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1,

i,

GENGC ERKEK HASTALARDA SPINAL BLOK SIRASINDA
GELISEN VAZOVAGAL SENKOPA MIDAZOLAM
PREMEDIKASYONUNUN ETKIiSi: RETROSPEKTIF BiR
CALISMA

ERGUN GUNDUZ'
OzET

Amag: Vazovagal senkop arteriyel kan basincinin ve serebral kan akisinin azalmasindan kaynaklanan ani biling kaybidir.

Gereg ve Yontem: ASA |-11, 18-45 yas aralijinda, elektif sartlarda spinal anestezi uygulanan 133 erkek hastanin anestezi kayitlari retrospektif olarak incelendi. Preme-
dikasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalarin anestezi kayitlarinda yer alan hemodinamik veriler ve spinal anesteziye badli gelisen bayginlik hissi, hipotansiyon,
senkop ve asistoli kayitlari incelendi ve iki grup hastanin verileri istatistiksel olarak karsilastirildi. Verilerin analizinde bagimsiz drneklem T test, Mann-Whitney U,
Ki-Kare Test, Ki-Kare Test kosullari saglanmadiginda Fischer Test kullanild.

Bulgular: Spinal anestezi dncesi midazolam kullanan grupta anksiyete orani midazolam kullanmayan gruptan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). Midazolam
kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda spinal sirasinda ve spinal dncesi hemodinamik verilerde anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05). Midazolam kullaniimayan
grupta bradikardi, senkop, bayginlik hissi orani midazolam kullanilan gruptan anlamli (p<0,05) olarak daha yiiksekti. Midazolam kullanilan grupta yatar pozisyon orani
midazolam kullanmayan gruptan anlamli olarak daha diisiiktii (p<0,05). Midazolam kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda efedrin ve atropin kullanimi benzer
bulundu (p>0,05).

Sonug: Sonuglarimiz spinal anestezi dncesi uygulanan midazolam sedasyonunun geng erkek hastalarda spinal blok sirasinda gériilen bradikardi, bayginlik hissi ve
senkopu dnlemede etkin olabildigini gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: asistoli, geng erkek, midazolam, premedikasyon, senkop

THE EFFECT OF MIDAZOLAM PREMEDICATION ON VASOVAGAL SYNCOPE DURING SPINAL BLOCK IN YOUNG MALE PATIENTS: A RETROSPECTIVE STUDY
ABSTRACT

Aim: Vasovagal syncope is a sudden loss of consciousness caused by decreased arterial blood pressure and cerebral blood flow.

Materials and Methods: The anesthesia records of 133 ASA |-l male patients aged 18-45 years who underwent spinal anesthesia under elective conditions were
retrospectively analyzed. The hemodynamic data in the anesthesia records of the premedicated and non-premedicated patients and the records of feeling of un-
consciousness, hypotension, syncope and asystole due to spinal anesthesia were examined and the data of the two groups of patients were statistically compared.
Independent sample T test, Mann-Whitney U, Chi-Square Test and Fischer Test were used to analyze of the data.

Results: Anxiety rate was significantly higher in the group using midazolam before spinal anesthesia than in the group not using midazolam (p<0.05). There was no
significant difference in hemodynamic data during and before spinal anesthesia between midazolam and non-midazolam groups (p>0.05). The rate of bradycardia,
syncope and collapse was significantly (p<0.05) higher in the non-midazolam group than in the midazolam group. The rate of supine position was significantly
lower in the midazolam group than in the non-midazolam group (p<0.05).The use of ephedrine and atropine was similar between the midazolam and non-midazolam
groups (p>0.05).

Conclusion: Our results suggest that midazolam sedation before spinal anesthesia may be effective in preventing bradycardia, syncope and syncope during spinal
block in young male patients.

Keywords: asystole, midazolam, premedication, syncope, young male
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SPINAL ANESTEZi SIRASINDA ERKEKLERDE GELISEN SENKOP

GiRiS

Vazovagal senkop (VVS), arteriyel kan basincinin ve se-
rebral kan akisinin azalmasindan kaynaklanan ani biling
kaybidir. VVS'un karakteristik ozellikleri arasinda vazo-
dilatasyon ve bradikardinin eslik ettigi noral reflekslerin
neden oldugu kardiyovaskdler inhibisyon yer alir (1). VVS,
duygusal stres igne korkusu gibi belirli bir tetikleyicinin
ardindanveyauzun sire ayakta durma ve bir tetikleyicinin
varliginda ortaya cikar (2). Vazovagal senkopun nedenle-
ri arasinda ani pozisyon dedisiklikleri, vena kavaya basi,
igne korkusu ve rejyonel anestezi olarak siralanabilir (3).
igne fobisi genel niifusun yaklasik %4'lni etkilemektedir
(4). Refleks kardiyovaskiler depresyonun neden oldugu
vazovagal senkop, bradikardi ve derin vazodilatasyonla
birlikte biling kaybiyla sonuclanir (5). Hastane ortami ve
emosyonel stres vazovagal senkopu tetikleyebilir. Vagal
tonusu daha yiksek olan genc ve saglikli hastalarin va-
zovagal ataklara daha yatkin olabilmektedir (6). Herhangi
bir lokal anestezik uygulamasi olsun veya olmasin sa-
dece spinal anestezi veya epidural kateter yerlestirmek
ciddi bradikardiye ve asistole neden olabilir (1).

Bu retrospektif calismada elektif sartlarda spinal anes-
tezi(subaraknoid blok) yapilan geng eriskin erkek hasta-
larda blok 6ncesi uygulanan sedatif premedikasyonun
VVS'u dnlemedeki etkinligi arastirildi.

GEREC VE YONTEM

istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 21.06.2022 tarih ve :E-
22686390-050.99-17928 sayil Etik kurul onayi ve bilgi-
lendirilmis hasta onami alindiktan sonra calismamiza; 1
Ekim 2021-1Mart 2022 tarihleri arasindaki ASA I-1l, 18-45
yas araliginda, elektif sartlarda spinal anestezi uygulanan
133 erkek hastanin anestezi kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Premedikasyon uygulanan ve uygulanmayan
hastalarin anestezi kayitlarinda yer alan hemodinamik
veriler ve spinal anesteziye bagli gelisen bayginlik hissi,
hipotansiyon, senkop ve asistoli kayitlari incelendi ve iki
grup hastanin verileriistatistiksel analize tabi tutuldu.

Kayitlar incelendiginde premedikasyon alan hastalara
0.02-0.15 mg/kg iv midazolam uygulanmis oldugu go-
rdldd. Tim hastalara periferik damar yolu saglandiktan
sonra spinal blok éncesinde i.v. 200 ml %0.9 NaCl solls-
yonu inflizyonu yapilmisti. Spinal blok oturur ya da yatar
pozisyonda uygulanmisti.

istatistiksel Yontem

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan endisuk, enylksek, frekans ve oran de-
gerleri kullaniimistir. Degiskenlerin dagihimi Kolmogorov
Simirnov Test ile 6l¢ildy. Nicel bagimsiz verilerin anali-
zinde bagimsiz érneklem T Test, Mann-Whitney U test
kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde Ki-Kare test,
Ki-Kare test kosullari saglanmadiginda Fischer Test kul-
lanildi. Analizlerde SPSS 28.0 programi kullaniimistir.

BULGULAR

Hastalarin 66'si premedikasyonlu iken 67 hastada pre-
medikasyon uygulanmamisti. Tablo-Tde tim hastalarin
demografik verilerinin yani sira uygulanan anestezi tek-
nikleri, hemodinamik verileri ve ek ilaglar yer almaktadir.

Gruplar arasi karsilastirmalar Tablo-2'de yer almaktadir.
Spinal anestezi 6ncesi midazolam kullanan grupta ank-
siyete orani midazolam kullanmayan gruptan anlamli
olarak daha yiiksekti (p<0,05). Midazolam kullanan ve
kullanmayan gruplar arasinda spinal sirasinda ve spi-
nal 6ncesi hemodinamik verilerde anlaml farklihk go6-
rilmedi (p>0,05). Midazolam kullanan ve kullanmayan
gruplar arasinda igne tirl benzerdi(p>0,05). Midazolam
kullanilmayan grupta bradikardi, senkop, bayginlik hissi
orani midazolam kullanilan gruptan anlamli (p<0,05) ola-
rak daha ylksekti. Midazolam kullanan ve kullanmayan
gruplar arasinda asistoli, biling kaybi orani benzer bulun-
du (p>0,05). Midazolam kullanilan grupta yatar pozisyon
orani midazolam kullanmayan gruptan anlaml olarak
daha dUsktii (p<0,05).

Midazolam kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda
efedrin ve atropin kullanimi benzer bulundu (p>0,05).

TARTISMA

Sonuglarimiz spinal anestezi éncesi uygulanan midazo-
lam sedasyonunun genc erkek hastalarda spinal blok
sirasinda gorulen bradikardi, bayginlik hissi ve senkopu
onlemede etkin olabildigini gdstermektedir.

igne fobisi genel niifusun yaklasik %4‘linde ortaya cikar
(4). Fobik provokasyon sirasinda serebral kan akisi da bo-
zulur veya azalir (7). igne fobisi olan hastalar akut atak-
lar gelistirebilir. Anksiyolitik ajanlar seratonerjik enerjiyi
azaltirlar. Cinsiyet ve yas VVS gelisme riski Uzerinde etkili
faktorlerdir.

ATLJM 2024; 4 (11): 124-129

125



GUNDUZ ERGUN

Tablo 1. Tiim hastalarin demografik verileri, anestezi teknikleri,

klinik verileri ve ek ilaglar

N=133 Min-Mak | Medyan | Ort.tss(n-%)
Yas 14-52 25 27.4+8.3
BMI 18-33 25 25.8+10.3
1 50-37.6%
ASA
Il 83-62.4%
Sakin 63-47.4%
Hafif 17-12.8%
Anksiyete

Orta 23-17.3%
Siddetli 30-22.6%

Sistolik Tansiyon (mmHg)

Spinal Sirasinda 0-212 134 130.0+28.7
Spinal Oncesi 90-196 133 132.715.3
Spinal Sonrasi 84-185 128 128.0£15.7

Diastolik Tansiyon (mmHg)

Spinal Sirasinda 0-104 77 74.6£17.2
Spinal Oncesi 44-134 76 75.8+11.1
Spinal Sonrasi 40-M4 72 71.2+11.5

Nabiz (/dak)

Spinal Sirasinda 0-143 87 84.8+22.1
Spinal Oncesi 45-134 86 85.7+17.5
Spinal Sonrasi 42-140 83 83.3+16.8

. Quinke 129-97.0%
Igne
Pencil Point 4-3.0%
L 4-5 116-87.2%
Bdlge L3-4 13-9.8%
L2-3 4-3.0%
i Heavy Marcain 126-94.7%
llag
Plane Marcain 7-5.3%
Deneme Sayisi 1.0-7.0 1.0 1.5+1.0
Bradikardi 15-11.3%
Senkop 9-6.8%
Bayginlik hissi 18-13.5%
Asistol 1-0.8%
Biling Kaybi 2-1.5%
Oturur 127-95.5%
Pozisyon
Yatar 6-4.5%
Efedrin 1-8.3%
Atropin 7-5.3%

ASA: American Society of Anesthesiologists Risk Scale, BMI: viicut kiitle

endeksi.

Sertelis ve ark. yapti§i 62 tip 6grencisi ve ailelerinin ka-
tildigi bir calismada, kadinlarin senkop yasama olasihgi-
nin erkeklere gore daha fazla oldugunu bildirmistir (8).
Matveeva ve ark.VVSde yer alan genetik ve epigenetik
faktorlerin tanimlanmasinin, yalnizca VVS'nin 6nlenme-
sine yardimci olabilecek risk faktorleri hakkindaki bilgiyi
gelistirmek icin degil, ayni zamanda senkop alt tiplerinin
patofizyolojisinin anlasiimasini gelistirmek igin de umut
verici bir arastirma yapmislardir (9). Khalaji ve ark. yaptig
bir Meta-analizde, VVS'lihastalarin VVS olmayan vakalar-
la karsilastirildiginda anlamli derecede dustk D vitamini
serum diizeylerine sahip oldugunu géstermistir. Ustelik,
D vitamini eksikligi olan bireylerde VVS gelismesi daha
ylksek bulunmustur (10). VVS icin farmakolojik mida-
haleleri karsilastiran bu ag meta-analizi, midodrinin
senkopun dnlenmesinde ylksek etkinligini gostermis-
tir. Fluoksetin eszamanli anksiyetesi olan hastalarda da
disindlmelidir cinkl senkop niksetmesini etkili bir se-
kilde azaltir (11). Deleon ve ark. Yaptigi vaka bildiriminde
periferik blok yapilan bir hastada senkop gelistigi bildiril-
misdir. Risk faktorleri arasinda erkek cinsiyet, yas < 65,
gecmiste vazovagal senkop oykusU, disik baslangictaki
kan basinci, yiksek anksiyete dlizeyi ve islem doncesi di-
stk agri skoru yer almasi olarak siralamistir (12). Ekinci
ve ark yaptigi benzer bir galismada, spinal anestezi uy-
gulamasi sirasinda gorilen VVS'yi tetikleyen nedenlerin
belirlenmesi, bolgesel anestezi uygulamalari konusunda
hastanin dahaiyi bilgilendirilmesi ve preoperatif anksiyo-
litik tedavi ile anksiyetenin giderilmesi olasi VVS'yi orta-
dan kaldirilmasina yardimci olacagini belirtmislerdir (13).

Bu calismada spinal anestezi sirasinda siklikla genc er-
keklerde karsilasilan VVS'ye neden olan faktorler, duru-
mun dnlenmesi ve tedavisi ve anksiyete ile iliskisi retros-
pektif olarak degerlendirildi. Spinal anestezide kullanilan
teknik ve ilag farkliliklarinin VVS ile iliskili olmadi§i goz-
lemlendi. Bizim hasta grubumuzda VVS gorilme sikhgi
sedasyon alan hastalarda daha az bulundu. Ancak dikkat
ceken unsur anestezi dncesi anksiyete skoru daha yUk-
sek olan hastalara i.v. midazolam uygulanmisti. Cerrahi
midahale yapilacak hastalarda kaygi, endise gelisir (14).
Anestezi uygulamalari hastalar tarafindan uyanamama,
sakat kalma olarak algilanmakta ve bu algiile hem ameli-
yat 6ncesi hem de ameliyat sonrasi stres ve gerginlik ge-
lismektedir. Preoperatif anksiyete gorilme sikhg %11ile
%92 arasinda bildirilmektedir (15). Yiksek dereceli ank-
siyete hastalar toplam hasta grubunun %23'Gnu olustur-
mustur. Onceki cerrahi deneyimin ameliyat 6ncesi kay-
glyl azalttigini bildiren calismalar vardir ve bu durum kisa
araliklarla kosulsuz korku uyaraniile karsilasildigi kosullu
ogrenme modeliyle agiklanmaktadir. Anestezi deneyimi-
nin ameliyat éncesi durumu dedistirmedigini belirten ¢ca-
lismalar da mevcuttur. Anestezi deneyiminin erkeklerde
anksiyeteyi azalttigini, kadinlarda ise anksiyeteyi etkile-
medigini 6ne siiren calismalar da mevcuttur (16,17).
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Tablo 1. Tiim hastalarin demografik verileri, anestezi teknikleri, klinik verileri ve ek ilaglar

Midazolam (+) (n=66) Midazolam (-) (n=67)
p
Ort.xtss/n-% Medyan Ort.xtss/n-% Medyan
Yas 27.0+£7.6 25.5 27.949.0 25.0 0.787
BMI 24.8+3.2 25.0 26.8+14.1 25.0 0.571
| 25-37.9% 25-37.3%
ASA 0.946 X?
] 41-62.1% 42-62.7%
Sakin 18-27.3% 45-67.2%
Hafif 8-12.1% 9-13.4%
Anksiyete 0.000 X2
Orta 17-25.8% 6-9.0%
Siddetli 23-34.8% 7-10.4%
Sistolik Tansiyon (mmHg)

Spinal Sirasinda 135+20 132 125+35 135 0.692 m
Spinal Oncesi 133417 133 133413 133 0.866 t
Spinal Sonrasi 130416 128 126+16 127 0.244 t

Diastolik Tansiyon (mmHg)

Spinal Sirasinda 7713 78 72421 77 0.567 m
Spinal Oncesi 75412 75 76410 77 0.342 m
Spinal Sonrasi 71 72 71£12 72 0.840 t

Nabiz (/dak)

Spinal Sirasinda 88+16 88 82+26 85 0.284 m
Spinal Oncesi 85+16 88 86+19 86 0.842 t
Spinal Sonrasi 83+16 82 84+ 85 0.635 t

. Quinke 64-97.0% 65-97.0%
igne 1.000 X?
Pencil Point 2-3.0% 2-3.0%
L 4-5 53-80.3% 63-94.0% 0.034 X2
Bdlge L3-4 10-15.2% 3-4.5% 0.075 X?
L2-3 3-4.5% 1-1.5% 0.713 X?
i Heavy Marcain 63-95.5% 63-94.0%
llag 0.713 X?
Plane Marcain 3-4.5% 4-6.0%
Deneme Sayisi 1.5+1.0 1.0 1.6+0.9 1.0 0.810 m
Bradikardi 2-3.0% 13-19.4% 0.003 X2
Senkop 0-0.0% 9-13.4% 0.002 X2
Bayginlik hissi 2-3.0% 16-23.9% 0.000 X2
Asistol 0-0.0% 1-1.5% 1.000 X2
Biling Kaybi 0-0.0% 2-3.0% 0.496 X2
Oturur 66-100.0% 61-91.0%
Pozisyon 0.013 X
Yatar 0-0.0% 6-9.0%
Yapilan 3-4.5% 8-11.9%
Efedrin 0.122 X?
Yapilmayan 63-95.5% 59-88.1%
Yapilan 1-1.5% 6-9.0%
Atropin 0.055 X2
Yapilmayan 65-98.5% 61-91.0%
t Bagimsiz 6rneklem, t test, m Mann-whitney u test, X? Ki-kare test (Fischer test), p<0.05 = anlamli, ASA: American Society of Anesthesiologists Risk Scale, BMI: viicut
ktle endeksi.
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80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Hafif

Sakin

Orta  Siddetli

Anksiyete

O Midazolam (+)

Sekil 1. Midazolam kullanilan ve kullaniimayan gruplar arasinda
anksiyete farkliliklar:

W Midazolam (-)

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Bradikardi Senkop Baygnlik hissi

B Midazolam (+) @ Midazolam (-)

Sekil 2: Midazolam kullanilan ve kullaniimayan gruplar arasinda

bradikardi, senkop ve bayginlik hissi farklari

VVS'un, Bezold-Jarisch refleksi ve nérokardiyojenik sen-
kop olarak da bilinen otonomik diizenleme bozukluklari-
nin neden oldugu ani ve gegici biling kaybl, hipotansiyon
ve bradikardi esilik durumlar olarak da bilinmektedir (18).

SONUC

Premedikasyon olarak midazolam kulaniimakta olup, bu
yontemin givenilirligi daha énce kanitlanmistir (4,19,20).
Bu kanitlara gore VVS, katkisi monogenik Mendel ka-
Itimindan poligenik kalitsal yatkinliga kadar degisen

genetik faktorler ile monogenik (eksik penetrasyonla
sonuglanan) ve poligenik senkop tiplerini etkileyen dis
faktorler arasindaki etkilesimden kaynaklanabilen kar-
masik bir hastaliktir (9). Spinal anestezi sirasinda 6zelikle
gen¢ erkeklerde vazovagal senkop gorildigl anestezi
kayitlari incelendiginde ortaya cikmistir. Hastalarin de-
mografik, hemodinamik ve preoperatif hazirlik durumlari
kaydedilerek vazovagal senkop oranlari arastiriimistir.

ASA durumunun preoperatif anksiyete diizeyinin belirle-
yicisi oldugu bildirilmektedir. Ramsey anksiyete oraninin
daha ylUksek oldugunu tespit edilmistir.

Sonug olarak gencg erkek hastalarda midazolam ile pre-
medikasyon yapilmasinin spinal anestezi sirasinda orta-
ya ¢ikan vazovagal senkop’'un 6nlenmesinde etkili olabil-
digi gézlemlenmistir. Spinal blok sirasinda gorilebilen
VVS'nin 6nlenmesinde midazolam premedikasyonunun
etkinliginin kesin olarak belirlenmesi icin prospektif ¢a-
lismalarin uygun oldugu gorisindeyiz.
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Amag: Bu calismanin amaci, laboratuvarimizda son bes yil iginde preanalitik siiregte en sik gdriilen uygunsuz numune tiirleri, oranlari agisindan niceliksel
verileri karsilastirmak ve ayrica onleyici tedbir olarak analitik siirecin kalitesini artirmasini bekledigimiz, personele verilen iyi numune alma uygulamalari
egitimlerinin etkinlik durumunu degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 2019-2023 yillari arasinda basvuran hastalardan alinan 969,276 numune, laboratuvar bilgi sistemi kullanilarak analiz edildi. Kabul ve ret
kriterlerine gore alinan numunelerin bilgileri sisteme islendi. Yiizdeleri hesaplanarak dagilim egrileri gikartilip yorumlanip, ayda bir kez iyi numune alma
uygulamalari egitimi verildi.

Bulgular: Yapti§imiz galismada numunelerin en fazla pihtil numune %377 ikinci siklikla ise hemoliz nedeniyle %36,3 oraninda reddedildigini tespit ettik.
Sonug: Her ay yogun bakim, i¢ hastaliklari, cerrahi ve cocuk klinigi, acil servis ve poliklinik numune alma birimlerinde kan numunesi alan saglik personeline
iyi numune alma uygulamalari egitimleri uygulamali olarak verildi, konuya dair farkindalik olusturuldu. Ayrica hastanemizde yeni géreve baslayan saglik
personeline oryantasyon egitimi kapsaminda numune kabul ve ret kriterlerine dair egitim yapilmaya basland.

Anahtar Kelimeler: preanalitik, numune, pihtill numune, hemoliz, numune ret

IMPORTANCE OF PREANALYTICAL PROCESS IN MEDICAL LABORATORY
ABSTRACT

Aim: This study aims to compare quantitative data on the most common inappropriate sample types and rates in our medical laboratory during the last
five years and also to determine the effectiveness of good sampling practices training given to personnel, whom we expect to improve the quality of the
analytical process as a preventive measure.

Materials and Methods: 969,276 samples taken from patients admitted between 2013-2023 were analyzed using the laboratory information system. The
information of the samples taken according to the acceptance and rejection criterias were written into the system. Distribution curves were calculated and
interpreted by calculating percentages, and good sampling practices training was given once a month.

Findings: In our study, we found that the samples were rejected most frequently due to clots at 37.7% and the second most frequently due to hemolysis at
36.3%.

Results: Practical training on good sampling practices was given to healthcare personnel who collects blood samples every month in intensive care,
internal medicine, surgery, pediatric clinics, emergency services and outpatient clinic sampling units, and awareness on the subject was raised. In addition,
training on sample acceptance and rejection criteria has started to be provided to newly appointed healthcare personnel in our hospital within the scope of
orientation training.

Keywords: preanalytical process, sample, clotted blood, rejection criteria
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TIBBi LABORATUVARLARDA PREANALITIK SUREC

GiRiS

Laboratuvarlar tarafindan analiz edilen testlerin ve Ureti-
len sonuclarin dogrulugunu ve kesinligini anlamakigin la-
boratuvar streglerinin yakindan takip edilmesi gerektigi
kabul goren ortak bir gortstur. Bu takip, hastanin anam-
nezine uygun testlerin istenmesi, hastanin hazirlanmasi,
numunenin toplanmasi, tasinmasi ve saklanmasini ice-
ren bir“déngl” olarak gorilebilir. Bu dederlendirme 3 ana
baslik altinda yapilir (1);

1.Preanalitik asama (analiz dncesi hazirlik asamasi),
2.Analitik asama (numune analiz asamasi),

3.Postanalitik asama (test dogrulama, yorumlama ve ra-
porlamanin yani sira test sonuglarinin yonlendirdigi klinik
kararlar asamasi)

Pek ¢cok insani faaliyetlerde oldugu gibi bu strecler hata-
lara acgiktir (2). Glvenilir istatistikler, laboratuvar hatala-
rinin biyUk cogunlugunun, 6zellikle preanalitik asamada
meydana geldigini dogrulamistir (2, 3). Tim laboratuvar
hatalarinin %60-70"i preanalitik, ~%15'i analitik ve ~%20
'si postanalitik asamada meydana gelmektedir(3-7). 1970
lerde preanalitik stire¢ degiskenlerine ilk dikkat ¢eken
Walter Guder (8), yliksek analitik kaliteye ragmen, prea-
nalitik slirecte degiskenlere bagli olarak test sonuglari-
nin farkhlik gosterdigini belirledi. Bu amagla ilk kez 1977
yilinda Statland ve Winkel tarafindan analiz 6ncesi test
sonucunun dogrulugunu etkileyen degiskenler igin pre-
analitik faktorler terimi kullanildi (9). Klinisyenin hastanin
tanilarina gore sectigi laboratuvar testini istemesi ile
baslayan, analiz 6ncesi numunenin hazirlanmasina kadar
devam eden slirec preanalitik asama olarak tanimlandi
(10). Preanalitik asamayi etkileyen pek ¢ok degisken var-
dir. Bunlar arasinda uygun olmayan test istemi, yanls nu-
mune tdrd, uygun olmayan numune hacmi, numunenin
uygun olmayan kosullarda tasinip depolanmasi, numu-
nenin kontamine olmasi, hemolizli numune, pihtilasmis
numune, numunenin uygunsuz zamanda alinmasi gibi
degiskenleri sayabiliriz (11,12).

Klinik laboratuvarlarda numune uygunsuzlugunun en sik
nedeninin hemolizli numuneler oldugu (%40-70) ve bunu
yetersiz veya uygunsuz numune hacminin (%10-20) izle-
digi tespit edilmistir (13).

Hemoliz hastadan alinan kan numunesinde eritrositlerin
hasara ugramasi sonucu serum ve plazmada hemoglobin

konsantrasyonunun artmasidir. Hemoliz eritrositlerin
parcalanmasina sebep olan intravaskiler sebeplere, nu-
mune alma hazirlama sirasinda olusan in vitro sebeplere
bagli olusabilir. Bunlar arasinda en sik gordlenler; trav-
matik kan alma, uygun olmayan numune alma malzemesi
kullanimi, kalici katater veya ¢ok ince igne ucu gibi kan
numunelerinin toplandiktan sonra kuvvetli bir sekilde ka-
ristirilmasi ve calkalanmasi olarak gorulebilir Ayrica nu-
munelerin dondurulmasi, uygun olmayan kosullar altinda
uzun mesafe tasinmasi, numunenin santrifdj edildikten
sonra yeniden santrifiij edilmesi gibi nedenleri siralaya-
biliriz (14-22). Laboratuvarlarda calisilan ¢cogu test icin
klinik veya analitik olarak anlamli hemoliz esigi 0,5 g/L
olarak kabul edilmektedir (23). Kan numunelerinde bu
deger arttiginda analitik sorunlar ve hatall test sonucu
olusur. Eritrositlerin hasara ugramasi sonucunda hiicre
icerigi numune igine salinir. Ornedin hiicre iginde yiiksek
konsantrasyonda bulunan Potasyum ve Laktat dehidro-
jenaz enzimi numuneye salinarak yalanci olarak analitin
ylksek olcilmesine neden olur. Diger taraftan kanda
hicre icinde daha fazla bulunan bazi analitlerin de sey-
reltiimesine neden olur. Bu nedenlerle laboratuvarimiz-
da hemoliz hem gorsel olarak hem de cihazlarda serum
indeks (HIL indeks) olarak dlglilmektedir (24-28).

Laboratuvar testleri icin numuneyi yetersiz almanin
hastanin saghgini tehdit etme ihtimali distk olmasina
ragmen anemik hastalar ve yenidogan hastalarda kan
hacminin korunmasi 6nemli olabilir. Ayrica hastalarin da-
marlarinin ince ve derinde seyretmesi de nedenler ara-
sinda sayilabilir. iki sekilde numune yetersizligi gelisebi-
lir. Birincisi hastadan istenen testlerin sonuclanmasiicin
numunenin yetersiz olmasi, ikincisi kan tipUnin yapila-
cak test igin yetersiz doldurulmasi. Ornegin koagiilasyon
analizleriigin kullanilan tiplerde kan ve sodyum sitrat 1/9
oraninda ayarlanmis oldugundan, tipUn Gzerinde belirti-
len hacimde kan almak gerekir. Yetersiz alindigi durum-
larda koagtlasyon testlerinin hatali olarak uzamis oldugu
gordulebilir. Bu nedenle belirlenen normal hacmin %90'ni-
nin altindaki numuneler reddedilmelidir (26,27,28).

Pihtil numune uygunsuzlugu genel olarak %5-10 oranin-
da gorilmektedir (17,21,22). Hematolojik ve koagllasyon
testlerinde kan numunesinin pihtilasmamasi gerekmek-
tedir. Bu nedenle kan alinacak tlplere antikoagllan
eklenmistir. Antikoagulan kan ile tam olarak karismadi-
ginda numune icinde pihti olusmakta, trombositler pihti
icinde sikismakta ve trombosit sayisi dislik Olcliimek-
tedir. Diger taraftan bu pihti parcaciklari analizorlerin
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tikanmasina ve teknik arizalara yol acabilmektedir. Bu
nedenle bu tir numuneler ¢alisiimadan reddedilmelidir.

Bu hatalarin sistematik olarak izlenmesi, preanalitik asa-
ma kalite gostergelerinin gelistiriimesive saglik persone-
linin preanalitik asamada iyi numune alma uygulamalari
konusunda egitilmesi bu hatalarin azalmasina yardimci
olmaktadir (13). Bu bilgiler 1siginda, bu gcalismamizda son
bes yil icinde en sik gdriilen uygunsuz numune sayisinin
azaltiimasi i¢in dizenli egitim yapmanin faydal olup ol-
mayacadi konusuna dikkat cekmek istedik.

MATERYAL VE METOD

istanbul Atlas Universitesi Medicine Hospital hastane-
sinde polikliniklere basvuran ve kliniklerde yatan hasta-
lardan 2019-2023 yillari arasinda alinan 969.276 numu-
ne, retrospektif olarak laboratuvar bilgi sistemi kullani-
larak analiz edildi.

Laboratuvarimizda bulunan numune kabul biriminde nu-
munelerin analize uygun olup olmadigi degerlendirildi.
Uygunsuz numune hacmi olan numuneler, pihtili numu-
neler, uygunsuz tipe alinmis numuneler, barkodsuz nu-
muneler, hatali kimliklendirilmis numuneler, uygunsuz
transfer kosullari, uygun olmayan saklama kosullari, bos
numune kabi olarak tespit edilen numuneler numune ka-
bul basamadginda reddedildi. Ret sebeplerinin tanimlan-
digi laboratuvar bilgi sistemine giris yapildi.

Ayni sekilde kan numunelerinin santrifij edilmesi so-
nucunda gozle gorulebilen hemolizli,lipemik ve ikterik
numuneler numune kabul basamadginda degerlendirildi.
Gozle géremedigimiz hemoliz,lipemi ve ikter varligi ise
otoanalizérlerimizde mevcut olan serum indeks (HIL in-
deks) 6l¢limi sonucunda numunelerin reddedilip redde-
dilmeyecedine karar verildi.

Numunelerin reddedilis sebepleri, reddedilen numune
sayisi ve reddedilme oranlar aylik olarak analiz edildi.
Reddedilen numune sayisinin artis gosterdigi birimler
tespit edildi. Her ay bu birimlere 20-25 kisilik gruplar ha-
linde ,bir saat siren iyi numune alma uygulamalari egi-
timleri verildi. E@itim sirasinda hazirlamis oldugumuz
power point sunu, laboratuvara ulasmis reddedilmis
numunelerin fotograflarindan olusan slaytlar, numune
aldigimiz tipler, igne uglari, turnike egitim sirasinda kul-
lanildi. Ayrica hastanemizde ilk kez ¢alismaya baslayan
saglik personeline poliklinik kan alma Unitesinde kan
alma islemi uygulamali olarak anlatildi.

BULGULAR

Hastanemizde yillara gére numune ret takip verileri Tablo
1" de verildi. 2019-2023 yillari arasinda toplam 969,274
numune laboratuvara kabul edilmis ve 9322 numune
reddedilmistir. Yillara gore ise 2019da 1125, 2020de
1926, 20271de 1360, 2022de 2415, 2023de ise 2496 adet
numune reddedilmistir. Numune ret oraninin en disik
oldugu yil 2019, en yiksek oldugu yil 2023 olarak tespit
edildi. Numune ret oranlarinin yillara gore dagiimi %0,62
-%1-%0,63-%1,1-%0,9-%1,4 seklinde degismektedir. Ret
sebeplerine gore ret orani sirasiyla, hemolizli numune
%36,3 -pihtill numune %37,7- yetersiz numune %14 -uy-
gun alinmayan numune %8,5 -hatali numune kabi %1,6-
tekrar alinan numune %0,8- bos numune kabi %0,6 -ha-
tall kimliklendirilmis numune %0,2 -uygunsuz transfer
kosullari %0,2- lipemik numune %0,2 -barkodsuz numu-
ne %0,1 -uygun olmayan saklama kosullari %0,06- ikte-
rik numune %0,07 seklindedir. Yillar icinde hemoliz ne-
deniyle en az reddedilen numune sayisi 2019 yilinda 363,
en ¢ok 2023 yilinda 1005 numune olarak tespit edilmis-
tir. Pihtih numune reddi 2022 yilinda 885 numune olarak
en ylUksek, 497 numune sayisi ile yine yillar icinde 2019’
da daha azdir. Yetersiz numune nedeniyle reddedilen
numune sayisi 2019 yilinda 153 numune, en yiiksek olan
yillar ise 326 numune ile 2020 ve 2023 yillaridir. Uygun
alinmayan numune 283 numune ile 2023’ de en fazla, 63
numune ile 2019 yilinda en azdir. Hatall numune kabi 43
numune olarak 2022 yilinda en fazla, 2021 yilinda ise 18
numune olarak en azdir.Tekrar alinan numune 2023 yilin-
da 1 numune olarak en distk, 2022 yilinda 25 numune
olarak en fazla tespit edilmistir. Bos numune kabi nede-
niyle numune reddi en fazla 2022 yilinda 25 numune ola-
rak yapiimistir. Hatali kimliklendirilmis numune ret sayisi
en fazla 2019 yilinda 10 numune, en az 2 numune olarak
2022 yilinda yapildi. Uygunsuz transfer kosullari nede-
niyle reddedilen numune sayisi en fazla 9 numune olarak
2020 yilinda, en az 7 numune olarak 2023 yilinda gergek-
lesmistir. 2021 ve 2022 yilinda uygunsuz transfer kosul-
lari nedeniyle numune reddedilmemistir. Barkodsuz nu-
mune reddi en fazla 10 numune olarak 2020 yilinda yapil-
di. 2019 ve 2023 yilinda barkodsuz numune reddi olmadi.
Uygun olmayan saklama kosullari nedeniyle ret en fazla
2022 yilinda yapildi. ikterik numune tespiti en fazla 2019
yilinda tespit edildi. 2020 ve 2021 yilinda ikterik numune
reddi yapilmadi (bknz tablo 1).
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Tablo 1. Yillara gore numune ret takip verileri

RET SEBEPLERI 2019 2020 2021 2022 2023 Toplam (Sayl) % Egilim
I
Hemolizli numune 363 644 399 1.005 981 3.392 36,3 |,/
Pihtili numune 497 717 571 885 845 3.515 37,7 /\/N
Yetersiz numune 153 326 244 263 326 1.312 14 .-fh —
Uygun alinmayan /
numune 63 162 105 180 283 793 8,5 ad
Hatall numune kabi| 22 34 18 43 35 152 16 |/
Tekrar alinan 25
numune 20 23 14 1 83 0,8
;r"‘-.
Bos numune kahi 2 14 12 25 8 61 0,6 vl
Hatali \
kimliklendirilmis '\\
numune 10 6 4 2 4 26 0,2 \
Uygunsuz transfer ,-fj"-..
kosullari 5 9 0 0 7 2 0,2 L
Lipemik numune 5 3 4 3 6 21 0,2 "\,ﬂf
A
Barkodsuz numune 0 10 2 4 0 16 0,1 [ S
Uygun olmayan A
saklama kosullan 0 1 1 4 0 6 006 |.~ \
ikterik numune 5 0 0 1 7 0,07
TOPLAM NUMUNE
SAYISI 179528 | 183469 214094 | 214319 | 177866 | 969276
TOPLAM RET SAYISI 1125 1926 | 1360 2415 2496 9322
RET ORANI% 062 | 1,04 | 063 | 112 14 0,96
TARTISMA

Bugline kadar klinisyenlerin hatall kabul ettigi pek gok
test sonugclari laboratuvarda yapilan analitik hata olarak
kabul ediliyordu. Son yillarda preanalitik asamada mey-
dana gelen hatalarin azaltiimasi laboratuvar hatasi ola-
rak kabul edilen hatali test sonucu verilmesini azaltmistir
(14,18). Buradan yola ¢ikarak yapmis oldugumuz calisma-
da laboratuvar test sonuclarinin dogrulugunu etkileyen
preanalitik degiskenlerinin neler oldugu, laboratuvari-
mizda hangi degiskenlerin daha fazla etkili oldugu, bun-
lari kontrol edilip dizeltmek adina neler yapilabilecedi,
preanalitik stre¢ takip ¢alismalarinin koordinasyonunda
laboratuvar galisanlarinin gérev almasinin dnemine dik-
kat cekmek istedik.

Literatdrden edindigimiz bilgiler gore laboratuvarlarin
preanalitik slrec degerlendirmelerinde numune uygun-
suzlugunun en sik nedeni olarak %40-70 oraninda hemo-
liz gosterilirken (17-22), galismamizda ise %36,3 hemoliz
nedeniyle ret orani tespit edilmistir. Literatlire gére daha
disuik bir sonug elde edilmesi, bes yil stre ile diizenli ola-
rak yapilan iyi numune alma uygulamalari egitimlerinin
etkinligini géstermektedir.
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Tablo 2. En sik goriilen ret sebeplerine gore dagihim grafigi

1.200

1.000

800

Numune sayisi
o

o

Yil araligi (2019-23)

Literatlrde pihtili numune ret oraninin ortalama %5-
10 oraninda oldugu tespit edilmisken calismamizda
%37,7 olarak ylksek bir ret orani tespit edildi (17,21,22).
Laboratuvarimizda en fazla c¢alisilan test tam kan sayi-
mi testidir. Bu testi calismak igin tam kan numunesinin
antikoagulan igeren tlplere alinmasi ve pihtilasmanin
olusmamasi icin kan tlpUndn yavas bir sekilde karistiril-
mas! gerekmektedir. Antikoagulan ile tam kan numunesi
bulusmadiginda kan pihtilasmakta ve testi calismak icin
uygunsuz hale gelmektedir. Bu nedenle en sik karsilasti-
gimiz uygunsuzluk sebebi pihtili kan numunesidir. Buna
gore her laboratuvarin belli araliklarla numuneleri hangi
sebeplerle reddedildigini analiz etmesi alinacak ted-
birleri ve yapilan egitimlerin nedene yonelik yapiimasini
saglayacaktir.

Literatlrde yetersiz veya uygun olmayan numune hac-
mi nedeniyle ret orani %10-20 olarak bildirilmistir.
Kaynaklarla uyumlu olarak, yetersiz numune ret oranimiz
%14 olarak belirlendi.

Yillar icinde yapilan toplam ret oranlari kiyaslandiginda
bunun %0,6 ile %1,4 arasinda degismekte oldugu goral-
dd. Ancak toplam ret oraninin ne olmasi gerektigi konu-
sunda literattrde bir bilgiye rastlanmadi.

Neticede bu hatalarin tamamen ortadan kaldiriimasi gok
zor olsa bile yanlis tedavi veya gecikmis tani nedeniyle
hasta glvenligini ciddi sekilde tehlikeye atabilen hata-
lar oldugu icin 6nlemek adina ¢ok yonli calisma yapmak

il.II.il.II-I

® Hemolizli
numune

H Pihtih
numune

Yetersiz
numune

= Uygun
alinmayan
numune

m Hatah
numune
kabi

gerekmektedir (18). Laboratuvar uzmanlari tarafindan iyi
numune alma uygulama egitimlerinin sik araliklarla yapil-
masinin, aylik numune reddedilis sebeplerinin numune
alan saglik personeliile onlarin calisma ortamlarinda pay-
lasilmasinin hatalarin artisini engelledigi gértistindeyiz.

Preanalitik asamadaki hatalarin hasta glvenligini etki-
lemenin yani sira ciddi mali sorunlara neden oldugu tes-
pit edilmistir. Bir OECD (Ekonomik Kalkinma ve is Birligi
Orgiitl) calismasi, OECD iilkelerindeki harcamalarin %15’
inin bu basarisiz uygulamalar icin yapildigini belirtmekte-
dir (19).

Preanalitik asamada olusan hatalarin hasta guven-
ligini tehlikeye atmasi nedeniyle 2011 yilinda Ana-
Maria Simundic baskanliginda Avrupa Klinik Kimya ve
Laboratuvar Tibbi Federasyonu (EFLM) tarafindan pre-
analitik calisma grubu kurulmustur. Preanalitik ¢alisma
grubunun tavsiyeleri ve yayinlamis olduklari klavuzlar
yardimi ile preanalitik hata oranlari azaltiimis ve bu ko-
nuda ciddi bir farkindalik olusmustur. Ancak bu alanda
yapilmasi gereken yeni ¢alismalara ihtiya¢ duyulmakta-
dir(20).

Laboratuvarimizda numune kabul biriminde calisan la-
boratuvar teknikerlerinin siklikla dedismesi, ret sebep-
lerinin girisi sirasinda yapilabilecek hatalar, gorsel olarak
verilen kararlarin objektif olmamasi, bu sirecin takibin-
de kullanilan rutin bir eksternal ve internal kalite kontrol
programinin olmamasi, bu konuda yapilmis ¢calismalarin
azh@ bu calismanin kisitlamalari arasinda sayilabilir.
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Calismamiz preanalitik degiskenlerin her laboratuvarda
en fazla galisilan numune tipine gore farkl olabilecegini
ve buna ydnelik dlzeltici-onleyici faaliyet diizenlenmesi-
nin etkili olabilecegini ortaya koymus olmasi ve her labo-
ratuvarin bu ¢6ziimleyici faaliyetleri gelistirmeleri gerek-
tigi ydntinde 6nemli mesajlar icermektedir.

Tesekklr
Yazarlar olarak istanbul Atlas Universitesi Medicine
Hospital tibbi laboratuvar calisanlarina tesekkdir ederiz.

Cikar Catismasi
Bu calismada vyazarlar
bulunmamaktadir.

arasinda cikar catismasi

Yazarlk Katkisi

Bagnu D. deneylerin gogunu tasarladi, gerceklestirdi ve
verileri analiz etti. Fatma B., Yusuf E. Hatice Nur HT veri
analizine katkida bulunarak galismayi tasarladilar, Bagnu
D. F. Bozkurt ve Hatice Nur HT taslagi yazdi. Tim yazar-
lar katkida bulundu.

Etik Kurul Onayi

Calismaislemiyapan personelin egitim ve farkindalik di-
zeyini6lcmeyeyodnelikbirarastirmadir. Dolayisiyla etik ku-
rul onayi gerektiren her hangi bir islem icermemektedir.

Arastirma Finansmani
Yazarlarin bu galismayla ilgili herhangi bir ekstra bitce
kullanmamislardir.

Verive Materyallerin Mevcutlugu
Bu calisma sirasinda olusturulan veya analiz edilen tim
veriler, yayinlanan bu makaleye dahil edilmistir.
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EFFECTS OF USING CLINICAL DECISION SUPPORT
TOOLS ON VITAMIN D COST EFFECTIVENESS

ZEYNEP MINE YALCINKAYA KARA'((=), DAVID 0JALVO*(=), BERRIN 0ZTAS® (=), ERDING SERIN'

ABSTRACT

Background: In medical practices worldwide, vitamin D testing is widely requested. However, the cost-effectiveness of vitamin D testing is a major
concern. Many laboratories are turning to the use of clinical decision support systems (CDSS) to reduce unnecessary demand and thus the cost burden on
the system. In this study, we investigated the impact of the implementation of CDSS on costs and changes in test demand before and after rationalisation
of test demand.

Methods: We analysed testing requests 90 days before (8 December 2018 - 8 March 2019) and 90 days after (3 March 2019 - 9 June 2019) the implementation
of the CDSS in the hospital's software system. This system generates an on-screen warning indicating whether the patient has had a vitamin D test in the
last 90 days. It completely blocks test requests from some clinics, except intensive care and inpatients, and allows diagnostic test requests in others. Test
requests were analysed using a Microsoft Excel pivot table tool. Test costs were compared before and after implementation of the clinical decision support
system.

Results: There were 31,066 requests for 25(0H) vitamin D in the first period compared to 18,830 requests for the same analyte in the second period. This
resulted in an approximately 39 percent reduction in testing requests (12,236 tests) (p<0.0001). Savings of $37,350 in three months, or an estimated annual
savings of approximately $150,000.

Conclusions: Incorporating CDSS into the hospital's software system resulted in a significant reduction in requests for 25(QH) vitamin D testing. The devel-
opment and use of new clinical software systems in laboratories is important in terms of both resource and human workforce efficiency.

Keywords: Vitamin D testing, clinical decision support, cost

KLiNiK KARAR DESTEK ARAGLARININ KULLANILMASININ D VITAMiNi MALIYET ETKINLiGiNE ETKiSi
OzET

Amag: D vitamini testleri tibbi uygulamada tiim diinyada yaygin olarak talep edilmektedir. Bircok laboratuvar, sistem {izerindeki gereksiz talep yiikiini

ve dolayisiyla maliyet yiikiinii azaltmak icin klinik karar destek sistemlerinin kullanimina yonelmektedir. Bu galismada D vitamini test istegi dncesi ve
sonrasinda uygulanan klinik karar destek sistemlerinin maliyete ve test istegindeki degisime etkisi incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Klinik karar destek sistemlerinin hastane yazilim sistemine girmesinden dnceki (8/12/2018-8/03/2019) ve sonrasi (9/03/2019-9/06/2019)
90 giin boyunca test isteklerini analiz ettik. Bu sistem, hastanin son 90 giin icinde D vitamini testi yaptirip yaptirmadigini belirten bir ekran uyarisi olusturur.
Yogun bakim ve yatan hastalar harig bazi kliniklerden gelen test isteklerini tamamen engellerken, digerlerinde taniya bagli test istemine izin vermektedir.
Test istemlerini analiz etmek icin Microsoft Excel’in Pivot Tablo araci kullanildi. Klinik karar destek sistemlerinin tanitiimasindan dnceki ve sonraki test
maliyetleri karsilastirildi. )

Bulgular: Ilk donemde 31,066 25(0H) D vitamini talebi oldu. Ikinci dénemde ayni analit igin 18,830 talep geldi. Dolayisiyla test isteminde yaklasik %39'luk
(12,236 test) bir azalma gerceklesti (p<0.0001). Bu da, {i¢ ayda 37.350 ABD Dolari veya tahmini yillik yaklastk 150,000 ABD Dolari tasarruf olarak hesaplanmistir.
Sonug: Hastanenin yazilim sistemine klinik karar destek sistemlerinin eklenmesi, 25(0H) D vitamini testi talebinde ve maliyette dnemli bir azalma ile
sonuglanmistir. Laboratuvarlarda yeni klinik yazilim sistemlerinin gelistirilmesi ve kullanilmasi hem kaynak hem de insan isgiicti verimliligi agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, klinik karar destek, maliyet
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EFFECT OF CLINICAL DECISION SUPPORT TOOLS ON VITAMIN D

Impact Statement

The aim of this study was to investigate the effect of a
clinical decision support system applied to the software
system of our hospital on the number of vitamin D test
orders and the cost of vitamin D testing. Incorporating
CDSS into the hospital's software system resulted in a
significant reduction in 25(0H) vitamin D testing orders.
The implementation of new clinical software systemsin
laboratoriesisimportantin terms of both resources and
staff.

Introduction

In recent years, the number and variety of biochemi-
cal laboratory tests that have become available has in-
creased. Simultaneously, the turnaround time for these
tests has tended to decrease. At the same time, life ex-
pectancy and the incidence of chronic diseases have in-
creased(1). With the increase in laboratory test diversity
and number of tests, unnecessary test requesting has
also increased which has led to a significant increase in
laboratory workload and an increase in avoidable labo-
ratory expenditure (2). Many laboratories are turning to
the use of CDSS, part rational laboratory practice, in
order to reduce the unnecessary demand burden and
therefore the cost burden on the system. CDSS has
more potential to support physicians when deciding
about ordering a test or interpreting the results. It can
also contribute to reducing the cost burden of labora-
tories(3).

Studies focused on reducing the laboratory test or-
der rate have also reported positive effects of CDSS
on cost (4). Bridges et al. have defined a computerized
alert (pop-up window) to the system to reduce repeated
test prompts. In this study, the decrease in the request
for repeated tests was also reflected in the cost (5). In
another study, Gottheil et al. designed a study in which
they aimed to reduce the Erythrocyte Sedimentation
Rate (ESR)orders by 50% with the CDSS system. A forc-
ing function is included in the system, in which an ESR
order could not be entered without the clinician choos-
ing an appropriate indication. They found a reduction in
both the number of tests and the cost (6).

These studies are generally timed and experimental/
semi-experimental studies. The design of the CDSS ap-
plication in our study was determined by the Ministry of
Health. A guideline for the prevention of unnecessary vi-
tamin D test requests has been published and officially
announced by the Ministry of Health. It has started to be

implemented in all laboratories. According to this gquide-
line, primary health care institutions cannot demand vi-
tamin D. The system allows some clinics, inpatients and
intensive care units of secondary and tertiary health-
care institutions to request tests. The test request
period for vitamin D has been identified as 90 days. In
addition, clinics that can request tests are authorized to
request tests in the presence of certain diagnoses. Our
hospital started to implement this guideline on March 9,
2019(7).

The vitamin D is a steroid compound with many meta-
bolic functions. Vitamin plays a major role in calcium ho-
meostasis and thus bone metabolism(8,9). While the ad-
equacy of dietary vitamin D and endogenous synthesis
can be evaluated with 25(0H) vitamin D measurement,
1,25(0H)2D is generally used to evaluate the adequacy of
kidney function for calcium homeostasis (10). Vitamin D
deficiency or insufficiency is common in all age groups
worldwide. Vitamin D deficiency is also associated with
many diseases, such as cancer, autoimmune and neu-
rological diseases, hypertension, diabetes, and obesity,
as well as negatively affecting bone health (11). In addi-
tion, many positive effects of vitamin D on health have
been shown in scientific studies(12,13). Increasing clini-
cal interest in vitamin D has led to an increased demand
for testing in medical practice but has also resulted in
a marked increase in the cost of vitamin D testing. For
these reasons, we aimed to evaluate the test order rates
90 days before (December 8, 2018 - March 8, 2019) and
90 days after (March 9 - June 9, 2019) the start of the
CDSS application and its effect on the cost.

Materials and Methods
Setting/Participants

All patient records of requests made for a vitamin D
test between 8 December 2018 and 9 June 2019 were
retrospectively evaluated. The variation of test request
frequency according to clinics before and after CDSS
application was analyzed. Age and gender dependent
vitamin D demand frequency was evaluated. Patients
were divided into three groups based on age at time of
request: 0-18, 19-65, > 65 years old.

Intervention

The Turkish Ministry of Health has issued an announce-
ment regarding the application of CDSS to all health in-
stitutions until 31 August 2018(14). The clinical decision
support tool was implemented based on our country’s
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test quide. The CDSS operates on three levels. The
first level is the restriction of the request for vitamin
D testing to certain clinics and specialities. Children’s
clinics and sub-branches, internal medicine clinics and
sub-branches, gynecology and obstetrics clinics, phys-
ical therapy and rehabilitation, orthopedics and trau-
matology and neurology clinics can make vitamin D test
requestsin 2nd and 3rd level health institutions. In addi-
tion, inpatients in all clinics and intensive care patients
canberequested forvitamin D. Primary care institutions
and clinics with limited test requests were prevented
fromrequesting a vitamin D test. The second levelis the
warning that comes to the screen of the services that
canrequest atest. Test request period for vitamin D was
determined as 90 days. Thus, if a test is requested in a
shorter time, the message “Test request time warning!
The patient’s past vitamin D test results are available.
Are you sure you want to continue the request? Yes/
No” message appears. The third level is diagnosis-relat-
ed restrictions. Clinics can only request tests in cases
accompanied by rickets, osteoporosis, vitamin D defi-
ciency, hypoparathyroidism, hyperparathyroidism, os-
teomalacia, calcium metabolism disorders, phosphorus
metabolism disorders, pathological fractures, pregnan-
cy and breastfeeding period. In the presence of a differ-
ent diagnosis, “Warning in restriction due to diagnosis:
It may be requested in cases accompanied by rickets,
osteoporosis, vitamin D deficiency, hypoparathyroid-
ism, hyperparathyroidism, osteomalacia, calcium me-
tabolism disorders, metabolism disorders, pathological
fractures, pregnancy and lactation period.” warning ap-
pears(Figure 1).

Data Analysis

Requested vitamin D test numbers were compared with
the Pearson Chi-square test between the three age
groups and genders and before and after the implemen-
tation of the CDSS. Analysis of the difference between
the total numbers of requested tests was assessed by
Wilcoxon test. Statistical significance was assumed
if p<0.05. Microsoft Excel's Pivot Table tool was used
to analyze which departments had requested the test
the most, and the percentage difference in average
test volumes post-implementation was compared with
pre-implementation.

The cost of the 25(0H) vitamin D3 kit was calculated in
US dollars, based on the cost of the kit and the exchange
rate up to June 9, 2019.

Biochemical Measurements

25(0H)D3 analysis was performed by a chemilumines-
cent immunoassay method on a Beckman DXI 800
(Beckman Coulter, USA). The reference intervals used
for the test were: deficiency: <20 ug/L; insufficiency:
21-29 ug/L; sufficiency: >30 ug/L; and toxicity: >100
ug/L.

Ethics committee approval and informed consent form
were not obtained for this study since the data is avail-
able to researchers and does not contain descriptive
patient results.

Results

The number of 25(0H) vitamin D tests and the cost anal-
ysis for the three calendar months before the implemen-
tation of the CDSS (8 December 2018 - 8 March 2019) and
the three calendar months after the implementation (9
March - 9 June 2019) are shown in Table 1. In the pre-
CDSS period 31,066 25(0H)D tests were requested while
in the following three months after first implementation
of the CDSS 18,830 tests were requested. This consti-
tuted a 39.4% decline in requests. When the cost saving
to the laboratory was calculated and the price per testin
the Health Practice Communiqué (SUT)was 3 US dollars
(USD), the reduction in expenditure for the three month
period was 36,708 [(31066-18830)x3]and this is estimat-
ed to generate an annual saving of 146,832 USD. While
there were 1,398 patients in whom a vitamin D test was
requested two or more times before in the three months
before CDSS implementation, this number decreased to
673 patients after CDSS application, a reduction of al-
most 52%. When the orders from the period before the
introduction of the CDSS are analyzed, it is seen that
the orders from restricted clinics constitute 21.8% of
the total vitamin D orders. We considered the possibility
that there might be seasonal variations in the number of
vitamin D tests performed, and we expected that more
tests would be needed in the winter. To do this, we also
extracted data from a year earlier for the same period.
Between 8 December 2017 and 8 March 2018, the num-
ber of test requests was 30,888, and between 9 March
2018 and 9 June 2018, the number of test requests was
33,175. According to this data, the number of tests in
the spring months was 2287 more than a year ago. The
change in request frequency pre- and post-CDSS for
25(0H)D test by medical speciality is shown in Table 2.
A decrease in test request frequency was observed in
all clinics that remained exempt from test request re-
striction, with the exceptions of Cardiology (in patient),
Internal medicine (in patient), and Oncology (outpatient
clinic).
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NO
2nd and 3rd level health institutions — 1rd level heatth institutionstest
request closed

The test result of the person withm 90 days
1s displayed on the screen with a repetition
wammg via the e-pulse system ofthe

90 days? Ministry of Health

Hasa test request been made m the

Figure 1. Schematic diagram of the study of vitamin D in health institutions
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Table 1. Pre-CDSS and Post-CDSS number of tests and total cost

Pre-CDSS Post-CDSS Amount saving
Test(n) 31,066 18,830 12,236
Cost (USD) 93,198 56,490 36,708

*Pre-CDSS (clinical decision support systems before implementation), Post-CDSS (clinical decision support systems after implementation)

Table 2. Change of test request frequency according to clinics before and after CDSS implementation

*Clinics with increasing frequency of test requests

Clinic (Department) ZLeSS(n) Z(I;?StS(n) :fariation Clinic (Outpatient clinic) Z::SS(M Z(I;?StS(n) :fariation
Cardiology 2 6* 66.6 Endocrinology 1380 1023 25.9
Cardiovascular surgery 55 0 100 Gastroenterology 443 67 84.9
Dermatology 40 4 90 Gynecology and obstetrics 294 106 63.9
Endocrinology 143 106 25.9 Internal medicine 11960 7774 35
Gastroenterology 68 46 32.4 Nephrology 862 658 23.7
Gynecology and obstetrics 84 77 8.3 Neurology 821 248 69.8
Intensive care unit 106 64 39.6 Oncology 378 448* 15.6
Internal medicine 1490 2103* 29.7* Orthopedics 230 140 39.1
Nephrology 115 75 34.8 Pediatric 2056 1246 39.4
Neurology 125 7 94.4 Pediatric endocrinology 44 27 38.6
Ophthalmology 13 2 84.6 Pediatric gastroenterology 191 91 52.4
Orthopedics 61 0 100 Pediatric hematology 72 28 61.1
Pediatric 45 8 82.2 Pediatric infection disease 10 9 10
Pediatric surgery 5 2 60 Pediatric metabolism 124 84 32.3
:’:I‘l’:::::::apy and 104 75 27.9 Pediatric nephrology a1 35 61.5
Radiation oncology 6 1 83.3 Pediatric neurology 34 7 79.4
Surgery 110 0 100 Pediatric oncology 62 48 22.6
Psychiatry 76 1 98.7 r::::::::::‘apy and 2565 1758 315

* Pre-CDSS (clinical decision support systems before implementation), Post-CDSS (clinical decision support systems after implementation)

The number of patientsin the three different age groups
and both genders before and after CDSS application and
the changes are given in Table 3 and Table 4. In terms
of age grouping both the overall decrease in request
numbers and the the decrease in each age group were
significant (p<0.001 for all). Interestingly, women were
asked for more tests than men before (69 per cent of the
total)and after (71 per cent of the total) the introduction

of the CDSS (Table 4). This suggests that female pa-
tients were more likely to come to hospital with com-
plaints. The numbers of requests from male patients fell
by 44.4% from 9,677 to 5,381 (p<0.001) while in females
a decrease in request numbers of 37% from 21,359 to
13,449 (p<0.001) was observed.
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Table 3. Number of patients in three different age groups, before and after CDSS

Pre - CDSS Post - CDSS

Age group n % test requests n % test requests p

0-18 3,590 1.6 1,909 10.1 <0.001
19-65 21,390 68.9 12,992 69.0 <0.001
=65 6,056 19.5 3,929 20.9 <0.001
All ages 31,036 100 18,830 100 <0.001

*Pre-CDSS (clinical decision support systems before implementation), Post-COSS (clinical decision support systems after implementation)

Table 4. Distribution of test request frequency before and after CDSS by gender

Pre - CDSS Post - CDSS

Gender n % test requests n % test requests p
Male 9,677 31.2 5,381 28.6 <0.001
Female 21,359 68.8 13,449 7.4 <0.001
Total 31,036 100 18,830 100 <0.001

*Pre-CDSS (clinical decision support systems before implementation), Post-CDSS (clinical decision support systems after implementation)

Discussion

The aim of this study was to investigate the effect of the
implementation of the CDSS on vitamin D test numbers
and cost, and the effectiveness of the warning mes-
sage in clinics without test restrictions. Test requests
decreased by 12,236 tests in the first three calendar
months after implementation, with an estimated 39%
reduction in test costs within three months. In addition,
the alert triggered by a request to repeat the previous
test within 90 days led to areductioninvitamin D test re-
questsin all areas except inpatient cardiology, inpatient
internal medicine and outpatient oncology. It should
also be noted that the numbers of requests coming
from cardiology in-patients was very small in both pe-
riods. We could not identify any factor that would affect
the test order in clinics where there was no decrease in
vitamin D test request. Furthermore, the proportion of
vitamin D requests was much higher in female patients
(68.8%) than in male patients. When age group analysis
was performed, the age group in which the test was re-
quested the most was the 19-65 agerange (68.9%), but
this accounts for the majority of the population.

One of the most important reasons for the increase in
the frequency of vitamin D test requests is the global

prevalence of vitamin D deficiency in recent years (10).
The prevalence of vitamin D deficiency in Turkey was re-
ported to be 63% in the whole population (15). When the
whole Turkish population was divided into demograph-
ic groups the prevalence of vitamin D deficiency varied
widely; 86.6% in infants, 76 % in pregnant women, 39.8%
in children, and 63.5% in adults (64.7% in women, 39.5%
in men). In the United States, it has been reported that
the rate of outpatient visits associated with vitamin D
deficiency tripled from 2008 to 2010, and serum 25(0H)
D vitamin tests increased by at least 50% between 2008
and 2009(18). Another reason for the increase in the fre-
quency of vitamin D test requests may be the increase
in patient demand rates due to increased awareness in
the general population about vitamin D and its effects.
In a study conducted in Australia, it was reported that
the test rate, which was 40.6 tests/100 000 persons
in 2000, increased to 3472.2 tests/100 000 persons
in 2011, resulting in a 59% increase in the annual aver-
age cost (17, 18). In the USA, it has been reported that
25(0H) D test rates increased six times between 2007
and 2011(19). Nowadays, the increase in the number of
patients and the reduction in the amount of time spent
with patients are leading doctors to practice defensive
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medicine. This may be another reason for the increase
in the number and frequency of test requests.

The use of CDSS in a comprehensive electronic health
record system has already been trialled by many or-
ganisations and laboratories with the aim of improving
the quality of healthcare and reducing the amount of
clinically unnecessary medical test orders. (10, 16, 20).
Turkey has decided to use a CDSS for vitamin D test-
ing nationally in an attempt to contain the increasing
costs of these requests. The starting date of CDSS in
our hospital is March 9, 2019. Felcher et al. evaluat-
ed the effect of a CDSS on the vitamin D test for a six
month period before and after the implementation and
reported a decrease of 67.8% and an estimated annual
cost savings of 1.4 million USD (16). Tai et al. also cre-
ated a CDSS that required the selection of one of five
acceptable test indications for Vitamin D. After imple-
mentation the mean+SD monthly test volume for 25-0OH
vitamin D decreased from 504462 tests to 370+33 per
month, a decrease of 27%. This was estimated to rep-
resenta cost saving of approximately 29,555 USD per
year for the 25(0H)D test (10). The present study is the
first from Turkey to estimate the impact of requests for
vitamin D testing on diagnostic expenditure. In a single
tertiary care hospital the estimated annual saving after
implementation of the CDSS was just under 150k USD.
If this effect was replicated in all public hospitals in the
country the overall cost saving would be substantial.

Ko et al. A database of 115,971 patients and 275,565 tests
was evaluated and it was reported that 5.2% of all tests
were retested at intervals shorter than the minimum re-
test interval. The estimated cost burden was reported
to be $222,096 per year. In this study, 9.3% of 25(0H)
D tests were repeated at intervals that would shorten
the recommended minimum retest interval (21). In our
database, 1,398 patients had 2 or more vitamin D tests
requested within 3 months before CDSS application and
673 patients after CDSS application. After CDSS imple-
mentation, the rate of 2 or more requests decreased by
52%. In total, 4.1% of vitamin D tests were repeated 2
or more times within 6 months for the same patient. It
is noteworthy that the demand for vitamin D testing is
concentrated under the age of 60. A study conducted
in the United Kingdom reported that 38.5% of vitamin
D tests were performed in the 30-59.9 age range, 9.9%
under the age of 30, and 22.4% of the tests were per-
formed because of fatigue. It was stated that 70-80%
of the tests were performed inappropriately in terms
of indication (22). In our study, approximately 69% of
the patients were under the age of 65, but we did not

analyze the indication for vitamin D test because clinical
details given on requests may have been inaccurate and
requesting may have beeninresponse simply to individ-
ual patient demand. Patient demand is one of the main
reasons for unsuitable test orders. In this regard, ap-
propriate test order should be highlighted and correct
indications for vitamin D testing should be more widely
available to clinicians.

Some studies have suggested raising awareness of
vitamin D deficiency and providing vitamin D supple-
ments to people at risk of deficiency without testing
them (23,24). In May 2011, the Turkish Ministry of Health
issued a circular on vitamin D supplementation for preg-
nant and breastfeeding mothers, regardless of blood
levels. It has been shown to be safe to start vitamin D
supplementation without testing in low-risk groups for
vitamin D toxicity (25). This type of development will
contribute to further education on inappropriate test-
ing requests. It has been suggested that quality of care
and the number of clinically unnecessary requests for
medical tests can be improved by combining the use
of CDSS with electronic health record systems (10). We
suggest that our results support this conclusion and
that clinical alerting tools integrated in software sys-
tems can increase the efficiency of healthcare facilities
and the cost-effectiveness of vitamin D testing. The
substantial reduction in vitamin D testing across almost
all specialities and patient age groups has reduced the
laboratory workload and allowed the redirection of di-
agnostic testing budget to other, potentially more infor-
mative, tests. The development and use of new clinical
software systems in laboratories in the light of current
scientific data and considering economic resources is
important in terms of both resource and human labor
efficiency. We evaluated period of 3 months before and
after the implementation of our study, examining longer
time periods such as one year will provide more infor-
mation in terms of the effectiveness of the application.
At the same time, the fact that we did not receive feed-
back from clinicians about the application was another
limitation of our study.

As a result, reducing the costs of improperly requested
testing can provide the laboratory with a testing budget
for other tests that add more value. Besides cost sav-
ings, it can also help avoid additional diagnostic testing
and inappropriate treatment decisions. We anticipate
that future research may provide more detailed infor-
mation on testing efficacy and efficiency with longer
time periods and the use of more advanced clinical
alerting tools.
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SERUM IRON PARAMETERS IN ANEMIC CASES DUE
TO IRON DEFICIENCY, RHEUMATOID ARTHRITIS AND
LIVER CIRRHOSIS

PERIHAN OZKAN GUMUSKAYA'([=), TEOMAN SOYSAL®

ABSTRACT

Objective: In this study we aimed to show the relationship between soluble transferrin receptor (sTfR) level and other iron parameters in patients with iron
deficiency anemia, anemic rheumatoid arthritis and anemic liver cirrhosis, and in the combined anemias to evaluate the iron deficiency by an alternative
method to gold standart bone marrow iron staining.

Methods: Our study was carried out on four groups consisting of eighteen patients with iron deficiency, eighteen patients with rheumatoid arthritis and
anemia, eighteen patients with liver cirrhosis and anemia, and eighteen healthy individuals. Iron (Fe) parameters, vitamin B-12, folate, C-reactive protein
(CRP), sedimentation, Thyroid stimulating hormone (TSH), urea, creatinine, alanine aminotransferase (ALT), albumin, hemogram, peripheral smear and sTfR
levels were studied.

Results: In our evaluation, sTfR level was significantly higher in patients with iron deficiency anemia compared to other groups (p<0.01). No significant
correlation was found between sTfR and other parameters in the anemic patient group with rheumatoid arthritis. Negative correlation of sTfR with platelet
number, transferrin saturation (TS) and ferritin (r=0.019); and positive correlation of MCV with iron levels (r=0.005) have shown that MCV, TS, Fe and ferritin
act together with sTfR in patients with liver cirrhosis to show signs of iron deficiency anemia.

Conclusion: In the diagnosis of iron deficiency accompanying chronic disease or liver cirrhosis, the evaluation of the usual iron parameters together with
the sTfR level will be a more reliable and perhaps an alternative approach to the determination of invasive bone marrow iron score.

Keywords: Chronic disease, iron deficiency, sTfR

DEMIR EKSIKLiGi, ROMATOID ARTRIT VE KARACIGER SiROZUNA BAGLI ANEMi OLGULARINDA SERUM DEMIR PARAMETRELERI
ozeT

Amag: Bu calismada demir eksikligi anemisi, anemik romatoid artrit ve anemik karaciger sirozu hastalarinda serum solubl transferrin reseptdr (sTfR)
diizeyi ile diger demir parametreleri arasindaki iliskiyi gdstermeyi ve kronik hastaliklara eslik eden demir eksikliginin tanisinda, altin standart kemik iliginde
demir boyamasina alternatif bir ydntem olarak degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Galismamiz onsekiz demir eksikligi hastasi, onsekiz romatoid artrit ve anemi hastasi, onsekiz karaciger sirozu ve anemi hastasi ve onsekiz saglikl
bireyden olusan dért grup Gizerinde gerceklestirildi. Demir (Fe) parametreleri, B-12 vitamini, folat, C-reaktif protein (CRP), sedimantasyon, Tiroid uyarici
hormon (TSH), ire, kreatinin, alanin aminotransferaz (ALT), albiimin, hemogram, periferik yayma ve sTfR diizeyleri galigildi.

Bulgular: Galismamizda, demir eksikligi anemisi olan hastalarda sTfR diizeyi diger gruplara gdre anlamli olarak yiiksekti (p<0,01). Romatoid artritli anemik
hasta grubunda sTfR ile diger parametreler arasinda anlamli bir korelasyon bulunamadi. sTfR'nin trombosit sayisi, transferrin saturasyonu (TS) ve ferritin
(r=0,019) ile negatif korelasyonu; MCV'nin demir diizeyi ile pozitif korelasyonu (r=0,005), karaciger sirozu olan hastalarda demir eksikligi anemisi belirtileri
gosterecek sekilde MCV, TS, Fe ve ferritinin sTfR ile birlikte hareket ettigini gostermistir.

Sonug: Kronik hastalik veya karaciger sirozuna eslik eden demir eksikligi tanisinda sTfR diizeyi ile birlikte diger demir parametrelerinin de degerlendirilmesi
daha giivenilir ve belki de invaziv kemik iligi demir skorunun belirlenmesine alternatif bir yaklagim olacaktir.

Anahtar kelimeler: Kronik hastalik, demir eksikligi, sTfR
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SOLUBLE TRANSFERRIN RECEPTOR LEVEL IN IRON DEFICIENCY WITH CHRONIC DISEASE

INTRODUCTION

Anemia is defined as a decrease in the amount of he-
moglobin in the peripheral blood below the normal val-
ues for the age and sex of the person(1). Iron deficiency
anemiais the most common form of anemiain the world.
Anemia of chronic disease is also a common cause of
anemia after iron deficiency and the most common type
of anemia in hospitalized patients. Iron deficiency ane-
miain chronic liver diseases is caused by varicose veins
and/or bleeding due to defective synthesis of coagula-
tion factors. In chronic diseases (like rheumatoid arthri-
tis), combined iron deficiency anemia is common due to
gastrointestinal bleeding because of the use of nonste-
roidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs); so combined
iron deficiency anemia is seen frequently (2). It is possi-
ble to demonstrate anemia with simple laboratory tests;
but in cases where combined anemia coexists, diagno-
sis becomes difficult and additional tests are required.

Low iron level is not diagnostic alone in determining
iron deficiency anemia; also, MCV (mean corpuscular
volume), transferrin saturation, iron binding capacity
and ferritin levels should be determined. However, these
parameters can be affected by infection, inflammation,
malignancy and liver diseases and they can not help for
diagnosis of accompanying iron deficiency anemia (2).
For example, in damaged liver, ferritin storage may be
depleted and serum ferritin level may increase (3). In
rheumatoid arthritis, ferritin can be found to be high as
an acute phase reactant, even in the presence of iron
deficiency (3). 2/3 Of chronic disease anemia is nor-
mocytic. Although iron is low, since MCV>100fL due to
megaloblastic change in liver patients, this parameter
cannot be used. Transferrin saturation can decrease to
levels(<16%)seeniniron deficiency anemiain acute and
chronic inflammation (4). For all these reasons, since
bone marrow iron staining, which is considered the gold
standard in the definitive diagnosis of iron deficiency
anemia accompanying cirrhosis or a chronic disease,
is an invasive procedure, a more practical, noninvasive
andreliable parameter was needed(2). This parameteris
the level of “Serum Soluble transferrin receptor (sTfR)".
It has been shown in many studies that serum sTfR level
is not affected by chronic diseases (3). However, there
are very few studies showing that this parameter is not
affected by cirrhosis (5). Serum sTrF level is a reliable
data in iron deficiency anemia in adults (6). It is import-
ant in the evaluation of anemic patients with high ferri-
tin levels as an acute phase response (7). This receptor

is atransmembrane protein. Cellular iron uptake occurs
by endocytosis mediated by sTfR. During this endocytic
cycle, TfR is externalized and a form of TfR devoid of cy-
toplasmic and transmembrane domains is formed in the
serum. The serum sTfR concentration reflects the total
body transferrin receptor level (8).

The first response of cells to a decrease in iron lev-
el is an increase in transferrin receptor synthesis.
Transferrin receptors are probably found on all cells,
but in varying amounts. They are abundant on imma-
ture erythroid cells, placental tissue, and rapidly divid-
ing cells (8,9). Since serum sTfR level is not affected by
chronic diseases and liver cirrhosis unlike ferritin, iron
treatment should be started when high serum stfr level
is detected in these patients(10). In a study by Nagral et
al. sTfR sensitivity was 91.6% and specificity 84.6% in
the diagnosis of iron deficiency in chronic liver disease
(5). Serum sTfR is a useful parameter in the determi-
nation of the treatable cause of anemia in chronic liver
disease and in the detection of iron deficiency anemia
in patients with anemic RA (11). A very small amount of
blood sample is sufficient for the test, and sTfR, ferritin
and transferrin can be evaluated in the same apparatus
within 15 minutes (12). The reference range does not
differ with gender and age (12). Higher concentrations
were found only in black people and those living above
sea level. An increase in serum sTfR is the most sensi-
tive indicator of depleted iron stores and can be easily
measured by the ELISA method (12).

In this thesis study, we aimed to show the relationship
between sTfR level and other iron parameters in pa-
tients with iron deficiency anemia, anemic rheumatoid
arthritis and anemic liver cirrhosis, and to evaluate it as
an alternative method to gold standart invasive bone
marrow iron staining.

MATERIAL AND METHOD

This study included eighteen patients with a diagno-
sis of iron deficiency anemia who applied to the out-
patient clinic of the Department of Internal Medicine,
Department of Hematology, eighteen patients with
rheumatoid arthritis and anemia followed in the rheu-
matology department, 18 patients with anemia with
liver cirrhosis followed in the hepatology department
of Cerrahpasa Medical Faculty between August 2000
and April 2001. It included eighteen healthy individuals
who are compatible with age and gender character-
istics. As the control group, healthy faculty students
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and individuals who applied to the internal medicine
outpatient clinic with nonspecific complaints and did
not have any pathological findings. All groups were told
that this was a thesis study and their consent was ob-
tained. Patients with hemochromatosis or alcoholic
liver cirrhosis those who use methotrexate in the treat-
ment of RA, those who have used iron preparations in
the last three months, those with hypothyroidism, and
those with signs of dehydration were not included in the
study. 12 Of the patients in the study were male and 42
were female, and their ages ranged from 19 to 73 (mean:
40.5+13.8). The control group consisted of 6 men and
12 women, and their ages ranged from 19 to 65 (mean:
37.4%16.2). In the study the 1. Group was patients with
iron deficiency anemia, the 2. Group was anemic pa-
tients with rheumatoid arthritis, the 3. Group was ane-
mic patients with liver cirrhosis and the 4. Group was
healthy control. Iron (Fe), iron binding capacity (SIBC),
ferritin, vitamin B 12, folate, C-reactive protein (CRP),
sedimentation, Thyroid stimulating hormone (TSH),
urea, creatinine, alanine aminotransferase (ALT), albu-
min, hemogram, peripheral smear and sTfR levels were
studied from each person. Urea, creatinine, alt, albumin
and crp parameters were studied on Olympus Au 800 au-
toanalyzer and Diasis Diagnostic System (dds) kits were
used in the tests. iron, iron binding capacity was studied
in Hitachi-704 autoanalyzer and Biotrol Diagnostic kits
were used in the tests, TSH value was studied in CIBA-
CORNING (ACS-180) autoanalyzer and Bayer Vital GmbH
kits were used. All these blood parameters were studied
on the day the blood samples were taken from the pa-
tients, and the serums separated for the sTfR level were
stored at -70 degrees until the date these parameters
were studied. Immunoassay (ELISA) (R&D Quantikine
IVD) kits were used in the determination of sTfR.

Statistical Analysis

In the statistical analysis of the data Kruskal-Wallis
test was used to determine the age distribution of the
patients, the Chi-Square test was used to determine
the gender distribution, ANOVA was used for the com-
parisons between the groups, and the Spearmen cor-
relation test was used for the evaluation of the groups
within themselves. p <0.05 was considered statistically
significant.

RESULTS

In our evaluation, there was no significant difference
between the groups in terms of hemoglobin, hematocrit
levels and also age and sex. While MCV was significantly

lower in iron deficiency than the other patient and con-
trol groups, it was found to be significantly higher in
liver cirrhosis than rheumatoid arthritis and the control
group(p<0.05). RDW was found to be significantly higher
in the patient groups than the control group. There was
no significant difference between the patient groups.
Iron levels were found to be significantly lower in iron
deficiency anemia thanin liver cirrhosis cases and con-
trol group, whereas in RA cases, liver cirrhosis cases
and control group; It was also found to be significantly
lower in liver cirrhosis than the control group (p<0.01).
In iron deficiency anemia, ferritin levels were found to
be significantly lower than the other groups, while the
differences between the other groups were not signif-
icant. SIBC was found to be higher in iron deficiency
anemia cases thanin all groups, and lower in RA and cir-
rhosis cases than controls. In the intergroup evaluation,
transferrin saturation was found to be significantly low-
er in iron deficiency anemia than RA (p<0.05), liver cir-
rhosis (p<0.01) and control groups (p<0.01). Transferrin
saturations of RA patients were found to be lower than
those of cirrhosis and healthy patients. sTfR level was
51.67+/-17.08nM/L in the control group. sTfR level was
significantly higher in patients with iron deficiency ane-
mia compared to other groups (p<0.01). These results
were shown in table Tand figure 1.

Table 1. Serum soluble transferrin receptor level in the groups

Liver Control | P Value

Cirrhosis

Iron Rheumatoid
Deficiency | Arthritis

sTfR [ 155.28 | 81.72+£425 93.61 =+
66.4 50.44

51.67|p<0.01
+17.08

sTfR levels (nM/L)

Comparison of sTfR levels in groups

40
20
0

iron deficiency

Figure 1. Comparison of sTfR levels ((nM/L)) in groups

rheumatoid arthritis liver cirrhosis control
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No significant correlation was found between sTfR
and other parameters in the anemic patient group with
rheumatoid arthritis. Negative correlation of sTfR with
platelet number, transferrin saturation (TS) and ferritin
(r=0.019); and positive correlation of MCV with iron lev-
els (r=0.005) have shown that MCV, TS, Fe and ferritin
act together with sTfR in patients with liver cirrhosis to
show signs of iron deficiency anemia.

DISCUSSION

Anemia is frequently encountered in hospitalized or
outpatient patients as a result of the high prevalence in
the community and the routine usage of blood count in
almost every health institution (4). Iron deficiency ane-
mia is the most common anemia in the world. Anemia of
chronic disease and the differential diagnosis of iron de-
ficiency with inflammation are among the problems en-
countered. Almost all patients with RA develop anemia
of chronic disease and iron deficiency is encountered
in up to 75% of these patients (13,14). Iron deficiency
anemiais frequently seenin patients with liver cirrhosis
due to bleeding. On the other hand, the reliability of pa-
rameters such as MCV, RDW, serum iron and SIBC levels,
and ferritin in the diagnosis of iron deficiency in chronic
disease anemia and chronic liver diseases are contro-
versial. MCV is one of the frequently used parameters in
the diagnosis of anemia.

Although it differs with age and gender, values below
80 fL were evaluated as low in our study. MCV<80 was
found in all cases in group 1, MCV<80 fL in six cases in
group 2, MCV> 80 fL in 12 cases. 80fL, only two cases in
group 3 had MCV<80fL. In the study of Punnonen et al. it
was stated that MCV is a reliable parameter in demon-
strating iron deficiency (r=0.88) (15). In our study, MCV
was found to be 68.33 +68.33 fLingroup 1, 80.49 + 6.41fL
ingroup 2, 91.32 +8.9fL in group 3, and 84.69 + 3.74 fL in
group 4. Although sTfR and MCV showed a significant (-)
correlation (r=0.038) in group 1, no such correlation was
observed in group 2, but 6 cases with low MCV values
in this group, in 5 of them, the sTfR value was found to
be above the mean sTfR value found in the controls (51.6
+17). Ferritin value was not below normal limits in any of
these cases. In our study, the fact that MCV did not show
a significant correlation with sTfR, which is an import-
ant indicator of iron deficiency in this case group, may
be related to the low number of cases. MCV value was
found to be significantly higher in patients with ane-
mic cirrhosis than in all groups (p<0.05). This finding is
consistent with the general character of anemia in liver

cirrhosis. However, when the relationships between the
parameters belonging to the same patient group were
examined, it can be thought that MCV value in this case
group moved in the same directionas serumiron, in oth-
er words, towards defining iron deficiency. No similar
information about MCV was found in the literature. RDW
is one of the frequently used parameters in anemia. The
RDW value was found to be 16.9 £ 2.22% in the 1. group,
16.44+ 2.52 % in 2. Group, 16.4 +2.68% in the 3rd group,
12.38 £ 0.64% in the 4. Group. In the control group it was
found to be significantly lower than the other subjects
(p<0.05), between the first, second and third groups.
No significant difference was observed. Although it
can be thought that RDW can be used to support iron
deficiency anemia with these findings, it should be kept
in mind that it produces similar changes in other dis-
ease groups, therefore it should be evaluated together
with other diagnostic parameters. When serum iron is
taken into account, there is no difference between the
iron deficiency anemia group and the group with chron-
ic disease and anemia, which is not different from the
classical data, on the other hand, itis seen that SIBC dif-
fers significantly between these two groups, and when
iron deficiency anemia, liver cirrhosis and controls are
compared, there are significant differences in terms of
both serum iron and SIBC. In patients with RA and liver
cirrhosis, serumironand SIBC were also found to be sig-
nificantly lower than controls. These findings are relat-
ed tothe general diagnostic features of the case groups.
SIBC was found to be significantly higher in group 1than
the other groups (p<0.01). this is an expected finding
and is consistent with the literature There was no sig-
nificant difference between groups 2 and 3, but a signif-
icant decrease was observed in both groups compared
to the control group (p<0.01). SIBC was not found to be
associated with sTfR in group 2, and it is thought to be
unreliable in the diagnosis of iron deficiency accom-
panying RA. On the other hand, in the 3rd group, it was
observed that SIBC showed a(-) correlation with TS and
ferritin. This finding suggests that SIBC may be suitable
to define iron deficiency in patients with liver cirrhosis.

CONCLUSION

In the diagnosis of iron deficiency accompanying chron-
ic disease or liver cirrhosis, the evaluation of the usu-
al iron parameters together with the sTfR level will be
a more reliable and perhaps an alternative approach to
the determination of bone marrow iron score. In order
to reach more precise judgments on this issue, studies
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with larger case numbers are needed that will allow in-
group comparisons.
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CALISAN VE GALISMAYAN UNIVERSITE OGRENCILERININ
STRES DUZEYLERI VE OKUPASYONEL DENGELERININ
YASAM KALITESI ILE ILISKISININ INCELENMESI

AYBUKE ERSIN' (=, SULTAN AKEL? (=), SENA ERARSLAN? (=), MERVE KARAYi6iT? (2, ALEYNA OLCAY2 (),
SONGUL POLAT?(/2), KADRIYE RUMEYSA DORTER? (), HACER ESVET DiLLi? (=), DAMLA AVCI* {15} , AYSU 60ZLU*(2),
GAMZE DOGAN? () , BERCEM VURAL>

OzeT

Amag: Bu calisma, calisan ve calismayan iiniversite grencilerinin stres diizeyleri ve okupasyonel dengelerinin yasam kalitesi {izerine etkisini incelenmeyi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma Tiirkiye'de dgrenim gdren Gniversite dgrencileri ile goniilliilik esasina dayal yapilmistir ve 326 6grenci katilim gdstermistir.
Calismada Algilanan Stres Olgedi, Aktivite-Rol Dengesi Anketi, Diinya Saglik Orgiitli Yasam Kalitesi Olgedi kullanilmistir. Veriler Pearson korelasyon analizi
kullanilarak analiz edilmistir. . .

Bulgular: Bir iste calisan 6grencilerin Algilanan Stres Olcedi (ASO)nden aldiklari puanlar galismayan dgrencilerle benzer orandadir ve grencilerin diisiik-
orta diizeyde bir stres algiladiklarini gdstermektedir. Ogrencilerin genel yasam kalitesi (YK) degerlendirmesinden elde edilen verileri iki grubun da benzer
yasam kalitesi algisina sahip olduklarini gosterirken algilanan stres diizeyleri ile ¢alisma durumlari arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark gdriilmektedir
(p=0,019). Aktivite-Rol Dengesi Anketi (ARDA) bulgulari ise calisan ve galismayan tiim dgrencilerin orta diizeyde bir aktivite-rol dengesine sahip olduklarini
gostermektedir.

Sonug: Calisan dgrencilerin stresle basa ¢ikma becerilerinin daha gelismis olabilecedi ve bu nedenle daha diisiik stres seviyeleri yasadiklari
diistintilmektedir. Ogrencilerin calisma durumu, stres seviyeleri lizerinde karmasik ve ¢ok yonli bir etkiye sahiptir.

Anahtar Kelimeler: okupasyonel denge, stres, yasam kalitesi

AN INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE STRESS LEVELS AND OCCUPATIONAL BALANCE OF WORKING AND NON-WORKING UNIVERSITY
STUDENTS AND THEIR QUALITY OF LIFE

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the effect of stress levels and occupational balance of working and non-working university students on qual-
ity of life.

Materials and Methods: The study was conducted on a voluntary basis with university students studying in Turkey and 326 students participated in the
study. Perceived Stress Scale, Activity-Role Balance Questionnaire, World Health Organisation Quality of Life Scale were used in the study. The data were
analysed using Pearson correlation analysis.

Results: The Perceived Stress Scale (PSS) scores of the employed students were similar to those of the unemployed students, indicating that the students
perceived a low-medium level of stress. While the data obtained from the general quality of life (QoL) assessment of the students showed that both groups
had similar QoL perceptions, there was a statistically significant difference between the perceived stress levels and employment status (p=0.013). The find-
ings of the Activity-Role Balance Questionnaire (ARDA) show that all working and non-working students have a moderate level of activity-role balance.
Conclusion: It is thought that working students may have more developed stress coping skills and therefare experience lower stress levels. The employ-
ment status of students has a complex and multifaceted effect on their stress levels.

Keywords: occupational balance, stress, quality of life
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iS, OKUPASYONEL DENGE VE YASAM KALITESi

INTRODUCTION

Ogrenciler, finansal sikintilarla miicadele etmek veya ki-
sisel gelisimlerine katkida bulunmak amaciylais hayatina
girmeyi tercih edebilirler. Harglik kazanma, kariyer hazir-
g1 yapma, pratik deneyim edinme veya uzmanlik alan-
larini genisletme gibi sebeplerle, 6grenciler okulun yani
sira is diinyasina adim atabilirler. Egitim ve is yasaminin
getirdigi yogun talepler altinda kalan 6drenciler, zaman
zaman zorlanabilirler. Ozellikle is hayatina dahil olan 6g-
rencilerin stres dizeylerinin daha yiksek oldugu ifade
edilebilir (1).

Stres, i¢csel veya dissal baskilara, isteklere veya zorlama-
lara karsi duygusal, entelektiel veya fiziksel bir tepkidir.
Bu tepki, toplum icindeki hizli degisime ayak uydurmak
icin ginimdz egitim sisteminin ayrilmaz bir pargasi ha-
line gelmistir. Yiksekdgretimdeki 6grenciler arasindaki
akademik stres, uzun bir siredir arastirma konusu ol-
mustur. Ogrenciler, akademik beklentiler, maddi baski-
lar ve zaman yonetimi konusundaki zorluklar nedeniyle
stres yasarlar. Bu stres, asiri dizeylere ulastiginda veya
olumsuz sekilde algilandiginda hem sagligi hem de aka-
demik basariyi etkileyebilir (2).

Ergoterapi literatiriinde onemli bir kavram olan oku-
pasyonel denge; zaman ve enerjinin uygun sekilde
dengelendigi bir durumu ifade eder ve ergoterapistle-
rin danisanlarinin sagligini ve yasam kalitesini iyilestir-
mek igin hedefledikleri énemli faktorlerden biridir (3).
Okupasyonel denge kavrami, insan hayati bulmacasinda
farkli okupasyon tdrlerinin, is, ev ve aile isleri, serbest
zaman, dinlenme ve uykunun nasil etkilesimde oldugu-
nu arastirir. Okupasyonel denge, dogru miktarin ve var-
yasyonun varligi olarak tanimlanmistir. Ayrica, insanla-
rin okupasyonlarini degerleri ve ihtiyaglarina uygun bir
sekilde organize edebilmeleri ve bunlara katilabilmeleri
de 6nemlidir (4-6). Okupasyonel denge iyi kuruldugun-
da kisinin kendi kendini ydonetmesi, ¢alismasl, oynamasi
ve yasina uygun ise katihmi nedeniyle kisinin hayatindan
memnuniyetini yiksektir (7). Uygunsuz okupasyonel ka-
tihm ve zaman kullanimi, stres ve olumsuz duyqulara
neden olabilir ve sonugta ortaya ¢ikan okupasyonel den-
gesizlik, saglk ve yasamla ilgili 6znel duygulari olumsuz
yonde etkileyecektir (8).

Diinya Saglik Orgiti (WHO) Yasam kalitesini; “Bir bireyin,
icinde yasadiklari kiltir baglaminda ve hedefleri, beklen-
tileri, standartlari ve endiseleri ile ilgili olarak yasamdaki
konumlarina iliskin algis’” seklinde agiklamaktadir (9).

Ergoterapi uygulamasi, anlamli okupasyonlarin kisisel
katilimi ve basariyi kolaylastirarak saglik ve refahi elde
etmede ve slrdirmede kilit bir rol oynadigi ve yasam ka-
litesi lzerinde dnemli etkilere sahip oldugu varsayimlara
dayanmaktadir (10).

Bu calismanin temel amaci, Universite dgrencilerinin
stres diizeyi ve okupasyonel dengelerinin yasam kalitesi
ile iliskisinin incelenmesidir. Ozellikle calisan ve sadece
okuyan 6grenciler arasindaki farkliliklari incelemek, bu
dgrenci gruplarinin yasam deneyimlerini karsilastir-
mak ve galisan 6grencilerin yasadigi zorluklari anlamak
hedeflenmistir.

GEREC YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Turu

Calisan ve calismayan Universite d6grencilerinin stres di-
zeylerive okupasyonel dengelerinin yasam kalitesiile ilis-
kinin incelenmesi amaciyla kesitsel tirde planlanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin 6rneklem biyikligi G*Power 3.1.9.4 yazilim
programi kullanilarak yapilan gli¢ analizi sonucunda be-
lirlenmistir. 0,05 hata ve 0,85 guvenirlik dlizeyine gore
calismaya 326 birey dahil edilmesi planlanmistir ve calis-
ma 326 kisi ile tamamlanmistir.

Calismaya Alinma Kriterleri
18 yas ve Uzeri olmak.

Tarkiye'deki herhangi bir Gniversitede aktif 6g-
renim gormek.

Calismadan Dislanma Kriterleri
Herhangi bir psikiyatrik taniya sahip olmak.
Herhangi bir norolojik hastaliga sahip olmak.

Veri Toplama Araclari

Katiimcilarin yas, cinsiyet, egitim dizeyi qibi de-
mografik verileri arastirmacilar tarafindan hazirla-
nan Sosyodemografik Bilgi Formu ile kaydedilmistir.
Bireylerin stres diizeyleri Algilanan Stres Olcegi, algi-
ladiklari aktivite-rol dengesi ise Aktivite Rol Dengesi
Anketi kullanilarak degerlendirilmistir. Bireylerin algi-
ladiklari yasam kaliteleri Diinya Saglik Orgiiti Yasam
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Kalitesi Olcegi (WHOQOL-BREF) envanteri kullanilarak
degerlendirilmistir.

Algilanan Stres Olcegi (ASO)

ASO, kisinin hayatindaki durumlari ne derece stresli al-
giladigini belirlemek amaciyla tasarlanmistir. 14 madde-
den olusan besli likert tipindeki 6lgekten alinabilecek en
diistik puan sifir en yiiksek puan 56'dir. Olcedin cronbach
alfa katsayisi 0,87 olarak tespit edilmistir. Olcedin kes-
me noktasl yoktur ve ortalama puani alinir, diisiik puan
diisiik stres diizeyini gdstermektedir. Olcegin Tirk kiil-
tlrdne uyarlama galismasi yapiimis ve Tlrk toplumunda
uygulanmast igin uygundur (11).

Aktivite Rol Dengesi Anketi (ARDA)

Hakansson ve Wagman tarafindan gelistirilen bu anket,
okupasyonel dengeyi 6lcmek amaciyla tasarlanmistir.
2014 yilinda olusturulan ve 2019 yilinda Tuirkce gecer-
lilik ve guvenilirlik gcalismalari yapilarak onaylanmistir.
Anket, toplamda 11 maddeden olusur ve katilimcilar her
bir maddenin sifir ile Gi¢ arasinda puanlanmasini saglar-
lar. Puanlar toplanarak hesaplanir; yiksek puanlar iyi bir
okupasyonel dengeyi, disik puanlar ise kot bir dengeyi
gdsterir. Olcegin Tiirk kiltiiriine uyarlama calismasi ya-
piimis ve Tlrk toplumunda uygulanmasi igin uygundur
(12).

Diinya Saghk Orgiitii Olgegi
(WHOQOL-BREF)

Yasam Kalitesi

WHOOQOL-BREF dl¢eginin Glkemiz icin gecerlilik ve glve-
nilirlik galismasi 1999 yilinda gerceklesmistir. WHOQOL-
BREF, toplam 26 soruicerir. Tlrkce gecerlilik calismalari
esnasinda bir ulusal soru eklenmesiyle WHOQOL-BREF-
TR 27 sorudan tasarlanmistir. Sorularin son 15 gind dik-
kate alarak yanitlanmasi beklenmistir. WHOQOL BREF
uygulandiktan sonra hesaplanan genel saglik, fiziksel,
psikolojik, sosyal, cevre alan puanlarinda, puan arttikga
yasam kalitesi de artmaktadir. Mevcut arastirmada 6lge-
gin genel saghgi ifade eden alt 6lcedi referans alinmis ve
kullaniimistir. Olgegin Tirk kiiltirine uyarlama calismasi
yapilmis ve Tirk toplumunda uygulanmasi igin uygundur
(13).

Veri Toplama

Arastirma Mart ve Haziran 2024 tarihleri arasinda
Tarkiyede 0grenim gdren c¢alisan ve calismayan 326
Universite 6grencisi ile gergeklestirilmistir. Bu galisma,

gonulltlik esasina dayali olarak gergeklestirilmistir. Her
katihmcl, arastirma sorularina yanit vermeden dnce go-
nillu katihmi belirten soruyu onaylamis ve bu onay go-
nullt onam kabul edilmistir. Veriler, Nisan-Mayis tarihleri
arasinda internet Uzerinden, Google Form kullanilarak
cevrimici anket yontemiyle toplanmistir. Cevrimigi an-
ketler katiimcilara WhatsApp, Instagram, Twitter ve
Telegram gibi sosyal aglar araciligiyla génderilmistir.

Arastirmanin Etik Onayi

Calisma, istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlen-
dirilmis, 22.07.2024 tarihli ve 06/37 sayil karar ile etik
acidan uygun bulunmustur. Arastirmaya katiima kriter-
lerine uyan ve calismaya katilmayi kabul eden tim Uni-
versite 0grencilerine arastirmanin amaci agiklanmistir.
Arastirmaya katilan tim Universite dgrencileri gonulli
katiimi ifade eden soruya onay vererek arastirma soru-
larini yanitlamistir. Bu onay gondlli onam olarak kabul
edilmistir.

istatiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics Ver. 26.00 programi ile analiz
edildi. Verilerin normal dagihm gdsterip gdstermedigi-
ni analiz etmek igin Kolmogorov Smirnov testi kullanil-
di. Veriler normal dagilim gdsterdigi igin verilerin ista-
tistigi Pearson korelasyon analizi kullanilarak yapildi.
Korelasyonlarin glicti r degerine gore; glcld (> 0,5), orta
(0,3-0,5), zayif (0,1-0,3) veya ¢cok zayif (< 0,1) olarak kate-
gorize edildi tim analizler icin istatistiksel olarak anlam-
lihk diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Mevcut arastirmaya 326 Universite 06grencisi katihm
gostermistir ve 6grencilerin biyUk bir kismi saglik bi-
limleri fakiiltelerinde okumaktadir. Orneklem grubunun
neredeyse yarisi son sinif 6grencidir ve tim 6grencilerin
%37,4'U aktif bir calisma hayati stirdirmektedir (Tablo 1).

Arastirmadan elde edilen verilere gore bir iste galisan
dgrencilerin Algilanan Stres Olcegi (ASOYnden aldikla-
ri puanlar calismayan 6grencilerle benzer orandadir ve
ogrencilerin dislk-orta diizeyde bir stres algiladiklari-
ni gostermektedir. Aktivite-Rol Dengesi Anketi (ARDA)
bulgulariise ¢alisan ve galismayan tim 6grencilerin orta
dizeyde bir aktivite-rol dengesine sahip olduklarini gos-
termektedir. Ogrencilerin genel yasam kalitesi (YK) de-
gerlendirmesinden elde edilen verileri ise iki grubun da
benzer yasam kalitesi algisina sahip olduklarini goster-
mektedir (Tablo 2).
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Tablo 1: Katiimcilarin tanimlayici 6zellikleri

Ogrencilerin galisma durumlari ile algilanan stres,
aktivite-rol dengesi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiye

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; n: Kisi sayisi

Yas (yil) Ort +SS 22.50+2,63 N .
bakildiginda; calisma durumunun aktivite-rol denge-
Cinsiyet n % si ve yasam kalitesi ile anlamli bir iliskisi goriilmemistir.
Kiz 227 69.6 Bununla birlikte algilanan stres dlzeyleri ile calisma du-
Erkek 99 30,4 rumlari arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark goral-
B5liim mektedir (Tablo 3). Ogrencilerin okuduklari sinif diizeyi-
nin algilanan stres, aktivite-rol dengesi ve genel yasam
Tip fakdltesi 5 . - e e e e ..
kalitesi ile anlamli bir iliskisi gordlmemistir.
Dis hekimligi fakdiltesi 9
Hukuk fakdltesi ! Tablo 3: Calisma durumu ve parametreler arasi iliski
Eczacilik fakiltesi 6 bulgular
Saglik bilimleri fakiltesi 159 Calisma Durumu t df p
Miihendislik fakdiltesi 39 ASO -2.354 322 ,019*
Mimarlik fakiltesi 2 ARDA 640 329 522
ilahiyat fakiltesi 4 Genel YK 009 399 993
[ktisat fakdltesi 22 ASO: Algilanan Stres Olgegi: ARDA: Aktivite-Rol Denge
Fen edebiyat fakiiltesi 25 Anketi; YK: Yasam Kalitesi
*
Edebiyat fakiltesi 4 p<0.05
Egitim bilimleri fakiltesi 5
iletisim bilimleri fakiiltesi 8 TART' MA
Guzel sanatlar fakultesi 7 $ . . o .

—— Bu arastirmada, Universite odgrencilerinin algiladikla-
Veterinerlik fakltesi 5 r stres diizeyleri incelenmis ve sonuglar, 8grencilerin
Sivil havacilik fakiltesi stres dizeylerinin genellikle orta ve disuk seviyede ol-

Saglk MYO 18 dugunu gostermistir. Bu bulgu, Savci ve Aysan'in (2014)

Simif benzer bir calismasinda Universite 6grencilerinin al-
giladiklari stres duzeylerinin orta ve ylksek seviyede

1.Sinif 40 12,3 . . . .
belirlenmis olmasiyla celismektedir. Arastirmamizda
2.Sinif 62 19 dgrencilerin stres diizeyinin dislk seviyede gikmasinin
3.9inif 68 20,9 nedenleriise katilimcilarin buyUk bir kismi saglik bilimleri
4.Sinif 156 479 falfu.ltele"rmd.e okumaktadir. Saglik bilimleri 6grencileri,
egitim sdrecinde stresle basa cikma konusunda daha

CGalisma Durumu Cepe - " . —

fazla egitim alabilirler ve stres yonetimi stratejilerine
Galisan 122 57,4 daha asina olabilirler. Ayrica, drneklem grubumuzun ne-
Calismayan 204 62,6 redeyse yarisi son sinif 6grencilerinden olusmaktadir.

Tablo 2: Stres, Aktivite-Rol Dengesi ve Yasam Kalitesi Bulgulari

Calisma Durumu n Ortalama Standart sapma

. Evet 121 27,95 6,018

ASO
Hayir 203 29,60 6,129
Evet 121 17,74 5,582

ARDA
Hayir 203 17,33 5,651
Evet 121 56,818 17,969

GENEL YK
Hayir 203 56,835 15,641
ASO: Algilanan Stres Olcedi; ARDA: Aktivite-Rol Denge Anketi; YK: Yasam Kalitesi
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Son sinif 6grencileri, Universite hayatina daha iyi uyum
saglamis ve stresle basa ¢ikma konusunda daha dene-
yimli olabilirler. Arastirmamizda katilimcilarin %37,4'G
aktif bir calisma hayati stdrdirmektedir. Calisan 6gren-
ciler, is tecrlibeleri sayesinde stresle basa ¢ikma bece-
rilerini gelistirmis olabilirler. is hayatinin sagladigi maddi
glvence ve sosyal destek, bu dgrencilerin genel stres
seviyelerini azaltmis olabilir. Ayrica, galisan 6grenciler
is ve akademik sorumluluklarini dengelemek igin daha
iyi zaman yonetimi becerilerine sahip olabilirler. Ancak,
katihmcilarin %62,6'si ¢calismamaktadir ve bu grup, is
hayatinin getirdigi ek stresten muaf olsalar da maddi ve
sosyal destek eksikligi nedeniyle stres seviyeleri daha
yliksek olabilir. Ogrencilerin zaman ydnetimi ve orga-
nizasyon becerileri, stres seviyeleri Gzerinde dnemli bir
etkiye sahiptir. Calismayan dgrenciler, tim zamanlarini
akademik sorumluluklarina ayirabilseler de galismanin
sagladigi yapisal destek ve stresle basa ¢ikma beceri-
lerinden yoksun olabilirler. Calisma durumunun stres
seviyeleri Gzerindeki etkisi bu nedenle karmasik ve ¢ok
yonludar.

Literatlirde 6nemli bir oranda Universite 6grencisi, algi-
lanan stres seviyelerinin ylksek oldugunu rapor eder;
algilanan stres, stres kaynaklarinin tehdit olarak deger-
lendirilmesi ve basa ¢ikma becerilerini asan bir durumda
olma hissi olarak tanimlanir (15, 16) ve Amerikan Saglik
Derneklerinin 2019 Bahar Saglik Degerlendirmesine
gore, lisans ogrencilerinin %34,2'si 6grenme engelinin
en biylk nedeninin stres oldugunu belirtmislerdir. Bu
ogrencilerin %45,3'U ise ortalamadan daha fazla stres
yasadiklarini belirtmislerdir, bu da bir kisinin belirli has-
taliklara ve kazalara daha yatkin olabilecegini gdstere-
bilir. Bu stresli ortam, Universite 6grencilerini anksiyete,
depresyon, kendine zarar verme ve intihar gibi ruh saglig
sorunlarina karsi savunmasiz birakmistir (17). Universite
ortaminda sunulan psikolojik danismanlik ve destek hiz-
metleri, 6grencilerin stres seviyelerini disirmede etkili
olabilir. Bu tir hizmetlerin yayginligi ve etkinligi, arastir-
mamizdaki 6grencilerin stres seviyelerini azaltmis ola-
bilir. Bu bulgular, Universite 6grencilerinin algiladiklari
stres diizeylerinin, birgok faktdrden etkilendigini goster-
mektedir. Ogrencilerin stres diizeylerini diistirmeye yo-
nelik middahalelerde, calisma durumu, destek sistemleri
ve kulturel faktorler gibi gesitli etkenlerin g6z éninde
bulundurulmasi dnemlidir.

Okupasyonel dengenin saglanmasi i¢in kendine bakim,
is, Uretici ve serbest zaman aktivitelerine ayrilan zama-
nin dengeli olmasina yonelik ergoterapistler tarafindan
stratejilerin gelistiriimesinin 6drencilerde daha iyi oku-
pasyonel denge saglayacagini disiinmekteyiz. ileriki

calismalarda daha genis 6rneklem gruplarinin yer aldigi
ve faklibélimlerden 6grencilerin dahil edildigi benzer ¢a-
lismalarin yapilmasini dnermekteyiz (18). Universitelerde
okupasyonel dengeyi gelistirmek igin zihinsel saglik ge-
lisimini saglamak ve sosyal problem ¢dzme ¢dzimle-
rine yonelik stratejiler uygun olabilir (19). Yapilan diger
calismalara bakildiginda ¢alisma hayatinin okupasyonel
dengeyi bozan en dnemli faktorin cogunlukla stresten
kaynaklandigi saptanmistir (20). Kadinlarin erkeklere
kiyasla daha yuksek stres yasadiklari bununla beraber
okupasyonel dengesizliklerin gdzlemlendigi gorilmus-
tlr. Yine de net bir sonug igin daha detayli ve uzun vadeli
incelemeler yapilmasi gerektigini disinmekteyiz.

Ergoterapistler, bu bulgular 1siginda, 6grencilere stres
yonetimi stratejilerini 6gretme, kisisel ve akademik ya-
samlarinda dengeyi koruma ve destek sistemlerini glg-
lendirme konusunda rehberlik edebilirler. Ayrica, kil-
tlrel faktorlerin ve calisma kosullarinin stres dizeyleri
Uzerindeki etkilerini g6z éniinde bulundurarak, bireysel
ihtiyaclara yonelik midahale planlari olusturabilirler. Bu
yaklasimlar, 6grenci saghgini korumaya ve olasi ruh sag-
g1 sorunlarinin 6niine gegcmeye yardimci olabilir.

SONUG
Bu arastirmada, Universite 6drencilerinin algiladiklari
stres dizeyleri incelenmis ve genel olarak orta ve di-
slik seviyede oldugu bulunmustur. Bulgular, 6grencilerin
stresle basa ¢ilkma becerilerinin ve stres yonetimi stra-
tejilerine olan asinaliklarinin bu durumu etkileyebilecegi-
ni gostermektedir. Calisma durumu, destek sistemlerive
kultdrel faktorler, 6grencilerin stres seviyeleri Gzerinde
onemli rol oynamaktadir. Literatirde ise Universite 6§-
rencilerinin stres seviyelerinin ylksek oldugu ve bu du-
rumun ruh sagligi sorunlarina yol agabilecedi belirtilmis-
tir. Okupasyonel dengenin saglanmasi ve stres yonetimi
stratejilerinin gelistiriimesi 6nemlidir.
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PREDICTING AND DETECTING POLYPHARMACY-
RELATED DRUG INTERACTIONS AND FRAILTY :
GERIATRICS

SEMA KETENCI'(2), NAZIFE GOKCE AKPINAR?

ABSTRACT

Background: Frailty is a situation that has become increasingly important in recent years. The study’s objective was to investigate the connection between
frailty and drug-drug interactions brought on by polypharmacy in older adults.

Methods: 180 older adults admitted from the family practice medicine department between January 2022 to June 2022 were included. People over the age
of 65 who applied to the family medicine outpatient clinic were included in the study.

Results: The most prevalent comorbidities were hypertension (71.6%), diabetes (31.1%), and arthrosis (19.4%) in individuals with polypharmacy-related
drug-drug interactions, antihypertensive medicines had the most interactions across all interaction classes. Polypharmacy-related drug-drug interactions
were found in 130 (72.2%) of 180 patients included in the study.

Conclusions: In the study, the frailty score was found to be statistically significantly worse in the 65 years and older with polypharmacy-related drug-drug
interactions, according to age, comorbidities, and the number of drugs.

Keywords: Frailty, Drug-drug interactions, Polypharmacy

POLIFARMASI iLE iLiSKiLi iLAG ETKILESIMLERININ VE KIRILGANLIGIN ONGORULMESI VE TESPITi : GERIATRI
Ozer

Giris ve Amag: Kirllganlik son yillarda 6nemi giderek artan bir durumdur. Calismanin amaci, yasl yetiskinlerde polifarmasinin neden oldugu ilag-ilag
etkilesimleri ile kirlganlik arasindaki baglantiyr arastirmaktir.

Yontemler: Ocak 2022 ile Haziran 2022 tarihleri arasinda aile hekimligi bolimiine bagvuran 180 yash yetiskin calismaya dahil edildi. Aile hekimligi
poliklinigine basvuran 65 yas iistii kisiler calismaya dahil edildi.

Bulgular: Polifarmasi iliskili ilag-ilag etkilesimi olan bireylerde en yaygin komarbiditeler hipertansiyon (%71,6), diyabet (%31,1) ve artroz (%19,4) olup,
antihipertansif ilaglar tim etkilesim siniflarinda en fazla etkilesime sahipti. Calismaya dahil edilen 180 hastanin 130'unda (%72.2) polifarmasi iliskili ilag-ilag
etkilesimi saptanmistr.

Sonuglar: Galismada, polifarmasi ile iliskili ilag-ilag etkilesimi olan 65 yas ve iizeri hastalarda kirilganlik skoru yas, komorbiditeler ve ilag sayisina gére
istatistiksel olarak anlamli derecede daha kdtii bulunmustur.
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POLYPHARMACY-RELATED DRUG INTERACTIONS AND FRAILTY

INTRODUCTION

It has been discovered that older adults, particularly
those with multimorbidity, are more likely to have ad-
verse drug reactions. This is thought to be related to
polypharmacy and complex drug-drug interactions,
which are both strongly influenced by changes in phar-
macokinetics and pharmacodynamics that are linked
with aging (1). Frailty is becoming more widely recog-
nized as a unique clinical state that predicts adverse
health consequences in older persons, including death,
hospitalizations, institutionalization, falls, fractures,
impairments, and lower quality of life (2). Frailty was re-
ported to be linked to risk variables such as polyphar-
macy, multimorbidity, and functional impairment in a
study (3). Frailty is related to more exposure to medi-
cations with anticholinergic and sedative side effects
as well as polypharmacy, which may increase the like-
lihood of adverse consequences like falls. Due to drug
use and probable changes in pharmacokinetics and
pharmacodynamics, adverse drug events in the frail are
more common and severe in them. These patients re-
quire continual examination and monitoring when using
drugs, taking into account the effects of each drug as
well as the increasing drug burden, comorbidities, func-
tioning, and care objectives. Frailty is a multifactorial
condition that can affect anyone at any age and is linked
to functional impairment, increased vulnerability to dis-
ease, disability, and mortality. According to the clinical
definition, frailty is a state of inadequate homeostatic
recovery after the stress that results from a lifetime's
worth of accumulated physiological system degradation
(4). When older people became frail, the pharmacologi-
cal reaction to medications is further affected. Among
older persons, frailty is a geriatric syndrome linked to
functional impairment and increased susceptibility to
iliness, disability, and mortality. Frail people are more
likely to take more medications and are more prone
to experience negative drug effects (5). The European
Geriatric Advisory suggests utilizing a hybrid measure,
the “FRAIL" scale, which incorporates elements taken
from both the Phenotype of Frailty and the Frailty Index
(6). The Physical Frailty Phenotype method is used in
the FRAIL scale, which evaluates five domains: weari-
ness, resistance (ability to ascend 10 steps), ambulation
(ability to walk several hundred yards), diseases (more
than five), and weight loss (more than 5%). As a result,
the scale has a range of 0 to 5. Scores of 0 show ro-
bustness, 1-2 suggest pre-frailty, while 3 indicate frailty
(7.8). The World Health Organization (WHQ) describes

aging as a diminution in someone’s capacity to adapt
to environmental variables (9). Age-related comorbidi-
ties are more prevalent. Frail 65 years and older people
are those who have diminished mobility and nutritional
inadequacies as a result of age-related loss of neuro-
muscular, metabolic, and immune system function (10).
It might be challenging to prescribe medication to frail
65 years and older people. As a result, drug use in the
65 years and older should be carefully examined, and all
factors, including frailty, should be taken into account
before writing a prescription. The most frequent issues
in the frail patient category are polypharmacy, inade-
quate treatment, overtreatment, drug-drug interac-
tions, and difficulty adhering to treatment, in addition
to the pharmacokinetic and pharmacodynamics chang-
es that come with aging (11). The term “polypharmacy”
refers to the concomitant use of four or more pharma-
ceuticals and is used to describe the usage of numer-
ous medications. The risk of several adverse outcomes,
including incorrect prescribing, drug-drug interactions,
impaired functionality, frailty, cognitive decline, urine
incontinence, malnutrition, falls, and an elevated risk
of fractures, is exacerbated by polypharmacy and inap-
propriate medication use(12). The Disease Management
Platform, which was developed to enable family physi-
cians to monitor citizens’ chronic diseases in an elec-
tronic environment in an integrated manner with other
systems of the Turkish Ministry of Health, in the light of
current medical algorithms, has been made available to
all family physicians as of January 1, 2021(13). This plat-
form enables healthcare professionals to make an early
diagnosis of chronic diseases and to control symptoms
and signs with appropriate treatment plans in line with
the recommendations of evidence-based medicine
guidelines. It facilitates the early diagnosis of chronic
diseases by performing periodic scans, and the periodic
follow-up of the diagnosed patientsin line with the rec-
ommendations of the evidence-based medical guide-
lines, providing the appropriate treatment and early
detection of complications. Detection of drug-drug in-
teractions is also important for adjusting the most ap-
propriate treatment regimen (14).

Despite numerous studies showing a link between poly-
pharmacy and frailty, no research has been conducted
to determine whether drug-drug interactions caused by
polypharmacy represent a risk factor for frailty in older
Turkish adults. Our study’s objective was to investigate
the connection between frailty and drug-drug interac-
tions caused by polypharmacy in older adults. This will
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provide for the appropriate management of drug use in
65 years and older people who are frail by determining
the effects of drug-drug interactions related to poly-
pharmacy on frailty.

METHOD

This was a retrospective study in a family health cen-
tre in Gebze. 180 older adults admitted from the fam-
ily practice medicine department between January
2022 to June 2022 were included. The frailty index
and the list of all medications within the scope of 65
years and older Patient follow-up were evaluated with
the Medulla records of the patients via the Disease
Management Platform (HYP). Medulla is a system in
which the medical data of patients are received at oth-
er hospitals and clinics and past medical data is also
stored. Statistical analysis of drug-drug interaction
data over the age of 65 was analyzed using the SPSS®
program. In this study, the frailty scale (7,8) was used.
The FRAIL frailty assessment is a 5-item questionnaire
to identify frailty in individuals. Self-rated scale, five
items: fatigue, resistance, ambulation, illnesses, loss
of weight (i.e., 1 point for each component; 0 = best to
5 = worst) and represent frail (3-5), pre-frail (1-2), and
robust (0) health status. A patient was classified as
frail if they had impairments in three or more key ele-
ments, and immediately frail if they had deficits in one
to two core elements. Patients without any deficits in
the core frailty measures were classified as non-frail.

Analysis of drug-drug interactions, with the Lexicomb
drug interaction module in the UpToDate® program,
first the chronically used drugs of the patients will be
listed, and then the potential interaction levels will be
evaluated by the system (Table 1). In addition, the pa-
tientsincluded in the study were also evaluated in terms
of the average number of drugs used, the total number
of interactions, the most prescribed drug, and chronic
disease diagnoses. To determine whether there was a
statistically significant difference between the means
of two independent groups, the Student’s t-test was
performed. Depending on the data, the chi-square or
Mann-Whitney U test was used to analyze the correla-
tions between various characteristics, including the
total number of drugs used, the number of drug-drugin-
teractions caused by polypharmacy, and the number of
chronic conditions. The multivariate logistic regression
model was used to explore the independent impact of
several factors.

RESULTS

The study populationincludes 180 patients. The patients
had a median age of 72.7 6.9 years, with 87(48.3%) men
and 93 (51.7%) women. All of the individuals had at least
one chronicillness, although hypertension was the most
prevalent, accounting for 71.6% (n=129) of all chronic ill-
nesses (Table 2). 130 of the 180 patients who participat-
ed in the study reported drug-drug interactions related
to polypharmacy, and all but three of them had at least
one chronic iliness diagnosis. The most prevalent co-
morbidities were hypertension(71.6%), diabetes (31.1%),
and arthrosis(19.4%)in 180 individuals (Table 2).

Table 1. Lexi-Comp drug interaction software risk rating classifications for drug- drug interactions

Risk A .
. Description Action
rating
A Data have not demonstrated either pharmacodynamics or pharmacokinetic interactions No Known
between the specified agents Interaction
B Data demonstrate that the specific agents may interact which each other, but there is No Action
little to no evidence of clinical concern resulting from their concomitant use Needed
Data demonstrate that the specific agents may interact which each other in a clinically Monitor
c significant manner. The benefits of concomitant use of these two medications usually thera
outweigh the risk Py
. - . . Consider
D A patient-specific assessment must be conducted to determine whether the benefits of therapy
concomitant therapy outweigh the risks e
Py 9 modification
X The risks associated with the concomitant use of these agents usually outweigh the Avoid
benefits combination
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Table 2. Age, gender and chronic diseases of the patients included in the study

Patients Male Female
(n=180) (n=87) (n=93)
n(%) n(%) n(%)
Age, Mean (SD) 72.7+6.9 72.446.8 72.8+6.9
Chronic Disease
Yes 177(98.3%) 86(98.8%) 91(97.8%)
No 3(1.7%) 11.2%) 22.2%)
Chronic Diseases
Hypertension 129(71.6%) 57(65.5%) 62(66.6%)
Type 2 Diabetes 56(31.1%) 25(28.7%) 31(33.3%)
Arthrosis 35(19.4%) 18(20.6%) 17(18.3%)
GORD 21(11.6%) 14(16.1%) N7.5%)
Osteoporosis 20(11.1%) 7(8.1%) 13(13.9%)
Asthma 19(10.5%) 8(9.2%) 11(11.8%)
Hyperlipidemia 179.4%) 9(10.3%) 8(8.6%)
Cerebrovascular Diseases 15(8.3%) 7(8.1%) 8(8.6%)
Heart Failure 12(6.6%) 6(6.9%) 6(6.4%)
BPH 11(6.1%) 11(12.6%) -
COPD 8(4.4%) 6(6.9%) 2(2.1%)
Alzheimer's Disease 7(3.8%) 5(5.7%) 2(2.1%)
Glaucoma 6(3.3%) 4(4.6%) 22.1%)
Hypothyroidism 6(3.3%) 11.1%) 5(5.3%)
Depression 5(2.8%) 11.1%) 4(4.3%)
GORD, Gastro-oesophageal reflux disease; BPH, Benign prostatic hyperplasia; COPD, Chronic obstructive pulmonary
disease

In terms of drug interaction classifications in individu-
als with polypharmacy-related drug-drug interactions,
antihypertensive medicines had the most interactions
across all interaction classes. Beta-blockers and cal-
cium channel blockers interacted the most with oth-
er drugs among antihypertensive. Antirheumatic and
NSAID group drugs were the second most interacting
drug group at the C level, whereas antirheumatic and
NSAID group drugs were the second most interacting
drug group at the D level. Heart failure medications
were the second most interacted with in the X category,
while NSAID drugs were the third. When the drug-drug
interactions in the patients included in the study were

analyzed by age group, there were considerably high-
er interactions in the patients aged 65-74 compared
to the other age groups. When drug-drug interactions
were compared by gender, the number of interactionsin
women was significantly higher than in males (Table 3).
When the interaction levels are evaluated independent-
ly, women have much higher B, C, and D levels of interac-
tion than men. While there was no significant variation
in the number of medications used by gender, there was
a significant difference by age group. Considering the
age groups, the drug interaction showed higher signifi-
cance in the 65-74 age group compared to the other age
groups(Table 3).
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Table 3. The effects of sex and age on the number of potential DDIs and risk categories in patients with

polypharmacy
Patient Patients | Total Total DDI's of drugs by risk categories
Characteristics (n) DDI's Drugs A B c D X
Gender
Male 87 273 425 15* 18 220 17 3
Female 93 389* 505 13 24** 308* 37> 7
Total 180 662 930 28 42 528 54 10
Age
65-74 124 384* 652* 19 18 316 35 6
75-84 43 255 248 7 16 198 16 3
285 13 23 30 2 8 14 3 1
*p<0.01, ** p=0.005, ***p=0.01

Polypharmacy-related drug-drug interactions were
found in 130 (72.2%) of 180 patients included in the
study. The number of patients who had drug interaction
due to using two or three drugs, but no drug interaction
was detected due to polypharmacy is 50. The number of
frail patients with drug interaction related to polyphar-
macy is 116(89.2%), and the number of frail patients who
do not have drug interaction related to polypharmacy is
46(92%). The median frailty scale score of frail patients
with drug-drug interactions associated with polyphar-
macy is 4, and the median frailty scale score of non-frail
patients is 2 (Table 4). The median frailty scale score of
frail patients who do not have a drug interaction related
to polypharmacy is 3. While frail patients with polyphar-
macy-related drug-drug interactions used 7.7+2.1drugs
on average, frail patients with polypharmacy-related
drug-drug interactions had 4.5+1.6 chronic conditions
on average. When the frail and non-frail scores of indi-
viduals with drug-drug interactions due to polypharma-
cy were compared according to their comorbidities, all
comorbidities showed high significance (Table 4).

CONCLUSION

To our knowledge, the relationship between frailty and
drug-drug interactions is caused by polypharmacy in
olderadults. Itisimportant to understand how frailty-re-
lated physiological changes, which increase the risk of
drug reactions, interact with age-related physiologi-
cal, pharmacokinetic, and pharmacodynamics changes

when treating 65 years and older patients who are frail.
Druginteraction was found in all of the 65 years and old-
er with polypharmacy-related drug-drug interactions,
and the frailty scores of these patients were found to be
significantly higher than their chronic diseases and the
number of drugs used. 180 individuals were included in
the study, and 130 (72.2%) of them had drug-drug inter-
actions linked to polypharmacy. 50 patients do not ex-
perience drug-drug interactions because of polyphar-
macy. The percentage of frail patients who have drug-
druginteractions related to polypharmacyis 116(89.2%),
while the percentage of frail patients who do not have
such interactions is 46 (92%). Patients who are frail and
have polypharmacy with drug-drug interactions have a
median frailty scale score of 4, while non-frail patients
receive a median frailty scale score of 2. These findings
demonstrated that the frailty score was statistically
considerably worse in the 65 years and older when poly-
pharmacy-related drug-drug interactions, age, comor-
bidities, and the number of medicines were taken into
consideration. Numerous studies have found that tak-
ing multiple medicationsincreases the 65 years and old-
er’s frailty, while others have found that taking multiple
medications can result in adverse events and drug-drug
interactions. There is a clear link between polypharma-
cy and frailty, according to studies (15-19). Similar to
this, our findings showed that polypharmacy-related
DDl statistically significantly enhanced frailty.
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Table 4. The frailty scores of patients with drug- drug interactions associated with polypharmacy according

to age, gender, number of drugs used, and comorbidities

Patients Frail, n=162 Non-frail, n=18 | P value
Age, mean (SD) 73.146.8 69.4+5.6 <0.01*

Gender, n(%) 1.0
Male 76 1 <0.01*
Female 86 7 <0.01*
Frailty Score Polypharmacy-related DDI, n(%), median (IQR) | 116(89.2%), 4(3-7) | 14(28.0%), 2(1-2) | <0.01*
Comorbidity number Polypharmacy-related DDI, mean (SD) 4.5+1.6 4.8+2.1 <0.01*
Hypertension, mean (SD) 3.8+1.1 1.7+0.4 <0.01*
Type 2 Diabetes, mean (SD) 4.0+0.9 1.7¢0.5 <0.01*
Cerebrovascular Disease, mean (SD) 4.2+41.3 1.8+0.4 <0.05**
Gastro-oesophageal reflux disease, mean (SD) 4.3+0.8 1.1£0.4 <0.01*
Hyperlipidemia, mean (SD) 4.4+0.7 1.3+0.5 <0.01*
Arthrosis, mean (SD) 4.1+0.8 1.6£0.5 <0.01*
Osteoporosis mean (SD) 4.5+1.1 1.6+0.7 <0.01*
Asthma, mean (SD) 4.3+0.9 1.8£0.5 <0.01*
Benign Prostate Hyperplasia, mean (SD) 5.1+0.3 1.7+0.4 <0.01*
Chronic Obstructive Pulmonary Disease, mean (SD) 4.1+0.6 1.3+0.3 <0.01*
Heart Failure, mean (SD) 3.9+1.1 1.9+0.4 <0.01*
Alzheimer, mean (SD) 6.4+0.8 1.6+0.3 <0.01*
Medications number Polypharmacy-related DDI, mean (SD) 7.7£2.1 6.6+3.2 <0.05**

*p<0.01, *p<0.05

In the study, the frequency of polypharmacy was deter-
mined as 72.2 % and frailty was detected in 89.2% of the
patientsin whom polypharmacy was detected. While the
number of drug-drug interactions in individuals without
polypharmacy was 27 (0.4%), the number of drug-drug
interactions inindividuals with polypharmacy was found
to be 662 (95.9%). This result suggests that drug inter-
action is inevitable when it comes to polypharmacy.

According to our study, there was no significant differ-
ence in the frailty of patients with drug interaction poly-
pharmacy according to being male or female. However,
the number of frail patients increased significantly in
male and female patients compared to non-frail pa-
tients. Rawle et al. (20) found no difference between
genders in terms of polypharmacy in their study, but

they emphasized that drug use changes with age ac-
cording to gender, and more studies are needed on
this subject. The most commonly used drug group was
found to be antihypertensive drugs. However, when the
drug interaction classifications were examined in pa-
tients with polypharmacy-related drug-drug interac-
tions, antihypertensive drugs were the drug group with
the highest number of interactions in all interaction
classes. This result may be due to the fact that they are
a population that is particularly prone to cardiovascu-
lar system diseases, depending on the age group, and
that the most accompanying disease is hypertension.
Beta-receptor blockers and calcium channel blockers
interacted most with other drugs among the antihy-
pertensive. Antidiabetic agents were the second most
interacting drug group at the C level, while the second
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most interacting drugs from group D were antirheumat-
ic and NSAID group drugs. The second group of drugs
that interacted most in the X category was heart failure
drugs, and the third group drug was NSAID drugs. While
it is necessary to monitor treatment for drugs that in-
teract at level C, doctors need to modify treatment
more carefully at level D. In X-level interactions, avoid-
ing the treatment and considering the benefit-risk ratio
in the treatment and directing them to another more
appropriate treatment may help patients to decrease
their mortality, morbidity, living standards and frailty
scores. The higher potential of drug-drug interactions
and adverse reactions can be used to explain how poly-
pharmacy affects frailty (12). In the study, the frailties of
patients with drug-drug interactions associated with
polypharmacy increased significantly according to their
comorbidities. Respectively, hypertension, diabetes,
cerebrovascular diseases, GORD, and hyperlipidemia
diseases were the top five most common diseases in
the population. This result may result from the use of
multiple drugs due to the prescription of a separate drug
for each accompanying disease, as well as the course
of the disease and the side effects of the drug. A study
determined that frailty scores were higher and walking
test scores were worse in those using cardiovascular,
musculoskeletal, and nervous system drugs (20). Our
study’s polypharmacy rate is higher than in many previ-
ous studies. This could be related to an increase in the
frequency of applications to our country’s healthcare
system in recent years, a lack of a referral chain in pri-
mary care, and an increase in patient satisfaction when
supplied the medication. Furthermore, when an unfa-
vourable side effect occurs because of a prescription,
this scenario is not always detectable, and an additional
drug administered because of the patient’s referral to
another physician to relieve his or her complaint may
also contribute to polypharmacy.

Our findings show the need for an intervention involving
informing prescribers of patients whose frailty scores
are higher than a particular threshold and asking them
to carefully assess potential drug-drug interactions. To
help doctors make clinically sound decisions in more
frail, 65 years and older, comorbid patients with poly-
pharmacy, specific educational initiatives focusing on
geriatric pharmacotherapy are still required. Numerous
research to date has brought up the necessity for per-
sonalized learning (21, 22). It should also be highlighted
that although 65-year-old and older patients sometimes
receive care from multiple medical professionals, pri-
mary care doctors are best suited to supervise the ad-
ministration of their care. In the study, although the frail-
ty score was found to be statistically significantly worse
in the 65 years and older with polypharmacy-related

drug-drug interactions, according to age, comorbid-
ities, and the number of drugs, there are very few pa-
tients with polypharmacy who have no drug-drug inter-
actionsinthe study population. This situation caused us
to evaluate patients with polypharmacy but no drug in-
teraction. It shows us that drug-drug interactions relat-
ed to polypharmacy affect many factors and that more
studies are needed to examine the relationship between
frailty score and many other parameters. In addition, if
the number of participants in our study had been high-
er, the effects of many factors would have been better
evaluated.
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HASTANE BiRiMLERiN.DEKi HASTA GUVENLIGI
KULTURUNE GENEL BIR BAKIS

MUHAMMED NASRULLAH ER'

OzET

Hasta giivenligi killtiirli, hasta ve hasta yakinlarinin bedenen ve ruhen olumlu bir ortam saglayip olasi saglik durumunu bozucu etmenlerden uzak tutulmasidir. Bir
hastanenin tiim birimlerinde hastalarin giivenligini eksiksiz bir sekilde saglamasindan daha nemli baska bir amaci yoktur. Acil serviste; stresli ortam, iletisim
sorunlarinin varligi eksikligi gibi nedenlerden kaynaklanan hatalardan dolayi giivenlik sorunu olusmaktadir. Ruh saghgi alaninda da giivenlik sorunlarina dikkat
cekilmeli fakat psikiyatride hasta giivenlik kiiltiriine iliskin literatiir simirlhdir. Kadin Hastaliklari ve Dogum, bir baska Perinatal Hasta Giivenligi agisindan incelenmesi
gereken bir birimdir. Yogun bakim Gniteleri ise tibbi hatalar ve tibbi cihaz arizalariyla hasta giivenliginin risk altinda olan hastane initeleridir. Cerrahi birimlerde; tibbi
cihaz arizalari, galisanlarin bilgi ve dikkat eksiklikleri, enfeksiyon varligi gibi riskler diger birimlere nazaran daha gok oldugu icin cerrahi hemsireler hatalarla daha
cok karsilasmaktadir bu da bu durumda olan cerrahi hemsirelerinin hasta giivenligine uygun politikalariyla birlikte riskler yok edilebilecek ve hasta giivenligi arta-
bilecektir. Giivenli cerrahi uygulamalar icin DSG tarafindan kontrol edilebilir dlgiitler yayinlanmistir. Hasta giivenligini ameliyathanede radyasyondan koruyup hasta
giivenligini saglamak icin birgok kilavuz ve protokoller yayinlanmistir. Bu ve bunun gibi kilavuz ile protokoller, radyoloji birimleri icinde kaynak olabilmektedir. Sonug
olarak birimlerde fazla galisma saatleri, hemsirelerin ve saglik galisanlarin az olmasi, ngbetlerin fazla olmasi, fiziksel ve kimyasal maddelere maruz kalinmasi hasta
givenligini dustrebilen etkenlerdir. Fazla calisma saatleri ve ndbet sayilarinin uzun ve gok olmasi saglik personellerinde hastane guivenlik kiiltiir algisinin olumsuz
bir sekilde etkilenerek diistiigi saptanmistir. Hemsirelerin ve saglik calisanlarinin potansiyel olarak karsilasabilecekleri olasi hasta giivenligi sorunlarini géz oniinde
bulundurarak egitim rehberleri olusturulabilir.

Anahtar Sozciikleri: Derleme, Hasta giivenligi, Hasta giivenligi kiiltiirl, Hastane, Hemsirelik

AN OVERVIEW OF PATIENT SAFETY CULTURE IN HOSPITAL UNITS
ABSTRACT

Patient safety culture refers to the creation of a physically and mentally positive environment for patients and their families, keeping them away from potential
factors that could adversely affect their health. Ensuring the safety of patients in all units of a hospital is the paramount goal. In the emergency department, safety
issues arise due to factors such as a stressful environment and communication problems leading to errors. In the field of mental health, attention should be drawn
to safety issues, but the literature on patient safety culture in psychiatry is limited. Obstetrics and Gynecology is another unit that should be examined from the
perspective of Perinatal Patient Safety. Intensive care units are hospital units where patient safety is at risk due to medical errors and device malfunctions. In surgi-
cal units, risks such as medical device malfunctions, lack of knowledge and attention among staff, and the presence of infections are more prevalent compared to
other units. Consequently, surgical nurses encounter more errors, and implementing appropriate policies can eliminate risks and enhance patient safety. The World
Health Organization (WHO) has published measurable criteria for safe surgical practices. Guidelines and protocols have also been issued to protect patient safety
from radiation in operating rooms. Various guides and protocaols, including those for radiology units, can serve as valuable resources. In conclusion, factors such
as excessive working hours, shortage of nurses and healthcare staff, frequent shifts, and exposure to physical and chemical substances can reduce patient safety
in units. It has been observed that long working hours and a high number of shifts negatively impact the perception of hospital safety culture among healthcare
professionals. Developing educational guidelines considering potential patient safety issues that nurses and healthcare workers may encounter is crucial.
Keywords: Review, Patient safety, Patient safety culture, Hospital, Nursing
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HASTANE BiRIMLERINDEKi HASTA GUVENLIGi

GiRiS

Bir saglik kurulusunun, hastalarin guvenligini sagla-
masindan daha énemli bir sey yoktur. Bu ylzden saglik
sektorl yoneticilerinin asli gérevlerinden birisi hasta gu-
venligini arttirmak olmalidir (1). Hasta givenliginin sag-
lanabilmesi icin de en dnemli basamak hasta glvenligi

kiltirdnin hemsirelerin algilarinda yer almasina etmen
olmaktir (2, 3).

Hasta glvenligi kiltird, sdrekli ilerleyip gelisen bir kav-
ramdir ve hasta glvenligi, tibbi hatalarin énline gegerek
hasta guvenligini saglanmasina odaklanmaktadir. Hasta
glvenligi kaltdrd, isyeri saghgina karsi yapilan faaliyetler,
6ne sirilen fikirler ve tutumlarin bGtinaduar (2, 3).

Ulusal Hasta Glvenligi Vakfi (NPSF - National Patient
Safety Foundation)na gore Hasta Givenligi KiltirG asa-
gidaki maddeleri kapsayacak sekilde tanimlanabilir (4):

«Hasta guvenligi, genel olarak saglik hizmetle-
rinden kaynaklanan hatalarin veya kazalarin dnlenmesi
ve iyilestirilmesiile ilgilidir.

«Glvenlik, “Onlenebilir” hatalardan veya ka-
zalardan uzaklasmaktir. Glvenlik, kalitenin en onemli
parcasindandir.

«Hasta glvenligi kultird "bakim hizmetleri kali-
tesi"ile iliskilidir.

27214 sayili Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve
Calisan Givenliginin Saglanmasi ve Korunmasina iliskin
Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig, daha kapsamli has-
ta guvenligi kiltGrindn olusturulmasi icin 6 Nisan 2011
senesinde 27897 sayili “Hasta ve Calisan Gulvenliginin
Saglanmasina Yonelik Yonetmelik” sekline getirilmistir.
Yonetmelikte hasta glivenligine dair su bilgiler yer al-
maktadir (5):

«Hasta kimlik bilgilerinin dogrulanmasi,

«Hastaya uygulanacak girisimsel islemler igin
hastanin rizasinin alinmasi,

«Saglik hizmeti sunumunda iletisim glvenliginin
saglanmasi,

«ilac giivenliginin saglanmasi,

«Kan ve kan drunlerinin transflizyon glvenliginin
saglanmasi,

«Cerrahi givenligin saglanmasi,
«Hasta dismelerinin dnlenmesi,
«Radyasyon guvenliginin saglanmasi.

663 sayili Kanun Hikmiinde Kararname (KHK) ile 19 Mart
2012 tarihinde, amaglarindan biri hasta glvenligi ve has-
ta guvenligi kilturdnl olusturma olan Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanhgl kurulmustur. 30 Haziran
2012de Tiirkiyede, 6331 sayill is Saghg ve Gilvenligi
Kanunu ile birlikte hasta givenliginde yeni bir pencere
acimistir (5, 6).

Hasta glvenligiyle ilgili arastirma ve calismalarin temeli
Amerika'da atilmakla birlikte hasta guvenligi kavraminin
gelisimi icin ¢alismalar Amerikada surdurliimektedir.
Uluslararasi Hemsireler Birligi (International Council of
Nurses-ICN): Hemsirelerin ve sadlik calisanlarinin ise
alinarak deneyimli haline getirilmesi, saglk calisanlarina
egitim verilmesi, klinikleri glivenli haline getirerek glven-
li klinik uygulamalarda bulunmak gibi etmenler hasta gu-
venliginin kiltlrind olusturmada elzemdir (7).

Tarkiye'de hasta glvenligi kaltard ile ilgili oturmus bir sis-
tem kapsaminda yapilan bir calisma olmamakla birlikte
hasta glvenligiyle ilgili kayith dokimanlari inceleyerek
takip etmek ve gerekli olumsuzluklari iyilestirmeleri kap-
sayan ‘akreditasyon’ bu tir sistem kapsaminda bir ¢alis-
ma yapllmasi i¢in elzemdir. Hasta Haklari Yénetmeligi,
Tilrkiye'de hasta givenligi kiltlrline katki saglayan ilk ve
en eski yasal prosedirdir (7).

Hasta glvenligini saglayacak kultdrin nasil olusturula-
bilecegi biylk bir soru isaretidir (8). ‘Glvenlik Kiltard';
NASA (National Aeronautics and Space Administration-
Amerikan Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi) tarafindan
yapilan uzay gemilerinin uzay gibi riskli bolgede glivenle
calismasina olanak sa@layan “Amerikan Ulusal Havacilik
ve Uzay Dairesi” havacilik ve askeri yerler gibi glivenlige
bagli kisileri hatalar ylGzinden itham altina almak yerine;
¢6zime odaklanan,glvenlik kiltdridne aykir davranisla-
rin az oldugu fakat hata oldugunda da hata bildiriminin
saglandigi, yoneticilerin hatalari samimiyetle tartistigi,
liderlik vasfini 6n plana alarak oldugu kurumun given-
lik kultdrinU gelistirebilen yoneticilere sahip kurum ve
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guvenlik kiltirandn yliksek olan kuruluslardan alinmistir
(8).

Hasta guvenligi kultirGnin gelistiriimesi igin;Hasta
Guvenligi Liderlik Vizitleri, Kisa Guvenlik Toplantilari,
Prosedlr Sonrasi Kisa Toplantilari, Ekip Calismasi
Becerileri, SBAR gibi Situation (durum) - Background
(klinik gecmis) - Assessment (dederlendirme) -
Recommendation (éneri) olmak (izere dért ingilizce ke-
limenin bas harflerinin bir araya getirilmesinden olustu-
rulan; GUvenlik Bildirim Sistemi kurulmasi ekip dizeyde,
bireysel dlizeyde, ulusal dizeyde ve kurumsal dizeyde
hasta glvenligi kiltlrG icin yapilabilecek etmenlerden
bazilaridir (8).

AMAG

Bu arastirma; acil, cerrahi, psikiyatri ve radyoloji gibi ser-
visler ile yogun bakim Unitelerindeki hasta glvenliginin
belirlenip literatlre bir kaynak saglamak amaciyla gincel
literatlr kapsaminda inceleme yapilmistir.

ACIL SERViSLERDE HASTA GUVENLIGI
KOLTURU

Acil servisler 24 saat hizmet veren saglik hizmetlerinin
bir triddr. Bu Acil hizmet tlrintn ana amaci, hastala-
rin mortalite ve morbidite oranlarini azaltarak hastane
hizmetinin aksamadan ve hasta giivenligine uyarak su-
nulmasidir (9). Hastalar igin glivenli olmayan ve hizli, kar-
maslk ayni zamanda yogun birimler olan acil servislerde
hasta guvenligi kultdridntn olusturulmasticin ekibin sag-
hkli bir iliskide olup etkin bir raporlama, hasta guvenligini
riske sokan durumlari belirleme, hasta ve hasta yakinla-
rinin sisteme midahil edilmesi gerekmektedir (9). Fazla
yogunluk, hemsire,hekim ve diger saglik personellerin
eksikligi, tibbi cihazlarin eksikligi veya bakimsizligi, has-
tanenin ve acil biriminin fiziksel yapisindan kaynaklanan
sorunlar, arag ve gereg¢ gibi kaynaklarin sinirli olmasi ve
son olarak hasta givenliginin uyulup uyulmadiginin tam
anlamiyla denetlenmemesi veya denetlenememesi acil
servislerde hasta guvenligi klltdrinin disik seviyede
kalmasina sebebiyet verir. ABD'de Tip Enstitlsi (IOM-
Institue of Medicine) tarafindan 2001 senesindeki yayin-
lanan verilere gore acil serviste hatalarin %18'inin tibbi
hatalar sebebiyle zarar gorildigi belirtilmistir (9).

Turkiye'de 16 Ekim 2009de 27378 sayil “Yatakl Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar” ile ilqili tebligin Resmi Gazetede yayimlanma-
slyla birlikte acil servis hizmetleri, “Herhangi kronik bir

hastali§in akut krizinde, kaza ve yaralanma gibi beklen-
meyen ayni zamanda ani gelisen durumlarda, morbidi-
te ya da mortalite riskinin en aza indirilmesi sebebiyle
hastalarin, acil servisteki saglik elemaninin yaptig tibbi
arag ve gereg yardimiyla taninin konulmasi, mortalite ve
morbidite ylUksek ihtimallerini ortadan kaldiracak tibbi
mudahalenin ve gerekli girisimlerin yapilmasi, spesifik
bir tani ve tedaviicin diger servislere gonderimine kadar

yatakl saglik birimlerinde sunulan acil saglik hizmetleri’
seklinde belirtilmistir (9).

Acil servsilerde gerceklestirilecek muidahaleler dnce-
si hasta/hasta yakinlarindan aydinlatiimis onam almak
hastanin 6zerkligi, tibbi etik ve hukuki agidan buylk
onem arz etmektedir.Fakat hastanin bilincinin kapali ol-
dugu ve acil midahale ile hastanin saglik durumunun iyi-
lesecedi durumlarda, psikiyatrik bir hasta olmasi nede-
niyle onam verme durumunda olmayan acil gereksinimi
olan hastalarda, acil miidahale yapilmamasi halinde yani
hasta givenligine uymayan durumlarda yasamin son bu-
lacadi riski var ise hasta guvenlik kiltird agisindan ve
‘faydalilik>zarar’ anlayisiyla aydinlatiimis onamin alinmasi
sonraya birakilarak uygun tibbi girisimlerde bulunulmali
(10).

Acil servislerde veya herhangi bir serviste olusabilecek
acil durumlarda hemsireler icin de doktordan onam al-
mak ertelenebilir. Normal sartlarda hekimin yazili istemi
olmadan uygulanamayacak olan ilaglar, acil durumlarda
hasta guvenligi s6z konusu oldugunda telefon gibi arag-
larla doktordan s0zel istem alindiktan sonrailaglar uygu-
lanabilir ve sonrasinda bu hemsirelik girisimleri kayit edil-
melidir (11). Cocuklarda aydinlatiimis onam uygulamalari
Ulkelere gore farkliik géstermektedir. Birlesik Krallikta
16, Hollanda da 12 ve Danimarkada ise 15 yasindaki bir
¢cocugun saghdgi ile ilgili onam verme yetkisi devlet tara-
findan verilmektedir. 12, 15 ve 16 yasindaki ¢gocuklarinin
sagligiileilgili ebeveynleri olmaksizin karar verebilmeleri
etik ve hasta glivenligi agisindan risk tasimaktadir ¢linku
iyi ve kotlyU ayirt edemeyen cocuklar var olan saglikla-
rini da yanlis kararla giderebilirler. Avustralya ve Tirkiye
de saglik onami verebilmede eriskin olarak kabul edilme
yas! 18dir (12).

CERRAHI SERVISLERDE HASTA GUVENLIGI
KOLTORU

Cerrahi servisler ve ameliyathaneler; yogun, karmasik,
dikkat gerektiren, ekip galismasi gerektiren, hasta gu-
venligini risk altina sokacak ve mortalite ile morbidite
oranlarini arttiracak tibbi hatalar yoninden de riskli ayni
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zamanda multidsipliner alanlardir (13). 2007-2008de
DSO ana amact; “Giivenli cerrahi hayat kurtarir”, “Giivenli
Cerrahi, Glvenli Yasam (Safer Surgery Safer Lives)
gibi programlarin politikasi ile birlikte cerrahi birimler-
de Hasta Guvenligi Kiltlrline dikkat cekerek tim dl-
kelerdeki cerrahi birimlerdeki givenli uygulamalar igin
standartlar getirmektir. 2008in Haziran ayinda “Glvenli
Cerrahiigin 10 Uygulama (10 Facts of Safe Surgery)’ bildi-
risi yayimlanmistir.

Saglik kuruluslarinda olusan tibbi hatalarin yarisi cerrahi
servislerde yasandidi bilinmekle birlikte pre-op, post-
op ve intra-op durumlarinda saglikli bir ekiple kesintisiz
cerrahi bakim ve tedavi gibi girisimlerle hasta guvenligi
kiltdrG olusturulup yanlis taraf cerrahisi,ilag hatalarin
uygulanmasi, yabanci cisim unutulmasi, cerrahi yanikla-
rin olusumu, yanlis gaz karisiminin verilmesi, tibbi cihaz
ve kalibrasyonun yetersizligi, Derin Ven Trombozu (DVT)
gibi cerrahi alanlarda en sik yasanan durumlari azaltarak
veya mUmkun ise yok ederek bu givensizlik unsuru orta-
dan kaldirilabilecek ve hasta givenligi kiltlri saglkli bir
sekilde olusturulabilecektir (13).

Cerrahihemsireleri, diger saglik ekibiyle is birligi icerisin-
de olup kaliteli ve hasta glivenligine uygun bakim vererek
hasta glvenligi ktltlrinin olusturulmasinda en dnemli
ekip Uyelerindendir. Cerrahi birimlerde, tibbi cihaz ari-
zalari, calisanlarin bilgi ve dikkat eksiklikleri, enfeksiyon
varligi gibi riskler diger birimlere nazaran daha ¢ok oldu-
du icin cerrahi hemsireler hatalarla daha ¢ok karsilas-
maktadir bu da bu durumda olan cerrahi hemsirelerinin
hasta glvenligine uygun politikalariyla birlikte riskler yok
edilebilecek ve hasta glivenligi artabilecektir (13).

Givenli cerrahi uygulamalar icin DSO tarafindan kontrol
edilebilir l¢ltler yayinlanmistir (14, 15). Yanlis yer, yanlis
taraf ve yanlis yontem ile yapilacak cerrahi uygulamanin
engellenmesi icin Dinya Cerrahlar Birliginden uluslara-
rasi bir protokol yayinlanmistir (15). Cerrahi hatalari 6n-
leyip hasta guvenligini en Ust dizeye tasimak igin bilgi-
lendirilmis onam zamaninda hastanin imzasi alinirken
dogrulama de tekrar yapilmali, pre-op dénemde hasta
ve ailesi dogrulama slrecinde bastan sona kadar ve ta-
raf isaretleme esnasinda da bulunmalidirlar (15). Cerrahi
birimlerindeki hemsirelerin tibbi hatalara karsi algilariyla
hasta glvenligine iliskin tutumlarinin baglantili oldugu
tespit edilmistir (16). Cerrahi servislerdeki bir baska ca-
lismada ise hemsirelerin sahip oldugu kalite algilarinin
Ust dlizeyde olmasi hasta glvenlik kdltirand arttirdigi
tespit edilmistir (17).

Cerrahi servislerde aydinlatilmis onami hemsireler de-
gil hekimlerin almasi basta hekim acisindan gereklilik
olmakla beraber tip meslek kurallari acisinda ve hukuk
acisindan sorumluluktur. Cerrahi aydinlatiimis onam im-
zasini hemsire tarafindan alinmasi yanlistir. Aydinlatiimis
onam imzasil i¢in giden hekimin onami anlayamayan has-
tasindan geri bildirim almasi icin glven iliskisini kurarak
geri bildirim almali ve gerektiginden de hekim tarafindan
da tibbi terminolojiden uzak bir dille anlatilmalidir (18).
Aydin Er ve arkadaslarinin 2011de “Ortopedide aydinlatil-
mis onama ait etik sorunlar: Kocaeliden Bir Ornek” basli-
Jiyla yaptigi arastirmada aydinlatiimis onamin hukuka ve
etik kurallara uyulmadan yapildigina dair bulgulara ulasil-
mistir (19).

PSIKiYATRI SERVISLERINDE HASTA
GUVENLIGI KULTURU

ABD'de Psikiyatrideki tibbi hatalar ile ilgili bir gazete olan
Hartford Courant'in yazisina gore psikiyatride gergekle-
sen istenmeyen olaylar nedeniyle 142 hastanin hayatini
kaybettigini bildirdikten sonra Ruh sagligi alaninda hasta
guvenligi ve kiltlrd dikkat gcekerek Gzerinde durulmus-
tur. Psikiyatri hizmetlerinde hasta guvenliginin boyu-
tu; Cevresel Givenlik, iliskisel Giivenlik ve Prosediirel
Glvenlik olarak tanimlanabilir. Psikiyatride ve diger alan-
larda gerceklesen tibbi hatalarda Sekil 1de de géraldigu
gibi birden ¢ok faktor bulunur. (20).

Hasta
Faktorleri

Calisan

Sistem
Faktorleri

Faktorleri

L e, R

Hasta/Sistem
Etkilesimi

Hasta/Cahisan
Etkilesimi

Calisan/Sistem
Etkilesimi

Sekil 1: Psikiyatrideki Tibbi Hatalara Kavramsal Bir Bakis

KADIN DOGUM SERVISLERINDE HASTA
GUVENLIGI KULTURU

Kadin Hastaliklari ve Dogum alaninda hasta guvenligi
hem anne hem de yenidogan icin biyulk bir nem tasir.
2013 yilinda Diinya Saglik Orgiitd (DSO-WHO); cogunun
engellenebilecedi, 289 bin kadinin dogum-gebelik es-
nasinda ve 28 gun icerisinde de 2.8 milyon bebegin 6l-
digini aciklamistir (21, 22). Kadin dogumdaki hasta
glvenlik kalttrind saglanmasindaki ana amag; dogum
anl, dncesi ve sonrasini takip ederek hem anne hem de
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bebek martalite ve morbidite oranlarini azaltmaktir (23).
Maternal mortalite ve morbidite oranlarinin yarisi hasta
guvenlik kaltdrinin uygulanmasiyla dnlenebilir. Kadin
dogum hizmetlerinde hasta guvenlik kultirini saglama-
nin yolu; hasta merkezli bakim, bakimin surekliligi, baki-
ma gebenin katiliminin saglanmasi ve kanitlanmis uygu-
lamalari gergeklestirmekten gegmektedir.

Heafner ve arkadaslarinin (2013) yaptigi arastirma da
gebelik doneminde acile yapilan basvurularin en blyuk
2. Sebebi "dismeler” olarak tanimlanmistir. Gebe dis-
meleri hakkinda yapilan bir baska ¢alismada McCrory ve
arkadaslari (2011) gebelerin %28 gibi bir oranla yiiksek
disme riski altinda olduklarini bildirmistir. Postpartum
depresif bozukluklari perinataloji ve psikolojinin ortak
sorunu oldugu gibi bir hasta glivenlik sorunudur. Tedavi
edilmeyen postpartum depresif bozukluklari; alkol, siga-
ra ve madde bagimliliklarina, gocuguna zarar vermekle
beraber cocugunu sakat veya oldirebilecek girisimlere
ve 6zklyima sebebiyet verebilir (24, 25, 26, 27, 28, 29).

Dogumhanelerde yenidoganlarin kimliklendirilmenin iyi
bir sekilde yapilmasi, dogum o6ncesi ve sonrasinda hem
anne hem de bebek i¢in bakim yapilabilmesi, bebek ve
cocuk izlem protokoliine uygun izlemde yenidogan ta-
kibi yapilmasi, dogumhanede acil durumlar igin anes-
tezi ekipmanlari ve ekibinin var olmasi, hasta basi tibbi
gaz panelinin var olmasi, olasi sezaryen gibi operatif gi-
risimlerde kullanilacak uterin dilatorleri, forseps ve va-
jinal spekulumlar gibi araclarin bulundurulmasi, bebek
aspiratorl, laringoskop, bebek isitici, bebek ambulari,
bebek aspiratori ve kuvoz gibi araclarin bulundurulmasi
ve tiim Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde (YYBU) hava
kaynakli enfeksiyon izolasyonunun oldugu odalarin var
olmasi yenidogan givenligiicin elzemdir (30).

2007 senesinde Amerikan Pediatri Akademisi ve
Amerikan Jinekoloji ve Obstetrisyenler Birligi'nin yayinla-
didi “Perinatal Bakim” protokoll dogrultusunda dogum-
hane ve YYBU igin olusturulmus nerilere uyulmasi ye-
nidogan ve anne glvenligini arttirdidi icin hasta glvenlik
klltirinG de arttiracaktir (31). Hemsirelerin; dogumla
beraber yenidogana g6z bakimi verme, yenidoganin isi-
sini koruma, ilk 30 dakika iginde emzirilmesini saglama,
umblikal kord bakimini yapabilme, uyluktan IM K vitamini
enjeksiyonu yapabilme gibi yenidogan guvenligi arttirici
g6revleri vardir (30).

Liderlik, kuruma badllk ve ekip ortaminin motive edici
olmasi hasta guvenlik kiltirdnin kurumda olusturulma-
sinin esaslidir (32, 33). Mesainin uzamasi, fazla olan nébet
sayilari, kurumici egitimlerin az ve yetersiz olmasi, kadin
dogum hemsirelerinin ve ebelerin az sayida olmasi hasta

guvenlik klltlrine olan uyumun azalarak hata yapma ih-
timalinin arttigi tespit edilmistir (34).

RADYOLOJi SERVISLERINDE HASTA
GUVENLIGi KULTURU

Bir kaynagin elektromanyetik dalgalar veya pargaciklar
seklinde yaydigi enerjiye “Radyasyon” denir. Glines, X-Ray
cihazlari, radon (Rn-222) ve televizyon vericileri gibi pek
cok yapay ve dogal radyasyon kaynadi bulunmaktadir.
Radyasyonun insanlara olan zararlari radyum'u iki hafta
boyunca cebinde tasiyan Henri Becquerelin elinin de-
risinde eritem olustugunda fark etmis ve radyasyonun
canlilara olan zararlarini tanimlamistir. Radyasyonun
insanlara olan zararlarini inceleyen bilim dalina da
Rabdobiyoloji denir. Radyasyonun insanlara olan zararla-
rini goésteren doz birimi Sievert (Sv)tir. Radyasyona ma-
ruz kalma déneminde en cok zarar goren organlar “Goz,
Tiroid ve gonadlar”. en ¢ok zarar géren doku ise “Fetis”
oldugu saptanmistir (36). Kronik radyoaktif madde ma-
ruziyeti sonucunda gozlerde katarak, gonadlardaise fer-
tilite gozlemlenmektedir. Papiller karsinomun tiroid'te
gorilmesine sebep olan durumun %80'i radyasyondan
kaynaklandigi distnilmektedir (37).

ilk radyoloji hemsiresi 1940 yilinda ortaya cikmustir.
1970'li senelere gelindiginde ise rontgen cihazinin kul-
lanim hazirliginda olan hastalara ilgili konularda egitim
verilmesi istenerek hastalari hazir edilmesi istenmistir.
Amerikan Radyoloji Hemsireler Birligi (ARNA-American
Radiological Nurses Association) 1981 yilinda kurul-
masilyla birlikte radyoloji hemsireligi hizlica gelisme-
ye baslamistir. ARNA tarafindan 1998 yilinda radyoloji
hemsireligi alaninda sertifika programi dizenlenmistir.
ARNA (Amerikan Radyoloji Hemsireler Birligi-American
Radiological Nurses Association) kurumunun girisimsel
radyoloji hemsiresi gorev ve yetkileri su sekilde tanim-
lanmustir: Tibbi gorintileme sistemlerinin uygulanacadi
hastalarin islem Oncesi, sirasi ve sonrasini gézlemleyip
bakim planlamak ve hastaya bakim vermektir. (38).

Ameliyathanede radyasyona hem hasta hem de saglk
personelleri tibbi cihazlar nedeniyle maruz kalabilmek-
tedir. Ortopedi operasyonlarinda kullanilan floroskopinin
kullanimi sonucunda hastanin kazanacadgi fayda orani
radyasyon zararindan daha fazla olsa da floroskopi has-
ta glvenligine zarar vermektedir. Hasta glvenligini sag-
lamada ameliyathanede radyasyondan koruyup hasta
glvenliginin hemsireler tarafindan saglamak icin bircok
kilavuz ve protokoller yayinlanmistir. Ameliyathanedeki
radyasyon guvenligi icin  Amerikan Ameliyathane
Hemsireleri Dernegdi (AORN-American Association of
Operating Room Nurses)kurumunun radyasyon glivenligi
kilavuzundaki 6nlemler asagidaki sekil 2'deki gibidir (37).
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AMAC
Perioperatif kapsamda uygulanan terapétik, diagnostik girisimler
zamaninda iyonize radyasyona tabi olan hastayi ve saglik calisanim
olusma itimali olan hasarlara kars: giivenligini saglamak

Terapotik veya Radyasyona
diagnostik Hastalarimmn ve Rad tabi olundugu
radyasyon islemi saglik K a yasyoil zamanda
gerceklestirilen calisanlarnin oruyucu alet hastalara,
her alanda ve cihazlarm hamilelere ve
radyasyona L 8
radyasyon maruz kalma Zarar gorup saglik
giivenligi siiresini en aza islevsiz calisanlarma
programina uygun indirilmesini olmadigindan ek giivenlik
faaliyetlerde saglanmali emin olunmal1 onlemleri
bulunulmali alinmali

Sekil 2: Radyasyon Giivenligi Onerileri

Hasta Gulvenligi Arttirici Uygulamalarda Radyoloji ve
Girisimsel Radyoloji Hemsirelerine Onerilebilecek Rol ve
Sorumluluklari Sunlardir:

«Girisimsel radyoloji hemsiresinin uygulama én-
cesinde hastaya ve hastanin ailesine egitim verilmesi,

«Girisimsel radyoloji hemsiresinin uygulama 6n-
cesinde hasta kadin ise isinin hamile olmadigindan emin
olunmasinin saglanmasi,

«Girisimsel radyoloji hemsiresinin uygulama o6n-
cesinde hastaya pozisyon verirken uygulama gergekles-
meyecek diger bdlgeleri radyasyondan uzak kalmasini
saglamak,

«Girisimsel radyoloji hemsiresinin uygulama 6n-
cesinde laboratuvar tetkiklerindeki kanama parametre-
lerinin gdzden gegirilmesi,

«Girisimsel radyoloji hemsiresinin uygulama 6n-
cesinde radyoopak madde kullanilacak hastalarin labo-
ratuvar tetkiklerindeki tre ve kreatinin gibi bobrek fonk-
siyonlarinin gézden gegirilmesi,

«Radyoloji hemsiresinin hasta ve hasta yakinin
uygulama hakkinda uygun gérdigid konuda danismanlik
vermesi,

-Radyoloji hemsiresinin hasta, hasta ailesi ve di-
ger saglik calisanlariile isbirligi icinde olmasi,

«Radyoloji hemsiresinin girisimsel radyoloji uy-
gulamalari dncesi, sirasi ve sonrasinda hemsirelik etik
degerlere gore hareket etmesi,

«Radyoloji hemsiresinin girisimsel radyoloji uy-
gulamalarinin dncesinde hastadan doktor tarafindan
hasta haklari kapsaminda girisim hakkinda aydinlatiimis
onam alinip alinmadiginin incelenmesi,
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-Radyoloji hemsiresinin girisimsel radyoloji uy-
gulamalarinin sirasinda hekim ile girisim bdlgesinin dog-
rulugunun tespit edilmesinin saglanmasi,

-Radyoloji hemsiresinin girisimsel radyoloji uy-
gulamalarinin sirasinda steril hemsire aseptik teknikleri-
nin kullaniimasi.

YOGUN BAKIM UNITELERINDE GOZ ARDI
EDIKEN iKi ONEMLI HASTA GUVENLIGI
SORUNU: TIBBi HATA UYGULAMALARI ve
TIBBi CIHAZ ARIZALARI

Yogun Bakim Uniteleri (YBU); yasamsal fonskiyonlari
tehlikede olan, teknolojik tibbi araglara bagimli olan has-
talarin had safhada oldudgu, organ veya sistemlerin islev
bozuklugu olan hastalarin bakimlarinin gerceklestirilen
ve hasta guvenligi agisindan ylUksek riskli ortamlardir.
Yogun bakimda fazla calisma saatleri, hemsirelerin az
olmasi, nobetlerin fazla olmasi, fiziksel ve kimyasal mad-
delere maruz kalinmasi hasta glvenligini disurebilen et-
kenlerdir. Fazla calisma saatleri ve ndbet sayilarinin uzun
ve ¢ok olmasi hemsirelerde hastane glvenlik kiltdr al-
gisinin olumsuz bir sekilde etkilenerek distigu saptan-
mistir (39).

Yogun bakim hemsireleri arasinda mobbing olmasi
once calisan guvenligini sonrada hasta glvenlik kil-
trdnd olumsuz yonde etkilemektedir. Yogun bakimda
gerceklesen hatalar gcogunlukla hastane (nozokomiyal)
enfeksiyonlari, hasta dismeleri, basi yaralari, igne ya-
ralanmalari, tani ve tedavi hatalari, tibbi araglarla ilgili
hatalar ve Uriner enfeksiyonlar olarak belirtilmistir (40).
Yogun bakimda hasta givenligini tehdit eden faktorle-
rin basinda enfeksiyonlardir. Yogun bakimda sik invaziv
girisimler, genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanimi
ve uzun sure Uriner kateterizasyon kullanimi enfeksiyon
riskini arttirmaktadir. Hemsirelerin sik sik el hijyenini
saglamasi, aseptik tekniklerin uygulanmasi ve Uriner
kateterizasyonda prezervatif katater takmak yogun ba-
kim enfeksiyonlarinin dnlenmesi igin gerekli olan baz
tedbirlerdendir (41). Pediatri YBU'de saglik elemanlarinin
el hijyenine uyumu el hijyenine uyum orani %8,8 olarak
tespit edilmekle birlikte saglik elemanlari arasinda el hij-
yenine uyum orani en ylksek %751e hemsirelerdir (41).
El hijyenine uyumun olmamasi YBU enfeksiyon insidan-
si ve prevelansini yiikseltmektedir. YBU enfeksiyonun
insidansini en az arttiranlardan olan hemsireler, enfek-
siyonlarin olusumunu engellemeye calisarak hasta gu-
venlik kiiltlirlinG arttirmakadir. 2009da DSO'niin “Temiz
bakim glvenli bakimdir” anlayisiyla yayinladigi “El Hijyeni
5 Endikasyon Kurali” protokolii YBU'de bize el hijyeninin

dnemini gdstermektedir. YBUde mortalite, morbidite
oranlariniarttirip maddi acidan zarar doguran nazokomi-
yal enfeksiyonlarinin gorilmesi %9-37 arasinda degis-
kenlik géstermektedir (43).

Hasta guvenlik kiltlrind disdren tibbi hatalarin yakla-
sik ¥4'in0 ilag hatalari olusturur. T.C Saglik Bakanhginin
2015'te yayinladigi ilag Giivenligi Rehberine gére ilag ha-
talarin yarisi doktor istemine bagh, %29'uise ilag uygula-
masina bagli hatalar oldugu ifade edilmistir (41). YBUde
recete edilenilaglardaki hatalariinceleyen bir galismada
69 hastaya regete edilen 398 ila¢'in 209" unda en az bir
hata (%52,5) oldugu saptanmistir. (44). Tibbi hatalarin
yaklasik V4'UnU olusturan ilag hatalarinin %34-56's1 en-
gellenebilir durumdadir (41).

Yogun bakimda hasta givenligini tehdit eden bir diger
faktor bazen ylksek riskli ilag kullanimiin neden oldu-
gu bazen de yaslilik gibi Kisisel etkenlerin neden oldugu
diismelerdir. YBUde 100 hemsireyle yapilan hasta gii-
venligini tehdit eden hastalarin dismeleriyle ilqili far-
kindaliklarinin incelendigi ¢alismada hasta disme ora-
ni %37 oldugu gorlilmus ve disme nedeni olarak %33
oranla en c¢ok biling bozuklugu oldugu saptanmistir (45).
Yogun bakim Unitelerinde hasta glvenliginin arttiriimasi
icin hastane guvenlik kiltdrdnin uygulamalari hakkinda
egitimler verilmeli, calisma saatlerinin ne uzun ne de gok
kisa olacak sekilde bir denge kurulmali, hasta glvenli-
gine zarar veren hatalarin sahis dedil bir sistem ve ekip
sorunu olarak gortlmeli,saghk calisanlarinin yaptiklari
hatalarin sonucunda hasta glivenligi zarar gérmusse bile
korkmadan bildiriminin yapilmasi saglanmali ve hemsire-
lerin yogun bakim Unitelerinde hasta glvenlik kilttrinin
saglanmasiigin yapilmasi gerekenleri bilmelidirler (46).

Yogun Bakim Unitelerinde hasta givenlik kiiltiriinin
saglanmasinda hemsirenin sorumluluklari sunlardir (47):

«Kritik hastalarin bakimini saglayabilmeli,

«Krizde yonetimin ve basa cikmanin yolunu
bilmeli,

«Stabil olmayan kisilerde yasam destekleyici pa-
rametrelerin tanilanmasini ve takip edilebilmesini bilmeli,

«0liim zamaninda 6liime karsi ruhsal olarak ¢ok
depresif olmamayi bilmeli,

-Palyatif bakima muhta¢ hastalara bakim
verebilmeli,
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«Teknolojik sorunlari ¢cézebilecek bir bilgi biriki-
mine sahip olmal,

-Kaliteyi strekli arttirabilmeli,
«insanlari gelistirip rehberlik edebilmeli,
«Klinikte bosluk olustugunda liderlik edebilmeli.

Saglk Hizmetleri Genel Mudurliglne bagl Saglikta
Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklarn Dairesi
Baskanliginin yayinladigi “Yogun Bakim Uniteleri Hizmet
Kalite Standartlari’na gdre Yogun Bakim Unitelerinde
hasta glvenlik kiltGrG uygulamalariise sunlardir (41):

«Enfekte hastalarin saptanip belirlenmesi,

«Enfekte hastalarin basta hemsire ve diger sag-
lik calisanlariyla olan temasinin midmkin oldugu sire
boyunca kisitlanmasi ve diger hastalarla da mikroorga-
nizma bulasma ihtimalini en aza indirme amaciyla temas
kisitlanmali,

-YBUde cikabilecek yangin ve yangin gibi acil
durumlarda yapilmasi gerekenler belirlenmeli

«Hasta diismelerin dnlenmesi ve dismelerin en
aza indirilmesi igin hastalarin takip altina alinmalidir.

1. Tibbi Hata Uygulamalari

Hata; planin yanlis olmasi, planlanan bir fiilin beklenen
sonucu vermemesidir. Tibbi hata ise; saglik profesyo-
nelinin etik olmayan bir harekette bulunmasi, yapmasi
gerekeni yapmamasl ayni zamanda yapmamasi gerekeni
yapmasl, mesleki uygulamalarda bilgisiz olmasi nede-
niyle yanlis, yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucunda
hastalarin zarar gérmesidir. Tibbi hatalar, hasta gtvenligi
kiltldrinin temel yapi tasindandir. Yanhs taraf cerrahisi,
ilag hatalari, transflizyon hatalari, dismeler, hastane en-
feksiyonlari ve basing Ulserleri gibi saglik hizmetini veren
kisiden veya hizmet esnasindan kaynaklanan zararlara,
istenmeyen olaylar denir (6).

1993 senesinde Amerikan Saglik ve insan Hizmetleri
Departmani Yasamsal ve Saglik istatistikleri Ulusal
Komitesi (United States Departmant of Health &
Human Services, National Committe on Vital and Health
Statistics-NCVHSYnin verilerine gore, saglk kurulusun-
davar olan 25 hastanin birinde tibbi hatalar sebebiyle za-
rar ortaya cikmakla birlikte istenmeyen ve ayni zamanda
onlenebilir olaylar takriben %12 ile %15 oraninda hastane

maliyetini yiikseltmektedir (6).2001de ingilterede ya-
pilan galismadaki verilere gore 10.000 civarindaki ilac
hatasinin 1100°G 6lUm ile sonuglandidi; Amerikadaki ve-
rilere gore 750.000 ilag uygulama hatasinda ise, 6lim
orani 44.000ile 90.000 arasinda oldugu saptanmistir (6).
Uluslararasi verilere gére her 300 hatadan birinin ciddi,
her 300 hatadan birinin 6limcul ve her 300 hatadan bi-
rinin istenmeyen sonuglara ulasilacagl beklenmektedir
(6).Hemsireler, tibbi hata acisindan malpraktis davasi
acilip en sik yargilanan meslek Uyelerinden biridir.

Hasta guvenlik kiltlrG cergevesindeki tibbi hatalarda
Uluslararasi Hemsireler Birligi'nin 2006'da hemsirelere
bildirdigi sorumluluklar su sekildedir (48):

«Hasta guvenlik kiltlr seviyesini arttirici uygula-
malarin desteklenmesi,

«Enfeksiyon kontrol hemsireligi kapsaminda-
ki programlarin desteklenerek duzenli programlarin
gergeklestirilmesi,

«Tibbi hatalarin en aza indirilmesi igin protokol
calismalarinda yer alinmasi,

«Hastalar ile diger saglik calisanlari arasinda ile-
tisimin daha saglikh hale getirilmesi,

«Hemsirelik bakim givenlik ve bakim kalitesinin
dizenli degerlendirilmesi,

«Tibbi hatalarin derhal ilgili birimlere bildiriimesi,
olarak dile getirilmigtir

Hemsirelerin tibbi hatalari ve hasta givenlik kaltlrine
uymayan uygulamalari (hatalari) sonucunda acilan dava-
larin 5 ana nedeni su sekildedir (6):

«Hasta dismelerine sebebiyet veren girisimler
ve ihmaller

«Onemli dékiimanlarin ihmali,

+Tibbi tedavi ve hemsirelik bakimi girisimlerinin
ihlali,

Hasta ve diger kisilerle (yakinlariyla vd)iletisim-
den kaynaklanan sorunlar,

«Tibbiilaguygulamahatalariolarak belirlenmistir.
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Hemsireler hasta glvenligi kultdrinG arttirarak mor-
talite-morbidite oranlarini azaltarak hastanede yatis
sliresini azaltir. Amerikan Sagdlik Hizmetleri Arastirma
ve Kalite Ajansi (Agency for Healtcare Research ana
Quality-AHRQ) tarafindan hemsire istihdami ile hasta
glvenligi kultlrd arasindaki iliskinin incelendigi 26 farkli
arastirmada dusuk istihdam dizeyi ve hastanede karsi-
lasilan istenmeyen olaylar ve basing Ulserleri, dismeler
ve hastane enfeksiyonlari gibi 6lumcul tablolar arasinda
kuvvetli bir iliski saptanmistir(6).

Hasta glvenligi kiltdrd acgisindan olmasinin gerektigi
gibi etkin bir egitimden gegirilmis olmasi, yeterli dene-
yime sahip olmasi, liyakath yonetici hemsirelerin atan-
malari saglanmali ve calisma saatlerinde iyilestirmeler
yapilmalidir.

2. Tibbi Cihaz Arizalari

Yogun bakim ve ameliyathane gibi ortamlarda ve komp-
leks hastaliklara sahip hastaliklarin bakimi ve tedavisin-
de tibbi araclara ihtiya¢ vardir. Tibbi cihaz ve kalibras-
yonunun yapillmamasi halinde tibbi cihazlarda hatalar
olusabilir ve hasta zarar gorebilir. Halbwach adli arastir-
macinin yaptigi calismada (2000), bir tibbi cihazin bakim
ve kalibrasyonunun dizenli yapilmasinin sonucunda tibbi
cihaz émrindn iki kat arttigini saptamistir (49, 50). 2010
ve 2012 seneleri arasinda Birlesik Krallik'ta bildirimi yapi-
lan hasta guvenlik kiltlrinln bir sorunu olan tibbi cihaz
arizalari hakkinda yapilan bildirimler Gzerinde 2014'te
Donaldson ve arkadaslarinin yaptigi analizlere gore tibbi
cihaz arizalarinin sebepleri arasinda; tibbi cihazlarin ari-
zali olmasi,tibbi cihaz kullanicilarinin yanlis uygulamalari
ve gerekli tibbi cihazlar bakim uygulayicilarinin olmamasi
olarak dile getirilmistir.

Tibbi cihazlar hakkinda bilgi eksikligi gibi durumlar sonu-
cunda cihazlarin yanhs kullanimi hasta guvenligi ktltdri-
ne aykirdir (51, 52, 53).

Hasta Gulvenligi Arttirici Uygulamalarda Tibbi Cihaz
Arizalarinda Hemsirelere  Onerilebilecek Rol ve
Sorumluluklari Sunlardir:

«Tibbi cihazda bakim ve kalibrasyonun saglan-
masi i¢in biyomedikal mihendisleriyle saglkl bir ileti-
simde olmak,

«Nobet tesliminde hemsirenin sorumlu oldugu
hastanin bagli oldugu cihazi uygun sekilde ndbeti alan
hemsireye teslim edip gerekli konularda egitim vermek,

«Olusabilecek elektrik kesintisi ve cihaz arizalari
gibi durumlarda hasta glvenligi riske altinda olmamasi
icin jeneratdr bulundurulmasini saglamak,

«ikinci bir cihazi bulundurmak hasta giivenligi
icin mekanik ventilasyonda mekanik ventilatdriin olmasi
blyik énem arz edebilir bu yizden olasi cihaz arizalar
icin mUmkdinse ikinci bir cihazi bulundurmak,

«Cihazlar surekli sarjda bulundurularak kullani-
ma hazir getirmek.

SONUG ve ONERILER

Hemsirelerle hekimler basta olmak lzere tim saglik
calisanlarin sorumlulugunda olan hasta glivenlik kilti-
rindn hicbir birimde olusturulmamasi saglik kuruluslar
ile hastalara maddi ve manevi kayiplara sebebiyet vere-
cektir (54).

Hasta gUvenligi kdltdrindn olusmasi halinde hastane y6-
netimi igin bu kalite anlamina gelmekte ve bu durum bir
marka haline gelmekle birlikte finansal varliklarini koru-
mak i¢in de dnemli bir etmen olur. Kurumlarin ve dola-
yistyla hemsireler, hekimler ve saglik ¢aliganlarinin daha
olumlu hasta glvenligi kilttrtne sahip olabilmeleri igin
egitim iceriklerinin dizenlenmesi, her egitim sonrasinda
geri bildirim alinmasi ve gerekli durumlarda egitimlerin
tekrar edilmesinin yapilacak iyilestirmeler icin blyuk
6nem arz etmektedir (54).

Acil serviste hasta glvenligi kiltirind olusturmak zorlu
ve mesakkatli bir stirectir. Acil serviste saglik calisanla-
ri ok kisa zaman icerisinde ve zorlu kosullar icerisinde
cok is yapmaya calismakta, zaman baskisi ayni zamanda
yetersiz saglik personeliile insan sinirlarini asan galisma
kosullarinda bir glinde gerekenden fazla birgok hastaya
bakmakta ve bu durum hasta glvenligi ktltirtnin olu-
sumunu engellemektedir. Acil serviste; stresli ortam,
iletisim sorunlarinin varligi, yetersiz ekipman ve tibbi
bilgi beceri eksikligi gibi hatalardan dolayi glivenlik soru-
nu olusmaktadir. Acil servislerinde olusan bu ve bu gibi
hatalarin azalmasi veya yok olmasi i¢in uygun bir ¢alis-
ma kultdrd olusturulmali ve hasta glvenlik kiltdrd iklimi
saglanmalidir ayni zamanda etkin bir yénetimsel uygula-
malarla bu hasta givenligi kultur ikliminin devamlihginin
saglanmasi gerekmektedir (55).

Cerrahi birimlerde dogru hasta, dogru taraf, dogru islem
cerrahisine uygun uygulamalarin gergeklestiriimesi has-
ta guvenligi icin elzemdir. Dogru hasta, dogru taraf ve
dogru islem cerrahisine uymayan girisimlerin nedenleri
arasinda cerrahi ekibin icerisindeki galisanlarin etkisiz ve
yetersiz iletisimi gelmektedir (56).
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Ameliyathanelerde hasta glvenliginin etkin bir sekilde
uygulanmasinin yolu; ortamdaki ergonomik 6zelliklerinin
arttinlmasi, her agidan iyilestirilmis calisma ortaminin
saglanmasi ve saglik personellerinin yeterli bilgi beceriye
sahip olmasini saglamaktan gecmektedir (57).

Psikiyatri alaninda hasta guvenlik kiltlrtne iliskin litera-
tUr sinirhdir. Fakat hasta glvenligi her tip bransinda zik-
redilmesi gereken bir kavramdir. Psikiyatri hastalarinin
oryantasyon bozukluguna veya diger bilissel ile bilin¢ bo-
zukluguna bagli hasta dismeleri ve bircok olumsuzluk-
larla karsilasabilmektedir. Bu durumda psikiyatri birimle-
rinde psikiyatri hemsireleri ve hekimlerinin hasta given-
ligi kUltdrintn bilincinde olmasi gerektigini gdstermek-
tedir. Psikiyatri alan uzmanlarinin bu bilingte olmasi daha
terapotik ortam olusumuna olanak saglayacaktir (58).

Perinatal bakim gereksinimi duyan; kadinlar, lohusalar
ve gebelerin “Perinatal Hasta Guvenligi'ne uygun tibbi
tedavi ve hemsirelik bakimi alma haklarina sahiptirler.
Perinatal hasta glvenliginin saglanabilmesinin en elzem
yolu ekip olmaktan gecer. Ebe, hemsire ve hekim gibi
saglik galisanlarinin uygun isbirligi ile glvenlik kiltiri
olusturulabilir. Ayni zamanda “perinatal hemsireligi” gibi
bir yandal hemsireliginin olusturulmasi perinatoloji has-
talarinin (yenidogan, anneler vd) glivenligine olumlu fay-

da saglayacaktir (24, 59).

Radyoloji birimlerinin hem ayaktan hem de yatan hast-
larinda insan sirkulasyonu yiksektir. Bu akis hizinin ¢ok
olmasiyla birlikte hastalarin ve galisanlarin radyolojik fa-
ailiyetileilgilikoruyucu 6nlemler alinmasi gerekir. Gerekli
olmayan, endikasyonu olamayan bir radyolojik gekimden
kacinmak hasta glvenliginin arttiriimasiicin ilk ve en ko-
lay adimdir (60).

Yogun bakim Unitelerinde hasta guvenliginin zaafiyetine
sebebiyet veren tibbi hatalarin ve tibbi cihaz arizalarinin
engellenebilmesi adina ‘Hasta Guvenligi Kiltird" konu-
sunda bilgi ve beceri saglamak adina saglik personelle-
rine dizenli egitim verilmesi hasta guvenliginin olusumu
icin elzemdir. Aynizamanda herhangi bir hata oldugunda
glvenle raporlanabilmesi icin “olay raporlama kaltard”
olusumu saglanmalidir (46, 61).

Calismanin onerileriise su sekilde siralanabilir:
«Hastane guvenlik kiltir dizeyinin arttiriimasi

icin; tibbi hatalarin bildirilmesinin arttiriimasi ve “Glvenlik
Raporlama Sistemi” gelistirilmesi,

«Hastane guvenlik kiltir dizeyinin arttiriimasi
icinJCl UluslararasiHasta Guvenligi Kiltir Hedeflerinden
de olan iletisimin multidisipliner agidan gelistirilip tim
saglik calisanlari arasinda saglikl bir iletisim saglanmasi,

«Hasta glvenlik kiltlrdndn olusturulabilmesi
icin hemsireler basta olmak Uzere tim saglik personel-
leri tarafindan benimsenmesi ve ortak bir sorun olarak
kabul edilmesi,

«Hasta guUvenlik kiltlrd agisindan bilgi seviyesi
disutk olan hemsirelerin ve diger saglik personellerinin
hasta glvenligi konusunda egitilmesi,

«Hastane guvenlik kiltir dizeyinin arttiriimasi
icin hastanenin mali kaynadinin belli bir kismi bitce kay-
nagi olarak ayarlanmasi,

«Her kademedeki yoOneticilerin; saglik perso-
nelleriyle surekli ilgi icerisinde olmasi hastane givenlik
kiltdrinG calisanlarin benimsemesi igin hastaneye olan
aidiyet hissini calisanlarda arttirilmasi,

«Cezalandirici olmayan bir hata bildirim kaltdri
olusturulup hastane glvenlik kiltdrine uygun olmayan,
istenmeyen olaylarin ise derhal ilgili yerlere bildiriimesi
icin 6dUllendirme sistemi kurulup gelistirilmesi,

«Tibbi hatalarin en aza indirilip hasta glvenligi-
nin arttirlmasticgin protokol calismalarinin gelistiriimesi,

sHemsirelik bakim aktivitelerinin glvenlik ve ka-
litesi acisindan duzenli degerlendirilmesi,

«Hemsirelik bakimindaki hatalar sonucunda olu-
san hasta dismeleri ve ihmallerin en aza indirme calis-
malariyla birlikte tekrarlayan davranislarla sonucunda
“Hastane Giivenlik Kiltiir iklimi” olusturulur. Hastane
Givenlik Kiltiir iklimi ise, saglik kurulusunun kimligidir.
Hastane givenlik kultur iklimiyle olusturulan saglik kuru-
lusu kimligiyle diger saglik kuruluslara givenlik agisindan
ornek olunmasi,

«Zaman yetersiz olmasi nedeniyle basta hem-
sireler olmak (zere saglik ¢alisanlar tarafindan givenli
olmayan davranislarin artma ihtimali oldugu icin uygun
calisma kosullari saglanmasi,

«ilac glivenligi sadece hasta giivenlik kiltliriicin
degil saglik calisanlarinin guvenligi icinde blyldk 6nem
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arz etmektedir. Bu ylzden birimlerde ¢alisan hemsirele-
rinilag glvenligine 6nem verilmesi,

+YUksek riskli hastalarda tim saglik perso-
nellerinin katiimiyla glvenligi arttirici ortak ¢ézimler
dretilmesi,

«Hemsirelik bakiminda hasta katilimin yetersiz
oldugu hastanelerde ‘Hastane Givenligi Kiltlrd’ dizeyi
daha disik olmaktadir. Bu ylizden hastanin gorisleri ve
davranislari gbz 6nine alinmasi,

+Krizde ydnetim, basa ¢cikmanin yolunu bilmelive
krizde de hastane guvenlik kiltiri saglanabilmesi,

«Hemsirelerin tlikenmislik dizeylerinin dizen-
li araliklarla takip edilmeli ve tikenmislik sendromunda
olan hemsireler icin gerekli tibbi destek saglanmasina
yardimci olup hasta guvenligine katki saglanmasi,

«Lisans ve lisansustu egitim hayatinda hastane
guvenlik klltlrine ait derslerin bulunmasi,

-Hastanelerde, hasta glvenlik kultir dizeyini
arttirmak icin ilgili birimler kurulmasi,

«Hastane GUvenlik Kltlrd, kurumun bir kdlttrd
haline getirilmesi,

«Hemsirelere hastanenin yonetimde s0z sa-
hibi olduklarini hissettiriimesi; katilimci  yonetimin
benimsenmesi,

-Hata raporlama yapilabilmesiigin “e-raporlama”
sistemi gizlilik agisindan gelistirilmesi,

«Hata bildiriminde bulunan saglik personelini
korumaya yonelik durumlarin gelistiriimesine ©nayak
olunmasi,

«Saglik kurumlari olumsuz yonlerini ortaya ¢i-
kartip iyilestirmeye yonelik “Gucld yoénler, Zayif yon-
ler, Firsatlar ve Tehditler” baslklari kapsaminda SWOT
(Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) anali-
zinin dlzenli yapmasi,

«Hastanede hastane guvenlik kultirind art-
tirmak icin hastane guvenlik kaltdrG ile ilgili ddzenli

kongre galismalariyapip hemsirelerin bilgi dizeyleri taze
tutulmasi,

«Saglik hukuku kapsaminda malpraktis hakkin-
da hemsirelerin bilgi dizeyinin arttirilmasi icin adimlar
atilmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Sadece birkag hastane birimi Gzerinde durulmus olma-
sI ve "Psikiyatri Servislerinde Hasta Glvenligi Kaltard”
bash@ altindaki bilgilerde ve bazi yerlerde sadece tez
ve sadece bir kaynak kullaniimasi bu arastirmanin si-
nirliiklarindandir. Ayni zamanda bir iki yerde eski yayinli
kaynaklarin kullanilmasi baska sinirliliklarindandir. Fakat
Psikiyatri ve Acil Servis gibi birimler hakkindaki Hasta
Guvenligi konulu calismalara yer vermis arastirmalarin
azhg géz éntnde bulunduruldugunda bu ¢alismanin bu
ve bu gibi bilgileriliteratire glgcli ve yeni bilgilerle kazan-
diracak olmasi glcll bir yonuddr.

Tesekkdlr

Bu makaleyi yazarken bize sonsuz destedi ve emedgi ge-
cen IYYU SBF Hemsirelik bdlimii baskanimiz “Dr. Ogr.
Uyesi Hacer Seyda SAYDAMLI” hocamiza yiirekten te-
sekkdrlerimi sunuyorum.

Cikar Catismasi

Bu calismada, potansiyel veya herhangi gergek bir ¢i-
kar catismasi noktasinda dikkatli davranilmis olup ¢ikar
catismasl kapsamina giren tim menfaatlerden uzak
durulmustur.
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AMELIYAT SONRASI AGRI YONETIMINE ILISKIN
HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

GAMZE 06UZ ERDEM'((=), HANDE YiMNi2

ozeT

Ameliyat sonrasl, bireylerin %80 ‘inden fazlasi orta ila siddetli diizeyde akut agri yasar. Kontrol edilemeyen postoperatif agri, iyilesmeyi sinirlandirir ve

kisa ve uzun vadeli morbidite ile iliskilidir. Hekimler geleneksel olarak postoperatif agri yénetiminden sorumluyken, cerrahi hastalara bakim saglayan tiim
klinisyenler ortak farmakolojik ve girisimsel agri yénetimi stratejileri konusunda temel bir anlayisa sahiptir. Bu derlemede, akut agrinin sonuglari, agri
degerlendirme yaklagimlari ve postoperatif agriy yénetmek igin yaygin olarak kullanilan tedavilere genel bir bakis ve hemsirelerin postoperatif agri yoneti-
minde rolii ve uygulamalari ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Agr, postoperatif agri, agn yonetimi, hemsirelik

NURSING APPROACHES TOWARD POSTOPERATIVE PAIN MANAGEMENT
ABSTRACT

After surgery, more than 80% of people experience moderate to severe acute pain. Poorly controlled postoperative pain limits healing and is associated
with detrimental short-term and long-term morbidity. While physicians have traditionally been responsible for postoperative pain management, all clini-
cians caring for surgical patients have a basic understanding of common pharmacological and interventional pain management strategies. In this review,
an overview of the outcomes of acute pain, pain assessment approaches and commonly used treatments to manage postoperative pain, and the role and
practices of nurses in postoperative pain management are discussed.
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AMELIYAT SONRASI AGRI YONETIMINE iLiSKiN HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

GiRiS
Agri, gergek veya potansiyel doku yaralanmasiyla iliskili

duyusal, duygusal ve davranissal faktorleriiceren kisisel
ve 6znel bir deneyimdir (1).

Subjektif bir duygu olan agrinin en yaygin ve en cok
kullanilan tanimlarindan bir tanesini Uluslararasi Agri
Arastirmalari  Dernegi (International Assosiaciation
Study of Pain-IASP), var olan veya var olma olasiligi olan
doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabi-
len, hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim olarak
tanimlamistir (2).

Agrinin  klinik bakimdan en vyararli tanimlanmasini
McCaffery yapmistir. McCaffery agriyi “bireyin soyledidi
seydir, eger birey sdylliyorsa vardir” seklinde tanimla-
mistir. Bu tanimdan yola ¢ikarak, hastanin agriyi ifade
etmede en etkili kisinin kendisinin oldugunun belirtiimesi
s0zlU ya da sozsliz agri ifadelerine inaniimasi agisindan
cok 6nemlidir (3).

Agrinin tanimi zordur. Milyonlarca insan gelistirilen agri
giderme yontemlerine ragmen akut ya da kronik agriy-
la bas etmektedir. Agri kaynagi ne olursa olsun bireyler
hem fizyolojik hem de psikolojik olarak etkilenmektedir-
ler. Amerikan Agri Birligi 1996 yilinda agriyi besinci yasam
bulgusu olarak ifade etmis ve tedavi edilmesi gerektigini
belirtmistir (1).

Agn farkh 6zellik ve siddette ortaya ¢ikan bir deneyim-
dir ve kisiye 6zeldir. Ayni siddetteki agrili uyaran kisiden
kisiye farkli siddette tepki olustururken ayni kiside de-
Jisik sartlarda degisik siddette agriya sebep olabilmek-
tedir. TUm bireylerin yasamlarinin degisik dénemlerinde
deneyimledikleri agri, acil dikkat gerektiren, davranis ve
disinceleri etkileyen bir yandan da agriyi durdurmayi
amaglayan aktivitelerin yapilmasina yonelten, davranis-
sal tepkilere neden olan karmasik bir deneyimdir (4).

Dlinyada milyonlarca insan her yil cerrahi operasyon ge-
cirmekte ve ameliyatin sik gorilen komplikasyonu olan
agriyr deneyimlemektedir (5). Agr, hemsirelerin cerra-
hi birimlerdeki hastalarda en sik karsilastiklari sorun-
lardan biridir ve birgok insan igin en korkulan belirtiler
arasinda yer almakta, tedavi edilmezse birgcok olum-
suz durumla sonuglanmaktadir. Ameliyat sonrasi agri,
ameliyattan hemen sonra yasanir ve cerrahi islem sira-
sinda doku travmasina karsilik bir yanit olarak tanimla-
nir. Giderilmeyen agri ise bireylerde bazi rahatsizliklara

sebep olarak yasam kalitesinde diisme ile sonuglanabil-
mektedir (6). Bu nedenle hemsirelerin ameliyat sonrasi
agri yonetimi hakkinda dogru glincel bilgi ve becerilere
sahip olmasi ve cerrahi birimlerde yatan hastalar igin
sefkatli bakim vermeleri oldukga dnemlidir (7).

Etkili agri yonetimi postoperatif bakimin énemli bir bile-
senidir. Bununla birlikte, bircok hemsire ve diger saglk
calisanlari igin postoperatif agrinin degerlendirilmesi ve
yonetimi baslica klinik zorluklardan biri olmaya devam
etmektedir (5).

Postoperatif agri, ameliyat gegiren hastalar igin en
onemli endiselerden biridir ve hastalarin perioperatif
bakimdan memnun olup olmadiklarinin gli¢li bir gdster-
gesidir. Ne yazik ki, hastalarin yaklasik %88 ameliyattan
sonra orta ile siddetli dizeyde akut agri bildirmektedir.
Yonetilmeyen postoperatif agri, zararli fizyolojik etkile-
re, artan saglik hizmetleri kullanimina ve cerrahi sonrasi
kronik agrinin gelisimine zemin hazirlayan akut agri gibi
kotd klinik sonuglara sahiptir. Agri yonetimi konusun-
da araclar gelistirilirken, yeterince kontrol edilemeyen
postoperatif agri, ¢ozllmemis bir kiiresel saglik sorunu
olmaya devam etmektedir. Ayrica, son zamanlarda de-
vam eden yaygin opioid kullanimi, ameliyat sirasinda ve
sonrasinda uzun sireli kullanimin azaltilmasina yone-
lik baskiyr artirmistir. Bu nedenle, multimodal analjeziyi
saglamaya ve postoperatif agri yonetimini iyilestirmek
ve cerrahi sonrasi uzun sureli opioid kullanimini azalt-
mak icin yeni midahaleleri belirlemeye yonelik artan bir
ilgi vardir (8).

Siddetli agri, konfor elde edilene kadar sik sik yeniden
degerlendiriimeli ve yapilandirilmis multimodal anal-
jezik yaklasimi kullanilarak acil olarak yanitlanmalidir.
Multimodal analjezi, anatomik agri yollarinin farkli bo-
I[imleri Gzerinde etkili olan ilaclarin secilmesini icerir.
Analjezik ilaglar, agr sinyallerini azaltarak veya engelle-
yerek agriyi hafifletenilaglardir. Builaglar genellikle mer-
kezi sinir sistemindeki agri sinyallerini etkileyerek calisir-
lar. Bazi analjezik ilaglar, omurilik yolu Gzerindeki sinir
iletimini etkileyerek agriyi azaltabilir (9). Postoperatif
agri yonetimi hastanin primer hekiminin sorumlulugun-
da olsa da multidisipliner bir yaklasim gerektirir ve tim
ekip Uyeleriniigermelidir. Bu multidisipliner yaklasim, ag-
riyl degerlendirmeyi, 6nlemeyi ve etkili bir sekilde tedavi
etmeyi amagclar. Hasta merkezli bir bakis acisiyla, ekip
Uyeleri bir araya gelerek optimal sonuglar elde edebilir
ve hastanin iyilesme surecini en iyi sekilde destekleye-
bilirler. Ameliyat geciren hastalarin etkili yonetimi igin
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postoperatif agri ve yaygin olarak kullanilan midahale-
lerin anlasiimasi gerekir (8).

Bu derleme, postoperatif agriyi ydonetme ilkeleri, yakla-
simlari ve stratejileri hakkinda genel bir bakis ve hem-
sirelerin postoperatif agri yonetiminde rolini sunmayi
amaclamaktadir.

Agn Tiirleri ve Ozellikleri

Agri, baslangi¢ slresine gore; akut ve kronik, mekaniz-
masina gore; nosiseptif ve néropatik, kaynaklanan bdl-
geye gore; somatik, viseral, sempatik ve periferik agri
olarak siniflandiriimaktadir.

Agrinin patofizyolojisini inceleyen Woolf ve Salter, agri-
nin duyu sistemini nasil harekete gegirdigini agiklamakta
ve agrinin normal ve patolojik ayrimini yapmaktadirlar.
Normal agriyi, mekanik, kimyasal ve termal uyaranlar ta-
rafindan tetiklenen sirec tepkisi olarak; patolojik agriy
ise, inflamatuar yanitin ve sinir sisteminin doku hasarina
neden olan ndropatik agri gibi durumlarin sinir sistemi
Uzerindeki etkilerinin incelenmesi olarak tanimlamislar-
dir(10).

Postoperatif Akut Agrinin Fizyolojisi

Akut agri, genellikle bir doku yaralanmasi, ameliyat veya
travma gibi belirgin bir nedenle ortaya ¢ikan ve kisa streli
bir streci kapsayan agri tirddir. Bu agri, viicudun nor-
mal iyilesme slrecine eslik eder ve sonrasinda agri kro-
nik veya kalici olarak kabul edilir. Agri, her hastaicin dzel,
¢ok boyutlu bir deneyimdir. Agri deneyimindeki farklilik-
lar biyolojik tepkiden, psikolojik durum ve 6zelliklerden
ve sosyal baglamdan etkilenir (9).

Postoperatif agri, ameliyattan hemen sonraki agriyi
ifade eder ve haftalarca, aylarca devam edebilir. IASP,
ameliyati takip eden normal iyilesme siresinin yaklasik
3 ay oldugunu ve bu sireden sonra herhangi bir agrinin
patolojik olarak kabul edilmesi gerektigini dnermektedir.
IASP tarafindan “gercek veya potansiyel doku hasariyla
iliskili veya bu tir bir hasarla tanimlanan hos olmayan bir
duyusal ve duygusal deneyim” olarak tanimlanan agri,
doku hasarini 6nlemek veya sinirlamak icin bir alarm gibi
calisan ve bdylece 6nemli bir yasamsal savunma islevine
hizmet eden fizyolojik bir roll ima eder. Agri dort asama-
da algilanir; Transdiiksiyon, Transmisyon, Modulasyon ve
Persepsiyon. Doku zararli bir uyarani algiladiginda, trans-
diksiyon adi verilen bir strecte bir sinir impulsu Uretilir.
TransdUksiyon, hasarli hicreler bradikinin, serotonin,

histamin, prostaglandinler ve P maddesi gibi nosiseptdr-
duyarlilastirici maddeler saldiginda baslar. Nosiseptdr-
duyarlilastirici maddeler, aksiyon potansiyeli olarak bili-
nen bir akim Uretir (11).

TransdUksiyon, ylksek yogunluklu ve dolayisiyla potan-
siyel olarak tehlikeli olan mekanik, termik (soguk veya isi)
ve kimyasal (disilk veya ylksek pH) enerijileri bir elekt-
rik sinyaline, jenerator potansiyeline donustiren ve ak-
siyon potansiyelinin baslangicini tetikleyen bir sirectir
(10). Nosiseptorlerin hiicre govdeleri dorsal kék gang-
lionlarinda bulunan primer afferent somatik ve visseral
nosiseptif liflerin periferik terminallerinde meydana ge-
lir. Nosiseptorler; glglu, potansiyel olarak dokuya zarar
veren uyaranlara yanit vermek lizere 0zellesmis ylksek
esikli primer duyu néronlari olarak bilinir. Periferik termi-
naller, cogu belirli yiksek enerjili uyaranlara yanit olarak
acllan ve sirayla sorumlu olan kalsiyum ve sodyum iyon-
larina karsi gegirgen hale gelen kanallar olan oldukcga
6zel donlstlricd proteinlerigerir (11).

Agrialgisi, agrimodilasyonunun derecesine gore farklilik
gOsterir. Agri algisiile ilgili cok sayida teori vardir. Ancak,
agri mekanizmalari anlayisini zenginlestiren ve agrinin
hem fiziksel hem de psikolojik boyutlarini dikkate alan
agri teorisi Melzack ve Wall (1965)un agri kapisi teorisi-
dir. Yaygin olarak kabul edilen bu teori, omuriligin dorsal
boynuzundaki substantia gelatinosada bulunan bir néral
“kapi“nin acilip kapanarak periferden merkezi sinir siste-
mine sinir impulslarinin akisini arttirdigi veya azalttigi bir
agri moddile edici sistemi tanimlar. Bu teoriyi anlamak ve
bilgiyi pratige uygulamak icin, agri fizyolojisinin daha iyi
anlasiimasi gerekir.

Afferent (periferden omuriligin dorsal boynuzuna kadar)
nosiseptif sinir lifleri, lif capina ve sinir uyarilarinin iletim
hizina gére A, B ve C olarak siniflandirilir. En biyUk ¢cap-
I A lifleri alfa, beta, delta ve gama olarak alt bélimlere
ayrilmistir. Agri algisinda A-delta (A-6), A-beta (A-B)ve C
duyusal sinir lifleri 6zellikle ilgi konusudur (12).

Melzack ve Wall (1965), biyik caph sinir lifleri (A-B) yo-
luyla omurilige giden bilgi ile kiiglk gapl sinir lifleri (A-6
ve C lifleri) yoluyla omurilige giden bilgi arasinda bir bil-
gi dengesi olmasi gerektigini savunur. Blyuk ¢apl sinir
lifleri, nosiseptif olmayan (agrisiz) bilgi tasir ve kicik
capli sinir lifleri, nosiseptif (agri) bilgi tasir. Blylk si-
nir liflerinde aktivite miktari daha fazlaysa, agrn ok az
olmali veya hi¢ olmamalidir. Ancak kicik sinir liflerin-
de daha fazla aktivite varsa, o zaman agri olacaktir.
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Tdm bu lifler, omuriligin dorsal boynuzunun laminastigin-
deki substantia gelatinosa'da ayni yerde bulusur (12). Bu
oldukga 6nemlidir, ¢linki bir kisi kendini yaraladiginda,
bdylece A-&'leri bir agri mesaji iletmesi igin uyardiginda,
ardindan A-B sinir liflerini ovma veya masaj gibi agrisiz bir
aktivite ile uyararak, agri mesaji module edilebilir. Bunun
nedeni, A-B impulslarinin A-&'lerden daha hizli hareket
etmesive omuriligin dorsal boynuzunda bulustuklariyer-
de agri mesajini kesintiye ugratabilmesidir. Boylece, me-
saj beynin daha yiksek merkezlerine ilerlemeye devam
ettiginde, daha az aci algilanacak sekilde dagiimis veya
degismis olacaktir (12).

Transmisyon boyunca, elektrik sinyali bilgisi iki tip peri-
ferik sinir lifi (A ve C) boyunca omuriligin dorsal boynuzu-
na iletilir. Ornek olarak A-delta lifleri, lifleri izole ederek
sinyallerin hizli bir sekilde iletiimesini saglayan yagli bir
miyelin kilifi ile kaplanmistir. Bu sinirler, yaralanmalarda
baslangigta meydana gelen lokalize, keskin, saplanan
agridan sorumludur ve kisiyi hasara karsi uyarir (13).

C-delta miyelinsiz liflerdir, bu nedenle sinyaller daha ya-
vas hareket eder. Dinlenmeye tesvik eden ve daha fazla
hasari 6nlemeye ¢alisan bir yaralanmadan sonra devam
eden donuk, agrili bir aktivite yaratir. Agrinin farkindahgi
algiy1 karakterize eder. Somatosensoriyel korteks, ag-
rinin yerini belirlemeye ve yorumlamaya yardimci olur.
Uyarilma, motivasyon ve duygular retikiller aktive edici
ve limbik sistem tarafindan kontrol edilir (13).

insan viicudu nosisepsiyonun agri deneyimlerini modiile
eder. Omuriligin dorsal boynuzunda bulunan kontrol edi-
ci yapilar artan nosiseptif iletimleri moddle eder. Alt be-
yin sapinda bulunan néronlar bu modulasyonu dizenler.
Moddulasyon islemi sirasinda, nosiseptif impulslar omuri-
likte dorsal boynuz ¢ikintilariyoluyla iletilir. Omurilik daha
sonra serotonin, endojen opioidler (6rnedin endorfinler,
enkefalinler) ve norepinefrin gibi maddeleri serbest bi-
rakir. Bu moddilasyon sireci, agri sinyallerinin bir tur filt-
releme veya kontrol mekanizmasi olarak disUndlebilir.
Vicut, agrili uyaranlara karsi bir yanit verirken, bu silreg
agrialgisinin yogunlugunu ve sudresini dizenleyerek agri-
yi tolere edilebilir seviyelere indirmeye calisir (13).

Agri Yonetimi

Agri yonetimi, agri mekanizmalari, siniflandirilmasi, bi-
reysellestirilmis yaklasim, yaygin olarak kabul edilen
agri yonetim kilavuzlarinin eksik olmasi, bilgi, psikolo-
jik ve sosyal faktorler dahil olmak UGzere birgok sebep-
ten dolayl karmasik kabul edilmektedir. Agri yonetimi,

multidisipliner bir yaklasim gerektirir ve hastanin bireysel
ihtiyaclarina uygun olarak 6zellestirilmelidir. Bu, bir ekip
icindeki farkl uzmanlarin is birligi yapmasini ve hem far-
makolojik hem de nonfarmakolojik yontemleri entegre
etmeyiicerir. Yapilan son arastirmalar ve gelismeler, agri
yonetimindeki stratejilerin strekli olarak iyilestiriimesine
ve hastalara daha etkili yardim saglanmasina katkida bu-
lunmaktadir (14).

Farmakolojik Yontemler

Agri yasam kalitesini ve fiziksel fonksiyonlari 6nemli 6l-
clide etkileyen bir sorundur. Bu durum, 6zellikle yash bi-
reyler, kanser hastalari, postoperatif ve travmatik vaka-
lar gibi belirli hasta gruplarinda daha belirgin yasanmak-
tadir. Bu baglamda, agrinin etkili bir sekilde yonetilmesi
icin farmakolojik tedavi genellikle bir secenek olarak ele
alinir. Bununla birlikte, farmakolojik veya farmakolojik
olmayan mudahaleler, risklerin ve faydalarinin tartilma-
sina dayanmaktadir. Sonug olarak, agri ydnetimi bireysel
ihtiyaclara, hastanin genel saglik durumuna ve tedavinin
risk ve faydalarina dayanmalidir. Bu tir bir yaklasim, has-
tanin yasam kalitesini artirmak ve fiziksel fonksiyonlarini
korumak igin etkili bir strateji olabilir. Farmakoterapi ge-
nellikle birinci basamak veya opioid olmayan analjezikler
ve ikinci basamak veya opioid analjezikler olmak Uzere iki
asamali tedavi olarak siniflandirilir (15, 16, 17).

Non-Opioid ilaclar

Bircok klinisyen tarafindan, tedaviye asetaminofen, ste-
roid olmayan anti-inflamatuar ilaglar (NSAIi) gibi opioid
olmayan analjeziklerle baslanmasi ve hastanin agrisinin
siddeti ve yanitina bagli kademeli olarak daha gli¢li anal-
jeziklere gecilmesi dnerilmektedir. Asetaminofen, birin-
cil analjezik olarak kullanilabilir ve hafif ile orta siddette
agrinin tedavisi igin diger ilaclarla kombinasyon halinde
de etkili olabilir. Asetaminofen, NSAii'lara benzer analje-
zik ve antipiretik etkilere sahiptir ancak spesifik bir anti-
inflamatuar etkisi yoktur. Agri ve atesi azaltmakigin mer-
kezi sinir sisteminde prostaglandin senteziniinhibe eder.
Asetaminofenin glivenli dozu, aminotransferaz diizeyle-
rinde asemptomatik ylikselme ve hepatotoksisite riskini
azaltmak icin giinde dort grami gegmemelidir. Bu, ilacin
guvenli kullaniminin dnemli bir kriteridir. Asetaminofenin
disik maliyeti ve belirgin riskleri, tekrarlayan kullanimi-
nin olumlu bir risk-fayda oranina sahip oldugunu gos-
terir. Asetaminofen ve bir NSAIi kombinasyonunun, tek
basina asetaminofen kullanimina gére daha Ustin oldu-
gu bildirilmistir. Bu durum, belirli sartlar ve hastaliklarda
kombinasyon tedavisinin daha etkili olabilecegini gdster-
mektedir (16,17,18).
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Geleneksel NSAii'larin (ic temel etkisi, opioidlere kiyas-
la daha az analjezik etkileri olmasina ragmen, antiinf-
lamatuar, antipiretik ve analjezik etkilere sahip olduk-
lari gergegini vurgulamaktadir. Ayrica, bazi geleneksel
NSAIi ilaclari, morfin hasta kontrolli analjezisi (Patient
Controlled Analgesia-PCA) ile kullanildiginda morfinin
koruyucu etkisini artirabilecedi belirtiimektedir. Ayni
zamanda geleneksel NSAillarin uzun siireli kullanimi
gastrointestinal, kardiyak, renal ve diger yan etkiler-
le iliskilendirilmis ve bu nedenle segcici siklooksijenaz-2
(COX-2) inhibitorleri gibi alternatif ilaglar gelistirilmistir.
COX-2 inhibitorleri, COX-2 enzimini hedef alarak antiinf-
lamatuar etkileri sinirlar ve gastrointestinal yan etkileri
azaltmaya calisir. Ozellikle kardiyovaskiiler risk tasiyan
bireylerde Amerikan Kalp Dernedi, NSAii'lar (6zellikle
COX-2 inhibitorlerini) kullanmak yerine asetaminofen,
asetilsalisilik asit (aspirin) ve hatta opioidleri 6nermekte-
dir. Bu durum, kardiyovaskuler komplikasyonlara yonelik
potansiyel riskleri vurgulamaktadir. NSAil'larin kullanimi
bazi durumlarda renal kan akimini sirdiirmede rol oyna-
yan prostaglandin sentezini inhibe ederek akut bobrek
yetmezligine neden olabilmektedir (18, 19, 20). NSAiilar
genis bir etki yelpazesine sahiptir ancak uzun streli
kullanimlarinin potansiyel riskleri oldugu unutulmama-
i ve ilaglar dikkatle degerlendirilerek kullaniimahdir.
Hastalarin 6zel durumlari, saglik gecmisi ve risk profili
gdz 6ntinde bulundurularak tedavi segenekleri hekim ta-
rafindan degerlendirilmelidir.

Opioid flaclar

Opioid analjezikler, akut agridan kronik agriya, kansere
bagl agriya ve yasam sonundaki palyatif bakima kadar
genis bir yelpazeyi icerir. Bununla birlikte, opioidler kisa
vadede cok etkili analjeziklerdir, ancak kanitlar uzun va-
dede etkinligin bazi sinirlamalari oldugunu gostermekte-
dir. Opioid tedavisi alan hastalarin dizenli kontrollerinin
yapilmasi gerektigi ifade edilmektedir. Bu kontrollerde
ilag etkinligi, hastanin ilaci tolere edebilirligi ve doz artir-
ma ihtiyaci gibi konular degerlendirilmelidir. Opioidlerin
kanser disi agrinin tedavisinde kullanimina iliskin tartis-
malara ragmen, kanser disi kronik agrisi olan segilmis
hastalarin tedavisinde etkili yanit bildirilmistir. Buna kar-
silik, kronik agrinin tedavisinde opioidlerin uzun sureli
kullanimi, NSAiilarin uzun siireli kullanimina kiyasla cok
az ciddi potansiyel riskle iliskilendirilebilir. Opioidlerin
uzun slreli kullaniminin, 6zellikle solunum depresyonu,
sedasyon, bilissel ve psikomotor fonksiyon bozuklugu,
konstipasyon, bulanti-kusma ve idrar retansiyonu gibi
potansiyel riskleri mevcuttur (21, 22, 23, 24, 25).

Non-Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik olmayan tedaviler, agrili hastalar igin teda-
vi modalitesine 6nemli yardimcilardir (26). Farmakolojik
olmayan yontemler hafif agrida bagimsiz olarak kullani-
labilir. Ek olarak, orta ile siddetli agriicin tamamlayici bir
secenek olarak farmakolojik tedavi ile birlikte kullanila-
bilir. Farmakolojik olmayan tedaviler, ila¢ veya baska bir
etken madde almayi gerektirmeyen, ancak agriyr daha
tolere edilebilir hale getiren ve hastaya durumu Uzerinde
kontrol duygusu veren tedaviler olarak tanimlanmakta-
dir. Farmakolojik olmayan agri yonetimi kapsaminda, sis-
tematik arastirma hala ¢ok azdir ve kanitlar celiskilidir.
Bununla birlikte, farmakolojik olmayan tedaviler birden
fazla kategoriye ayrilir: a) bilissel davranissal, b) duygu-
sal destek, c) fiziksel teknik, d) rahat bir ortam yaratma
ve e) glinlik yasam aktivitelerine yardimci olma. Bilissel-
davranissal: beyin, beden, zihin ve davranislar arasindaki
etkilesimlere odaklanir. Bu uygulama, zihni baska bir sey
hakkinda distnme, hipnoz, imgeleme, gevseme, dikkati
dagitma, nefes alma tekniklerini igerir. Duygusal destek:
duyarl, ilgili ve anlayisli yaklagsimlara odaklanir. Bu yak-
lasimlar, kaygi veya korkularin azalmasini kolaylastirir ve
zorluklarin yonetiminde yardim saglar. Fiziksel teknik:
genellikle eklem, kemik, yumusak doku, dolasim ve len-
fatik sistem dahil olmak Uzere vicudun sistem ve yapi-
larina odaklanir. Bu teknikler arasinda konumlandirma,
masaj, sicak/soguk uygulama yer alir. Rahat bir ortam
yaratmak: Stresin yogunlugunu/miktarini iyilestirmeye
ve mumkun oldugunca rahat bir ortam yaratmaya odak-
lanir. Ornekler sunlari icerir: giriltiyl en aza indirmek,
hastanin en sevdigi esyalarini yanina almasini saglamak
ve oda sicakligini korumak. Ginlik yasam aktivitelerine
yardimci olmak: bu aktiviteleri gerceklestirmek icin ge-
reken destege odaklanir; banyo yapmak, yemek hazirla-
mak ve ylrimek (27, 28, 29, 30, 31, 32).

Hemsirelik Yonetimi

Hemsireler, preoperatif ve postoperatif agri yonetimin-
de hayati bir rol oynamaktadir ve bu nedenle kapsamli
bilgi ve beceriye sahip olmalari hasta glvenligi ve mem-
nuniyeti agisindan énemlidir (33).

Ameliyat sonrasi agri hastalar arasinda yaygin ve yone-
timi iyi olmadi@i igin sorun olmaya devam etmektedir.
Dinya genelinde her yil 230 milyondan fazla cerrahiislem
yapilmakta ve bu sayi giin gectikge artmaya devam et-
mektedir (34). Tlrkiye'de ameliyat sonrasi ddnemde agri
gorilme sikligi %30 ile %97 arasinda degismektedir (1).
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Cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme (Enhanced
Recovery After Surgery -ERAS) protokolleri, ameliyat
sonrasl agriyl azaltmayi ve iyilesmeyi hizlandirmayi he-
defler. Bu protokoller, ameliyat sonrasi dénemde etkili
agri yonetiminin énemine vurgu yapmaktadir. Agrinin
etkili bir bigcimde yénetilmesi, hasta konforunu artirmak,
iyilesmeyi desteklemek ve komplikasyonlari azaltmak
acisindan 6nemlidir. Agrinin etkili bir sekilde yonetilebil-
mesi i¢in agri derecesinin dogru bir sekilde belirlenmesi
gerektigi ifade edilmistir. Hemsirelerin agriyr yonetme
ve degerlendirme becerilerinin arttiriimasi, etkili agri
yonetimi igin 6nemlidir. Hemsireler, hasta bakiminda bu
onemli gorevi yerine getirerek hastalarin agrilariyla basa
¢ikmada Kilit rol Gstlenmektedirler (34).

Akpolat ve ark. (2021)larinin yaptigi galismada agri hem-
sirenin sorumlulugunda olmasina ragmen, birgok hemsi-
renin agri tanilamasi ve tedavisinde yeteri kadar bilgiye
sahip olmadigi goérilmektedir. Ameliyat sonrasi agri yo-
netiminde basari saglanabilmesi icin hemsirelerin agri
degerlendirmesi, tedavisi ve yontemleri hakkinda egi-
timler almasi ve bu egitimlerin sirekli giincellenmesinin
devami dnerilmektedir (34).

Eder, Sloan ve Todd (2003) tarafindan yapilan bir galis-
mada hastalardaki agriinsidansinin yliksek olmasi yeter-
siz degerlendirme ve raporlandirmaya baglanmaktadir
(35).

Celik ve ark. (2018)larinin yaptigi arastirmada hemsire-
lerin agri yonetimi konusunda yeterli diizeyde bilgiye sa-
hip olmadiklarini géstermistir. Bu sonugc ile; hasta bakim
kalite dlzeylerini arttirabilmek igin hemsirelerin bilgi ve
davranislarinin desteklenmesi, egitim programlarinda
ise agri konusuna 6nem verilmesi gerektigi gorilmekte-
dir (386).

Ameliyat sonrasi agrinin azaltilmasi ya da ortadan kal-
dirlmasi igin analjezik uygulanmasinin yani sira hasta-
nin agrisinin dederlendiriimesi (37) ve agr yonetiminin
saglanmasi icin hemsirelerin hastaya bakim sirecinde
hemsirelik tanisi olusturmalari gerekir. Basarili bir agr
kontroll icin, gerek farmakolojik gerekse farmakolojik
olmayan yontemlerin uygulanmasindan énce agrinin gok
iyi bir sekilde tanilanmasi (3), hemsirelik girisimlerine da-
hil edilip uygulamalarda bulunulmasi ve en son elde edi-
len sonuclarin degerlendiriimesinin ameliyat sonrasi agri
yonetiminde cok dnemli bir yeri vardir (34). Ginim{zde
agri hemsireliginin 6zel dal olarak gelistigi gérilmekte-
dir. Hemsireler cerrahi hastalarda anamnez alma, agriyi

degerlendirme ve rapor etme, uygun girisimleri planla-
ma, uygulama ve sonuglari degerlendirme ile ilgili dnemli
sorumluluklara sahiptir.

Agr yonetimine iliskin ilag uygulamalari; hastanin solu-
numu, sedasyon dizeyi, ameliyat dncesi genel durumu,
opioid toleransi ile agri stresi, agrinin siklidi, agrinin sid-
deti, agrinin bolgesi ve ameliyat esnasindaki anestezi uy-
gulamalari disinulerek bireysellestiriimis dozlarda etkili
agri ydnetimini saglayacak diizeyde olmalidir (1).

lyi bir agri degerlendirmesi ve agrinin kontrol altina alin-
masi bireyin rahatlamasina, yasam kalitesinin yikselme-
sine, komplikasyonlarin azalmasi ve hastanede yatis si-
resinin kisalmasina yardimci olur (3). Etkisiz agri yonetimi
ise yaraiyilesmesinde gecikme, derin ven trombozu, pul-
moner fonksiyon bozukluklari, yetersiz solunuma bagli
atelektazi, pnémoni, bilissel bozukluklar, anksiyetede
artma, morbidite ve mortalitede artma, taburculukta ge-
cikme ve yasam kalitesinin dismesine sebep olmaktadir
(1) ve tedavi edilmeyen agrinin, korku, 6fke, anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik sorunlari olusturabilecegdi unu-
tulmamasi gereken bir unsurdur (4).

Sonug¢

Agri, gercek veya potansiyel doku hasari ile iligkili veya
bu tlr bir hasarla tanimlanan hos olmayan bir duyusal
ve duygusal deneyimdir. Postoperatif agri, hastanin pe-
rioperatif bakiminda 6nemli bir husustur. Yonetilmeyen
agri, artan saglk harcamalarina ve cerrahi sonrasi kro-
nik agri da dahil olmak UGzere kotl postoperatif klinik
sonuglara katkida bulunabilir. Postoperatif agrinin opti-
mal yonetimi, preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
dénemlerde etkili tedavilerin kullanildigr multimodal ve
multidisipliner yaklasimlari igerir. Agri hemsirelerin en
sik karsilastigi problemlerden biridir ve hemsireler ag-
rinin yonetilmesinden sorumludur. Hemsireligin profes-
yonel yaklasimi ve bitlncul bir sekilde bakimi igin ame-
liyat sonrasi agri yonetimi ele alinmasi gereken dnemli
konulardan biridir. Arastirmalardan da anlasildigi gibi
hemsireler ameliyat dncesi agri yonetimine iliskin tutum
ve etkili sekilde degerlendirme konusunda yeterli bilgiye
sahip degildir. Ameliyat dncesi agri yonetiminde basari
saglanmasiicin hemsirelerin agri tedavisi, agrinin deger-
lendirilmesi ve yontemleri konusunda egitim almasi ve
bu egitimlerin belirli araliklarda verilerek bilgilerin glincel
tutulmasi dnem kazanmaktadir.
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GAZETELERDE YAYINLANAN EBELIK
HABERLERININ INCELENMESI

ZEYNEP DILSAH KARAGAM YILMAZ'([=), ZEYNEP SEVVAL 0ZGEDUK' (=), ZEYNEP COSAR'

OzET

Amag: Bu calisma, gazetelerde yer alan ebelik ile ilgili haberlerin incelenmesi amaclyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Galisma, nitel arastirma ydntemlerinden dokiiman incelemesi kullanilarak retrospektif olarak gerceklestirildi. Galismaya, 01 Ocak 2014-31
Aralik 2022 tarihleri arasinda yayinlanan ve internet araciligiyla ulasilabilen 6 gazete dahil edildi. Gazetelerin arsivine internet araciligiyla ulasiidiktan sonra
"ebe”, “ebelik”, “sezaryen”, “dogum”, “dogumhane” ve “hemsire-ebe” anahtar kelimeleri ile haberler tarandi. Tarama sonucunda gikan haberlerin timii ince-
lendi.

Bulgular: Bu calismaya 6 gazetede yayinlanan toplam 43 haber dahil edildi. incelenen haberler ierik analiziyle analiz edilerek 3 ana temaya ayrildi. Bu
temalar “Ebelik Mesleginin Kétiiye Kullanimi/Ihmal Edilmesi”, “Ebelerin Malpraktis Sorunlari” ve “Ebeler lle ligili Kisisel Haberler” ile ilgilidir. Haberlere
bakildiginda %41,9 (n=18) ebelik mesleginin kotii kullanimi/ihmal edilmesi ile ilgili en fazla haber bulunurken, %20,3 (n=9) ebelerin malpraktis sorunlariyla
ilgili en az haber bulundu.

Sonug: Bu calismada, gazetede ¢ikan ebelik haberleri ortaya cikarilmistir. Ebeler ile ilgili haberlerin birgogunun ebelik mesleginin kotliye kullanimi/ihmal
edilmesi ile ilgili oldugu dikkat cekmektedir. Bu durum ebelik mesleginin olumsuz olarak algilanmasina neden olarak kadin sagliginin olumsuz yénde etkile-
mektedir. Bu baglamda, ebeler ile ilgili cikan haberlerin ebelik imajini olumsuz ynde tanitilmasini engelleyecek duyarliikta olunarak cikartiimasi oldukca
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Gazete, Haber, Malpraktis, Kadin Saghg, Siddet.

ANALYSIS OF MIDWIFERY NEWS PUBLISHED IN NEWSPAPERS
ABSTRACT

Objective: This research was conducted to examine the news related to midwifery in newspapers.

Materials and Methods: This research was conducted using document analysis, one of the qualitative research methods. The study included six news-
papers published between January 1, 2014, and December 31, 2022, which were accessible through the internet. After accessing the newspaper archives
online, news articles were scanned using keywords such as “‘midwife,” “midwifery,” “cesarean section,” “birth,” “delivery room,” and “nurse-midwife.” All the
resulting news articles were examined as part of the research.

Results: A total of 43 news articles from six newspapers were included in this study. The examined articles were categorized into three main themes based
on content analysis: “Misuse/Neglect of the Midwifery Profession,” “Midwives’ Malpractice Issues,” and “Personal News about Midwives.” When analyzing the
articles, it was found that the highest number of news articles, 41.9% (n=18), were related to the misuse/neglect of the midwifery profession, while the low-
est number of articles, 20.9% (n=9), were related to midwives’ malpractice issues.

Conclusion: In this study, the midwifery news articles published in newspapers were revealed. It is noteworthy that many of the articles related to mid-
wives were about the misuse/neglect of the midwifery profession. This situation contributes to the negative perception of the midwifery profession and
has a detrimental impact on women's health. In this context, it is crucial to publish news articles about midwives with sensitivity to prevent the negative
portrayal of the midwifery profession.

Keywords: Malpractice, Midwifery, News, Newspapers, Violence, Women's Health.
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GAZETELERDE YAYINLANAN EBELIK HABERLERI

GiRiS

iletisim, bireylerin, belli bir arag yardimiyla diger birey ya
da bireyler ile baglanti kurdugu, sireg igerisinde kendi-
lerini ifade etmesi, karsilarindaki bireyleri anlayabilmesi,
bu sayede belirsizliklerin azalarak duygularin ve bilgilerin
aktarilmasi olarak tanimlanmaktadir (1). insanin dogasi
geregi paylasma ihtiyaci oldugu igin iletisim ortaya ¢ik-
mistir. insanlar arasi bilgi ve tecriibelerin paylasiimasi ile
insanlik gelisim gOstermistir. Kitle iletisim araclari da bu
dogrultuda bilginin genis kitlelere ulagsmasini ve iletisim
kurulmasini saglayan araclardir (2). Kitle iletisim aracg-
larindan biri olan gazeteler, gecmisten glinimdize kolay
ulasilabilir, ucuz ve her tlrld bireye uygun 6zellikte olma-
sinedeniyle sik sik tercih edilen bir arac olarak karsimiza
cikmaktadir (3).

Gazeteler, dijital haberciligin yayginlasmasiyla birlikte
etkisini kaybetmesine ragmen glinimizde hala basil-
maya devam eden glncel haber kaynaklarindan biridir.
Gazete haberleri, insanlarin bilgiye ulasmasinda oldukga
onemlidir. Bu baglamda, gazetelerde cikan saglik ile ilgili
haberler saglik sonuglarini olumlu veya olumsuz yénde
etkilemektedir (2, 4). Gazetelerde saglikla ilgili yer alan
haberlerin yaniltici hikayeler Gizerine kurulu olmasi saglik
profesyonellerinin ve insanlarin zarar gérmesine neden
olmaktadir (5). Bu haberler genellikle saglik konusunda
uzman olmayan kisiler tarafindan yazildigr i¢in yanlis bil-
gilerinin ortaya ¢ikmasi son derece olagan bir durumdur.
Saglk profesyonelleri hakkinda gikan olumsuz haberler
yayinladiginda ise toplum tarafindan saglik profesyonel-
lerine karsi ciddi bir tepki ortaya ¢cikmaktadir (6).

Ebeler, kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonrasi
slUreclerinde yanlarinda olan, saglik bakimi ve destek
sunan, gerektiginde tavsiyelerde bulunan, dogumun y6-
netiminden ve yeni dogan bakimindan sorumlu glvenilir
saglk profesyonelleridir. Ebelik mesledi, mesleki bilgi ve
becerilerle donatilmis, etik dederler gercevesinde hare-
ket eden, kadinlarla ortak galisan, 6zerk ve mesleki tu-
tum igeren bir meslektir (6).

Gazeteler, bireysel ve toplumsal alanda ebelik kavrami-
nin oldukca fazla yer aldigi kitle iletisim araglarindan bi-
ridir. Gazetelerde cikan haberler ebelik mesledini bazen
olumlu yénde etkilerken bazen de olumsuz yonde etkile-
mektedir. Ozellikle bazi haberler meslegin itibarini olum-
suz yonde etkileyen bilgiler icermektedir (7). Bu olumsuz
haberler ebelerden bakim alan kadinlarin dislncele-
rini olumsuz yénde etkileyerek yeterli bakim almasinin

onunde engel olusturmaktadir. Bu nedenle ebelik mes-
ledine dair gazetelerde yayinlanan haberlerinincelenme-
si oldukca 6nemlidir (8).

Bu calisma, gazetelerde yayinlanan ebelik haberlerinin
incelenmesiyle birlikte bu haberlerin hangi konular hak-
kinda oldugu, ebelik mesleginin toplum tarafindan nasil
algilandigini ve bu haberlerin mesledin itibarina olan etki-
sinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Deseni

Bu calisma nitel arastirma yontemlerinden dokiiman in-
celemesikullanilarak retrospektif olarak yapiimistir. Nitel
arastirmalar, iligkilerin anlamini ve c¢esidini kesfetmek
icin g6zlemlerin sayisal olmayan bir bigimde incelenmesi
ve yorumlanmasitile ilgili tasarimlardir. Nitel arastirmala-
rin amaciinsanlarin hayatlarini nasil anlamlandirdiklariile
ilgili bir anlayis kazanmak, anlamlandirma sirecinin ana
hatlarini belirtmek ve insanlarin deneyimledikleri yasan-
tilarini nasil yorumladiklarini ifade etmektir (9).

Dokiman incelemesi belgesel tarama olarak da bilin-
mekle birlikte arastirma konusuyla ilgili olan kayit ve bel-
gelerinincelenerek verilerin elde edildidi bir nitel arastir-
ma yontemidir. Dokiiman incelemesinde, belirli bir ama-
ca yonelik olarak mevcut bulunan basil veya elektronik
materyaller incelenmektedir (9). Bu baglamda dokiman
incelemesi ¢esitli basili veya elektronik ortamda yazil-
mis metin bicimlerinin toparlanmasi, gdézden gegirilme-
si, sorgulanmasi ve analiz edilmesine dayall bir yontem
olarak kabul edilmektedir (10-12). Bu ¢alismada da dok{-
man incelemesi yapilarak gazetelerde yayinlanan ebelik
haberleriincelenmistir.

Arastirma Sorulari

Gazetelerde yer alan ebelik ile ilgili haberlerin igerigi
ve kapsami nelerdir?

Ebelerle ilgili haberlerde hangi konular ve olaylar 6ne
cikmaktadir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evreni,
01 0Ocak 2014-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Tlrkiye si-
nirlari icerisinde yayinlanan ve tiraji (baski sayisi) yliksek
olan gazetelerin arsivlerine ulasilarak olusturulmustur.
Arastirmanin 6rnekleminde ise, internet araciligiyla ula-
silan 6 gazetenin arsivinde bulunan (Aksam, Habertdrk,
Hirriyet, Milliyet, Sabah ve Vatan) 43 ebelik haberi yer
almaktadir.
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Verilerin Toplanmasi: Ornekleme dahil edilen gazetelerin
internet siteleri araciligiyla ulasilan arsivlerinde bulunan
ve 01 Ocak 2014-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda yayin-
lanan haberlere ulasiimistir. Toplam 6 gazetenin arsivine

" ou " ou

internet araciligiyla ulasildiktan sonra “ebe”, “ebelik”, “se-
zaryen”,"dogum”, “dogumhane”ve "hemsire-ebe” anahtar
kelimeleriile haberler taranmistir. Arastirma sonucunda
cikan haberlerin tiim{ incelenmistir. ik taramada toplam
181548 habere ulasiimistir. Tarama sonucunda, Aksam
gazetesinde 66, Habertirk gazetesinde 1169, Hurriyet
gazetesinde 1169, Sabah gazetesinde 10.000, Vatan ga-
zetesinde 530 ve Milliyet gazetesinde 1047 haber ebelik
ileilgili oldugu bulunmus olup toplam 12934 ebelik haberi
bulunmustur. Bu haberler tek tek incelendiginde 01 Ocak
2014-31Aralik 2022 tarihleri arasinda “ebe”ileilgili olan 78
haber secilmistir. Baslik, icerik, kapsam, yayin tarihlerive
kaynaklari agisindan karsilastirilan haberlerden 33’ Ginlin
benzer oldugu tespit edilmis olup bu haberler ¢calisma-
dan dislanmistir. Arastirmaya ebe-ebelik ile ilgili toplam
43 haber dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilen haber-
lerin secimine iligkin bilgiler Sekil-1 de aciklanmistir.

Triyaji yiiksek olan ve internet araciligiyla arsivlerine

l

Anahtar kelimelerle toplam ulagilan haber sayisi:
. 181548

- ulagilan gazete sayisi:6

Prosediir:

Dokidman incelemesi bir dizi agsamadan olusan bir nitel
analiz ydontemidir. Bu asamalar;

1. Doklimanlari bulma,
2. Dokimanlarin orijinalligini kontrol etme,

3. Kodlama ve kategorilendirme sistem

benimseme,

icin  bir

4. Veriyi analiz etme (icerik analizi),
5. Veriyi kullanmadir (9-12).

Dokidmanlarin incelemesi yapilmadan énce arastirmaci-
lar tarafindan literattr taramasi yapilmis olup gazeteler-
de cikan ebelik haberleri ile ilgili herhangi bir arastirma
makalesine ulasilamamistir.

Ebe-ebelik ile ilgili toplam haber sayisi: 12934

L 4

168510 haber ebe-ebelik ile ilgili degildi.

01 Ocak 2010-31 Aralik 2022 tarihleri aras: ulagilan

!

Segilen haber say1si: 78

12856 haber sadece ebe-ebelik ile ilgili degildi.

33 haber tekrar edildigi ve 2 haber doktorlarla ilgili |

Analize dahil edilen haber sayis1:43

_ oldugu i¢in dahil edilmedi.

Sekil-1: Arastirmaya Dahil Edilen Haberlerin Se¢im $Semasi
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Bu baglamda, ebelik haberlerinin incelenmesi igin do-
kiiman bulma slreci baslatimistir. Arastirmacilar ta-
rafindan gazetelerde yayinlanan ebelik haberlerinin
tespit edilebilmesi icin gazetelerin internet sitelerinde
bulunan arsivlerine ulasiimistir. Gazetelerin internet si-
telerindeki arsivleri arastirmacilarin dokiimanlara daha
rahat ve kolay bir sekilde erismesine katki saglamistir.
Arastirmacilar tarafindan ulasilan haberlerin dogrulu-
gu 6nemlidir. Doklimanlara, gazetelerin internet siteleri
Uzerinden ulasiimasi bu dokimanlarin dogrulugunu ka-
nitlamaktadir. Ayrica gazete haberlerinde tarih belirte-
rek giivenirligi saglanmistir. Arastirmacilar (ZDKY, ZS0,
ZC) tarafindan haberler incelenmis olup dokimanlarin
orjinalligi dogrulandiktan sonra dokiimanlarin anlasiima-
si ve ¢ozimlenmesi icin ZDKY tarafindan dokimanlarin
sistematik bir sekilde kodlanma sureci gergeklestirilmis-
tir. Kodlama, gazetelerde cikan ebelik haberleri dogrul-
tusunda ortaya cikan veriler sonucunda yapiimistir. Bu
kodlama sayesinde arastirmacilarin analiz ve yorumla-
ma slregleri kolaylasmistir (9). Verilerin analizinde igerik
analizi kullanilmistir. igerik analizi, insan davranislarini
ve dogasini belirlemek icin dogrudan olmayan yollardan
calismaya olanak saglayan bir tekniktir (13). Bu calisma-
da, igerik analizi, veriyi analiz etmek ve yorumlamak igin
kullaniimistir. Verilerin kodlanmasindan hemen sonra te-
malar olusturulmustur.

Dokiiman analizi yapilirken veriler anlamli baglantilar ku-
rularak veya bir takim cikarimlarda bulunarak dizenlen-
mistir. Bu baglamda, dokliiman analizi sirasinda herhangi
bir yanlilik olusmamasi igin analiz slireci titiz ve seffaf bir
sekilde ylriGtilmustar (12, 13).

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri mevcut olan ve internet araciligiyla
ulasilabilen gazete haberlerinden olusmaktadir. Gazete
haberlerine arastirmacilar tarafindan tiraji yiksek olan
gazetelerin arsivleri tek tek incelenerek ulasimistir.
internet araciligiyla ulasilan 6 gazete sitesinde (Aksam,
Habertiirk, Hirriyet, Milliyet, Sabah ve Vatan) bulunan
ebelik haberleri her bir arastirmaci tarafindan tek tek eri-
silmis olup erisilen tim haberler tek bir arastirmaci tara-
findan, bitiinliik saglanmasiicin toplanmistir. icerik ana-
lizi sonucunda kodlar olusturulduktan sonra ana temalar
belirlenmistir. Tematik kodlama yapilirken MAXQDA nitel
veri analizi programi kullaniimistir. Tema ve kodlarin uy-
gunlugunu degerlendirmek icin arastirmacilar disinda
konu ile ilgilenen 2 akademisyenden destek alinmistir.
Her bir temada belirlenen haberlerin tanimlanmasi igin

niceliksel analizlerinde Statistical Package for Social
Sciens (SPSS-24,0) paket programi kullaniimistir.

Arastirmanin Etik Yonu
Bu calisma, kamuya acik yayinlardan elde edildigi icin
etik kurul izni gerekli degildir.

BULGULAR

Bu calismaya 6 gazetede yayinlanan toplam 43 haber da-
hil edildi. Bu haberlere ulasilan gazetelere bakildiginda,
en fazla Aksam Gazetesi' nde haber bulunurken (%39,5,
n=17), en az Vatan Gazetesi' nde(%2,3, n=1) bulunmustur.
Calismaya dahil edilen haberlerin %11,6 (n=5) yurtdisi ha-
berleriydi(Tablo 1).

incelenen haberler icerik analizi sonucunda 3 ana te-
maya ayrilmistir. Bu temalar “Ebelik Mesleginin Kétlye
Kullanimi/ihmal Edilmesi”, “"Ebelerin Malpraktis Sorunlari”
ve “Ebeler ile ilgili Kisisel Haberler” ile ilgilidir. Haberlere
bakildiginda %41,9 (n=18) ebelik meslegdinin kotl kulla-
nimi/ihmal edilmesi ile ilgili en fazla haber bulunurken,
%20,9 (n=9) ebelerin malpraktis sorunlariyla ilgili en az
haber bulundu (Tablo 2). Elde edilen temalar dogrudan
haber alintilari ile desteklendi.

Tablo 1: Haberlerin Dagilimi

Gazeteler n %
Aksam 17 39,5
Hdrriyet 9 20,9

Habertlirk 7 16,3
Milliyet 5 1.6
Sabah 4 9.4

Vatan 1 2,3
Haber Kaynagi

Yurtigi 38 88,4

Yurtdisi 5 1.6

Temalar n %
Ebelik Mesleginin K.('jtijye. Kullanimi/ihmal 93 535
Edilmesi
Ebelerin Malpraktis Sorunlari 9 20,9
Ebeler ile ilgili Kisisel Haberler 11 25,6
Toplam 43 100,0
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Tema 1: Ebelik Mesleginin Kotliye Kullanimi/
Ihmal Edilmesi

Ebelik mesledi, dogum 6ncesi, dogum sirasi ve dogum
sonrasi donemlerde anne ve bebegdin saghgiigin gereken
bakimi saglayan bir meslektir. Ebeler, dogum sirasinda
anne ve bebegin sagliginiizlemeli ve gerektiginde muda-
hale etmelidir. Bu temada da, ebelerin ebelik meslegini
kotlye kullanmalari veya ihmal etmeleriyle ilgili haberler
yer almaktadir.

“Béyle bir dogum ne gériildii ne duyuldu! izmir’ de ebe éyle
bir sey yapti ki. Doktor gelmedi diye bebedi iceri iterek ha-
vasiz kalmasina neden olan ebe.”(25 Nisan 2022, Sabah)

Baslikli haber, doktorun gelmedigini belirterek dogum
aninda bir ebenin bebedi igeri geri iterek havasiz kalma-
sina neden oldugu ile ilgilidir. Ebelerin temel yetkinlikle-
rinden biri dogum sUrecinin bagimsiz bir sekilde ydneti-
midir. Bu yasanilan durumda da ebenin mesleki sorum-
luluklarini yerine getiremedigi belirtilebilir. Eger bir ebe
mesleki sorumluluklarini yerine getirmedigi icin ihmalde
bulunuyorsa, bu meslegin etik degerlerine uygun dav-
ranmadigi anlamina gelmektedir.

“Dogumda tokata dava. Dogum sirasinda tokat atip, haka-
ret ettikleriiddasiyla.”(21 Kasim 2014, Milliyet)

“Diyarbakirda hamile bir kadina dogum esnasinda ebe ve
hemsirelerin siddet uyquladigr iddia edildi.” (31 Temmuz
2018, Vatan)

Baslikli haberler ebelerin meslegdini kétlye kullanmasiile
ilgilidir. Bu haberde ebelerin kadinlara fiziksel ve sdzel
siddet uygulayarak mesleki sorumluluklari yerine getire-
memelerinin yani sira mesleklerini kdtlye kullandigi be-
lirtilmektedir. Ebelik meslegi anne-bebek saghgini koru-
yan bir meslek olmasina ragmen bu haberde tam tersi bir
durum gerceklesmistir. Ebelerin bu sekilde haberlerde
yer almasi meslekiitibar kaybina neden olmaktadir.

“Hastanede 6li dogan bebedi kaybettiler. Bebeklerinin
cansiz bedenlerini hastanede kaybeden ebe Biisra K.” ya
géreve kétlye kullanmak sugundan dava agildl.”(20 Subat
2022, Sabah)

Baslikli haber bir ebenin mesleki sorumluluklarini yerine
getirememesiile iliskilidir. Ebeler kayip yasayan annele-
rinyaninda olmalive profesyonel bir tutum sergilemelidir.

Diger haberlere bakildiginda ise ebelik mesledi ile iligkili
olmamasina ragmen bu mesledi kot gdstermeye neden
olacak durumlar ile iliskilidir:

“Dogum kocgu skandali! Evde dogum yaptirdi, bebek haya-
tindan oldu.”(15 Ocak 2022, Hiirriyet)

“Merdivenalt! kagak dogumhaneye baskin. Kiralanan da-
irede yabanci uyruklu kadinlara dogum yaptirildigi tespit
edildi.”(06 Ocak 2021, Aksam)

Tema 2: Ebelerin Malpraktis Sorunlari

Malpraktis, bir saglik calisaninin goérevini yaparken yanlis
midahale veya yanlis teshis gibi hatalar yapmasi sonucu
hastaya zarar vermesi olarak tanimlanir. Ebeler de diger
saglik calisanlari gibi malpraktis davalariyla karsi karsiya
kalabilmektedir. Bu temada da, ebelerin malpraktis so-
runlariilgili haberler yer almaktadir.

Ebelerin malpraktis sorunlari, dogum silrecinde ortaya
cikabilecek herhangi bir hatadan kaynaklanabilir.

“Dogumda ddsdurlp, kolunu kirdilar. Ebe, bebegin gébe-
gini kesmeye caligirken elinden dlstrd(.” (18 Ocak 2016,
Sabah)

Baslikli haberde de ebelerin dogum slrecinde yaptiklari
yanhs midahale sonucu bebegin kolunun kirilmasindan
bahsedilmektedir. Ebeler dogum stlirecinde ortaya ¢ika-
bilecek hatalari en aza indirmesi icin gerekli mesleki so-
rumluluklari yerine getirmelidir.

Ebeler dogum slirecinde dogru bir sekilde fetal kalp hizi-
niizlemeli ve miidahale etmesi gereken durumlarda mi-
dahale etmelidir.

“Balikesirde bebegdin kalp atislarinin zayifladigini fark
etmeyen ebe meslekten uzaklastirildi.” (18 Ocak 2018,
Habertiirk)

Baslikli haberde de ebenin fetal kalp hizini takip etmesi
ile ilgili sorumlulugunu yerine getirmedigi icin malpraktis
davasi acilmistir. Ebeler ile ilgili gikan bu haberler has-
talarin glvenini sarsmakta ve ebelik mesleginin itibarini
kaybetmesine neden olabilmektedir.

Ebeler, dogum alaninin ¢cevre kosullarini dogru bir sekil-
de degerlendirmeli ve gerekli dnlemleri almalidir. Ebeler
bu sorumluluklarini yerine getirmediginde, hastaya zarar
verebilecek durumlar ortaya gikmakta ve bu da malprak-
tis davaslyla sonuclanabilmektedir.
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“Zeynep bebedin viicudunda dodumhanedeki Isitici ne-
deniyle 2. derece derece yaniklar olustu.” (01 Mart 2019,
Habertlirk)

Baslikli haberde ebeler dogum alaninda bulunan arag-
larin kullanim kosullarini uygun hale getirmedigi igin be-
begin zarar gérmesine neden olmustur. Ebeler dogum
slirecinde anne ve bebegin saghgi icin gerekli tim on-
lemleri almalidir. E§er gerekli 6nlemler alinmazsa ciddi
sonuclar ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle, ebelerin
mesleki sorumluluklarini tam olarak yerine getirmesi
onem tasimaktadir.

“Doguma saatler kala bebedi éldiiren ihmal. Ebe, annenin
amniyon kesesini patlattl.”(05 Eylil 2018, Hlirriyet)

Tema 3: Ebelerin Kisisel Haberleri

Bu temada, ebelerin kisisel haberleriile ilgili haberler yer
almaktadir. Ebeler kadinlarin hayatindaki en énemli an-
larindan biri olan dogum sirecine eslik etmektedir. Bu
durum ebelerin mesleklerinin kisisel bir yonlne isaret
ederek onlarin kadinlarla siki bir bag kurmasina olanak
tanimaktadir.

“24 yil 6nce babasini dogurtmustu, simdi de oglunu do-
gurttu.”(05 Haziran 2018, Habert(irk)

Bu haber, bir ebe ile ilgili kisisel bir bilgiyi icermektedir.
Haberde bahsedilen ebe, ebelik mesleginin ailelerle kur-
dugu yakin iliskileri gosteren iyi bir drnektir.

“Bebedi kurtuldu, kendi 61di. Duygu Ebe doguma Ug hafta
kala Kovid"e yenildi.” (13 Eylil 2021, Aksam)

Bu haber, bir ebe ile ilgili kisisel bir bilgiyi icermektedir.
Haberde bahsedilen ebe, doguma Gi¢ hafta kala COVID-19'
dan dolayi vefat etmistir. Bu durum, ebelerin de saglik
calisanlari arasinda COVID-19 gibi bulasici hastaliklara
maruz kalabilecegini gostermektedir. Ebeler, kadinlarin
dogum sireclerinde ve sonrasinda yakin temas halinde
olduklari igin enfeksiyon bulasma riski ile karsi karsiya
kalmaktadir.

“Kariyerine ebe olarak basladi, profesér oldu.” (25 Mart
2021, Aksam)

Bu haber, bir ebe ile ilgili kisisel bir basari hikayesiniicer-
mektedir. Haberde bahsedilen kisi, ebe olarak kariyerine
baslamis olup sonrasinda akademik olarak ylkselerek

profesdr olmustur. Bu durum, ebelerin sadece mesleki
hayatlarinda degil, ayni zamanda kisisel olarak da basa-
riya ulasabileceklerini gostermektedir. Ebeler, mesleki
yeterliliklerini gelistirerek ve kendilerini surekli olarak
egiterek kariyerlerinde ilerleyebilmektedir. Bu haber,
ebelerin de diger meslek gruplari gibi, kisisel ve mesleki
basarilarina odaklanabileceklerini gdstermektedir.

TARTISMA

Ebelik mesledi, gebelik, dogum ve dogum sonu donem-
de kadinlara ve ailelerine kanita dayal, yiksek kaliteli
bakim veren 6zerk bir meslek olarak kabul edilmektedir.
Ebeler, saglik bakim hizmetleri esnasinda yapilan uygu-
lamalar hakkinda bilgi sahibi, yetkin ve karar verici rold
Ustlenmektedir. Ayrica ebeler aldiklari her kararin so-
nuglarindan sorumludurlar (14). Bu baglamda, ebeler ta-
rafindan saglik bakim hizmetleri esnasinda anne-bebek
iyilik halinin devamlihiginin saglanmasi amaciyla dizenli
bir sekilde izlemin yapilmasi, gerektiginde ve acil durum-
larda midahale edilmesi saglanmalidir. Bu galismada,
ebeler ile ilgili incelenen haberlerin birgogu ebelik mes-
ledinin kotlye kullanimi/ihmal edilmesiile ilgilidir. Ebeler,
saglk bakim hizmeti esnasinda yaptiklari uygulamalar
ile ilgili sorumluluklarinin farkinda olmalari gerekmesine
ragmen bazen bu sorumluluklarini goz ardi etmekte veya
kotlye kullanmaktadirlar. Bu baglamda, ebelerin mesle-
gi ile ilqgili olarak cikan olumsuz haberler, mesleki imajla-
rini zedelemektedir (15).

Ebelik mesleginin koétlye kullanimi/ihmal edilmesi ile
ilgili haberler incelendiginde, doktor gelmedigi icin ebe-
nin bebedi iceri ittirdigi ile ilgili bir haber yer almaktadir.
Ebelerin temel yetkinliklerinden biri dogum sdrecinin
bagimsiz bir sekilde ydnetilmesi olmasina ragmen, bu
yetkinliklerin yeterince desteklenmemesive mesleki egi-
timin yetersizligi, meslegin ihmal edilmesine ve yanlis uy-
gulamalarin ortaya gikmasina neden olmaktadir (16, 17).

Diinya Saglik Orgiitli (DSO) tarafindan yayinlanan pozitif
dogum deneyimiiginintapartum bakimailiskin rehberde,
dogum sirecinde kadinin saygil bir bakim almasi gerek-
tigi, dogum slrecindeki uygulamalarin insan haklarina
dayall yaklasimlarla uyumlu olmasi gerektigi, kadinlarin
dogum ve dogum deneyimlerinin boylelikle iyilestirile-
bilecegi ve saglikta esitsizligin ortadan kaldirilacagini
belirtmislerdir (18). Buna ragmen dogum siirecinde ka-
dinlara uygulanan kétli muamale dinya genelinde yaygin
bir sekilde devam etmektedir. K6ti muamele bir kadinin
kendisini insanliktan ¢ikariimis, glgstz veya dogumunu
kontrol edememis gibi hissetmesine neden olabilecek
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uygulamalari icermektedir. Fiziksel veya sozl( taciz, ay-
rimcilik veya riza disi bakim uygulamalari bu tir uygula-
malardir (19). Gazetelerde incelenen haberlere bakildi-
ginda ebelerin, mesleklerini kdtliye kullanarak dogum
sirasinda kadinlara fiziksel ve sozlU siddet uyguladiklar
belirtilmistir. Ebelik felsefesi, kadini gebeligin her anin-
da birincil karar verici olarak kabul eder ve kadinin 6zgur
isteklerine saygl duyulmasina énem veren bir meslek
olmasina ragmen gazetelerde ¢ikan haberlerin bu duru-
mun aksine oldugu gorilmastdr (20). Kadinlarin, saglk
bakim hizmetleri esnasinda karsilastiklari kotid mua-
male uygulamalari gérmezden gelinmemelidir. Bu du-
rumda cikan haberler meslegin imajini olumsuz yonde
etkileyecektir.

Hasta glvenligi, saglik hizmetlerinin iyilestiriimesi ama-
clyla tartisilan giincel ve dnemli konulardan biridir. Hasta
guvenligi, saglik hizmetleri esnasinda alinan énlemlerin
timu olarak tanimlanmaktadir. Bu énlemler hastanin
zarar gormesini 6nlemek amaciyla saglik kurumlari ve
bu kurumlarda calisan saglik profesyonelleri tarafindan
alinmaktadir (21). Saglik profesyonelleri tarafindan bakim
uygulamalari esnasinda hasta guvenliginin saglanmasi
olusabilecek malpraktis sorunlarin dnlenmesine katki
saglamaktadir. Malpraktis, hastaya verilen saglik bakim
hizmetlerinin herhangi bir asamasinda bu hizmetin ka-
sitl olmaksizin kesintiye ugramasi sonucu ortaya ¢ikan,
hastanin yasamini ve saghgini etkileyen, beklenmeyen
bir sonuca yol agan uygunsuz tibbi uygulamalar olarak
tanimlanmaktadir (22). Bu calismada, ebeler ile ilgili in-
celenen haberlerin n=9"unun ebelerin malpraktis sorun-
lariyla ilgili haberler oldugu belirlenmistir. Ebeler dogum
slirecinde hasta glvenliginin yeteri kadar saglanama-
masindan dolayi kasith olmaksizin saglik bakim hizmet-
leri esnasinda anne ve bebegde zarar verebilecek hata-
lara neden olmaktadir. Gazetelerde yayinlanan haberler
de bu durumu icermektedir. Ozellikle dogum ortaminda
anne ve bebegin glvenliginin yeteri kadar saglanmama-
sI anne-bebek sagligini olumsuz yonde etkilemektedir
(23). Gazetede gikan haberlerde 6zellikle bebegin yeteri
kadar guvenliginin saglanmamasi sonucunda kolunun ki-
rilmasi veya vicudunda yaniklarin olusmasi gibi durum-
lar yer almistir. Ebeler, 6zellikle dogum ortaminda, anne
ve bebegin glvenli bir ortamda bulunmasi icin diizeni ve
ortamda bulunan araclarin uygun kosullarda calismasini
kontrol etmeli ve saglamalidir. Bu baglamda ebeler, anne
ve bebegin saglik bakim hizmetleri esnasinda givenligi-
nin saglamasi tibbi hatalarin 6nlenmesinde ve tibbi hata-
lar sonucu olusabilecek morbidite ve mortalitenin en aza
indirilmesine katki saglarlar (24).

Gomez Duran ve ark., (2013) 7237 malprakstis ile ilgili agi-
lan davalariinceledikleri calismalarinda, dogum ortamin-
dayapilan hatalarin sonucunda fetal 6lim oraninin %31,6
oldugunu ifade etmislerdir (25). Taghizadeh ve ark.,
(2017) yaptiklari calismadaise ebelerin 2 yil igersinde 1165
adet malpraktis sorunlara neden oldugu ve bu sorunla-
rin %28,52’ si fetal 6lim ve %28,16" stanne olimu ile iligki
oldugu bulunmustur (26). Bu galismada ebeler ile ilgili ¢i-
kan haberlerde, ebelerin gebelik veya dogum stirecinde
kasit olmadan yaptiklari uygulamalarin hem anne-bebek
sagliginda hem de ebelik meslegine zarar verecek uygu-
lamalarin ortaya cikmasinda etkili oldugu gordlmuastar.

Ebelerile ilgili cikan haberlerin birgogu anne ve bebek ile
ilgili olmasina ragmen bir kismi da ebelerin kendi kisisel
haberleriile iligkilidir. Ebelerle ilgili cikan kisisel haberler-
den biri de 24 yil 6nce dogurttugu bireyin simdiise gocu-
gunu dogurttugu ile ilgilidir. Ebelerin, mesleki devamlili-
gini uzun yillarca saglamis ve bu slire boyunca meslegin
gerekliliklerini yerine getirmis olmasi hem aileye hem de
topluma olumlu birimaj yansitmaktadir. Ebelik meslegini
aktif olarak yapan bireylerin topluma verdigi olumlu izle-
nim meslege gliveni arttirarak ebelere olan bakis acisini
iyilestirmektedir (27).

Ebelerin basarilariyla ilgili haberler incelendiginde ise,
ebelik mesledinde egitim ve glncelligin 6n planda ol-
dugu goértlmdastdr. Ebelerin bilgi ve becerilerinin gin-
celliginin saglanmasi saglik bakim hizmetinin kalitesini
arttirmasiyla birlikte ebelerin mesleki aidiyet duygulari-
nin gelismesine katki saglayacaktir (28). Bu baglamda,
profesorlik Unvani alan bir ebe hakkinda yapilan ha-
berde glinimuzdeki ebelik mesleginin yeni gelismelere
acik oldugunu belirtmistir. Ebelik mesledinin akademik
ortamda da surdurulebilir bir sekilde devam etmesi de
ebelik haberlerinin icerisinde yer almistir. Ebelerin mes-
leki aidiyetlerinin artmasi ve basaril bir sekilde mesleki
ilerlemelerinin olmasi bu meslegin varhigini sirdirmesi-
ne katki sagladigi gértlmdstdr. Ayrica ebeler ve ebelikile
ilgili haberler son yillarda daha sik bir sekilde yazili basina
yansimasina ragmen haberlerin birgcogunun ebelik mes-
ledinin kotldye kullanimi/ihmal edilmesi ile ilgili olmasi
ebelik meslegini olumsuz yonde etkilemektedir. Clnku
gazeteler, toplumdaki mevcut durumu ortaya cikarmak
icin bir gdsterge olmasina ragmen ayni zamanda toplu-
mu olumlu veya olumsuz olarak etkilemek igin kullanilan
bir aractir. Gazetelerin bu etkisinin topluma dogru bir se-
kilde yansitiimasi oldukga énemlidir.
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Calismanin Sinirliliklar

Bu calismanin sinirliliklari arasinda, belirli bir zaman dili-
minde ve belirli gazetelerde yer alan haberlerin kullanil-
mas! bulunmaktadir. Bu durum, calismanin genellene-
bilirligini sinirlamaktadir. Ayrica, veri toplama siirecinde
kullanilan gazetelerin internet arsivlerinden elde edilen
verilerin eksik veya hatali olmasi bu ¢alismanin sinirlilik-
lariarasindandir.

SONUG ve ONERILER

Bu calismada, gazetede ¢ikan ebelik haberlerinin cogu-
nun ebelik meslegdinin kotldye kullanimi/ihmal edilmesi
ile ilgili oldugu dikkat cekmektedir. Ebelik mesleginin
medya tarafindan olumsuz bir sekilde temsil edilmesi,
toplumun meslegde olan glvenini ve algisini etkileyerek
saglik hizmeti kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu bag-
lamda, ebelik mesleginin medyada temsili ile ilgili dnemli
adimlar atilmasi gerekmektedir. Ebelik mesleginin dogru
ve objektif bir sekilde temsil edilmesi amaciyla medya
kuruluslarina yonelik dogru bilgi ve egitim saglanmalidir.
Ayrica ebelerin mesleki egitim sireclerinde etik dederle-
rin 6neminin vurgulanmasi, saglik bakim hizmetinin kali-
tesinin arttirlmasina katki saglayacaktir.
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YETISKIN BIREYLERDE HEDONIK AGLIK VE
OBEZITEYLE ILISKiSI

iKBAL SEY'(15), ELiF GULER?

OzET

Beslenme, insan yasaminda temel ihtiyaglarin basinda gelen kompleks bir davranistir. Besinler, viicut igin enerji kaynagi olmasinin yaninda bircok birey icin
fizyolojik gereksinimleri karsilamaktan daha fazlasi haline gelmistir. Aclik, yiyecek arama davranislarini uyandiran coklu motivasyon siireglerini kapsayan
karmasik bir durum olarak tanimlanmaktadir. Aglik, homeostatik ve hedonik sistem olmak iizere iki sistemle diizenlenmektedir. Homeostatik ve hedonik
sistemler birbirleriyle daima etkilesim halindedir. Aglik hissiyle birlikte yemek yenilmesi ve doygunlugun hissediimesiyle yemek yemenin bitirilmesi, enerji
dengesini saglayan homeostatik sistemler tarafindan diizenlenmektedir. Hedonik beslenme ise metabolik ihtiyac yoklugunda, ddiillendirici, bilissel ve
duygusal faktorlerle alakali besinden zevk alma beklentisiyle besin alimini ifade etmektedir. Hedonik agli§in diinya ¢apinda obezitenin hizla artmasinda
onemli bir etken oldugu varsayimaktadir. Obezitede asir tiiketim ya homeostatik sistemde yemek yemeyi engelleyemeyen bazi bozukluklardan ya da
besinin hedonik yonlerine asiri tepki verilmesine bagl olabilmektedir. Hedonik aglik nedeniyle, beslenme sirasinda enerji agisindan yogun, seker orani
ylksek, kolay ulasilabilen, biiyiik porsiyonlarda ve lezzetli segenekler tercih edilmesi obezojenik bir ortam olusturmaktadir. Obezitedeki yayginigin yiiksek
olmasl ve agirlik kaybinin zorlugu obezojenik ortama atfedilmektedir. Obezojenik yasam tarzini etkileyen hedonik achgin ortaya ¢iktigi an saptanmasi daha
dogru sonug vermesi agisindan 6nem tasimaktadir. Hedonik achigin olusumunda; bireysel farkliliklar, besinlerin ddiil olarak kullaniimasi, asir besin tiketme
istegi, benlik saygisi, dirtiisellik gibi faktorler etkili olabilmektedir. Noral sistemler ve hormonlar, hedonik olarak uyariimis besin aliminin diizenlenmesinde
rol oynamaktadir. Bunun yaninda Dopamin reseptdr polimorfizmlerinin de hedonik acliktaki bireysel farkliliklarin degerlendirilmesinden sorumlu oldugu
belirtilmistir.
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Nutrition is a complex behavior that is one of the basic needs of human life. In addition to being a source of energy for the body, food has become mare
than just meeting physiological needs for many individuals. Hunger is defined as a complex state involving multiple motivational processes that evoke food-
seeking behaviors. Hunger is requlated by two systems: the homeostatic and hedonic systems. Homeostatic and hedonic systems always interact with each
other. Eating when you feel hungry and finishing when you feel full are regulated by homeostatic systems that ensure energy balance. Hedonic nutrition, on
the other hand, refers to food intake in the absence of metabolic need, with the expectation of enjoying food related to rewarding cognitive and emotional
factors. Hedonic hunger is assumed to be an important factor in the rapid increase in obesity worldwide. Excessive consumption in obesity may be due to
either some disorders in the homeostatic system that cannot prevent eating or an excessive response to the hedonic aspects of food. Due to hedonic hun-
ger, choosing energy-dense, high-sugar, easily accessible, large portions, and delicious options during nutrition creates an obesogenic environment. The
high prevalence of obesity and the difficulty of weight loss are attributed to the obesogenic environment. It is important to detect hedonic hunger, which
affects the obesogenic lifestyle, when it occurs in order to provide more accurate results. In the formation of hedonic hunger, factors such as individual
differences, use of food as rewards, desire to consume excessive food, self-esteem, and impulsivity may be effective. Neural systems and hormones play a
role in regulating hedonically stimulated food intake. In addition, it has been stated that dopamine receptor polymorphisms are responsible for the evalua-
tion of individual differences in hedonic hunger.
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HEDONiK AGLIK VE OBEZITE

GiRiS

Besinler, vicut icin enerji kaynagl olmasinin yani sira
bircok birey icin beslenme, fizyolojik gereksinimleri kar-
silamaktan daha fazlasi haline gelmistir (1). Yemek yeme
davranisi bireysel, sosyal ve gevresel faktorlerden etki-
lenmektedir (2). Bu faktorlerin etkisi altinda yenilen yiye-
cekler genellikle islenmis, yliksek yag, seker ve/veya tuz
icerikleriyle lezzetli hale getirilmis sekilde tiketicilere
sunulmaktadir. Buna bagli olarak bu tir yiyecekler, diger
yiyeceklere kiyasla daha yiksek enerji igermeleri nede-
niyle obezite ve ilgili metabolik bozukluklarin temelini
olusturmaktadirlar (3). Asiri yagli ve sekerli yiyeceklerin
tiketilmesi, 6dul isleme yolundaki aktivasyonu artirarak
fazla yeme ve agirlik kazanimi igin yiksek risk olustur-
maktadir (4).

Aclik, yiyecek arama ve yiyecek arama davranislarini
uyandiran ¢oklu motivasyon sireglerini kapsayan kar-
masik bir durumdur (5). Aclik terimi daha 6nceleri biyo-
lojik olarak enerji yoksunlugu seklinde biliniyordu. Ancak
glnidmuzde bu durum homeostatik aclik olarak tanim-
lanmaktadir ve enerji yoksunlugu basladiginda yeme is-
tegini artirarak enerji dengesinin kontrolini saglamak-
tadir (6,7).

Aclik ve besin alimi, homeostatik ve hedonik olmak
Uzere iki farkl sistem tarafindan diizenlenmektedir (8).
Homeostatik aclik; negatif enerji dengesi sonucunda
ortaya ¢ikan enerji aciginin giderilmesi hedeflenerek, yi-
yeceklerin lezzetlerinden bagimsiz gerceklesen yemek
yeme motivasyonunun artmasi durumudur (9). Besin ali-
mi ve vicut agirhiginin dizenlenmesinde zevk ve 6dille
iliskili beyin merkezlerini etkileyen diger bir aclik tlrl ise
hedonik acliktir (10). Hedonik aclik, enerji ihtiyaci olma-
dan, bilissel, 6dil ve duygusal faktorlerle ortaya cikan
kontrolsliz yeme davranisi olarak tanimlamaktadir (11).

Obezitede asiri tiketim ya homeostatik sistemde yemek
yemeyi engelleyemeyen bazi bozukluklardan ya da be-
sinin hedonik yonlerine asiri tepki verilmesine bagl ola-
bilmektedir. Bununla birlikte, 6dillG yeme veya hedonik
acligin diinya capinda obezitenin hizli gelisiminde dnemli
bir faktor oldugu varsayilmaktadir (8). Bu derlemede ho-
meostatik a¢lik, hedonik aglik ve birbirleriyle etkilesimle-
riele alinip, hedonik aghgin obeziteyle iliskisine dair calis-
malarin incelenmesi amaclanmistir.

HOMEOSTATIK AGLIK VE HEDONIK AGLIGIN
ETKILESIMI

Homeostatik Aclik

Enerji aliminin dizenlenmesinde rol oynayan hipotala-
musta, fiziksel olarak a¢ olma durumu olan hiicresel ag-
lik ile aclk ve tokluga gore yeme istegini artirarak ya da
azaltarak homeostatik sinyaller olusturulmaktadir (12).
Hipotalamus ve beyin sapinda yer alan sinir sistemleri
ve yolaklardan olusan homeostatik enerji diizenleyiciler,
beslenme davranisi ve enerji dengesi kontrolliinde rol oy-
namaktadir (13).

Hipotalamus; ventral ylizeyinde bulunan, endokrin ve ek-
zojen sinyalleri entegre etmekte dnemli yeri olan arkuat
cekirdek (ARC), tokluk sinyallerini alan merkez ventro-
medial hipotalamus (VMH), aclik sinyallerini alan mer-
kez lateral hipotalamik alani (LHA) ve nemli bir uyarici
girdi kaynadi olan paraventrikiler hipotalamik ¢ekirdek
(PVH)Yden meydana gelmektedir (14).

Aclik ve besin aliminin dizenlenmesi, karmasik ve siki
bir sekilde dizenlenmis néroendokrin sistemin kontroll
altindadir (15). Besin alimi ve enerji harcamalarini diizen-
leyen peptidler, oreksijenik ve anoreksijenik peptidler
olarak ayrilmaktadir (18). Aclik hissinin baslamasiyla be-
sin alimini uyaranlar; oreksijenik peptidler ve doyma his-
sinin olusturulmasiyla besin alimini durduranlar ise ano-
reksijenik peptidlerdir(17). Oreksijenik peptidler; Ghrelin,
néropeptid Y (NPY), Agouti ile iliskili peptid (AgRP),
Galanin, Oreksin, Melanin konsantre edici hormon (MCH),
Opioidler, Kannabinoidler (KB) ve peptit yapida olmayan
Nitrik oksitden olusmaktadir. Anoreksijenik peptidler
ise Leptin, insiilin, Kolesistokinin (CCK), Glukagon ben-
zeri peptid-1 (GLP-1), Kokain-amfetamin dizenleyici
transkript (CART), a-Melanosit uyarici hormon (a-MSH),
Kortikotropin salgilatici  faktér (CRF), Serotonin,
Nesfatin-1ve Bombesin olarak siralanmaktadir (18,19).

Ghrelin oreksinejiklerin, leptin ise anoreksijeniklerin en
onemli periferik hormonlarindandir. Leptin seviyesinin
ylksek olmasi, asiri besin ve enerji alimini engelleyen
metabolik silrecleri uyarmaktadir. Buna karsin ghrelin
seviyesi negatif enerji dengesine cevap olarak yuksel-
mekte; besin alimini ve enerji depolanmasini indikle-
mektedir(20). Ghrelin, blyime hormonunu stimiile eden
reseptorlere baglanarak hipotalamusta ARC'deki NPY ve
AgRPYyi aktive etmekte ve besin alimini uyarmaktadir.
Ghrelin'e antagonistik etki gdsteren ve adipoz dokudan
eksprese edilen leptin ise AgRP ve NPY etkisini inhibe
ederken, hipotalamusta bulunan pro-opiomelanokortin
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(POMC), CART'nin aktive edilmesiyle istahi baskilamak-
tadir. Obezitenin patogenezinde yer alan bu hormonlarin
genlerinde veya reseptoérlerinde mutasyonlar meydana
gelmesi ve tuketilen besinin niteligi, obezitenin dnemli
nedenlerinden sayllmaktadir (21).

Hedonik Aclik

Son yillarda genelde aglik hali olmasa bile yemek yeme
islevi gergeklesmektedir ki bu durum hedonik beslen-
me olarak adlandiriimaktadir. Yani hedonik beslenme;
metabolik geri bildirim ile dizenlenmeyen, 6duillendirici,
biligsel ve duygusal faktorlerle alakali besin alimini ifade
etmektedir (22). Besini gérmek veya kokusunu duymak,
reklamlariizlemek, yemek yiyen insanlari gérmek gibi dis
(cevresel) tetikleyiciler ya da stresli olmak, duygu duru-
mu veya 6dillendirici durumlar gibi i¢ (duygusal) tetikle-
yiciler, hedonik beslenmenin temelini olusturmaktadir.
Bireylerin daha ¢ok ana 6glnler disinda tercih ettikleri
atistirmaliklar gibi segenekler i¢ ve dis tetikleyicilerden
daha c¢ok etkilenmektedir. Her birey ic ve dis tetikleyi-
cilere davranissal olarak ayni tepkiyi vermeyebilir; baz
bireyler daha duyarl ve daha fazla besin tiketme egili-
minde olabilmektedir (13). Ozellikle hedonik acliga verilen
cevabin, erkeklerde kadinlardan daha zayif oldugu bilin-
mektedir (23). GUnlik atistirmalik tliketiminde bireysel
farkliliklarin incelendigi bir galismada, kadinlarin The
Power of Food Scale (PFS) puanlarinin erkeklerden daha
ylksek oldugu, ayrica daha ylksek PFS puanina sahip
bireylerde, olumsuz etkilerin ve yalniz kaldiklarinda atis-
tirmaya yatkinhgin daha fazla oldugu gordlmustir (24).
Cinsiyet farkliliklarini inceleyen diger bir ¢alismada, disi
siganlarda erkeklere kiyasla sekerli ve yag icerigi yliksek
besinleri tiketmeye yonelik hedonik aghgin daha ylksek
oldugu ortaya konulmustur (25).

| Obezojenik gevre |

Agri lszrets vemek

I Agn yemeye karsi bireysel duyarkhk I

Hedonistik etkin Tegvik edicig
| Eneni shtiyact | Eners doyglmhzgu| nktalar n mnk
| Subjekaf aghk |4—|-| Doygunhik Zevk alma | Tam istemek |

Besn segimi ve abm

| Yemek iin egilim
t Bem

Sekil 1. Hedonik ve homeostatik sistemlerin obezojenik ortamdaki

calisma mekanizmasi (6)

Hedonik olarak uyarilan besin aliminin diizenlenmesin-
de noral sistemler yer almaktadir (22). Hedonik sisteme
dahil olan noral sistemler kortikolimbik sistemde bulun-
maktadir (9). Kortikolimbik sistemde, zevk-0dil sistemi
kodlanmaktadir ve bu sistem duygu, uyariima, stres ve
metabolik durum gibi faktorler tarafindan modile edil-
mektedir. Nikleus Akkumbens (NAc) motivasyon ve bek-
lentiyi yoneten dopaminerjik 6dil yolaklarindandir (26).
Beyin gorlntileme calismalarinda, besin gorintisinin
algilanmasiyla beyindeki NAc ve amigdala bdlgelerinin
aktiflestigi ve yemek yeme davranisinin sekillendigi gos-
terilmektedir (27).

Kortikolimbik sistem, hedonik sistemle baglantili olan
opioid, KB ve dopaminerjik sinir yolaklarini icermektedir.
Besin ddillendiriimesinde rol alan sinir mekanizmalarin-
da opioid sistem gorev almaktadir ve opioid reseptdr-
leri sekerli/ yagli besinlerin tiketiminde etkili olmakta-
dir. Opioid reseptoridnin yogun olarak NAc'de yer aldigi
belirtiimektedir. Opioidlerin NAc’ ye verilmesi, yagh ve
sekerli besinlerin daha fazla secildigini gdstermektedir
(28). Oduil degerlendirme sisteminin bilesenlerinden olan
NAc ve ventral tegmental alan (VTA), ¢esitli diger beyin
alanlariyla baglantilidir ve bu baglanti stres, endise veya
rahatlk arayan birgok insanin fazla yemek yeme sebebini
aciklayarak yeme davranisini dnemli derecede etkileye-
bilmektedir (29).

KB reseptorlerine baglanabilen endokanabinoidler ise
besin alimina ve ddlllendirmeye kannabinoid tip 1resep-
torleri(KB1)araciligiyla etki etmekte ve lezzet, koku alma
gibi duyusal algilamada, asiri yemeye yol agcmaktadir,
dolayisiyla obezitede rol oynamaktadir. Aclik durumun-
da KBTin aktif olmaslyla koku alma hissi artirilarak yiye-
ceklerin alinmasi tesvik edilmektedir (7,30). Yapilan bir
calisma sonucunda endokanabinoid sistemin hedonik
besin aliminin dizenlenmesi Uzerindeki etkisinin uyku
sirasinda bastirildigi gosterilmistir. Kisith uyku (4,5 saat)
durumunda, bireylerin 2-arasidonoilgliserol (2-AG) kon-
santrasyonlarinin 6gleden sonra ylkselmesiyle birlikte
aclik ve istahlarinda artis olmasinin yaninda lezzetli atis-
tirmaliklarin aliminda da artis gdzlemlenmistir (31).

Hedonik aclikta 6nemli rolt olan mezolimbik dopaminer-
jik yolak birgok davranigsal durumun yaninda egzersiz
tarafindan da etkilenebilmektedir. Egzersiz ile; tirozin
hidroksilaz, dopaminerjik reseptér 1(D1) ve dopaminer-
jik reseptor 2 (D2) ekspresyonlarinin artmasina bagli
istah ve besin aliminin da arttigi bildiriimektedir (32).
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Egzersizin, sedanter doneme gore bireylerde yiksek
yagl ve karbonhidrath yiyecekleri tiketme istedini azalt-
tigini gosteren calismalar da bulunmaktadir (33,34).

Belli bir madde veya besine karsi bagimlilidi olan birey-
lerde dopamin yetersizligi olabilecedi distincesi 6ne sU-
rdlmektedir. Dopamin yetersizligi bulunan bireyler mutlu
hissedebilmek icin bu eksikliklerini kapatmaya ve bagimli
olmaya yatkin olmaktadir 6zellikle 6dil duyarhh@ yiksek
olan bireyler besin tercihlerini, yliksek yagli besinler, tat-
hlar yoninde yapmaktadir (35). Hedonik aghgin seker-
leme ve seker tlketimi Gzerindeki etkisini arastiran bir
calismada, kendi kontrolind saglayabilen kisilerin daha
az seker tikettikleri gozlemlenmistir. (36). Baska bir ¢ca-
lismada, yaslanmayla beraber tat esigi ve hassasiyetinin
azaldigi goralmdstir bu nedenle yasli bireylerin, geng
bireylere kiyasla hedonik aclik durumu azalabilmektedir
(7,37). Hem homeostatik hem de hedonik achgin modi-
lasyonunda goérev alan Beyin tlrevli norotrofik faktor
(BDNF) sinyalinin bozulmasi, mezolimbik dopamin yolu-
nun aktivitesini engelleyerek, 6dll eksikligine ve lezzetli
yiyeceklerin fazla tiiketimine neden olmaktadir (8).

Bireylerde, dirtUsellik ve benlik saygisi gibi faktorlerin
de hedonik a¢hgin olusmasinda etkili olabilecedi belirtil-
mektedir(13,38). Ginlimiizde, son derece lezzetli ve ceki-
ci, oldukcga ylksek kalorili besinlere ulasmak son derece
kolaylasmistir ve bazi kisilerde bu tlr besinlere yonelimin
temel sebebi cogunlukla istenmeyen sonuclara yol aca-
bilen davranislari kapsayan dirtUselligin artmasindan
kaynaklanmaktadir. Yapilan bir galismanin sonucunda
dirtisellik toplam puani arttikga hedonik acligin da po-
zitif ydnde arttigi gérilmektedir (39). Kadinlarda yapilan
bir calismada da obez grupta dirtisellik toplam skoru,
normal ve kilolu gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli
ylksek saptanmistir (40). Benlik saygisi ise gevresel fak-
torlerden etkilenen ruhsal, toplumsal, bedensel bir olgu
olarak acgiklanmaktadir. Hedonik aglik ve benlik sayqgisi
arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada, Coopersmith
benlik saygisi 6lgedi toplam puaninin artmasiyla hedonik
achigin pozitif yénde arttigi gézlemlenmistir (39).

Hedonik aghgr etkileyen faktorlerin saptanmasi amaci
ile PFS gelistirilmis ve Besin Giicii Olgedi (BGO) seklin-
de Tirkce'ye uyarlanmistir. BGO, lezzetli besinlerin fazla
bulundugu yerlerde, kisilerin ginlik besin tiketiminden
bagimsiz olarak, psikolojik durumlari ve hedonik aglik
durumlarindaki etkisini degerlendirebilmek amaciyla
gelistirilmistir (41). Hedonik aghgin degerlendirilmesi ol-
dukca zordur (8). Besinlerle ilgili bildirilen yanitlarin ya

da motivasyonlarin homeostatik agliktan ziyade hedonik
acliktan dolayr oldugunun anlasilabilmesi icin herhangi
bir besin alimini takiben 2-3 saat igerisinde ¢lgimiin ya-
pilmasi gerekmektedir (6).

Hedonik acliga bagli olarak ylksek yagli ve sekerli besin-
lerin sik ve fazla miktarda tliketilmesi yeme bozukluklari,
kardiyovaskdiler hastaliklar, diyabet, bazi kanser tirleri
ve obezite gibi hastaliklara yol agabilmektedir (13,22).

HEDONIK ACLIK VE OBEZITE iLiSKiSi

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore, 2016 yilinda diinya
genelinde 1,9 milyar fazla kilolu ve 650 milyon obez ye-
tiskin oldugu bildirilmektedir (42). Ulkemizde de obezite
sikligi yetiskin, cocuk ve adolesanlarda gitgide artis gos-
termektedir. DSO, 2016 yilinda, Tiirkiye'de yaklasik 16 mil-
yon obez birey bulundugunu ve %29,5 (kadin %35, erkek
%23,9) prevalans ile Tlrkiye'nin, Avrupa'da obezitenin en
sik gorildiga dlke oldugunu bildirmektedir (43).

Obezitedeki yayginligin yiksek olmasi ve agirlik kay-
binin zorlugu obezojenik ortama atfedilmektedir (44).
Beslenme ortaminda, enerji acisindan yogun, kolay ula-
silabilen, blylk porsiyonlarda ve lezzetli seceneklerin
tercih edilmesi, obezojenik ortami olusturmaktadir (45).
Gundmuzde akilli telefonlar, tabletler ve bilgisayarlarin
kullanimi artigindan bireyler, sanal yiyeceklere dizenli
olarak maruz kalmaktadir ve yiyecekleri gormeyle bag-
lantili noral, fizyolojik ve davranisgsal tepkiler dizisi nede-
niyle fizyolojik achdimiz gereginden daha fazla siddetli
olabilmektedir (46). Enerji yoksunlugu olusmamis olsa
bile yemek yemek, asiriyemeye ve agirlik artisina katkida
bulunmaktadir (45).

Yeme istedi, belirli bir tir yiyecek tiketmeye yonelik sik
ve yogun arzular olarak tanimlanmaktadir. Yeme istegi-
nin, yeme davranisi ve agirlik artisindan sorumlu oldugu
ve beden kitle indeksiyle (BKI) pozitif bir sekilde iliskili
olduguna inaniimaktadir (47). Lezzetli besinlerden alinan
haz, hedonik yemeyi tesvik edebilmekte ve bu sebeple
hedonik aclik, obezite igin baslica neden sayilabilmekte-
dir. Ozellikle ankyrin repeat and kinease domain contai-
ning-1(ANKK1) ve dopamin D2 resept6r geni(DRD2) dahil
olmak lizere dopamin reseptdr polimorfizmleri, hedonik
acliktaki bireysel farkliliklari degerlendirebilmekicin bas-
lica adaylar olarak gdsterilmektedir. 372'si kilolu/obez,
159'u normal kilolu iranli Azeri kadinlar arasinda yapilan
bir calismanin sonucunda; asir kilolu / obez bireylerde
ANKKTin polimorfizmi ve DRD2 geninin polimorfizmi, BKi
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ve hedonik aclikla 6nemli iliskiler oldugunu gdstermistir
(48).

Obezitenin neden oldugu insdlin direnci, insllinin be-
yin 6dul isleme bdlgeleri Gzerindeki baskilayici etkilerini
bozabilmektedir. Prefrontal korteks ve hipotalamustaki
insulin etkisi, hedonik agliga ve asiri yemeye neden ola-
bilmektedir. iranli kadinlarla yapilan calismada; hedonik
aclik ile instlin, leptin ve BDNF dahil olmak (izere biyo-
kimyasal istah duzenleyicilerinin seviyeleri arasindaki
iliskileri arastinimistir. PFS puani ile serum insdlin sevi-
yesi arasinda anlamli bir iliski gdzlenmistir ayrica hedo-
nik aclik ile BDNF seviyesi arasinda anlamli bir ters iliski
g6zlenmistir (8).

instilin direnci olan bireylerin hedonik aclk durumlari-
nin incelendigi bir calismada, kadin ve erkek bireylerin
viicut agirliklari, BKi ve bel gevreleriyle hedonik aclig
olgcen PFS puanlari arasinda pozitif bir iliski bulunmus-
tur. insdlin hormonunun, hedonik acliga verilen besin
odul tepkilerinin diizenlenmesi tizerinde etkili olabilecedi
gosterilmistir (20). Hong Kong'da bir diyabet merkezinde
211 yetiskin lzerinde yapilan ¢alismada, bireyler abdo-
minal obeziteye sahip olan ve olmayanlar olarak grupla-
ra ayrilmis ve hedonik aglk PFS ile beslenme davranisi
besin sikligi anketi kullanilarak degerlendirilmistir sonuc
olarak abdominal obeziteye sahip Cinli yetiskinler daha
kotl kardiyometabolik parametrelere, daha yiksek he-
donik acliga ve daha sagliksiz beslenme davranislarina
sahip olarak bulunmustur. Yapilan calisma, yasam tarz
stratejilerinde hedonik agliga ve sagliksiz beslenme dav-
ranislarina daha fazla dikkat gosterilmesi gerektigini or-
taya koymaktadir (49).

Tip 2 diyabetli obez olmayan ve obez hastalarda hedonik
aclik ile glisemik kontrol arasindaki iliskinin incelendigi
bir calismada, 211 tip 2 diyabetli hasta obez ve obez ol-
mayan seklinde iki gruba ayrilmistir PFS kullanilarak he-
donik agliklari degerlendirilmistir sonug olarak hedonik
acligin, tip 2 diyabetli obez hastalarda iyi glisemik kontrol
ile bagimsiz ve ters bir iligkisi oldugu ancak obez olma-
yanlarda builigkinin gériilmedigi g6zlemlenmistir (50).

Ev disinda 06zellikle is yerlerinde kekler veya diger tatl
yiyeceklerin (biskiviler, hamur isleri ve sekerleme) tiike-
timi artis gdstermektedir. ingiltere'de 940 ofis calisaniyla
yapilan bir calismada is yerinde tatli yiyecekler ve pasta-
larin diger yiyeceklere tercih edildigi gortlmustir; sonug
olarak is yerinin sosyal yapisinin, hem yemek yeme orta-
mini hem de ¢alisanlarin yeme davranisini etkilediginden

calisan saghgini ve isyerinde saghgi gelistirme program-
larinin yayginlastiriimasi dnerilmektedir (51). Hedonik
beslenmeyi azaltmak icin insanlarin toplantilara, stiper-
marketlere ve yiyeceklerin bol oldugu ortamlara gitme-
den 6nce a¢ olmamalari tavsiye edilmektedir (24).

SONUC

Aclik terimi homeostatik aclk olarak anlatiimakta ve
enerji yoksunlugu basladiginda yeme istegini artirarak
enerji dengesinin kontrolliini saglamaktadir. Ancak be-
sin tiketimiyalnizca enerji ve besin 6gelerine olan ihtiyac
sebebiyle dedil, enerji ihtiyaci yokken de gerceklesmek-
tedir ki bu durum hedonik aclk olarak tanimlanmaktadir.
GUnUmUzde besinlerin tadi ve duyusal 6zelliklerine bagl
yeme isteginin artmasiyla bireylerde homeostatik aghigin
onune hedonik aglik gegcmeye baslamistir. Her birey ic
ve dis tetikleyicilere davranissal olarak ayni yonde tep-
ki vermeyebilir; 6zellikle 6dil duyarhlidi fazla olan kisiler,
enerji ve seker icerigi yiksek besinler yoninde segimler
yaparak daha fazla besin tiketme egiliminde olabilmek-
tedirler. Yiksek enerji ve seker igerigine sahip besinlerin
siklikla ve asiri miktarda tliketilmesi, 6dl isleme yolun-
daki aktivasyonu artirarak asiri yeme ve adirlk artisiicin
ylksek risk olusturmaktadir. Besin segimlerinde bu be-
sinlerin tUketimine gidilmesi, basta obezite olmak Uzere
bircok hastali§i beraberinde getirmektedir. Bireylerin,
alaninda uzman kisiler tarafindan dogru yonlendiril-
mesiyle birlikte beslenme aliskanlklarinin dizeltiimesi
saglanabilir. Hedonik ach@i etkileyen faktorlerin belirlen-
mesinin yaninda yeterli ve dengeli beslenme ile obezite
tedavisindeki basari artirilabilir. Vicut agirlidi kontroltine
engel olusturabilecek hedonik aglik lzerine daha fazla
calisma yapilmasina ihtiyag vardir.
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OLANZAPIN KULLANIMINA BAGLI PERIORBITAL
ODEM: BiR OLGU SUNUMU

MEHMET HAMDi ORUM'(1=), DILEK ORUM?

ozeT

Sizofreni, bipolar bozukluk, madde kullanim bozuklugu, major depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde kullanilan
olanzapine ddeme yol agabilir. Bu yazida, olanzapin kullanimiyla iligkilendirilen bir periorbital 6dem olgusu ele alindi. Bipolar bozukluk ve ¢oklu madde
kullanim bozuklugu es tanilariyla olanzapin 10 mg/giin baslanan 26 yasindaki erkek hastada tedavinin Y'uncu giiniinde periorbital 6dem ortaya ¢ikti. Mevcut
yan etki olanzapin kullanimi ile iligkilendirildi ve ilag kesildi. Olanzapin kesilmesinin 6'nci giiniinde periorbital ddem tamamen ortadan kalkti. Hastanin psiki-
yatrik tanilariyla iligkili tedavisi tamamlandi. Takiplerinde 6dem gdzlenmedi. Sonug olarak, olanzapin kullanimina bagl olarak periorbital ddem goriilebilecedi
unutulmamalidir.

Anahtar Sizciikler: Olanzapin, yan etkiler, dem, antipsikotik

PERIORBITAL EDEMA DUE TO OLANZAPINE USE: A CASE REPORT
ABSTRACT

Olanzapine, which is used in the treatment of psychiatric disorders such as schizophrenia, bipolar disorder, substance use disorder, major depressive
disorder, and anxiety disorder, may cause edema. In this paper, a case of periorbital edema associated with olanzapine use was discussed. Periorbital
edema occurred on the 9th day of treatment in a 26-year-old male patient who was started on olanzapine 10 mg/day with the comorbid diagnoses of bipolar
disorder and polysubstance use disorder. The current side effect was associated with olanzapine use and the drug was discontinued. Periorbital edema
completely disappeared on the 6th day of olanzapine discontinuation. The patient's treatment related to his psychiatric diagnoses has been completed. No
edema was observed during follow-up. As a result, it should not be forgotten that periorbital edema may occur due to olanzapine use.

Keywords: Olanzapine, side effects, edema, antipsychotic
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OLANZAPINE BAGLI PERIORBITAL ODEM

GiRiS

Bir atipik antipsikotik olan olanzapin sizofreni ve bipo-
lar bozukluk gibi psikiyatrik bozukluklarin tedavisi igin
Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag Dairesi tarafin-
dan onaylanmistir. Olanzapin kullaniminda kilo alimi ve
uyku hali cok yaygin; kabizlik ve yorgunluk yaygin; idrar
tutamama ve salya artisl yaygin olmayan sekilde; ani
olum ve agril ereksiyon seyrek; eozinofil artisi ve tiim
vlcutta gordlebilen belirtilerle seyreden ilag reaksiyon-
lari gok seyrek gorilmektedir (1). Olanzapin kullanimiyla
iliskili 6dem artisi nispeten yaygin gorilmekle birlikte pe-
riorbital bolgeye sinirl 6dem olgulari ¢ok az bildirilmistir
(2). Bu calismada, bipolar bozukluk ve madde kullanim
bozuklugu es tanilariyla takip edilen bir erkek hastada
olanzapinin neden oldugu periorbital 6demin incelenme-
siamaclanmistir.

OLGU

SC, uykusuzluk, hareketlilik, konusma ve para harcama
miktarinda artis sikayetleriyle hastanemizin acil servi-
sine basvuran 26 yasindaki erkek hasta kendi istegi ve
yakinlarinin onaylyla bipolar bozukluk ve madde kullanim
bozuklugu 6n tanilariyla kapal psikiyatri servisine yatiril-
di. On yillik bipolar bozukluk ve madde kullanim bozuk-
lugu 6yklsuU olan hastanin psikiyatri servisine mikerrer
yatislari oldugu, ila¢ tedavisine uyumsuz oldugu 6grenil-
di. Hastanin idrar toksikolojisinde metamfetamin ve es-
rar pozitif saptandi. Alinan 0ykU, tetkikler ve psikiyatrik
degerlendirme sonrasinda hastaya Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitabinin Revize Edilmis Besinci
Baskisi (DSM-5-TR) (3)e go6re bipolar bozukluk tip 1 ma-
nik epizod ve ¢oklu madde kullanim bozuklugu tanilariyla
sodyum valproat-valproik asit (SV-VPA) 1000 mg/gln ve
olanzapin 10 mg/qgln baslandi. Yatista hastanin Young
Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO) skoru 43 olarak
saptandi. Olanzapin tedavisinin dokuzuncu gliniinde pe-
riorbital 6dem ortaya cikti. Hasta, genel dahiliye ve goz
hastaliklarina konsiilte edildi. Laboratuvar tetkiklerinde,
beyaz kan hicresi, kreatinin, kan Ure nitrojeni, aspar-
tat aminotransferaz, sodyum ve klor dizeyleri normal
sinirlar arasindaydi. SV-VPA kan dizeyi 81 mg/L olarak
belirlendi. Tam idrar tetkikinde, C-reaktif protein, pro-
kalsitonin ve tiroid fonksiyon testlerinde 6zellik saptan-
madi. Vital bulgulari normal sinirlardaydi. Hayvan isirigi,
gida alerjisi ve enfeksiyonlar diglandi. Periorbital 6demin
olasi genel tibbi nedenleri dislandiktan sonra mevcut du-
rum bir ila¢ yan etkisi olarak degerlendirildi. Bipolar bo-
zukluk ve madde kullanim bozuklugu disinda ek bir tibbi
hastaligi bulunmayan hasta bu yan etkinin G¢ ay énce de
ortaya ciktigini ve bir 6nceki psikiyatri uzmaninin bu yan

etkiyi SV-VPA kombinasyonuyla iliskilendirdigini ifade
ettive bunun tzerine tedaviye baslanmasinin dokuzuncu
glninde bu ilac kesilerek olanzapin kullanimina devam
edildi. Yan etkinin ortaya cikisinin Gglinci glniinde (te-
daviye baslanmasinin on birinci giinl) hastanin periorbi-
tal 6deminin arttigi gordldd. Bunun Uzerine hasta yakin-
lariyla gorlsulerek dyku daha ayrintili bir sekilde ele alin-
di. Buna gore, hastanin SV-VPA kombinasyonunu uzun
yillardir kullandigl, ilk defa t¢ ay 6nce SV-VPA, olanzapin,
ketiyapin kullanirken periorbital 6dem yan etkisinin orta-
ya ¢iIktigi, psikiyatri uzmani tarafindan yan etki SV-VPA
kombinasyonuyla iligkilendirildidi i¢in bu ilacin kesilme-
sini ve diger ilaglara devam edilmesini istedigi ancak
hastanin bdtin ilaglarini kestigi ve periorbital 6demin
ortadan kalktigi 6grenildi. Hasta yakinlarindan alinan bu
bilgi periorbital ddemin SV-VPA kombinasyonu disinda-
ki bir ilagtan kaynaklanabilecedini gosterdi ve olanzapin
kesildi. Hastaya lizum halinde uygulanmasi amaciyla kas
icine uygulanmak Uzere haloperidol 10 mg/giin baslandi.
Olanzapin kesilmesinin ikinci giniinde (yan etkinin orta-
ya cikisinin dérdlincl glnl/tedaviye baslanmasinin on
ikinci glini) periorbital 6dem dramatik bir sekilde azaldi
ve haloperidol kullanimina ihtiya¢ duyulmadigi 6grenildi.
Olanzapin kesilmesinin altinci gliniinde (yan etkinin orta-
ya ¢ikisinin sekizinci glini/tedaviye baslanmasinin on al-
tinci glinl) periorbital 6dem tamamen ortadan kayboldu.
Hastaya SV-VPA 1000 mg/glin yeniden baslandi ve rispe-
ridon 2 mg/gin tedaviye eklendi. Yatisin otuzuncu gu-
niinde YMDO skoru 5 idi ve madde yoksunlugu belirtileri
tamamen ortadan kalkmisti. Yatis stirecinde madde kul-
lanimiylailiskili motivasyonel ve bipolar bozukluk ile iliski-
liic goruyd artirmak, dizenliilag kullanimini tesvik etmek
amagli goérismeler gergeklestirildi. Bir aylik yatisin ardin-
dan hasta taburcu edildi. Ug aylik takip siiresinde ben-
zer bir yan etki saptanmadi. Hasta ve yakinlari olanzapin
kullanimina bagli periorbital 6dem konusunda uyarildi ve
hastadan verilerinin yayinlanmasiicin aydinlatiimis onam
alindi. Bu yan etki, farmakovijilans ¢alismalari kapsamin-
da T.C. Saglik Bakanligrnin Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz
Kurumu'na bildirildi (Olgu Numarasi=01-105-668-295).
Hastanin Naranjo Advers ila¢ Reaksiyon Olasilik fjl(;e(ji
(NADRPS) skoru 7 olarak belirlendi(4).

TARTISMA

Bu olgu sunumu, diger tibbi nedenlerin dislanmasi son-
rasinda olanzapine bagli periorbital 6dem olarak deger-
lendirildi. NADRPS skoru bir olasilik kategorisine gore
degerlendiriimektedir: Genel puan 9 veya daha yliksekse
"kesin”, 5-8 puan arasi igin “olas!”, 1-4 i¢in “mimkin” ve 0
ise “olasi degil”. Bu olgu sunumunda NADRPS skoru, ila¢
kullanimiile yan etki arasinda “olasI” bir iliskiyi gdsteriyor-
du(4).
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Olanzapine bagli édemin mekanizmasi tam olarak bilin-
memekle birlikte, olanzapinin reseptoér profilinin bu yan
etkiden sorumlu oldugu 6ne sdrdlmastar. Builiskiyi orta-
ya cikarmak amaciyla gesitli hipotezler ortaya atiimistir.
ik olarak, olanzapin periferik vazodilatasyon ve azalmis
vaskdler direng ile sonuglanan alfa-1 adrenerjik blokaja
neden olmaktadir. ikinci olasi mekanizmanin muskari-
nik-1, histaminik-1 ve 5-HT,'nin resept&r sonrasi slrec-
leriyle iliskili oldugu disuUndlmektedir. Olanzapin kay-
nakl bu reseptor blokajlari, inositol trifosfatin fizyolojik
artisini engellemekte, adenozin trifosfata bagli kalsiyum
pompasini asadl dogru reglle eder ve diz kas kontrak-
tilitesini azaltarak vazodilatasyon ve 6deme neden olur.
Uclinciisti, olanzapin kaynakii 5-HT, reseptor blokayj,
siklik adenosin monofosfati arttirir ve miyozin hafif zincir
kinaz fosforilasyonu yoluyla vaskiler diiz kaslari gevse-
tir. Dordlinclsd, olanzapinin neden oldugu dopaminerjik
blokajin, sivi ve elektrolitlerin bobrek diizenlemesini bo-
zarak 6demle sonuclandigi disindlmektedir (2).

Olanzapinin pazarlama oncesi ¢alismalarinda periferik
6dem insidansi %3 olarak bildirilmistir. Ng ve ark. (5)In
olanzapin kullanan hastalari inceledikleri c¢alismada
49 kisinin 28inde (%57) 6dem gorilmis ve bu hastala-
rin 5indeki (%10.2) 6dem siddetli olarak saptanmistir.
Odemin cinsiyetten bagimsiz oldugu, ancak ileri yasta ve
tiroid anormalliklerinin bulundugu kisilerde 6deme egi-
limin daha fazla oldugu goésterilmistir. Antipsikotiklere
bagl en sik goriilen 6dem tipi pedal 6demdir (6). Diger
antipsikotiklerin aksine olanzapin ylz bdlgesinde de
o6deme yol agcmaktadir. Bu ¢alismalarda olanzapinin doz
bagimli olarak fasiyal 6dem olusturdugu ve ilacin kesil-
mesini takiben yan etkinin ortadan kalktigi belirtilmistir
(7). Kuppili ve ark. (8) sizoaffektif bozukluk tanisiyla takip
edilen orta yas bir erkekte ortaya cikan olanzapine bagli
palpebral 6dem olgusunu bildirmistir. Giynas-Ayhan ve
ark. (2) ise sizofreni tanisiyla takip edilen bir erkek has-
tada ortaya cikan bilateral periorbital 6demi sunmus ve
NADRPS skorunu 7 olarak saptamistir. Bizim calisma-
mizda da Giynas-Ayhan ve ark. (2)in ¢alismasina benzer
sekilde olgu erkekti ve NADRPS skoru 7 olarak belirlen-
di. Olanzapin kullanan hastalarda édem olustugunda
hastanin genel tibbi durumu yeniden degerlendirilmeli
ve ddem olusturabilecek diger organik durumlar dislan-
malidir. Hastanin durumuna gore doz azaltmak ya dailag
degistirmek segenek olabilir. Bizim olgumuzda ilag kesil-
di ve yan etki tamamen ortadan kalkti.

SONUG

Olanzapin psikiyatrik klinik pratikte yaygin olarak kulla-
nilan bir antipsikotiktir. Onemli avantajlarinin yani sira
baziyan etkileri de hastalarin uyumunu bozabilmektedir.

Klinisyenlerin olanzapinin 6dem yapici yan etkilerine kar-
si dikkatli olmalari 6nerilmektedir.

Figs'_ir 1. Periorbital Gdemin Zamanlq_Degisimi
(1=0demin ortaya ciktigi ilk giin, 2=0demin ortaya

cikisinin iigiincii giigﬁ, 3=0demin ortaya ¢ikisinin
dordiincii glind, 4=0demin ortaya ¢ikisinin besinci
giinii, 5=0demin ortaya ¢ikisinin sekizinci giinii)
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OLANZAPINE BAGLI PERIORBITAL ODEM

Cikar Catismasi Beyani
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi beyan etmemistir.

Finansman
Herhangi bir kurumdan mali destek alinmamistir.

Etik Aciklamalar

Bireyin calismaya katilimi gondlltdir ve galisma 6ncesin-
de bireyden aydinlatiimis onam alinmistir. Olgu sunumu
cercevesinde degerlendirildigi icin etik kurul izni alinma-
mistir. Uygulama sirasinda Helsinki Deklerasyonuna uy-
gun hareket edilmistir.
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