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Giris ve Amag: Acil servisler Tiirkiye niiffusunun tizerinde bir bagvuru yiiki altindadir. Bu sebeple acil servislerde
hastalara verilen hizmet kalitesindeki diisiis toplumun ciddi bir kesimini etkileyecektir. Ayn1 zamanda yiiksek
bagvuru sayilari ciddi bir mali yiikii ve hizmet kalitesinde diisiisii de beraberinde getirecektir. Bu ve benzer birgok
neden sebebiyle ‘Acil servis yogunlugu’ ciddi bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Bu ¢alismanin amaci acil tip
klinigine bagvuran ve acil miidahale ihtiyaci olmayan hastalarin géziinden acil servislere bakis agilarini ve aciliyet
algisim1 degerlendirmektir. Acil servislerin uygun olmayan kullanimi i¢in analitik bir degerlendirme yapmaktir.
Gere¢ ve Yontemler: 4 ay boyunca Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesine
bagvuran, acil miidahale ihtiyact olmayan, 919 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir.
Bulgular: Egitim durumlar incelendiginde ise, katilimcilarin %14,5’inin herhangi bir egitim almadiklar1 goriildii.
%7,5’u ilkokul, %7,9 ortaokul, %65,8’1 lise diizeyinde egitim almistir. Bagvuranlarin %4,3°i ise iiniversite
mezunudur. Bununla beraber, acil servisler geng yas grubu hastalar tarafindan poliklinik yogunlugu gibi nedenlerle
kullanilmaktadir. Aciliyet algisindaki degerlendirme hem hastalarca hem de saglik calisanlari tarafindan dogru
anlagilamamustir.
Sonug: Hastalarin aciliyet algisinda yanildiklart ve egitim diizeyi ne olursa olsun acil servisleri amaglart disinda
kullandiklarint gézlemledik.
Anahtar kelimeler: Acil servis yogunlugu, aciliyet algisi, acil servis kullanim amaglar

Abstract

Objective: Emergency services are under a burden application about over numbers of the Turkey's population. For
this reason, the decrease in the quality of service provided to patients in emergency services will affect a significant
part of the society. At the same time, the high number of applications will entail a significant financial cost. In
addition, burnout in employees and violence against health personnel are other important events. For these and
similar reasons, ‘Emergency department overcrowded’ has become a serious public health problem. The aim of this
study was to evaluate the perspectives and perceptions of emergency patients. And, to make an analytical
assessment for the improper use of emergency services.

Materials and Methods: 919 patients who no need emergency treatment, admitted to Izmir Katip Celebi University
Atatiirk Training and Research Hospital for 4 months were included in the study.

Results: When the educational status was examined, we found that 14.5% of volunteers have no education. And,
other parts of volunteers; 7.5% primary school, 7.9% secondary school, 65.8% high school, 4.3%, had university
education. However, emergency services are used by young age group patients for reasons such as polyclinic
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intensity. Assessment of urgency perception has not been correctly understood by both patients and healthcare

professionals.

Conclusion: We observed that patients were wrong in their perception of urgency and that they use emergency
services for unnecessary reasons regardless of their educational level.
Key words: Overcrowded of emergency department, perception of patients, purpose of using emergency service

1. Giris

Halk sagligi, toplumun bedensel, sosyal ve zihinsel
acidan iyilik halini korumak icin g¢esitli alanlarda
calismalar yapar. Bagisiklama, kronik hastaliklar, aile
planlamasi, dogum kontrolii, saglik ekonomisi, is
sagligi, ¢ocuk sagligi, afetler, salgin hastaliklar, ¢evre
sagligi... Kisacasi;; halkin sagligimi ilgilendiren ve
toplumda ‘herhangi bir nedenle’ hastaliga yol
acabilecek etkenlerle karsilasildigt her durum halk
sagliginin konusunu olusturur. Bu alanlarda toplumun
genis bir parcasini etkileyen olay veya problemlere de
‘Halk Saglig1 Sorunu’ denilmektedir.

Tiirkiye, acil servis bagvuru sayilarinda, ozellikle
Avrupa ile karsilastirildiginda ©On siralarda yer
almaktadir [1]. Saghik bakanliginin 2011 yilina ait
verilerine bakildiginda her ¢ kisiden birinin acil
servislere bagvurdugu goriilmektedir. 2015 yilinda
yaklagik 15 milyonu ¢ocuk olmak iizere 90 milyonu
asan yillik acil bagvurusu oldugu bildirilmistir [2]. Bu
rakamlarmn sadece acil servis bagvurulari oldugu
diistintildiigiinde tim saglik sisteminin ciddi bir yik
altinda oldugu goriilmektedir. ilerleyen dénemlere
bakildiginda hizla artan niifusun ve cografyamizda
yasanan go¢ dalgalarinin da bu yiikii arttiracag: agiktir.
Bagvurularin, yalnizca, sayisal ¢coklugunu ele alsak dahi,
saglik alt yapimiza ne denli zarar verebilecegini
gormekteyiz. Yogunluk nedeniyle azalmig saglik hizmet
kalitesi, hastalara ayrilan kisith saglik
calisanlarinin ilgi ve verimliliginde azalma en sik

zaman,

kargilagilan sorunlar arasinda yer almaktadir. Yiiksek
saglik harcamalar1
yasanan saglikta siddet olgulart da is sagligi ve
giivenligi i¢in ciddi bir sorun olarak kargimiza
¢ikmaktadir.

Hem saglik hizmetlerinde yasanan sorunlar hem mali
yliik hem de calisan giivenligine ait sorunlara neden
olmast nedeniyle acil
tamamin1  ilgilendiren  bir
olusturmaktadir.

mali sorunlara neden olurken

servis yogunlugu toplumun
halk sagligi
Biz calismamizda bu acil servis

sorunu

yogunlugunun nedenlerini, hastalarin bakis agilar
iizerinden inceledik. Toplumun goziinde acil servis ve
hasta aciliyeti kavramlarini arastirdik. Olusturdugumuz
anketin cevaplarina bakarak ciddi bir halk saglig
sorununa 151k tutmay1 amacladik.

2. Gere¢ Yontem

Calisma, arastirma verileri yliz yilize gorisiilerek
hazirlanmis bir anket ¢aligmasidir. Bu anketin sorulari
acil servis yogunlugunun temel nedenlerini tespit etmek

amactyla hazirlanmigtir. Anket hekim kontroliinde ve
coktan  se¢cmeli  olarak  cevaplanacak  sekilde
uygulanmigtir. Hastalarin  tedavi/muayene —siiregleri
tamamlandiktan sonra anket uygulanmistir. Ankete
katilim goniilliiliik esasina gore yapilmistir.

2.1 Hasta Secimi;

Calismaya 18 yas lizeri, acil miidahale ihtiyact olmayan
hastalar alind1. Hastalarin hekim tarafindan muayeneleri
tamamlandiktan sonra anketi doldurmayi kabul eden
hastalar dahil edildi. Alzheimer/demans tanilar1 olan
hastalar calismaya alinmadi. Travmaya maruz kalan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

2.2 Veri Toplama

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk
Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servisi’nde 01 Haziran
2014 — 31 Eyliil 2014 tarihleri arasinda miiracaat eden,
ankete katilmaya goniilli olmus, 919 hasta ile
yapilmistir. Acil servis kullanim aligkanliklarinin daha
iyi analiz edilebilmesi igin 24 saatlik ¢alisma siiresi 8’er
saatlik 3 periyoda ayrildi. Her 3 periyotta esit sayida
alind1.

2.3 Istatitiksel Analiz

Bu c¢alisma tanimlayict nitelikte gozlemsel bir
aragtirmadir.  Calisma  verileri  degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar (Frekans, Yiizde,

Ortalama, Standart sapma) kullanilmigtir. Niceliksel
verilerin karsilasgtirlmasinda t testi, ¢oklu gruplarin
karsilagtirmas1 i¢in de Anova testi ve Tukey testi
kullanmilmistir.  Veriler arasindaki iligkileri saptamak
icinse Pearson Korelasyon kullanilmistir.
Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Anketimize katilan katilimer sayist 919 kisi olup bu
katilimcilarin %48,4'linii (n:445) kadinlar ve %51,6’ini
(n:474) erkekler olusturmaktadir. Cinsiyetlere gore acil
servis basvurularinda istatistiksel fark goézlenmedi.

analizi

Ankete katilan erkeklerin yas ortalamas1 45,4 ve
kadinlarin yas ortalamasi 38.1 idi.

Egitim durumlar1 incelendiginde ise, katilimcilarin
%14,5’inin herhangi bir egitim almadiklar1 goriildii.
%7,5’u ilkokul, %7,9 ortaokul, %65,8’1 lise, %4,3’si
iniversite diizeyinde egitim almigti.  Acil servisin
uygunsuz kullanimi ile egitim diizeyi arasindaki iligki
incelendiginde lise ve iiniversite diizeyinde egitim
alanlarin acil servisleri amaca uygun kullanmadiklar:
goriildii (Tablo 1).
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Tablo 1. Egitim Durumlarina Goére Acil Servis Kullanimi

Egitim Durumu N (Kkisi) %
Yok 133 14,5
Ilkokul 69 7,5
Ortaokul 73 79
Lise 605 65,8
Universite 39 43
Katilimeilarin =~ sosyo-ekonomik  ozelliklerine gore  hastalik degerlendirerek

calisan, c¢aligmayan ve O&grenci
smiflandirildi. Grubun %48,3’li c¢alisanlar, %47,8’1

olarak 1ii¢ grupta

gerekliligini secti.
Acil servilere bagvurulari Oncesi durumlarinin acil

calismayan %3,8’ini 6grenciler olusturdu.

Hastalarin analizinin daha agik yapilabilmesi igin
calismanin yas gruplar1 18-25 yas arasi bireyler "geng’,
25-40 yas ‘geng erigkin’, 40-65 yas bireyler ‘erigkin’ ve
65 yag Ustii katilimeilar ’yasli” olarak smiflandirilarak
dagilimi incelendi. Bu dagilima gore katilimcilarin
%13,4’0 geng (n=123), %44,5 geng eriskin (n:409),
%26’s1 erigkin (n:239) ve %16,1°1 (n:148) yash bireyler
olusturmaktadir.

Hastalara ankette yer alan sorular soruldu. ‘Sizce
hastaliginiz acil mi?’ sorusunu sorarak hastalarin kendi
aciliyetlerine bakis acilar1 degerlendirildi. Bu soruya
hastalarin %38,2’si (n;352) evet, %32,4’1 (n;297) hayir
olarak cevap verdi. Hastalarin %29,4’i (n;270) hekimin

Tablo 2. Acil Servislere Bagvuru Sekillerine Gore Dagilimi

miidahale gerektirdigi konusunda nasil bilgi edindikleri
soruldu. Hastalarin %28,4’{inlin acilimize ugramadan
once bagka bir saglik kurulusunun acil servisinden
hastanemize yonlendirildigi goriildii. Hastalarin %17’si
aile hekimleri tarafindan, %31,6’0 diger brans
polikliniklerinden  acil  servisimize  geldiklerini
sOylediler. %7’si medyadaki bilgilendirmeler sonrasinda
acil servislere bagvurduklarini, %15,6’s1 herhangi bir
bilgilendirme almadan acile geldiklerini belirttiler
(Tablo 2). Egitim diizeyi en az lise ve iizerinde olan
hastalarin bagka kurumlarda degerlendirme ve/veya
tedavi uygulansa bile yeniden acil servislere
basvurduklar1 goriildii. Egitim diizeyi ile aciliyet algisi
arasinda negatif yonde anlamli iligki gorildi.

Basvuru N (Kisi) %
Brang Poliklinleri 291 31,6
Diger Acil Servisler 260 28,4
Aile Hekimliklerine 156 17
Dogrudan Basvuru 144 15,6
Medya 68 7,4

Hastalarimiza acil servisi tercih etme nedenlerini,
coktan se¢meli ve acik uglu olacak sekilde, sorduk.
Hastalarin %46,7’si acil servis hizmetlerinin kaliteli
oldugunu diigiindiikleri igin basvurduklarini ifade etti.
%25’1 hizli oldugunu igin ve %20’si ucuz oldugu igin
acil servisleri tercih ettiklerini sdylediler.

Hastalara “Acil servisi nasil tanimlarsiniz?’ diye sorduk.
Hastalarin %40,1’1 (n;368) acil servisi tetkiklerin hizli
yapildig1 yer olarak, %24,3 (n; 223) 24 saat her tiirlii
hizmetin verildigi yer ve %l18,2’si (n; 167) acil
hastalarin bakildig1 yer olarak tanimladilar. Ankete
katilanlarin %1741 (n;160) diger saglik
basamaklarindan bir farki olmadigii disiindiiklerini
dile getirdiler.

Mesai dis1 acil servislerin kullamim nedenlerini de
inceledik. Hastalarin %29,4°li (n;270) calistiklarin
ve/veya refakat¢ilerinin g¢alistigini bu nedenle mesai
saatleri diginda bagvuruda bulunduklarini ifade etti.

%27,5°1 (n; 251) polikliniklerin ¢ok yogun oldugu igin,
%11,6’1 (n;106)ise ticretsiz hizmet verildigi i¢in acil
servise geldiklerini ifade etti. Hastalarin %11°1 (n;101)
merkezi  bagvuru  sisteminden = (MHRS)  sira
bulamadiklari i¢in acil servise geldiklerini belirtmistir.
%4,7’si (n,42) ise acil servis hizmetlerinin kaliteli
olmast sebebiyle tercih ettiklerini beyan etmislerdir.
Hastalarin %15,8’1 (n;145) rahatsizliklarinin basladig:
zaman nedeniyle gelmek zorunda olduklarimi
sOylemiglerdir.

Bir alt grup analizi olarak polikliniklerin yogun olmasi
nedeniyle acil servise bagvurmayi tercih eden hastalarin
yas dagilimlarina baktigimizda; %12,7’sinin 18-25 yas,
%48’inin 25-40 yas, %?23’iinii 40-65 yas bireylerin
olusturdugu gorildii. 65 yas tizeri bagvuru oran1 %16,3
idi. Poliklinik kalabalig1 nedeniyle acil servisleri tercih
etme ile yas arasinda negatif yonlii kuvvetli bir iligki
goriildi.
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Hastalarimiza acil servisin yogunlugundan rahatsiz olup
olmadiklarini da sorduk. Hastalarimizin %47,7’si olusan
yogunluktan rahatsiz olduklarini sdylerken, %52,3’i
yogunluktan rahatsiz olmadiklarini ifade etti.

4. Tartisma

Acil  servisler  saghk  sistemin en  dnemli
basamaklarindan birini olugturmaktadir. Acil servislerin
daha verimli c¢alisabilmesi, servis ve hastane
olanaklarinin yeterli diizeyde kullanilabilmesi, toplum
saglig1 acisindan da oldukca dnemlidir. Ancak, 6zellikle
iilkemizde, acil saglik hizmetleri ve acil servisler
maksadinin disinda ve kapasitelerinin {izerinde hizmet
vermek zorunda kalmaktadir. Bu durum o&zellikle
hizmet kalitesini diisiirmekte ve hayati tehdit edici
durumlarla miicadelede ciddi zafiyete neden olmaktir
[3].

Avrupa ve OECD iilkeleri ile karsilastirildiginda, acil
servis bagvurulart niifusa gére en fazla olan iilkenin
Tirkiye oldugu saptanmistir [1]. 2018 yilinda 110
milyon acil servis bagvurusu yapilmstir [2].

Acil servislere yapilan basvurularin uygunsuzlugu,
saglik ekibinde zaman kayb, is ylikiinde artis ve dikkat
azalmasma yol acmakta ve gercek acillere gerekli
zaman ve dikkat verilmesine bir engel olusturmaktadir
[4]. Bununla beraber ¢alisanlarda tiikenmislik diizeyini
arttirmakta hem psikolojik hem fiziksel yipranmalara
neden olmaktadir [5]. Meydana gelen yogunluk
hasta/hasta yakii1 ile hekimler arasinda siddet
olaylarmm artisgin1 da tetiklemektedir [6]. Ayrica acil
servislerin uygun olmayan kullanimi saglik giderlerinde
ciddi bir artisa neden olmaktadir ve bu yiik toplumun
tamamin1 etkilemektedir [7]. Bu gibi nedenlerle acil
servis yogunlugu ve uygunsuz kullanimini etkileyen
faktorleri belirlemek toplum sagligi i¢in verilen hizmet
kalitesini arttiracak ve ekonomik olarak saglik sistemini
rahatlatacaktir.

Biz ¢alismamizda toplumun bakis agisini
degerlendirerek acil servis yogunlugunun sebeplerini
belirlemek icin bir anket calismasi uyguladik. Acil
miidahale ihtiyact olmadigi hekimler tarafindan
belirlenen ‘yesil kod’ hastalara ¢oktan se¢meli ve agik
uclu sorular sorduk. Acil servisi kullanan ve acil
miidahale geregi olmayan bu hastalarin acil servisleri
nasil ve ne amagla kullandiklarini inceledik.

Anketimize katilimcilarin  demografik  6zelliklerine
inceledik. Bizim c¢alismamizda hastalarin  %48,4'4
(n:445) kadin, %51,6’s1 (n:474) erkekti. Edirne ve ark.,
yaptiklart ¢alismada bagvurularm  %43,2°si  erkek,
%56,8’1 ise kadind1 [8]. Kose ve ark calismalarinda ise
erkeklerin (%54,8) oranin kadinlardan (%45,2) fazla
oldugu goriilmiistiir. Erkek ve kadinlarin bagvurulari
arasinda istatistiki anlamlilik bulunmamakla beraber
Bunun nedeni erkeklerin refakat ihtiyaci olmadan daha
kolaylikla acil servisimize bagvurmasi olabilecegini
diistiniiyoruz.

Ersel ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada bagvuran
hastalarin %43,4’si 17-39 yas arasinda, %39’u 40-64
yas arasinda, %17,6’si ise 65 yas ve lizerinde oldugu
goriildii [9]. Bizim ¢alismamizda da yag gruplarimm
dagilimma bakildiginda; hastalarin %13,4’i 18-25 yas,

%44,5’1 25-40 yas, %26’s1 40-65 yas ve %16,1°1 65 yas
isti  idi. Acil servise bagvuran hastalarimizin
cogunlugu, ‘Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi yas
dilimlerine gore, gen¢ hasta grubundan olusmaktadir
[10]. Acil servislerin kullanim yogunlugunu olugturan
yas grubu tahmin edilenin aksine geng¢ bireylerden
olugsmaktadir ve sonuglarimiz iilkemizde yapilan diger
caligmalarla uyumludur.

Calismamizda aciliyet algilarin1 degerlendirmek igin
hastalara ‘Sizce hastaligimiz acil mi?’ diye sorduk.
Hastalarimizin %38,2’si (n;352) evet, %32,4’1 (n;297)
hayir, %29,4’1 (n;270) aciliyet durumuna hekimin karar
vermesi  gerektigini ifade etmisti. Makalemizin
verilerine bakildigi zaman bireylerin saglik hizmetini
kullanimimi etkileyen birgok neden mevcut oldugunu
gormekteyiz. Saglik hizmetini kullanim sikligi ve
hizmet tiirii kisilerin ihtiyaglarina gore degismektedir.
Ihtiyac1 sekillendiren faktdrlerden birisi de bireylerin
hastaliklarina dair algi oldugu belirtilmistir [11].
Afilalo ve ark., tarafindan yapilan ¢aligmada da saglik
hizmetlerinin uygunsuz kullaniminin asil nedeni olarak
hastalarin aciliyet algisindaki yanilgilar ve kavramin bir
standartt olmamasi oldugu vurgulanmistir [12]. Bizim
caligmamizda da hastalarin aciliyet algilarini yanlis
degerlendirdiklerini gordiikk. Bununla beraber yas
grubunun geng ve orta yaslt bireylerden olusmasi dikkat
¢ekicidir. Saglik kuruluglarinda degerlendirilmelerine
ragmen tekrar bagvurmalarin olmasi da dikkat ¢eken
bagka bir noktadir. Egitim diizeyinin yiikselmesine
ragmen aciliyet algisinin negatif yonde etkilendigi de
goriilmektedir. Aciliyet kavraminin ve acil servislerin
kullanom  o6zelliklerinin ~ topluma  yeterli  olarak
anlatilamadig1 anlagilmaktadir. Egitim diizeyi ne olursa
olsun bireylerin aciliyet algisinda diizelme goriilmemesi
toplumsal bilin¢lendirmenin egitimin her sathasinda
aksadig1 veya yetersiz kaldigini1 gostermektedir. Uludag
Universitesi’ndeki  calismada basvuran hastalarm
%62,3’liniin acil olmayan basvurular oldugu goriilmiis
ve makalemizde ortaya konan eksiklikler benzer sekilde
tespit edilmistir [13].

Tayfun Aydin ve ark yaptigi ¢alismada evden dogrudan
bagvuru %70’tir [13]. Bizim c¢alismamiz da ise acil
servilere bagvurular1t Oncesi herhangi bir saglik
kurulusuna bagvurular sorgulandiginda hastalarin
onemli bir kismini diger saglik birimlerinden geldigi
goriilmektedir. Evden basvuru orami diisiiktiir. Acil
servisimizin ig ylkiindeki artigin temel nedeni diger
saglik kuruluglarindan farkli nedenlerle acil servisimize
gelen hastalardir. Burada yalnizca hastalarin degil
hastalar1 yonlendiren saglik g¢alisanlarmin da aciliyet
algilarin1 degerlendirmek gereklidir. Herhangi bir acil
miidahale ihtiyact olmayan hastalarin toplum sagligi
merkezleri, aile hekimlikleri, poliklinikler gibi saglik
basamaklarimin bagka hastane ve acil servislere
yonlendirilmesi hekimlerin de aciliyet algisinda
yanildiklarini diisiindiirmektedir.

Acil servisi nasil tanimlarsiniz? Acil Tip, kisilerin saglik
sorunlarinda  dliimlerin  ve kalict  sakatliklarinin
onlenmesinde gerekli olan hizli miidahale ve hizli karar
vermeyi iceren bir bilimdir. Acil servisler tiim diinyada

254



daha etkin ve hizli miidahale olanaklar1 saglamak igin
gelisen ve saglik sistemlerinin temelini olusturan hizmet
birimleridir. Ancak, ozellikle lilkemiz gibi gelismekte
olan iilkelerde, acil servisler amag ve kapsamlart diginda
hizmet vermek =zorunda kalmaktadir. Acil servisi
kullanan hastalarin géziinden bakildiginda baska bir
gercekle karsilamaktayiz. Hastalarin yalnizca %18’1 acil
servislerin kullanim amacina uygun bir tanimlamayi
yapmuslardir. Ulkemizde yapilan calismalarda benzer
sonuglar icermektedir. Erenler ve ark., yaptiklari
caligmada acil servislere hayati miidahale i¢in gelen
hastalarn  yillik  ortalama %3 kadar oldugunu
belirtmislerdir [14]. Tayfun Aydin ve arkadaglarinin
yaptiklart ¢alismada da acil servislerde muayene olan
hastalarin %62,3’linlin acil miidahale geregi olmadig
belirtilmigtir [13]. Bu agidan bakildiginda acil
servislerin kullanim kosul ve &zelliklerinin toplumun
tamamina dogru anlatilamadig fikri 6ne ¢ikmaktadir.
Acil servis yogunlugunun mesai saatleri diginda artig
nedenlerini inceledigimizde, hastalarin iicte birinin
kendileri/refakatcilerinin ¢alisma saatleri nedeniyle acil
servisi mesai dig1 periyotta kullandiklarini, Gigte birinin
ise polikliniklerin ¢ok yogun olmasi nedeniyle sadece
zaman kazanmak/beklememek igin acil servisleri
kullandiklart goriilmektedir. Katki payr 6dememek,
randevu alamamak gibi nedenlerinde azimsanmayacak
oranda oldugu ¢aligmamizin bir diger sonucudur. Buna
paralel olarak polikliniklerin yogun olmasi nedeniyle
acil servise bagvurmayi tercih eden hastalarin yas
dagilimlarina baktigimizda daha c¢ok geng yastaki
hastalarin bekleme siireleri nedeniyle acile geldigi
goriilmektedir. Diinya Saghk  Orgiitii’'niin  yas
dilimlerine bakildiginda hastalarin yalnizca beste biri
yaghdir. Poliklinik yogunlugundan sikayet¢i olanlarin
yas ortalamasmin tahmin edilenin aksine gen¢ olmasi
tibbi ihtiya¢ nedeninden daha ¢ok acil servislerin ‘kisa
yol’ olarak goriilmesi ger¢egini ortaya koymaktadir.
Hem tibbi yardima ihtiyact olan hastalarin zamanimdan
kayiplara hem de acil servis yogunlugu nedeniyle daha
disik  hizmet  kalitesinin  olusmasina  neden
olunmaktadir. Murat Ersel ve ark., yaptiklar1 Bir baska
calismada ise acil servisin en ¢ok tercih sebebi giivenilir
bulunmasi olarak ortaya konulmustur [9].

Acil servislerin yogunlugu ve uygunsuz kullanimi igin
oldukga fazla yayin vardir. Giiniimiizde Amerika’da bile
yogunluk sorunu eyaletlerde yaygindir ve kriz hali
olarak giindeme alimmaktadir. Bugiine kadar ¢oziime
yonelik somut ¢oziimlere ise ulagilamamistir. Ancak bu
sorun yalniz acil servisleri kullanan hastalar ve/veya
calisanlar igin bir sorunmus gibi goriilmemelidir.
Toplumun her bireyini hem saglik alt yapisinda olusan
sorunlar hem de ekonomik nedenlerle tehdit etmektedir.
Bu nedenle acil servis yogunlugu ulusal bir sorun olarak

algilanmali  ve ¢6ziim igin  girisimlere hizla
baglanmalidir.

5. Sonug

Tiirkiye’de acil servis kullanimindaki sorunlarin

saptanmast ve ¢Oziimii gercek verilerle yapilacak
analitik calismalar arttirilmalidir. Ozellikle gog ile

beraber yasanan kiiltiirel degisim de dikkate alinarak
acil servislerin uygunsuz kullanimi ig¢in es zamanl
sosyal-saglik politikalarinda kokli yapisal
degisikliklerin hizli bir sekilde hayata gegirilmesi
gerekmektedir.
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Giris ve Amag¢: Kadn infertilitesinin sebeplerinden biri olan prematiir over yetmezliginin (POY) bilinen ve
bilinmeyen birgok sebebi vardir. Kemoterapétiklerin ve bazi kimyasal ajanlarin 6zellikle gonadotoksik etkileri
ovaryumlar1 etkileyerek ovaryumda fonksiyon kaybina ve sonucunda POY’u tetikleyerek infertiliteye sebep
olmaktadir. POY’un deneysel caligmalarinda hastaligin klinikteki semptomlarina en uygun deneysel modeli
olusturmak en etkili tedavilerin gelistirilebilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci POY indiikleyen iki 6nemli
ajan 4-vinilsiklohekzen diepoksid (VCD) ve siklofosfamid’in (CYP) POY olusturma mekanizmalarini histopatolojik
olarak degerlendirmektir. Her ne kadar literatiirde bu ajanlarla olusturulmus deneysel POY modelleri olsa da bu
modellerdeki histopatolojik degisimlerin kiyaslamali olarak verilmesi bu alanda yapilacak yeni ¢aligmalarda uygun
modelin se¢ilmesi i¢in arastirmacilara yol gosterecektir.
Gerec ve Yontemler: Bu amagcla 12 haftalik erigkin Wistar albino cinsi disi siganlar VCD ve CYP’ ye maruz birakildi.
Deney sonucu elde edilen ovaryum dokularinda hematoksilen eozin, masson trikrom boyamasi yapildi ve ovaryum
dokusu morfolojik olarak incelendi. Ovaryumda ki histopatolojik parametreler (vaskiiler konjesyon ve hemoroji,
folikiiller hiicre dejenerasyonu, vakuolizasyon) skorlandi.
Bulgular: VCD grubu ovaryum dokusunda kontrol, taklit ve CYP grubuna gore artmis vaskiiler konjesyon ve
hemoroji, vakualizasyon gozlendi. Ayn1 zamanda primordiyal, primer folikiiller de ve gelismekte olan folikiillerde
dejenerasyon kontrol grubuna kiyasla artmistt. CYP grubunda VCD grubuna gére daha az konjesyon ancak kontrol
grubuna goére artmig vakuolizasyon ve folikiiller de dejenerasyon gozlendi. CYP grubunda VCD grubuna kiyasla
primordiyal ve primer folikiillerden ziyade gelismekte olan folikiiller de dejenerasyona rastlandi.
Sonug: Sonug olarak her iki ajanin da ovaryumda POY’u tetikledigi ancak birbirinden farkli baz1 histopatolojik
durumlar olusturdugu gézlendi.
Anahtar Kelimeler: Histopatoloji, Prematiire Over Yetmezligi, Siklofosfamid, 4-vinilsiklohekzen diepoksid,

Abstract

Obijective: There are many known and unknown causes of premature ovarian failure (POY), which is one of the major
cause of female infertility. Gonadotoxic effects of chemotherapeutics and some chemical agents affect ovaries and
can cause loss of function in the ovaries and can result infertility by triggering POY .In experimental studies of POY,
it is very important to create the most appropriate experimental model for the clinical symptoms of the disease in order
to develop the most effective treatments. The aim of this study is to histopathologically evaluate the mechanisms of
POY inducing of two important agents: 4-vinylcyclohexene diepoxide (VCD) and cyclophosphamide (CYP).
Although there are experimental POY models created with these agents in the literature, comparative presentation of
histopathological changes in these models will guide researchers in choosing the appropriate model for new studies
in this field.

Materials and Methods: For this purpose, 12-week-old adult female Wistar albino rats were exposed to VCD and
CYP. Hematoxylin and eosin, Masson trichrome staining was performed on the ovarian tissues obtained as a result of



the experiment, and ovarian tissue was examined morphologically. Histopathological parameters (vascular congestion
and hemorrhage, follicular cell degeneration, vacuolization) in the ovary were scored.

Results: Vascular congestion, hemorrhage, vacualization were observed in the ovarian tissue of the VCD group
compared to the control, imitation and CYP group. At the same time, degeneration was increased in the primordial,
primary follicles and developing follicles compared to the control group. There was less congestion in the CYP group
compared to the VCD group, but increased vacuolization and degeneration in the follicles compared to the control
group. In the CYP group, there was degeneration in the developing follicles rather than the primordial and primary

follicles compared to the VCD group.

Conclusion: As a result, it was observed that both agents trigger POY in the ovary but created some different

histopathological conditions.

Keywords: Cyclophosphamide, Histopathology, Premature Ovarian Failure, 4-vinylcyclohexene diepoxide

1. Giris

Insanligin devami igin iireme sisteminin korunmasi
olduk¢a 6nemlidir. Ureme sisteminde meydana gelen
hasarlardan dolay1 giiniimiiziin en biiyiik sorunlarindan
biri olan infertilite ile karsi karsiya kalinmaktadir. Diinya
saghk orgiitiniin verilerine gore gelismekte olan
tilkelerde her dort ¢iftten birinin infertiliteden etkilendigi
bildirilmistir [1]. Infertilite vakalarinin %33-41"i kadma,
%25-39° u erkege ya da%9-39’u her ikisine bagh
olabilmektedir [2]. Kadin infertilitesine sebep olan
birgok hastalik bulunmaktadir. Prematiir over yetmezligi
(POY)’da kadinlarda infertilitenin sebeplerinden biri
olan ¢ok yonlii bir hastaliktir. POY genel kadin
populasyonunun %1’ ini etkileyen ve 40 yas alti
kadinlarda amenore ve hipergonadotropik hipogonadizm
ile karakterize olan bir hastaliktir [3]. POY’un bilinen ve
bilinmeyen birgok sebebi vardir. Kemoterapétiklerin ve
baz1 kimyasal ajanlarin 6zellikle gonadotoksik etkileri
ovaryumlar1 etkileyerek ovaryumda fonksiyon kaybina
ve sonucunda POY’u tetikleyerek infertiliteye sebep
olmaktadir [4]. Hastaligin karmasik bir etiyolojisi
bulundugundan POY olusumu mekanizmasini anlamak
hastaligin klinik tedavisi i¢in oldukga biiyiikk 6neme
sahiptir.

Yakin zamana kadar POY hakkinda ¢ok az sey
bilindiginden; POY ile ilgili farkindaligin gelismesiyle
birlikte POY semptomlarini dnlemek veya iyilestirmek
icin deneysel olarak birgok farklt hayvan modeli
olusturulmus ve terapétik yontemler denenmistir [5, 6].
Hayvan modellerinin basarisi, hormonal degisiklikler
(FSH, ostrojen, AMH seviyeleri), over folikiillerindeki
olgunlasma, sayisal artma ya da azalma gibi standartlara
dayandirilmaktadir. Bdylece ideal deneysel POY
modellerinin POY’ un bahsedilen temel semptomlarini
hizla taklit edebilmesi beklenmektedir [6].

POY hayvan modelleri olustururken ispatlanmis bir
standart model bulunmamaktadir. Bu nedenle POY igin
terap6tik yontemlerin arastirilmasinda uygun hayvan
modellerini se¢mek zor olabilmektedir. Yapilan literatiir
taramalar1 sonucunda Siklofosfamid (CYP) gibi bircok
kemoterapétik ajanin ve 4-vinilsiklohekzen diepoksid
(VCD) gibi kimyasal ajanin gonadotoksik etkileri sonucu
POY gozlenmektedir. CYP ve VCD POY olusturan
gonadotoksiklerin basinda gelmektedir [6].

Bocek ilaci, lastik, kauguk ve plastik sanayisinde tiretilen
maddelerin  1,3-biitadian dimerizasyon formuna 4-
Vinilsiklohekzen (VCH) adi verilmektedir. 4-
vinilsiklohekzen diepoksid (VCD), VCH’nin
metabolitidir. VCD diepoksid ve epoksi resinleri igin
aktif seyrelticidir [7]. VCH, sitokrom p450 enzimleri
tarafindan kimyasalin ovotoksik formu olan VCD’ ye
metabolize edilir. Biyoaktif formun (VCD) olusumu
karacigerde olusmaktadir, ancak over kendisi de bu
doniisimii yapabilen enzimleri ifade eder [8]. Ulusal
toksikoloji programi tarafindan yapilan bir g¢alisma
kapsaminda kanserojenik etkileri arastirilan bu iki
kimyasalin aslinda ovotoksik etkileri de ortaya ¢ikmigtir.
Ovaryumlarda primordiyal havuzun tikenmesine
sebebiyet vererek POY olusumunu tetiklemektedir [8]. In
vivo ve in vitro deneyler, VCD' nin oosit
disfonksiyonunu indiikleyebildigini ve ovaryum da
toksik etki olusturdugunu gostermektedir [9, 10]. Genel
olarak VCD’ nin primordiyal ve primer folikiillere zarar
vererek  idireme  basarisizligma  sebep  oldugu
diisiiniilmektedir.

Alkilleyici gruptaki kemoterapdtik ajanlardan CYP disi
iireme sistemi iizerinde oldukca zararl etkilere sahiptir.
CYP c¢ok cesitli malignitelerde, otoimmiin hastaliklarda
ve organ transplantasyonlarinda immiinsupresor olarak
uzun siiredir kullanilmaktadir. Ne yazik ki, CYP ile
tedavi edilen kadinlarda kalict amenore ve erken
menopoz riski yiiksektir [3]. CYP, sitokrom p450
varliginda metabolize edilir ve 2 kararsiz gegici ara
madde  4-hidroksisiklofosfamid ~ ve  aldofosfamid
olusumuyla kararli 2 toksik birlesik acgiga ¢ikarir;
fosforamid bilesikleri ve akrolein [11]. Fosforomaid
bilesikleri tiimor hiicreleri iizerinde antikanserojen etki
goterirken akrolein normal hiicreler iizerinde toksik etki
gostermektedir [12]. Reaktif bir aldehit olan akrolein,
toksik reaktif oksijen tiirleri (ROS) {ireterek ¢evre
dokular1 etkilemektedir. Bundan dolayr CYP' nin en
toksik metaboliti oldugu bilinmektedir [11]. ROS bircok
enzimin inhibisyonu, hiicre membran ve DNA hasar1 ve
lipit peroksidasyonu gibi bircok etkiyle POY’ u ve
sonucunda infertiliteyi tetiklemektedir.

Bu calismada da siganlarda CYP ve VCD’nin tetikledigi
POY modelleri histopatolojik olarak incelenip
karsilagtirtlmali olarak degerlendirildi.
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2. Materyal ve Metot

2.1 Deney Hayvanlart Temini

Calisma da Manisa Celal Bayar Universitesi Hayvan
Deneyleri Yerel Etik Kurulu 13 / 03 / 2018 tarihli
77.637.435 sayili karar izni ile 26 adet, agirliklart 180+
50 gr arasinda degisen 12 haftalik eriskin Wistar disi
siganlar kullanildi. Siganlar 3 giin boyunca (adaptasyon
icin) herhangi bir saglik problemi belirtisine kars1
bekletildi. Calisma boyunca hayvanlar stabil kosullar
altinda (220C sicaklik, %30-70 nem, aydmnlik/karanlik
dongiisii 12/12 saat) tutuldu. Kuru pelletler ve ¢esme
suyu ile beslenmeleri saglandi. Sicanlar Kontrol
grubunda 5, Taklit, CYP ve VCD gruplarinda 7 hayvan
olmak iizere 4 gruba ayrildi.

2.2 VCD Kaynakly POY Modeli

Sicanlara 5 giin boyunca 240mg/kg VCD (Sigma
Aldrich) Dimetil Siilfoksid (DMSO) (Sigma Aldrich)
igerisinde seyreltilerek 0,1 ml intraperitoneal (i.p) olarak
verildi [13]. Son enjeksiyondan 15 giin sonra siganlar
sakrifiye edildi.

2.3 CYP Kaynakli POY Modeli

Sicanlara 1. giin ve 8. giin 120mg/kg CP (Santa Cruz)
distile su icerisinde ¢ozdiiriiliip her hayvana 0,1 ml
olacak sekilde i.p olarak verildi [14]. Son enjeksiyondan
2 hafta sonra siganlar sakrifiye edildi.

Kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapilmadi.
Taklit grubuna ise VCD ¢6ziiciisit DMSO 5 giin boyunca
VCD grubuna uygulanan miktarda her hayvana esit
olacak sekilde i.p olarak verildi. Kontrol ve taklit grubu
sicanlarda deney gruplar ile ayn: giin sakrifiye edildi.
Deney sonunda tiim siganlara intramuskuler olarak
anestezi (50gr/ml ketamin/100mg/mlksilazin) uygulandi.
Daha sonrasinda siganlar servikal dislokasyon yontemi
ile sakrifiye edildi.

2.4 Hemotoksilen FEozin (H&E) Boyamasi

Sakrifiye edilen siganlarin karin bolgesi agilarak sol
ovaryumlart H&E boyamalari igin alindi. Alinan dokular
%10’luk formalin icerisine alinarak fiksasyon saglandi.
Fiksatif icerisinde 48 saat bekletilen dokular ardindan bir
gece akarsu altinda birakilarak, ertesi giin sabah sirasi ile
%60, %70, %80, %100’lik alkol serilerinden
gegcirildikten sonra ksilene alindi. Daha sonra dokular
ince kesitler alabilmek i¢in parafine gomiildii. Parafine
gomiilen dokulardan mikrotom ile 5 pm’lik kesitler
alindi. Alinan kesitler 1 gece 600C’lik etiivde bekletilip
deparafinizasyon islemi yapildiktan sonra morfolojik
degerlendirmenin  ilk  basamagi  olarak  rutin
Hematoksilen-Eozin boyamasi yapildi [15]. Boyama

sonucunda preparatalar 20’lik, 40’likk ve 100’lik
bliylitmelerde  incelenerek  ovaryum  dokusunun
fotograflar1 ¢ekildi.

2.5 Masson Trikrom Boyamasi

Alinan Sum’lik kesitlere fibrotik alanlarin
gozlemlenebilmesi igin Masson trikrom boyamasi

yapildi. Oncelikle alan kesitler bir gece etiivde
bekletilip ksilen ve alkol serilerinden gegirildikten sonra
56°C’ de 1 saat boin fiksatifinde beklendi. Daha sonra
¢ekirdek boyamast i¢in demirli hematoksilinde
bekletildi. Sonrasinda sirasiyla asid fuksin- biebrik
skarlet fosfomolibdik asit ve light green boyalarinda

belirli siirelerde bekletilerek dokunun boyanmasi
saglandi. Boylece kollajenler yesil, ¢ekirdek mor-siyah,
sitoplazma, eritrositler kirmizi-pembe gozlendi [16].

2.6 Morfometrik Analiz

Kontrol, taklit ve deney gruplarinda yapilan H&E ve
Masson Trikrom boyamalar1 sonucunda tiim gruplardan
seri kesitler alindi ve ovaryum hasarmi gosterecek
kriterlerden bazilar1 degerlendirildi. Bu kriterler vaskiiler
konjesyon ve hemoroji, folikiiller hiicre dejenerasyonu,
vakuolizasyon olarak belirlendi. Her grubun tim
deneklerinin ovaryum dokular1 0 ile 3 arasinda
bahsedilen kriterler i¢in skorlandi (0: hig, 1: hafif, 2: orta,
3: siddetli). Elde edilen veriler gruplar arasinda
istatistiksel olarak kargilastirild.

2.7 Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak anlamliliginin
degerlendirilmesi igin oncelikle verilerin parametrik ya
da nonparametrik olduguna karar verebilmek igin
Shaphiro Wilk testi uygulandi. Test sonucunda Tek
Yonlii Varyans Analizi testlerinin yapilmast uygun
goriildi ve SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz
edildi.

3. Bulgular

VCD ve CYP’ nin ovaryum iizerindeki etkileri yapilan
H&E ve masson trikrom boyamalari sonucunda
histopatolojik olarak analiz edildi. Kontrol ve taklit
gruplarinda normal ovaryum dokusu izlendi, primordiyal
ve primer folikiillerle, geligmekte olan folikiiller goriildii
(Sekil 1 a, b, ¢, d). CYP grubunda genel olarak
primordiyal folikiillerde dejenerasyon az gozlenirken
(Sekil le), cogunlukla gelismekte olan folikiillerin
atreziye ugradiklar1 goriildii. Atretik folikiillerin zona
pelisudalarmin dejenerasyona ugradigi gozlendi (Sekil
1f). VCD grubunda ise hem primordiyal folikiillerde
(Sekil 1g) hem de gelisen folikiillerde bir¢cok alanda
atrezi gozlendi (Sekil 1h).

Histopatolojik  bulgular agisindan  kontrol grubu
degerlendirildiginde herhangi patolojik bir bulguya
rastlanilmadi (Sekil 2’a, b, c). Taklit grubu da kontrol
grubuna benzer sekilde normal ovaryum dokusu izlendi
(Sekil 2’ d, e, f). CYP grubunda baz atretik folikiillerin
etrafinda az miktarda hemoroji izlenirken (Sekil 2g),
VCD grubunda bir¢ok alanda siddetli vaskiiler konjesyon
ve hemoroji gozlendi (Sekil 2j). Hem CYP hem de VCD
gruplarinda folikiiller hiicrelerde dejenerasyon ve
dokiilme gozlendi (Sekil 2k). Ancak CYP grubundaki
folikiiller hiicrelerdeki dejenerasyon daha fazla bulundu
(Sekil 2h). CYP ve VCD gruplarmin her ikisinde de
stromal ve folikiiller hiicrelerde artmis vakuolizasyon
gozlendi (Sekil 2°1, 1). Histopatolojik degerlendirmelerin
skorlamasi yapildi ve istatistiksel olarak analiz edildi
(Tablo 1). H&E boyamasia ek olarak masson trikrom
boyamasi ile fibrrotik alanlar gosterildi (Sekil 3). Kontrol
ve taklit gruplarinda folikiillerin teka eksternasindan
kaynakli kollajen lifler hafif boyama gostermekteydi.
Onun disinda genel doku da fibrozise rastlanmadi. CYP
ve VCD gruplarinda artmis fibrozis dikkat c¢ekti.
Folikiiller aras1 alanda ylizey epitelinin altinda belirgin
olarak fibrozis izlenmekteydi (Sekil 3 e, f, g, h).
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Sekil 1: a, b. Kontrol grubu ovaryum dokusu primordiyal ve sekonder folikiil (siyah ok) belirgin zona pelusida (kirmizi
ok) H&E boyamasi skala bar=10, 20 pm c, d. Taklit grubu ovaryum dokusu primordiyal ve sekonder folikiil (siyah
ok) belirgin zona pelusida (kirmizi ok) H&E boyamas: skala bar=10, 20 um e. CYP grubu ovaryum dokusu
primordiyal folikiil (siyah ok) H&E boyamasi skala bar=10 um f. CYP grubu ovaryum dokusu atretik folikiiller (siyah
ok) g. VCD grubu ovaryum dokusunda normal primordiyal folikiil (siyah ok), dejenere primordiyal folikiil (kirmizi
ok) H&E boyamasi skala bar=10 pm h. VCD grubu ovaryum dokusunda atretik folikiiller (siyah ok), vaskiiler
konjesyon (kirmizi ok) H&E boyamasi skala bar=20 pm.
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Sekil 2: a, b, c. Kontrol grubu ovaryum dokusunda multilaminar primer folikiil, antral folikiil, sekonder folikiill H&E
boyamasi skala bar=10, 20, 20 um d, e, f. Taklit grubu ovaryum dokusunda multilaminar primer folikiil, antral folikiil,
sekonder folikiil H&E boyamasi skala bar= 10, 10, 20 um g. CYP grubu ovaryum dokusu atretik folikil (siyah ok),
az miktarda hemoroji (siyah yildiz) H&E boyamasi skala bar=10 um, h. CYP grubu ovaryum dokusunda folikiiller
hiicrelerde dejenerasyon (siyah ok) H&E boyamasi skala bar=10 pum, 1. CYP grubu ovaryum dokusunda
vakuolizasyon (siyah ok) H&E boyamasi skala bar=10 pm j. VCD grubu ovaryum dokusu vaskiiler konjesyon (siyah
ok), bircok alanda hemoroji (siyah yildiz) H&E boyamasi skala bar=10 um, k. VCD grubu ovaryum dokusunda
folikiiller hiicrelerde dejenerasyon (siyah ok) H&E boyamasi skala bar=10 pm 1. VCD grubu ovaryum dokusunda
vakuolizasyon (siyah ok), hemoroji (siyah yildiz) H&E boyamasi skala bar=10 pm.

261



Tablo 1: Tiim gruplarda sigan over dokularinin histopatolojik degerlendirme skorlar1 (n=7)

Vaskiiler Konjesyon ve

Folikiiler Hiicre

Vakualizasyon

Hemoroji Dejenerayonu
Gruplar Ortalama Ortalama Ortalama
+ + +
Standart Sapma Standart Sapma Standart Sapma
Kontrol 0,8+0,79 0,6+0,70 0,4+0,52
Taklit 1,1+0,74 0,9+0,74 0,4+0,52
VCD 2,7+0,48""2 2,440,842 2,5+0,53™2
CYP 1,9+0,88 2,740,672 2,9+0,32™"a

X P<0.001, ***: p<0.002, *: p<0.033. a: kontrole gore anlaml

4. Tartisma

POY' dan etkilenen 40 yasin altindaki kadinlarin sayisi
son yillarda artis gostermektedir. POY’lu hastalar primer
ve  sekonder  amenore,  hipodstrojenizm  ve
hipergonadotropizm gibi tipik 6zelliklere sahiptir.
POY’lu kadmlardan alinan ovaryum biyopsisinde
parankimde artmig bag doku ve folikiillerde atrofi
gozlenmektedir. Sonu¢ olarak klinik degerlendirmeye
bakildigmmda POY’ da bu klasik semptomlarin
gozlenmesi beklenmektedir. Son yillarda artan POY
vakalar1 da bu hastalikla ilgili yapilacak caligmalari
arttirmistir.  Deneysel — olarak  yapilacak  POY
caligmalarinda klinige en uygun deneysel modeli
olusturmak oldukg¢a Onemlidir. Literatiire bakildiginda
genellikle CYP ile olusturulmus POY hayvan modelleri
goriilmektedir. Ancak CYP kaynakli POY i¢in standart
Olciide bir doz ya da zaman tanimlanmamistir. Bu
calismada yapilan histopatolojik incelemelerde, CYP
grubunda ozellikle gelismekte olan folikiillerdeki
graniiloza hiicreleri ve oositlerde artmig dejenerasyon
gdzlenmektedir. Ozellikle antral folikiillerdeki oositlere
verilen hasar dollenme i¢in olusturulacak olgun oositin
dejenere olmasina ve sonucunun infertilite ile
sonuglanmasma  sebep  olmaktadir. CYP’ nin
farmakolojik mekanizmasinin incelenmesi sonucu, ilk
hedefi proliferasyon fazinda olan hiicrelerde apoptozu
baglatan ve hiicre biiylimesini inhibe eden DNA ¢apraz
baglaridir [17]. Bu nedenle ovaryumlarda goriilen
hasarin proliferasyon asamasindaki folikiillerin atreziye
gitmesinden kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Aym
zamanda CYP’nin ovaryumda intersitisyel fibrosise
sebep oldugu bildirilmistir [18]. Yapilan ¢aligmalarda
CYP’nin primordiyal folikiillerden ziyade gelismekte
olan folikiillerde apoptozu tetikledigi goriilmiistiir. Bu
durumda CYP aslinda primordiyal folikiillerin gelisen
folikiil  haline doniisimiinii  hizlandirrp  gelisen
folikiillerde apoptozu tetiklemektedir. Yapilan ¢caligmalar
sonucunda tek doz CYP’nin bile uygulamadan sonraki 1.
ve 2.haftalarda daha yiiksek toksik reaksiyon olusturdugu
ve bu esnada sakrifiye edilen hayvan modellerinin
gercege yakin  bir POY modeli olusturdugu

gosterilmektedir [19]. VCD ozellikle plastik sanayinde
kullanilan mesleki bir kimyasal olarak bilinmektedir.
VCD graniiloza hiicrelerinde ve oositte dejenerasyona
sebep olmaktadir. Ozellikle primordiyal ve primer
folikiilleri hedefleyerek bu folikiillerde dejenerasyonu
tetikler [5, 8]. Biiyiik folikiilleri, corpus luteumu ya da
diger organ sistemlerini pek fazla etkilememektedir [20].
Ancak VCD maruziyetinin aylarca devam etmesi
sonucunda diger folikiillerinde azaldigi, uterin ve
ovaryan agirligin azaldigi ve siklus dongiisiiniin kesildigi
bildirilmistir [21]. Klinikte POY’da goriilen sekilde
Ostrojen seviyesinde degisiklik yapmamasi haricinde
genel olarak POY semptomlarinin  olusumunu
tetiklemektedir [22]. VCD maruziyeti sonucunda
ozellikle primordiyal ve primer folikiillerde goriilen
atrezinin kontrol gruplarina gore anlamli bir sekilde artig
gosterdigi gozlenmistir. Ancak VCD kaynakli atrezinin
morfolojik degerlendirmesinde ultrastriiktiiel seviyede
dogal atreziden farkli olmadigi bildirilmektedir [23].
Ayrica folikiillerin apoptotik yolak iizerinden atreziye
gittikleri de bildirilmistir [23]. Bu durum aslinda
VCD’nin dogal atrezi siirecini hizlandirmak yoluyla
POY’u tetikledigini gostermektedir. Bu da POY
¢alismalarinda VCD’nin model olusturmak igin uygun
bir ajan olabilecegini dnermektedir. Yapilan ¢aligmada
CYP ve VCD gruplart vaskiiler konjesyon-hemoroji,
folikiiller hiicre dejenerasyonu, vakuolizasyon ve
fibrozis gibi bazi histopatolojik kriterler agisindan
incelenmistir. VCD ve CYP gruplarinda folikiiller hiicre
dejenerasyonlart ve graniiloza hiicrelerinde izlenen
vakuolizasyonda kontrol grubuna gbre artmis
bulunmustur. Bu sonuca benzer sekilde Hamzeh ve ark.
larida CYP ‘ye maruz biraktiklart siganlarda graniiloza
hiicrelerinde artmis vakiiolizasyon gozlemlemislerdir
[24]. Vakuolizasyonun ve hiicresel dejenerasyonlarin her
iki ajanin hiicrelerde meydana getirdigi toksisite sonucu
oldugu disiiniilmektedir. Vaskiiler konjesyon ve
hemorojik alanlar kiyaslandiginda VCD grubunda CYP
grubuna kiyasla daha siddetli bir artis gdzlenmektedir.
Melekoglu ve ark. yaptiklart bir g¢alismada CYP ile
indiikledikleri POY modelinde orta siddetli hemorojik
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a. Kontrol

Sekil 3: a, b, c, d. Kontrol ve Taklit grubu ovaryum dokusu sadece folikiillerin etrafinda ve ovaryum ylizeyinde az
miktarda kollajen lifler (siyah ok), Masson Trikrom boyama, skala bar= 20 um, 50pm, 20pum, 50um e, f. CYP grubu
ovaryum dokusu korpus luteum ve stromada artmis fibrotik alanlar (siyah ok), Masson Trikrom boyama, skala

bar=100um, 20pm g, h. VCD grubu ovaryum dokusu stromada siddetli fibrosis (siyah ok), Masson Trikrom boyama
skala bar= 50um, 20um.
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alanlar gézlemlemislerdir ve bu durumun artmis oksidatif
stres ile iligkili olabilecegi belirtmiglerdir [25]. VCD
grubunda goézlenen artmig konjesyon ve hemoroji ile
ilgili pek fazla literatiir bilgisi bulunmamaktadir. Ancak
karaciger ve bobrek gibi bazi organlarda VCD toksisitesi
sonucu artmig hemoroji rapor edilmistir [26]. Hem VCD
hem de CYP gruplarinda kontrole kiyasla artmis fibrotik
alanlarda dikkat c¢ekmektedir. Normal ovaryumda
fibrozis durumu genellikle yaslilikla ortaya ¢ikan bir
durum olarak rapor edilmistir ve artan fibrozisin de
inflamasyonla iligkili olabilecegi sdylenmektedir [27].
Yapilan bir calismada CYP ile olusturulan POY
modelinde artmig inflamasyonun fibrozisi tetikledigi
belirtilmistir [18]. Bu ¢aligmada da VCD grubunda CYP
grubuna gore daha fazla hemorojik alanlarin
gdzlenmesinin sebebi olarak VCD’nin ovaryumda daha
fazla inflamasyonu tetikledigi oOnerilmektedir. Genel
olarak CYP maruziyetinin doku hasarmni tetikledigi ve
bunun sonucunda dokuda hemoroji, konjesyon,
vakuolizasyon ve fibrozis gibi histopatolojik bulgular
meydana geldigi yapilan ¢alismada ve literatiirdeki bazi
calismalarda belirtilmistir. Ancak VCD maruziyetinin
ovaryum dokusunda sebep oldugu hemoroji, konjesyon,
vakuolizasyon ve fibrozis gibi histopatolojik degisimleri
gosteren ¢alismaya pek rastlanilmamistir.

4. Sonug¢

Bu calismada ilk defa VCD maruziyetinin tetikledigi
hemoroji, konjesyon, vakuolizasyon ve fibrozis gibi
histopatolojik bulgular agik¢a ve kiyaslamali olarak
gosterilmigstir. Sonug¢ olarak her iki ajaninda deneysel
POY icin ideal ajanlar oldugu goriilmektedir. Ancak
farkliliklarin ortaya konulabilmesi i¢gin ~ molekiilerde
diizeyde daha fazla c¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

POY ile ilgili yapilacak ileriki c¢alismalarda bu
histopatolojik kriterler goéz o©niinde bulundurularak
deneysel POY calismalarinin planlanmast

Onerilmektedir.

5. Tesekkiirler

Bu calisma Manisa Celal Bayar Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeleri Birimi tarafindan 2019-021 numaralt
proje ile desteklenmistir.
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Giris: Arastirma hemsirelerin meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi ve mamografiye iliskin inanglariin
belirlenmesi amaciyla yapilmustir.
Gerec¢ ve Yontemler: Arastirmamin evreni Burdur Devlet Hastanesi ve Bucak Devlet Hastanesi’nde g¢alisan 450
hemsire olusturmaktadir. Orneklemi ise arastirmaya katilmay1 kabul eden 358 hemsire olusturmustur. Veri toplama
formu olarak; tanimlayici form ve Saglik inang Modeli Olgegi kullamlmistir
Bulgular: Arastirma kapsaminda hemsgirelerin %7,2’sinin ailesinde meme kanseri oykiisii oldugu belirlenmistir.
Sigara kullanmayanlarin saglik motivasyonu ve kendi kendine meme muayenesi 6z etkililigi anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmigtir. Ailesinde meme kanseri olan hemsirelerin duyarlilik ve saglik motivasyonu algilar1 istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Sonuc: Hemsirelerin egitim diizeyi, yasi, cinsiyeti, sigara kullanmasi ve ailesinde meme kanseri olma; Champion’un
Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyutlarinin puan ortalamalarini etkiledigi saptanmustir.
Anahtar Kelimeler: Hemsire, meme, kanser

Abstract
Objective: The research was conducted to determine the nurses' beliefs about breast cancer, breast self-examination
and mammography.
Materials and Method: The population of the study consists of 450 nurses working in Burdur State Hospital and
Bucak State Hospital. The sample consisted of 358 nurses who accepted to participate in the study. Data were collected
by introductory information form and health belief model scales.
Results: Within the scope of the research, it was determined that 7,2% of the nurses had a family history of breast
cancer. Health motivation and breast self-examination self-efficacy of non-smokers were significantly higher.
Sensitivity and health motivation perceptions of the nurses who had breast cancer in their family were found to be
significantly higher.
Conclusion: Nurses' education level, age, gender, smoking and family breast cancer; Champion’s Health Belief Model
Scale subscales were found to affect the mean scores.
Key words: Nurse, breast, cancer

1. Giris

Kanser, 6lim sebebi olmasi nedeniyle tiim diinyada  arasinda; ileri yas, cinsiyet (kadin olmak), aile dykiisii,
oldugu gibi Tiirkiye’de de en 6nemli saglik problemi infertilite, erken menars, ge¢ menapoz, 1k, laktasyon,
olarak kargimiza gikmaktadir [1]. Kadinlar arasinda en  dogum sayisi, gebelik yasi, dstrojen replasmani tedavisi,
yaygin olarak goriilen kanser tiirii meme kanseridir [2,3]. alkol kullanimi, radyasyona maruz kalma, genetik
Meme kanseri kadinlarda kansere bagh olan 6liimlerin  yatkinlik, obezite, sedanter yagsam tarzi, sigara kullanimi,
%18'ini olusturmaktadir [3]. Meme kanserinin ortaya  emzirmeme, kimyasal maddeler ve ilaglar, meme kanseri
¢tkmasina neden olan bazi risk faktorleri riskiyle alakali gen mutasyonlar1 veya
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BRCA1/2, p53, PTEN varliginin olmasi sayilabilir [4-6].
Meme kanserinin erken tanisi ve tedaviyle kontrol altina
almmasi; morbidite ve mortalitenin azalmasini, yasam
kalitesinin yiikseltilmesini, yasam siiresinin uzamasini,
erken evrede tam1 ile meme koruyucu tedavi
seceneklerinin saglanmasini ve olusabilecek psikososyal
sorunlarin  gidermesini  saglamaktadir [7]. Son
zamanlarda yaygin olarak kullanilan kendi kendine
meme muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi ve
mamografi yontemi meme kanserinin erken tani ve
teshisinde etkin olarak kullanilmakta ve sag kalim sansini
artirmaktadir  [8-10]. KKMM, kadinlarin meme
dokusundaki sekil degisikliklerini erken dénemde
belirleyebilmek ve erken evre meme kanserini
yakalayabilmeleri i¢in kendi kendilerine yaptiklar1 bir
muayene seklidir,. KKMM, kadinlarin 20 yasindan
itibaren, yasamlar1 siiresince adet doneminin 5-7.
giinlerinde diizenli olarak her ay kendi memelerini
kontrol etmeleridir. Menopoz sonrasi ve menstrual
sikluslar1 diizenli olmayan kadinlarda ise her ay kendileri
tarafindan belirledikleri bir giinde diizenli olarak meme
muayenesi yapmalaridir [11]. Meme muayenesi, her
kadinin evinde tek basina ayakta dururken veya banyoda
yikanirken kolaylikla uygulayabilecegi ekonomik,
giivenilir, tehlikesi olmayan herhangi bir alet
gerektirmeyen, invaziv olmayan rahat bir yontemdir
[9,11].

Mamografi, fizik muayenede ortaya c¢ikamayacak
derecede kiigiik anomalileri belirlemek amaciyla ¢ekilen
meme dokusunun rontgen filmidir. Bir tarama araci olan
mamografi, ayn1 zamanda memede geligen sertlik, sekil
degisikligi, hassasiyet ve memede akinti gibi anormal
durumlara tan1 koymak i¢in de kullanilir [10]. Mamografi
ile meme kanseri taramasimnin yapilmasi, meme
kanserinin erken, tedavi edilebilir bir asamada tespit
edilmesini  saglamaktadir [12,13]. Diinya Saglk
Orgiitii’ne gore 50-69 yas aras1 kadinlarda mamografiyle
tarama yapilmasi %40 civarinda mortalitede bir azalma
oldugunu bildirmistir. Amerikan Kanser Dernegi
tarafindan 40-49 yaslarindaki kadinlarin 1-2 yilda tek
sefer, 50 yas ve lizeri olan kadinlar icin ise her yil
mamografi ¢ektirilmesi gerektigini dnerilmektedir [10].
Bu arastirmamin amaci Burdur ilinde iki devlet
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin meme kanseri, KKMM
ve mamografiye iligkin inanglarini belirlemektir.

2. Materyal ve Metot

2.1 Arastirmanin yapildig1 yer ve zaman

Nicel ve tanimlayici tipteki bu arastirma 15 Temmuz -15
Agustos 2019 tarihleri arasinda Burdur Devlet Hastanesi
ve Bucak Devlet Hastanesi’nde gorev yapan hemgirelerle
yuritilmistir.

2.2 Evren ve orneklem

Arastirmanin evreni Burdur Devlet Hastanesi ve Bucak
Devlet  Hastanesi'nde  ¢alisan 450  hemsire
olusturmaktadir.  Arastirmada  evrenin  tamamina
ulagilmas1 hedeflenmis olup arastirmanin yapildigi
tarihlerde izinli olmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden 358 hemsire 6rneklemi olusturmustur.

2.3 Veri toplama araglar
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Hemsirelere “Tanimlayici 6zellikler formu” ve “Meme
Kanseri Taramalarinda Champion’un Saglik Inang
Modeli Olgegi” uygulanmistir.

2.3.1 Tammlayici ozellikler formu

Hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerini
incelemeyi saglayan; yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, aile gelir durumu, hangi
klinikte calistigi, ailesinde meme kanseri bulunma,
sigara ve alkol kullanma durumunu sorgulayan 10
sorudan olugmaktadir.

2.3.2 Meme Kanseri Taramalarinda Champion’un
Saglik Inang Modeli Olgegi (CSIMO)

Victoria Champion tarafindan 1984 yilinda meme
kanseri ve KKMM’ye iliskin inanglar1 6lgmek icin
gelistirilen ilk formu, 1997 de dlgegin KKMM’ye
iligkin  boyutlarim tekrar revize edilmis ve
mamografiye iligkin iki yeni alt boyut (mammografi
engelleri ve mammografi yararlar1) eklenmistir. Bu
diizenlemede Cronbach alpha giivenirlik kat sayilar
.65 ile .90, test- tekrar test korelasyonlari ise .40 ile .68
arasinda saptanmistir. Tirkgeye uyarlanmasi Goziim ve
ark. [14] tarafindan yapilan O6lgegin, bireyin meme
kanseri ve genel saglig ile ilgili yargisini degerlendiren
“duyarlilik”,  “Onemseme/ciddiyet” ve “saglk
motivasyonu”, KKMM ile ilgili “engelleri”, “yararlar1”
“oz etkililigi/giiven”, mamografi ile ilgili “yararlar” ve
“engelleri” boyutlar1 vardir. Olgegin hangi boyutlarinin
kullanilacagi calismanin amaci ve c¢alisma grubunun
ozelliklerine gore degisir. Olgek 5°li likert tipindedir.
Bu arastirmanin Cronbach alpha degeri Tablo 2 de
verilmistir.

2.4 Verilerin toplanmast

Veriler arastirmacilar tarafindan Burdur Devlet
Hastanesi ve Bucak Devlet Hastanesi’nde ¢alisan
Hemsirelere normal tedavi ve bakim isleyisini
bozmadan uygun vakitlerde arastirmacilar tarafindan
yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmustir.

2.5 Istatistiksel analiz

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 20.0 paket programi kullanilmis olup, yiizde,
frekans, One-Way ANOVA, Indenpendent Samples t-
test kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir

2.6.Etik

Aragtirmaya baglamadan 6nce Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu onay1 (Tarih: 03.04.2019 Karar No: GO
2019/60) alinmigtir. Arastirmaya katilan hemsirelere
aragtirmamin amaci ile ilgili bilgi verilip elde edilen
bilgilerin sadece bu arastirma igin kullanilacagi
aciklandiktan sonra, sozlii ve yazili onamlar1 da
alinmustir.

3. Bulgular
Arastirmaya katilan hemsirelerin %44,1’1 32-38 yas
arasinda oldugu, %84,4’ {iniin kadin hemsire oldugu,
%43,2’sinin  egitim diizeyi On lisans oldugu ve
%87,7’sinin  medeni durumunun evli oldugu
saptanmigtir.



Tablo 1. Hemgirelerin tanitici 6zelliklere gore dagilimi

Tamitic1 6zellikler(n=359) N %
Yas

18-24 12 3.3
25-31 68 18.9
32-38 158 | 44.1
39 ve lizeri 121 33.7
Cinsiyet

Kadin 303 84.4
Erkek 56 15.6
Egitim diizeyi

Lise 27 7.5
On lisans 155 | 43.2
Lisans 142 39.6
Lisansiistii 35 9.7
Medeni durumu

Evli 315 87.7
Bekar 44 12.3
Kag ¢ocuk var

Cocuk yok 58 16.2
1-2 ¢ocuk 191 53.2
3-4 ¢ocuk 92 25.6
5 ve lizeri 18 5.0
Aile gelir durumu

Gelir giderden az 92 25.6
Gelir gidere esit 158 44.0
Gelir giderden fazla 109 30.4
Hangi klinikte calisiyor

Cerrahi klinikler 200 55.7
Dahiliye Klinikler 159 44.3
Sigara kullanma durumu

Evet 87 24.2
Hay1r 272 75.8
Alkol kullanma durumu

Evet 20 5.6
Hay1r 339 94.4
Ailede meme kanseri olan var

mi1?

Evet 26 7.2
Hay1r 333 92.8
Toplam 359 100

Katilimeilarin %53,2’sinin 1-2 ¢ocuga sahip oldugu,
%44,0’1n1n gelirinin gidere esit oldugu, %38,2’si 11-16
yildir calistigi ve %55,7’si ise cerrahi kliniklerinde
calistigt belirlenmistir.  Yine %24,2’sinin sigara
kullandig1, %5,6’smnin alkol kullandig1 ve 7,2’sinin ise
ailesinde meme kanseri Oykiisii oldugu saptanmistir
(Tablo 1).
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Tablo 2’de hemsirelerin meme kanseri taramalarinda
CSIMO  alt boyutlarindan  aldiklart  puanlar
incelendiginde; hemsirelerin duyarlilik alt boyut puan
ortalamasi 8,41+2,09, onemseme/ciddiyet alt boyut
puan ortalamasi 26,81+5,75, saglik motivasyonu alt
boyut puan ortalamasi 20,59+2,57, KKMM yararlari alt
boyut puan ortalamasi 15,39+2,66, KKMM engelleri
alt boyut puan ortalamasi 20,76+4,38, KKMM 06z—
etkililigi alt boyut puan ortalamast 34,66+5,99,
mamografi yararlar1 alt boyut puan ortalamasi
18,7943,23 ve mamografi engelleri alt boyut puan
ortalamasi 26,81+5,75 olarak bulunmustur.

Tablo 2. Meme kanseri taramalarinda Champion’un
Saglik Inang Modeli Olgegi puan ortalamalarinin
dagilimi

CSIMO Alt | Ortalam | SS Cronbac
boyutlart a halpha
Duyarlilik 8,41 2,53 0,61
Onemseme 26,81 575 | 0,54
Ciddiyet

Saglik Motivasyonu | 20,59 2,57 0,65

KKMM yararlar 15,39 2,66 0,60

KKMM engelleri 20,76 4,38 0,67

KKMM 34,66 599 | 0,68
o0z etkililigi
Mamografi 18,79 3,23 0,71
Yararlari
Mamografi 26,81 5,75 0,78
Engelleri

Ort.: Ortalama, ss: Standart sapma

Tablo 3’de meme kanseri taramalarinda CSIMO’niin
tanitict 6zelliklere gore dagilimi verilmistir. 18-24 yas
grubundaki hemsirelerin meme kanseri taramalarinda
CSIMO saglikmotivasyonu alt boyutu puan ortalamasi
25-31 yas grubu hemsirelerin puan ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmigtir.

Erkek hemsirelerin KKMM engelleri ve mamografi
yararlar1 alt boyutu puan alt puan ortalamasi kadin
hemsirelerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Kadin
hemsirelerin KKMM 6z etkililigi alt puan ortalamasi
erkek hemsirelerin puan ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.
Egitim diizeyi lise olan hemsirelerin KKMM 6z
etkililigi alt boyutu puan ortalamasi egitim diizeyi 6n



lisans, lisans ve lisansiistii olan hemsgirelerin puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik oldugu saptanmustir. Egitim diizeyi 6n lisans
olanlarin meme kanseri taramalarinda CSIMO
mamografi engelleri alt boyutu puan ortalamasi lisans
mezunu hemgirelerin puan ortalamasindan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmuistir.
Sigara kullanmayanlarin saglik motivasyonu ve
KKMM 6z etkililigi alt boyutu puan ortalamasi sigara
kullananlarin puan ortalamasidan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ailesinde meme kanseri Sykdisii olanlarin duyarlilik ve
saglik motivasyonu alt boyutlari puan ortalamasi
ailesinde meme  kanseri olmayanlarin  puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmustir. Ailesinde meme kanseri
Oykiisii olmayanlarin meme kanseri taramalarinda
CSIMO mamografi engelleri alt boyutu puan
ortalamasi ailesinde meme kanseri olanlarin puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir.

4. Tartisma

Saglik inang¢ modelinde kisinin engel algisinin diisiik
olmasi, yarar ve 0z etkililik algisinin yiiksek olmasi,
saglik davranigina baslama olasiigmmin  yiiksek
olacagimi gosterir [15]. Bu c¢alismada hemsirelerin
meme kanseri taramalarida CSIMO alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar duyarliik 8.4142.09, Onemseme/
ciddiyet 26,81+5,75, saglik motivasyonu 20,59+2.57,
KKMM  yararlann  15,39+£2,66, KKMM engelleri
20,76+4,38, KKMM  oz—etkililigi  34,66+5,99,
mamografi yararlart  18,79+3,23 ve mamografi
engelleri 26,81£5,75 olarak bulunmustur. Buna goére
KKMM 6z—etkililigi 34,66+5,99 puani yiiksek olmakla
birlikte; KKMM yararlari ve mamografi yararlan
puanlarinin, KKMM engelleri ile Mamografi
engellerinden daha diisiik oldugu saptanmistir. Arevian
ve ark. [16] Liibnan’da Ermeni kadinlar ile yaptigi
calismada CSIMO alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalari, duyarlilik 14,32, KKMM engelleri 15,24,
mamografi engelleri 14,85, 6nemseme/ciddiyet 23,42,
KKMM  yararlann 22,70, giiven 36.45, saghk
motivasyonu 27,20 ve mamografi yararlar1 24,28
olarak belirlenmistir. Pirzadeh’in [17] ¢alismasinda ise
saglik inan¢ modeli yapilarinin ortalama puanlari,
algilanan duyarlilk 8.77+4.16, algilanan ciddiyet
24,6345,80, algilanan faydalar 22.96+£12.86 ve
algilanan engeller 27,21£17,18 olarak hesaplanmustir.
Birinci basamak saglik kurumlarindaki hemsireler
arasinda meme kanseri riskinin ve meme kanseri
taramasima inanmanin degerlendirilmesine yonelik
yapilan bir ¢alismada da puan ortalamalari, duyarlilik
7,3£1,8, ciddiyet/onemseme 19,5+4,1, KKMM
yararlar1 15,5£2,6, KKMM engelleri 15,1+2,8, 6z
yeterlilik 40,3+7,0 ve motivasyon 19,5+4,1 olarak
saptanmigtir [18]. Literatlir incelendiginde farkli
caligmalarda alt boyut ortalamalarimin farklilik
gosterdigi goriilmektedir [15,19,20].
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Bu ¢alismada 18-24 yas grubundaki hemsgirelerin meme
kanseri taramalarinda CSIMO saglik motivasyonu alt
boyutu puan ortalamasi 25-31 yas grubu hemsirelerin
puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Alvur ve ark.
[21] calismasinda ise yas1 biiyik olan kadinlarin
KKMM 6z etkililigi puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Akademisyen kadinlar ile
yapilan bir ¢aligmada ise 41 yas altinda olanlarin
mamografi engelleri ve  KKMM engelleri puan
ortalamasinin 41 yas ve iizerindekilerin puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir [22].
Bu calismada egitim diizeyi lise olan hemsirelerin
KKMM 6z etkililigi alt boyutu puan ortalamasi egitim
diizeyi Onlisans, lisans ve lisansiistii olan hemsirelerin
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik oldugu saptanmustir. Egitim diizeyi
onlisans olanlarin meme kanseri taramalarinda CSIMO
mamografi engelleri alt boyutu puan ortalamasi lisans
mezunu hemsirelerin puan ortalamasindan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir.
Alvur ve ark. [21] ¢aligmasinda da egitim diizeyi
yiiksek olanlarin KKMM engelleri puan ortalamasinin
egitim diizeyi diisiikk olanlardan daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Yiiksek egitim diizeyinin saglik inanci
ve davraniglant iizerinde olumlu etkisi oldugu
diistiniilmiistiir.

Saglik Inang Modeli’ne gbre, bir kisinin kanseri
onlemek icin sigaray1 birakma gibi tedbirli davraniglar
gosterme olasiligi, kendilerinin de kansere ne kadar
acik oldugu veya hastaliga yakalanabileceklerine ne
kadar olasilik verdikleri ile iligkilidir [23]. Bu
calismada sigara kullananlarin saglik motivasyonu ve
KKMM 6z etkililigi alt boyutu puan ortalamasi sigara
kullanmayanlarin puan ortalamasindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmuistir.

Bu calismada ailesinde meme kanseri dykiisii olanlarin
meme kanseri taramalarinda CSIMO duyarlihk ve
saglik motivasyonu alt boyutlart puan ortalamasi
ailesinde = meme kanseri olmayanlarm  puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmustir. Yine ailesinde meme
kanseri  Oykiisii  olmayanlarin meme  kanseri
taramalarinda CSIMO mamografi engelleri alt boyutu
puan ortalamasi ailesinde meme kanseri olanlarin puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiksek oldugu saptanmustir. Kilig ve ark. [15]
caligmasinda ailesie meme kanseri Oykiisii olan
ogrencilerin duyarlilik alt boyutlart puan ortalamasi
ailesinde meme kanseri olmayanlarin  puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
ylksek oldugu saptanmistir. Alvur ve ark. [21]
calismasinda da ailesinde meme kanseri 6ykiisii olan
kadinlarin duyarlilik alt boyutlar1 puan ortalamasi
ailesinde meme kanseri olmayanlarin  puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir. Erbil ve Boliikbas’in [19]
calismasinda da ailesinde meme kanseri 6ykiisii olan
kadinlarin duyarlilik alt boyutlar1 puan ortalamasi
ailesinde meme kanseri olmayanlarin puan



Tablo 3. Meme kanseri taramalarinda Champion’un Saglik inang Modeli Olgegi’nin tanitic1 dzelliklere gére dagilimi

Duyarhhk Onemseme/Ciddiyet Saglik Motivasyonu KKMM Yararlar KKMM Engelleri KKMM Mamografi Yararlar Mamografi Engelleri
Oz-Etkililigi
Tamticr Hzellikler Ort. +ss Ort. +ss Ort. +ss Ort.£ss Ort.£ss Ort. £ss Ort. £ss Ort. +ss
Yas*
18-24 9,33+2,93 18,83+4,28 2191+1,88 1433+2.74 20,33+591 36,58+6,27 17.91+3,89 24,83+5,06
25-31 8,58+2,45 18,63+3,87 20,19+2,22 1539+241 21,11+4,07 3425+6,20 19,01+3,09 2591+4,85
32-38 8,46+2,47 18,10+3,99 20,87+2,10 15,57+2,40 20,52+3,67 3443+527 19,06+2,88 27244474
39 ve i 8,14+2,62 19,34+4,62 2031322 1527+3,07 2091521 35,00+6,72 18,39+3,65 26,97+7,26
Test degeri 1,096 2,013 2,752 0,963 0,390 0,728 1,391 1,355
p 0,351 0,112 0,043 0,410 0,760 0,536 0,245 0,256
Anlamh fark a>b
Cinsiyet**
Kadin 8,37+2,51 18,87+4,26 20,66+2,65 15.48+2,68 2043+4,45 35,01+6,04 18,63+3,32 26,77+6,02
Erkek 8,58+2,69 17,39+3,81 20.21+2,01 14,91+2,50 22,53+351 32,76+5,38 19,66+2,57 27,07+4,06
Test degeri 0,196 1,683 1,527 0,013 4,348 1,651 2,932 6,166
p 0,658 0,195 0,217 0,136 0,001 0,010 0,029 0,721
Egitim diizeyi*
Lise a 8,37+2,59 18,03+3,76 20,70+2,35 16,18+2.80 19,40+3.35 31,33+6,20 18,77+4,22 26,51+3,52
Onlisans b 8,37+2,40 18.47+3,83 20,802,17 15,47+2,50 2131+4,05 3420+553 18,62+3,33 2785573
Lisans c 8,28+2,60 18,87+4,70 2045+2,89 1541263 2042+4,65 35,62+6,13 18,95+3,04 25,76+6,32
Lisansiisti  d 8,11+2,62 18,94+4,19 20,11+2,96 1437+3,14 20,74+5,07 3534+6,38 18,88+2,89 26,74+6,86
Test degeri 2,661 0,462 0,885 2,601 1,987 4,576 0,268 3,332
p 0,073 0,709 0,449 0,052 0,116 0,004 0,848 0,020
Anlamli fark a<b,cd b>c
Medeni durum**
Evli 8,372,47 18,13+3,76 20,57+2,50 1536+2,65 20,74+4,24 34,54+590 18,84+3.21 26,72+5,71
Bekar 8,70+2,98 18,57+3.83 20,72+3,02 15,65+2,72 20,90+5,33 35,50+6,62 18,40+3 .41 26,50+6,06
Test degeri 1,873 0,450 1,506 0,008 3,180 4,037 0,991 0,324
p 0,416 0,718 0,707 0,489 0,814 0,324 0,401 0,403
Cocuk sayis1
Cocuk yok 8,46+2,76 18,98+4.64 20,53+2,67 15,17+2,89 20.86+4,94 3424+6,32 18,58+3,23 27,18+6,11
1-2 gocuk 8,41+2,53 18,73+4,26 20,52+2,67 1533+2,75 2028+442 34,65+6,54 18,71+3,36 26,38+5,66
3-4 gocuk 8,46+2,49 18,10£3.81 20,72+2,18 15,68+2.37 21,36+3,88 34,59+4,84 18,97+3,04 27,28+580
5 ve lizeri 7,94+2,20 1938+4.43 20,72+3,13 1533237 2238+391 36.44+392 19.33+3,00 27.88+534
Test degeri 0,225 0,831 0,148 0,531 2,194 0,626 0,349 0,852
0,879 0,418 0,931 0,661 0,088 0,598 0,768 0,466
Aile geliri *
Gelir giderden az 8,36+2,51 18.40+3,97 20,38+2,48 14,88+2,76 20,87+4,95 3424+632 18,63+3,16 27,16+6,13
Gelir gidere esit 8,45+2,53 18,77+4,51 20,55+2,90 15,60+2,78 20,24+4,40 34,65+6,54 18,72+3,34 26,35+5,64
Gelir giderden fazla 8,38+2,59 18.,66+4,00 20,82+2,08 15,53+2.35 2134+3.89 34,59+4,84 19.02+3,16 2723+587
Test degeri 0,042 0,225 0,730 2,382 2,190 0,617 0,432 0,848
p 0,959 0,799 0,459 0,094 0,093 0,597 0,650 0,432
Cahstigi klinik**
Cerrahi klinikleri 8.24+2,50 18,64+4,29 2046+2,70 1535+2,54 20,82+4,50 3498+6,07 18,59+3.46 27016,16
Dahiliye klinikleri 8.62+2,57 18,65+4,14 20,75+2,39 15,45+2.80 20,68+4,20 3426+5.89 19,04+2,92 26,57+5,20
Test degeri 0.007 0,038 1,561 3,061 0,389 0,120 2,034 2,989
0.162 0,975 0,282 0,700 0,765 0,268 0,192 0,481
Sigara kullanma**
Evet 8.49+2.45 18,98+3,96 20,10+2,79 14,94+2.93 2129+436 3295+6,10 18,79+3,18 27,03+5,63
Hayir 8.38+2,57 18,53+4,30 20,74+2,48 15,54+£2,56 20,59+4.38 35,20+5,87 18,79+3,26 26,70+5,80
Test degeri 0.297 1,574 0,584 3,205 0,025 0,036 0,172 0,329
p 0.270 0,386 0,042 0,067 0,191 0,002 0,998 0,689
Alkol kullanma**
Evet 8.60+2,01 1725+222 20,70+2,61 15,65+3.42 20,55+5,14 32,90+4.48 19.40+4,41 26,50+6,42
Hayir 8.40+2,56 18,72+4,15 20,58+2,57 1538+2,61 20,77+4,34 34,76+5,89 18.75+3.16 26,80+5,72
Test degeri 1.760 1,141 0,059 1,071 0,029 1,687 1,758 0,368
p 0.186 0,128 0,845 0,664 0,823 0,177 0,186 0,861
Ailesinde meme kanseri oykiisii**
Evet 12.42+3,04 19,61+4,14 21,57+1,74 16,03£1,53 20,03+5,75 3342+7,16 18,96+3.87 24,07+5.16
Hayir 8.09+2,21 18,57+4,22 20,51+2,61 1534£2,72 20,81+4,26 34,75+5,90 18.78+3.19 27,03+5.75
Test degeri 6.629 0,073 2,057 12,868 4,109 0,562 2,984 0,183
P 0.001 0,225 0,042 0,204 0,832 0,275 0,784 0,011

*One-Way ANOVA, ** Indenpendent Samples t-test Ort.: Ortalama, ss: Standart sapma
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ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir.  Abolfotouh ve ark. [24]
calismasinda saglik inang modeli kapsaminda ailesinde
meme kanseri olanlarin algilanan giliven diizeyinin
ailesinde meme Kanseri olmayanlara gore yiiksek,
algilanan engel diizeyinin ise daha diisiik oldugu
saptanmistir. Ailede meme kanseri Oykiisii olmasinin
konuya iliskin farkindaligr ve duyarliligr arttirdig
diistiniilmiistiir.

5. Sonug

Hemgirelerin  egitim diizeyi, yasi, cinsiyeti, sigara
kullanmast ve ailesinde meme kanseri olma; Champion’un
Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyutlarnin puan
ortalamalarini etkiledigi goriilmiistir.

Referanslar:

1. Ramirez, K, Acevedo, F, Herrera, M.E, Ibanez, C, Sanchez, C, Physical
activity and breast cancer. Revistamédica de Chile, 2017, 145(1), 75-
84.

2. Akarsu, H.R, Alsag, Y.S, Hemsirelik 6grencilerinin kendi kendine
meme muayenesini bilme ve uygulama durumlarmin belirlenmesi.
Bozok Tip Dergisi, 2019, 9(3), 115-121.

3.Bingol, D, Kilicikesen, E, Aydemir, C, Bityiikkayact Duman, N, Yash
kadinlara yonelik meme kanseri taramalarinda giincel yaklagimlar.
Biiyiikkayact Duman N (ed) Yashlik ve Kadm Saghgi 1. Baski.
Tirkiye Klinikleri Ankara, 2019, pp.15-18.

4. Dolgun, E, Ezer, E.L, Ogrencilerin meme kanseri risk faktorleri
yoniinden incelenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi,
2018, 34(2), 15-22.

5. Giiner, I.C, Tetik, A, Gonener, H.D, Kadinlarin kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarinin
belirlenmesi. Gaziantep Tip Dergisi, 2007, 13(2), 55-60.

6.Akram, M, Igbal, M, Daniyal, M, Khan, A.U, Awareness and current
knowledge of breast cancer. Biological research, 2017, 2,50(1), 33
doi:10.1186/s40659-017-0140-9.

7. Uzun, O, Karabulut, N, Karaman, Z, Hemsirelik grencilerinin kkmm
ile ilgili bilgi ve uygulamalari. Atatiirk Universitesi Hemsgirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 2004, 7, 33-41.

8. Siddharth, R, Gupta, D, Narang, R, Singh, P, Knowledge, attitude and
practice about breast cancer and breast self-examination among women
seeking out-patient care in a teaching hospital in central India. Indian
Journal of Cancer, 2016, 53, 226-229.

9. Sama, C.B, Dzekem, B, Kehbila, J, Ekabe, C.J, Vofo, B, Ebu, N.L,
Dingana, T.N, Angwafo, F, Awareness of breast cancer and breast self-
examination among female undergraduate students in a higher teachers
training college in Cameroon. The Pan African medical journal, 2017,
28, 91. doi:10.11604/pam].2017.28.91.10986

10. Sezen, S, Mamografi davranis degisim siireci 6lgeginin (MDDSO)
gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasi. Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim
Dali. Yiiksek Lisans Tezi, Manisa, 2017.

11. Sahin, T, Adiyaman Universitesi’nde ¢alisan bayanlarin kendi kendine
meme muayenesiyle ilgili bilgi ve uygulamalari. Halk Sagligi Ana
Bilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Elaz1g, 2012.

12. Getzsche, P.C, Jorgensen, K.J, Screening for breast cancer with
mammography. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2013,
4;(6):CD001877. d0i:10.1002/14651858.

13.Loberg, M, Lousdal, M.L, Bretthauer, M, Kalager, M, Benefits and
harms of mammography screening. Breast Cancer Res, 2015,17, 63:1-
12 d0i:10.1186/s13058-015-0525-z

14. Gozim, S, Karayurt, O, Aydin, I, Meme kanseri taramalarinda
Champion’un saglik inan¢ modeli dlgeginin Tiirk¢e uyarlamalarina
iliskin sonuglar. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 2004, 1,
71-81.

15. Kilig, D, Saglam, R, Kara, O, Universite 6grencilerinde meme kanseri
farkindaligini etkileyen faktorlerin incelenmesi. Meme Saglig1 Dergisi,
2009, 5(4), 195-199.

16. Arevian, M, Noureddine, S, Abboud, S, Beliefs related to breast cancer
and breast cancer screening among Lebanese Armenian women. Health
Care Women Int. 2011, 32(11): 972-89. doi:
10.1080/07399332.2011.580405.

17. Pirzadeh, A, Application of the health belief model in breast self-
examination by lranian female university students. Int J Cancer
Manag. 2018 11(3), e7706. doi: 10.5812/ijcm.7706.

18.1z F.B, Tiimer A, Assessment of breast cancer risk and belief in breast
cancer screening among the primary healthcare nurses. J Cancer
Educ. 2016 31(3), 575-581. doi: 10.1007/s13187-015-0977-y

19. Erbil, N, Boliikbas, N, Beliefs, attitudes, and behavior of Turkish
women about breast cancer and breast self-examination accordingto
a Turkish version of the Champion health belief model scale. Asian
Pacific J Cancer Prevention, 2012, 13(11), 5823-5828.

20. Karayurt, O, Dramali, A, Adaptation of Champion’s health belief
model scale for Turkish women and evaluation of the selected
variables associated with breast self-examination. Cancer Nursing,
2007, 30, 69-77.

21. Alvur, T.M, Cinar, N, Zengin, H, Health belief model and breast
canser in Sakarya: a cross sectional study. Uluslararast Hakemli
Akademik Spor Saglik ve Tip Bilimleri Dergisi, 2019, (30), 52-67.

22. Kirag, N, Kizilkaya, M, Application of the Champion Health Belief
Model to determine beliefs and behaviors of Turkish women
academicians regarding breast cancer screening: A cross sectional
descriptive study. BMC Women's Health 2019, 19, 132.
https://doi.org/10.1186/s12905-019-0828-9

23. Bulduk, S, Yurt, S, Dinger, Y, Ardig, E, Saglik davranisi modelleri.
Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2015, 5(1), 28-
34.

24, Abolfotouh, M.A, Bani Mustafa, A.A, Mahfouz, A.A, Al-Assiri M.H,
Juhani A.F, Alaskar A.S, Using the health belief model to predict
breast self examination among Saudi women. BMC Public Health
2015, 15, 1163.

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli
yazarin CBU-SBED baslikli eseri bu Creative
Commons Alinti-Gayriticari4.0 Uluslararasi Lisanst ile
lisanslanmustr.

271



MCBU SBED
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTiTUSU DERGISi

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITY JOURNAL OF INSTITUTE OF HEALTH SCIENCE
ISSN: 2147-9607

ARASTIRMA MAKALESI
RESEARCH ARTICLE
CBU-SBED, 2020, 7(3): 272 -277

Intrakranial Tiimérlerde KLK5, KLK6 ve KLK7 Ekspresyonlarinin
Arastirillmasi

An Investigation into KLK5, KLK6 and KLK7 Expressions in
Intracranial Tumors

Gamze Turna'#", Nedret Kilic?4, Gokhan Kurt?, Fikret Dogulu®, Necdet Ceviker?

!Department of Medical Biochemistry, Faculty of Medicine, Kirsehir Ahi Evran University, Kirsehir, Turkey
2Basic Medical Sciences Department, School of Medicine, Atilim University, Ankara, Turkey,
3Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine, Gazi University, Besevler, Ankara, Turkey,
“Department of Medical Biochemistry, Faculty of Medicine, Gazi University, Besevler, Ankara, Turkey
e-mail: gturna@ahievran.edu.tr, nedretkilic73@gmail.com, gkurtmd@gmail.com, fdogulu@hotmail.com,
ceviker001@yahoo.com
ORCID: 0000-0002-7847-2898
ORCID: 0000-0002-5747-9433
ORCID: 0000-0002-2773-056X
ORCID: 0000-0001-8637-5599
ORCID: 0000-0001-6093-5068
*Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Sorumlu Yazar: Gamze Turna?

Gonderim Tarihi / Received: 25.02.2020
Kabul Tarihi / Accepted: 14.09.2020
DOI: 10.34087/cbusbed.673053
Oz

Giris ve Amag: 19. kromozom (19913.3-4) iizerinde bulunan 15 genden olusan kallikrein iligkili peptidazlar
(KLK’lar), serin proteazlarin bir alt grubudur. Daha &nce yapilan bazi ¢alismalar KLK'larin ¢esitli kanser tiirleriyle
iligkili oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, intrakranial tiimoérlerde KLK'larin tam1 ve prognozdaki roliini
arastiran az sayida calisma bulunmaktadir. Bu nedenle, bu calismada intrakranial tiimérlerde KLKS, KLK6 ve
KLK7'nin ekspresyon diizeylerindeki degisimlerin belirlenmesi amaglamistir.
Gereg ve Yontemler: Menenjiom grade [ (n = 15) ve glioblastoma multiforme (n = 15) tiimor 6rneklerinde, KLKS,
KLK6 ve KLK7 mRNA ekspresyon diizeyleri ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) kullanilarak
tespit edildi. Protein ekspresyonlari ise western blotting yontemi kullanilarak belirlendi.
Bulgular: KLKS5 ve KLK7’nin mRNA ve proteinleri menenjiom grubunda daha siklikla ifade edilirken, KLK6’nin
mRNA ve proteini glioblastoma grubunda daha siklikla ifade edilmektedir.
Sonu¢: Menenjiom ve glioblastoma gruplan karsilastirildiginda KLKS, KLK6 ve KLK7 mRNA ve protein
ekspresyon diizeylerinde farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Bu genler intrakranial tiimorlerin tanist i¢in yeni bir
biyobelirte¢ olma potansiyeline sahip olabilir.
Anahtar kelimeler: Kallikrein iligkili peptidaz 5, kallikrein iligkili peptidaz 6, kallikrein iliskili peptidaz 7,
menenjiom, glioblastoma

Abstract
Objective: Kallikrein-related peptidases (KLKs) are a subgroup of serine proteases which consists of 15 genes
located on the 19th (19¢13.3-4) chromosome. Previous studies have shown that kallikrein-related peptidases (KLKS)
associated with a variety of cancer types. However, few studies have investigated the role of KLKSs in diagnosis and
prognosis in intracranial tumors. Therefore, this study aimed to determine expression level changes of KLK5, KLK6
and KLK7 in intracranial tumors.
Materials and Methods: Meningioma grade | (n=15) and glioblastoma multiforme (n=15) tumor samples were
examined for KLK5, KLK6 and KLK7 mRNA gene expression using reverse transcriptase polymerase chain
reaction (RT-PCR). Their protein expression were determined using Western blotting.
Results: KLK5 and KLK7 mRNAs and proteins are expressed more frequently in meningioma group whereas
KLK6 mRNA and proteins are expressed more frequently in glioblastoma group.
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Conclusion: To conclude, when meningioma and glioblastoma groups were compared, it was found that there were
differences in mMRNA and protein expression levels of KLK5, KLK6 and KLK7. These genes may have a potential

as a new biomarker for diagnosis in intracranial tumors.

Key words: Kallikrein-related peptidases 5, kallikrein-related peptidases 6, kallikrein-related peptidases 7,

meningioma, glioblastoma

1. Introduction

The Kkallikrein-related peptidases (KLKs) are a
subgroup of serine proteases and human tissue KLK
family consists of 15 genes which are located on the
19th (19913.3-4) chromosome [1,2]. KLK proteins are
synthesized as pre-pro enzymes [3]. In physiological
conditions KLKs are expressed in many tissues such
as breast, colon, pancreas, prostate, skin, kidney and
brain and also they are found in biological fluids such
as saliva, breast milk, seminal plasma, urine and
cerebrospinal fluid [4]. KLKSs are involved in various
physiological and pathological processes, including
skin desquamation, tumor growth, angiogenesis,
invasion and neurodegenerative diseases [5-7].
Kallikrein-related peptidase 6 (KLK6) has been
identified by three different groups and previously
name as Protease M, zyme, and neurosin [8-10].
KLK®6 is highly expressed in the central nervous
system and its expression level changes in many
cancer including colon, gastric and ovarian [4,11-13].
Kallikrein-related peptidase 5 (KLK5, previously
known as stratum corneum tryptic enzyme) and
kallikrein-related peptidase 7 (KLK7, previously
known as stratum corneum chymotryptic enzyme;
SCCE) have also been shown to be expressed in the
brain [4,14]. KLK5 and KLK7 were isolated from
stratum corneum (SC) in skin (15,16). It has been
shown that active KLK5 and KLK7 lead to skin
desquamation and also, they have been involved in
antimicrobial activity in skin [5,17]. It is indicated that
KLK5 and KLK7 expression levels vary in several
types of cancer such as testicular, breast and cervical
[18-20].

Brain tumors are one of the leading causes of death
among all types of cancer [21]. Meningiomas are
commonly seen among the intracranial tumors,
approximately 36% of all primary intracranial tumors
[22]. Meningiomas arise from arachnoid cap cells and
affecting women more commonly than man from the
intracranial meningiomas [23]. According to, World
Health Organization (WHO) classification
meningiomas divided into three grade as benign
meningiomas (WHO grade 1), atypical meningiomas
(WHO grade Il) and anaplastic meningiomas (WHO
grade 111) [24]. Most meningiomas are characterised
benign and the incidence of meningiomas increases
with age [23]. Glioblastoma, also known as
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glioblastoma multiforme (GBM), is a highly
aggressive tumor and furthermore GBM roughly make
up 60 to 70% of malignant gliomas [25,26]. GBM is
commonly seen among primary brain and CNS tumors
in the US and the incidence rate of GBM is 3.2 out of
100.000 people (22). GBM is rare in young people and
the incidence of GBM is more frequently seen in
males compared to females [25].

Identification of new biomarkers is important for early
diagnosis and treatment of cancer. It is known that the
levels of expression of KLKs change in various
cancers. For instance, kallikrein-related peptidase 3
[(KLK3); prostate specific antigen (PSA)] is used in
clinical practice as prostate cancer screening, early
diagnosis and monitoring [6]. This suggests that KLKs
can be used as a new biomarker for cancer. Therefore,
in this study, we aimed to investigate mRNA and
protein expression of KLK5, KLK6 and KLK7 using
tumor tissue samples obtained from patients with a
diagnosis of meningioma grade | and glioblastoma.

2. Materials and methods

2.1. Subjects

A total of 15 meningioma grade | and 15 glioblastoma
tumor specimens were obtained from patients at the
department of Neurosurgery, Gazi Hospital, Gazi
University. No patient ~was  administered
chemotherapy or radiotherapy before surgery. After a
surgical resection, tissue samples were frozen in liquid
nitrogen immediately and stored at -80 °C until use.
The histological diagnoses and grading of the tumors
were confirmed according to the revised WHO
classification of brain tumors. KLK5, KLK6 and
KLK7 mRNA expression were studied by reverse
transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR) and
their protein expressions were studied by Western
blotting. This study was approved by the Ethics
Committee of Gazi University.

2.2. RNA isolation and Reverse Transcriptase PCR
(RT-PCR)

Total RNA was extracted using RNA isolation kit
(Qiagen, USA) according to the manufacturer's
protocol from tumor tissues. Total RNA concentration
and purity were determined spectrophotometrically at
260 and 280 nm. Subsequently 1 pg of total RNA was
reverse-transcribed into first-strand cDNA using
cDNA synthase kit (Qiagen, USA) according to the



manufacturer's protocol. PCR was carried out in a
reaction mixture containing 1 pL of cDNA, 1X
reaction buffer, 0,6 uM of the primers, 200 uM
dNTPs and 1,5 mM MgCI2 and 0,026 U/ul of Taq
DNA polymerase (Thermo Scientific, UK). The final
volume was 20 pL. Primers used in the reactions were
for KLK5 (forward primer: 5'-
GCCACTACTCCCTGTCACCA-3', reverse primer:

5-GCATCCTCGCACCTTTTCTG-3), for KLK6
(forward primer: 5- CATGGCGGACCCTGC
GACAAGAC-3; reverse primer: 5-
TGGATCACAGCCCGGACAACAGAA-3) for
KLK7 (forward primer: 5'-

GAATGAGTACACCGTGCACC-3; reverse primer:
5-TGCCAGCGCA CAGCATGGAA-3") for GAPDH
(forward primer: 5'- GCAAATTCCATGGCACCGT-
3'; reverse primer: 5'- TCGCCCCACTTGATTTTGG-
3"). The cycling conditions for KLK5 were; 95 °C for
5 min, followed by 45 cycles of 95 °C for 20 s, 57 °C
for 20 s, 72 °C for 1.30 min, and a final extension step
at 72 °C for 5 min, for KLK6 were; 95 °C for 10 min,
followed by 40 cycles of 95 °C for 10 s, 62 °C for 10
s, 72 °C for 10 s, and a final extension step at 72 °C
for 5 min, for KLK7 were; 94 °C for 9 min, followed
by 40 cycles of 94 °C for 30 s, 68 °C for 1 min, 72 °C
for 1 min, and a final extension step at 72 °C for 10
min, and for GAPDH were; 95 °C for 5 min, followed
by 30 cycles of 95 °C for 30 s, 55 °C for 30 s, 72 °C
for 30 s, and a final extension step at 72 °C for 5 min.
PCR products were electrophoresed on 2 % agarose
gels and visualised by ethidium bromide staining.

2.3. Western blot analysis

Tissue samples were homogenized in ice cold RIPA
buffer (Cell Signaling, USA). The samples were
centrifuged at 14,000xg for 10 min at 4 °C and
aliquoted for storage at —80 °C until use. Total protein
was measured using the BCA protein assay Kit (Pierce,
USA) according to the manufacturer’s instructions.
Proteins were electrophoresed 12% acrylamide gels
and then transferred to polyvinylidene fluoride
(PVDF) membrane (Santa Cruz Biotechnology, USA).
The membrane was blocked in TBS-t with 5% non-fat
dry milk for 2 h and then for each assay, incubated
with anti-KLKS5, anti-KLK®6, anti-KLK7 (Santa Cruz
Biotechnology, = USA), anti-p-Actin  (Thermo
Scientific, USA) polyclonal rabbit antibody (KLKs
diluted 1:500 in TBS-T with 3% non-fat dry milk, -
actin diluted 1:4000 in TBS-T with 3% non-fat dry
milk ) for overnight at 4 °C. Subsequently the
membrane was washed three times with TBS-t (1x10
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min, 2x5 min) and incubated with HRP-conjugated
goat anti-rabbit 1gG secondary antibody (Santa Cruz
Biotechnology, USA) ( diluted 1:10000 in TBS-T with
3% non-fat dry milk ) for 2 h, then the membrane was
washed three times again, ECL solution (Santa Cruz
Biotechnology, USA) was applied and proteins were
observed.

2.4. Statistical analysis

Statistical analyses were performed to compare KLKS5,
KLK6 and KLK7 expressions among the age groups,
the tumor grades and the histological types of tumors.
Pearson Chi-Square and Yates’ chi-squared test were
used for the statistical analyses and p <0.05 was
considered statistically significant.

3. Results and Discussions

3.1 Results

No statistically significant correlation was detected
between mMRNA (Table 1) and protein expression of
KLK5, KLK6, KLK7 and age groups, tumor grades
and histological types of tumors (p>0.05).

KLK5 mRNA expression were detected in 73.3% of
the meningioma group and 60% of the glioblastoma
group (Figure 1a) in addition to this the protein
expression of KLK5 were 73.3% and 53.3%,
respectively (Figure 2a). KLK6 mRNA expression
were indicated in 53.3% of the meningioma group and
80% of the glioblastoma group (Figure 1b) besides the
protein expression of KLK6 were 53.3% and 60%,
respectively (Figure 2b). We did not detect protein
expression in one of KLK5 glioblastoma samples and
three of KLKG6 glioblastoma samples despite we
observed mRNA expression in these glioblastoma
samples. Both of KLK7 mRNA (Figure 1c) and
protein expression (Figure 2c) were determined in
66.7% of the meningioma group and 60% of the
glioblastoma group.

3.2 Discussion

KLKSs are expressed in different levels in many tissues
under physiological conditions [27]. Recent studies
have revealed that human tissue KLK family is
associated with malignancy [6]. Kallikrein-mediated
proteolysis plays a role in cancer development
including the regulation of tumor growth, invasion,
metastasis and angiogenesis [6]. KLKS5 is expressed in
various tissues such as skin, testis, brain, and breast
[4]. Itis known that KLKS5 expression level changes in
different cancer types. Kim et al. showed that KLKS5 is
highly expressed in ovarian cancer samples in
comparison to normalovarian tissues and also they



Table 1. Relationship between mRNA expression of KLK5, KLK6, KLK7 and the age groups, the tumor grades and the
histological types of tumors

Groups Number of patients (%) Number of patients (%) Number of patients (%)
Age (years)  Patient KLK5 KLK5 pvalue KLKG6 KLK6 pvalue KLK7 KLK7 p value
number negative positive negative positive negative positive
18-40 4 1 (25%) 3 (75%) 1 (25%) 3 (75%) 1 (25%) 3 (75%)
40-60 16 6(375%) 10(62.5%) 0.861° 5 (31.3%) 11(68.7%) 0837  7(46.7%) 9 (53.3%) 0.680%
>60 10 3(33.3) 7 (66.7%) 4 (40%) 6 (60%) 3 (30%) 7 (70%)
Tumor grade
[ 15 4(26.7%)  11(73.3%) 0.699° 7 (46.7%) 8(53.3%)  0245°  5(33.3%) 10(66.7%)  1°
v 15 6 (40%) 9 (60%) 3 (20%) 12 (80%) 6 (40%) 9 (60%)
Histological
types
Meningioma 15 4(26.7%)  11(73.3%) 0.699° 7 (46.7%) 8(53.3%)  0.245°  5(33.3%) 10(66.7%)  1°
Glioblastoma 15 6 (40%) 9 (60%) 3 (20%) 12 (80%) 6 (40%) 9 (60%)

@ Pearson’s chi-square test
®Yates’ chi-squared test

345 6 7 8N M 12343567890

GAPDH—

M123 43567829 10NC

GAPDH-

(@) (b) (©

Figure 1. Representative Reverse Transcriptase PCR images of KLKS5, KLK6 and KLK7. (a),(c). Expression of KLKS5,
KLK7 and GAPDH genes (1,2,3,4,5— meningioma group, 6,7,8,9,10— glioblastoma group, NC: Negative control),
(b). Expression of KLK6 and GAPDH genes (1,2,3,4— meningioma group, 5,6,7,8— glioblastoma group, NC:
Negative control).

(a) (b) ©)

Figure 2. Representative western blot images of KLK5, KLK6 and KLK?7. Protein expression of (a) KLKS5, (b) KLKS,
(c) KLK7 and B-Actin (1,2,3,4— meningioma group, 5,6,7,8— glioblastoma group).

found that KLK5 expression level increases as the expressed in the meningioma group than in the
tumor grade increases [28]. However Yousef et al. glioblastoma group.

showed that KLKS5 expression is decreased in testicular In different malignancies KLK6 expression is
tumor tissues in comparison to matched normal deregulated differently. Therefore, it can be used as a
testicular tissuesThey determined that KLKS5 expression cancer biomarker for diagnosis and prognosis [29]. It
level is remarkably low in grade Il and Il testicular has been detected that KLK6 may play a role
tumor [18]. Our study indicated that both mRNA and degradation of fibrinogen, collagen type | and collagen
protein expressions of KLK5 was more frequently type 1V [30]. Consequently, it has been thought that
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degradation of extracellular matrix components can
effect cell interaction and it may lead to tissue
remodelling and/or invasion and metastasis [30].
Nagahara et al. reported that KLK6 expression levels
significantly increased in gastric cancer tissue and
KLK6 gene silencing decreased the cell proliferation
rate and invasiveness in gastric cancer cell line [31].
However there are opposite findings too. For example
Pampalakis et al. determined that KLK6 may play a
tumor protective role by inhibiting the epithelial-to-
mesenchymal transition in breast cancer [32]. KLK®6 is
expressed in many tissues, and it is especially expressed
in brain tissue [4]. Strojnik et al. studied the KLK6
expression level in brain tumor tissues, and the
immunohistochemistry analysis (IHC) results showed
that KLK6 was expressed 72.5% in all tumors and in
higher levels in benign tumors in comparison with the
malignant tumors. According to the real-time PCR
analysis of KLKG6 expression, only one glioblastoma
sample among malignant tumors showed a relatively
higher level of KLK6 expression than benign tumors but
in the overall situation, it was detected that KLKG6
expression reduces in malignant tumors [33]. In contrast
to these findings, Talieri et al. investigated the KLK6
MRNA levels using reverse transcriptase PCR and
quantitative real-time PCR in their studies and they
carried out with the total of 73 intracranial tumor tissues
in benign and malignant histological types. They
reported that KLK6 mRNA levels were higher in high
malignancy tumors such as glioblastoma than low
malignancy tumors such as meningioma. In addition,
they found that low disease-free survival (DFS) in
patients with positive KLK6 expression. [34]. Drucker
et al. compared the KLK6 mRNA levels in nondiseased
human brain tissue samples and GBM samples. They
detected that KLK6 mRNA levels were significantly
higher in GBM tissues compared with nondiseased
human brain tissue samples. Also they found that KLK6
protein expression of GBM was significantly higher
than grade 3 astrocytoma. They determined that GBM
patients with high KLK6 levels have shorter
postsurgical survival. [35]. In parallel with the studies of
Talieri and Drucker, in this study it was observed that
both mRNA and protein expression of KLK6 was more
frequently expressed in the glioblastoma group than in
the meningioma group.

KLK7 is mainly expressed in skin, brain, kidney and
mammary gland [14]. It has been shown that KLK7
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gene expression in pancreatic adenocarcinoma tissues
was significantly higher than in nonmalignant
pancreatic tissues and they showed KLK7 increases the
pancreatic cancer cell invasion by affecting E-cadherin
[36]. Furthermore, it has been determined that KLK7
may led to progression and invasion of prostate cancer
by inducing EMT-like changes [37]. Prezas et al.
examined KLK7 and KLK8 expression levels in various
histological types of 73 intracranial tumor tissues using
RT-PCR. They detected KLK7 expressions in 50% of
the meningioma and the glioblastoma groups [38].
Drucker et al. indicated that KLK7 protein expression of
grade IV astrocytoma was significantly higher than
grade 11 astrocytoma [39]. Our data revealed that both
mRNA and protein expressions of KLK7 was more
frequently expressed in the meningioma group than in
the glioblastoma group.

4. Conclusion

As a result, taking all the data into consideration, even
though there is no statistical significance between
mRNA and protein expression levels in meningioma
and glioblastoma groups, it is possible to conclude that
MRNAs and proteins of KLK5 and KLK7 in the
meningioma group were expressed more frequently
whereas mRNA and protein of KLK6 in the
gliobastoma group were more frequently expressed. The
effects of changes in expression levels of KLKs on
survival and prognosis should be investigated in cancer.
Since there are few studies about tissue KLKSs
expression in central nervous system tumors and the
pathophysiological role of these KLKs are not yet fully
defined, there is further need for additional studies on
this topic.
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Giris ve Amac: Metotreksat oksidatif strese bagli doku hasarina neden olmaktadir. E vitamini serbest oksijen
radikallerinin etkisiyle olusan lipit peroksidasyonunu nétralize eder. Bu ¢aligma ile E vitamininin olas1 metotreksat
baglantili testikiiler hasara kars1 koruyucu etkileri analiz edildi.
Gere¢ ve Yontemler: Otuz iki erkek Spraque dawley sigan; metotreksat (MTX), E vitamini, MTX+ E vitamini ve
kontrol olarak gruplandirildi. {lk giin MTX grubuna intraperitoneal(i.p.) 20 mg/kg MTX, E vitamini grubuna 5 giin
100 mg/Kkg i.p. E vitamini, MTX+E vitamini grubuna ilk giin 20 mg/kg i.p. MTX ve 5 giin 100 mg/kg i.p. E vitamini
uygulandi. Kontrol grubuna 5 giin 2 ml serum fizyolojik (i.p.) uygulandi. Testikiiler dokuda histopatolojik, akim
sitometrik analizler yapildi ve apopitoz degerlendirildi.
Bulgular: Apopitotik indeks (%) ve testikiiler hasar en fazla MTX grubundayken, MTX+E vitamini grubunda MTX
grubuna gore anlamli derecede azalma gozlendi. Seminifer tiibiil ¢gapt MTX grubunda belirgin sekilde azalirken,
MTX+E vitamini grubunda MTX grubuna gore artig gézlendi. MTX ve MTX+E vitamini gruplari arasinda germinal
epitelyum ve testikiiler agirlik sonuglari agisinda anlamli farklilik yoktu.
Sonug: Sonuglara gore MTX testislerde yapisal hasara neden olabilirken, E vitamini MTX'e bagh testikiiler hasari
diizeltebilir.
Anahtar Kelimeler: Akim sitometri, Apopitoz, E vitamin, Metotreksat, TUNEL

Abstract

Objective: Methotrexate (MTX) can cause oxidative stress-related tissue damage.Vitamin E neutralizes lipid
peroxidation arising from the effect of free oxygen radicals.In this study, the protective effect of vitamin E against
possible MTX-related testicular damage was analyzed.

Materials and Methods: Thirty two mature male Spraque dawley rats were grouped as MTX, Vitamin E,
MTX+vitamin E and control groups. 20 mg/kg MTX intraperitoneal (i.p.) was applied to MTX Group in the first day;
100mg/kg i.p. vitamin E was applied to vitamin E Group for 5 days; 20 mg/kg i.p. MTX in the first day and 100 mg/kg
i.p. vitamin E for 5 days were applied to MTX+vitamin E Group;2 ml physiological saline solution (i.p.) was applied
to control group for 5 days. Histopathology and flow cytometric analysis were done and apoptosis was evaluated on
testicular tissue.

Results: Apoptotic Index (%) and testicular damage were highest for MTX Group, and significant decrease was
observed for MTX+vitamin E Group compared to MTX Group.Seminiferous tubule size significant decreased in MTX
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Group and it increased in MTX+vitamin E Group compared to MTX Group. No significant difference was found
between MTX and MTX+vitamin E Groups regarding germinal epithelium thickness and testicle weights.
Conclusion: The results show that MTX can cause structural disruptions in testicles and vitamin E can rehabilitate

MTX-related testicular damage.

Keywords: Apoptosis, flow cytometry, Methotrexate, TUNEL, Vitamin E

1. Giris

Methotrexate (MTX), a folic acid analogue, is used in the
treatment of leukemia and solid organ malignancies such
as head and neck, lung and uroepithelial tumors, and
inhibits dihydrofolate reductase (DHFR) enzyme which
is required for deoxyribonucleic acid [DNA] synthesis
and cell division [1, 2, 3, 4]. In this process, it transforms
DHF into tetrahydrofolate (THF), and both purine and
pyrimidine syntheses are thus reduced [2, 5]. MTX
affects the purine and pyrimidine metabolisms and many
other metabolic pathways that involve DNA synthesis.
Therefore, MTX induces both medical and toxic effects
[4]. Cytotoxic effect also plays a role on the tissues of
which proliferation rate is high because it is not directly
selective against cancer cells [1]. It is known that such
adverse effects are due to the oxidative stress caused by
reactive oxygen species [ROS] [6, 7, 8]. It has been
reported to cause important toxic effects on several
organs such as liver, kidneys, bone marrow and testicles
[9, 10].

It has been reported to have adverse effects on
reproductive system such as oligospermia and menstrual
disorders, defects of oogenesis and spermatogenesis,
abortus and teratogenicity [4, 11]. The testicular toxicity
effect of MTX can be direct or oxidative stress-induced
[4]. Free radicals increase in consequence of
chemotherapy and affect adversely spermatogenesis by
causing damage to testicular tissue [apoptosis] [12, 13].
Vitamin E is an oil-soluble and antioxidant vitamin [14].
Its active biological structure and most common form is
alpha (a)-tocopherol [14]. Alpha-tocopherol takes part in
antioxidant defense mechanisms of the body in order to
prevent the damages produced by reactive oxygen
particles [15, 16], and precludes possible damages by
binding oxygen. Vitamin E plays the most efficient role
in the neutralization of lipid peroxidation incurred owing
to the effects of free oxygen species [17]. It is
demonstrated that vitamin E has a role in DNA synthesis
and is influential in immune system in addition to its
anticarcinogenic effects [18].

Apoptosis is defined as the programmed cell death that
occurs under a certain genetic control. It ensures the
continuity of cellular production-destruction balance and
the programmed death of damaged cells in an organism
[19]. Apoptosis is a basic process for morphogenesis and
does not only occur during embryonic phase but also
continues in adulthood stage [19].

A common characteristic of many species concerning
spermatogenesis is that a majority of germ cells die by
apoptosis during various stages of development. The
subsistence or death of germ cells is determined by a very
complex signal network. The proteins of Bcl-2 family
form a signal pathway vital for germ cell homeostasis.

Certain members of this family [Bcl-2, Bcl-xL, Bcl-w,
Mcl-1 and A1] conduct signals for the subsistence of a
cell while certain other members (Bax, Bak and Bim)
produce the opposite effect. Apoptosis is a crucial factor
for the adjustment of germ cell numbers and of the
proportion between germ cells and sertoli cells. It is not
precise how much of the cells become subject to
apoptosis. Germ cells that incur damage at any stage or
cannot fulfill their development are selectively
demolished by apoptosis. Therapies with radiation,
toxicants and gonadotropin-releasing hormone (GnRH)
antagonist and heat and stress can accelerate apoptosis
[20]. Although apoptosis in testicular tissue is accepted
to be a normal process for development, the balanced
perpetuation of it defines a healthy process. Increase in
apoptosis is also another process which negatively affects
fertilization [21].

In this study, we aimed to histopathologically analyze on
the testicular tissue damaged by MTX, a widely-used
chemotherapeutic medication, the morphometric results
[such as seminiferous tubule epithelium and
seminiferous tubule diameter] of short-term acute
vitamin E application and its effects on apoptotic index.

2. Materyal ve Metot

In this study, 32 male Sprague-Dawley rats (200-250 g)
taken from the Surgical Research Center of the Medical
Faculty of Black Sea Technical University were used
upon the permit (Date: 18.12.2013, Issue: 700) obtained
from Local Ethics Committee for Animal Experiments of
the Medical Faculty of Black Sea Technical University.
The rats were kept under 22 + 2 °C and %50 £ 5 humidity
conditions, and were subject to 12 hours of light and
darkness for each. The study groups were determined as
follows:

Ist Group (MTX Group): 20 mg/kg MTX i.p. was
applied only on the first study day (n=8). 2nd Group
(vitamin E Group): 100 mg/kg vitamin E i.p. was given
for five days during the study (n=8). 3rd Group
(MTX+vitamin E Group): 20 mg/kg MTX (i.p.) and 100
mg/kg vitamin E (i.p.) were applied only on the first day
and for 5 days during the study, respectively (n=8).4th
Group (Control Group): Only normal saline was given
for 5 days (n=8). In the end of the experiment (at the end
of 5th day), the rats were sacrificed by exsanguination
while under anesthesia, their testicles were taken out and
weighted. The right testicles were bisected, and halves
were subjected to Bouin solution for histopathological
examinations while the other halves were used for flow
cytometry.

2.1.Histopathological Processes

The tissues were put into Bouin solution for
histopathological examination and were made into
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paraffin-embedded blocks after tissue follow-up process.
5 um cross-sections were taken from these tissues for
hemotoxilen-eosine staining. For the preparates;
seminiferous tubule size, germinal epithelium thickness
and immature germ cells in lumen were calculated under
Olympus DP 71 (Japan) light microscope (LM) by using
Analysis 5 Research (Olympus Soft Imaging Solution,
Germany) software. Spermatogenetic cells and
interstitial area in the seminiferous tubule were analyzed
under Olympus BX51 (Japan) photomicroscope LM, and
the pictures were digitalized. Johnsen scoring system was
used for the evaluation of damage in testicle seminiferous
tubule 22.

2.2. Immunohistochemical Processes

Terminal deoxynucleotidyl transferase-mediated dUTP
nick end labeling assay (TUNEL) (In Situ Cell Death
Detection Kit, POD, Roche) was used on 5 um sections
obtained from paraffin-embedded blocks and DNA
fragmentations of germ cells in seminiferous tubules
were defined. The homogenously stained TUNEL (+)
cells with brown nucleus which did not contain any
necrosis area were evaluated as apoptotic cells. TUNEL
positive cells were counted under 400x microscope
(Olympus DP 71, Tokyo, Japan) using Analysis Research
(Olympus Soft Imaging Solution, Germany) Program.
For each testicle, TUNEL (+) cell and total cell numbers
were analyzed and Apoptotic percentage (Apoptotic
Index (AI)=TUNEL (+) cell number / total cell number x
100) was calculated in at least 10 seminiferous tubules
23.

2.3. Flow Cytometric Analysis

Testicular tissue samples were prepared in Coulter DNA
Prep by subjecting them to DNA, LPR and DNA Stain
solutions (coulter 6604451-54). After Coulter Epics Elite
ESP Flow Cytometry device had been standardized with
flow-check, each sample was exposed to 488nm argon-
ion laser and the obtained DNA histograms were
evaluated with Multicycle AV Phoenix flow system
coulter analysis program.

2.4. Statistical Analysis

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences version
13.1, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) program and
Microsoft®Excel (for windows XP) were used in the
statistical analysis of the data. The numerical data of each
group were provided as mean + standard deviation (SD)
and were compared to Kruskal Wallis variance analysis.
P<0.05 probability value was accepted to be significant
in the comparison of all results.

3. Results and Discussion

3.1. Apoptosis

According to apoptotic index (Al, %) results which had
been evaluated with TUNEL method on the testicular
tissues of experiment groups, MTX group had the highest
Al (%) value while control group had the lowest Al value
among others. MTX and MTX+vitamin E groups were
found to be statistically significant compared to control
group. It was also revealed that Al value of
MTX+vitamin E group decreased at a statistically

significant level compared to MTX group (Tamhane test,
p<0.001). (Table 1, Figure 1a, 1b, 1c, 1d).

Table 1. Apoptotic Index (%) of All Experiment groups

Groups Apoptotic Index (%)
MTX group (n=8) 16.92*+ 1.97
MTX+vitamin E group 9.89 **+ 1.01

(n=8)

Vitamin E group (n=8) 3.09+0.32

Control group (n=8) 2.01+0.29

*: The results obtained from MTX group increased
significantly compared to other groups (p<0.05).
**: The value obtained from MTX+vitamin E group
decreased at a significant level compared to MTX
group.

(p<0.001).

sp LTl REb:
Figure 1. TUNEL (+) sti
groups: A: MTX Group, B: MTX+Vitamin E Group, C:
Vitamin E Group, D: Control Group (TUNEL, X400).

Johnsen Scoring Results

Testicular damage evaluation of the experiment groups
was determined by Johnsen Scoring System.
MTX+vitamin E group was found to have increased
score at a statistically significant level compared to MTX
group (p<0.05, Tamhane Test). The scoring results of
control group were statistically significant higher than
MTX and MTX+vitamin E groups (p<0.001 for both,
Tamhane Test). The difference between control group
and vitamin E group was not significant (Table 2).
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Table 2. The Results of Johnsen Scoring System for the
Experiment Groups

Groups Johnsen Scoring
Results

MTX group (n=8) 7.42 *+ 0.46

MTX+vitamin E group 8.30 **+ 0.26

(n=8)

Vitamin E group (n=8) 9.07+0.18

Control group (n=8) 922+0.18

*: The damage in MTX group increased at a significant level
compared to all the other groups (p<0.05).

**: The damage of MTX+vitamin E group decreased
significantly compared to MTX group (p<0.05).

MTX: Methotrexate

3.2. Flow Cytometric Evaluation

All groups’ GO/G1, S and G2/M phase values of cell
cycle were evaluated in percentages by cytometric
analysis. According to the results obtained from MTX
group, it was found out that S and G2/M phase values
increased compared to control group. It was also seen that
the results of MTX+vitamin E group showed decreased
in terms of S and G2/M phase values compared to MTX
group (Table 3).

Table 3. The Results of Flow Cytometric Evaluation for
the Experiment Groups

Phase Values (%)
Groups GO0/G1 | SPhase | G2/M
Phase Phase
MTX group 93.4 35 31*
(n=8)
MTX+vitamin E | 96.8 1.8 1.4 **
group (n=8)
Vitamin E group | 98.4 0.9 0.7
(n=8)
Control group 98.5 0.8 0.7
(n=8)
*: Compared to Control group, the percentage of S and G2/M
phase values of MTX group were observed to have increased.
**: Compared to MTX group, the percentage of S and G2/M
phase values of MTX+vitamin E group were found to have
decreased.
MTX: Methotrexate

3.3. Results Concerning Seminiferous Tubule Diameter
and Germinal Epithelium Thickness

According to the statistical results obtained from
seminiferous tubule diameter, the results of MTX group
decreased at a statistically significant level compared to
all the other groups. However, the results of
MTX+vitamin E group increased significantly compared
to MTX group (Tamhane Test, p<0.05). The differences
between control group and vitamin E group and between
control group and MTX+vitamin E group were not
statistically significant (Tamhane Test, p=0.996 for
vitamin E group, p=0.377 for MTX+vitamin E group).

According to the statistical results obtained from
germinal epithelium thickness, the difference between
the results of MTX group and MTX+vitamin E group
was not statistically significant (Tukey HSD, p<0.143).
MTX group demonstrated decrease at a significant level
compared to control group (Tukey HSD, p<0.001).
While vitamin E group did not show statistically
significant difference compared to control group (Tukey
HSD, p=0.615), all the other groups showed significant
decrease compared to the same (Table 4).

Table 4. The Average Values of Morphometric
Measurements of Experiment Groups

Groups Seminiferous Germinal
Tubule Size Epithelium
(um) Thickness

(um)

MTX group 242.03*+£10.45 | 64.33* £ 5.51

(n=8)

MTX+vitamin E | 264.79°+ 9.37 69.49 £6.11

group (n=8)

Vitamin E group | 271.15+2.00 79.45+ 3.39

(n=8)

Control group 271.81 £2.79 82.31£2.72

(n=8)

2: The values of MTX group decreased at a statistically significant

level compared to all the other groups (p<0.05).

b The values of MTX+vitamin E group increased significantly

compared to MTX group (p<0.05).

*: The values of MTX group decreased significantly compared to

Control group (p<0.001).

MTX: Methotrexate

3.4. Histopathological Evaluations

When  we analyzed the  testicular  tissues
histopathologically, we found out for the control group
rats that germinal cells of the spermatogenic series in
seminiferous tubules had a normal cycle, the integrity of
the interstitial area tissue and leydig cells were preserved
(Figure 2a, 3a). It was observed that there were a great
number of immature germ cells in the lumen of
seminiferous tubules of MTX group and that there were
irregular dilatation of basal membrane, edema in the
intertubular area and vacuolization in germinal
epithelium in places (Figure 2c, 3c). It was also seen in
the seminiferous tubules of MTX+vitamin E group the
vacuolization decreased notably, and that the structure of
spermatogenic cells and the integrity of germinal
epithelium were preserved (Figure 2d, 3d). It was
discovered that the spermatogenic cell cycle in the
seminiferous tubules of vitamin E group was normal
similar to that of control group, and the integrity of
tubular structure and of intertubular area were preserved
(Figure 2b, 3b).

Our study revealed that systemic MTX application
increased apoptosis and damage in the testicular tissue of
rats, caused decrease in seminiferous tubule diameter but
did not lead to any change on epithelium thickness and
testicular weight. Besides, MTX+vitamin E application
decreased apoptosis rate and testicular damage, increased
seminiferous tubule size; however, it did not cause any
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change of germinal epithelium and testicular weight.
MTX inhibits high doses of thymidylate synthesis and
also prevents DNA synthesis as the most characteristic
toxicity effect [24, 25]. It is reported to trigger apoptotic
induction for it increases oxidative stress and caspase-3
levels even in the lowest concentrations [23].
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Figure 2. Seminiferous Tubule of All Groups.

A: MTX Group, B: MTX+Vitamin E Group, C: Vitamin
E Group, D: Control Group (H&E, x400).
A: Seminiferous Tubules: Interstitial Tissue; &
C: Vacuolization in Seminiferous Tubules: ;
Immature Germ Cells in Lumen: =

D: Immature Germ Cells in Lumen: ==pp»>

Figure 3. Testicular Sections of All groups.

A: MTX (Vacuol: (1, close lumen: *), B: MTX+Vitamin
E (Immature cell: *), C: Vitamin E, D: Control, (H&E,
x200).

It is also known that chemotherapeutic agents affect p53
gene activation mechanism and thus induce apoptosis
[26]. MT X-induced organ toxicity is believed to originate
due to oxidative stress [27, 28, 29, 30], and it is reported

that a single dose of MTX leads to oxidative stress in rat
testicles [4].

Spermatogenic cells and, in particular, spermatocytes are
highly sensitive against toxic agents. Systemic diseases,
infections, antimetabolites and chemotherapeutic
medications are some of the factors that affect
spermatogenesis. Such agents decrease sperm formation
and may lead to chromosomal and morphological
anomalies [20]. Though apoptosis is observed in
testicular tissue during developmental process, a healthy
process requires a balanced apoptosis. An increase in
apoptosis is also a process that affects fertilization [21].
Antioxidants are mechanisms that prevent the damage
incurred by cells due to reactive oxygen species and
inhibit their interaction with DNA by eliminating free
radicals [31, 32]. Vitamin E is fat-soluble and natural
antioxidant which takes place in biological membranes,
inhibits oxidative stress and limits the activities of
superoxide and lipid peroxide in membranes [33, 34, 35,
36]. Studies reported that vitamin E is an antioxidant
which protects sperm cells from lipid peroxidation and
oxidative stress [37].

Sonmez et al [27], Sheikhbahaei et al [28], Dagguli et al
[29], Barbisan et al. [24], Vardi et al [30] revealed that
MTX use may trigger apoptosis by increasing oxidative
stress. We used TUNEL method in our study in order to
evaluate apoptosis. According to the results, we observed
that the Al results of spermatogenic cells of MTX group
increased at a statistically significant level compared to
control group, and that the Al results of MTX+vitamin E
group decreased at a statistically significant level. The
results we acquired demonstrated that MTX had an
inductive effect for apoptosis and that, in this respect, our
study supported the research performed by Barbisan et al.
[24].We identified that TUNEL [+] cell involvement in
MTX+vitamin E group decreased at a significant level
compared to MTX group. Such result makes us consider
that vitamin E may be effective against this toxicity
where MTX induces apoptosis.

Flow cytometry is one of the methods which enable
researchers to obtain objective information by fast,
reliable and large number of cell counting concerning
proliferative activity and DNA content. Thus relative
size, relative granularity and relative fluorescence
density can be measured in cells. In our study, GO/G1, S
and G2/M phase values of cell cycles of all groups were
analyzed in percentage and by flow cytometric analysis.
We did not find any difference between control group
and Vitamin E group in terms of proliferation index. S
and G2/M phase values of MTX group were found to
increase compared to control group and vitamin E group.
The comparison of MTX+vitamin E group to MTX group
showed that there was a decrease in both proliferation
index and S and G2/M phase values. These results lead
us to consider that if used alone, MTX increases mitotic
proliferative activity; and that vitamin E has a curative
effect against such activity.

According to our results of morphometric evaluation,
MTX caused decrease in seminiferous tubule diameter at
a significant level while it did not result in a significant
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level in germinal epithelium. It was also found out that
MTX+vitamin E application increased seminiferous
tubule diameter at a significant level compared to MTX
but did not create a significant difference for germinal
epithelium. In parallel with our study, the studies
performed by Nouri et al. [38], Gokce et al. [39] and
Saxena et al. [40] indicated that both germinal epithelium
thickness and seminiferous tubule diameter incurred
decrease.

Morphological evaluations revealed that MTX resulted in
certain damages to seminiferous tubules of testicles. The
evaluations we carried out under light microscope
suggested that immature germinal epithelium and
germinal epithelium integrity in seminiferous tubule
could not be preserved in the lumen of seminiferous
tubule, and there were vacuoles and dilatations in
germinal epithelium. MTX can cause deterioration to the
integrity of testicular tissue and such damages may
decrease the quality of spermatogenesis. Shrestha et al.
[37] specified in a study that they observed decrease in
seminiferous tubule diameter, dilatation in interstitial
area and deterioration in the morphology of leydig cells
due to MTX use. The study made on rats by
Padmanabhan et al. [9] identified that MTX decreased
sperm numbers to a large extent, increased sperm head
anomalies and caused toxicity. For this reason, the results
we acquired support the ones obtained by Shretha et
al.[37] and Padmanabhan et al.[9] as well as the studies
performed by Nouri et al. [38]. In respect to
MTX+vitamin E exposure, it was found that
vacuolization decreased to a certain extent compared to
MTX group and that the structure of spermatogenic cells
was preserved in the lumen of seminiferous tubules save
for a couple of germinal epithelium cells. In relation to
vitamin E, Shirpoor et al. [41] found out that vitamin E
supplement cured structural changes in testicles which
had been caused by the toxicity due to Ethanol
application and ameliorated oxidative stress markers and
gonadotropin hormone levels. In this sense, the results we
obtained support the study performed by Shirpoor et al.
[41].

In the comparison of testicular weights of all groups, we
did not find any statistically significant difference
[p=0.63]. Armagan et al. [42] also found similar results
to our study. Differently, Padmanabhan et al. [9] and
Nouri et al. [38] reported that MTX caused testicular and
body weight decrease; Yuncu et al. [43] revealed that
MTX led to testicular weight decrease and vitamin E
could not rehabilitate such result.

4. Conclusion

As a result, MTX is used for treatment purposed but
causes histopathological damage to testicular tissue.
However, it is also revealed that short term [5 days]
vitamin E application can prevent such damage. It is
believed that more positive results can be obtained if
vitamin E dosage is improved and application time is
extended.
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Oz
Giris ve Amag: Bu ¢alisma tilkemizde obezite oraninin en yiiksek ve en diisiik oldugu illerde egitim géren ebelik
6grencilerinin obez gebelere iliskin 6n yargilarini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Gerec ve Yontemler: Tanimlayici ve karsilagtirmali tasarimda olan bu aragtirma Mart-Haziran 2017 tarihleri arasinda
Adana-niifusu en sisman (n:141) ve Erzurum- niifusu en zayif (n:161) illerinde bulunan saglik bilimleri fakiiltelerinin
2., 3. ve 4. smifta egitim goren 302 ebelik bolimii 6grencisi ile yiiriitilmiistiir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, ve
“GAMS-27 Obezite Onyargi Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizdelik dagilim,
ortalama, ANOVA, ki kare, Kruskal Wallis ve bagimsiz gruplarda t testi kullanilmigtir.
Bulgular: Arastirmada Erzurum ilindeki 6grencilerin GAMS-27 Obezite Onyargi Olgek toplam puan ortalamasi
73,01£7,87 olup, dgrencilerin %72,7’si 6n yargiya egilimli bulunurken; Adana ilindeki 6grencilerin ise dlgek toplam
puan ortalamas1 79,20+9,98 ve dgrencilerin %51,8’i 6n yargiya egilimli olarak bulunmustur. Ogrencilerin Tanitict
Ozelliklerine Gére GAMS-27 Olgek Puan Ortalamasinin Karsilastirilmas: degerlendirildiginde ise Erzurum ili igin
yas, smif, beslenme sekli, Adana ili i¢in sadece stajlarda fazla kilolu/obez gebelerle karsilasma durumu arasinda
istatiksel olarak anlamli fark belirlenmistir.
Sonug: Arastirmada her iki ildeki dgrencilerin 6lgek toplam puanlari birbirine yakin bulunmustur. Fakat niifusu
sisman olan ildeki 6grencilerin daha fazla 6n yargili oldugu goériilmistiir. Erzurum’daki dgrencilerin 6n yargilarini
yasg, smif ve beslenme sekli etkilerken; Adana’daki 6grencilerin 6n yargilarimi sadece stajlarda fazla kilolu/obez
gebelerle karsilagmalari etkilemistir.
Anahtar Kelimeler: Ebe, gebe, obezite, onyargi, 6grenci

Abstract

Objective: This study was carried out to determine the prejudices of midwifery students who are educated in the
provinces with the highest and lowest obesity rate in our country.

Materials and Methods: This descriptive and comparative study were conducted with 302 midwifery students who
are studying in the 2nd, 3rd and 4th grades of the Faculties of Health Sciences in Adana and in Erzurum between
March-June 2017. Data were collected using Personal Information Form, GAMS-27 Obesity Prejudice Scale.
Results: It was found that the mean score of GAMS-27 Obesity Prejudice Scale was 73.01 + 7.87 and 72.7% of the
students in Erzurum were tendency to prejudice. On the other hand, the mean total score of the students in Adana was
79.20 = 9.98 and 51.8% of them were found to tendency to prejudice. As the comparison of GAMS-27 scale average
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score according to the descriptive characteristics of students was evaluated, ages, class, diet in Erzurum province were
determined statistically significant. However, for Adana province, the case of the students whom meet the overweight
/ obese pregnant women during internship was found statistically significant.

Conclusion: It has shown that the students' total scores of GAMS-27 in both cities has been found close to each other.
However, it has seen that the students in the province, whose population are includes more fat people, have been more
prejudiced. The prejudices of the students in Erzurum have been affected by age, class and diet. However, the
prejudices of the students in Adana only have affected the overweight/obese pregnant women during their internships.
Key words: Midwife, pregnant women, obesity, prejudice, student

1. Giris

Tim toplumlarda ¢ok yaygin goriilen obezite diyabet,
kalp-damar, kas-iskelet sistemi, dislipidemi ve kanser
gibi komorbid hastaliklara yol agarak yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir [1]. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan yiiriitilen MONICA calismasinda
(1999) obezite prevalansinda %30 artig oldugu
saptanmistir  [2]. “Tiirkiye Diyabet, Obezite ve
Hipertansiyon Epidemiyolojisi Arastirmasi-I (TURDEP-
I)” (2002) sonuglarinda obezite goriilme oran1 kadinlarda
%30, erkeklerde %13 iken toplamda %22,3’tiir. Obezite
orani 30’Iu yaslarda artarak, 45-65 yas araliginda en {ist
seviyeye  ulagmistir.  Bdlgelere  gore  dagilim
incelendiginde ise dogu bdlgelerinde daha az obeziteye
rastlanildig1 tespit edilmistir. Obezite Tan1 ve Tedavi
Kilavuzu (2014)’ nun aktardigt TURDEP-II” nin (2010)
verilerine gore Tiirk toplumunda obezite prevalansinin
%40 artarak %31,2’ye ulastig1, kadinlarda %34 artarak
%44’¢ yiikseldigi bulunmustur [3-5]. Ayrica bolgesel
olarak obezite sikliginin Dogu Anadolu’da en diisik
oldugu, il bazinda da obezite oraninin en diigilk Erzurum,
en yiiksek Adana oldugu tespit edilmistir [3-5]. Obezite
oranlarmin  giderek  yiikselmesi ve toplumdaki
yayginliginin artmasi, sadece fiziksel degil psikolojik ve
sosyal sorunlara da neden olmasi obeziteyi iizerinde daha
derin diisliniilmesi gereken Onemli bir saglik sorunu
haline getirmistir.

Toplumda obez bireyler genellikle ¢irkin, tembel, yemeyi
seven, degersiz, Ozgiiveni eksik bireyler olarak
damgalanmakta ve kilolar1 nedeniyle asagilanmaktadir
[1,5]. Yilmaz ve Ding (2010)’in ¢aligmasinda [6], obez
bireylerin normal kilolu bireylere gore arkadas
edinmekte zorlandiklari, kendilerini daha az ¢ekici
bulduklart ve beden imajlart nedeniyle kendilerine
giivenmedikleri ve ¢evreden utandiklar: bulunmustur.
Egitim, is ve saglik hizmetleri basta olmak {izere
bireylerin bu tarz negatif tutum ve davraniglara maruz
kalma durumu obezite 6nyargisi olarak tanimlanmaktadir
[7,8]. Obezite 6n yargisi nedeniyle bireyler anksiyete,
depresyon gibi psikolojik sorunlar, damgalanma, sosyal
dislanma ve ayrimciliga maruz kalma gibi sosyal
sorunlar yasamaktadirlar [9,10]. Obez bireylerin fiziksel
ve psikolojik sorunlarin yaninda sosyal yagantilarinda da
cok biiyiik zorluklarla karsilastiklar1 yapilan ¢aligmalarda
da bildirilmistir [6,11,12].

Obezite Onyargisinin en yaygin goriildiigii ortamlardan
biri saglik hizmeti ortamidir. Obezite oranmm 30’lu
yaslarda artmaya basladigi ve kadinlarda artisin daha
yiiksek oldugu gergegi goz oniinde bulunduruldugunda
dogurganlik ¢agindaki kadinlarda ve gebelerde fazla
kilolu/obezite olma oraninin giderek arttigi sdylenebilir

[13,14]. Boylece bir ebenin fazla kilolu ya da obez bir
gebeye bakim verme, dogum yaptirma olasilifi da
ylkselmektedir. Biitiin bunlarin paralelinde ebe adayi
olan ogrencilerin de obez gebelerle karsilagma
potansiyeli artmaktadir.

Literatiirde saglik alaninda egitim goéren ogrencilerin
obeziteye yonelik Onyargilarmi incelemek amaciyla
yapilan c¢aligmalarda &grencilerin obeziteye yonelik
olumsuz tutum sergiledikleri goriilmektedir. Altun’un
(2015) saglik bilimleri ve ticari bilimler fakiiltesi
ogrencileri ile yaptig1 caligmada 6grencilerin %55,1’inin
Onyargiya egilimli, %26,5’inin 6nyargili oldugu
belirtilmistir [15]. Sert ve ark (2016) saglik yiiksekokulu
ogrencileri ile yaptigi  c¢alismada  Ogrencilerin
%51,3’lnlin 6nyargtya egilimli, %23,5’inin 6nyargili
oldugu saptanmistir [16]. Pantenburg ve ark. (2012) tip
Ogrencileriyle yaptiklar1 ¢alismada ise Ogrencilerin
tamamina yakinin (%98,9) obez bireylere yonelik
olumsuz tutuma ve Onyargiya sahip olduklan
bulunmustur [17]. Altmayak ve ark. (2017) ebelik
Ogrencileri  ile  yaptigi  ¢alismada  Ogrencilerin
%69,9’unun onyargrya egilimli, %10,4’liniin 6n yargil
oldugu belirtilmistir [18].

Obezite 0On yargist hem Ogrencilerin ilerleyen is
yasamlarinda mesleki ve kaliteli bakim verme
becerilerini olumsuz yo6nde etkileyecek hem de obez
bireylerin saglik hizmetinden kaginmalarina, tedavilerini
aksatmalaria/geciktirmelerine ~ ve  artan  saglik
problemlerine neden olacaktir [15,19]. Gebelikte
maternal obezitenin hem anne (gestasyonel diyabet,
hipertansiyon, sezaryen oraninda artig, enfeksiyon,
tromboembolik durumlar vb.) hem de bebek sagligi
(spontan diisiik, iatrojenik prematiirite, maksozomi,
dogum travmalari, ileride c¢ocukluk obezitesi vb.)
iizerindeki olumsuz etkileri g0z oniinde
bulunduruldugunda [20,21] dgrencilerin obez bireyleri
yargilamadan, damgalamadan, ayrimcilik yapmadan
kaliteli bakim vermeyi 6grenmesi gerekmektedir. Ayrica
bakim kalitesinin yiikseltilmesi toplumun obez gebelere
kars1 sergiledikleri olumsuz tutum ve davraniglarin
azaltilmasinda da etkili olacaktir [22].

Yapilan literatiir incelemesinde dgrenciler ve obezite 6n
yargi arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar [6,12,15-
17,23] bulunmasina ragmen; 6grencilerin obez gebelere
iliskin on yargilarini inceleyen smnirli sayida [18,24]
caligmaya rastlanilmigtir. Ozellikle de bolgesel ya da
illerdeki obezite oranlar1 géz éniinde bulundurularak 6n
yarg1 inceleyen herhangi bir ¢aligsmaya rastlanilmamustir.
Bu nedenle bu c¢alisma obezite orani en yiiksek ve en
diisiik ilde egitim goren ebelik Ogrencilerinin obez
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gebelere iliskin 6n yargilarini incelemek amaciyla
yapilmistir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Aragtirma Tipi:

Bu arastirma tanimlayici ve kargilagtirmali tipte bir
arastirmadir.

2.2.Yer ve Zaman:

Arastirma Mart-Haziran 2017 tarihleri arasinda Adana ve
Erzurum ilinde bulunan Saglik Bilimleri Fakiiltelerinin
Ebelik boliimlerinde yiiriitiilmiistiir. Bu iller, Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’ nin yayimladigi
Obezite Tani ve Tedavi Kilavuzu (2014)’nun aktardigi
TURDEP II’ nin verilerine gore Tiirkiye’de en sisman ve
en zayif bireylerin bulundugu illerdir [5].

2.3.Evren ve Orneklem:

Aragtirma evrenini ¢alismaya dahil edilen illerdeki
Saglhik Bilimleri Fakiiltelerinde 2016-2017 yillar
arasinda egitim goren ebelik bolimi Ggrencileri
olusturmustur. Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiltesi Ebelik boliimiinde 2. Smf 51, 3. smuif 50, 4.
smif 50 toplam 151 &grenci bulunmaktadir. Atatiirk
Universitesi ~ Saglik  Bilimleri  Fakiiltesi Ebelik
boliimiinde 2. sinif 91, 3. sinif 83, 4. sinif 60 toplam 234
6grenci bulunmaktadir. Aragtirmada érneklem se¢imine
gidilmeden tiim evrene ulasilmaya ¢alisilmig ve arastirma
Orneklemini arastirmaya katilmayi kabul eden Adana
(n=141) ve Erzurum (n=161) illerinde egitim gdren
toplam 302 ebelik bolimi Ogrencisi olusturmustur.
Ogrenciler 2. siniftan itibaren uygulamalarda gebelerle
bir araya gelmeye basladigi icin fakiiltelerin 1. siuf
Ogrencileri aragtirmaya dahil edilmemistir.

2.4.Verilerin Toplanmasi:

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan
Anket formu ve GAMS 27-Obezite Onyargi Olcegi
kullanilarak ilgili fakiiltelerin ebelik boliimiinde okuyan
Ve arastirmaya katilmaya gontillii olan 6grenciler ile yiiz
ylize goriigme teknigi ile toplanmistir. Gortismeler her bir
kisi i¢in yaklagik 5-10 dakika siirmiistiir.

2.4.1. Anket formu:

Anket formu, yas, kilo, boy, beslenme sekli, kilo
yoniinden kendini nasil tanimladigi, hayatinin herhangi
bir doneminde obez olma durumu, gevresinde obez birey
olma durumu vb. sosyo-demografik 6zellikleri igeren
toplam 11 sorudan olugsmaktadir.

2.4.2. GAMS 27-Obezite Onyarg: Olgegi:

Ercan, Akgil, Kiziltan ve Altun tarafindan (2015) saghk
egitimi almakta olan bireylerin obezite 6nyargilarinin
olup olmadigim 6lgebilmek amaciyla gelistirilen 6lgek
tek boyutlu besli Likert tiptedir. Olgek “kesinlikle
katiliyorum”, “katiliyorum”, “kararsizim”,
“katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” seklinde
derecelendirilmistir. Olgek 15’1 olumsuz, 12’si olumlu
toplam 27 maddeden olusmaktadir. Olumlu maddeler
“kesinlikle katiltyorum” segeneginden baslamak tizere
5’den 1’e¢ dogru olumsuz maddeler ise “kesinlikle
katiliyorum” segeneginden baglamak tizere 1’den 5’
dogru puanlanmustir.  Olgegin puan siniflamasi ve
6lgekten almabilecek puanlar ilgili 6zellikler Tablo 1°de
sunulmustur [25]. Olgekten alinan toplam puan azaldikca

bireyler obeziteye karst Onyargisiz, puan arttikca
obeziteye karsi 6n yargili olarak degerlendirilmektedir.
Olgegin cronbach-alfa katsayisi 0.84 tiir [24].

Tablo 1. Olgegin Puan Smiflamasi ve Olgekten
Alinabilecek Puanlar ile Tlgili Ozellikler

GAMS-27 Obezite On yargi Puan
Olgegi Puan Siniflamasi

On yargisiz <68.00
On yargiya egilimli 68.01-84.99
On yargili >85.00
Alinabilecek min-max puanlar 27-135

Bu ¢alismada ise 0.72 bulunmustur.

2.5.Verilerin Degerlendirilmesi:

Veriler SPSS 18.0 paket programu ile degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ki kare,
Anova, Kuruskal Wallis, Bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmistir.

2.6. Arastirmanmin Giicliik ve Stmrliliklar::

Aragtirmanin sadece ilgili fakiltelerin ebelik bolimil
ogrencileri ile yapilmis olmasi aragtirmanin sinirliligimi
olusturmaktadir.

2.7.Arastirmanmin Etik Yonii:

Aragtirmaya baslamadan once Erzurum Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul
Bagkanligi’'ndan onay (2017/03/04) alinmigtir. Aragtirma
verilerini toplamaya baslamadan Once; katilimcilara
arastirma hakkinda bilgi verilerek arastirmaya iligkin
sorulart yanitlanmigtir. Katilimcilarin sézel onaylari
alinarak “Bilgilendirilmis Onam ilkesi”, istedikleri
zaman arastirmadan  ¢ekilebilecekleri  belirtilerek
“Ozerklik Tlkesi”, bireysel bilgilerin arastirmaci ile
paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek “Gizlilik ve
Gizliligin Korunmas: ilkesi”, elde edilen bilgilerin ve
cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek
“Kimliksizlik ve Giivenlik ilkesi” yerine getirilmistir.

3. Bulgular

Ogrencilerin tanitict ozelliklerinin dagilimi
incelendiginde; Adana ilindeki 6grencilerin %56,0’1nin
21-23 yas araliginda, %36,9’unun son sif dgrencisi,
%83,7’sinin gelir durum algisin1 orta diizeyde oldugu,
%58,9’unun ailesi ile evde kaldigi, %46,1’inin ev
yemekleri ile beslendigi, %80,9’unun BKI’ sinin normal
oldugu, %65,2’sinin viicut agirhigi algisinin normal
oldugu, %86,5’inin gegmiste fazla kilolu/obezite olma
durumunun olmadig1 ama %34,8’inin fazla kilolu/obez
yakint oldugu, yakmlik derecesinin%40,8 arkadas
oldugu ve %67,4’lniin stajlarda fazla kilolu/obez
gebelerle karsilastigi bulunmustur. (Tablo 2).

Erzurum ilindeki 6grencilerin %63,3’liniin 21-23 yas
araliginda, %37,3’inlin 3.siif 6grencisi, %88,2’sinin
gelir durum algisinin orta diizeyde oldugu, %52,8’inin
ailesi ile evde kaldigi, %41,0’inin yurt yemekleri ile
beslendigi, %79,5’inin BKI’ sinin, %68,3’iiniin viicut
agirligi algisinin normal oldugu, %81,4’linlin ge¢miste
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fazla kilolu/obezite olma durumunun olmadig1 ama
%45,3’linlin fazla kilolu/obez yakini oldugu, yakinlik
derecesinin %48,0 aile oldugu ve %62,7’sinin stajlarda

Tablo 2’de goriildigii gibi illere gore 6grencilerin tanitici
ozellikleri karsilastirilmas1  degerlendirildiginde; en
sisman ve en zayif il ile 6grencilerin tanitic1 6zellikleri

fazla kilolu/obez gebelerle karsilagtigi bulunmustur  arasinda  istatistiksel olarak anlamli  bir fark
(Tablo 2). bulunmamistir (p>0.05).
Tablo 2. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastiriimasi
Niifusu En Sisman ve
En Zayif iller Toplam
Tamtic1 Ozellikler Adana Erzurum Test ve p degeri
(n=302) (n=141) (n=161)
n % n % n %
Yas
18-20 45 31.9 51 31.7 96 31.8 X?=5.24
21-23 79 56.0 102 63.3 181 59.9 p=0.07
24-26 17 12.1 8 5.0 25 8.3
Sinif
2 42 29.8 57 35.4 99 32.8 X?=3.21
3 47 33.3 60 37.3 107 35.4 p=0.20
4 52 36.9 44 27.3 96 31.8
Gelir Durumu Algisi
Iyi 23 16.3 19 11.8 42 13.9 X?=1.27
Orta 118 83.7 142 88.2 260 86.1 p=0.25
Kaliman Yer
Devlet yurdu 35 24.8 46 28.6 81 26.8
Ozel yurt 10 7.1 15 9.3 25 8.3 X?=1.34
Aile ile evde 83 58.9 85 52.8 168 55.6 p=0.71
Arkadaglar ile evde 13 9.2 15 9.3 28 9.3
Beslenme Sekli
Fast-food 21 14.9 33 20.5 54 17.8 X?=2.42
Ev yemekleri 65 46.1 62 38.5 127 42.1 p=0.30
Yurt yemekleri 55 39.0 66 41.0 121 40.1
BKIi
Zayif (18.49 ve alt1) 16 11.3 14 8.7 30 9.9 X?=1.76
Normal (18.5- 24.99) 114 80.9 128 79.5 242 80.2 p=0.41
Hafif Sisman (25.0 - 29.99) 11 7.8 19 11.8 30 9.9
Viicut Agirhg Algisi
Zayif 29 20.6 21 131 50 16.6 X?=3.57
Normal 92 65.2 110 68.3 202 66.8 p=0.17
Sisman 20 14.2 30 18.6 50 16.6
Gecmiste Fazla
Kilolu/Obezite Olma Durumu X2=1.47
Evet 19 135 30 18.6 49 16.2 p=0.22
Hayir 122 86.5 131 81.4 253 83.8
Fazla Kilolu/Obez Yakim
Olma Durumu X?=3.50
Var 49 34.8 73 453 122 40.4 p=0.06
Yok 92 65.2 88 54.7 180 59.6
Yakinhk Derecesi (n=49) (n=73)
Aile 16 32.7 35 48.0 51 41.8 X?=3.65
Akraba 13 26.5 19 26.0 32 26.2 p=0.16
Arkadasg 20 40.8 19 26.0 39 32.0
Stajlarda Fazla Kilolu/Obez
Gebelerle Karsilasma
Durumu 95| 674 101 | 627 196 | 649 X?=0.71
Evet 46 32.6 60 37.3 106 35.1 p=0.40
Hayir

X2 ki-kare testi
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Tablo 3’te 6grencilerin GAMS-27 obezite onyargi dlcegi
puan siniflamasi ve Olgek toplam puan ortalamasinin
kargilagtirtlmasi  incelendiginde, = Adana  ilindeki
Ogrencilerin %51,8’inin 6n yargiya egilimli ve Olgek
toplam puan ortalamasi 79,20+9,98, Erzurum ilindeki

ogrencilerin %72,7’sinin 6n yargiya egilimli ve o6lgek
toplam puan ortalamas1 73,01+7,87 bulunmustur. illere
gore dgrencilerin obezite dnyargi dlgegi puan ortalamasi
karsilagtirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 3, p=0.00).

Tablo 3. Ogrencilerin GAMS-27 Obezite Onyargi Olcegi Puan Smiflamasi ve Olgek Toplam Puan Ortalamasinin

Karsilagtirilmasi
iller
Puan Siniflamasi Test ve p degeri
Adana Erzurum
n % n %

;?:” Onyargisiz (68.00 ve alt1) 21 14.9 44 27.3
:g Onyargiya Egilimli (68.01-84.99) 73 51.8 117 72.7 X?=64.28
® | Onyargili (85.00 ve iistii) 47 333 - - p=0.00
s,

=
Q

-

E Toplam Puan Ortalamasi 79.20+9.98 73.01+£7.87 t=8.29 p=0.00
o

~

X?: ki-kare testi

Tablo 4’te 6grencilerin tanitic1 zelliklerine gére GAMS-
27 obezite 6n yargi Olgegi Olgek toplam puan
ortalamasinin karsilagtirilmasi incelendiginde; Erzurum
ilinde tanitic1 6zelliklerden yas, sinif, beslenme sekli ile
Olcek toplam puan arasinda; Adana ilinde tanitici
Ozelliklerden sadece stajlarda fazla kilolu/obez gebelerle
kargilagma durumu ile o6lgek toplam puan arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0.05).

4. Tartisma

Son yillarda obezitenin fiziksel ve psikolojik sorunlarla
baglantisinin yaninda sosyal problemlerle olan iliskisi
dikkat c¢ekmektedir. Obezite 6n yargisinin en sik
goriildiigii alanlardan biri olan saglik alaninda hizmet
sunan profesyonellerinin obez bireylere karst daha
olumlu tutum ve davranis sergileyebilmeleri 6nem arz
etmektedir. Bu durumun ¢oziimiinde de egitim ve
farkindalik 6n plana ¢ikmaktadir. Egitime bireylerin

yaslar1 ilerlemeden ve Onyargilart koklesmeden
ogrencilik donemlerinde yer verilmesi gelecekte
kisilerarast iligkilerde iletisimi kolaylastiracak, on

yargiya egilimi azalacaktir. Obezite oran1 en yiiksek ve
en diisiik ilde egitim goren ebelik 6grencilerinin obez
gebelere iliskin 6n yargilarin1 incelemek amaciyla
ylriitiilen bu ¢alismanin sonucunda elde edilen veriler
ilgili literatiir bulgulari ile tartisilmistir.

[llere gére dgrencilerin obezite 6n yargi Slgegi puan
smiflamasi incelendiginde, Adana ilindeki dgrencilerin

%51,8’inin, Erzurum ilindeki 6grencilerin %72,7’sinin
On yargiya egilimli oldugu; illere gére 6grencilerin 6lgek
toplam puan ortalamasinin karsilagtirildiginda ise Adana
ilindeki Ogrencilerin 6l¢ek toplam puan ortalamasi
(79.204+9.98) Erzurum  ilindeki ogrencilerden
(73.0147.87) yiiksek bulunmustur. Bu farkliligin nedeni
Erzurum ilindeki &grencilerin obez gebeler ile daha az
karsilasmasi olabilir. Tecriibesizlik insanda birtakim
Onyargilarin olusmasina neden olabilir. Bu nedenle
ozellikle saglik alaninda egitim alan Ogrencilerin her
konuda tecriibe edinmesi 0 konu ile ilgili olumsuz
Onyargilarin olugsmasini engelleyebilir, Adana ilindeki

Ogrencilerde  bu  durum  gbzlenmistir.  Literatiir
incelendiginde;  Altun’un  (2015)  ¢alismasinda
Ogrencilerin  yarisindan biraz fazlasinin  (%55,1)

Onyargiya egilimli oldugu [15], Altinayak ve ark. (2017)
yaptigt calismada o&grencilerin  %69,9’u  6nyargiya
egilimli ve dlgek toplam puan ortalamasinin 74.51+8.46
oldugu belirlenmistir [18]. Sert ve ark (2016) yaptigi
calismada da Ogrencilerin, %51,3’liniin Onyargiya
egilimli oldugu ve o&lgek toplam puan ortalamalar
78.55+10.20 saptanmistir [16]. Soto et al yaptig
calismada (2014) saglik bilimleri 6grencilerinin psikoloji
alanindakilere gore obez kisilere karst1 daha fazla
olumsuz tutum sergiledikleri bulunmus, saglhk
profesyonellerinin fazla Kkilolu/obez bireylere Kkarsi
tutumlarini  olumlu yo6nde gelistirmeleri gerektigi
vurgulanmistir [26]. Usta ve ark (2015) yaptig1 caligmada
saglik hizmetleri meslek yiiksek okulu 6grencileri
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Tablo 4. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore GAMS-27 Obezite Onyarg1 Olgek Toplam Puan Ortalamasinin

Karsilagtirilmasi

Tamtic1 Ozellikler (n=302) Adana Erzurum
X +ss X 88

Yas
18-20 80.00+8.09 71.70+8.54
21-23 78.93+10.61 74.15+6.97
24-26 78.29+11.70 66.75+10.71
Test ve p degeri KW=0.68 p=0.71 KW=6.48 p=0.04
Sinif
2 78.02+7.98 70.64+9.00
3 82.02+11.15 75.2046.51
4 77.59+9.90 73.09+7.23
Test ve p degeri F=2.93 p=0.06 F=5.15 p=0.01
Gelir Durumu Algisi
iyi 78.00+9.95 70.84+7.48
Orta 79.43+9.99 73.30+7.89
Test ve p degeri Z=-0.32 p=0.75 Z=-1.48 p=0.14
Kalinan Yer
Devlet yurdu 79.62+11.41 74.93+6.09
Ozel yurt 83.70+6.05 71.86+7.42
Aile ile evde 78.09+9.63 72.25+8.30
Arkadaglar ile evde 81.61+£9.82 72.53£10.11
Test ve p degeri KW=4.00 p=0.26 KW=3.54 p=0.31
Beslenme Sekli
Fast-food 81.5748.18 73.27+7.82
Ev yemekleri 80.00+10.07 72.96+8.59
Yurt yemekleri 77.34+10.29 72.92+7.27
Test ve P degeri KW=4.73 p=0.09 F=2.87 p=002
BKi
Zayif (18.49 ve alti) 81.57+8.18 71.14+8.66
Normal (18.5- 24.99) 80.00£10.07 73.30+7.86
Hafif Sisman (25.0 - 29.99) 77.34+10.29 72.42+7.47
Test ve p degeri KW=3.02 p=0.22 Kw=1.11 p=0.57
Viicut Agirhg Algisi
Zayif 79.65+10.32 73.52+7.21
Normal 78.96+10.39 72.99+8.27
Sisman 79.60+7.54 72.734£6.95
Test ve p degeri KW=0.22 p=0.90 KW=0.44 p=0.80
Gegmiste Fazla Kilolu/Obezite Olma Durumu
Evet 80.8449.61 71.73+8.02
Test ve p degeri Z=-0.75 p=0.45 t=0.01 p=0.94
Fazla Kilolu/Obez Yakini Olma Durumu
Var 78.08+10.00 71.56+8.43
Yok 79.79+9.95 74.21£7.19
Test ve p degeri t=0.03 p=0.86 t=1.32 p=0.25
Yakinhk Derecesi
Aile 79.87+12.24 71.51+£7.16
Arkadas 78.65+9.22 69.57+10.83

Test ve p degeri

KW=1.44 p=0.49

KW=1.91 p=0.38

Stajlarda  Fazla
Kargilasma Durumu
Evet

Hayir

Test ve p degeri

Gebelerle

80.07310.82
77.39+7.70
t=8.49 p=0.00

72.68+7.80
73.56+8.00
t=0.01 p=0.97

KW: Kruskal WallisTesti
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arasinda obeziteye karst negatif bir tutumun hakim
oldugu gorilmiistir [12]. Yikar ve ark. (2019)
calismasinda hemsirelik boliimii okuyan &grencilerin
obez gebelere karsi Onyargili ve On yargiya egilimli
oldugu belirlenmistir [24]. Bu g¢alismalar arastirma
bulgusuyla benzerlik gostermektedir. Onemi ve
miicadelesi her gecen gilin artan obeziteye karsi 6n
yargiya egilimli olan 6grencilerin obezitenin nedenlerini
ve Onemini iyi kavrayamadiklari i¢in olumsuz tutum ve
davranis sergilemeye meyilli olduklar1 diisiiniilmektedir.
Ogrencilerin yaslarina gore obezite 6n yargi Olcegi
GAMS-27 puan ortalamalar1 incelendiginde; yaslara
gore puan ortalamalar1 arasindaki fark Adana ili icin
istatistiksel olarak anlamli degilken, Erzurum ili igin
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Her iki
ilde de 24-26 yas araliginda 6lgek puan ortalamalarinin
en diisik oldugu gériilmektedir. Ogrencilerin yaslari
arttikca obezite On yargt Olgcegi GAMS-27 puan
ortalamas1 azalmaktadir. Soto ve ark. (2014) yaptig
calismada yas ile obez bireylere karsi inang oOlgegi
arasinda  istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir [26]. Usta ve ark (2015) yaptigi ¢alismada
da obezite iliskin tutumlarin yas faktoriinden
etkilenmedigi bulunmustur [12].

Ogrencilerin siif diizeyine gore obezite 6n yargi 6lgegi
GAMS-27 puan ortalamalar incelendiginde her iki ilde
de 4. smif puan ortalamalarmin (Adana=77,59+9,90
Erzurum=73,0947,23) en diisiikk oldugu goriilmektedir.
Smif diizeyine goére GAMS-27 puan ortalamalar
arasindaki fark Adana ili i¢in istatistiksel olarak anlamli
degilken, Erzurum ili i¢in istatistiksel olarak anlamlidir.
Altun (2015) ve Uluéz (2016) ¢aligmalarinda bu
arastirma bulgusuyla benzer olarak 4. sinif 6grencileri
daha diisiik 6l¢cek puan ortalamasina ve obez bireylere
yonelik daha olumlu tutum ve davranisa sahip olduklari
bulunmustur [15,23]. Literatiirde sinif diizeyi ile obezite
on yargi diizeyi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 ¢alismalar da bulunmaktadir [16,24].
Son sinif 6grencilerin diger siniflardaki 6grencilere gore
daha fazla hastane uygulamalarina katilmasi obez
gebelerle karsilagsma sikligini da artirmaktadir. Ayrica
smifla  paralel yaslarindaki artigla  daha da
olgunlastiklarini, farkindaliklarinin arttigini
sOyleyebiliriz. Boylece Ogrenciler obez gebelere 6n
yargili yaklasmak yerine ortaya ¢ikabilecek sorunlarda
gebelerin nasil bas edebilecegine odaklanmis, daha etkin
ve kaliteli bakim verebilmeye hedeflemis olabilirler.
Arastirma kapsaminda Erzurum ilindeki 6grencilerin
beslenme sekli ile obezite 6n yargt dlcek toplam puan
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p=0.02). Bu ildeki 6grencilerin biiyiik bir
bolimii ev ve yurt ortaminda daha saglikli
beslenmektedir. Fast food ile beslenen ogrencilerin
obezite 6n yargi puan ortalamalari diger beslenme
sekillerini benimseyenlere gore daha yiiksektir.
Beslenme tarzindaki degisikliklerin obezite prevalansini
ve obezite On yargisini arttiran faktorlerden biri oldugu
goriilmektedir. Saglikli beslenme tarzinin benimsenmesi
daha fazla kilolu ve obez bireylere karsi tutumlarin
olumlu yonde degismesini saglamis olabilir. Literatiirde

beslenme seklinin obeziteye karst Onyargili olma
durumunu etkilemedigini gdsteren c¢aligmalar da
bulunmaktadir [16,18].

Ogrencilerin  stajda  fazla kilolu/obez  gebelerle
karsilasma durumuna goére obezite On yargt Olcegi
GAMS-27 puan ortalamasi incelendiginde; Adana ilinde
stajda fazla kilolu/obez gebelerle karsilasan 6grencilerin
GAMS-27 puan ortalamasi (80,073+10,82)
kargilagsmayan ogrencilere (77,39+7,70) gore daha
ylksek bulunmugtur. Bu bulgu, Adana ilinin iller
arasinda en yiiksek obezite oranina sahip oldugu gercegi
gdz oOnlinde bulunduruldugunda 06grencilerin obez
gebelerle kargilagma olasilig1 artmakta bu durum da onlar
lizerinde negatif etki yaratarak obez gebelere karst 6n
yargili bir tutum sergilemelerine neden olabilecegi
disiniilmiistir. Erzurum ilinde ise stajda fazla
kilolu/obez gebelerle karsilasan dgrencilerin obezite 6n
yargi dlgegi puan ortalamasi (72,68+7,80) karsilagsmayan
ogrencilerinkinden (73,56+8,00) daha diisiik olup stajda
fazla kilolu/obez gebelerle karsilasma durumu ile obezite
on yargi Olgegi puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Soto
ve ark. (2014) calismasinda da obez bireylerle iletigim
halinde olma ile obez bireylere karsi inang ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmayip bu
arastirma bulgusuyla benzerlik gostermektedir [26]. Sert
ve ark [16] ve Altinayak ve ark. [18] yaptigi caligmalar
da bu bulgu ile paralellik géstermektedir.

5. Sonug

Sonug olarak, bu ¢alismada hem obezite oran1 hem en
yiksek hem de en disiik ilde egitim goéren ebelik
ogrencilerinin dlgek toplam puan ortalamasi birbirine
yakin olup o&grencilerin yarisindan fazlasinin obez
gebelere kars1 6n yargiya egilimli olduklari bulunmustur.
Erzurum ilindeki 6grencilerin 6n yargilarini tanimlayici
Ozelliklerden yas, simif ve beslenme sekli etkilerken;
Adana ilindeki Ogrencilerin 6n yargilarimi sadece
stajlarda fazla kilolu/obez gebelerle karsilagsma faktorii
etkilemistir.

Toplumda obezite Onyargisini azaltmaktaki oncelikli
hedef; obez bireylerle ¢aligma hayatinin her agamasinda
karsilagacak olan saglik egitimi 6grencilerinin dnyargisiz
tutumlar  gelistirmelerini  saglamaktir. Farkindaligi
arttirmak ve on yargiya karsi tutumlarin olumlu yonde
sekillenebilmesi i¢in ders miifredatinda obezitinin
fiziksel ve psikososyal yansimalarina ve obez bireylerin
toplum tarafindan kabuliinii ve benimsene bilirligini
arttiracak ¢esitli empati ydntemlerine, On yargilari
degistirmede video filmlerin, yazili ve gorsel
materyallerin, rol-play’lerin, drama c¢alismalarinin yer
aldig1 egitimsel miidahalelerine yer verilmelidir.
Obezitenin nedenleri daha iyi anlasilirsa &grencilerin
obeziteye karsi olan On yargist azaltilabilir, obez
bireylere karsi daha fazla olumlu tutum ve davraniglar
sergilenebilir ve onlara daha kaliteli bakim sunulabilir.
Hizmet verilen ortamdaki baz1 malzeme ve ekipmanlarin
obez bireylere uygun olmamasi hem saglik ¢alisaninin
caligmasini giiclestirecek, onyargilarinin ve olumsuz
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10.

tutumlarinin  artmasina neden olacak hem de obez
bireylerin utanip, huzursuz olmasina ve saglik hizmeti
almaktan kagimmmasma neden olacaktir. Bu nedenle
hizmet verilecek ortamin fiziksel yapisinin da her
hastanin/bireyin rahat olabilecegi bicimde dizayn
edilmesi gerekmektedir.

6. Tesekkiir
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden, katki saglayan tim
ogrenci ebelere tesekkiir ederiz.

7. Bilgilendirme

Makale, 3. Uluslaras1 4.Ulusal Ebelik Kongresi, 22-24
Eylil 2017°de Ankara’da s6zel bildiri olarak
sunulmustur.
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Giris ve Amac: Bu c¢alismada basarili stent implantasyonu yapilmis aort koarktasyonu olan olgularda klinik ve
ambulatuvar kan basici monitorizasyonu ile devam eden sistemik hipertansiyonu arastirmak amaglandi.
Gereg ve Yontemler: Calismaya stent implantasyonunun iizerinden en az 6 ay olmak iizere maksimum 3 y1l gegmis
olan aort koarktasyonlu 31 olgu dahil edildi. Olgulara ait demografik, koarktasyonlarina ve stent implantasyonuna ait
ozellikler, ekokardiyografik bulgular retrospektif olarak incelendi. Caligsma sirasinda kan basinci klasik yontem ve 24
saatlik ambulatuvar kan basinct monitorizasyonu ile incelendi. Ekokardiyografileri yapildi.
Bulgular: Olgularin 22'si erkek, 9'u kadind1. Yas ortalamasi1 14,50 + 6,56 yil idi. Ortalama viicut kitle indeksi 18,61
+ 4,02 bulundu. Olgularin 16's1 nativ koarktasyon olgusu iken, digerleri rekoarktasyon olgulart idi. Stent
implantasyonu isleminin kan basinci, ekokardiyografik ve anjiyokardiyografik gradiyentler iizerindeki etkinligi
istatistiksel olarak anlamli bulundu. 11 olgu ¢aligma sirasinda antihipertansif ilag kullaniyordu. 6 normotansif olguda
ambulatuvar kan basinci izleminde hipertansiyon saptandi. Total bu 17 olgu hipertansif grup, digerleri normotansif
olarak kabul edildi. Hipertansif ve normotansif grup arasinda; Islem 6ncesi ve sonrasi demografik parametreler,
koarktasyon tipi ve ¢api, stent tipi ve boyutu, ekokardiyografik ve kateter gradiyentlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu.
Sonu¢: Optimal tedaviye ragmen, deneklerin onemli bir boliimiinde hipertansiyon devam etmekteydi. Bazi
normotansif deneklerde ambulatuvar kan basinci takibi ile hipertansiyon saptandi. Calisma, klinik kan basinci
izlemenin sadece hipertansiyonu belirlemek igin yeterli olmadigini goéstermistir. Stent implante edilmis aort
koarkatsyonlu olgularda kan basinci takibinde belirli araliklarla ambulatuvar kan basinci 6l¢iimi faydali olacagi
saptanmuigtir.
Anahtar Kelimeler: Aort koarktasyonu, stent implantasyonu, hipertansiyon, ambulatuvar kan basinci
monitorizasyonu.

Abstract

Objective: This study aimed to investigate the frequency of systemic hypertension by clinical and ambulatory blood
pressure monitoring in subjects with stent implanted aortic coarctation.

Materials and Methods: The study included in 31 subjects with stent implanted aortic coarctation before at least 6
months to 3 years. Related features of subjectes, procedure, echocardiografhic findings were evaluated retrospectively.
Blood pressure were examined by classical method and 24-hour ambulatory blood pressure monitoring.

Results: 22 of subjects were male and 9 were female. Mean age was 14.50 +6.56 years. The mean body mass index
was found to be 18.61 +4,02.16 of them had native coarctation, others had recoarctation. The efficiency of procedure
on blood pressure, echocardiographic and angiocardiographic gradients was found to be statistically significant. 11
subjects were using antihypertensive drug. Six normotensive subjects had hypertensive in ambulatory blood pressure
monitoring.17 subject were considered hypertensive group, others normotensive. There was not statistically



significant difference between hypertensive group and normotensive group in demographic paramaters, coarctation
type and diameter, the stent type and size, echocardiographic and catheter gradients before and after the procedure.
Conclusion: Despite optimal treatment, hypertension persists in an important part of the subjects. Some normotensive
subjects had hypertensive with ambulatory blood pressure monitoring. The study showed that clinical blood pressure
monitoring does not sufficient to determined hypertension alone. Ambulatory blood pressure measurement with
regular intervals will be beneficial in the follow-up of these subjects for hypertension.

Key Words: Aortic coarctation, stent implantation, hypertension, ambulatory blood pressure monitoring.

1. Introduction

Aortic coarctation is obstruction in any part of the
descendent aorta generally at a point distal to the left
subclavian artery. [1-4] Although The simplicity of its
anatomical appearance, It is a rather complex pathology
in terms of its clinical presentation, treatment options and
long-term prognosis.

Crafoord and Nylin performed the first successful
surgical treatment of coarctation in 1944 [2-4, 6], then
balloon angioplasty (1982) and stent implantation (1991)
were added.[1-4]. Despite all these different treatment
options, the efficiency of these treatments in eliminating
coarctation, the long-term prognosis of the disease is not
benign.[5] Systemic hypertension is one of the most
important factors which worsens the prognosis.

Despite successful coarctation treatment it is known that
hypertension at rest, hypertension during daily acitivities
and/or exercise-induced hypertension persists in many
cases.[7,8] The cause of hypertension in patients with
coarctation has not been fully elucidated. Factors

including residual coarctation, scar tissue, graft
interposition, increased aortic stiffness, decreased
compliance, disrupted arterial reactivity, abnormal

pulsed wave velocity, decreased baroreceptor reflex
function and disrupted anatomy of the aortic arch have
been implicated.[7,8]

In this study we aimed to investigate the frequency of
hypertension with clinical examination (arterial blood
pressure measurement) and additionally with ambulatory
blood pressure monitoring in subjects with stent
implented aortic coarctation who had no rezidual or
recurrent coarctation.

2. Material ve Metods

The study included in 31 subjects with stent implanted
aortic coarctation. The stent implantation procedure had
performed at least 6 months to 3 years in all subject. In
pediatric Cardiology policlinic, the subjects was included
who regularly follow-up stent implented aortic
coarctation and who gave consent for the study. The
study group was composed of children above 5 years of
age, adolescents and adults. Retrospective evaluation of
the demographic characteristics, features related to stent
implantation procedure, examination findings and
echocardiography findings before procedure was
examined retrospectively.

Stent implantation was performed successful and optimal
for all patients. After the procedure the subjects were
followed up regularly by echocardiography and blood
pressure measurements in all four extremities at 1, 3, 6
and 12 months. The antihypertensive drugs used were

learned from follow-up records, from the subjects
themselves or from the families.

At the study time, after general physical examination and
a 5-minutes rest, blood pressure measurements were done
in all four extremities seperately 3 times using Marquette
Type 555 (Hellige Medical Systems) Doppler blood
pressure monitor in the supine position. The study was
based on the mean value of the measurements. The
difference between the systolic blood pressures measured
in the right arm and right leg was recorded. Blood
pressure values were classified accoring to age, gender
and height percentile tables stated in the 4th report of
National High Blood Pressure Education Program
Working Group on High Blood Pressure in Children and
Adolescents. A value of 95th percentile and above was
considered to be hypertension.[10] The study was
performed without discontinuing the antihypertensive
drugs used by the subjects to eliminate the disadvantages.
Echocardiography at baseline and in follow-up vizits was
performed using (Vivid 3 Pro, GE Medical Systems,
Vingmed Ultrasound AS, N-3190 Horten, Norway).
Coarctation region in the descendent aorta and gradients
in the stent region were recorded by Doppler. Additional
abnormalities ~ accompanying  coarctation  were
determined by echocardiography.

A one-day Holter monitoring was performed in the
subjects using an ambulatory blood pressure Holter
device (Tracker NIBP2, Del Mar Reynolds Medical)
.The cuff was placed on the right arms of the subjects.
The subjects were told to continue their daily acitivities
during the procedure avoiding intense effort. The
obtained ambulatory blood pressure values were
evaluated according to the normal values of ambulatory
blood pressure in healthy white children reported by
Wiihl et al.[11] Subjects who were found to have a value
above the 95th percentile were considered as the
hypertensive group, others as the normotensive group.
The subjects who were diagnosed clinically as
hypertension and who were receiving antihypertensive
treatment were considered in the hypertensive group.
Consent was obtained from the local ethics committee,
from the adult patients and from the families of pediatric
patients for the study.

Analysis of the data was done using SPSS 16 (Statistical
Package of the Social Sciences, SPSS Inc. Chicago,
Illinois) statistical package program. A p less than 0.05
was considered statistically significant in all analyses.

3. Results
21 (71%) of 31 subjects were male and 9 (29%) were
female. At the time of the study, the mean age of the
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subjects was found to be 14,50 +6,56 (5-37,
median:13,48) and the mean body mass index was found
to be 18,61 +4,02 (12,84-25,71, median 17,51). 16
(51,6%) of the subjects had native coarctation and 15
(48,4%) had recoarctation. 11 (35,5%) of these 15
subjects had recoarctation after balloon and 4 (12,9%)
had recoarctation after surgery. 28 (90,3%) of the
subjects had discrete lesion and 3 (9,7%) had tubular

lesion. (Table 1).

Bare-metal stent was used in 23 subjects and covered
stent was used in 8 subjects. The optimal criterion for
success was considered as a “peak to peak” systolic
pressure gradient lower than 10 mmHg after stent
implentation. Echocardiographic and catheter coarctation
gradient before and after stent implantation was showed
at Table 2.

Tablel. Characteristics of coarctation in all patients in the study group

Manifestations Number %

Native 16 51,6

Characteristic of coarctation Recoarctation after balloon 11 35,5
Recoarctation after surgery 4 12,9

. Discrete 28 90,3

Morphology of coarctation Tubular 3 9.7
Isthmus hypoplasia 1 3,1

Characteristic Association of patent ductus arteriosus 3 9,4
Subatretic 2 6,2

Table 2. Comparison of ascendent aorta and descendent systolic pressures gradients obtained from echocardiography
and catheter before and after stent implantation

. Before the After the
Pressures and gradients d d v o
Ha) procedure procedure p
(mm (n:31) (n:31)
ST SRS 50,4 +16.9 2834120 | 853 | 0,00001
Qfeiesﬁfsm aorta sysytolic blood 151.1 420 5 13694152 | 3.73| 0,001
Qfeiesﬁfsm aorta diastolic blood 7344222 64,4+150| 231| 00275
SZZ‘;E?:?;S{;?}?escende”t ol 42,4 +15.9 29436 | 1457 | 0,00001

* Paired sample t test, ** p <0.05 significant

120

100

Echocardiographic_gradient (mm Hg)

o T T T
Before Procedue Afver Procedure Duting Exam

Figure 1. The pressures difference between peak —to-
peak gradient with CW Doppler in coarctation region
obtained by echocardiography of 31 stent-implanted
subjects are shown at first box diagram, one day after
stent implantation at second box diagram and during the
study at third box diagram at the figure.

296




The echocardiography coarctation gradients on the first
day, at the first month and 6th month after stent
implantation was observed that a significant decrease
compared to the values measured before precedure, but
no significant increase occured in terms of gradient in the
follow-up (Figure 1).

While the mean echocardiographic gradient before the
procedure was found to be 59,4 £16,9 mm Hg (30-103,
median 55 mm Hg), this value decreased to 28,3 +12,0
(8-40, median 25 mm Hg) mm Hg after the procedure (p:
0,0001) (Figure 1). However, although
echocardiographic gradient increased to 32,4 £13 (10-45,

median 32 mm Hg) mm Hg during the study, this was not
found to be statistically significant (p: 0.052). In addition,
typical diastolic flow pattern specific for coarctation
could not be obtained in any subject. Therefore, systemic
hypertension which can be found in these subjects is not
related to residual or recurrent coarctation.

Upper and lower extremity arterial pressures obtained
noninvasively with a blood pressure monitor before stent
implantation and one day after stent implantation and
comparison of their differences are summarized in Table
3.

Table 3. Comparison of upper-lower extremity arterial pressures measured non-invasively with a blood pressure
monitor before and after stent implantation and their differences

Pressures and gradients Before the procedure | After the procedure t .
(mmHg) (n:31) (n:31) P
Right arm systolic blood pressure 136,2 +18,0 1252 +17,0 3,38 0,0020
Right arm diastolic blood pressure 713,4+222 64, 4150 231 0,0275
lefere_nce betw_een upper and lower 356 420.1 6.7 16,4 6,89 <0,00001
extremity systolic pressures

* Paired sample t test, ** p <0.05 significant

Mean right arm systolic blood pressure measured after
stent implantation decreased significantly (p: 0,0020).
This result shows that stent implantation procedure has a
positive effect on systolic blood pressure. The right arm
diastolic blood pressure showed a statistically significant
difference between the value before stent implantation
and the value after stent implantation (p: 0,0275). The
mean difference between the upper and lower extremity
systolic blood pressures was also found to be statistically
significant to a considerable extent (p: 0,00001).

The subjects were evaluated clinically with manuel and
ambulatory blood pressure monitoring after a mean
period of 14.2 £9.1 (6-30, mediyan 13,6) months after
procedure.

11 of 31 subjects who were included in the study were
using antihypertensive drug. Nine subjects were using
beta-blocker, one subject was using angiotensin
converting emzyme inhibitor and one subject was using
beta blocker and angiotensing converting enzyme
inhibitor.

It was observed that blood pressures in three who were
using antihypertensive drugs were completely under
control in the clinical follow-up and ambulatory Holter
monitoring.

Five subjects had hypertensive ambulatory Holter values
and three subjects had prehypertensive values (90-95th
percentile). Despite the antihypertensive treatment, the
blood pressure of these subjects were uncontrolled.
With clinical arterial blood pressure measurements,
hypertension was found in 5 of 20 subjects who were not
using antihypertensive drugs. In three, hypertension was
also found with ambulatory blood pressure
measurements. the other 2 subjects were normal in
ambulatory blood pressure measurements, they were
considered to have white coat hypertension.

Again, three subjects were found to be hypertensive with
Holter monitoring, although their clinical systolic blood
pressure measurements were found to be within normal
limits. These were considered as masked hypertension.
Thus, the actual frequency of hypertension was 6 of 20
among the subjects who were not using antihypertensive
drugs. Four prehypertensive subjects with normal clinical
systolic blood pressure values and non-hypertensive
values in Holter monitoring which needed close follow-
up (90-95th percentile) were found in this group.
Parametric and nonparametric values were compared
between 14 normotensive subjects and 17 hypertensive
subjects. (Table 4).

No statistically significant difference was found between
the two grups in terms of age, weight, body mass index,
coarctation diameter, echocardiographic and
angiocardiografic gradient before and after the
procedure, stent lentghs used (p <0.05).

Again, no statistically significant difference was found
between the two grups in terms of gender, coarctation
type (native, recoarctation), stent type used (covered,
bared), age at the time of first intervention below or
above 10 years. (p above than 0,05).

4. Discussion

Aortic coarctation constitutes 4-8% of congenital cardiac
diseases [1-4]. Life expectancy was found to be
decreased in patients with aortic coarctation who had
been treated compared to healthy normal adults [1-4,12-
14].

The main problems observed in these patients include
recoarctation, aortic aneurism or aortic dissection,
bikiispid related complications, endocarditis, early
coronary atherosclerosis, cerebrovascular events and
systemic hypertension.
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Table 4. Comparison of parametric characteristics of normotensive and hypertensive subjects

Subjects by Blood Pressure Status
Normotensive Hypertensive t p
(n:14) (n:17)

Body mass index 17,8 +4,049 19,28 +4,01 | -1,01| 0,321
Weight (kg) 43,32+19,69 | 48,9+119,06 | -0,80 | 0,430
Height (meter) 1,51 +0,22 1,5+50,21 | -0,51| 0,613
The age at the first procedure (years) 11,54 +9,27 10,11+559 | 0,51 | 0,609
Echocardiographic gradient before the procedure (mmHg) 59,00 +£19,93 60,94 +14,11 | -0,31 | 0,754
Catheter gradient before the procedure (mmHg) 43,00+14,33 | 43,35+16,44 | -0,06 | 0,950
Catheter gradient after the procedure (mmHg) 2,00 +2,88 3,4+13,89 | -1,12 | 0,269
Ascendent aorta systolic blood pressure before the procedure

(mmHg) 148,50 +£19,46 | 152,7 +620,59 | -0,58 | 0,561
Ascendent aorta systolic blood pressure after the procedure

(mmHg) 134,79 £1590 | 137,59 +14,30 | -0,51 | 0,610
Stent lenght (mmHg) 31,57 6,89 35,24+8,72 | -127 | 0,212
Coarctation diameter (mmHg) 6,39 +3,08 7,68 +2,91 -1,20 0,240

Persistent systemic hypertension is the major factor
contributing to increase in the cardiovascular risk and is
found in 17-57% of the patients who have been treated
for coarctation. [7,9]

The effects of surgical treatment, balloon angioplasty and
stent implantation performed for treatment of aortic
coarctation on hypertension and in cases of exercise
hypertension have been the subject of many studies and
investigated with various aspects [9,15-30].

Harrison et al. reported systemic hypertension regressed
in 19 of 26 subjects in whom stent implantation was
performed and Magee et al reported the need for drug
treatment was eliminated in 9 of 17 subjects after stent
implantation [32,33] Carr complied and compared the
articles related to invasive and surgical treatments in
2006 [34]. In these studies, it was found that the mean
rate of hypertension was 61% (18-88%) in the invasive
group and 64% (13-76%) in the surgery group. Thus, the
rate of hypertension was found to be similar in these
groups [34].

The effects of stent implantation in lowering arterial
blood pressure have been discussed in many aspects in
different studies. Hamdan et al. found that the systolic
blood pressure decreased from 136 £21 mm Hg to 122
+19 mm Hg in 31 subjects with coarctation (13 of them
were native) with a mean age of 16 in whom they
performed stent implantation in 2001.[35] While
hypertension was present in 71% of these subjects and a
history of drug usage was present in 42% before the
procedure, hypertension and drug usage persisted in only
26% after the procedure [35]. Tzifa et al. reported

antihypertensive treatment was discontinued or the drug
dose was decreased in the follow-up after the procedure
in 43% of 33 subjects with a mean age of 28 (8-65 years)
in whom they performed covered stent implantation.[36]
Musto et al. followed up 21 subjects with an age of 12-
73 years in whom 8 balloon angioplasty and 13 stent
implantation were performed for a mean period of 50,6
months (6-82 months) in the study they performed in
2008. They demostrated the effect of invasive
interventions in lowering blood pressure by finding that
the systolic blood pressure decreased from 157 £16
mmHg to 123 £13mm Hg after the first month in the
follow-up in these subjects.[37] However, they observed
that hypertension persisted in 33% of the subjects in the
follow-up.[37]

When we examined the echocardiographic and
angiocardiographic gradient values in our study group
before the procedure, after the procedure and during the
study, we observed that the interventions were
successful. When the right arm systolic and diastolic
blood pressure values and the difference between the
right arm-right leg blood pressure were examined before
the procedure, after the procedure and during the study,
the efficiency of the interventions performed was
demostrated.

In our study, it was observed that 17 (54,8%) of 31
subjects were hypertensive and 14 (45,2%) were
normotensive. Although this rate seems to be high, it is
compatible with the findings in the literature. [7,8,14,38]
There was a significant difference between normotensive
and hypertensive group in terms of mean systolic blood
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pressure, nocturnal and daytime systolic blood pressure
and systolic blood pressure load. However, there was no
statistically significant difference between these two
groups in terms of age, gender, body weight and body
mass index, coarctation type (native or recoarctation) and
stent type used. Again, there was no statistically
significant difference between these two groups in terms
of coarctation diameter, echocardiographic and catheter
gradients before and after the procedure, ascendent aorta
pressures before and after the procedure and stent lenght
used (p < 0,05).

Itis considered that a diagnosis of hypertension based on
ambulatory blood pressure measurements in adults and
children gives more valuable results compared to clinical
blood pressure measurement.[39-46] In our study, white
coat hypertension was found in 2 (6,5 %) of 31 subjects.
Ambulatory blood pressure monitoring is reported to be
the most reliable method to differentiate white coat
hypertension from actual hypertension. [47,48]
Observation of white coat hypertension also in our study
suggests that ambulatory blood pressure monitoring may
be appropriate in the diagnosis and follow-up of aortic
coarctation cases to avoid unnecessary antihypertensive
drug usage. [47,48]

On the other hand, diagnosing masked hypertension
cases is important, since these individuals have been
reported to have an equal risk as individuals with
persistent hypertension in different studies.[47,48] In our
study, masked hypertension was found in 3 (9,7 %) of 31
subjects. Because of the possibility of skipping masked
hypertension ~ with only clinical measurement,
ambulatory blood pressure measurement in these subjects
is important.[47,48]

Another finding of us which showed the importance of
ambulatory blood pressure measurement was the fact that
5 subjects still had hypertensive blood pressure values in
ambulatory blood pressure Holter monitoring, although
they were using antihypertensive drugs. 3 subjects who
were using antihypertensive drugs had prehypertensive
values (between the 90th and 95th percentiles of blood
pressure measurement) in ambulatory Holter monitoring.
The relation between prehypertension and persistent
hypertension was examined in various studies and the
importance of follow-up in these subjects was
emphasized.[39] Considering the risk of conversion of
prehypertension to persistent hypertension in the follow-
up, long-term follow-up of these subjects and
examination in terms of end-organ demage are
important.[39]

While 20 of 31 subjects in our study group were not using
antihypertensive medication, 14 of 20 subjects who had
normotensive findings in ambulatory, others had not. 5 of
11 subjects in the hypertensive drug using group were
hypertensive at ambulatory blood pressure measurement,
despite therapy. After diagnosing hypertension with
ambulatory blood pressure measurement, it was revised
drug therapy.

The cause of the recurrence of hypertension in cases with
treated coarctation is unknown. It is thought that
administering treatment at an early age helps prevent

hypertension based on the observation that the rate of
hypertension in cases that were surgically treated before
the age of 1 was 10%, while the rate was 33% on those
that were treated after the age of 14 (13). However,
although hypertension can be prevented with treatment,
it was observed that it recurred during the follow-up of
the patients (14), which may have been caused by the late
administration of treatment and native coarctation, which
was observed in 16 of the patients (51%) in our study
group. Potential causes of post-treatment hypertension
are thought to be hyper activation of the renin-
angiotensin  system, baroreflex failure, reactivity
dysfunctions of the arteries, which include the increase in
resistance of small arteries, the decrease in reactivity of
medium-large arteries and the functional and structural
damage that leads to increased stiffness in the arteries (7).
There are different perspectives on the impact of hyper
activation of the renin-angiotensin system and baroreflex
failure on the recurrence of hypertension in such cases.
Regarding vascular reactivity dysfunction, it was
observed that although the arteries recovered their
elasticity after the coarctation treatment, vascular
reactivity dysfunction continued, indicating that it starts
at an early age and does not respond to treatment (7),
suggesting that it might be a cause of recurring
hypertension. However, further research on the cause of
recurring hypertension post-coarctation treatment is
required for a better understanding of the condition.

5. Conclusion

Stent implantation is an efficient method in treatment of
coarctation. With this treatment systolic and diastolic
arterial blood pressures decrease significantly and
systemic hypertension is affected positively. However,
hypertension persists in some of the patients even though
sufficient dilatation and optimal decrease in gradients. In
some of these subjects, hypertension can not be
demostrated with classical measurements and can only
diagnosed in ambulatory blood pressure monitoring.

It is not possible to predict which subjects will have
persistent hypertension after interventional treatment.
Therefore, close clinical follow-up is necessary after
intervention. In addition to standard arterial blood
pressure measurement, ambulatory blood pressure
monitoring should be performed and repeated
periodically. In this way, the diagnoses of
prehypertension, masked hypertension and white coat
hyperension can be made accurately. Ambulatory blood
pressure monitoring is also important for evaluation of
the efficiency of antihypertensive drug treatment and for
tailoring treatment.
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Oz
Giris ve Amagc: Calisma engelli gocuga sahip ebeveynlerin bakim veren yiikii ve depresyon durumlarimi belirlemek
amaciyla planlandi.
Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel ve tanimlayici olarak yapilan aragtirmanin 6rneklemini 15 Haziran — 15 Agustos 2018
tarihleri arasinda ¢ocuklarini 6zel egitim merkezine getiren, okuma-yazma bilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
100 ebeveyn olusturdu. Veri toplama araci olarak, aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan 16
sorudan olusan Sosyo-demografik ozellikleri igeren veri toplama formu, Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Beck
Depresyon Envanteri kullanildi. Ebeveynlerden yazili izin ve Karabiik Universitesi Girisimsel Klinik Arastirmalar
Etik kurulundan onay alindu.
Bulgular: Bakim veren ebeveynlerin %78’inin anne, %22’sinin baba oldugu, bakim verilen ¢ocuklarin %63 liniin
kiz, %37’sinin erkek oldugu saptandi. Engelli ¢ocuklarin %35’inin 0-6 yas, %31’inin 7-12 yas ve %34’iiniin 13-18
yas araliginda oldugu, engelli cocuklarin; %17’sinin fiziksel, %59 unun zihinsel , %24 iinlinde genetik bir hastaliga
bagli engele sahip oldugu goriildii. Anne ve babalarin bakim yiikii puanlari arasinda anlamli bir fark olmadig1 ancak
depresyon durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu gériildii. Bakim veren babalarin depresyon
puanin annelerden daha yiiksek oldugu saptandi. Ebeveynlerin hem bakim yiikii hem de depresyon puanlarinin ilk
okul mezunu olanlarda daha yiiksek oldugu saptandi. Ebeveynlerin bakim yiikii ve depresyon puanlari arasinda da
pozitif yonde bir iliski oldugu, bakim veren yiikii arttik¢a depresyon olanlarda orantili olarak arttigi saptandi.
Sonug: Engelli bir ¢cocuga sahip olmanin bakim yiikii bakimindan anne veya baba agisindan farkli olmadigi, ebeveyn
egitiminin bakim yiikiinde etkili oldugu ve bdyle bir cocuga bakim vermenin depresyon-anksiyete yasanmasinda
o6nemli bir etken oldugu, babalarin annelere oranla daha fazla depresyon yasadig1 sonucuna varildi.
Anahtar kelimeler: Engelli ¢ocuk, bakim yiikii, depresyon.

Abstract

Objective: The study was planned to determine the caregiver burden and depression states of parents with children
with disabilities.

Materials and Methods: The sample of the cross-sectional and descriptive study consisted of 100 parents who
brought their children to the special education center between 15 June and 15 August 2018, who knew how to read
and write and agreed to participate in the research. As the data collection tool, data collection form including Socio-
demographic features consisting of 16 questions prepared by the researchers in line with the literature, Maintenance
Payload Scale and Beck Depression Inventory were used. Written permission from parents and approval from the
Ethical Committee of Interventional Clinical Researches of Karabuk University was obtained.



Results: It was determined that 78% of the caregiving parents were mothers, 22% were fathers, 63% of the children
who were cared for were girls and 37% were boys. Children with disabilities are in the range of 0-6 years old, 35% 7-
12 years old and 34% 13-18 years old. It was observed that 17% had physical, 59% mental, and 24% genetic disease.
It was observed that there was no significant difference between the care burden scores of the mothers and fathers but
there was a statistically significant relationship between the depression states (p = 0.016). It was determined that the
depression score of the caregivers was higher than the mothers. It was found that both parents' burden of care and
depression were higher in primary school graduates. It was determined that there was a positive relationship between
the care burden and depression scores of the parents, and the depression score increased proportionally as the caregiver

burden increased.

Conclusion: It was concluded that having a disabled child is not different in terms of care burden for the mother or
father, parental education is effective on the care burden and that caring for such a child is an important factor in
experiencing depression-anxiety, and fathers experience more depression than mothers

Keywords: Disabled child, care burden, depression.

1. Giris

Engellilik hangi grupta veya hangi konuda olursa olsun
bireyi, aileyi ve toplumu ilgilendiren o6nemli bir
sorunudur. Engelli ¢ocuk, etrafindaki uyaranlar
algilama, degerlendirme, 6grenme, diisiinme, bilgileri
kavramlagtirma,  Ogrendikleriyle  deneyimledikleri
arasinda baglanti yeteneklerini kullanamayan, kendi i¢
diinyasinda yasamaya ¢aligan veya herhangi bir fiziksel
ve motor yetersizligi olan ¢ocuk olarak tanimlanmaktadir
[1-4]. Diger bir ifade ile; fiziksel, zihinsel, sosyal ve tibbi
acidan kendi yas grubundan geride kalan cocuklar
‘engelli cocuk’ olarak tanimlanmaktadir [4].

Diinya niifusunun %15’i yani yaklasik olarak 1000
milyondan fazla kisginin engelli oldugu bilinmektedir [5].
Bu her 7 kisiden 1 kisinin engelli oldugu anlamina gelir.
Bu popiilasyonun yaklasik 93 milyondan fazlasinin 15
yas alti ¢ocuk oldugu tahmin edilmektedir. Her gegen
giin kronik hastaliklarin artmasi, {ilkelerdeki saglik
sorunlarinin artig1 ya da c¢evresel ve diger faktorlerden
kaynakli olarak engelli orami da artmaktadir [5].
Ulkemizde engelli ¢ocuk oranmin 5,5-6 milyonun
iizerinde oldugu tahmin edilmektedir. Cocuklardaki
engel durumu zihinsel, fiziksel ya da sosyal engeli
kapsamaktadir [6].

Engelli ¢ocuk oldugunda sadece engelli birey degil aynt
zamanda ¢ocuga bakmakla yiikiimlii olan aile bireyleri de
ciddi sekilde etkilemektedir. Aile bireylerini bu bakim
slirecinin i¢ine kattigimizda ise, engelli gocugun yasadigi
sorun ve sikintilarin 20 milyondan fazla kisi ile ilgili
oldugunu sdylenebilir [7]. Cocugunda engel olan aile
bireyleri olumsuz yonde etkilemekte ve bu durum aile
i¢in oldukga ciddi travmatik bir siire¢ haline gelmektedir.
Bu siirec aileler iizerinde hem psikolojik hem de fiziksel
bir yiik olusturmaktadir. Cocugun bakiminin fiziksel ve
ruhsal anlamda giicliigii aile arasinda etkilesimi de
etkilemektedir [7-9].

Bakim verme; bakim veren ebeveyn tarafindan birgok
yonden olumlu ya da olumsuz olarak algilanan bir
stiregtir. Bu siire¢ sevgi ile desteklenen biiyiik oranda
samimiyetin artmasina da neden olan, yakin iligkilerin
gelismesine, diger kisilerden sosyal destek alma, kigisel
doyum alma gibi birgok olumlu duyguyu yasatiyor
olmasina ragmen, duygusal stres, kisilerarasi iliskilerde
azalma, aile i¢i iligkilerde bozulma, maddi giigliik ve
meslek hayatinin olumsuz etkilenmesi gibi bakim veren

ebeveyni birgok giicliikle de kars1 karsiya getirmektedir
[8-10].

Cocugun diinyaya gelmesi aile ic¢in biiylik bir nese
kaynagi olarak karsilanmakla birlikte, engelli bir ¢ocuga
sahip olmak beraberinde ailenin yasayacagl bircok
gicliigii de beraberinde getirmektedir [11]. Engelli bir
¢ocugun anne- babasi olmak ya da engelli bir kardese
sahip olmak aile i¢inde bir yiik olarak diigiiniilmektedir.
Egitim durumu, maddi zorluk, psikolojik durum, yasam
tarz1 degisiklikleri ve cevresi ile etkilesimde yaganilacak
olan yiik ya da zorluklar aile i¢i islevi 6nemli derecede
etkiler [12]. Ciftlerin bu siire¢te ¢ocuklarinin giinliik
yasamini organize etmek gibi bircok sikintiyla karsi
karsiya kaldiklar1 ve bu siirecin iyi idare edilmesinde en
biiyiik yiikiin anneye kaldig1 goriilmektedir [13]. Birgok
calisma engelli gocugun aile {izerinde olusturdugu ekstra
stres nedeni ile; aile igi iletigimin ve ailenin maddi
durumunun etkilemesinin yan sira, ebeveynlerin kaygi
diizeyini arttirarak anne baba arasindaki uyumda
azalmaya ve kisisel iliskileri arasinda bozulmaya neden
oldugunu bildirmektedir [11-13].

Ebeveynlerin ¢ocugunu yetistirme, egitme ve yasaminda
birgok  sorumlulugu paylagsmas1 gerekir. Ancak
ebeveynler bunu yaparken 6zellikle gocuklart engelli ise
rol ve islevlerinde karigiklik yasayabilirler. Anne ve
babanin bu konuya bakis agist ve aile arasindaki
islevlerini nasil degerlendirdikleri ¢ocuklarinin bakim,
egitim ve gelisim siireci iizerinde 6nemli etkiye sahiptir
[11-13].

Bakim veren ebeveynlerin bakim verme yiikiinii
paylasmalart ve saglikli bir sekilde yiiriitmeleri,
cocuklarinin bakim ve gelisim siireci iizerinde olumlu
yonde katkida bulunacagi oOngoriilmektedir. Ancak
bunun igin oncelikle engelli ¢gocuga bakim verenlerin
yiikiiniin ve ebeveynleri nasil etkilediginin bilinmesi
onemlidir. Bu caligma engelli ¢cocuga sahip ebeveynlerin
bakim veren yiikii ve depresyon durumlarini belirlemek
amaciyla planlanmistir.

2. Materyal and Metot

Arastirmamin Tipi ve Orneklemi

Tanimlayic1 ve Kesitsel olarak planlanan arastirma,
engelli ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin bakim verme
yikii ve depresyon durumlarinin incelemek amaci ile
yapildi. Calismanin evrenini Karabiik ili sinirlar1 i¢inde
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bulunan, 6zel bir egitim ve rehabilitasyon merkezine
kayitli olan, bedensel, zihinsel ya da her iki engele sahip
cocuklarm ebeveynleri (n: 220) olusturdu. Orneklemini
ise 15 Haziran — 15 Agustos 2018 tarihleri arasinda
cocuklarini 6zel egitim merkezine getiren, okuma-yazma
bilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 100 ebeveyn
olusturdu.

Veri Toplama Araglart

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan 16 sorudan olusan sosyo-
demografik oOzellikleri iceren Veri Toplama Formu,
Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Beck Depresyon
Envanteri kullanilarak topladi. Karabiik Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulu’ndan (18.06.2018 tarihli ve 77192459-050.99-
E.5201 6/17 sayili) izin ve arasgtirmanin yapilacag:
kurumdan kurum izinleri alind1 ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden ebeveynlere aragtirmanin amaci ve goniilli
olur formu doldurulduktan sonra veriler yiiz yiize
goriigme yontemi ile toplandi.

Bakim Verme Yiikii Olcegi

Gegerlilik c¢alismast Inci ve ark. (2008) tarafindan
yapilan Bakim Verme Yiikii Olgegi [14]. 22 sorudan
olusmaktadir ve “asla”, “nadiren”, “bazen”, “sik sik” ya
da “hemen her zaman” geklinde “1” den “5” e kadar
degisen Likert tipi bir dlcektir. Olgekten en az 22, en
fazla 110 puan almabilmektedir. Olgegin kesme
noktasina iliskin bir veri bulunmamakla birlikte elde
edilen puanlar 22-46 arasinda ise hafif, 47-55 arasinda ise
orta, 56 ve lizerinde ise siddetli diizeyde yiik olusturdugu
seklinde yorumlanmaktadir. Olcekte yer alan maddeler
genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup, dlgek
puaninin yiiksek olmasi, bakim veren yiikiiniin de yiiksek
oldugunu gostermektedir [14,15].

Beck Depresyon Envanteri (BDO)

Beck ve ark. tarafindan gelistirilmis olup iilkemizde
gecerlilik  ve giivenilirlik caligmasi, Ulusoy ve
arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda yapilmistir (16).
Olgek yirmi bir belirti kategorisini igeren bir “kendini
degerlendirme” Olgegidir. Alinacak en yiiksek puan
63°tiir. Toplam puanin yiiksekligi depresyonun siddetini
gosterir (17). Olgekten alman 0-9 puan, minimal
diizeyde; 10-16 puan, hafif diizeyde; 17-29 puan, orta
diizeyde ve 30-63 puan, siddetli diizeyde depresif
belirtiler olarak yorumlanmaktadir. BDO’den 17 puan ve
iistil alan bir kiside psikiyatrik muayene ile depresyon
saptanma olasilig1 ortalama %80, depresyonu olan bir
bireyin 16 ve altinda puan alma olasilig1 ise ortalama
%30 olarak belirlenmistir [16].

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin  istatistiksel analizi bilgisayar destekli
istatistik programi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin
normallik dagilimi Kolmogorov-Smirnov ile
degerlendirildi ve paremetrelerin normal dagilim
gostermedigi goriildi. Arastirmadan elde edilen veriler,
yiizdelik ve frekans dagilimlar1 yapilarak incelendi.
Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki kiyaslamalar
veriler nonparametrik dagilim gosterdiginden, iki
degiskenli gruplarda Mann Whitney U ve {i¢ ve lizeri
degiskenli gruplarda da Kruskal Wallis testleri

kullanilarak yapildi. Bakim yiikii ve depresyon durumlari
arasindaki iligki durumunu incelemek igin ise
nonparametrik kolerasyon analizi olan Spearman
kolerasyon analizi kullanildi [17]. Elde edilen veriler
%095 giiven araliginda ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

3. Bulgular

Bakim Verme Yiikii Olcegi'nin Tiirkge formunun
Cronbach Alfas1 0,94 [14] ve Beck Depresyon Olgeginin
Tiirkge formunun Cronbach Beck Alfasi da 0,93 [18],
olarak bulunmustur. Calismamizda ise Bakim Verme
Yiikii Olgegi’nin Cronbach alfas1 0,85, Beck Depresyon
Olgeginin Cronbach Alfasi da 0,84, olarak bulunmustur.
Bakim veren ebeveynlerin %78’inin anne, %22’sinin
baba oldugu, %85’inin evli, oldugu, %57’sini yaslarmin
26-39 yas, %64’ tniin ilkokul, %36’smin lise mezunu
oldugu, %74 linilin ¢alismadigi, bakim verilen ¢ocuklarin
%63’tniin  kiz ¢ocugu oldugu saptandi. Engelli
cocuklarin %35’inin 0-6 yas, %34’linlin de 13-18 yas,
%31’inin 7-12 yas araliginda oldugu, %17’sinin fiziksel
bir engele, %59’unun zihinsel bir engele ve %24 {iniinde
genetik bir hastaliga bagli engele sahip oldugu belirlendi.
Cocuklarin %73 iiniin hafif bir engele (yliriiyebildigi ve
yemek yeme gibi kendi fiziksel ihtiyaglarimi yapabildigi),
%27’sinin orta ve siddetli bir engele (desteksiz
ylrliyemedigi  ve  yemek  gibi  ihtiyaglarini
karsilayamadigi) sahip oldugu saptandi. Cocuklarinin
%69’unun  dogustan, %25’inin 0-1 yasinda ve
%6’sininda 2 yasinda engele sahip oldugu gorildi
(Tablo 1).

Tablo 2 incelendiginde ailelerin %14 {iniin ciddi,
%22’sinin orta ciddi, %48’inin hafif ve %16’smnin da ¢ok
az bakim yiikiine sahip olduklari goriildi. Ayrica,
%>5’inin minimal, %30’unun hafif, %17’sinin orta ve
%48’inin agir depresyon belirtileri gosterdigi saptandi.
Bakim yiikii puanlarina gore ebeveynler %22 oranla orta
ciddi ve %48 oranla hafif bakim yiikiine sahipken, Beck
depresyon puanlarina goére ise ebeveynlerin %48’inin
agir depresyon belirtileri gosterdigi tespit edildi. (Tablo
2).

Ebeveynlerin yaslar1 ile bakim yiikii (p=0,001) puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark
goriilmesine ragmen depresyon (p=0,063) durumlari
arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir.

Calismada, ebeveynlerin cinsiyetleri ile bakim yikii
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 (p=0,55), fakat buna karsin depresyon puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede (p=0,16)
farklilik oldugu gorilmiistiir. Bakim veren babalarin
annelerden daha fazla depresyon puanina sahip oldugu
saptanmistir.  Ebeveynlerin  medeni  durumlarina
bakildiginda hem bakim yiki (p=0,375) hem de
depresyon (p=0,402) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Ailelerin egitim
durumlart ile bakim yiiki (p=0,002) ve depresyon
puanlar1 (p=0,000) arasinda istatistiksel olarak anlamli
derece farklilik goriilmistiir. Egitim durumu azaldik¢a
bakim yiikiiniin ve depresyonun arttig1 goriilmiistir.
Ebeveynlerin c¢aligma durumlarina bakildiginda hem
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bakim yiikii (p=0,355) hem de depresyon puanlari
(p=1,00) arasinda herhangi bir fark saptanmamustir.
Ailelerin gelir durumlarma bakildiginda ise hem bakim
yiikii. (p=0,000) hem de depresyon (p=0,00) puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli derece fark

bulunmustur. Bu farkin gelir-giderine denk olan
ailelerden kaynaklandig1 goriilmiis. Bu ebeveynlerin her
iki puan grubundan da yiiksek puan aldig1 goriilmistiir
(Tablo 3).

Tablo 1. Engelli Cocuga Sahip Ebeveynler ile Bakim Verilen Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler n (100) %
Cinsiyet Anne 78 78
Baba 22 22
Medeni durum Evli 85 85
Bekar 15 15
Yas 26-39 57 57
40 ve lizeri 43 43
Egitim Tlkokul 64 64
Lise 36 36
Calisma Durumu Calistyor 26 26
Calismiyor 74 74
Bakim verilen Cocuk cinsiyet Kiz 63 63
Erkek 37 37
Bakim verilen Cocuk Yas 0-6 yas 35 35
7-12 yas 31 31
13-18 34 34
Bakim verilen Cocuk Engel Durumu Fiziksel Engel 17 17
Zihinsel Engel 59 59
Genetik hastalik 24 24
Bakim verilen Cocuk Engel Siddeti Hafif 73 73
Orta ve Siddetli 27 27
Bakim verilen Cocuk Engel Zamam Dogustan 69 69
0-1 Yas 25 25

2-3 Yas 6 6

Toplam | 100 100
Tgblo 2. Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Bakim Yiikii ve Beck Depresyon Olgegi Puanlari

Olceklerinin Puan Araliklar n (100) %
Bakim Yiikii Olcegi 21’in alt1 daha az yiik ya da yiik yok 16 16
21-40 aras1 hafif yiik 48 48
41-60 aras orta ciddi yiik 22 22
61-88 arast ciddi yiik 14 14

Beck Depresyon Olgegi 10 ve alt1 ise minimal diizey depresyon 5 5
10-18 hafif diizey depresyon 30 30
29-19 orta diizey depresyon 17 17
30-63 agir depresyon 48 48

Toplam | 100 100

Calismamizda bakim verilen ¢ocugun cinsiyeti ile bakim
yukii (p=0,3126) ve depresyon puanlart (p=0,884)
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Cocugun engel
durumuna bakildiginda hem hafif hem de orta-siddetli
engelli gocuga sahip ebeveynlerin bakim yiikii (p=0,000)
ve depresyon (p=0,000) puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlami derecede farklilik goriilmistir. Ayni
zamanda ¢ocugun etkilenen ekstremitesi ile depresyon
arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,000). iki ve daha fazla ekstremitesinin etkilendigi
¢ocuga sahip olan ailelerin daha fazla depresyon puanina
sahip oldugu goriilmiistir. Bakim verilen gocuklarin
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yaglar1 ile ebeveynlerin bakim yiikkii ve depresyon
durumlart incelendiginde hem bakim yiikii (p=0,000)
hem de depresyon (p=0,000) puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Bu
farkin bakim yiik{i puaninda 13-18 yas aras1 gocuga sahip
bakin veren ailelerin, depresyon puaninda ise 7-12 yas
arast ¢ocuga sahip olan ailelerin olusturdugu

goriilmiistiir. Cocugun engel zamani ile ebeveynlerin
bakim yiikii (p=0,000) ve depresyon (p=0,000) puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir.
Cocuklarin engel zamanii dogustan olarak tanimlayan
ailelerin diger ailelere oranla depresyon puanlarim
yiiksek oldugu, 0-1 yas olarak tanimlayan ailelerin ise
bakim yiikii puaninin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3. Bakim Veren Ebeveynlerin Ozellikleri ile Bakim Yiikii ve Depresyon Puanlarinin Karsilastiriimasi

Bakim Yiikii Puanlari Beck Depresyon Puanlari
n Toplam n Toplam
X+ SS X+ SS
Ebeveynlerin 26-40 57 41,96+239 57 45,91+261
Yags 40 Ve Uzeri 43 61,83+265 43 56,58+243
u* 738,500 964,000
D ,001 ,063
Ebeveyn Cinsiyet | Anne 78 47,58+371 78 46,85+365
Baba 22 60,84+133 22 63,43+139
u* 630,500 573,500
p ,055 ,016
Medeni Durum Evli 85 49,44+420 85 49,50+420
Bekar 15 56,53+848 15 56,17+842
u* 547,000 552,500
p 375 0,402
Egitim Durumu ilkokul 64 57,25+366 64 67,59+432
Lise 36 38,50+138 36 20,11+724
u* 720,000 58,000
p ,002 ,000
Ebeveynlerin Calistyor 26 46,04+119 26 50,50+131
Cahsma Durumu | Cahgmiyor 74 52,07+385 74 50,50+373
u* 846,000 962,000
p ,355 1,000
Gelir Durumu Gelir Giderimden Diisiik 40 45,83 40 29,43
Gelirim Giderime Denk 49 62,16 49 69,60
Gelirim Giderimden Fazla 11 15,55 11 42,05
**h 25,664 45,165
p ,000 ,000
Bakim  Verilen Erkek 37 54,24+200 37 51,04+188
Cocugun Kiz 63 48,304304 | 63 50,18+316
Cinsiyeti u* 1027,000 1145,500
p ,316 ,884
Bakim  Verilen Hafif 73 40,26+293 73 44,14+322
Cocugun Engel | Orta ve Siddetli 27 78,19+211 | 27 67,70+181
Durumu u* 238,000 521,000
p ,000 ,000
Bakim  Verilen Tek Ektremite 25 47,00+117 25 70,64+176
Cocugun ikiden Fazla Ekstremite 75 51,67+387 | 75 43,79+328
Etkilenen u* 850,000 434,000
Ekstremitesi p 480 .000
Bakim  Verilen 0-6 Yas 53 29,70 53 33,98
Cocugun Yas1 7-12 Yas 27 72,59 27 61,93
13-18 Yas 20 75,80 20 78,85
**h 59,834 42,226
p ,000 ,000
Bakim  Verilen Dogustan 69 52,30 69 43,89
Cocugun Engel | 0-1 Yas 25 56,80 25 58,18
Zamam 2-3 Yas 6 3,50 6 94,50
**h 17,702 19,964
p ,000 ,000
Bakim  Verilen Fiziksel Engel 17 58,35 17 82,62
Cocugun Tanis1 Zihinsel Engel 59 42,51 59 42,23
Genetik Hastalik Nedeni ile 24 64,58 24 48,08
Engel
**h 11,714 26,917
p ,003 ,000

*u= Mann Whitney U testi kullanilmigstir.
**N: Kruskal Wallis Testl kullanilmistir.
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Bakim verilen c¢ocuklarin tanilart ile bakim yikii
(p=0,000) ve depresyon (p=0,000) puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir. Fiziksel
engeli olan ve fiziksel anlamda bakima ihtiya¢ duyan
cocuklarin ailelerinin diger tanilar1 olan ¢ocuklara oranla
daha yiiksek bakim yiikii ve depresyon puani aldig:
goriilmiistiir (Tablo 3).

Engelli ¢cocuga bakim veren ebeveynlerin bakim yiikii ve
depresyon puanlar arasinda pozitif yonde ve orta diizey
iligki bulunmustur. Korelasyon kat sayisi r: 0,439 olarak
hesaplanmigtir. Bu degere gore bakim yiikii arttikga
depresyon belirtilerinin de arttig1 soylenebilir (Tablo 4).

Tablo 4. Ebeveynlerin Bakim Yiikii ve Depresyon Puanlari Arasindaki iliski

Bakim Yiikii Puanlan

r*

p

Beck Depresyon Puanlari 439

P<0.005

*Spearman Korelasyonu

4. Tartisma

Calismamizda bakim veren ebeveynin anne-baba olma,
evli bekar olma ve ¢aligma durumlari ile bakim yiikii
puanlart arasindaki fark bulunmamistir. Bu sonuglar
yapilan calismalarla benzerlik gostermektedir [19-21].
Bakim veren ebeveynin yasi ile bakim yiikii arasinda
anlamli fark bulunmustur. Ozdemir ve arkadaslarinn,
kanserli g¢ocugu olan ebeveynlerinin bakim verme
yiiklerini tespit etmek amactyla yaptigi ¢alismalarinda
annelerin yasi arttikca bakim verme yiikiiniinde arttigini
saptamistir  [21]. Beyzati’me ark.’larmm hastanede
tedavi goren c¢ocuklarin annelerinde bakim yiikiinii
belirlemek amaciyla yaptiklari galigmalarinda da benzer
sekilde yas ile bakim yiikii puanlar1 arasinda anlamli bir
iliski oldugu saptanmigtir [22]. Bu sonug¢ ¢aligmamizla
benzerlik gostermektedir. Bakim verenlerin  yasi
ilerledikge  engelli  bireye  bakmak ile ilgili
sorumluluklarin istesinden gelmekte zorlanmalart bu
sonugcta etkili olmus olabilir.

Calismamizda gelir durumu ile hem bakim yiikii hem de
depresyon puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur.
Bakim veren ebeveynlerin, geliri giderinden diisiik yada
esit olanlarinda bakim yiikii ve depresyon puanlarinin
arttigl gorilmiistiir. Benzer sekilde bircok calismada
¢ocuklarinda kronik bir hastaligin olmasi, kanser olmasi
ya da bakim gerektirecek bir hastaligin olmasi hem ailede
maddi olarak yiiksek bir gidere neden olmasindan dolay1
hem de bakim yikiinin arttirdign belirtilmektedir
[1,21,23]. Aym1 zamanda c¢alismalarda, ailelerin
ozellikleri ile annelerin ¢ocuklarina bakim vermek igin
islerinden ayrilmasmin ekonomik yetersizlik iizerinde
etkili oldugu goriilmistiir [1,21,24,25].

Ebeveynlerin depresyon puanlarina bakildiginda, yas,
medeni durum ve c¢alisma durumu arasinda bir fark
saptanmamigtir. Calismamizda ebeveyn cinsiyetlerine
bakildiginda ise istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmis ve babalarin annelere oranla daha fazla
depresif belirti gosterdigi goriilmustir. Karahan ve
Islam’in serebral parsili (SP) ve yasli hastalara bakim
verenleri  karsilagtirdiklar1  ¢aligmalarinda,  SP’li
cocuklara bakim veren annelerin babalara oranla daha
yiiksek stres diizeyine sahip olduklari saptamistir [26].

Calismamizin aksine baska c¢alismalarda da annelerin
babalara oranla daha fazla depresif belirti gosterdigi
belirtilmektedir [13,27,28]. Bu sonugta ¢alisgmanin
yapildig1r bolgenin etkili olabilecegi disiiniilmektedir.
Maddi geliri diisiik olan ailelerin fazla olmasi ve bu geliri
tek basma babalarin karsiliyor olmasi da bu durumun
gostergesi olarak diistiniilmektedir.

Ebeveynlerin egitim durumu azaldik¢a bakim yiikii ve
depresyon puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu tesbit
edilmistir.  Alonson ve ark.’larinin, karaciger
transplantasyonu nedeni ile kronik bakim verilen
cocuklarin ebeveyleri ile yaptigi ¢alismalarinda, egitim
durumu azaldikga bakim yiikii puanlarinda artis
goriildiginii saptamuglardir [29]. Posfay ve ark.’lar1 da
calismalarinda benzer sekilde egitim durumu ile bakim
yiikil arasinda anlamli iligki oldugunu saptamigtir [30].
Hastanede akut ya da kronik bir neden ile yatan
cocuklarin anneleriyle yapilan bir baska c¢alisma,
annelerin egitim diizeyi arttikga, aldiklar1 sosyal destek
diizeyinin de arttigini, kaygi ve depresyon diizeyinin
azaldigini tespit etmistir [25]. Buna ragmen literatiirde
bakim yiikii puanlart ve depresyon puanlar ile
ebeveynlerin egitim durumu arasinda anlamli fark
olmadig1r belirten ¢aligmalar da yer almaktadir.
Calismalarda bunun nedeninin ilkokul egitim seviyesine
ait olan ebeveynlerin sayisinin fazla olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmustiir [13,19,21,23,31].
Calismamizda bakim verilen gocugun cinsiyeti ile bakim
yikii ve depresyon puanlari arasinda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir. Bu sonug literatiir ile benzerlik
gostermektedir [13,21,23]. Toplumda cinsiyet rolleri
anne-babalar tarafindan belirlenmis ve ¢ocuklara da bu
belirlenen roller iizerinden tanimlamalar yapilmistir.
Fakat toplum gelistikce ve egitim seviyesi arttikga bu
bakis agist  azalmaktadir [31]. Fakat bakim
gereksinimlerinin artti§1 engelli cocuklarda bakim
verilen c¢ocugun cinsiyetinin bir Oneminin olmadigi
literatiirle ~desteklenmistir [13,19,21,28]. Ergin ve
arkadaglarini, engelli c¢ocuga sahip ebeveynlerin
depresyon diizeyi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla, 290 ebeveyni kapsayan c¢alismalarinda, bakim
verilen ¢ocuk cinsiyeti ile depresyon puanlari arasinda

307



anlamli bir fark bulunmamistir. Fakat kiz cocuguna sahip
ebeveynlerin depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir [31].

Beyazit ve ark.’nin, hastanede tedavi géren ¢ocuklarin
ebeveynlerinde bakim verme yiikiint inceledikleri, 160
aileyi kapsayan caligmalarinda, kronik hastaliga sahip
¢ocugu olan ebeveynlerin bakim verme yiikiiniin ve
anksiyetelerinin yiiksek oldugu goriillmiistiir [24]. Benzer
sekilde calismamizda da engel durumu yiiksek olan
cocuklara bakim veren ebeveynlerin bakim yiki ile
depresyon puanlarinin ileri derecede anlamli sekilde
iliskili oldugu goriilmiistiir [21,23,24,32]. Ikeda ve
ark.’in bedensel engelli ¢ocuklarda uyku problemi ve
bakim yiikiinii inceledikleri, yiiz ebeveyni kapsayan
calismalarinda ¢ocuklarin engel durumu ile bakim yiikii
arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir [33]. Toki ve
ark.’m engelli g¢ocuklara bakan ebeveynlerin bakim
yikiini 6lgmek amact ile 134 ebeveyni igeren
calismalarinda, ¢ocuklarin engel durumlarinin artmasi ile
bakim yiikii puanlar1 ve depresyon puanlari arasinda
anlaml iligki saptamigtir ve engel durumu arttikga hem
bakim ytiikii puanlari hem de depresyon puanlarinin artig
gosterdigi goriilmistiir [34]. Calismamizda ailelerden,
cocuklarinin engel durumunu ekstremite etkilenmesi
acisindan degerlendirilmesi istenmis ve iki ekstremiteden
fazlasinin etkilenmis oldugu ¢ocuklarin ailelerinde
bakim yiikkii puanlart arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, depresyon puanlari arasinda ileri derecede
anlamli bir fark goriilmiistir. Bu durumun g¢ocugun
etkilenen ekstremite sayisinin ailelerin bakim yiikiini
etkilemedigi fakat buna karsin ¢ocuklarinin dmiir boyu
engelli kalacak olmalarindan kaynakli kaygilarinin
depresyona neden oldugu sonucunu varilmistir.

Bakim verilen ¢ocugunun engele sahip olma zamani ya
da kronik hastaliga sahip ¢cocuklarin tanilanma zamanu ile
bakim yiikii ve depresyon puanlarinin etkili oldugu
goriilmiistiir. Cocuklarin tanilandiktan sonra yillar
gegtikce aileye olan bakim yiikiiniin artmasi, ailenin
hastalik ve tam siirecini kabullenmesi ya da tedaviye
uyum saglamasinin  bakim yikii ve depresyon
puanlarindaki artisa neden oldugu ¢aligmalarla
desteklenmistir [21,24,32]. Calismamizda ise ¢ocugun
tan1 zamani dogustan olan ailelerin bakim yiikii puani
yiiksek iken, tan1 zamani 2-3 yag olan ailelerin depresyon
puanlart ileri derecede istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur.

Calismamizda da ¢ocuklarin engel tanisi ile bakim yiikii
ve depresyon puanlari arasinda anlamli fark goriilmiistir.
Bu farkin fiziksel engele sahip c¢ocugu olan
ebeveynlerden kaynakli oldugu ve bu ebeveynlerin
algiladiklar1 bakim yiikii ve depresyon puanlarinin yiiksel
oldugu goriilmiistiir. Bakim verilen ¢ocugun fiziksel
engele sahip olmasi ve kisisel ihtiyaglarim
karsilayamamas1  aileye olan  bakim  yiikiini
arttirmaktadir. Ayn1 zamanda ¢ocugunun fiziksel olarak
zorluk yasadigint gormesi ebeveynlerde depresyona
neden olmaktadir [27,32]. Toros’un zihinsel veya fiziksel
engelli ¢ocuklarin annelerdeki depresyon ve ¢ocuklarimi
algilama seklini saptamak amaciyla, 51 zihinsel/fiziksel
engele sahip ¢ocuk ve annesi ile 21 saglikli ¢ocuk ve

annesiyle yaptig1 ¢aligmasinda, zihinsel veya fiziksel
engelli c¢ocuklarin annelerinin depresyon puanlarinin

daha yiiksek olugu goriilmistir [32]. Herken ve
arkadaglart benzer sekilde c¢alismalarinda down
sendromlu ¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon

durumlarinin yiiksek oldugunu saptamiglardir [27].

5. Sonug
Calismamizda, ¢ocuklarin tan1 alma zamani, aldiklari
tani, bakim verilen yas, etkilenen ekstremite,

ebeveynlerin yasi, calisma durumu, egitim durumu ve
gelir durumu ile bakim yiikii ve depresyon puanlar
iliskili ve ileri diizeyde anlaml1 bulunmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda;

Engelli ¢ocugu olan ailelere destek olacak politikalar
gelistirilmeli.

Engelli bireye bakim veren ebeveynler yakindan
izlenmeli ve depresyon bulgular1 gézlenmelidir.

Engelli bireye bakim veren ebeveynlere saglik
profesyonelleri tarafindan bakim yiikiinii azaltmaya
yonelik bakim ilkeleri ile hijyen egitimleri verilmelidir.
Bakim yiikiiniin artmasi ile ebeveynlerin kendilerine 6zel
zaman aylramayacaglt g0z Oniinde bulundurularak
kendilerine kisisel zaman ayirabilme konusunda destek
olunmalidir.

Bakimda sadece anne- baba degil abla, kardes belki
biiyiik anne ve baba gibi evin tiim bireylerini dahil ederek
ebeveynlerin bakim yiiklerinin azaltilmasina olanak
saglanmali ve aile bir biitiin olarak ele alinmalidir.
Ebeveynlerin kamu kurum ve kuruluglarindaki sosyal
hizmet olanaklarindan aktif bir sekilde yararlanmalar1
saglanmalidir.

Birinci, ikinci ve tigiincii basamak olmak {izere sagligin
her alaninda aktif rol alan tiim saglik profesyonellerinin
engelli ¢ocuga sahip olan ebeveynleri sosyal destek
alabilecek kurum ve kuruluglara yonlendirmelerinin
yararli olabilecegi diistiniilmektedir.
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Oz
Giris ve Amac: Bu arastirmanin amaci, kanserli bireylerde yorgunluk ve spiritiiel iyilik hali arasindaki iliskiyi
incelemektir.
Gerec ve Yontemler: Tanimlayici-korelasyonel tasarimla yiiriitillen bu aragtirmaya 10 Haziran-25 Temmuz 2019
tarihleri arasinda bir kamu tiniversitesi hastanesinde kemoterapi ve/veya radyoterapi alan kanserli bireyler (n=129)
dahil edilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Kronik Hastalik Tedavisi Fonksiyonel
Degerlendirmesi (FACIT) Yorgunluk Olgegi ve FACIT Spiritiiel Tyilik Hali (FACIT-Sp) 6lgegi kullanilmustir.
Bulgular: Arastirmada hem yorgunluk siddeti hem de spiritiiel iyilik hali puan ortancasi 34 olarak belirlenmistir.
Erkek, ileri evre kanser tanisina sahip ve komorbid hastaligi bulunan bireylerde yorgunluk siddeti anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bireylerin tanimlayici dzelliklerine gore spiritiiel iyilik hali puanlari arasinda anlaml
bir farkhilik bulunmamustir (p>0,05). FACIT Yorgunluk Olgegi ve FACIT-Sp Olcegi toplam puanlar arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde bir korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Sonuc: Arastirmada yorgunlugun cinsiyet, kanser evresi ve komorbid hastalik varligindan etkilendigi, yorgunluk
siddeti azaldikga spiritiiel iyilik halinin arttig1 sonucuna ulagilmistir. Arastirma sonuglarindan hareketle; onkoloji
hemsirelerinin kanser iligkili yorgunlugu degerlendirirken bireylerin spiritiiel iyilik hali ve spiritiiel bakim
gereksinimlerini de g6z Oniinde bulundurmalari, spesifik kanser tiirii ve evrelerini ele alan ileri prospektif
arastirmalarin yapilmasi 6nerilmistir.
Anahtar kelimeler: Kanser, yorgunluk, spiritiielite, iyilik, hemsirelik.

Abstract
Obijective: The aim of this study was to investigate correlation between fatigue and spirituel well-being in individuals
with cancer.
Materials and Methods: This descriptive correlational study was conducted in individuals with cancer (n=129)
receiving chemotherapy and/or radiotherapy in a public university hospital between 10 June and 25 July 2019.
Personal Information Form, Functional Assesment of Cancer Therapy (FACIT) Fatigue Scale and FACIT Spirituel
Well-being (FACIT-Sp) Scale were utilized to collect data.
Results: In the study, both fatigue severity and spiritual well-being median scores were calculated as 34. Fatigue
severity was significantly higher in male, individuals with advanced-stage cancer and comorbid disease (p<0.05).
Spiritual well-being scores did not significantly differ according to descriptive characteristics of the study sample
(p>0.05). A positive and weak correlation was found between the FACIT fatige scale and FACIT-Sp scale scores
(p<0.001).
Conclusion: This study concluded that perceived fatigue severity was affected by gender, stage of cancer, and
presence of any comorbid disease, and as fatigue severity decreased, spiritel well-being increased. Moving from the
study results, oncology nurses are recommended to consider spiritiiel well-being and spiritel care needs of individuals



during cancer related fatigue assessment, and further prospective studies addressing specific type and cancer stages

are suggested.

Key words: Cancer, fatigue, spirituality, well-being, nursing.

1. Giris
Kanser iliskili yorgunluk, kanser tedavisi alan ve tedavi
sonrast sag kalan bireylerde sik goriilen ve yagam

kalitesini olumsuz etkileyen rahatsiz edici bir
semptomdur. Literatiirde kanser iligkili yorgunluk
prevelansinin %59-100 oldugu rapor edilmistir [1].
Kanser iligkili yorgunluk hastalar tarafindan halsizlik,
bitkinlik, tikenmislik, agirlik hissi, ¢abuk yorulma,
yavaglama, enerji azligi ya da yoklugu, uyusukluk ve
dermansizlik gibi kelimelerle tanimlanabilmektedir [2].
Ulusal Kapsamli Kanser Agi tarafindan yorgunluk;
kanser ya da tedavisine bagli ortaya ¢ikan, aktivite ile
iligkisi olmayan ve fonksiyonel durumu olumsuz
etkileyen sikinti verici ve inat¢1 bir halsizlik ya da
tilkenmiglik hissi olarak tanimlanmistir [3,4]. Kanser
iligkili yorgunluk; ¢ok boyutlu, subjektiif ve yonetimi
olduk¢a zor olan bir semptomdur. Literatiirde kanser
hastalarinda goriilen yorgunlugun etiyolojisinde kanser
tiirti, evresi, tani stiresi, uygulanan kanser tedavileri, agri,
istahsizlik, bulanti-kusma, yetersiz beslenme, uyku
bozukluklari, anemi, hipoksemi, enfeksiyonlar ve eslik
eden diger kronik rahatsizliklarin etkili olabilecegi
bildirilmistir [3,5]. Ayrica, kanser tanili bireylerde etkili
sekilde yonetilemeyen yorgunluk zamanla genel
gugsuzliik, konsantrasyon giicliigii veya dikkat azalmasi,
giinliik yasam aktivitelerine karsi ilgi ve motivasyonda
azalma, uyku sorunlari, bag etmede yetersizlik, bitkinlik,
hayal kirikligt ve huzursuzluk gibi duygusal tepkiler,
mesleki yasam, aile ve ¢evre olan iliskilerde bozulma,
cinsel yasamda giicliikler fonksiyonel kapasitenin
azalmasindan dolay1 giinliik yasam aktivitelerinde baska
kigilere bagimli olma, anksiyete ve depresyon gibi ek
sorunlara yol acarak bireylerin {izerinde fiziksel,
psikolojik ve sosyo-ekonomik agidan pek ¢ok yikic
etkiye yol agabilmektedir[6-8]. Kanser iligkili yorgunluk;
duygusal, biligsel, sosyal ve ekonomik degisikliklere
neden olarak Dbireyin yagam Kkalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir [9-11]. Klinik bir arastirmada;
yorgunluk yasadigin1 belirten kanserli bireylerin
yorgunluk nedeniyle giinliik rutinlerini degistirdikleri,
uzak mesafe yiirlime, merdiven ¢ikma ve yemek
hazirlama gibi giinlilk aktivitelerini gergeklestirmede
giiclik yasadiklar1 bildirilmistir [9]. Buna ek olarak
yorgunluk yasayan kanserli bireylerde yalnizlik,
izolasyon, umutsuzluk ve depresyon gibi psikososyal
sorunlar da daha sik goriilmekte; arkadaslarla vakit
gecirme, kisileraras1 iliskileri silirdiirme gibi sosyal
aktiviteler  etkilenmekte;  dikkati  bir  konuya
yogunlastirmada zorlanma ve unutkanlik gibi bilissel
sorunlar goriilebilmektedir [9,10]. Kanser tanisi alan
bireyler yorgunlukla bas etmede dinlenme ve/veya
uyuma, enerji koruma tekniklerini kullanma, semptomu
kabullenme veya varligimi inkar etme, egzersiz yapma,
ilag kullanma ve sosyal destek alma gibi bas etme
yontemlerini kullanabilmektedirler [12]. Belirtilen bu

yontemlere ek olarak kanser tanili bireyler hastalik ve
tedaviye bagh gelisen yorgunluk ve diger semptomlarin
yonetiminde spiritiiel bas etme yoOntemlerine de
basvurabilmektedirler [13].

Spiritiialite, bireyin kendisi ve diger insanlarla olan
iligkilerini, evrendeki yerini, yasamin anlamini bulma ve
kabul etme ¢abasi olarak tanimlanmistir[ 14]. Varolugsal
ve dini boyutlar1 bulunan spiritiielite kavraminin
varolugsal boyutunu umut, kendine giiven, i¢ huzur ve
yasamin anlami gibi kavramlar olustururken; dini
boyutunu ise kutsal ve ebedi olana baglilik duygusu
olusturmaktadir [14-16]. Literatiirde spiritiiel inang ve
uygulamalarin kanser deneyimi boyunca ortaya ¢ikan
fiziksel ve psikolojik sorunlarla bas etmeyi giiglendirdigi
ve bireylerin spiritieliteyi bu sorunlarla bag etmede bir
yontem olarak kullandiklart bildirilmistir [14,17-19].
Yapilan arastirmalar spiritiiel iyilik hali yiiksek olan
kanserli bireylerin anksiyete diizeylerinin daha diisiik ve
umut duygularinin daha giiclii oldugu, saglikli yasam
aligkanliklarini daha iyi benimsedikleri ve yasam
kalitelerinin de daha iyi oldugunu destekler niteliktedir
[20,21]. Buna benzer olarak spiritiiel iyilik hali arttikca
kanserli bireylerin semptom sikintisimin hafifledigini
rapor eden arastirmalar da bulunmaktadir [20,22,23].
Yorgunluk semptomu agisindan bakildiginda, kanser
iligkili yorgunluk spiritiiel iyilik hali penceresinden
degerlendirilmemis olup, yorgunluk siddeti ile spiritiiel
iyilik hali arasindaki iliski yalnizca bir ¢alismada ele
almmistir [24]. Kanser tanili bireylerle ¢alisan
hemsirelerin holistik yaklasim kullanarak kanser iliskili
semptomlari, 0&zellikle yorgunlugu etkili sekilde
yonetebilmeleri, hastalarin konfor diizeylerini ve yasam
memnuniyetlerini arttirabilir [12]. Ayrica, hemsirelerin
kanserli bireylerde yorgunlugu etkileyebilecek durumlari
ve yorgunlugun bireyler iizerinde olusturdugu fiziksel,
psikolojik ve sosyal etkileri sistematik yolla ele
alabilmesi, bireylerin spiritiiel iyilik halinin gelismesine
de katki saglayabilir [25]. Bu nedenle, kanserli bireylerde
en sik goriilen semptomlardan biri olan yorgunlugun
algilanmasinda  spiritiiel  iyilik  halinin  etkileri
incelenmelidir. Bu arastirma, kanserli bireylerde
yorgunluk ve spiritiiel iyilik hali arasindaki iliskiyi
aragtirmak amaciyla yapilmistir. Aragtirma sonuglarinin
onkoloji alaninda ¢alisan hemsirelere  yorgunluk
semptomunu degerlendirirken bireylerin spiritiiel iyilik
hallerini de géz oniinde bulundurmalar1 ve yorgunluk
semptomunu etkileyebilecek spiritiiel bakim
gereksinimlerini  karsilamada  rehberlik  edecegi
disiiniilmektedir. Ayrica, bu aragtirmadan elde edilen

sonuclarla kanser iligkili yorgunluk ydnetiminde
bireylerin  spiritiiel bakim gereksinimlerinin ele
almabilecegi miidahale arastirmalarina da  katki

verilebilecegi diigiiniilmektedir.
Arastirmanin amaci dogrultusunda olusturulan arastirma
sorulart asagida belirtilmistir:
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« Kanserli bireylerde yorgunluk siddeti ve spiritiiel iyilik
hali nasildir?

* Yorgunluk siddeti ve spiritiiel iyilik hali bireylerin
tanitict 6zelliklerine gore nasil degismektedir?

* Yorgunluk ve spiritiiel iyilik hali puanlar arasinda bir
iligki var midir?

2. Materyal ve Metot

2.1. Arastirmamn Tasarimi

Bu arasgtirma, kemoterapi ve/veya radyoterapi alan
bireylerde kanser iliskili yorgunluk ve spiritiiel iyilik hali
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici-
korelasyonel tasarimla yapilmastir.

2.2. Arastirmamin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, bir kamu iiniversitesi hastanesinin giindiiz
tedavi iinitesi ve radyasyon onkolojisi polikliniginde 10
Haziran- 25 Temmuz 2019 tarihleri arasinda
yiiriitilmiistiir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir kamu iiniversitesi hastanesinin
gindiiz tedavi initesi ve radyasyon onkoloji
poliklinigi’nde ayaktan kemoterapi ve radyoterapi alan
kanserli bireyler olusturmustur. Arastirmaya 18 yas
tizerinde olan, iletisime engel olacak fiziksel ve/veya
mental saglik sorunu bulunmayan, kanser hastasi
oldugunu bilen ve aragtirmaya katilmaya goéniillii olan
bireyler dahil edilmistir. iletisime engel olusturacak
fiziksel ve/veya mental saglik sorunu bulunan, tanisini
bilmeyen ve arastirmaya katilmayr kabul etmeyen
bireyler arastirma kapsamina alimmamistir. Arastirmada
amach 6rnekleme yontemi kullanilmis ve belirtilen tarih
araliginda gilindiiz tedavi initesinde ve radyasyon
onkolojisi polikliniginde tedavi alan ve arastirma
kriterlerine uyan tim bireyler arastirmaya dahil
edilmiglerdir. Veri toplama siirecinde 187 hastaya
ulagilmig; 1 hasta tanisini bilmedigi, 3 hasta Tiirkce
konusamadig1 ve 54 hasta arastirmaya katilmayi kabul
etmedigi icin arastirmaya dahil edilememistir. Bu
nedenle arastirma 129 kisiyle tamamlanmistir.
Aragtirmanin giicii, elde edilen veriler ilizerinden post-
hoc power analiz yapilarak G. Power 3.1. programi ile
belirlenmistir. Kanserli bireylerin FACIT yorgunluk
Olcegi puanlan ile FACIT-Sp 6l¢egi puanlari arasindaki
iliski Spearman korelasyon testi kullanilarak, alfa
degeri:0,05, etki biytikligii:0,5 olarak temel alindiginda
aragtirmamin giicii 0,97 olarak hesaplanmistir.

2.4. Veri Toplama Araglar

2.4.1. Kigisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, arastirmaya dahil edilen bireylerin
bazi sosyo-demografik ozellikleri ile hastalik ve tedavi
sirecine iliskin oOzelliklerini tanimlamak amaciyla
aragtirmacilar tarafindan olusturulmustur. Bu formda
sosyo-demografik ozelliklere (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, gelir durumu) ve hastalik ve
tedavi siireci Ozelliklerine iliskin (kanser tiirii, kanser
evresi, giincel tedavi protokolii, tan1 amindan beri gecen
stire, kronik hastalik varligi, hemoglobin degeri) toplam
11 soru bulunmaktadir[22-24].

2.4.2.  Kronik Hastalik  Tedavisi  Fonksiyonel
Degerlendirmesi Yorgunluk (FACIT-F) Olgegi

FACIT-F Olgegi, son bir hafta icerisindeki yorgunlugu
subjektif olarak degerlendiren ve 13 ifadeden olusan bir
olciim aracidir. Olgek, “O=hi¢, 1=¢ok az, 2=biraz,
3=olduk¢a ve 4=¢ok fazla” olmak tizere besli likert
derecelendirmesine sahiptir. Olgegin 11 maddesi (1-6, 9-
13) ters ifade igermektedir. Olgegin 7 ve 8. maddeleri ise
diiz olarak hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek
puanlar 0-52 arasinda degismektedir. Olgek toplam
puaninin yiiksek olmasi, yorgunluk siddetinin diisiik
oldugunu ifade etmektedir. Olgekten alinan puanin 30 ve
altinda olmasi durumunda algilanan yorgunlugun klinik
acidan siddetli oldugu bildirilmektedir [26]. Olgegin
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik analizi Cinar ve Yava
tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa katsayisi 0,98
olarak bulunmustur [27]. Bu aragtirmada FACIT-F
Olgegi’'ne iliskin Cronbach alfa katsayisi, 0,905 olarak
hesaplanmistir.

2.4.3.  Kronik Hastalik  Tedavisi  Fonksiyonel
Degerlendirmesi Spirituel lyilik Hali (FACIT-Sp) Olcegi
FACIT-Sp, kronik ve yasami tehdit eden bir hastalig1
olan bireylerin spiritiiel iyilik hallerini degerlendirmek
amaciyla, gelistirilmis bir 6lgiim aracidir [28]. Olgek,
“O=hig, 1=¢ok az, 2=biraz, 3= oldukg¢a ve 4=¢ok fazla”
olmak iizere besli likert derecelendirmesine sahip 12
maddeden olusmaktadir. Olgegin “Anlam” alt boyutu (2.,
3., 5. ve 8. maddeler), “Baris” alt boyutu (1., 4., 6. ve 7.
maddeler) ve “Inang” alt boyutu (9., 10., 11. ve 12.
maddeler) olmak fiizere toplam ii¢ alt boyutu
bulunmaktadir. FACIT-Sp Olgegi’nde bireylerin son 7
giinii gbz Oniinde bulundurmalar1 ve dlgek maddelerini
buna gére cevaplamalari beklenmektedir. Olgekte negatif
anlam tasiyan 4. ve 8. sorular igin ters puanlama
yapilmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0-48
puan arasinda degismekte, Olcekten alinan puanlarin
yiiksek olmasi, bireyin spiritiiel iyilik diizeyinin arttigini,
alian puanlarmn diisiik olmasi ise bireyin spiritiiel iyilik
diizeyinin  azaldigimi  gostermektedir.  FACIT-Sp
Olgegi'nin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmas1 Aktiirk ve ark.
tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa katsayis1 “Inang”
alt boyutu icin 0,93, “Anlam” alt boyutu i¢in 0,78,
“Barig” alt boyutu i¢in 0,81 ve dlgegin geneli icin 0,87
olarak hesaplanmistir [29]. Bu arastirmada Cronbach alfa
katsayis1 “Inan¢” alt boyutu i¢in 0,698, “Anlam” alt
boyutu i¢in 0,773, “Barig” alt boyutu i¢in 0,800 ve
6lgegin geneli i¢in 0,834 olarak hesaplanmistir

2.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini  karsilayan
bireylerin sozlii ve yazili onamlan alindiktan sonra
Kisisel Bilgi Formu, ardindan FACIT yorgunluk ve
FACIT-Sp olgekleri arastirmacilar tarafindan yiiz-yiize
goriigme teknigi kullanilarak doldurulmus ve her bir
hasta i¢in veri toplama siireci yaklasik 10-15 dakika
stirmiistiir.

2.6. Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler IBM SPSS istatistik
programimin  23.0 versiyonu ile analiz edilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugunu
degerlendirmede Kolmogrov Smirnov testi
kullanilmigtir. Normal dagilim gdsteren veriler igin
ortalama ve standart sapma, normal dagilim gostermeyen
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veriler i¢in ortanca, 25. ve 75. ylizdelik dilimleri,
minimum ve maksimum degerleri kullamlmistir.
Kategorik  veriler igin ise say1 ve ylizde
hesaplamalarindan  yararlanilmigtir.  Yorgunluk ve
spiritiiel iyilik hali puanlarinda orneklemin tanitici
ozelliklere gore istatistiksel fark olup olmadigim
degerledirmek i¢in Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri kullamlmigtir. Farki yaratan grubun belirlenmesi
i¢in ileri post-hoc Bonferoni diizeltmeli Mann-Whitney
U testinden yararlanilmistir. Yorgunluk ve spiritiiel iyilik
hali 6lgegi toplam puanlar arasindaki iliskiyi incelemek
i¢in Spearman Korelasyon katsayist kullanilmigtir. Tiim
istatistiksel hesaplamalarda istatistiksel anlamlilik igin
p<0,05 degeri temel alinmstir.

2.7. Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmanin ~ uygulanabilmesi  i¢cin  Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Karar no: 2019/13-03)

ve aragtirmanin ylritiilecegi kurumdan kurum izini
almmustir. Aragtirmaya katilan tim bireylerin sozlii ve
yazili onamlart alinmistir.

3. Bulgular

3.1. Kanserli Bireylerin Tanitict Ozellikleri

Arastirmaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi
56,64+12,28 yil olup, yarisindan fazlasini 56 yas ve tizeri
bireyler (%57,4) ve kadmlar (%54,3) olusturmustur.
Arastirma drnekleminin bilyiik ¢ogunlugu evli (%82,2);
%37,2’si ilkdgretim mezunu olup; %67,7°si  gelir
durumunu “gelir gidere esit” olarak tanimlamistir.
Arastirmaya dahil edilen bireylerin kanser tani siire
ortalamasinin  12,94+3,06 ay oldugu ve bireylerin
%69’unun 1-6 ay oOnce tam aldigi belirlenmistir.
Aragtirmadaki bireylerin  %31,8’inin  gastrointestinal
sistem, %22,5’inin akciger kanseri, %14,7’sinin
jinekolojik kanser ve %12,4’{iniin meme kanseri oldugu
gOriilmiistiir.

Tablo 1. Tanimlayict Ozelliklere Gore Olgek Puanlarimin Dagilimi (N=129)

FACIT-F FACIT-Sp

Medyan de: st . p Medyan dT?St . p
Yas %(56,64+12,28) N % (25. ve 75. egent (25. ve 75. egent

Yiizdelik) Yiizdelik)
18-55 55 42,6 36,0 (29,0; 43,0) 34,0 (30,0; 38,0)
56-+ 74 574 320(@40.452) 916 0569 500 5400 30.2) 1,950 0,684
Cinsiyet
Kadin 70 54,3 32,0 (24,0; 37,5) 34,0 (29,0; 38,0)
Erkek 50 457 28,0 (37.0:460) 1515 0009 o5’ (30,0.40,0) 1,892 0,412
Medeni durum
Evli 106 82,2 33,0(24,7;44,0) . 34,5 (30,0;39,0)
Bekar 23 17,8 35,0(32,0; 43,0) 1125 0,563 32,0 (28,0; 37,0) 9985 0.174
Egitim durumu
[lkogretim 48 37,2 30,0(24,2;39,7) 32,5(29,0; 37,7)
Lise 36 27,9  35,0(24,2; 44,0) 44,773 0,092 36,5 (30,0; 40,0) d1,489 0,475
Universite 45 34,9 37,0(28,0;46,5) 34,0 (30,0; 38,5)
Gelir durumu
Gelir-giderden az 32 248  29,5(22,2;41,0) 32,5 (25,0; 38,5)
Gelir-gidere esit 86 66,7 36,0 (27,7; 44,0) 43,601 0,165 34,5 (30,0; 39,0) 42,307 0,314
Gelir giderden fazla 11 8,5 35,0 (24,0; 46,0) 30,0 (23,0; 42,0)
Tam siiresi (ay) 3(12,94+30,60)
1-6 ay 89 69,0  36,0(25,0; 45,0) 35,0 (30,0; 39,0)
>7ay 40 310  315(235;47,0) 1436 0079 s 55 37.0) 1,412 0,060
Kanser tiirii
GIS 41 31,8 36,0 (25,5; 46,0) 33,0 (29,0; 38,0)
Akciger 29 225  37,0(26,0;47,0) 35,0 (30,0; 40,5)
Jinekolojik 19 14,7 30,0 (15,0; 36,0) 48,294 0,081 31,0(28,0; 38,0) 2,685 0,612
Meme 16 12,4 335 (26,2;40,0) 28,7 (35,0; 39,0)
bDiger 24 186 32,0 (24,0;43,7) 35,0 (31,2; 39,7)
Kanser evresi
Evre | 13 10,1 37,0 (30,5; 46,0) 34,0 (28,5; 37,5)
Evre 1l 35 27,1 37,0 (32,0; 45,0) ~ 37,0(31,0;41,0)
Evre 11 42 32,6 33,5(25,7;45,2) 14,089 0,003 33,0(29,0; 37,2) 5,324 0,150
*Evre IV 39 30,2 28,0 (21,0; 37,0) 33,0 (28,0; 37,0)
Uygulanan tedavi
Kemoterapi 99 76,7 32,0 (24,0; 43,0 34,0 (29,0; 38,0)
Radyoterapi 10 7.8 36,5 (29,2; 42,0) 45,227 0,073  32,5(26,2; 35,2) 41,683 0,431
Kombine tedavi 20 155 40,0 (32,0; 48,0) 35,0 (30,0; 41,0)
Kronik hastalik varlig:
Yok 69 535 37,0 (27,0; 46,0) . 34,0(30,0; 39,5) .
Var 60 46,5 31,5(23,2;42,7) 1618 0,032 34,0(29,0; 38,0) 1,862 0,325

aOrtalama+Standart sapma, bProstat, larenks, lenfoma, mezotelyoma, testis, yamusak doku tiimorii cMann Whitney U testi kullanilmastir.
dKruskal Wallis testi kullanilmistir. *Bonferoni diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanilmigtir
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Aragtirmaya dahil edilen bireylerin %32,6’smin kanser
evresinin evre-3 oldugu belirlenmistir.  Arastirma
sirasinda  bireylerin  biiyiik ¢ogunlugunun (%76,7)
kemoterapi aldigr gozlenmistir. Bireyler, komorbid
hastalik varlig1 agisindan incelendiginde, %46,5’inin en
az bir kronik hastaligi oldugu bulunmustur (Tablo 1).
Tabloda belirtilmemekle birlikte bireylerin hemoglobin
degeri  ortalamasinin  11,85£1,50 g/dl  oldugu
hesaplanmistir.

3.2. FACIT-F ve FACIT-Sp Puanlarmin Dagilim

Her iki 6l¢ekten alinan puan ortancalar incelendiginde
hem FACIT yorgunluk 6lgegi hem de FACIT-Sp dlcegi
puan ortancalarinin 34,0 oldugu belirlenmistir. FACIT
yorgunluk oOlceginden alinan puanlar 7-52 arasinda
dagilim gosterirken, FACIT-Sp olgeginden alinan
puanlar 10-48 arasinda dagilmistir (Tablo 2). FACIT-Sp
Olgcegi alt boyut puan ortancalari: anlam alt boyutu igin
13,0; barig ve inang alt boyutlart igin 11,0 olarak
hesaplanmistir  (Tablo 2). Tabloda belirtilmemekle
birlikte, arastirma 6rnekleminin %65,1’inde FACIT

yorgunluk 6l¢egi toplam puaninin 30’un iistiinde oldugu
ve bu bireylerin yorgunluk diizeylerinin siddetli olmadigi
belirlenmistir.

Bireylerin tanitici 6zelliklerine gore dlgek puanlarinda
anlamli bir farklilik olup olmadig1 degerlendirildiginde;
yas, medeni durum, egitim

durumu, kanser tiirii, tani siiresi ve uygulanan tedavi
tiirline gore yorgunluk siddeti ve spiritiiel iyilik halinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir
(p>0,05). Cinsiyet degiskeni agisindan incelendiginde,
yorgunluk siddetinin erkeklerde ve kronik hastaligi olan
bireylerde anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Buna ek olarak, evre IV kanser tanisi olan
bireylerin algiladiklar1 yorgunluk siddetinin diger kanser
evrelerine gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Cinsiyet, kronik hastalik varlig
ve kanser evresi degiskenlerine gore FACIT-Sp dlcegi
puanlarindaki degisim incelendiginde, bu degiskenler
acisindan dlgek puanlarinda anlamli bir farkin olmadig:
goriilmistiir (Tablo 1; p>0,05).

Tablo 2. FACIT-F ve FACIT-Sp Olgeklerinin Puan Dagilim1 (N=129)

Olcek Median 25. yiizdelik 75. yiizdelik Min-Maks
FACIT Yorgunluk 34,0 25,0 44,0 7,0-52,0
FACIT-Sp 34,0 29,0 39,0 10,0-48,0
Anlam 13,0 11,0 15,0 4,0-16,0
Baris 11,0 8,0 13,0 0,0-16,0
inan¢ 11,0 9,0 14,0 2,0-16,0

FACIT-F ve FACIT-Sp Ol¢ek Puanlart Arasindaki
Korelasyon

Yorgunluk siddeti ve spiritiiel iyilik hali arasindaki iligki
incelendiginde, FACIT yorgunluk 6l¢egi ile FACIT-Sp

gosterdigi  belirlenmistir (p<0,001). Ayrica, FACIT
yorgunluk 6lgegi ile FACIT-Sp odl¢eginin “anlam” ve
“barig” alt boyut puanlari arasinda da pozitif yonde zayif
bir korelasyon bulunmustir (Tablo3; p<0,001). iki 6lgek

Olceginden alinan puanlar arasinda pozitif yonde zayifbir ~ puanlar1 arasindaki korelasyon grafigi Sekil 1’de
korelasyon bulunmus ve spiritiiel iyilik hali puanlar1  gosterilmistir.
arttikga yorgunluk olgeginden alinan puanlarin da artig
Tablo 3. FACIT-F ve FACIT-Sp Olgekleri Arasindaki Korelasyon (N=129)
FACIT-F FACIT-Sp
Total Anlam Baris Inang Toplam
1.000
FACIT-F
p -
FACIT-SP
r 0,428 1.000
Anlam
p <0,001 -
B r 0491 0,596 1.000
aris p <0,001 <0,001 -
. r 0,052 0,390 0,289 1.000
Inang
p 0,578 <0,001 0,001 -
r 0,376 0,794 0,795 0,716 1.000
Toplam
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 -
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Sekil 1. Yorgunluk siddeti ile spiritiiel iyilik hali
arasindaki iliski

*ST: Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi Toplam Puani

**YT: Yorgunluk Olgegi Toplam Puani

4. Tartisma

Literatiirde kanserli bireylerin siklikla yakindiklar
fiziksel semptomlar arasinda yer alan yorgunlugun
degerlendirilmesi, yorgunluk yonetiminde bireylerin
desteklenmesi ve yorgunlukla bas etmede bireysel bas
etme yOntemlerinin gelistirilmesi onkoloji hemsireligi
acisindan onemle ele alinmasi gereken bir konudur. Bu
aragtirmada, farkli kanser tanilarina sahip, erken veya
ileri evrede olan ve farkl tedavi siireglerinden gegen
bireylerin yorgunluk siddetleri belirlenmis, yorgunlugu
anlamlandirma ve yonetmede bireyler iizerinde olumlu
veya olumsuz etki gosterebilen spiritiiel iyilik hali de es
zamanli olarak degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda
hastalarin  spiritiiel iyilik hali arttikca yorgunluk
siddetinin azaldig1 bulunmustur.

Bu arastirmada yorgunluk siddeti puan ortancasi 34
olarak belirlenmistir. Literatiirde farkli kanser tiirii ve
evrelerine sahip bireylerle yiiriitiilen bagka bir caligmada
yorgunluk siddeti ortalamasinin 36,1+12,1 oldugu rapor
edilmistir [30]. Courtier ve ark.’nin [31] radyoterapi alan
meme kanserli bireylerde yorgunlugu degerlendirdikleri
baska bir ¢alismada, yorgunluk puani ortancasi 44 olarak
bildirilmistir. Yukarida sonuglari bildirilen her iki
arastirmada da hastalarin yorgunluk siddetleri FACIT
yorgunluk oOlcegi ile degerlendirilmis, hastalarin
algiladiklan yorgunluk siddetinin bu arastirma bulgulari
ile benzerlik gosterdigi ortaya cikmustir. Literatiirde
kanser tanili bireylerde yorgunlugun cinsiyet, yas, kanser
tiirli, kanser evresi, komorbid hastaliklar ve tedavi
segeneklerinden etkilenebilecegi bildirilmistir [32-34].
Bu arastirmada bireylerin tanimlayict 6zelliklerine gore
yorgunluk siddetindeki farklilik incelendiginde erkek,

hastaligi ileri evrede olan ve komorbid hastaligi bulunan
bireylerin daha siddetli yorgunluk yasadiklari ortaya
cikmistir. Yas ve kanser tiiri degiskenleri agisindan
degerlendirildiginde ise alginan yorgunluk siddetinde
herhangi bir fark bulunmamistir. Lewis ve ark.’nin [24]
200 kanserli bireyle yorgunlugu degerlendirdikleri bir
calismada, bireylerin kanser tiiri ve aldiklari tedavi
tiiriiniin bu arastirmaya benzer sekilde yorgunluk siddeti
lizerinde anlamli bir fark olusturmadigi bildirilmistir.
Ayni aragtirmada bu arastirma bulgularindan fakli olarak
cinsiyete gore yorgunluk siddetinde anlamli bir farklilik
olmadigi rapor edilmistir [24]. Literatiirde bu arastirma
bulgularindan farkli olarak, yas ve kanser tiirliniin
yorgunluk siddetini etkiledigini bildiren arastirmalar da
bulunmaktadir [34,35]. Bu aragtirma ve onceki arastirma
bulgulari arasindaki farkliliklarin, orneklem
ozelliklerinden, yorgunlugun subjektif ve ¢cok boyutlu bir
semptom olmasindan kaynaklanabilecegi
ongorilmistiir.

Bu aragtirmada incelenen diger bir parametre ise kanserli
bireylerin  spiritiiel  iyilik  halleridir. ~ Arastima
kapsamindaki bireylerde spiritiiel iyilik hali puan
ortancasinin 34 oldugu ortaya ¢ikmistir. Bai ve ark.’nin
[20] Amerika Birlesik Devletleri’nde 52 ileri evre kanser
tanili bireyde spiritiiel iyilik halini inceledikleri bir
aragtirmada; FACIT-SP o6lgegi puan ortalamast 36,37
olarak bildirilmistir [20]. Kandasamy ve ark.’nin[36]
Hindistan’da  ileri evre  kanserli  bireylerde
gerceklestirdikleri bagka bir arastirmada da bireylerin
spiritliel iyilik hali puan ortalamasi 24,48 olarak daha
diisiik diizeyde rapor edilmistir. Leak ve ark.’nin [22]
Afrika kokenli olup Amerika’da yasayan meme kanserli
bireylerde spiritiiel iyilik halini inceledikleri baska bir
arastirmada da bireylerin spiritiiel iyilik hallerinin yiiksek
oldugu bildirilmistir. Bu arastirma bulgularinin Bai ve
ark.[20] ile Leak ve ark.’nin [22] arastirma sonuglari ile
tutarl oldugu; Kandasamy ve ark.’min [36] sonuglarin
dogrulamadigi dikkat c¢ekicidir. Yukarida belirtilen
arastirmalar Orneklem ozellikleri acisimdan
incelendiginde; Bai ve ark.’nin [20] kanser evresi, yas ve
cinsiyet acisindan arastirma Orneklemimize benzer
kanserli bireylerle ¢calistigi, Kandasamy ve ark.‘nin [36]
ise aragtirmalarimi sadece 50 ileri evre hospis hastasi ile
ylriittikleri  goriilmiistiir. Tim bu bulgular ele
almdiginda; aragtirma sonuglarindaki farklhiliklarin
bireylerin yasadiklart kiiltiirel ortamlar, deger ve
inanclari, hastaliklarinin dogasi ve kullandiklar1 bag etme
yontemleri ile ilgili olabilecegi diistinilmiistiir.

Bu arastirmada literatiire katki saglayan ve alt1 ¢izilmesi
gereken bir diger 6nemli bulgu ise; kanserli bireylerin
yorgunluk siddeti ile spiritliel iyilik hali arasindaki
ilisgkinin  belirlenmesidir. ~ Arastirmada  bireylerin
yorgunluk siddetleri ile spiritiiel iyilik halleri arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir korelasyon
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ortaya ¢ikmistir. Kandasamy ve ark.’nin ileri evre
kanserli bireylerde anksiyete, depresyon, semptom
sikintisi, yasam kalitesi ve spiritiiel iyilik hali arasindaki
iligikiyi degerlendirdikleri aragtirmada da bu arastirmaya
benzer sekilde yorgunluk siddeti ile spiritiiel iyilik hali
arasinda zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu
bildirilmistir [36]. Rabow ve Knish’in ayaktan tedavi
edilen kanserli bireylerde spiritiiel iyilik halini
inceledikleri bir diger ¢alismada, bireylerin yorgunluk
diizeyi arttik¢a spiritiiel iyilik hallerinin azaldig1 rapor
edilmistir [23]. Lewis ve ark. nin farkli evre kanser tanisi
olan bireylerle yiiriitiikkleri bir ¢alismada da bireylerin
yorgunluk siddeti ile spiritiiel iyilik halleri arasinda
negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligki ortaya
konmustur [24]. Bu aragtirma ve Onceki arastirma
bulgular biitiinciil olarak yorumlandiginda, bireylerin
yorgunluk siddeti arttiginda spiritiiel iyilik halinin de
daha diisiik oldugu goriilmistiir.

4.1. Arastirmamin Strlhiliklar

Bu arastirmada kanser tiirii, evresi, alinan tedavi tiirii, yas
ve cinsiyet gibi degiskenler gozetilmeksizin karma bir
orneklemde yorgunluk ve spiritiiel iyilik hali arasindaki
iligki incelenmistir. Bu nedenle arastirma sonuglarinin
tim kanserli bireylere genellenemeyecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir.  Ayrica  arastirmada  bireyler
kemoterapi veya radyoterapi seanslarinin  sayisi
gozetilmeksizin bir defaya mahsus degerlendirilmis,
prospektif bir izlem yapilmamustir.

5. Sonug

Bu arastirmada bireylerin algiladiklart yorgunlugun
genel olarak ¢ok siddetli olmadigi ve cinsiyet, kanser
evresi ve kansere eslik eden kronik hastaliklardan
anlamli  diizeyde etkilendigi sonucuna ulasilmis,
yorgunluk siddeti azaldikga spiritiiel iyilik halinin arttig
ortaya ¢ikmistir. Arastirma sonuglarindan hareketle;
onkoloji hemsirelerinin kanser iligkili yorgunlugu
degerlendirirken bireylerin spiritiiel iyilik halleri ve
spiritiel bakim gereksinimlerini de gbz Oniinde
bulundurmalar1 ve bu gereksinimlere yonelik uygun
hemsirelik girisimlerini planlamalari, spesifik kanser
tiri ve evrelerini de ele alan ileri prospektif
arastirmalarin yapilmasi 6nerilmistir.

Referanslar

1. Weis, J, Cancer-related fatigue: prevalence, assessment and
treatment strategies. Expert Review of Pharmacoeconomics &
Outcomes Research, 2011, 11(4), 441-6.

2. Karakog, T, Kanser hastalarinda yorgunluk ve hemsirelik bakimi,
Fwrat Saghk Hizmetleri Dergisi, 2008, 3(8), 99-118.

3. Can, G, Eng, N, Akkaya, S, Onkoloji hemsireliginde kanita dayali
semptom yonetimi, Konsensus, 2007, 7, 64-6.

4. Sherman, DW, Palliative care nursing: Quality care to the end of life:
Springer Publishing Company, 2010.

5. Wang, XS, Zhao, F, Fisch, M, O'Mara, AM, Cella, D, Mendoza, TR,
Cleeland, CS, Prevalence and characteristics of moderate to severe
fatigue: a multicenter study in cancer patients and survivors, Cancer,
2014, 120(3), 425-32.

6. Aydin Bektas H, Akdemir, N, Kanserli bireylerde fonksiyonel
durumun Odnemi, Atatirk Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu
Dergisi, 2009, 12(3), 54-60.

7. Karakog, T, Kanser hastalarinda yorgunluk ve hemirelik bakimi, Firat
Saglik Hizmetleri Dergisi, 2008, 3(8), 99-118.

8. Yavuzsen, T, Komirci, S. Kanser hastalarinda halsizlik
semptomunun degerlendirilmesi ve birlikte goriilen klinik problemler.
Giilhane Tip Dergisi, 2008, 50 (2),141-46.

9. Curt, GA, editor Impact of fatigue on quality of life in oncology
patients. Seminars in Hematology, 2000, Elsevier.

10. Curt, GA, Breitbart, W, Cella, D, Groopman, JE, Horning, SJ, Itri, LM
et al, Impact of cancer-related fatigue on the lives of patients: new
findings from the Fatigue Coalition, The Oncologist, 2000,5(5), 353-
60.

11. Charalambous, A, Kouta, C, Cancer related fatigue and quality of life
in patients with advanced prostate cancer undergoing chemotherapy,
BioMed Research International, 2016.

12. Mitchell, SA, Cancer-related fatigue, Cancer Nursing: Principles and
Practice, 2011, 772-91.

13. Visser, A, Garssen, B, Vingerhoets, A, Spirituality and well-being in
cancer patients: a review, Psycho-Oncology: Journal of the
Psychlogical, Social and Behavioral Dimensions of Cancer, 2010,
19(6), 565-72.

14. Bulkley, J, McMullen, CK, Hornbrook, MC, Grant, M, Altschuler, A,
Wendel, CS, et al. Spiritual well-being in long-term colorectal cancer
survivors with ostomies, Psycho-Oncology: Journal of the
Psychlogical, Social and Behavioral Dimensions of Cancer, 2013,
22(11), 2513-21.

15. Cotton, SP, Levine, EG, Fitzpatrick, CM, Dold, KH, Targ, E,
Exploring the relationships among spiritual well-being, quality of
life, and psychological adjustment in women with breast cancer.
Psycho-Oncology: Journal of the Psychlogical, Social and
Behavioral Dimensions of Cancer, 1999, 8(5), 429-38.

16. Vincensi, BB, Interconnections: Spirituality, spiritual care, and
patient-centered care, Asian Pacific Journal of Oncology Nursing,
2019, 6(2), 104.

17. Baetz, M, Bowen, R. Chronic pain and fatigue: Associations with
religion and spirituality, Pain Research and Management, 2008,
13(5), 383-8.

18. Meraviglia, M, editor Effects of spirituality in breast cancer survivors.
Oncology Nursing Forum, 2006, 33(1), E1-E7.

19. Sousa, FFdPR, Freitas, SMFdM, Farias, AGdS, Cunha, MdCdS,
Aratjo, MFMd, Veras VS, Religious/spiritual coping by people with
cancer undergoing chemotherapy: Integrative literature review,
SMAD, Revista Eletronica Saiide Mental Alcool e Drogas,
2017,13(1), 45-51.

20. Bai, M, Lazenby, M, Jeon, S, Dixon, J, McCorkle, R, Exploring the
relationship between spiritual well-being and quality of life among
patients newly diagnosed with advanced cancer, Palliative &
Supportive Care, 2015, 13(4), 927-35.

21. Whitford, HS, Olver, IN, Peterson, MJ, Spirituality as a core domain
in the assessment of quality of life in oncology, Psycho-Oncology:
Journal of the Psychlogical, Social and Behavioral Dimensions of
Cancer, 2008, 17(11), 1121-8.

22. Leak, A, Hu J, King, CR, Symptom distress, spirituality, and quality
of life in African American breast cancer survivors, Cancer Nursing,
2008, 31(1), E15-E21.

23. Rabow, MW, Knish, SJ, Spiritual well-being among outpatients with
cancer receiving concurrent oncologic and palliative care, Supportive
Care in Cancer, 2015, 23(4), 919-23.

24. Lewis, S, Salins, N, Rao, MR, Kadam, A, Spiritual well-being and its
influence on fatigue in patients undergoing active cancer directed
treatment: A correlational study, Journal of Cancer Research and
Therapeutics, 2014, 10(3), 676-80.

25. Cetinkaya, B, Altundag, S, Azak, A, Spiritiiel bakim ve hemsirelik.
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 2007, 8(1), 47-
50.

26. Tennant, K, Assessment of fatigue in older adults: the FACIT fatigue
scale (version 4). Supportive Care in Cancer, 2015, 23(5), 1355-64.

27.Cinar, D, Yava, A, Validity and reliability of functional assessment of
chronic illness treatment-fatigue scale in Turkish patients with type 2
diabetes, Endocrinologia Diabetes y Nutrition, 2018, 65(7), 409-17.

28. Peterman, AH, Fitchett,, G, Brady, MJ, Hernandez, L, Cella, D,
Measuring spiritual well-being in people with cancer: the functional
assessment of chronic illness therapy—Spiritual well-being scale
(FACIT-Sp), Annals of Behavioral Medicine, 2002, 24(1), 49-58.

29. Aktiirk, U, Erci,, B, Araz M, Functional evaluation of treatment of
chronic disease: Validity and reliability of the Turkish version of the
spiritual well-being scale, Palliative & Supportive Care, 2017, 15(6),
684-92.

316



30. Butt, Z, Lai, J-s, Rao, D, Heinemann, AW, Bill, A, Cella, D,

Measurement of fatigue in cancer, stroke, and HIV using the
functional assessment of chronic illness therapy—fatigue (FACIT-F)
scale, Journal of Psychosomatic Research, 2013, 74(1), 64-8.

31. Courtier, N, Gambling, T, Enright, S, Barrett-Lee, P, Abraham, J,
Mason, MD, Psychological and immunological characteristics of
fatigued women undergoing radiotherapy for early-stage breast
cancer, Supportive Care in Cancer, 2013, 21(1), 173-81.

32. Banipal, RPS, Singh, H, Singh, B. Assessment of cancer-related
fatigue among cancer patients receiving various therapies: A cross-
sectional observational study, Indian Journal of Palliative Care,
2017, 23(2), 207-11

33. Mota, DDCdF, Pimenta, CAdM, Caponero, R, Fatigue in colorectal
cancer patients: prevalence and associated factors, Revista Latino-
Americana de Enfermagem, 2012, 20(3), 495-503.

34. Walsh, D, Donnelly, S, Rybicki, L, The symptoms of advanced
cancer: relationship to age, gender, and performance status in 1,000
patients, Supportive Care in Cancer, 2000, 8(3), 175-9.

35. Servaes, P, van der Werf, S, Prins, J, Verhagen, S, Bleijenberg, G,
Fatigue in disease-free cancer patients compared with fatigue in
patients with chronic fatigue syndrome, Supportive Care in Cancer,
2001, 9(2), 11-7.

36. Kandasamy, A, Chaturvedi, S, Desai, G, Spirituality, distress,
depression, anxiety, and quality of life in patients with advanced
cancer, Indian Journal of Cancer, 2011, 48(1), 55-9.

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli
yazarin CBU-SBED baslikli eseri bu Creative Commons
Alinti-Gayriticari4.0 Uluslararasi Lisansi ile
lisanslanmastir.

317



MCBU SBED
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTiTUSU DERGISi

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITY JOURNAL OF INSTITUTE OF HEALTH SCIENCE
ISSN: 2147-9607

ARASTIRMA MAKALESI
RESEARCH ARTICLE
CBU-SBED, 2020, 7(3): 318 -324

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Bireylerde Dispne Siddeti ve
Etkileyen Faktorler

Dyspnea Severity and Influencing Factors in Patients with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease

Aylin Helvac1'*, Nur izgii', Leyla Ozdemir'

"Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
e-mail: aylinhelvaci94@gmail.com, akglnur@gmail.com, leylaceyran@yahoo.com
ORCID: 0000-0002-1910-2985
ORCID: 0000-0001-6343-5923
ORCID: 0000-0002-0057-8027
* Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Aylin Helvaci

Gonderim Tarihi / Received: 03.02.2020
Kabul Tarihi / Accepted: 01.04.2020
DOI: 10.34087/cbusbed.684158

Oz
Giris ve Amag: Tanimlayici-kesitsel tasarimla yiiriitiilen bu aragtirma kronik obstriiktif akciger hastaliginda (KOAH)
dispne siddeti ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.
Gere¢ ve Yontemler: Arastirma 6 Kasim-15 Aralik 2019 tarihleri arasinda iki tiniversite hastanesinin dahiliye ve
gogis hastaliklar1 birimine basvuran KOAH tanili 145 hasta ile ylritiilmiistiir. Arastirma verileri hasta bilgi formu ve
Dispne-12 6l¢egi ile toplanmugtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, say1, yiizde,
ortanca, ¢eyrekler), Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortancasi 66,0 (61,0-72,0) olup, ¢ogunlugunu erkek (%74,5) ve evre 3
KOAH tanist ile izlenen (%37,2) bireyler olusturmustur. Bu arastirmada, dispne siddetinin kadinlarda, gelir durumu
diisiik olan ve caligmayan bireylerde daha yiiksek oldugu ve sigara paket/yili arttik¢a dispne siddetinin arttig1
belirlenmistir (p<0,05). Buna ek olarak, solunum fonksiyon testi parametreleri kotiilestikce, KOAH evresi, hastaneye
yatig ve son bir yildaki alevlenme say1si arttikga dispne siddetinin arttig1 bulunmustur.
Sonug: Arastirma sonuglarindan hareketle, saglik profesyonellerinin KOAH’ta dispne siddetini degerlendirirken
hastalikla ilgili parametrelere ek olarak sosyo-demografik ozellikleri de g6z oniinde bulundurmalart Snerilmistir.
Anahtar Kelimeler: Dispne, kronik hastalik, kronik obstriiktif akciger hastaligi, semptom

Abstract
Obijective: The descriptive cross-sectional study was conducted with the aim of determining dyspnea severity and
influencing factors in Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD).
Materials and Methods: The study was conducted between 6 November and 15 December 2019 with 145 COPD
patients who applied to internal medicine and chest disease clinics of two-university hospital. The data were collected
using patient information form and Dypsnea-12 scale. Descriptive statistics (mean, standard deviation, frequency,
percentage, median, and quartiles), Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests were used to analyze the data.
Results: Median age of the participants was 66,0 (61,0-72,0), most of them were male (74.5%) and diagnosed with
stage 3 COPD (37.2%). In this study, dyspnea severity was higher in women, individuals with low income level and
who did not work (p<0.05). As the cigarette pack/year increased, dyspnea severity augmented. The severity of dyspnea
rose as the pulmonary function test parameters worsened. Additionally, as deterioration of pulmonary function, COPD
stage, hospitalization, and number of exacerbations in the last year, dyspnea was deteriorated (p<0.05).
Conclusion: Based on the study findings, health professionals were recommended to consider socio-demographic
characteristics along with disease related parameters when evaluating dyspnea severity in COPD.
Keywords: Dyspnea, chronic disease, chronic obstructive pulmonary disease, symptom




1. Giris

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), akciger
parankim dokusundaki inflamatuvar yaniti ile iligkili,
tedavi edilebilir ve Onlenebilir bir hastaliktir [1, 2].
Bulasici olmayan hastaliklar raporuna gore (DSO),
kronik solunum hastaliklar1 diinyada %7 oraninda
goriilmektedir [3]. Benzer sekilde, iilkemizde de Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore (2018) tiim
solunum sistemi hastaliklar1 arasinda %12,5 orani ile
6lim nedenlerinde iiciincii sirada yer almaktadir [4].
Diinyada 6nemli mortalite ve morbidite nedeni olan
KOAH, tiitiin kullanimi, yashilik, mesleki maruziyet,
hava kirliligi, enfeksiyon ve genetik gibi gesitli risk
faktorleri ile iligkilidir [2, 5, 6]. Hastalik ilerledik¢e
KOAH tanili bireyler hava yolu kisithiligi ile birlikte
dispne, Oksiiriik, balgam artisi ve yorgunluk gibi
semptomlar yagamaktadirlar [7-9].

Dispne, KOAH tanili bireylerde en sik goriilen temel
semptomlardan birini olusturmakta ve goriilme siklig1
%32,6-%70 arasinda degismektedir [10-13]. Dispne
giiniimiize kadar farkli sekillerde tanimlanmig olmasina
ragmen, Amerikan Toraks Dernegi (ATS) (2012)
tarafindan yogunlugu fizyolojik, psikolojik ve cevresel
faktorlerden etkilenen 6znel bir nefes alma rahatsizlig
olarak tanimlanmaktadir [14]. KOAH’li hastalarda
dispne gelisiminde hava yolu tikanikligmin derecesi,
pulmoner gaz degisimindeki anormallikler, solunum kas
kuvveti, akciger hiperinflamasyonu gibi bir¢ok faktor rol
almaktadir [15, 16]. Akciger kisithligindaki artis ve
hastaligin ilerlemesiyle siddetlenen dispne, bireylerde
KOAH alevlenmelerine, fiziksel kisitliliga, yorgunluga,
giinlik yasam aktivitelerinde sinirliliga, bagimlilik
diizeyindeki artisa, 6lim korkusuna, stres, anksiyete ve
depresyon gibi durumlara neden olmakta ve hastalik
prognozunu daha da kétiilestirmektedir [17-20].
Dispnenin neden oldugu fonksiyonel kisitliliklar ve
hastalik prognozunda olusturdugu olumsuz etkileri goz
onlinde bulunduruldugunda, KOAH tanili bireylerde
dispnenin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi ve bu
dogrultuda farmakolojik ve non-farmakolojik tedavilerin
uygulanmasi 6nem tagimaktadir [21, 22]. Buna ek olarak
dispnenin degerlendirilmesi ve yonetiminde
unutulmamast gereken bir diger nokta ise, dispne
siddetinin  sosyo-demografik ve hastalikla iligkili
faktorlerden de etkilenebilecegidir. Bu kapsamda
literatiir incelendiginde, dispne siddetinin yas, cinsiyet,
egitim durumu, hastaligin siiresi, evresi, evde uzun siireli
oksijen kullanimi, eslik eden komorbid durumlar ve
tekrarli hastane yatislar1 gibi birgok faktdrle iligkili
oldugu goriilmektedir [10, 16, 23, 24]. Ancak, dispne
siddetini degerlendiren arastirmalarin farkli 6rneklem
gruplarinda tekrarlanmasi dispne siddetini etkileyen
faktorlerin daha iyi anlagilmasi i¢in 6nem tagimaktadir.
Bu nedenle, bu aragtirma KOAH tanili bireylerde dispne
siddetini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
planlanmigtir.  Dispne  siddetini  etkileyen sosyo-
demografik  ozelliklerin  belirlenmesi ile sosyo-
demografik agidan risk tasiyan bireylere ydnelik
hizmetlerin planlanabilecegi, ozellikle dispne siddeti
fazla olan bireylere yonelik bireysellestirilmis destek

programlarinin olusturulabilecegi diisiiniilmekte, egitim

ve danismanlik  hizmetlerinin saglanabilecegi
ongoriilmektedir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Arastirmamin Tiirii

Bu arastirma kesitsel ve tanmimlayict tasarimla

ylrttilmiistiir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesinin
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali kliniklerinde ve Saglik
Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesinin Gogiis
Hastaliklar1 Anabilim Dali klinik ve polikliniklerinde 6
Kasim ve 15 Aralik 2019 tarihleri arasinda
ylriitilmiistiir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin yapildigi kliniklerde KOAH tanmisi ile
ayaktan takip edilen veya yatarak tedavi alan hastalar bu
arastirmanin  evrenini  olusturmustur.  Arastirma
orneklemine, KOAH icin Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligina Kars1 Kiiresel Girisim Orgiiti (GOLD)
kriterlerini karsilayan (FEV1/FVC<%70), iletisime engel
olusturacak fiziksel/mental bir sorunu olmayan, 38 yas ve
iizerinde ve arastirmaya katilmayr kabul eden bireyler
dahil edilmistir. Iletisimi engelleyecek fiziksel/mental
sorunu bulunan ve aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen
bireyler ise arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmanin
sonunda, arastirma verileri kullanilarak G* Power 3.1
yazilim programinda %95 gii¢, =0, 05 ve minimum etki
biliylikligi (0,3) ile Dispne-12 6lgegi ile birinci
saniyedeki zorlu ekspiratuar volimii (FEV1) arasindaki
korelasyon temel alinarak hesaplanan gii¢ %92 olarak
bulunmustur.

2.4. Veri Toplama Araglart

Arastirmada verileri “Hasta Bilgi Formu” ve “Dispne-12
Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

Hasta Bilgi Formu: Bu form, hastalarin sosyo-
demografik ve hastalikla iligkili klinik ozelliklerini
belirlemek amaciyla literatiir taranarak olusturulmustur
[10, 13, 23]. Hasta bilgi formunda, sosyo-demografik
ozellikler i¢in yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, ekonomik durum, ¢aligma durumu, sigara igme
durumu ve sigara paket/yilin1 i¢eren 8 soru yer almistir.
Sosyodemografik  ozelliklerden Dbiri  olan sigara
paket/yili, klinik bakimda ge¢miste sigara i¢gmis veya
halen igmekte olan hastalarin sigara maruziyetini ve
bunun hastalikla iligkisini ortaya koymada siklikla
kullanilmaktadir. Bu kapsamda bu arastirmada da sigara
paket/yilin1 belirlemek amaciyla gegmiste sigara igmis
veya halen icmekte olan hastalara giinliik kullandiklari
ortalama sigara miktar1 ve kag yildir sigara kullandiklar:
sorulmustur. Sonrasinda sigara paket/yili
hesaplamasinda kullanilan asagidaki formiille hesaplama
gergeklestirilmistir:

Sigara paket/y1li= Giinliik i¢ilen sigara say1s1/20 X sigara
igilen y1l sayis1

Hastalikla ilgili klinik o6zellikleri belirlemek igin ise
KOAH evresi, son bir yildaki KOAH alevlenme sayisi,
FEV1, zorlu vital kapasite (FVC) degeri, tiffeneau oram
(FEV1/FVC), evde uzun siireli oksijen kullanimi ve eslik
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eden komorbid durumlar1 igeren toplam 7 soru yer
almistir. Hastalarin KOAH evrelemesinde FEV1
degerleri temel alinmis olup, FEV1>%80 olanlar evre 1,
%50<FEV1<%80 olanlar evre 2, %30<FEV1<%50
olanlar evre 3 ve FEV1<%30 olanlar ise evre 4 olarak
degerlendirilmistir.

Dispne-12 Olgegi: Yorke ve ark. (2010) tarafindan
gelistirilen ve dispne siddetini degerlendiren Olgek,
dortlii likert derecelendirmesine sahip (0: hig, 1: hafif, 2:
orta, 3: ciddi) toplam 12 maddeden olusmaktadir [25].
Olgegin fiziksel ve duygusal olmak iizere iki alt boyutu
bulunmaktadir. Olgegin ilk yedi maddesi (1-7) nefes
almanin birey iizerinde olusturdugu fiziksel zorluklari ele
alan fiziksel boyutu olustururken, son bes maddesi (8-12)
ise nefes almanin depresyon, sikinti, stres, huzursuzluk
ve sinirlilik gibi duygusal durumlara olan etkisini
degerlendiren duygusal alt boyutu olusturmaktadir.
Olgegin fiziksel alt boyutundan en fazla 21 puan,
duygusal alt boyutundan ise en fazla 15 puan
alinabilmektedir. Olgekten almabilecek toplam puan ise
0-36 arasinda degismektedir. Olgek puanmin artmasi
hastalar tarafindan algilanan dispne siddetinin arttigini
gostermektedir. Olgegin orijinal calismasinda Yorke ve
ark. (2010) Cronbach alfa degerini 0,90 olarak rapor
etmistir [25]. Gok Metin ve Helvaci (2018) ‘nin yaptigi
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik caligmasinda se Cronbach
alfa degerini 0,97 olarak bildirilmistir [26].

2.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma kriterlerini karsilayan bireylere arastirmanin
amac1 agiklandiktan sonra, goniillii olan bireylerin
aydinlatilmis onamlar1 alinmistir. Aydinlatilmis onami
alman bireylere arastirmacilar tarafindan “Hasta Bilgi
Formu ve “Dispne-12 Olgegi” yiiz-yiize goriisme teknigi
kullanilarak uygulanmustir.

2.6. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 23.0 programinda
gerceklestirilmistir.  Normal  dagilima  uygunluk
Kolmogorov-Smirnov testi, histogram ve Q-Q grafikleri
kullanilarak degerlendirilmistir. Normal dagilima uyan
FEV1 ve sigara paket/yili igin ortalama ve standart sapma
kullanilmis olup, normal dagilima uymayan diger
parametreler i¢in (yas, hastalik siiresi, FVC, FEV1/FVC,
alevlenme sayisi) ise ortanca, birinci ve {igiincii ¢eyrek
degerleri  kullamilmigtir.  Kategorik  degiskenlerin
degerlendirilmesinde ise siklik dagilimlari (sayi, yiizde)
kullanilmistir. Normal dagilim varsayimlari
kargilanmadigt i¢in nicel veriler ile Dispne-12 6lcegi
arasindaki korelasyonu degerlendirmede spearman
korelasyon analizinden yararlanilmistir. Kategorik
degiskenlere gore (cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, gelir durumu, calisma durumu, sigara igme
durumu, KOAH evresi, hastaneye yatma durumu, oksijen
kullanimi, komorbidite durumu), Dispne-12 6lcegi
puanlart arasindaki farki degerlendirmek igin ise Kruskal
Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilmustir.

2.7. Arastirma Etigi

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin Hacettepe
Universitesinin girisimsel olmayan klinik arastirmalar
kurulundan onay alinmistir (Karar no: GO 19/1055). Etik
kurul iznini takiben arastirmanm yiriitilecegi

hastanelerden kurum izinleri almmistir. Arastirmada
Helsinki bildirgesinin tiim maddelerine uyulmustur.

3. Bulgular
Arastirma bulgulari, bu boliimde tablolarla sunulmustur.

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ve hastalikla
iligkili klinik 6zellikleri (n=145)

Parametre n %
Yas (yil) 66,0 (61,0-72,0)
Cinsiyet

Kadmn 37 25,5
Erkek 108 74,5
Egitim durumu

Tlkokul 115 79,3
Lise 21 14,5
Lisans 9 6,2
Medeni durum

Bekar 29 20,0
Evli 116 80,0
Ekonomik durum

Gelir, giderden az 17 11,7
Gelir, gidere esit 123 84,8
Gelir, giderden fazla 5 34
Calisma durumu

Calismiyor 134 92,4
Calistyor 11 7,6
Sigara icme durumu

femiyor 22 15,2
Iciyor 30 20,7
Birakmis 93 64,1
Sigara paket/yili 29,7+1,1
Hastalik siiresi (y1l) 5,0 (2,0-12,0)
KOAH evresi

Evre 1 5 34
Evre 2 39 26,9
Evre 3 54 37,2
Evre 4 47 324
FEV1 (%)** 48,7+14,6
FVC (%) 63,0 (53,0-68,0)
FEV1/FVC (%) 68,0 (64,0-75,0)
Alevlenme sayist 1,0 (1,0-2,0)
Hastanede yatma durumu

Yatmayan 88 66,7
Yatan 57 39,3
Oksijen kullanim

Kullanmryor 106 73,1
Kullantyor 39 26,9
Komorbidite sayisi

>3 110 75,9
<3 35 24,1

Dispne-12 Olgegi
Fiziksel alt boyut
Duygusal alt boyut
Toplam puan

10,0 (6,0-14,0)
7,0 (2,0-11,0)
17,0 (9,0-25,0)

* M: Ortanca, Cl: 25. yiizdelik, C3: 75
**Ortalamazstandart sapma kullanilmistir.

Yiizdelik,

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortancasi 66,0 y1l olup,
arastirma ornekleminin ¢ogunlugunu erkekler (%74,5),
ilkdgretim mezunu (%79,3) ve evli (%80,0) bireyler
olusturmustur. Hastalarin %84,81 gelir durumunu “gelir-
gidere esit” olarak tanimlamis ve %92,4’li herhangi bir
iste galigmadigini belirtmistir.
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Hastalarin sigara kullanma 6ykiileri sorgulandiginda,
15,2’sinin  sigara igme Oykiisiiniin bulunmadigs,
yarisindan fazlasinin (%64,1) ise sigarayr biraktigi
goriilmiistiir. Halen sigara igen ve gegmiste sigara icme
Oykiisii olan bireylerin sigara paket/yili ortalamasi
29,7+1,1 olarak hesaplanmistir (Tablo 1). Hastaliga
iliskin 6zellikler incelendiginde, hastalarin KOAH tani
yili siire ortancast 5,0 yil olarak tespit edilmis;
hastalarin %37,2’sinin Evre 3 ve %32,4’linlin Evre 4
KOAH tanist ile takip edildigi belirlenmigtir. Solunum
fonksiyon testi parametreleri incelendiginde

ise, beklenen FEV1 degeri ortalamasi %48,7; FVC
degeri ortancast %63,0 ve FEV1/FVC degeri ortancasi
ise %68,0 olarak bulunmustur. Hastalarin son bir yil
icerisinde alevlenme nedeniyle hastanede yatma veya
acil servise basvurma ortancasi 1,0 olarak
belirlenmistir. ~ Katilimcilarin ~ %39,3’i KOAH
alevlenmesi nedeniyle hastanede yatmaktadir. Ayrica,
Hastalarin  %26,9’unun evde uzun siireli oksijen

komorbid hastaligi oldugu goriilmiistir (Tablo 1).
Hastalarin Dispne-12 Olgegi skorlar1 ele alindiginda
toplam puan ortancasinin 17,0 oldugu belirlenmistir.
Hastalarin  sosyo-demografik 6zellikleri ve 0Olgek
puanlari arasindaki iligki incelendiginde, yas ile 61¢egin
alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0,05). Cinsiyete bakildiginda, dlgek
toplam puani ortancasi kadinlarda 19,0, erkeklerde ise
14,5 olarak belirlenmis ve cinsiyete gore 6l¢ek puanlari
arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).
Ekonomik duruma gore dlcek alt boyutlar1 ve toplam
puanmin anlamli diizeyde degisim gdsterdigi
belirlenmigstir (p<0,05). Calisma durumuna gore
Olgegin fiziksel alt boyut ve toplam puanlarmin
istatistiksel olarak anlamli bir degisim gdsterdigi
(p<0,05), ancak duygusal alt boyut puanlarinda anlaml
bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Hastalarin
egitim durumu, medeni durumu ve sigara i¢me
durumuna gore Ol¢ek puanlart istatistiksel agidan

tedavisi aldigt ve

%24,1’inin ii¢ veya daha fazla

anlamli bir degisim gostermemistir (p>0,05) (Tablo 2)

Tablo 2. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore 6lgek puanlarinin kargilagtirilmasi (n=145)

Parametre Fiziksel alt boyut Duygusal alt boyut Toplam puan
M (C1-C3)* M (C1-C3)* M (C1-C3)*
Yas (y1l) (66,08+9,73)%* 10,0 (6,0-14,0) 7,0 (2,0-11,0) 17,0 (9,0-25,0)
Test istatistigi*** ’;:%"]i]é? {):%’23% EJ:%’,]iii
Cinsiyet
Erkek 8,0 (5,0-14,0) 6,5 (2,0-11,0) 14,5 (8,0-24,0)
Kadimn 10,0 (9,0-14,0) 9,0 (6,0-10,5) 19,0 (15,0-25,0)
Test istatistigi**** i;olg%l 1;5{69;25 Zp—:olgff
Egitim durumu
Ilkokul 10,0 (6,0-14,0) 7,0 (3,0-11,0) 17,0 (9,0-25,0)
Lise 10,0 (7,0-15,0) 8,0 (4,0-10,0) 17,0 (11,0-24,0)
Lisans 7,0 (3,0-14,0) 4,0 (0,0-6,0) 12,0 (3,0-14,0)
ko e e
Medeni durum
Bekar 10,0 (8,5-13,5) 8,5 (6,0-11,5) 18,5 (15,5-24,5)
Evli 9,0 (5,0-14,0) 7,0 (2,0-10,0) 16,0 (8,0-24,5)
Test istatistigi**** ZF)_:_():E’213’871 Zp;&’ffg Zp_=_01,’1521§

Gelir durumu
Gelir, giderden az

13,0 (11,0-16,0)

11,0 (9,0-13,0)

24,0 (20,0-29,0)

Gelir, gidere esit 9,0 (5,0-13,0) 7,0 (2,0-10,0) 15,0 (8,0-23,5)
Gelir, giderden fazla 10,0 (8,0-14,0) 6,0 (0,0-9,0) 14,0 (10,0-23,0)
Test istatistigi***** I;:lgggi) ';:15 b2032£; Fp::légooll
Cahsma durumu
Calismiyor 10,0 (6,0-15,0) 7,5 (3,0-11,0) 17,0 (10,0-25,0)
Calisiyor 5,0 (3,5-10,5) 2,0 (0,0-7,5) 8,0 (3,5-18,0)
Test istatistigi®*** i;égfg Zp;&f:f Zp_=_02,’013?54
Sigara icme durumu
Icmiyor 10,5 (7,0-14,0) 7,5 (2,0-10,0) 17,5 (9,0-25,0)
Igiyor 9,5 (6,0-13,0) 7,5 (3,0-11,0) 17,0 (9,0-24,0)
Birakmig 9,0 (6,0-15,0) 7,0 (2,0-10,0) 16,0 (9,0-25,0)
Test istatistigi***+* E;gggg g;gggg E;gg%
Sigara paket/yil1 (29,7+1,1)** 10,0 (6,0-14,0) 7,0 (2,0-11,0) 17,0 (9,0-25,0)
Test istatistigi*** r=0,132 r=0,195 r=0,172
p=0,146 p=0,031 p= 0,057

* M: Ortanca, C1: 25. yiizdelik, C3: 75. yiizdelik, ** Ortalama+standart sapma degeri, *** Sperman korelasyon test degeri, ****
Kruskal-Wallis test degeri, ***** Mann-Whitney U testi degeri
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KOAH smiflandirmasi agisindan 6lgek puanlarindaki
degisim ele alindiginda, KOAH hastalarinin fiziksel alt
boyut puan ortancasi evre 1 igin 7,0, evre 2 igin 8,0,
evre 3 i¢in 9,5 ve evre 4 i¢in ise 13,0 olarak belirlenmis
ve dlgek puan ortancasinin gruplara gore istatistiksel
acidan anlamli degisim gosterdigi bulunmustur
(p<0,05). Ancak hastalik evresine gore Olcegin
duygusal alt boyut puanlar1 ve toplam puanlarinda
anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Olgek alt
boyut puanlar1 ve toplam puanlari ile beklenen FEV1,
FVC ve FEVI/FVC degeri arasinda negatif yonde ve
istatistiksel acidan anlamli  bir iliski oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Buna ek olarak, son bir yildaki

KOAH alevlenme sayisi ile 6lgek alt boyut puanlari ve
toplam puani arasinda pozitif yonde ve istatistiksel
acidan anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).
Hastaneye yatma durumuna goére oOlgek puanlari
karsilastirildiginda, hastanede yatan bireylerin Slgek
puanlarinin yatmayan bireylere oranla istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Olgegin fiziksel, duygusal alt boyutlar1 ve toplam
puanlarma gore evde uzun siireli oksijen tedavisi
kullanim durumlarinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. (p<0,05) Ancak komorbid hastalik sayisina
gore Olcek puanlarinda anlamli  bir farklilik
gbzlenmemistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalikla ilgili dzelliklere gore dlgek puanlarinin kargilagtirilmast (n=145)

Parametre Fiziksel alt boyut Duygusal alt boyut Toplam puan
M (C1-C3)* M (C1-C3)* M (C1-C3)*
KOAH Evresi
Evre 1 7,0 (4,0-13,0) 6,0 (6,0-7,0) 13,0 (1,0-20,0)
Evre 2 8,0 (5,0-11,0) 6,0 (2,0-9,0) 13,0 (9,0-18,5)
Evre 3 9,5 (5,0-13,0) 7,5 (2,0-10,0) 16,5 (8,0-24,0)
Evre 4 13,0 (8,5-16,0) 9,0 (4,0-13,0) 21,0 (13,0-28,5)
e e F=12,149 F=6,183 F=9,569
Test istatistigi**** p=0,007 p=0103 p=0.233
FEV1 (%) (48,7£14,6)** 10,0 (6,0-14,0) 7,0 (2,0-11,0) 17,0 (9,0-25,0)
e e r=-0,283 r=-0,197 r=-0,253
Test istatistigi*** p=0,001 p=0,018 p=0,002
FVC (%) (59,4+12,2)** 10,0 (6,0-14,0) 7,0 (2,0-11,0) 17,0 (9,0-25,0)
e e r=-0,450 r=-0,386 r=-0,438
Test istatistigi*** p<0,001 p<0,001 p<0,001
FEV1/FVC(%) (67,7£10,5)** 10,0 (6,0-14,0) 7,0 (2,0-11,0) 17,0 (9,0-25,0)
TN r=-0,389 r=-0,392 r=-0,402
Test istatistigi*** p<0,001 p<0,001 p<0,001
Alevlenme sayisi (1,7+1,4)** 10,0 (6,0-14,0) 7,0 (2,0-11,0) 17,0 (9,0-25,0)
e e r=0,301 r=0,216 r=0,271
Test istatistigi*** p<0,001 p=0,009 0=0,001
Hastanede yatma durumu
Yatmayan 8,0 (5,0-11,0) 6,0 (1,5-9,0) 13,5 (7,0-20,0)
Yatan 13,0 (10,0-15,0) 9,0 (6,0-13,0) 21,0 (16,0-28,0)
e e Z=-4,194 Z=-3.644 Z=-4.120
Test istatistigi***** p<0,001 p<0,001 p<0,001
Oksijen kullanim
Kullanmiyor 9,0 (5,0-12,0) 6,0 (1,5-9,0) 13,5 (7,0-20,0)
Kullaniyor 13,0 (8,5-16,0) 9,0 (6,0-13,0) 21,0 (16,0-28,0)
e e Z=-3,556 Z=-3,148 Z=-3,507
Test istatistiZi***** 5<0.001 00002 0<0.001
Komorbidite sayisi
3’{in altinda 9,0 (5,0-14,0) 6,5 (2,0-10,0) 16,0 (9,0-23,0)
3 ve lizerinde 10,0 (8,0-15,0) 9,0 (5,5-12,0) 20,0 (14,0-26,0)
e e Z=-1,315 Z=-1,630 Z=-1,517
Test istatistigi***** p=0,189 0=0,103 p=0,129

* M: Ortanca, C1: 25. yizdelik, C3: 75. Yiizdelik, ** Ortalamatstandart sapma degeri, *** Sperman korelasyon test degeri, **** Kruskal-Wallis

test degeri, ***** Mann-Whitney U testi degeri

4. Tartisma

Bu aragtirma sosyo-demografik ve hastaliga iliskin
ozelliklere gore dispne siddetini degerlendirmek
amaciyla yiritiilmistiir. Arastirma bulgular biitiinciil
olarak ele alindiginda; dispne siddetinin cinsiyet,
ekonomik durum, ¢aligma durumu, sigara paket yili,
KOAH evresi, solunum fonksiyon testi parametreleri
(FEV1, FVC, FEV1/FVC) ve son bir yildaki alevlenme
sayisina gore anlaml diizeyde farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Ayrica, bu arastirma sonucunda dispne
siddetindeki artisin hastalarin evde uzun siireli oksijen
kullanim oranlarini da arttirdig: belirlenmistir. Ancak,
bu aragtirmada dispne siddeti yasa gore anlamli bir
degisim gdstermemistir (p>0,05). Literatiir

incelendiginde, yasmn dispne siddeti iizerine etkisi
konusunda farkli sonuglar bulunmaktadir. Bazi
caligmalar yas arttikga dispne siddetinin arttigini ifade
ederken [13, 27], bazilar1 ise dispne siddetinin yasa bagl
degismedigini vurgulamaktadir [10, 28]. Arastirma
bulgular1 arasindaki bu farkliligin yas disindaki diger
orneklem ozelliklerinden kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir.

Literatiirde kadimlarin erkeklere gore daha fazla
anksiyete ve depresyon yasadiklari ve bu durumun
dispne siddetini arttirabilecegi bildirilmistir [29, 30].
Torres ve ark. (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada da
dispne siddetinin kadinlarda daha yiiksek oldugu rapor
edilmistir [31]. Bu arastirmada da Onceki arastirma
bulgularina benzer sekilde dispne siddeti, kadinlarda
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erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek
belirlenmistir (p<0,05). Bu arastirmada medeni duruma
gore dispne siddetinde anlamli  bir  farklilik
goriilmemisgtir. Arastirmanin bu bulgusunun da literatiirle
uyumlu oldugu bulunmustur [32].

Bu arastirmada gelir durumunu “gelir-giderden az”
olarak tanimlayan bireylerin daha siddetli diizeyde
dispne yasadiklar1 belirlenmistir (p<0,05). Gelir durumu
azaldikca dispne siddetindeki bu artisin, saglik
hizmetlerine ulasimda ve saglik giderlerini karsilamada
yasanan gligliiklerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir
[32]. Ayrica, dispne siddeti arttikga bireylerin
fonksiyonel kapasiteleri de azalmakta ve bu durum ise
devam etme ile ilgili sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir [13]. Literatiirdeki bu bulguyu destekler
sekilde bu arastirmada da ¢aligmayan bireylerin dispne
siddetinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Bu arastirmada solunum testi fonksiyon parametreleri
(FEV1, FVC ve FEVL1/FVC) ve KOAH evresi
kotiilestikge ve alevlenme nedeniyle dispne siddetinin de
arttigt  bulunmustur. Onceki aragtirma  bulgular
incelendiginde, KOAH evresindeki koétilesme ve
FEV1/FVC degerlerindeki azalmanin dispne siddetini
arttiran fizyolojik degisiklikler oldugu goriilmektedir [7,
33]. Bu aragtirmada ayrica dispne siddeti artan bireylerin
evde uzun siireli oksijen kullanimina daha fazla ihtiyag
duydugu tespit edilmistir. Benzer sekilde FEV1/FVC
degerlerindeki kotiilesmenin dispne siddetini ve oksijen

ihtiyacin1  arttirdigi  6nceki ¢alismalarda da rapor
edilmistir [34].

KOAH hastalari  dispne, balgam ve Oksiiriik
sikayetlerinin artist nedeniyle saglik hizmetlerine

bagvurmakta ve siddetli KOAH alevlenmesi yasayan
hastalar etkin tedavi i¢in hastaneye yatirtlmaktadir [13,
35]. Bu calismada katilimcilarin %33,9’unu KOAH
alevlenmesi nedeniyle hastanede yatan bireyler
olusturmus ve bu bireylerin hastanede yatmayan
bireylere gore daha siddetli dispne yasadiklar
belirlenmistir. Bulgularimiza benzer sekilde, Esteban ve
ark. (2011) dispne siddetindeki artisin hastaneye yatiga
neden olan temel bir faktor oldugunu belirtmistir [35].
Hastanede yatan ve yatmayan hastalar arasindaki bu
farklilik, yatan hastalarin havayolu kisitliliginin
artmasma bagli olarak nefes alma siireclerindeki
bozulmalardan dolay1 dispne siddetini daha yiiksek
algilamalarindan kaynaklanmaktadir.

5. Sonug

Bu aragtirmada dispne siddetinin kadinlarda, gelir
durumu diisik olan ve c¢alismayan bireylerde daha
yiksek oldugu ve sigara paket yili arttikca dispne
siddetinin de arttig1 sonucuna ulasilmistir. Ayrica bu
aragtirmada solunum fonksiyon testi parametreleri
kotiilestikge, KOAH evresi ve son bir yildaki alevlenme
sayist arttikca dispne siddetinin de arttig1 tespit
edilmistir. Dispne siddetindeki artig ise hastalarda
oksijen ihtiyacina neden olmakta ve evde uzun siireli
oksijen  kullanimim arttirmaktadir. Arastirma
bulgularindan hareketle, saglik ¢alisanlarmin KOAH’I1
bireylerde dispne siddetini degerlendirirken hastalik ve

tedavi ile ilgili degiskenlere ek olarak dispne i¢in risk
olusturabilecek sosyo-demografik degiskenleri de goz
oniinde bulundurmalari ve bu acidan risk tasiyan
bireylere  yonelik bireysellestirilmis  egitim  ve
danismanlik programlari olusturmalar1 6nerilmistir.

6. Tesekkiirler

Bu arastirmanin goniillii olarak katilan tiim hastalara
ictenlikle tesekkiir ederiz. Ayrica, Hacettepe Universitesi
Hemgirelikte Egitim, Uygulama ve Aragtirma Merkezine
sagladig1 desteklerden dolay1 minnettariz.
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Oz
Giris ve Amag: SIX1 transkripsiyon faktoriiniin ¢esitli memeli tiimoérlerinde yiiksek ifade edildigi ve kanser kok
hiicre karakterinde rol oynadig1 bilinmektedir. Bununla birlikte, HCC kanser kok hiicrelerinde SIX1 transkripsiyon
faktoriiniin rolii hala belirsizdir. Bu ¢aligmanin amaci, EMT-uyarict SIX1 ve kanser kok hiicre belirteclerinin ifade
profillerinin in-vitro ve in-vivo analizlerde degerlendirilmesidir.
Gereg¢ ve Yontemler: SIX1 anlatimi, SNU398 HCC hiicre hattinda shRNA transdiiksiyonu ile baskilandi. Tumor-
kiire formasyonu kanser kok hiicre ¢aligmalarinda kullanilan 6nemli bir analiz yontemidir. SIX1-bagiml kanser kok
hiicre belirtegleri PROM1, EPCAM ve OCT4 gen anlatim profilleri tiimor-kiire modelinde RT-gPCR ile
degerlendirildi. Siroz ve HCC doku 6rneklerindeki transkriptom verilerinde genlerin anlatim ve korelasyon analizleri
gerceklestirildi.
Bulgular: Kanser kok hiicre belirteglerinin SIX1-baskilanmig anlatiminin degerlendirilmesi sonucunda PROM1 ve
EPCAM anlatimlarinin anlamli artmasina karsin OCT4 anlatimmin anlamli olarak azaldigi belirlendi. HCC doku
transkriptom analizinde SIX1 anlatimi ile PROM1 ve EPCAM anlatiminin ters korelasyon, OCT4 anlatiminda pozitif
korelasyon tespit edildi. flging olarak aymi gen ifadelerinin siroz orneklerinde OCT4 disindaki diger genlerin
anlatimlarinda farkli paternler saptanmigtir. SIX1, EPCAM, PROM1 ve OCT4 gen mRNA profillerinde siroz ve HCC
numuneleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi.
Sonug: Kanser kok hiicreleri kendi kendini yenileyebilen ve kanserin ilerlemesinde rol oynayan hiicrelerdir. Calisma
sonucunda SIX1 ve kanser kok hiicre ile iligkili genlerin anlatim profillerinin aydinlatilmasi, HCC’nin molekiiler
yapist hakkindaki bilgilerimizi gelistirmektedir.
Anahtar kelimeler: Hepatoseliiler kanser, kok hiicre, SIX 1transkripsiyon

Abstract

Obijective: Transcription factor SIX1 aberrant expression has been shown in various mammalian tumors, and also
recent studies indicated that SIX1 has a role in cancer stem cell properties. However, its roles in HCC cancer stem
cell characteristics remain unclear. The aim of the study, to evaluate the EMT-inducer SIX1 and cancer stem cell
markers expression profile in-vitro and in-vivo analyses.

Materials and Methods: SIX1 expression was suppressed by short hairpin RNA transduction in the SNU398 HCC
cell line. Tumorsphere formation assay is a golden useful assay for cancer stem cell analysis. SIX1-dependent cancer
stem cell markers PROM1, EPCAM, and OCT4 differential gene expression profiles were assessed in tumorsphere
formation assay by RT-qPCR. Differential expression and correlation analyses were performed in transcriptome data
in cirrhosis and HCC tissue samples.

Results: Assessment of SIX1-knockdown expression of target genes in tumorsphere formation assay revealed
PROM1, EPCAM expressions were significantly up-regulated but OCT4 gene expression was significantly down-
regulated. Conformably, PROM1 and EPCAM expressions were inversely but OCT4 expression was positively
correlated in transcriptome arrays in HCC tissues. Interestingly, to the evaluation of the same gene expressions were



shown different patterns except, OCT4 in cirrhosis samples. The mRNA expression profiles did not change between
cirrhosis and HCC samples in the SIX1, EPCAM, PROML1, and OCT4 gene expression profiles.

Conclusion: Cancer stem cells are self-renewable cell types and are responsible for cancer progression. Findings from
this study highlight the SIX1 and cancer stemness-related genes expression correlations to improve our knowledge

for HCC molecular signatures.

Key words: Hepatocellular cancer, stem cell, SIX 1 transcription

1. Introduction

Hepatocellular carcinoma (HCC) is the most common
primary liver malignancy and liver cancer is the fourth
common cause of cancer-related death worldwide [1].
Despite the improvement of screening and diagnosis
techniques, mortality continues to rise in HCC [2].
Multiple treatment options are available for HCC,
including surgical resection or orthotopic liver
transplantation are only feasible in early disease stage
patients. Other treatment options include liver
transplantation, radiofrequency ablation, trans-arterial
chemoembolization, radioembolization and systemic
targeted agent like sorafenib. Selection of a treatment
procedure is based on tumor size, location, extrahepatic
spread, and underlying liver function. [3, 4]. Generally,
HCC patients diagnosed in advantages stages and the
treatment options are limited [5]. For advanced stages,
treatment is based on multi-kinase inhibitors like
sorafenib or regorafenib, however, drugs have multiple
side effects and only just adding a few months to patients'
survival [6]. In this case, it is crucial to understand the
genetic background of HCC. Cirrhosis is a well-
established risk factor for HCC, around 80%-90%
of HCC cases having underlying cirrhosis [7, 8]. Liver
fibrosis generally causes first liver cirrhosis and secondly
HCC, the connection between fibrosis and epithelial-
mesenchymal transition (EMT) has been identified [9].
EMT  re-activation  effects  fibrogenesis  and
carcinogenesis progression and showing rising cytokine
levels in cirrhosis and late-stage HCC [10]. Furthermore,
the EMT regulator transcription factors are relevant to the
acquisition of cancer stem cell (CSC) characteristics and
therapy resistance capacity the cancer cells. EMT
process regulated by transcription factors such as
ZEB1/2, TWIST, SNAI, and SIX1. Sine oculis
homeobox 1 (SIX1) is considered as an oncofetal protein
and its aberrant expression was detected in various
mammalian cancers including HCC [11]. SIX1 up-
regulation was detected in HCC tissues and associated
with advanced tumor stage and poor overall survival
[12]. The association between cancer stem cellsand EMT
properties are have been described [13]. Like other EMT-
inducer transcription factors, SIX1 up-regulate CSC
markers positive cell amounts in breast, colorectal,
esophageal and pancreatic cancers. Cancer stem cells are
generally identified by their potential for self-renewal
and highly potential differentiation to establish the
inherent cellular heterogeneity of the cancer. Although
there is still no consensus on cancer stem cell phenotype
in HCC, to identified the CSCs population of liver tumors
some surface markers were identified such as CD133,
CD13, EPCAM, CD90 and CD44 [14]. Previous studies

have identified, hepatocellular carcinoma EPCAM
positive cells have the tumor-initiating capacity and,
CD133 and EPCAM overexpression were significantly
correlated with poor overall survival in aggressive HCC
[15, 16]. New meta-analysis identified that OCT4
expression was associated with poor survival in HCC
[17].

The evaluation of CSC markers OCT4, CD133 (gene
PROM1), and EPCAM expressions in the sphere-
forming assay in SIX1 dependent. And also to understand
the possible mechanism behind the regulation between
cirrhosis and HCC tissue samples comparative analyses
were explored the gene expression profile to generation
to HCC. These findings may provide new references for
the study on the gene expression profile of hepatocellular
carcinoma, and added the new information to our
knowledge to the developing new diagnostic strategies in
the future.

2. Material and Methods

2.1. Production of Lentiviral Particles and Transduction
to SNU398 Cell, Generation of SIX1-shRNA and Control
Clones

Lentiviral particles were produced as follows: firstly,
lentiviral SIX1 shRNA or control pLKO.1 plasmid was
mixed with packaging plasmids pCMV-dR8.2 dvrp and
pCMV-VSV-G at a ratio of 1.5:1.5:1 in 500 ul Optimem
(Thermo Fisher Scientific, Rockford, IL, USA). Then, a
second mixture consisting of the transfection agent PEI
(Polysciences, Germany), which was added to 500 ul
Optimem at a ratio of 1:3 (DNA ug: PEl ul), was
prepared. The two mixtures were assembled in a single
tube to generate a transfection reagent, which was used
to transfect HEK293T cells after incubation for 20 min at
room temperature. After 36-48 hours, viral particles were
harvested from the supernatant of the transfected cells,
filtered through 0.45 um, and stored at -800C. SNU398
cells transduced with SIX1-shRNA and control-shRNA
lentiviral particles in the presence of 8 pg/ml polybrene
(#TR-1003-G, Sigma-Aldrich). 5 upg/ml puromycin
(Thermo Fisher Scientific, #A1113802) was added to the
cultures after 24 h for selecting stable ShRNA and control
clones.

2.2. Tumorsphere Formation Assay

Control-SNU398 and shSIX1-SNU398 cells were seeded
at a concentration of 1.0x10* cells/ml into ultra-low
attachment surface plates (Corning). These cells were
cultured in DMEM (Gibco) supplemented with 50 ng/ml
EGF (R&D), 10ng/ml bFGF (R&D) and 2% B27
supplement (Gibco) at 37 °C in a humidified 5% CO2
atmosphere for 7 days.
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2.3. Gene Expression and Quantitative Real-Time PCR
(RT-gPCR)

Total RNA was isolated from shRNA-SNU398 and
control-SNU398 with Nucleospin RNA plus isolation kit
(Macharey-Nagel, #740984.250). Complementary DNA
was synthesized using High-Capacity cDNA Reverse
Transcription Kit (Applied Biosystems™, #4368814)
according to the manufacturer’s instructions. The real-
time quantitative PCR (RT-gPCR) reaction was
performed using Maxima SYBR Green qPCR master mix

Table 1. List of primers for real-time quantitative PCR

(Thermo Fisher Scientific, #K0223), 0.4 uM primers and
50 ng cDNA were added in a final volume of 20 pL. PCR
reaction was started by an initial denaturation of samples
for 10 min at 95 °C followed 45 cycles with each cycle
consisting of denaturation at 95 °C for 15s, annealing at
60 °C for the 30s and extension at 72 °C for 30s. Ct values
were normalized to GAPDH and calibrated with Ct of
controls. Relative gene expression was calculated by the
ACt method. Control-SNU398 and shSIX1-SNU398
cells were analyzed by RT-gPCR by using the primers
listed in Table 1.

Gene F(5-3) R (5-3")

SIX1 AAAGGGAAGGAGAACAAGGATAG AGCCTACATGATTACTGGGATTT
EPCAM GGATCTGGATCCTGGTCAAAC GCTATCACCACAACCACAATAAC
PROM1 CGGCTCTAATTTTTGCGGTA TGTTGTGATGGGCTTGTCAT

oCT4 AGCGAACCAGTATCGAGAAC TTACAGAACCACACTCGGAC
GAPDH GGCTGAGAACGGGAAGCTTGTCAT CAGCCTTCTCCATGGTGGTGAAGA

2.4. Bioinformatics and statistical analyses

The genes mRNA levels obtained from in GEO database
with accession number GSE17548. Comparison of
between different groups including in-vitro cell clones
and cirrhotic, HCC tissues mRNA levels was tested with
Student’s t-test.

In statistical analyzing the correlation, data was
performed with Pearson's correlation coefficient. A value
of P<0.05 was considered to be statistically significant.
Each experiment was performed at least three times and
data are shown as the mean (£) SD.

3. Results

3.1. Assessment of SIX1 expression levels in HCC cell
lines

Human HCC cell lines classified into two major groups
according to hepatocyte lineage, epithelial and

500 SNU398

SK-HEP1

- == -
1,00 PLC/PRF/5

HEPG2

SIX1 gene expression

HEP3B

HUH7

mesenchymal markers. The cells show epithelial
characters that define as “well-differentiated”, “poorly
differentiated” cells overexpressed mesenchymal
markers. HepG2, Hep3B, Huh7, and PLC/PRF/5 cells
were characterized as epithelial, whereas SK-Hepl,
SNU182, SNU423, SNU475, and SNU398 cells
displayed mesenchymal phenotype [18]. According to
the previous classification, the mesenchymal
transcription factor SIX1 transcript expression was
decreased in epithelial character cell lines HUH?7,
HEP3B, HEPG2 and PLC/PRF/5 HCC cell lines. The
“poorly differentiated” cell lines SK-HEP1, SNU182,
SNU475, and SNU398 were overexpressed, especially
SNU398 the highest cell line. Only the SNU423 cell line
expression profile was similar to the well-differentiated
group cell line profile (Figure 1).

SNU182

SNU475

SNU423

Figure 1. Expression of SIX1 in HCC cell lines. Bars represent relative gene expression levels of SIX1 calculated by

the ACt method. The normalization gene is GAPDH.
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3.2. HCC Cancer Stem Cell Markers OCT4, PROM1 and
EPCAM expression in SIX1-dependent tumorsphere
forming assay

After the determination of the SNU398 HCC cell line
highly expressed SIX1 transcription factor, SIX1
expression was suppressed with lentiviral shSIX1
plasmid. For generated control clones cells transduced
with pLKO.1 plasmid and both clones treated with
puromycin to generate stable cell clones. The
tumorsphere formation assay is a functional approach to
assess cancer stem cell's self-renewable potential in-
vitro. The self-renewable capacity is an important
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property of cancer stem cells. To determine the SIX1 role
on the cancer stem cell markers expression, spheres
generated with shSIX1-SNU398 and control-SNU398
cell clones. Control-SNU398 cell clone spheres are
bigger than shSIX1-SNU398 cell spheres. In spheres,
SIX1 expression was nearly 8 fold and OCT4 expression
was 1.5 fold increased in shSIX1-SNU398 clones
compare the control clones. Interestingly, CD133
(PROM1) expression was approximately 8 fold and
EPCAM expression was four-fold up-regulated in
shSIX1-SNU398 clone compared to control clone cells
(Figure 2).

* %k %

PROM1

B shSIX1-SNU398

Figure 2. Examining the effect of SIX down-regulation on OCT4, CD133 (PROM1) and EPCAM gene expression in
sphere-forming cells. The difference between groups was analyzed by t-test. **p <0.01, ***p <0.0001.

3.3. Assessment of correlation analyses between EMT-
inducer SIX1 and CSC markers in cirrhosis and HCC
tissue samples

Previous reports determined that HCC appeared against
the background of cirrhosis [19]. After the determination
of the differential expression profile of cancer stem cell
markers in the SIX1 knockdown condition, their
relationship with SIX1 was tested with OCT4, PROM1,
and EPCAM. mRNA levels were analyzed for
comparison in cirrhosis and HCC transcriptome arrays
(GSE17548). Datasets contain 13 cirrhosis and HCC
tissue samples from the same patients. In accordance
with cell line data, a negative correlation between SIX1
and EPCAM expression was found in tumor samples, on
the contrary in cirrhosis tissues were positively
correlated. The analysis between SIX1 and PROM1, a
negative correlation in tumor tissues was detected, but a
significant positive correlation was observed in cirrhosis
tissues. In contrast, SIX1 and OCT4 correlation analysis
were not changed in cirrhosis and HCC tissues, it was
similar and positively correlated (Table 2).

Table 2. Correlation analysis between SIX1 and OCT4,
CD133, EPCAM in GSE17548 dataset.

Tissue Correlation
N Gene ID Coefficient
Types r
HCe alx1 0.25
13 EPCAM
Cirrhosis SIX1 0.16
13 EPCAM
HCe S1X1 034
13 PROM1
Cirrhosis SIX1 0.62*
13 PROM1
HCC SIX1 0.40
13 OCT4
Cirrhosis SIX1 0.36
13 OCT4

Correlation between SIX1 and EPCAM, PROM1 and
OCT4 are analyzed by Pearson’s Correlation
Coefficient, respectively. N, number of patients, *
indicate a significant positive correlation (p<0.05).
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3.4. EMT marker SIX1 and CSC markers transcriptome
profiles in cirrhosis and HCC tissue samples

Previous reports have been identified cancer stem cell
markers and SIX1 up-regulated in tumor tissues compare
to non-cancerous tissues [12, 17, 20]. After examined to
the differential expression which is important for HCC
cancer progression genes, SIX1, PROM1, EPCAM, and
OCT4, to further analyses were studied the gene
expression profiles in cirrhosis and HCC tumor tissues
using by GEO database. The GSE17548 dataset was used
to analyze the mRNA levels which include the same
patient’s cirrhosis and HCC tumor tissue samples. The
expression profile was showed that SIX1, PROML,
CD133, and EPCAM were expressed both cirrhosis and
HCC samples, however, the significant difference was
not detected in each gene expression pattern compared to
cirrhosis and HCC tumor samples (Figure 3).

15+

L

mMmRNA Level

O L T T 1 L] T L L
O A OO A U KX o A
SIX1 OCT4 PROM1 EPCAM

Figure 3. The analysis of the same patient SIX1, OCT4,
PROM1 and EPCAM mRNA level in cirrhosis and HCC
tissue samples. The mMRNA levels were obtained from
GSE17548.

4. Discussion

Although liver cancer ranks seventh in terms of
incidence, it is the fourth most common cause of cancer
death worldwide [1]. The HCC is the highest subgroup of
liver cancer and HCC arises in the background of a
cirrhotic liver [21]. The diagnosis and treatment options
are limited for HCC patients and associated with poor
survival results [22]. Due to these reasons to understand
the genetic changes of HCC carcinogenesis enlightened
the disease molecular mechanisms.

EMT process is important for cancer progression and one
of the EMT inducer SIX1 was identified associated with
poor survival in HCC. EMT transcription factors and
cancer stem cells connection have been identified with
previous papers [23]. There are no consensus CSC
biomarkers identified for HCC in the literature yet, but
some CSC markers are noteworthy. In the recent meta-
analysis, HCC cancer stem cell marker OCT4 was
identified as an important prognostic biomarker for HCC.

The EpCAM positive HCC cells displayed hepatic
cancer stem cell features and these cells were capable of
initiating highly invasive HCC in NOD/SCID mice [16].
CD133, encoded by the PROM1 gene, is known as liver
cancer stem cell marker and also was overexpressed in
liver cancer and its expression negatively associated with
prognosis [24, 25]. In this study, the SIX1 transcript
profile was tested in HCC cell lines and determined
SNU398 cell line has the highest transcript level. SIX1
and HCC cancer stem cell markers OCT4, PROM1, and
EPCAM gene expression profiles were tested in SIX1-
dependent in-vitro and also cirrhosis and HCC tissue
transcriptome arrays.

The sphere mRNA analysis of OCT4, PROM1 and
EPCAM showed that PROM1 and EPCAM expressions
were up-regulated only OCT4 expression was suppressed
in SIX1 suppressed conditions in HCC cell clones.
Although cancer stem cell markers EPCAM and PROM1
expressions raised the sphere-forming ability of the SIX1
knockdown clones were decreased (data not shown).
Next, for testing the gene expression correlation between
SIX1 and OCT4, PROM1, EPCAM in cirrhosisand HCC
tissue samples, the GEO database was used. The results
of correlation analyses between SIX1 and cancer stem
cell markers were positively correlated in cirrhosis
tissues. Interestingly, correlation analyses between SIX1
and cancer stem cell markers showed that SIX1 between
PROML1 and SIX1 between EPCAM were negatively
correlated. Only OCT4 was positively correlated with
SIX1 in both cirrhosis and HCC tissue samples. HCC
tissue expression correlation pattern was similar to in-
vitro cell experiments. Finally, data comparison of
cirrhosis and HCC same patient tissue samples mRNA
levels showed no significant expression difference in all
gene sets.

HCC progression is a multi-step process and up to now,
understanding the mechanism of HCC prognosis in
genetic background is still limited. Suppression of SIX1
expression affects the cancer stem cell markers
expression profile and this pattern was similar in in-vitro
and in-vivo analyses. In addition, EMT marker SIX1 and
cancer stem cell markers expression profiles were
changed between cirrhosis and HCC samples. On the
other hand, each gene expression profile was not
differentially changed in both tissues. Identifying gene
profiles and their correlations, which are important for
HCC progression, will help understand the molecular
mechanism of liver cancer and develop potential
therapies for liver cancer.
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tiim ameliyatlardan sonra gériilebilir. insidansi, bobrek naklinden sonra % 1 ile 5 arasindadir. Bu retrospektif
calismanin amaci, bobrek nakli sonrasi alici hastalarda gelisen insizyonel hernilerin degerlendirilmesidir.
Gere¢ ve Yontemler: Nisan 2014- Nisan 2019 tarihleri arasinda Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Organ Nakli Boliimii'nde, bobrek nakli yapilan 150 hasta retrospektif olarak incelendi. insizyonel herni 7
(%4,7) hastada saptandi. Bu hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, predispozan faktorleri ve cerrahi sonuglart
degerlendirildi.
Bulgular: Bobrek nakli sonrasi insizyonel herni saptanan hastalarin yas ortalamasi 61+3,2 yildi. Bu hastalarin 5’
(%71,4) erkekti. Hastalarin ortalama Viicut Kitle Indeksi (VKI) 34,8+2,1 kilogram/ metrekare (kg/m2) idi.
Hastalardan 5’inde (%71,4) Diabetus Mellitus vardi. Hastalardan 5’inde (%71,4) yara yeri enfeksiyonu mevcuttu.
Tiim hastalar prolene mesh greft ile onarildi (agik-onlay teknigi ile). Otuz dokuz (14-60) aylik takipte komplikasyon
ve niiks goriilmedi.
Sonugc: Risk grubunda yasli, obez, diyabetik ve ameliyat sonrasi yara yeri infeksiyonu gelisen hastalar vardi. Bébrek
nakli sonrasi gelisen insizyonel hernilerin erken tam ve tedavisi igin 6zellikle bu hasta gruplarina dikkat edilmesi
gerektigini diisliniiyoruz.
Anahtar Kelimeler: Analiz, bobrek nakli, insizyonel herni

Abstract
Obijective: An incisional hernia is a serious complication that can negatively affect patients quality of life and can be
seen after all operations. Its incidence is between 1 and 5% after kidney transplantation. The aim of this retrospective
study has been to evaluate the incisional hernias developing in recipient patients after kidney transplantation.
Materials and Methods: Between April 2014 and April 2019, 150 patients who underwent kidney transplantation at
Istanbul Medipol University Medical Faculty Organ Transplant Department were retrospectively analyzed. The
incisional hernia was detected in 7 (4.7%) patients. Demographic and clinical features, predisposing factors and
surgical results of these patients were evaluated.
Results: The mean age of patients with an incisional hernia after kidney transplantation was 61 = 3.2 years. Five of
these patients (71.4%) were male. The mean Body Mass Index (BMI) of the patients was 34.8 + 2.1 kilograms / square
meter (kg / m?). Diabetes Mellitus was present in 5 patients (71.4%). Wound infection was present in 5 (71.4%). Al
patients were repaired with a prolene mesh graft (open onlay technique). No complication and recurrence was
observed in the thirty-nine (14-60) months follow-up.
Conclusions: There were elderly, obese, diabetic and postoperative wound infection patients in the risk group. We
think, attention must be paid especially in these patient groups for the early diagnosis and treatment of incisional
hernias develop after liver transplantation.
Keywords: Analyzis, incisional hernia, kidney transplantation




1. Giris

Ameliyatlardan sonra ortaya c¢ikabilecek ve hastanin
yasam kalitesini etkileyebilecek ciddi bir komplikasyon
olan insizyonel herni, 6zellikle gelisen kozmetik sorunlar
nedeniyle hastalart son derece rahatsiz etmektedir [1].
Gelismesi icin en 6nemli predispozan faktérler; ileri yas,
erkek cinsiyet, viicut kitle indeksinin yiiksek olmasi,
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Diabetus Mellitus,
albimin diisiikligi, beslenme yetersizligi, yara yeri
infeksiyonu, daha onceden gecirilmis cerrahi, steroid
kullanimi  ve  diger immunosiipresif (M-TOR
inhibitorleri) tedavilerdir [2,3].

Insizyonel herni tamsinda fizik muayeneye ek olarak
radyolojik  goriintiileme  yontemlerinden  siklikla
ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi kullanilmaktadir.
Tedavisinde cerrahi (laparoskopik veya acik ) teknikler
uygulanmaktadir [4].

Bu retrospektif ¢aligmanin amaci, bobrek nakli sonrasi
alict  hastalarda  gelisen  insizyonel  hernilerin
degerlendirilmesidir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Hastalar

Nisan 2014-Nisan 2019 tarihleri arasinda Istanbul
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Organ
Nakli Bolimii'nde, bobrek nakli yapilan 150 hasta
retrospektif olarak incelendi. Insizyonel herni 7 (%4,7)
hastada saptandi. Bu hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri, predispozan faktorleri ve cerrahi sonuglari
degerlendirildi.

Bobrek nakli yapilan tiim hastalarda sag ya da sol
inguinal bolgeye modifiye Gibson insizyonu kullanildi.
Ameliyat sonrasi insizyonu kapatmak icin ise kaslarm (
eksternal oblik, Internal oblik ve transvers ) alt ve iist
fasialai ayn ayr1 kapatilacak sekilde yuvarlak
Poliglaktin (Vicryl) No 1 ile devamli dikisler kullanildi.

Hastalara bobrek nakli sonrasi standart immunsiipresif
tedavi olarak Omiir boyu kullanmilacak Kalsindrin
Inhibitérleri (Takrolimus veya Siklosporin ) , ilk bir yil
kullanilacak Mikofenolat Mofetil ya da Mikofenolat
Sodyum, ilk {i¢ ay kullanilacak Prednizolon baslandi.
Hastalar bobrek nakli sonrasi taburculuklarindan itibaren
ilk ay haftada bir, ikinci ay onbes giinde bir, sonraki
aylarda ise ayda bir kontrole geldi.

2.2. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 (Windows igin SPSS,
2007, Chicago) kullanildi. Normal dagilim gosteren
stirekli degiskenler, ortalama + Standart sapma olarak
verildi. Parametrik degiskenler igin istatistiksel analiz
Student's T-testi ile yapildi. Niteliksel degiskenler yiizde
olarak wverildi ve kategorik degiskenler arasindaki
korelasyon ki-kare testi ve Fisher's exact testi ile
arastirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi P < 0.05 olarak
tanimlandi.

3. Bulgular

Calismamiz da bobrek nakli yapilan 150 hasta incelendi
ve insizyonel herni 7 (%4,7) hastada saptandi. Bébrek
nakli sonrasi insizyonel herni gelisen grupta yas
ortalamas1 61+3,2 y1l olup gelismeyen gruba gore daha
yiiksekti (p < 0.05). Hastalarin cinsiyeti agisindan iki
grup arasinda fark yoktu (p: 0.601). Yine insizyonel herni
gelisen grupta viicut kitle indeksi 34.8+£2,02
kilogram/metrekare (kg / m?) olup gelismeyen gruba gore
daha yiiksekti (p: 0.020).

Bobrek nakli sonrasi insizyonel herni gelisen grupta
Diabetus Mellitus ve yara yeri enfeksiyonu daha sik
saptand1 (sirasiyla p: 0.015 ve p < 0.05). Kronik
obstriiktif akciger hastaligi agisindan iki grup arasinda
fark yoktu (p: 0.181). Tablo 1 de insizyonel herni igin risk

faktorleri karsilagtirilmastir.

Table 1: Insizyonel Herni igin Risk Faktorlerinin Karsilastiriimast.

Insizyonel Herni Gelismeyen Grup Insizyonel Herni Gelisen Grup p-value
(n=143) n=7)
Yas (y1l) 38.6£113 61+3.2 <0.05
Erkek / Kadmn (n /%) 105(73.4%)/38(26.6%) 5(71.4%)/2(28.6%) 0.601
Viicut Kitle Indeksi 34.8+2.02 0.020
(kilogram/metrekare) (kg / m?) 25.8+4.4
Diabetes Mellitus 108(%75.5)/35(%24.5) 2(%28.6)/5(%71.4) 0.015
Yok/Var (n/%)
Kronik Obstriiktif Akciger 128(%89.5)/15(%10.5) 5(%71.4)/2(%71.4) 0.181
Hastalig1 Yok/Var (n/%)
Yara Yeri Enfeksiyonu 143(%100)/- 2(%28.6)/5(%71.4) <0.05
Yok/Var (n/%) (n/%)
Kontrollerde, fizik muayenesinde insizyonel herni  biiylikliginii belirlemek igin tim batin bilgisayarl

saptanan hastalarda herniye ait defektin yapisim ve

tomografisi ¢ekildi.
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Sekil 1. Tiim batin bilgisayarli tomografide nakil
bobregi ve iist kisminda fitik kesesi goriilmektedir .

Sekil 2. Acik-onlay teknigi ile prolene mesh greft
kullanilarak insizyonel herni tamiri goriilmektedir.

Insizyonel herni saptanan tiim hastalara acik- Onlay
teknigi ile prolene mesh greft kullanilarak insizyonel
herni tamiri yapildi. Otuz dokuz (14-60) aylik takip
stiresinde herhangi bir komplikasyon ve insizyonel herni
niiksii goriilmedi.

4. Tartisma

Insizyonel herni, tiim ameliyatlardan sonra ortaya
cikabilecek ve hastanin yasam kalitesini bozabilecek
ciddi bir komplikasyondur. Insidansi karmn cerrahisi
geciren hastalarda %4-20 iken bu oran bobrek nakli
sonrast  %1-5 arasinda  bildirilmektedir  [5].
Calismamizda bobrek nakli yapilan 7 (%4,7) hastada
insizyonel herni saptandi.

Yapilan birgok ¢alismada bobrek nakli sonrasi insizyonel
herni gelisimi i¢in ana predispozan faktorler arasinda
ileri yas, erkek cinsiyet ve obesite bulunmaktadir [3,5].
Bizim ¢alismamizda da bobrek nakli sonrasi insizyonel
herni gelisen hastalarin yag ortalamasi ve viicut kitle
indeksi daha yiiksekti. Ancak hastalarin cinsiyetinin
herhangi bir etkisi saptanmadi.

Bobrek nakli sonrasi insizyonel herni gelisimi i¢in diger
risk faktorleri arasinda alici hastalardaki Diabetus
Mellitus ve kronik obstiiriktif akciger hastaligi, nakil
sonras1 gelisen yara yeri infeksiyonu, rejeksiyon
nedeniyle bolus steroid tedavisi uygulanmasi ve
immunsiipresif ajan olarak m-TOR inhibitdrlerinin
kullanilmast yer almaktadir [5-8]. Calismamizda,
Diabetus Mellitusu olan ve nakil sonrasi yara yeri
infeksiyonu geligsen hastalarda insizyonel herni daha sik
gorlilmiistiir. Ancak kronik obstriiktif akciger hastalig
ile insizyonel herni gelisimi arasinda bir iligkisi
saptanmamistir. Yine caligmamizda insizyonel herni
gelisen hastalar igerisinde akut rejeksiyon nedeniyle
bolus streoid tedavisi alan ve immunsiipresif tedavi igin
m-TOR inhibit6ri kullanilan hasta yoktu.

Insizyonel herni tamsi igin fizik muayenenin yam sira
ultrasonografi ve tiim batin bilgisayarli tomografisi gibi
radyolojik goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir [9].
Calismamizda da fizik muayenesinde insizyonel herni
saptanan hastalara herniye ait defektin yapisini ve
biiyiikliigiinii belirlemek icin tiim batin bilgisayarl
tomografisi ¢ekildi.

Insizyonel herni saptanan bébrek nakili alicilar1 cerrahi
olarak acik ya da laparoskopik teknikle ameliyat
edilebilir. Hastalara ya primer tamir ya da ¢esitli sentetik
greftler ile tamir yapilir [4,10-12]. Calisgmamizda tiim
hastalara agik olarak Onlay teknigi ile prolene mesh greft
kullanilarak insizyonel herni tamiri yapildi. Insizyonel
herni nedeniyle ameliyat edilen hastalarda niiks orani
acik olarak prolene mesh greft ile tamir edilenlerde %2-
%30 arasinda bildirilmektedir [13-15]. Caligmamizda
otuz dokuz (14-60) aylik takip siiresinde insizyonel herni
niiksii ve herhangi bir komplikasyon goriilmemistir.
Calismamizda bazi sinirlamalar mevcuttur. Bunlar
calismanin retrospektif olmasi ve vaka sayisinin az
olmasidir.

5. Sonu¢

Bobrek nakli sonrasi gelisen insizyonel herni risk
grubunda yasli, obez, diyabetik ve ameliyat sonrasi yara
yeri infeksiyonu gelisen hastalar wvardi. Tartisma
kismimda belirtilen sinirlamalara ragmen, bobrek nakli
sonrast gelisen insizyonel hernilerin erken tani ve
tedavisi i¢in 6zellikle bu hasta gruplarina dikkat edilmesi
gerektigini diisiinliyoruz.

333



Referanslar

1. Hidalgo, MP, Ferrero, EH, Ortiz, MA et al, Incisional hernia in
patients at risk: can it be prevented? Hernia, 2011, 15, 371-375.

2. Smith, CT, Katz, MG, Foley, D et al, Incidence and risk factors of
incisional  hernia  formation following abdominal organ
transplantation, Surgical Endoscopy, 2015, 29, 398-404.

3.Yahchouchy-Chouillard, E, Aura, T, Picone, O et al, Incisional
hernias Related risk factors, Digestive Surgery, 2003, 20, 3-9.

4. Forbes, SS, Eskicioglu, C, McLeod, RS et al, Metaanalysis of
randomized controlled trials comparing open and laparoscopic
ventral and incisional hernia repair with mesh, British Journal of
Surgery, 2009, 96, 851-858.

5. Ooms, LS, Verhelst, J, Jeekel, J et al, Incidence, risk factors, and
treatment of incisional hernia after kidney transplantation: an analysis
of 1,564 consecutive patients, Surgery, 2016, 159, 1407-1411.

6. Dean, PG, Lund, WJ, Larson, TS etal, Wound-healing complications
after kidney transplantation: a prospective, randomized comparison
of sirolimus and tacrolimus, Transplantation, 2004, 77, 1555-1561.

7. Durinka, JB, Parsikia, A, Karipineni, F et al, Association between
delayed graft function and incisional hernia after renal transplant,
Experimental and Clinical Transplantation, 2017, 15, 27-33.

8. Valente, JF, Hricik, D, Weigel, K et al, Comparison of sirolimus vs.
mycophenolate mofetil on surgical complications and wound healing
in adult kidney transplantation, American Journal of Transplantation
2003, 3,1128-1134.

9. Moris, D, Bokos, J, Vailas, M et al, Renal paratransplant hernia
revealed: a review of the literatiire, Hernia, 2017, 21, 363-367.

10. Petro, CC, Orenstein, SB, Criss, CN et al, Transversus abdominis
muscle release for repair of complex incisional hernias in kidney
transplant recipients, American Journal of Surgery, 2015, 210, 334-
39.

11. Kieszek, R, Wszola, M, Domagala, P et al, Current trends in the
treatment of incisional hernia in patients after kidney transplantation,
Polski Merkuriusz Lekarski, 2010, 29, 50-53.

12. Mahdavi, R, Mehrabi, M, Incisional hernia after renal transplantation
and its repair with propylene mesh, Urology Journal, 2004, 1, 259-
262.

13. Chang, El, Galvez, MG, Padilla, BE et al, Ten-year retrospective
analysis of incisional herniorrhaphy following renal transplantation,
Archives of Surgery 2011, 146: 21-25.

14.Li, EN, Silverman, RP, Goldberg, NH, Incisional hernia repair in renal
transplantation patients, Hernia, 2005, 9, 231-237.

15. Varga, M, Matia, I, Kucera, M et al. Polypropylene mesh repair of
incisional hernia after Kkidney transplantation: single-center
experience and review of the literatiire, Annals of Transplantation
2011, 16, 121-125.

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli
yazarin CBU-SBED baslikli eseri bu Creative Commons
Alinti-Gayriticari4.0 Uluslararasi Lisansi1 ile
lisanslanmastir.

334



MCBU SBED
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU DERGISI

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITY JOURNAL OF INSTITUTE OF HEALTH SCIENCE
ISSN: 2147-9607

ARASTIRMA MAKALESI
RESEARCH ARTICLE
CBU-SBED, 2020, 7(3): 335-340

Manisa il Merkezinde Bulunan Devlet ilkokul ve Ortaokullarimin Fiziki ve
Cevresel Kosullarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Physical and Environmental Conditions of State Primary and
Secondary Schools in Manisa City Center

Aynur Cetinkaya?!, Fatma Uyar'*, Dilek Ozmen*, Damla Sahin Biiyiik®, Sinem Sezen Kéksal?
Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim
Dali, Manisa, Tiirkiye
2Cigli Bolge Egitim Hastanesi Noroloji Poliklinigi, izmir, Tiirkiye

e-mail: aynur.cetinkaya@cbu.edu.tr, fatmauyarege@gmail.com, ozmendilek@yahoo.com,
damla.sahin44@hotmail.com, sinemkoksalsezen@gmail.com
ORCID: 0000-0003-1599-0070
ORCID: 0000-0002-6826-5238
ORCID: 0000-0002-8288-7623
ORCID: 0000-0002-0623-3951
ORCID: 0000-0001-7569-7170
*Sorumlu yazar/Corresponding author: Fatma Uyar!

Gonderim tarihi/Received:17.02.2020
Kabul tarihi/Accepted:17.04.2020
DOI:10.34087/cbusbed.690359
Oz
Giris ve Amag: Arastirmada ilkokul ve ortaokullarin fiziki ve ¢cevresel kosullarini degerlendirerek okul ¢evre sagligi
kapsaminda durum tespiti yapmak amaglandi.
Gerec¢ ve Yontemler: Arastirma tanimlayici kesitsel tipteydi. Arastirmanin evrenini Manisa il merkezinde yer alan
120 okul, 6rneklemini ise merkez iki ilceden kura yontemiyle belirlenen 91 okul olusturdu. Veriler TSE’nin devlet
ilkokul ve ortaokullar i¢in kullandig1 degerlendirme formu ve literatiir dogrultusunda arastirmacilarca olusturulan
okul fiziksel ve gevresel kosullarini belirlemeye yonelik 62 soruluk anket formu ile toplandi.
Bulgular: Arastirmaya alinan okullarin %31,9’unun 100 metre yakininda tren yolu/ana cadde/ana yol bulunmaktaydi.
Okullarin %85,2’sinde dersliklerdeki dgrenci sayist uygun iken okullarin sadece %2,2’sinde 6grenci basina diisen
derslik alani yeterliydi. Okullardaki erkek 6grenci tuvaletlerinin kabin sayis1 %63,6 oraninda yeterliyken kiz 6grenci
tuvaletleri ise %71,6 oraninda yeterliydi. Calismadaki okullarin sadece %4,4’li “Beslenme Dostu Okul’’, %31,9’u
“Beyaz Bayrak’’ sertifikasina sahipti; %6,6’sinda revir, %3,3’linde hemsire ve %1,1 ‘inde hekim bulunmaktaydi.
Sonug: Incelenen okullardaki gevresel ve fiziki kosullarin okul toplumunun sagligmni gelistirme ve korumada yeterli
olmadig1 bulundu. Cadde/anayol ve tren yolu yakininda bulunan okullarin giris ¢ikis saatlerinde gegis giivenligini
saglayacak bir gorevli bulundurulmasi, Beslenme Dostu Okul, Beyaz Bayrak Projesi gibi projelerin tesvikinin
arttirilmasi, okullarin yapilmasi planlanirken ilgili okul sagligi standartlarina uygun ve degisen ihtiyag ve talepleri
karsilayabilecek alt yapida yapilmasi, okullarda saglik personelinin bulundurulmasina yonelik basta hemsireler olmak
iizere tiim toplumun bilinglenmesi saglanmalidir.
Anahtar Kelimeler: Fiziksel ¢evre, okul ¢evre sagligi, standartlar.

Abstract

Objective: The aim of the study was to evaluate the physical and environmental conditions of primary and secondary
schools and to determine the situation in the scope of school environmental health.

Materials and Methods: The study was descriptive-cross-sectional. The population of the study consisted of 120
schools in the city center of Manisa, and the sample of the sample consisted of 91 schools from two districts. The data
were collected with an evaluation form used by TSE for state primary and secondary schools and a 62-question
questionnaire to determine the physical and environmental conditions of the school, which was created by the
researchers in line with the literature.

Results: There was a railway/main street/main road within 100 meters of 31.9% of the schools surveyed. While 85.2%
of the schools had the number of students in the classrooms, only 2.2% of the schools had enough classrooms per



student. While 63.6% of the male toilets in the schools had enough cabins, 71.6% of the female toilets were sufficient.
Only 4.4% of the schools in the study had “Nutrition Friendly School’” and 31.9% had “White Flag”’ certificate; 6.6%
had infirmary, 3.3% had a nurse and 1.1% had a physician.

Conclusion: It was found that the environmental and physical conditions in the schools studied were not sufficient to
improve and protect the health of the school community. Maintaining a staff member who will ensure the safety of
entry and exit of the schools located near the street / main and railway roads, increasing the incentive of the projects
such as Nutrition Friendly School, White Flag Project, and making the infrastructure in compliance with the relevant
school health standards and meeting the changing needs and demands of the schools. awareness of the whole society,

especially nurses, should be ensured for the recruitment of health personnel.
Key words: School environmental health, physical environment, standards.

1. Giris

Okul saglig1, okul toplumunun saghigini korumak,
sirdirmek ve gelistirmek amactyla yiriitiilen
calismalar1 kapsar. Okul saglig1, okul ve varsa saglik
personelinin igbirligi ile gevre sagligi, okul sagligi
hizmetleri ve saglik egitimini igeren programlarin
etkin bir sekilde yapilmasidir [1, 2]. 1980°1i yillardan
bu yana basta Avrupa’da olmak iizere Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan Saglig1 Gelistiren Okullar (SGO)
Ag1 Programi uygulanmaktadir. Ulkemizde de 1995
yilindan bu yana SGO Ag1 kapsaminda faaliyetler
yriitiilmektedir. Bu kapsamda yiiriitiilmesi gereken
calismalar; sagligi destekleyen bir okul ortami ve
gcevre olusturma, aileler ve icinde bulundugu
toplumla birlikte calisma ve Ogretim programi
icerisinde saglik egitimi yoluyla 6grencilerle birlikte
¢aligma olarak siralanmistir [3].

Okul c¢evre sagligi, halk sagligi hizmetlerinin bir

par¢ast olan okul sagligi c¢aligmalart igin
vazgecilmezdir. Sagligin gelistirilmesinde egitimin
Onemi vurgulanirken okul gevresinin

iyilestirilmesinin egitimin basaris1 ve saglik durumu
iizerine etkisinin 6nemi de vurgulanmaktadir [4-6].

Okul sagligi hizmetleri kapsaminda okul saglig
hemsirelerinin okul ¢evresi ile ilgili gorev yetki ve
sorumluluklart arasinda gorev yaptigr okulda okul
saglhigl hizmetleri ile ilgili sorunlari, gereksinimleri

2. Gere¢ ve Yontem

2.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma ile Manisa il merkezinde bulunan
devlet ilkokul ve ortaokullarin fiziki ve gevresel
kosullarini (okul binasi, okulun yakin ¢evresi, oyun
alani, hijyen, beslenme gibi imkanlar ydniinden)
degerlendirerek okul ¢evre sagligi kapsaminda
durum tespiti yapmak amaclandi. Arastirma
tanimlayici kesitsel tipte planlandi.

2.2 Arastirmanin evreni ve érneklemi

Arastirmanin evrenini Manisa il merkezinde yer alan
Milli Egitim Midirliigi’'ne bagli 120 ilkokul ve
ortaokul olusturdu. Arastirmada ornekleme birimi
2.3 Veri Toplama Araglart

Aragtirmada bazi kosullarin uygunlugu TSE nin “TS
9518 (2000) Tlkdgretim Okullari-Fiziki Yerlesim-
Genel Kurallar [12]7, “TS 12014 (1996) Cevre
Sagligi-Okullar [13]” ve TS 9111 (2011) Oziirliiler
ve Hareket Kisithilig1 Bulunan Kisiler Igin Binalarda
Ulagilabilirlik ~ Gerekleri ~ [14]  standartlan
kullanilarak devlet ilkokul ve ortaokullart igin
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saptama ve okul idaresine bildirme ve saglik
risklerinin erken tanilanmasi ve uygun girisimlerin

planlanmasi,  gereken  Onlemlerin  alinmasi
konusunda okul idaresiyle koordinasyonu saglama”
yer almaktadir [7].

Saglikli okul g¢evresi hem O6grencilerin hem de
personelin fiziksel ve psikolojik sagliklarini en iist
diizeye ¢ikarmada gereklidir [5]. Nitekim
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’nden biri olan
“Nitelikli Egitim’’ hedeflerinde de kapsayict ve
emniyetli okullar inga edilmesi, mevcutlarinin
iyilestirilmesi amaclanmistir [8, 9]. Diger taraftan
cocuk ve giivenlik konusunda giivenli toplumlar
programi altinda bir program olarak giivenli okul
kavrami ortaya atilmistir. Giivenli okul kavramiyla
giivenli bir okul ortam1 gelistirerek siirdiirmek, okul
ve gevresindeki sorunlarin ortadan
kaldirilmasi/azaltilmasi, okul, aile ve toplumla
birlikte g¢ocugu koruma stratejileri gelistirmek
amaglanmaktadir. Yapilan caligmalarda okullarda
cevresel risklerin saptanmasi ve degerlendirilmesi
icin birimlerin olmast gerektigi vurgulanmaktadir
[10, 11].

Bu caligmada ilkokul ve ortaokullarin fiziki ve
cevresel kosullarin1 degerlendirerek okul cevre
sagligt  kapsaminda durum tespiti yapmak
amagclandi.

okul olarak belirlendi. Arastirma 6rneklemini Epi-
info 2000 programinda &rneklem birimi okul sayist
almarak %50 bilinmeyen prevalans, %95 giiven
araligi, 0,05 sapma miktari ile en kiigiik 6rneklem
sayis1 91 okul olacak sekilde belirlendi. Manisa’da
bulunan merkez iki ilceye (Yunusemre ve
Sehzadeler) tabakali 6rnekleme yapildiginda 41 okul
Sehzadeler ilgesinde, 50 okul Yunusemre il¢esinde
kura yontemiyle belirlendi.

2.2.1 Aragtirmaya dahil olma kriterleri

Manisa il merkezinde yer alan ilkokul ve ortaokul
olmak ve devlet okulu olmak arastirmaya dahil
edilme kriterleri olarak belirlendi. Arastirmaya 6zel
okullar dahil edilmedi.

kullandig1  degerlendirme formu ve literatiir
dogrultusunda [1, 2, 4, 5] arastirmacilarca
olusturulan okul fiziksel ve cevresel kosullarini
belirlemeye yonelik veri toplama formu ile (toplam
62 soru igeren) toplandi.

2.3.1 Veri Toplama Siireci

Veriler okul yonetimi ile iletisime gegilerek okul
yOnetiminin uygun gordiigii zamanlar iginde



toplandi. Veriler iki asamada toplandi. Birinci
asamada kurum yetkilileri (okul midiirii katilim
%35,2; miidiir yardimcist katilmi %64,8) okula
iliskin sorular1 yanitladi. Tkinci asamada ise okulun
lavabolari, yangin merdiveni, ilk yardim dolabi,
koridor genisligi, siniflarin genisligi ve aydinlatma
durumlari, okul bahgesi ve 6grencilerin oyun alan,
kantin temizligi ve kantinde satilan yiyeceklerle
ilgili veriler birebir gozlem ve Olciim yapilmasi

seklinde toplandi. Veri toplama formunun
doldurulmasi yaklasik 45 dakika siirdi.

2.4 Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma  protokoli  Manisa  Celal =~ Bayar

Universitesi Tip Fakiiltesi Saglhik Bilimleri Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (tarih: 10.06.2015;
protokol no: 20478486/248). Manisa 11 Milli Egitim
Miidirligi'nden kurum izni alindi. Veri toplama
siireci etik kurul onayr ve kurum izinleri sonrasi
gerceklestirildi. Arastirmada okul yonetiminde
calisan katilimcilara ¢aligmaya goniillii olarak
katildiklarin1 ifade eden goniilli onam formu
imzalatild.

2.5 Istatistiksel Analiz

Aragtirma verileri, bilgisayar ortaminda SPSS 15
paket  programinda  kodlanarak  sayi-yiizde
dagilimlar1 yapildi. Durum saptamasi igin okul
bazinda veriler tanimlayici istatistiklerle
degerlendirildi. Verilerin  degerlendirilmesinde;
degiskenlerin tlirline goére hesaplanan tanimlayici
istatistiklerden (ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum, yiizdelik dagilimlar) yararlanildi.

3. Bulgular

Arastirmaya dahil edilen okullarin %51,6’s1 ilkokul,
%53,8" i ikili 6gretimdi. Caligmadaki okullarin
%4,4’ i “’Beslenme Dostu Okul’’, %31,9’u “’Beyaz
Bayrak’” sertifikasina sahipti; %6,6’sinda revir,
%3,3’tinde hemsire ve %l,1 ‘inde hekim
bulunmaktaydi.

Okullarin tamaminda sebeke suyu kullanmaktaydi.
Okullarin %85,2’sinde dersliklerdeki 6grenci sayist
uygun iken okullarin sadece %2,2’sinde Ogrenci
basma diisen derslik alani yeterliydi. Okullarin
%6,6’sinda bodrum katinda derslik vardi ve sadece
%S5,5’inde ogrenci basina diisen beden egitimi
salonu alan1 yeterliydi (Tablo 1).

Tablo 1. Okul Binasinin Fiziksel ve Cevresel Kosullarinin Dagilimi (n=91)

Standartlar/Kosullar Evet/Var/Uygun
n %

Okul bahgesinde oyun alani var mi? 86 94,5
Ogrenci basina diisen oyun alam yeterli mi? 44 48,3
Bahgede bulunan agaglar uygun mu? 87 95,6
Su kaynagi sebeke suyu mu? 91 100,0
Su deposu var mi1? 40 44,0
Bodrum katinda derslik var m1? 6 6,6
Koridorun her iki yaninda derslik var mi1? 88 96,7
Kapali beden egitimi salonu var mi? 22 24,2
Ogrenci basina diisen beden egitimi salonu alan1 uygun mu? 5 55
Dersliklerde ortalama 6grenci sayis1 uygun mu? 77 85,2
Ogrenci basina diisen derslik alani uygun mu? 2 2,2
Erkek 6grenci kabin say1si uygun mu? 58 63,6
Erkek 6grenci lavabo sayisi uygun mu? 78 85,4
Kiz dgrenci kabin sayisi uygun mu? 65 71,6
Kiz 6grenci lavabo sayisi uygun mu? 87 95,5
Engelli rampasi var mi1? 60 65,9
Engelli asansorii var m1? 19 20,9
Engelli we var m1? 46 50,5
Kantin var mi1? 75 82,4
Ecza dolabinin yerden yiiksekligi uygun mu? 76 83,5

Arastirmaya alman okullarin 100 metreden az
mesafede  %80,2’sinin  market/seyyar  satici,
%31,9’unun ise tren yolu/ana cadde/ana yol
bulunmaktaydi. Okullarin %97,8’inin sinirlarinda
duvar veya ¢it vardi (Tablo 2). Arastirmaya katilan
okullarin %25,3” iniin lavabosunda el kurutma
cihazi veya kagit havlu, %30,8’inin tuvaletlerinde
tuvalet kagidi vardi. Okullarda tuvalet temizligi
yeterli olan okul orami %48,4 olarak belirlendi
(Tablo 3).

4. Tartisma
Manisa il merkezindeki devlet ilkokul ve
ortaokullarmin  fiziki ve g¢evresel kosullarinin
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degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu arastirmada
elde edilen bulgular, TSE’nin “TS 9518 (2000)
ikogretim Okullari-Fiziki Yerlesim-Genel
Kurallar”, “TS 12014 (1996) Cevre Sagligi-Okullar”
ve “TS 9111 (2011) Oziirliiler ve Hareket Kisitlilig
Bulunan Kisiler I¢in Binalarda Ulasilabilirlik
Gerekleri>’ standartlarina goére degerlendirildi ve
tartistldi. “TS 9518 (2000) Sehir ilkokullari-Genel
Kurallar” standardina gore; okulun insa edildigi
alan, bar, kahvehane, hapishane gibi yerlerden en az
100 metre uzaklikta olmali ve hava kirliliginin
olmadig1 veya en az oldugu yerde secilmelidir.
Aragtirmaya alman okullarin 6nemli bir kisminin



Tablo 2. Okullarin Giivenlik Kosullarinin Dagilimi (n=91)

Standartlar/Kosullar Evet/Var

n %
Okula 100 metreden az mesafede tekel bayi var m1? 14 15,4
Okula 100 metreden az mesafede bar vb. alkollii icecek satan yer var mi1? 7 7,7
Okula 100 metreden az mesafede internet oyun salonu var ni? 19 20,9
Okula 100 metreden az mesafede sanayi tesisi var mi1? 11 12,1
Okula 100 metreden az mesafede market, seyyar satict var mi1? 73 80,2
Okula 100 metreden az mesafede tren yolu, otoyol/anayol/ana cadde var mi1? 29 31,9
Okul ¢ikisinda yaya ge¢idi veya trafik 1gik var mi? 28 30,8
Okul ¢ikiginda trafik polisi veya gorevli var mi1? 4 44
Okul siirlarinda duvar veya ¢it var mi? 89 97,8
Okulda yangin sondiirme araglar1 var mi1? 87 95,6
Yangin sondiirme araglarinin diizenli kontrolii yapiliyor mu? 86 94,5
Okulda yangin merdiveni var mi? 45 49,5
Yangin merdiveni kilitli mi? 23 45,1
Okul binasi depreme dayanikli m1? 47 51,6
Merdivenlerde korkuluk var m1? 84 92,3
Koridor zemininde kaymay1 engelleyecek malzeme var m1? 49 53,8

Tablo 3. Okullarin Hijyen Kosularinin Dagilimi (n=91)
Standartlar/Kosullar Evet/Var/U}é/gun
o

Dersliklerin temizlik durumu uygun mu? 87 95,6
Dersliklerde bulunan ¢&p kovasi var m1? 89 97,8
Lavaboda temizlik maddesi var m1? 66 72,5
Lavaboda el kurutma cihazi veya kagit havlu var mi1? 23 25,3
Lavabonun tuvaletten ayri mi1? 80 87,9
Tuvalette ¢cop kovasi uygun mu? 67 73,6
Tuvaletlerde tuvalet kagidi var m1? 28 30,8
Tuvaletin temizlik durumu uygun mu? 44 48,4
Kantinde ¢op kovasi var mi? 73 80,2
Kantin personeli onliik, eldiven kullantyor mu? 26 32,9

100 metre yakininda, tren yolu/ana cadde/ana yol
bulunmaktadir. Okullarin anayol/ana cadde iizerinde
olmasi, dgrencilerin ve okul ¢alisanlariin trafik kazasi
riskini arttirmasinin yaninda tasitlardan ¢ikan egzoz
gazina ve giiriiltilye maruz kalmasina neden olmaktadir.
Okul kapilarinin ana caddeye agilma durumlarinin fazla
olmasma ragmen c¢ocuklarin hizli ¢ikigint Onleyici
Onlemlerin yeterli olmamasi tehlikeyi biiyiitmekte ve
giivenlik sorunlarina yol agmaktadir [5]. Kahraman ve
ark.’nin (2019) nitel ¢alismasinda okul giivenligi ile ilgili
362 haber incelenmis ve okul giivenlik sorunlarma
yonelik temalar belirlenmistir. Calismada okullarin
fiziksel glivenligine iligkin; bina, ulasim, hijyen etkenleri
ve altyapi ile ilgili giivenlik olaylar1 olmak {izere dort
farkl kategoriye ulagilmigtir [15].

Incelenen okullarin sadece yaklagik yarisinin yeterli
biiytiklitkkte bahgeye sahip oldugu saptanmigtir. Artan
Ogrenci sayisi ve derslik ihtiyacini karsilamak icin okul
bahgesine ek bina yapilmasi okul oyun alanini azaltmig
olabilir. Cocuklarin fiziksel, zihinsel ve psikososyal
gelisiminde oyun ve oyun alanlar1 ¢ok énemlidir. Ors’iin
(2014) Antalya’da ilkokul ogrencilerinin velileriyle
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ylriittiigii caligmada velilerin ¢ogu okul bahge alaninin
yetersiz oldugu bildirmistir [16].

“TS 9518 (2000) Sehir Ilkokullari-Genel Kurallar”
standardina gore; her 20 kiz ve her 25 erkek 6grenci icin
bir kabin ve her 4 kiz ve her 2 erkek kabini i¢inde de bir
lavabo bulunmalidir. Okul tuvaletlerinin sayica yetersiz
olmasinin yani sira ¢ogunlugunun temizliginin yetersiz
oldugu bulundu. Calisma bulgulart benzer c¢alisma
sonuglartyla benzerdir [16]. Tuvaletlerin sayica yetersiz,
hijyenin k&tii olmast 6grencilerde konstipasyon, eniirezis
ve fekal-oral yolla gecen bulagici hastaliklarin sikligini
arttirabilecegi i¢in sagligi olumsuz etkiler. Ayrica wc
kullanmak istemeyen &grencilerde idrar yolu sorunlarina
yatkinlik da olabilmektedir.

Bina girislerinde, TS 9111 ve TS 12576 no.lu
standartlarda ve engellilerle ilgili 17.12.2009 tarihli ve
9648 (2009/90) sayili Genelge' de aciklandig1 sekilde
gerekli tedbirler almmalidir.
Zemin katta fiziksel engelliler i¢in bir adet wc
diizenlenmeli, kolay ulasilabilir bir yerde fiziksel engelli
asansOrii ve engelli rampast yapilmalidir. Okullarin
%50,5’inde engelli wc, %20,9’unda engelli asansorii ve
%65,9’unda rampa bulunmaktadir. Bu durum ilgili



genelgeyle belirtilen diizenlemelerin tiim okullarda
yayginlagmadigini diigiindiirmiistiir.

TS 9518 ve TS 12014 sayili standartlara gore siniflarda
ortalama 6grenci sayis1 35’in altinda ve 6grenci basina
diisecek olan derslik alan1 en az 1,2 m? olmaldir.
Okullarin ¢ogunda 6grenci sayist uygun iken okullarin
sadece %2,2’sinde Ogrenci bagma diisen derslik alani
yeterlidir. Sinifta 6grenci sayisi arttik¢a 6zellikle hava
yoluyla bulasan hastaliklarin yayilma riski artacaktir.
Ogrencilerin derse adapte olmasi olumsuz ydnde
etkilenecek, Ogretmenlerin her O&grenciye ayiracagi
zaman azalacak dolayisiyla egitim kalitesi diisecektir.
Okullarda obezite ile miicadelede yeterli ve dengeli
beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aligkanliginin
kazandirilmasi i¢in “Beslenme Dostu Okul Projesi” ile
okullarda saglikli beslenme ve hareketli yasam
konularinda duyarhiligin arttirilmast ve bu konuda

yapilan iyi uygulamalarin desteklenmesi ile okul
sagliginin daha iyi diizeylere ¢ikarilmasi
hedeflenmektedir. Calisma kapsamindaki okullarin

sadece %4,4” i Beslenme Dostu Okul sertifikasina
sahiptir. Arastirmaya katilan okullarin ¢ogunlugunda
kantin vardir, diizenli portdr muayeneleri yapilmaktadir.
Obeziteyi arttirict ve sagliksiz kabul edilen kola, cips
yiyecekler okullarin ¢ogunda satilmaktadir. Frerichs ve
ark.’nin (2015) g¢alismasinda okulun fiziksel ortaminin
saglikli beslenmenin saglanmasinda onemli bir roli
oldugu bildirilmistir [17]. Okul kantin caliganlarinin
kisisel hijyen ve gida hijyeni konusunda bilgi
diizeylerinin incelendigi ¢alismada kantin calisanlarinin
kisisel hijyen ve gida hijyeni konusunda bilgi
diizeylerinin iyi oldugu saptanmistir [18].

Aragtirmaya alinan okullarin gogunlukla birinci basamak
saglik kuruluslarina yakin oldugu bulunmustur. “TS
12014, Cevre Saghigi-Okullar” standardina gore
okullarda bir revir bulunmal1 ve 6zellikle okul ve ¢evre
saglig1 konusunda egitim almig okul hemsiresi istihdam
edilmelidir. Arasgtirma kapsamindaki okullarin ¢ok az bir
kisminda revir ve saglik personeli bulunmaktadir. Okul
saglik ekibi ve okul sagligi hemsiresini olmasi saglikli ve
giivenli  bir okul ¢evresinin  saglanmasi  ve
stirdiiriilmesine katki saglayacaktir [19].

Okullarin temizlik ve hijyen konusunda tesvik edilmesi
amactyla temizlik acisindan 100 iizerinden 90 alan
okullarina beyaz bayrak verilmektedir. Aragtirmadaki
okullarin %31,9’u bu sertifikaya sahiptir.

5. Sonug

Okul ¢ocuklarinin ve okul ¢alisanlariin optimal saglik
diizeyini kazanmalar1 ve siirdiirmelerini saglamak i¢in
okul ¢evre saglig1 hizmetleri ¢ok Snemlidir. Manisa il
merkezindeki 91 ilkdgretim okulundan elde edilen
sonuglar dogrultusunda bazi 6nerilerde bulunulabilir.
Cadde/anayol ve tren yolu yakininda bulunan okullarin
girig c¢ikis saatlerinde gegis giivenligini saglayacak bir
gorevli bulundurulmalidir. Beslenme dostu okul, beyaz
bayrak projesi gibi projelerin Saglik Bakanlig1 ve Milli
Egitim Bakanlig1 tarafindan tesviki arttirilmalidir. Okul
sagligl hizmetlerinin temel tasimm1 saglik personeli
olusturur. Saglik sorunlarini saptamasinin yani sira okul
cevre sagligini denetler ve aksakliklari ilgililere ileterek

geregini yapilmasini saglar, bulasict hastaliklar1 ortaya
¢ikmasimni ve yayimasini onler.  Okullarda saghk
personelinin bulundurulmasina yonelik basta hemsireler
olmak iizere tiim toplumun bilinglenmesi saglanmalidir.
Bulasict hastaliklardan korunmak igin hijyen egitimi
verilmeli, lavabolarda yeterli ve gerekli temizlik
malzemesi bulundurulmalidir. Kantinlerde uygun gida
satigina izin verilmeli ve diizenli araliklarla denetlenmeli,
Oneriler okul idaresine ve daha iist makamlara
iletilmelidir.

6. Tesekkiirler
Aragtirma verilerinin toplanmasint destekleyen kurum
yetkililerine tesekkiir ederiz.
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Giris ve Amag: Karotis intima-media kalinligi (KIMK), hipertansiyon kaynakli u¢ organ hasarinin bir gostergesi
olmasma ragmen klinik pratikte kullanimi kisithidir. Fragmente QRS (fQRS) EKG de dal blogu yoklugunda QRS
¢entiklenmesi varligidir. Hipertansif hastalarda sol ventrikiil hipertrofisi ve fibrozisi nedeniyle bozulmus elektriksel
homojenite fQRS gelisimine yol acar. Bu calismada, fQRS ile KIMK iliskisinin degerlendirilmesi ve bdylece
fQRS’in artmig KIMK ile saptanan hipertansif u¢ organ hasarinin bir gostergesi olarak kullanilip kullanilmayacag:
arastirildi.
Gere¢ ve Yontemler: Caligma populasyonu EKG’de fQRS olan (90 hasta) ve olmayan (90 hasta) yas ve cinsiyet
uyumlu semptomsuz hipertansiyon hastalarindan olusturuldu. fQRS varligi rutin poliklinik degerlendirmesinde elde
edilen oniki derivasyonlu EKG ile degerlendirildi. Tiim hastalarin rutin ekokardiyografik degerlendirmesi (sol
ventrikiil ve sol atriyum c¢aplari, ejeksiyon fraksiyonu, duvar kalinliklar1) ve KIMK 6l¢iimii yapildi. >0.9 mm
degerler artmig KIMK olarak kabul edildi. Artmis KIMK’nin bagimsiz belirleyicilerini bulmak igin ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizi yapildi.
Bulgular: fQRS olan ve olmayan hastalar arasinda demografik ozellikler ve temel ekokardiyografik ozellikler
acisindan anlamli farklilik yoktu. KIMK, fQRS olan hastalarda olmayanlardan anlamli olarak daha fazlayd:
(0.95+0.20’e karsilik 0.76+0.13, p<0.001). Cok degiskenli analizde fQRS varligi artmig KIMK ile bagimsiz olarak
iliskili bulundu.
Sonuglar: Semptomsuz hipertansif hastalarda EKG’de fQRS varlig1 artmis KIMK ile bagimsiz olarak iligkilidir. Bu
hastalarin rutin klinik takibinde fQRS saptanmasi u¢ organ hasarini gosterebilir. Caligma sonug¢larimizin teyidi igin
ileri aragtirmalara ihtiyag¢ vardir.
Anahtar Kelimeler: Fragmente QRS, hipertansiyon, karotis intima-media kalinligi

Abstract

Objective: Carotid intima-media thickness (CIMT) is an indicator of hypertension induced end-organ damage, but
its use is limited in clinical practice. Fragmented QRS (fQRS) is the presence of notching in QRS without bundle
branch block. Impaired electrical homogeneity caused by hypertension induced left ventricular hypertrophy and
fibrosis causes the development of fQRS. In this study, it was aimed to assess the relationship between fQRS and
CIMT so that to investigate whether fQRS can be used as an indicator for hypertension induced end-organ damage
detected by increased CIMT.

Materials and Methods: Study population was consisted of age and gender matched symptom free hypertensive
patients with fQRS (90 patients) and without fQRS (90 patients). The presence of fQRS was assessed by 12
derivation ECG. Routine echocardiographic assessment (left ventricle and atrium diameters, ejection fraction, wall
thicknesses) and the measurement of CIMT were made for all patients. The value of >0.9 mm was accepted as



increased CIMT. The multivariable logistic regression analysis was used to find independent predictors of increased

CIMT.

Results: There were no statistical differences between patients with and without fQRS for demographic fetaures and
baseline echocardiographic features. CIMT was higher in patients with fQRS than those wirthout fQRS (0.9540.20

vs 0.76+0.13, p<0.001).
increased CIMT.

In multivariable analysis, the presence of fQRS was independently associated with

Conclusion: The presence of fQRS in symptom free hypertensive patients is independently associated with
increased CIMT. The detection of fQRS during routine clinical follow-up of these patients may suggest end-organ

damage. Further studies are need to confirm our results

Key words: Carotid intima-media thickness, hypertension, fragmented QRS,

1. Giris

Kalp ve damar damar sistemi hipertansiyona bagli ug
organ hasarinda etkilenen temel doku ve organlardandir.
Karotis intima media kalmhigi (KIMK), ana karotis
arterin i¢ iki tabakasinin kalinligidir. Artmis KIMK,
hipertansiyona bagli atardamar u¢ organ hasarinin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir [1]. Fragmente
QRS (fQRS), elektrokardiyografide dal blogu
yoklugunda QRS kompleksinde ¢entiklenme olmasidir
[2]. Sol ventrikiil myokardinda fibrozis varliginda
homojen olmayan elektriksel aktivite nedeniyle goriiliir.
Kontrolsiiz hipertansiyon vaskiiler sistemde KIMK
artisina ve kalpte sol ventrikiilde hipertrofi ve fibrozise
yol acar [3,4]. Bu nedenle, hipertansiyon hastalarinda ug
organ hasarina ait belirgin semptomlar olmasa bile
fragmente QRS gelisimi beklenebilir.

Ug organ hasar1 gelisiminin énlenmesi ve erken tespiti
hipertansiyon yonetiminde sakat kalma ve Olim
oranlarimi1 azaltan temel yaklagimlardan biridir [1].
KIMK, hipertansiyona bagli u¢ organ hasarinin
saptanmasinda kullanilan giivenilir bir yontemdir.
Bununla birlikte, KIMK 0lgiimii ultrasonografik bir
yontem olup klinik pratikteki rutin hasta takibinde
zaman kaybi ve ekonomik maliyete yol agmaktadir. Bu
nedenle, hipertansif hastalarin klinik rutin takibinde
olast u¢ organ hasarini1 semptomsuz evrede
saptayabilecek basit, ucuz ve giivenilir yontemlere
ihtiya¢ vardir. Bu ¢alismada, belirgin klinik semptomu
olmayan hipertansiyon hastalarinda, sol ventrikiil
hasarinin bir gostergesi olan fQRS ile vaskiiler hasarin
bir gostergesi olan artmig KIMK arasindaki olasi
iliskinin varlig1 arastirildi. Bu sayede, EKG ile basitce
degerlendirilebilecek fQRS wvarliginin olasi ug¢ organ
hasarin1 6ngormedeki degeri incelendi.

2. Materyal ve Metod

2.1. Hasta secimi

Calismaya kardiyoloji poliklinigine bagvuran ve ug
organ hasarma bagl belirgin klinik sikayeti olmayan
hipertansiyon hastalar1 alindi. Diglama kriterleri olarak;
EKG de dal blogu wvarligi, koroner arter hastalig
(myokard infarktiisii, perkiitan koroner girisim, koroner
by-pass veya stabil angina pektoris), serebrovaskiiler
hastalik (iskemik veya hemorajik inme), bdbrek
fonksiyon bozuklugu (artmis kreatinin veya proteiniiri)
veya ritm bozuklugu (atriyal fibrilasyon, ventrikiiler
tasikardi, ventrikiiler ekstrasistol) varligi belirlendi.
degerlendirildi. Artmis KIMK’nin bagimsiz
prediktdrleri multivariable lojistik regresyon analizi ile

EKG de fQRS olan hastalar (grup 1), fQRS olmayan yas
ve cinsiyet uyumlu hastalarla eslestirildi (grup 2).
Dislama kriterleri olamayan hastalar yazili onaylar
alindiktan sonra ¢aligmaya dahil edildi.

2.2. Fragmente QRS

fORS varligi rutin kontrol esnasinda elde edilen 12
derivasyonlu EKG ile degerlendirildi. Bir major koroner
arter alanma uyan ardigik iki derivasyonda eslik eden
dal blogu olmaksizin RSR' paterni varligi (RSR', RSr
RSR', rSR RSR' veya rSr RSR'") fragmente QRS olarak
kabul edildi [5].

2.3. Ekokardiyografik degerlendirme ve Karotis intima-
media kalinligi 6l¢iimii

Ekokardiyografik olgtimler, sol lateral dekiibitis
pozisyonunda parasternal uzun aks, parasternal kisa aks,
apikal iki ve dort bosluk goriintileme kullanilarak
yapildi. Tiim 6l¢timler Vivid S5 ekokardiyografi cihaz
3S-RS ve 9L-RS problart (GE Health-care, USA)
kullanilarak ~ yapildi. Parasternal ~ uzun  aks
goriintiilemede sol ventrikill sistolik ve diyastolik
caplari, sol atriyum g¢api, septum ve arka duvar
kalinliklar1 6lgiildi. Ejeksiyon fraksiyonu sistolik ve
diyastolik c¢ap kullanilarak Teichholz metodu ile
hesaplandi.

KIMK, sag ortak karotis arterden ayni cihazda lineer
(vaskiiler) prop kullanilarak ile Sl¢lildi. Hasta supin
pozisyonda yatarken karotis bifurkasyona yaklasik 1 cm
mesafeden ana karotis arterin i¢ iki tabakasimin kalinligi
6lgiildii. 1 mm araliklarla ardisik 5 Slgiim yapildi ve
ortalamas1 kullanildi. Olgiimler milimetre olarak ifade
edildi. Belirgin karotis darlig1 veya lokalize plagi olan
hastalar dislandi. Intima-media kalinhg>0.9 mm
olmasi, artmis KIMK olarak kabul edildi [6]. Tim
Olciimler 2 farkli kisi tarafindan yapildi (ZA, MZ).
Tekrarlanabilirlik ve degiskenlik hesaplanmasi i¢in on
hastanin dl¢timleri 2 farkli giinde tekrarlandi ve Bland-
Altman metoduyla degerlendirildi [7]. Kisiler arasi
degiskenlik %4 ve Olglimler arasi degiskenlik %3.,9
olarak hesaplandi.

2.4. Istatiksel analiz

Kategorik degiskenler yiizde deger, siirekli degiskenler
ortalamatstandart sapma olarak ifade edildi. Kategorik
degiskenler Chi-square testi ile karsilagtirildi. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov testi ve histogram ile degerlendirildi. Normal
dagilima uyan degigkenler student t-test ile normal
dagilima  uymayanlar ise Mann Whitney-U testi ile
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belirlendi. Tiim istatiksel analiz SPSS 20.0 programi
kullanilarak yapildi (SPSS Inc, Chigago, IL). P<0.05
degeri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya fQRS olan (grup 1) 90 ve fQRS olmayan
(grup 2) 90 kisi olmak iizere toplam 180 semptomsuz
hipertansif hasta dahil edildi. Her iki grubun temel
demografik o6zellikleri ve ekokardiyografik olciimleri

arasinda anlaml istatiksel farklilik saptanmadi (Tablo
1).

Tablo 1. Caligma populasyonunun demografik 6zellikleri ve ekokardiyografik verilerin karsilastirilmasi

fQRS (+) fQRS (-) p

(n=90) (n=90)
Yas, yil (ortalama+SS) 58.4+8.3 57.6£9.4 0.65
Cinsiyet (erkek), n (%) 46 (51.1%) 44 (48.9%) 0.89
RAS bloker, n (%) 70 (77.8%) 57 (63.3%) 0.05
Kalsiyum antagonist, n(%) 27 (30%) 27 (30%) 1.0
Beta bloker, n (%0) 23 (25.6%) 32 (35.6%) 0.2
Diabetes mellitus, n (%) 16 (18.0%) 13 (14.4%) 0.55
Sigara, n (%) 13 (14.6%) 10 (11.1%) 051
Artmis CIMT 42 (46.7%) 8 (8.9%) <0.001
EF 64.4+2.9 64.1+2.9 0.61
SVSSC 28.5+4.1 28.4+3.7 0.79
SVDSC 43.4+4.4 44.0+3.4 0.45
VS 12.3£3.2 11.8£1.3 0.26
AD 10.7£1.7 10.5+1.2 0.20
SA 349434 34.8+3.3 0.65
KIMK 0.95+0.20 0.76+0.13 <0.001

Artmis CIMT: >0.9 mm, RAS: Renin angiotensin aldosterone sistemi, SS: Standart sapma, AD : Sol ventrkiil arka duvar kalinlig1, EF: Ejeksiyon
fraksiyonu, IVS: Interventrikiiler septum kalinligi, KIMK: Karotis intima-media kalinligi, SA: Sol atriyum ¢ap1, SVDSC: Sol ventrikiil diyastol

sonu ¢ap1, SVSSC : Sol ventrikiil sistol sonu ¢api,

KIMK ve artmig KIMK prevelans: ise fQRS grubunda
anlamli olarak daha fazlaydi (Tablo 1). Lojistik
regresyon analizinde; fQRS (OR=9.54, p<0.001), Beta
bloker (OR=4.25, p=0.007), yas (OR=1.06, p=0.01) ve
sol ventrikiil arka duvar kalinhigi (AD) (OR=1.42,
p=0.02) ug¢ organ hasarmnin belirteci olan, artmig KIMK
181 ile bagimsiz iligkili bulundu (Tablo 2).

4. Tartisma

Bu calismada, ug¢ organ hasarma baglh belirgin klinik
sikayeti olmayan hipertansiyon hastalarinda fQRS’in,
artmis KIMK varligiyla degerlendirilen ug¢ organ
hasariyla iliskisi arastirildi. Bu popiilasyonda fQRS
varhigi, hipertansiyon kaynakli u¢ organ hasar1 ile

bagimsiz iligkili bulundu. Hipertansiyon, genel
popiilasyondaki %30-45’lik prevalansi ve birgok sistem
iizerindeki olumsuz ug etkileri nedeniyle giiniimiiziin en
ciddi saglik sorunlarindan biridir [8]. Bu nedenle,
Ozellikle belirgin  semptomlarin  olmadigi  erken
donemde olmak iizere doku ve organlardaki bozulmanin
saptanmasi iligkili sakat kalma ve Olim oranlarinin
azaltilmasinda son derece oOnemlidir [1]. KIMK,
hipertansiyon =~ kaynakli  u¢  organ  hasarinin
saptanmasinda kullanilan en giivenilir ydntemlerden
biridir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi Hipertansiyon
kilavuzuna gore 0.9 mm iizerindeki KIMK u¢ organ
hasarmin giivenilir bir gostergesidir [6].
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Tablo 2. KIMK ve diger degiskenler arasinda tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analiz sonuglari

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
OR 95% CI OR 95% ClI 0
lower upper lower upper
Yas 1.05 1.01 1.09 0.01 1.06 0.02 1.12 0.01
fQRS 8.69 3.89 20.69 <0.001 9.54 3.89 23.53 <0.001
RAS bloker 2.78 1.20 6.43 0.017 1.72 0.64 4.58 0.28
Beta bloker 3.6 1.50 8.62 0.004 4.25 1.49 12.14 0.007
AD 1.43 111 1.84 0.005 1.42 1.05 1.92 0.02

AD: Sol ventrikiil arka duvar kalinligi, fQRS: Fragmente QRS, KIMK: Karotis intima-media kalinligi, fQRS:
Fragmente QRS, RAS: Renin angiotensin-aldosteron sistemi

Bununla birlikte, KIMK 6l¢iimiiniin ultrasonografik bir
yontem olmasi hem ilave zamana hem de ek maliyete
yol agmaktadir. Bu nedenlerle, KIMK &l¢iimii her ne
kadar giivenilir bir yontem olsa da rutin hasta takibinde
kullanimt kisithdir. Bu nedenle, giindelik rutin pratikte
u¢ organ hasarimi gosterebilecek basit, giivenilir ve
maliyeti diigiikk yontemlere ihtiyag vardir. fQRS, son iki
dekatta tanimlanan ve kullanimi1 yaygimnlasan bir EKG
bulgusudur. Dal blogu yoklugunda ardistk 2
derivasyonda QRS kompleksinde c¢entiklenme olmasini
ifade eder [5]. Normal bir kalpte elektriksel uyari, iletim
sistemi sayesinde tiim myokardda homojen olarak
gerceklesir. Myokardiyal fibrozis varliginda elektrik
iletiminde homojenite bozulur ve heterojen elektriksel
aktivasyon EKG de fQRS gelismesine yol agar. Bu

nedenle; myokardiyal fibrozisin gelistigi iskemi,
myokard infarktiisii ve hipertrofisi gibi yapisal
myokardiyal bozulma durumlarinda fQRS
goriilebilmektedir.  Bu  g¢alismada,  semptomsuz

hipertansif hastalarin rutin klinik takibinde siklikla
degerlendirilen 12 derivasyonlu EKG’de kolaylikla
saptanabilen fQRS varliginin artmig KIMK ile bagimsiz
iligkili oldugunu gosterdik. Calisma sonucumuzun
klinik rutin hasta takibinde Onemli etkisi olmasi
beklenebilir. Hipertansif hastalarin rutin takibinde kan
basinct diizeyinin tesbiti ve temel biyokimyasal
tetkiklerin yanisira oniki derivasyonlu EKG’de siklikla
elde edilmektedir. EKG, bu popiilasyonda, her ne kadar,
temel olarak ritim, iskemi ve hipertrofik degisiklikler
acisindan incelense de fQRS varligt gibi artmig KIMK
yansitmaz. Ayrica, bu hastalarda olmasi muhtemel sol
ventrikiil hipertrofisi de EKG’nin iskemik agidan
degerlendirmesinde zorluga yol agabilmektedir. fQRS
ise boylesi bir kisithliga sahip degildir. Ustelik, KIMK,
bu popiilasyondaki u¢ organ hasarmni yansitmanin
yanisira iyl bilinen bir subklinik ateroskleroz
gostergesidir [9]. Bu nedenle, fQRS varligimin yansittigi
artmis KIMK, bu popiilasyonda hem ug organ hasarimi
hemde ateroskleroz varligini yansitir. Boylece, fQRS
olan hastalarda hem yasam tarzi degisikligi hemde
medikal tedavinin daha yogun ve efektif kullanilmasi

sakat kalma ve oliim riskin de rutin klinik takibe gore
ilave katki saglayabilir.

Calismamizda bazi kisithiliklar mevcuttur. En 6nemli
kisitliligimiz goreceli olarak az hasta sayisi varligidir.
Bununla birlikte, her iki g¢alisma grubu temel
demografik 6zellikler agisindan eslestirilerek bunun
calisma sonuglarimiza etkisi azaltilmaya galisildi. Diger
bir kisitliligimizda, ¢alisma popiilasyonunun hastalik
siresini  ve ila¢ kullannmmi  dikkate almadan
olusturulmasidir. Sadece yeni tant hipertansif
hastalardan olusan bir popiilasyonda mevcut bulgularin
varli1 hipertansiyon teshis asamasinda ve ilag¢ etkisiden
arindirilmig olarak  yiiksek  riskli hastalar1
yansitacagindan klinik tedavi se¢imi ve baslangic

arastirmasinin planlanmasinda ilave faydalar
saglayabilirdi. Bununla birlikte, hem regresyon
analizinin kullanilmasi hemde hastalarin ila¢ kullanim
verisinin istatiksel analize dahil edilmesi ile bu

kisitliligin etkisi azaltilmaya ¢alisildi.

5. Sonug

Agikar klinik semptomu olmayan hipertansif hastalarda,
oniki derivasyonlu EKG’de fQRS giivenilir bir u¢ organ
hasar1 belirteci olan artmis KIMK ile bagimsiz olarak
iligkilidir. Bu hasta grubunda, fQRS varlig1 hipertansif
uc organ hasarini yansitabilir.
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Oz
Giris ve Amag: Benign vokal kord patolojilerinde ses terapisi ve fonocerrahinin etkinligini belirlemek.
Gere¢ ve Yontemler: Manisa Celal Bayar Universitesi KBB poliklinigine Eyliil 2015-Mayis 2019 tarihleri
arasinda ses kisikligi ile bagvuran ve akustik ses analizi yapilan 79 (35 K, 44 E) hasta ¢aligmaya dahil edilmistir.
Ses analizinde hastanin bagvuru sirasinda ve tedavi sonrasi 3. ayda auidio-technica AT2005USB marka mikrofon
ile alinan kayitlar1 karsilagtinnlmistir. Akustik analiz ¢ok boyutlu ses analiz programi (Multi-Dimensional Voice
Program- MDVP) kullanilarak yapilmistir. FO, vF0, Jitter, Shimmer, APQ, NHR ve VTI parametreleri analiz
edilmistir. Ses kayitlar1 alinmistir. Ses analizi degerleri gurup bazinda tedavi dncesi ve sonras1 “esli drneklem t
testi” kullanilarak karsilastirilmistir. Veriler ortalama + standart sapma (SD) olarak sunulmustur. Giiven araligi
95% ve p<0,05 olarak istatiksel anlamli kabul edildi (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.; Armonk,
NY, IBM Corp.).
Bulgular: Calismamiza dahil olan hastalar dikkate alindiginda ses cerrahi 6ncesi ve sonrast VTI (p=0.46) hari¢
tiim parametrelerde (FO, vFO, Jitter, Shimmer, APQ ve NHR) (p<0.05) istatiksel olarak 6nemli derecede diizelme
tespit edilmistir. Fonksiyonel disfonilerde ise ses terapisi 6ncesi ve sonrasi karsilastirildiginda vFO, Jitter, Shimmer
ve NHR parametrelerinde istatiksel olarak anlamli diizelme (p<0.05) tespit edilirken FO (p=0.09), APQ (p=0.06)
ve VTI (p=0.13) parametrelerinde istatiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.
Sonug: Calismamiz verileri dikkate alindiginda ses terapisinin temel parametrelerde fonocerrahiye yakin etkinlik
sagladig1 ancak bazi mindr parametrelerde yetersiz kaldigi tespit edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Benign, disfoni, fonocerrahi, ses analizi, ses terapisi, vokal kord

Abstract

Objective: To determine the efficacy of voice therapy and phono-surgery in benign vocal cord pathologies.
Materials and Methods: 79 (35 K, 44 E) patients who were admitted to the ENT clinic of Manisa Celal Bayar
University between September 2015 and May 2019 with hoarseness and who underwent voice analysis were
included in the study. Auidio-technica AT2005USB microphone was utilized for comparison of voice at the time
of admission and at the 3rd month after treatment. Acoustic analysis was done using a multi-dimensional sound
analysis program (MDVP). FO, vFO, Jitter, Shimmer, APQ, NHR and VTI parameters were analyzed. Voice
parameters were compared on a group basis before and after treatment by using “paired sample t test”. Data are
presented as mean + standard deviation (SD). The confidence interval was considered statistically significant at
95% and p <0.05 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.; Armonk, NY, IBM Corp.).
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Results: In benign vocal cord pathologies, comparison of voice parameters before and after the surgery revealed
statistically significant improvement in terms of all parameters (FO, vFO, Jitter, Shimmer, APQ and NHR) (p <0.05)
except VTI (p = 0.46). Concerning functional dysphonia, comparison of voice parameters before and after voice
therapy revealed statistically significant improvement (p <0.05) in vFO0, Jitter, Shimmer and NHR parameters, but
no statistically significant difference in FO (p = 0.09), APQ (p = 0.06) and VTI (p = 0.13) parameters.

Conclusion: Consequently, it was revealed that voice therapy is efficient as much as the phono-surgery concerning

the basic parameters of voice, but not the minor ones.

Keywords: Benign dysphonia, phonosurgery, vocal cord, voice therapy, voice analyses

1. Giris

Benign vokal kord patolojilerinin (BVKP) bir kismi
fonocerrahi (FC) gerektiren vokal kord lezyonlart olup
bir kismi1 da ses terapisi (ST) ile tedavi edilebilen
fonksiyonel disfonilerdir (neoplastik olmayan vokal kord
patolojileri) [1]. Benign vokal kord lezyonlar1 adindan da
anlagilacag1 iizere vokal kordda ortaya cikan malign
olmayan tim organik olusumlart igermektedir. Bunlar
arasinda sik goriilenler sarkici nodiilii, polipler, papillom,
polipoid dejenerasyon (Reinke o6demi) ve kistlerdir.
Gorece daha nadir goriilenler ise sulkus vokalis,
intrakordal kist, mukozal koprii, kordal wvarisler ve
anterior web olarak sayilabilir.

Vokal kord histolojisi dikkate alindiginda epitel ve
lamina propria’nin orta katmani arasinda kalan yiizeyel
lamina propria katmani Reinke Boslugu olarak
tanimlanmistir. Reinke boslugu ayn1 zamanda vibratuar
(titresen) katman olarak ta bilinir [2]. Bu katmanda
ortaya cikan benign vokal kord lezyonlari esnekligi
bozarak addiikte vokal kordlarda fonasyon sirasinda
ortaya ¢ikan pasif glottal mukozal dalgay1 baskilar ya da
ortadan kaldirir. Bu nedenle lamina proprianin yiizeyel
ve orta katmaninda benign vokal kord lezyonlari bulunan
hastalarda ses kisikligi, artmig vokal efor, yorgunluk,
gerginlik ve eger lezyonlar yeterince biiyiikkse dispne
sikayetleri goriiliir [3].

ST hem organik hem de fonksiyonel ses hastaliklarinda
uygulanabilirken FC siklikla sadece organik ses
hastaliklarinda kullanilmaktadir [4]. Bunun
istisnalarindan  biri cinsiyet degistiren bireylerde
uygulanan FCdir ki bu bireylerde organik bir ses hastaligi
olmamasina karsin FC uygulanmaktadir [5]. Disfoni
tedavisinde, bireysel medikal endikasyona bagli olarak
FC ve ST’nin her ikisi de objektif ve siibjektif olarak
tatminkar sonuglar elde edilmesini saglamaktadir [6].
Aslinda ST, FC uygulanan hastalarin biiyiik kismida
ikincil veya tamamlayici tedavi olarak ta onerilmektedir.
Diger taraftan organik ses bozukluklarinda birincil tedavi
olarak ta uygulanabilmektedir. Ancak literatiir dikkate
alindiginda organik ses bozukluklarmin tedavisinde ses
terapisinin birincil kullaniminin etkinligi konusunda fikir
birligi olusmamustir [7].

FC siklikla neoplastik ya da organik disfoni nedeniyle
uygulanir. S6z konusu lezyon mikroflep teknigi ile vokal

korddan uzaklagtirildiginda ses parametrelerinde
dramatik degisiklik olmasi beklenmektedir. Oysa
fonksiyonel disfonilerde ST wuygulandiginda kisa

donemde vokal kord histolojisinde ciddi bir degisiklik
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olmasi beklenmez. Dolayisiyla ses parametrelerinin en
azindan FC’de oldugu kadar degismeyecegi
ongoriilebilir. Bu c¢aligmada klinigimizde FC ve ST
uygulanan organik ve fonksiyonel benign ses
hastaliklarinda tedavi oncesi ve sonrasi ses degisimini
akustik parametreler agisindan karsilastirdik. Bu sayede
her iki tedavi yonteminin etkinligini ortaya koymayi
amagcladik.

Materyal ve Metot:

Retrospektif olarak tasarlanan ¢alismamiz Manisa Celal
Bayar Universitesi KBB poliklinigine Eyliil 2015-Mayis
2019 tarihleri arasinda ses kisikligi ile basvuran ve
akustik ses analizi yapilan 79 (35 K, 44 E) hasta dahil
edilerek yapilmistir. Malign ve premalign vokal kord
patolojisi olan hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir. Fono-
cerrahi uygulanan olgular dikkate alindiginda nodiil,
intrakordal kist hastalarinda mikroflep teknigi ile
miimkiin olan en fazla miktarda mukoza korunmasina
O6zen gosterilmistir. Vokal kord polip hastalarinda ise
dogrudan eksiyon tercih edilmistir. Sulkus vokalis
olgularinda ise elevasyon sonrasi temporalis fasyasi
kullanilmistir. Ses analizinde hastanin bagvuru sirasinda
alman kaydi ve tedavi sonrast 3. ay kayitlar
karsilagtirilmigtir. Akustik analiz ¢ok boyutlu ses analiz
programi (Multi-Dimensional Voice Program- MDVP)
kullanilarak yapilmigtir. FO, vF0, Jitter, Shimmer, APQ,
NHR ve VTI parametreleri analiz edilmistir. Ses kayitlart
sessiz odada auidio-technica AT2005USB marka
mikrofon ile alinmustir.

Veri dagilimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Ses analizi degerleri gurup bazinda tedavi Oncesi ve
sonrast  “esli  Orneklem t testi”  kullanilarak
karsilagtirilmigtir. Veriler ortalama + standart sapma
(SD) olarak sunulmustur. Giiven araligir 95% ve p<0.05
olarak istatiksel anlamli kabul edildi (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0.; Armonk, NY,
IBM Corp.).

3. Bulgular

Olgularin 35’1 kadin 39’u erkek olup ortalama yas
organik patolojiler igin 34.17+8.93 iken fonksiyonel
disfoniler icin 31.86%£15.25 olarak tespit edildi.
Calismamiza dahil edilen organik ses patolojileri 23
kissing nodiil, 7 unilateral nodiil, 6 vokal kord polibi, 11
intrakordal kist, 6 reinke 6demi, 8 vokal kord paralizisi



ve 5 sulkus vokalis olgusundan olugmaktaydi. Cerrahi
oncesi FO, vFO0, Jitter, Shimmer, APQ (Amplitude
Perturbation Coefficient), NHR (Noise Harmonic Ratio)
ve VTl (voice Turbulance Index) degerleri
(ortalama+SD) sirastyla 229,62+61,52; 11,78+10,86;
3,61+£1,88; 7,87+4,16; 7,08+4,53; 0,92+0,15 ve
0,09+0,13 olarak belirlenirken tedavi sonrasi ayni

degerler sirasiyla 218,744+67,92; 1,03+3,87; 1,02+0,79;
3,96+2,45; 4,63+2,96; 0,23+0,21 ve 11,83+0,21 olarak
belirlendi. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi karsilagtirildiginda
VTI (p=0.46) hari¢ tiim parametrelerde (FO, vFO, litter,
Shimmer, APQ ve NHR) (p<0.05) istatiksel olarak
o6nemli derecede fark bulunmustur.

Jitter

<0.001
4,5 P

3,5
2,5
1,5
1
0'5 -
O ., R

Organik Patolojiler
H Tedavi Oncesi

w

N

p<0.001

Fonksiyonel Patolojiler
B Tedavi sonrasi

Sekil 1. Organik ve fonksiyonel ses patolojilerinde tedavi dncesi ve sonrast jitter degerlerini gosteren grafik.

Calismamiza dahil edilen fonksiyonel ses patolojileri ise
4 Spazmotik disfonin, 4 kas gerilim disfonisi, 2
mutasyonel falsetto ve 3 presbilarenks olgusundan
olusmaktaydi. Ses terapisi oncesi F0, vFO, litter,
Shimmer, APQ, NHR ve VTI degerleri (ortalama+SD)
sirastyla  217,66+70,53;  12,23+11,40;  3,99+2,06;
9,16+5,46; 8,07+£5,46; 1,94+1,13 ve 0,09+0,13
belirlenirken tedavi sonrasi aymi degerler sirasiyla
218,74+67,92; 1,03+3,87; 2,35+1,66; 6,05+4,47;
4,6342,96; 0,24+0,09 ve 0,06+0,03 olarak belirlendi. Ses

terapisi Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda vFO, Jitter,
Shimmer ve NHR parametrelerinde istatiksel olarak
anlamli degisiklik (p<0,05) tespit edilirken FO (p=0,09),
APQ (p=0,06) ve VTI (p=0,13) parametrelerinde
istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Ozellikle
disfoni ciddiyetini belirleyen jitter, shimmer ve NHR
degerlerinin etiolojiye gore tedavi Oncesi ve sonrasi
karsilagtirmalarina ait grafikler sirastyla Sekil 1, Sekil 2
ve Sekil 3” te gosterilmistir.

Shimmer

=
o

p<0.001

O B, N W H» U1 O N 0 O

Organik Patolojiler

H Tedavi Oncesi

p<0.05

Fonksiyonel Patolojiler

 Tedavi sonrasi

Sekil 2. Organik ve fonksiyonel ses patolojilerinde tedavi 6ncesi ve sonrast shimmer degerlerini gosteren grafik.
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Sekil 3. Organik ve fonksiyonel ses patolojilerinde tedavi 6ncesi ve sonrast NHR degerlerini gosteren grafik.

4. Tartisma

Organik nedenli benign vokal kord lezyonlarinin
hepsinde olmasa da polip, nodiill ve kist gibi sik
rastlananlarda ST veya FC primer tedavi olarak
uygulanabilmektedir. Hatta ST’nin vokal kord nodiilii
tedavisinde ilk secenek olmasi konusunda yaygin bir kani
olusmustur. Ancak polip basta olmak iizere diger benign
vokal kord lezyonlarinda standart bir tedavi ydntemi
heniiz belirlenememigtir. Amerikan bas ve boyun
cerrahisi dernegi (AAO-HNS) iiyeleri arasinda yapilan
anket ¢calismasinda vokal kord nodiil tedavisinde %91 ilk
secenek olarak FC’yi tercih ederken bu oran vokal kord
polibi i¢in %22-30 olarak bildirilmistir [8,9]. Ek olarak
vokal kord poliplerinde cerrahiyi ilk se¢enek olarak
Oneren bir¢ok ¢aligma vardir [10,11]. Dolayistyla organik
nedenli vokal kord patolojileri dikkate alindiginda ST ve
FC onceligi, siralamast ve etkinligi konusunda
tartismanin  halen devam ettigi anlasilmaktadir.
Literatiire bakildiginda her iki tedavi yOntemini
kargilagtiran  ¢alismalar daha ¢ok spesifik ses
lezyonlarina yoneliktir. Ornegin Vashani ve ark. reflii
iligkili ses hastaliklarinda medikal tedavi (omeprazol) ve
ST’nin etkinligini karsilagtirmig ve ST yi gorece iistiin
olarak bildirmislerdir [12]. Aksine Agarval ve ark.
poliplerde FC ve ST’yi karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda
FC’yi daha iistiin bulmuslardir (7].

Ses terapisi, vokal egitim ve vokal hijyenin benign vokal
kord  lezyonlarindaki  etkinligini  degerlendiren
caligmalara bakildiginda sonuglarin ¢eligkili oldugu
goriilmektedir. Ayrica, benign vokal kord lezyonlarma
bagli disfonik hastalar1 inceleyen c¢alismalarda bazi
metodolojik problemler oldugu da goziikmektedir: (i)

Organik nedenli disfonilerde ST’nin etkinligini
degerlendiren caligmalarin say1s1 fonksiyonel
disfonilerde ST nin etkinligini degerlendiren

calismalardan ¢ok daha azdir, (ii) Caligmalarin hemen
hepsinde kontrol gurubu yoktur, (iii) Istatiksel olarak
yeterli sayida Orneklem olusturulamamistir, (iv)
Degerlendirme ig¢in siklikla  siibjektif ydntemler

kullamilmistir. Ek olarak, bir ses terapisi seansinda
hastalara vokal hijyenin nasil korunacagi 6gretilmekte ve
cesitli vokal egitim teknikleriyle fonatuar gorevleri
gergeklestirmesi  istenmektedir. Bu nedenle vokal
kaliteyi gergekten hangi faktorlerin arttirdiini ortaya
koymak bu nedenle zor olmaktadir. Dolayisiyla vokal
egitim teknigi, vokal hijyen egitimi ya da farkli vokal
egitim tekniklerinin etkinligini ayr1 ayri inceleyen daha
fazla sayida c¢alismaya ihtiyag vardir. Ayrica her bir
vokal egitim tekniginin faydal etkilerinin arkasidaki
mekanizmalarin aydinlatilmasi gerekir. Ayrica histolojik
olarak polip icerisinde heniiz prolifere olmamis kilcal
damarlar ST ile hasar gorebilir. Bu nedenle ST seansi
sonrast anlik ortaya cikan degisiklikleri endoskopik
olarak mutlak tespit etmek gerekir.

Bizim g¢aligmamizda disfoni ciddiyetini esas yansitan
parametreler (Jitter, shimmer, NHR) acisindan organik
lezyonu olan ve olmayan gurupta istatiksel olarak
anlamli derecede diizelme oldugu gorilmistir (Sekil
1,2,3). Ancak temel frekans (F0), temel frekans
varyasyonu (vVF0) ve genlik bozulma orant (APQ)
degerleri fonksiyonel ses hastaliklarinda tedavi sonrasi
anlamli derecede degigmezken organik patolojilerde
anlamli derecede diizelmistir. Ses tiirbiilans endeksinde
(VTI) ise her iki gurupta da anlamli derecede diizelme
goriilmemistir. Calismamizin zayif yonii benign ses
hastaliklarinin tek bir gurup olarak incelenmesidir.
Farkli lezyonlarda FC ve ST’ye yanitlar farklh
olabilecektir. Ancak ¢alismamiz dikkate alindiginda FC
‘nin bazi1 parametrelerde ST ile kiyaslandiginda daha
iistiin oldugu sdylenebilir. Calismamizin giicli yan1 ise
objektif ses analizi yapilmis olmasidir.

Organik lezyonlar tek baslarina degerlendirildiginde
poliplerde sadece ST ile tatminkar kii¢lilme saglandigi
Garret ve Francis tarafindan 6ne siiriilmiistiir [13]. Bu
nedenle her polipte hemen FC uygulamak dogru
olmayabilir. Bu c¢alismaya gore bir siire ses terapisi
uyguladiktan sonra diizelme olmamasi durumunda FC’yi
uygulamak daha makul goziikkmektedir. Ancak ne yazik
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ki polip 6zelinde tedavi uygulanmayan kontrol gurubu
iceren ¢aligma bilgimiz dahilinde yapilmamistir. Bu
nedenle Garret ve Francis’in ortaya koydugu sonuglarin;
vokal hijyen egitimine mi? ST’ye mi? yoksa sadece
zamana m1? bagh oldugu konusu aydinlanmamistir. Ote
yandan benign vokal kord lezyonlarinda dogrudan ST
endikasyonunu destekleyen kanit diizeyi yiiksek ¢alisma
yoktur.

Vokal kord Kkistlerinin ise salt ST ile ortadan
kaldirilmasinin oldukga gii¢ oldugu bilinmektedir. Bu
goriig, cogu vokal kistin keratin ya da mukus birikmesi
sonucu  progresif olarak biiylidigi Dbilgisi ile
desteklenmektedir. Literatiir dikkate alindiginda vokal
kord nodiillerinde ST etkinligini gosteren ¢aligmalarin
polibi konu alan ¢aligmalardan daha az oldugu ve biiyiik
kisminin zayif metodolojiye sahip oldugu goriilmektedir.
Soyle ki hicbir ¢calismada kontrol gurubu kullanilmadig:
ve istatiksel olarak yeterli 6rnekleme sahip olmadiklari
anlagilmaktadir. Tiim bu bilgilere ragmen Sulica ve ark.,
benign vokal kord lezyonlarmnin tedavisini konu alan
calismalarinda, laringolojistlerin biiyiik ¢ogunlugunun
(%91) vokal kord nodiilii tedavisinde 6ncelikli olarak ST
onerdiklerini tespit etmislerdir [14]. Ancak mevcut
literatiir dikkate alindiginda yeterli kanit icermeyen bu
egilim, cerrahi sonrasi vokal kord nodiillerinin yiiksek
rekiirrens oranina sahip olmasi nedenli bir tercih gibi
goziikmektedir [15,16]. Wang ve ark. ise vokal kord
nodiillerinde steroid enjeksiyonunun ST den daha etkili
oldugunu gostermislerdir [17]. Gelecekte lokal steroid
enjeksiyonu ve ST kombinasyonunun etkinligi ile ilgili
calisma yapilmasi tedavi konusundaki belirsizliklere
katkida bulunabilir.

Yukarida vurgulandigi lizere vokal polip, nodiil ve kist
gibi vokal kord benign kitleleri ses kisikligina yol agan
oldukga sik rastlanan patolojilerdir. Vokal kord nodiilleri
siklikla sesini profesyonel kullanan kisilerde goriiliir ve
bu hastalar neredeyse her yil bu sikayetle ilgili tedavi
gormek durumunda kalir [18]. Tiirkiye’de de benign
vokal kord lezyonlar1 yaygm olup bu olgularin biiyiik
kismi disfoni sikayeti ile 1. veya 2. basamak saglik
kurulugsundan saglik hizmeti almaktadir. Oysa bu
seviyedeki merkezlerde ne vokal kaliteyi dogru
degerlendirecek ses terapisti ne de objektif ses analizi
yapabilecek teknik ekipman bulunmaktadir. Bu hastalar
ancak ilk tedavide basarisizlik sonrasi 3. Basamak saglik
kuruluslarina yonlendirilmektedirler. Bu nedenle mevcut
tedavilerin etkinligini belirlemek ve kontrol gurubu
olusturmak giiclesmektedir.

Benign ses hastaliklarinda ST ve FC disinda da bir takim
tedavi yontemleri tanimlanmigtir; 1) spasmodik disfoni-
botoks, ii) vokal kord paralizisi-tiroplasti, botoks, iii) kas
gerilim disfonisi- fizyoterapi. Bu nedenle sadece bu
caligmaya  dayanarak ST ve FC etkinligini
degerlendirmenin giicii smirhidir. Ancak en azindan
cerrahinin akustik parametrelerde ¢ok daha dramatik
degisiklik yaptigini sdylemek yanlis olmayacaktir.

5. Sonug

Calismamiz verileri dikkate alindiginda ST’nin temel
parametrelerde FC’ye yakin etkinlik sagladig1 ancak bazi
mindr parametrelerde geride kaldigi tespit edilmistir.
Calismamizin zayif yonii benign ses hastaliklarinin tek
bir gurup olarak incelenmesidir. Farkli lezyonlarda FC
ve ST’ye yanitlar farkli olabilecektir. Ancak ¢aligmamiza
gore FC ‘nin bazi parametrelerde ST ile kiyaslandiginda
daha iistlin oldugu séylenebilir. Caligmamizin gii¢lii yani
ise objektif ses analizi yapilmis olmasidir.
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Giris ve Amag: Hemsirelerin kanita dayali hemsirelik (KDH) uygulamalarina yonelik farkindaliklarini ve hemsirelere
verilen KDH uygulamalari egitiminin KDH’ye yonelik tutumlarina etkisini degerlendirmektir.
Gereg¢ ve Yontemler: Calisma Subat- Mayis 2018 tarihleri arasinda Ankara’da bir Egitim Arastirma Hastanesi’nde
gerceklestirilen tamimlayici ve yar1 deneysel tipte bir arasgtirmadir. Hastane biinyesinde ¢alisan, hizmet igi egitim
planinda yer alan KDH uygulamalari konulu egitime katilmis ve arastirmaya katilmayi1 kabul eden hemsireler (n=105)
orneklemi olusturmustur. Veri toplama formu 4 bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde sosyo-demografik
ozellikler, ikinci bolimde KDH uygulamalart konusunda farkindalik degerlendirme sorulari, tigiincii béliimde kanita
dayali hemsirelige yonelik tutum 6l¢egi (egitim dncesi), dordiincii boliimde bu dlgegin egitim sonrasi uygulamasi yer
almaktadir. Verilerin degerlendirilmesinde Wilcoxoen Signed Rank Test, Mann-Whitney U Testi ve Kruskal Wallis
Testi kullamlmistir. Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 kabul edilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan hemgirelerin yas ortalamasi 37,24+5,75 yil, ¢alisma yili 15,6346,79 yil olup,
%34,3’liniin lisans mezunu oldugu, %59’unun KDH tanimim bilmedigi belirlenmistir. Hemsirelerin egitim 6ncesi ve
egitim sonrast KDHYTO puani arasinda anlamli farklilik saptanmustir (p=0,000).
Sonug: Bu arastirmada; hemgirelerin KDHYTO puanimn orta diizeyde oldugu ve KDH konulu egitim sonrast
KDHYTO toplam puaninin arttig1 saptanmistir.
Anahtar kelimeler: Hemsirelik, farkindalik, kanita dayali hemsirelik, tutum

Abstract
Objective: To evaluate the awareness of nurses about evidence-based nursing (EBN) practices and the effects of the
training of EBN practices on given to nurses on their attitudes towards EBN.
Materials and Methods: This is a descriptive and semi-experimental study conducted in a Training and Research
Hospital in Ankara between February and May 2018. The sample of the nurses (n=105) who participated in the study
were included in the training on EBN practices in the in-service training plan of the hospital. The data collection form
consists of 4 parts. In the first part, socio-demographic characteristics, in the second part awareness assessment
questions about EBN practices, in the third section the attitude towards EBN Questionnaire (pre-training) and in the
fourth part the this questionnaire (post-training). Wilcoxoen Signed Rank Test, Mann-Whitney U Test and Kruskal
Wallis Test were used to evaluate the data. For statistical significance p <0.05 was accepted.
Results: The mean age of the nurses participating in the study was 37.24+5.75 years, the study year was 15.63£6.79
years, 34.3% of them were bachelor's degree, 59% did not know the definition of EBN. Significant differences were
found between nurses' scores of Atitude Towards EBN Questionnaire before and after training (p=0.000).
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Conclusion: In this study, it was found that nurses' scores of atitude EBN Questionnaire were at a moderate level and
after the training on EBN, the total score of Attitude Towards EBN Questionnaire was increased.
Key Words: Awareness, attitude, evidence based nursing, nursing

1. Giris

Kanita dayali uygulama (KDU); hastalara en iyi bakimi
sunabilmek i¢in hasta bakimina iligkin
birlestirilerek  hemsirelik  bakiminda
yaklagimi olarak tantmlanmaktadir [1].
KDU, hasta ve ailelerinin ¢ok yonlii gereksinimlerini
kargilamada en yiiksek bakim Kkalitesini saglayan
yaklagimdir. Bir bagka ifadeyle kanita dayali
uygulamalar, var olan en iyi ve giincel kanit1 aramayi,
klinik uzmanlikla degerlendirmeyi yaparken hastanin
gereksinim ve tercihlerini géz 6niinde bulundurmay1
kapsayan, klinik karar vermede problem ¢ozme
yaklagimidir [2].

KDH, deneyimlere dayali karardan kanita dayal1 karar
almaya gegistir. Son yillarda diinyada ve iilkemizde sik
kullanilan kanita dayali saglik bakimi hemsireligin
aragtirmaya dayali bir meslek olma zorunlulugunu
vurgulamaktadir. En iyi kamit terimi bilimsel veya
deneysel kamit anlamina gelir. Hemsirelikte KDU;
kanita dayali tip, kanita dayali egitim ve kanita dayali
yonetim gibi uygulama alanlarnin bir tiiriidir [3].
Klinik sorunu tanimmlamayi, literatiir taramayi,
arastirma sonuglarim klinik olarak degerlendirmeyi ve
uygun girisimi belirlemeyi igerir [4].

KDU’nin amact; bilginin yonetimi, maliyeti azaltma ve
hasta bakimimi en iyi diizeye getirmedir. Arastirma
kanitlarinda KDU’nin giivenlik kiiltiirii olusturdugu,
saglik bakim maliyetini ve hastanede kalma
uzunlugunu azalttigl, gereksiz ya da etkisiz
uygulamalarin ortadan kaldirilmasini sagladigi, hasta
sonuglarini iyilestirdigi ve bakim kalitesini ytikselttigi
gosterilmistir [5].

KDU hemsirelik alaninda, geleneksel uygulamalardan
farkli olarak arastirma ve bilgilere dayali kaliteli hasta
bakiminin sunulmasini saglamaktadir [6].

Hemsirelik uygulamalarinin  kanita dayali olmas,
bakim kalitesini ve bakim sonuglarini iyilestirmek,
klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonuglarinda fark
yaratmak, bakimi standardize etmek ve hemsire

kullanma

memnuniyetini  arttirmak  gibi olumlu sonuglar
almmasin saglar [7].
KDU; hemsirelerin dogru, o©nemli, uygulanabilir

kanitlar temelinde biyo-psiko-sosyal yonden kaliteli
bakim vermek, hemsirelerin kanita dayali bilgilerle
calismasimt  saglamak, klinik alanda problemleri
¢ozmek, uygulamalara yenilik getirmek, hemsirelik
bakiminda farkliliklar1 azaltmak, etkin karar vermek,
uygulama hatalarinin en aza indirmek, hemsire
memnuniyetini  arttirmak, saglik  sisteminde
milkemmellige ulagsmak agisindan 6nemlidir [1].

Profesyonel bir meslek olarak hemsireligin
gelisebilmesi ancak bilimsel bilginin yorumlanmasi ve
uygulamada kullanilmasi ile miimkiindiir. Hemgirelik
mesleginin gelismesi ve bakim kalitesinin artmasi i¢in
profesyonel hemsirelerin uygulamalarini arastirma
sonuglarma  dayali en iyi kanitlara  gore
gerceklestirmeleri  onemli  bir  gerekliliktir.  Bu
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kararlarda, bilimsel yontemle elde edilen en iyi
kanitlarin, deneyimler ve hasta tercihleri ile

kanitlarin  yasama  gegirilebilmesi, hemsirelerin
uygulamalarinda kanitlart  kullanma alisgkanligin
kazanmasina, uygulamalarii  bilimsel  bilgiye
dayandirma kiiltiiriiniin olusturulmasina ve
arastirmalari elestirel olarak degerlendirme
becerilerinin gelistirilmesine baglidir.

Hemsirelerin ~ KDH  uygulamalart  konusunda
tutumlarinin  belirlenmesi, kanita dayali hemsirelik
uygulamalarimin  arttirilmasina  katki  saglayacagi
diisiiniilmektedir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Aragtirma Yontemi:

Tanimlayici ve yar deneysel aragtirma

2.2. Arastirmanin yapildigi yer ve zaman:

Saglik Bakanhigi’na bagli Ankara’da bir egitim
aragtirma hastanesinde Subat-May1s 2018 tarihlerinde
gerceklestirilmistir.

2.3. Arastirmanin Amaci:

Bu calisma ile hemsirelerin, KDH uygulamalarina
yonelik farkindalik ve tutumlarini degerlendirmek ve
verilen egitim ile hemsirelerin KDH uygulamalarina
yonelik tutumlarinda farklilik olusturmak
amaglanmuistir.

2.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Aragtirma evrenini Saghk Bakanligi'na bagh
Ankara’da bir hastane biinyesinde aktif ¢alisan
hemsireler olusturmustur. Calismada  6rneklem
hesabina gidilmemis olup, hastane biinyesinde aktif
calisan ve hastanenin hizmet i¢i egitim planinda yer
alan “KDH Uygulamalari” konulu egitime katilmis ve
aragtirmaya katilmayi kabul eden hemsireler 6rneklemi
olusturmustur. Arastirmanin tek merkezde yiiriitiilmesi
ve veri toplama formlarinda yer alan sorularin
hemsirelerin ifadelerine dayali olmasi arastirmanin
siirliliklarini olusturmustur.

2.5.Aragtirmanin Uygulanmasi:

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in hastanenin TUEK
kurulundan 22.02.2018 tarih ve 15 sayili ve hastane
yonetiminden gerekli izinler alinmistir. Caligmanin
yapildigi hastane hizmet i¢i egitim programina katilan
hemsirelere  ¢aligma  hakkinda bilgi  verilmis,
calismanin goniilliillik esasina gore uygulanacagi
belirtilmis ve hemsirelerin bilgilendirilmis goniilli
oluru alimmistir. Veri toplama formu 4 bolimden
olugsmaktadir. Birinci béliimde sosyo-demografik
ozellikler, ikinci boliimde kanita dayali hemsirelik
uygulamalari konusunda farkindalik
degerlendirilmistir. Ucgiincii béliimde
Kanita Dayali Hemgirelige Yonelik Tutum Olgegi
(KDHYTO) bulunmaktadir. Calismaya katilim1 kabul
eden hemsirelerden bu {i¢ boliimiin verileri toplanmus,



sonrasinda kamta dayali hemsirelik uygulamalari ile
ilgili egitim verilmistir. Egitim konulari; kanita dayali
hemgireligin tanimi, amaci, neden gerekli oldugu,
yararlari, asamalari, kanit diizeyleri ve hemsirelikte
kanita dayali uygulama Ornekleri yer almaktadir.
Egitim ortalama 60 dakika siirmiis ve Subat ile Mart
ayinda olmak tizere iki kez gerceklestirilmistir.
Egitimden 4 hafta sonra egitim oncesi doldurulan
‘KDHYTO’iin dérdiincii boliimde tekrar doldurulmasi
istenmis ve egitimin hemsirelerin kanita dayali
hemsirelik uygulamalarina  yonelik tutumlarinda
farklilik olusturup olusturmadig1 degerlendirilmistir.
2.6.Veri Toplama Araglar

Veri toplama formu 4 béliimden olugmaktadir. Birinci
bolimde sosyo-demografik 6zellikler, ikinci bolimde
kanita dayali hemsirelik uygulamalari konusunda
farkindalik degerlendirme sorulari, iigiincii boliimde
‘KDHYTO’ (egitim oncesi) kullanilmigtir. Dérdiincii
boliimde ‘KDHYTO’ (egitim sonras1) yer almaktadir.

KDHYTO (Evidence-Based Nursing  Attitude
Questionnaire-EBNAQ) Ruzafa-Martinez, Lopez-
Ibaorra ve Madrigal-Torres (2011) tarafindan

Ispanya’da ¢alisan hemsirelerle gelistirilmistir [8].
Olgegin gecerliligi ve giivenirligi ise Ayhan ve
arkadaglar1 tarafindan izmir ilinde {i¢ hastanede (Saglik
Bakanhigi Egitim Arastirma Hastanesi, Universite
Hastanesi ve Ozel Hastane) calisan hemsirelerle
yapilmistir Olgegin toplam Cronbach o giivenirlik

Tablo 1. Sosyo-demografik 6zellikler

katsayist 90’dir [9]. Caligmamizda egitim Oncesi
KDHYTO giivenilirlik katsayisi 0,888, egitim sonrasi
ise 0,889 bulunmustur. Olgegin Tiirkge versiyonuna ait
izin yazardan mail yoluyla alinmistir.

2.7.Arastirma Analizi:

Calismada yer alan bireylerin sayisal degerlerinin
normal dagilima uygunlugu ShapiroWilk testi ile
incelenmistir. Normal dagilim gostermedigi belirlenen
degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinin gdsteriminde
ortanca (min, max) kullamlmistir. Kategorik
degiskenlerde  bireylerin  dagilimm  gdstermek
amactyla say1 (n) ve ylizde (%) verilmistir. Arastirma
grubunun egitim dncesi ve egitim sonras1 ‘KDHYTO’
puanimin farkliliginin incelenmesinde Wilcoxen Signed
Rank Test uygulanmigtir. Bagimli gruplarda Wilcoxen
Signed Rank Test, bagimsiz gruplarda ise Mann-
Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

3. Bulgular

Katilimeilarin yas ortalamasi 37,24+5,75 yil (min=24,
max=53), c¢alisma yili ortalamasi ise 15,63+6,79’dur
(min=3, max=34). Katilmcilarin sosyo-demografik
ozelliklerine yonelik veriler Tablo 1°de verilmistir.
Katilimeilarin kanita dayali hemsirelik uygulamalar
konusunda farkindalik degerlendirilmesine ydnelik
veriler Tablo 2’ de verilmistir.

Ozellikler n %
Egitim

Saglik Meslek Lisesi 12 11,4
Onlisans 31 29,5
Lisans Tamamlama 19 18,1
Lisans 36 343
Y lisans ve tizeri 7 6,7
Calisilan birim

Servis/Klinik 47 448
Yogun Bakim 27 25,7
Acil 15 14,3
Poliklinik 6 57
Diger (Idare, Kan alma, Endoskopi vb.) 10 9,5
Yabanci Dil Bilgisi

Yok 27 257
Az 53 50,5
Orta 25 23,8
Iyi 0 0
Toplam 105 100
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Tablo 2. KDH Uygulamalari Konusunda Farkindalik Degerlendirilmesi

KDH tammim bilme durumu Ozellikler n %
Evet 43 41,0
Hayir 62 59,0
Mezun olunan okulda KDH dersi alma durumu

Evet 12 114
Hayir 93 88,6
Cahsilan kurumda KDH egitimi alma durumu

Evet 7 6,7
Hayir 98 93,3
Bilgi edinme yollar *

Hemsirelik Egitimi 68 64,8
Caligma arkadaslari (usta-girak iliskisi) 90 85,7
Deneyimler 74 70,5
Hekimler 71 67,6
Arastirma Sonuglari 38 36,2
Saglik Bakanlig1 Protokolleri 32 30,5
Diger 13 12,4
Literatiir tarama durumu

Evet 21 20,0
Hayir 84 80,0
Veri Tabam*

Internet 16 15,2
Google Akademik 5 4.8
Dergiler 3 29
PubMed 5 4.8
Arastirma makalesi okuma durumu

Evet 39 37,1
Hayir 66 62,9
Elestirel makale egitimi durumu

Evet 9 8,6
Hayir 96 91,4
Elestirel makale degerlendirme durumu

Evet 3 2,9
Hayir 102 97,1
Bilimsel aragtirma yontemleri egitimi durumu

Evet 29 27,6
Hayir 76 72,4
Bilimsel arastirma yapma durumu

Evet 12 114
Hayir 93 88,6
Bilimsel yayin yapma durumu

Evet 6 57
Hayir 99 94,3
Bilimsel yayin tiirii*

Makale 5 4.8
Sozel bildiri 1 1,0
Poster sunumu 1 1,0
Tez 2 2,0
Bilimsel toplantilara katihm durumu

Evet 26 24,8
Hayir 79 75,2
KDH uygulamalarinda engeller ile ilgili goriisler *

Eleman azlhig1 63 60,0
Ortam ve malzeme yetersizligi 35 33,3
Zaman azlig1 61 58,1
Is yogunlugu 92 87,6
is merkezli ¢alisma 67 63,8
Bilgi eksikligi 63 60,0
Kurumsal destek yetersizligi 51 48,6
Aragtirmalara ulasgamama 21 20,0
Bilimsel aragtirma yontemleri konusunda bilgi eksikligi 53 50,5
Yabanci dil yetersizligi 64 61,0
Klinikte karar verici olamama 46 43,8
Diger 2 1,9
Toplam 105 100

*: Birden fazla secenek isaretlenmigtir.
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Katilimeilarin KDHYTO puaninin; egitim dncesi ort.
+ss: 58,18+7,91, ortanca (min, max) =58,00 (38-75)
iken, egitim sonrast ort.tss: 61,81+6,68, ortanca
(min, max)= 61,00 (45-75) oldugu saptanmistir.

Tablo 3. Egitim Oncesi- Sonrast KDHYTO Puani

Katilimcilarin KDHYTO toplam puanimin ve alt
boyutlar puanimin KDH Uygulamalar egitimi ncesi-
sonrasi karsilastirmasi Tablo 3’te verilmistir.

KDHYTO Toplam Puanmi Tammlayici Verileri

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Ortalama £SS /Ortanca (Min-Max) 58,18+7,91 58,00(38-75) 61,81+6,68 61,00(45-75)
Alt Boyutlar
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik inang ve 27,02+4,43 28,00 (7-35) 29,20+3,18 28,00(21-35)
Beklentiler
Kanita Dayali Uygulama Niyeti 14,74+2,81 15,00(9-20) 15,63+2,51 16,00(9-20)
Kanita Dayali Hemsirelikle Ilgili Duygular 16,34+2,34 16,00(7-20) 17,00+2,15 17,00(8-20)
Egitim Sonrasi- Egitim Oncesi KDHYTO Toplam n Sira Ortalamasi Sira Toplam1 Istatistiksel
Puan (105) Analiz
112 37,36 411,00 Z=-6,522
78" 46,08 3594,00 P=0,000
16°
Egitim Sonrasi- Egitim Oncesi KDHYTO Inang ve
Beklentiler Boyutu
122 21,71 260,50 Z=-6,550
68° 43,82 2979,50 P=0,000
25¢
Egitim Sonrasi- Egitim Oncesi KDHYTO Niyet
Boyutu
122 37,50 450,00 Z=-4,816
59P 35,69 2106,00 P=0,000
34¢
Egitim Sonrasi- Egitim Oncesi KDHYTO Duygular
Boyutu
162 35,75 572,00 Z=-3,307
49° 32,10 1573,00 P=0,001
40°

Wilcoxoen Signed Rank Test, a=Egitim Sonras: toplam < Egitim Oncesi toplam, b= Egitim Sonrasi toplam > Egitim Oncesi toplam,c=

Egitim Sonrasi toplam = Egitim Oncesi toplam

KDHYTO toplam puanimin ve alt boyutlar (Inang ve
Beklentiler Boyutu, Niyet Boyutu, Duygular Boyutu)
puanlarinin egitim sonrasinda egitim Oncesine gore
anlamli derecede fazla oldugu tespit edilmistir. Analizin
tanimlayict verileri tablonun istiine yerlestirilmistir.
Katilimeilarin egitim oncesi-sonrast KDHYTO puani
ortalamasinin sosyo-demografik ve KDH uygulamalari
konusunda farkindalik 6zelliklerine ait degiskenlere gore
karsilagtirmasi Tablo 4’te verilmistir.

4. Tartisma

Calismamizda hemsirelerin KDH tanimini bilme, mezun
olunan okulda ve ¢alistig1 kurumda KDH uygulamalarina
yonelik egitim alma, literatiir tarama, arastirma makalesi
okuma, elestirel makale degerlendirme egitimi alma,
elestirel makale degerlendirme, bilimsel aragtirma
yontemleri egitimi alma, bilimsel arastirma yapma,
bilimsel yaym yapma, bilimsel toplantilara katilma
durumunun diisiik oldugu saptanmistir. Ulkemizde
yapilan calismalarda, c¢alismamizla benzer olarak
hemsirelerin  bilimsel aragtirma yapma, bilimsel
etkinliklere katilma ve bilimsel mesleki bir dergi takip
etme oranlarinin oldukga diigiik oldugu saptanmigtir [10-
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12]. Melnyk ve arkadaglari; arastirma yoOntemleri
hakkinda bilgi edinmenin, arastirma raporlarin elestirel
olarak degerlendirme becerisine sahip olmanin arastirma
bulgularinin  uygulanmasin1  engelleyen engellerin
asilmasmi saglayabildigini ve bdylece saglik hizmet
kalitesinin iyilestirilmesine yol agabilecegini belirtmistir.
Bu nedenle, KDU tutumu, bilgisi ve hemsirelerin
becerileri ¢ok énemlidir [13].

Ulkemizde Dikmen ve ark.’min yaptigi bir c¢aligmada
KDHYTO puan ortalamast 57,20£9,06, Ayhan ve
ark.’nin ¢alismasinda 57,20+9,06 olarak saptanmis ve
puanin orta diizeyde oldugu belirtilmistir [9,14]. Bizim
calismamzda da egitim o6ncesi KDHYTO puani
ortalamasi 58,18+7,91, ortanca (min, max) =58,00 (38-
75) iken, egitim sonrasst KDHYTO puan ortalamasi
61,81+6,68, ortanca (min, max) = 61,00 (45-75) oldugu
saptannustir. Yilmaz ve ark.’nin ¢alismasinda KDHYTO
puan ortalamasi 46,36+£3,95’dir, Kanita Dayah
Hemsirelige Yonelik Inang ve Beklentiler alt boyut puan
ortalamasi 28,30+3,90, Kanita Dayali Uygulama Niyeti
alt boyut puan ortalamasi 10,55+1,93, Kanita Dayali
Hemgirelikle ilgili Duygular alt boyut puan ortalamasi



Tablo 4. Egitim Oncesi-Sonrast KDHYTO Puaninin Bazi Degiskenlere Gore Karsilastiriimasi

Sosyo Demografik Ozellikler nn  KDHYTO puam Istatistiksel KDHYTO puam Istatistiksel
(egitim oncesi) Analiz (egitim sonrasi) Analiz
Sira Ortalamasi Sira Ortalamasi
Egitim
Saglik Meslek Lisesi 12 28,082 X?=25,745 31,082 X?=17,126
Onlisans 31 53,48 df=4 52,40 df=4
Lisans Tamamlama 19 34,210 P=0,000 40,32 P=0,002
Lisans 36 67,3120 63,44 2
Y lisans ve iizeri 7 71,00 73,93
Yas
21-30 18 66,33 X?=7,929 64,58 X?=5,723
31-40 57 53,82 df=3 53,05 df=3
41-50 29 42,19 P=0,048 44,69 P=0,126
51-60 1 79,50 82,50
Cahisma yih
0-10 25 63,70 X?=7,561 61,02 X?=4,873
11-20 51 53,30 df=3 53,16 df=3
21-30 28 41,95 P=0,056 44,50 P=0,181
31-40 1 79,50 82,50
Cahisilan Birim
Servis/Klinik 47 49,16 2 X?=15,987 47,72 X?2=11,576
Yogun Bakim 27 58,61° df=4 60,00 df=4
Acil 15 52,60 P=0,003 55,03 P=0,021
Poliklinik 6 18,17 abe 26,00
Diger 10 77,40°¢ 72,052
Yabanci Dil Bilgisi
Yok 27 37,24 & X?=16,958 38,19 X?=13,910
Az 53 52,11° df=2 52,70 df=2
Orta 25 71,9020 P=0,000 69,64 ab P=0,001
Iyi 0 - -
KDH Uygulamalar nn  KDHYTO puam istatistiksel KDHYTO puam Istatistiksel
Konusunda Farkindahk (egitim oncesi) Analiz (egitim sonrasi) Analiz
Ozellikleri Ortanca(min-max) Ortanca(min-max)
KDH Tanimini Bilme Durumu
Evet 43 63,00 (43-75) Z=-5153 65,00 (45-75) Z=-3,441
Hayir 62 56,00 (38-67) P=0,000 60,00 (46-75) P=0,001
KDH Dersi Alma Durumu
Evet 12 65,50 (43-75) 7=-2,411 65,50 (45-75) Z7=-2,195
Hayir 93 58,00 (38-75) P=0,016 60,00 (46-75) P=0,028
KDH Egitimi Alma Durumu
Evet 7 61,00(43-75) Z=-1,164 63,00(45-75) Z7=-0,322
Hayir 98 58,00(38-75) P=0,244 61,00(46-75) P=0,748
Literatiir Tarama Durumu
Evet 21 65,00(43-75) Z=-4,409 68,00(54-75) Z=-4,458
Hayir 84 57,50(38-75) P=0,000 60,00(45-75) P=0,000
Makale Okuma Durumu
Evet 39 61,00(47-75) Z=-2,840 61,00(51-75) Z=-1,674
Hayir 66 58,00(38-75) P=0,005 61,00(45-74) P=0,094
Elestirel Makale Egitimi Durumu
Evet 9 68,00(43-75) Z=-3,313 73,00(45-75) Z=-3,452
Hayir 96 88,00(38-75) P=0,001 60,00(46-75) P=0,001
Elestirel Makale Degerlendirme Durumu
Evet 3 58,00(43-75) Z=-0,058 62,00(45-75) Z=-0,173
Hayir 102 58,00(38-75 P=0,954 61,00(46-75) P=0,862
Bilimsel arastirma Yoéntemleri Egitimi Alma Durumu
Evet 29 63,00 (43-75) Z=-2,516 65,00 (45-75) Z=-2,273
Hayir 76 58,00 (38-75) P=0,012 60,00(46-74) P=0,023
Bilimsel Arastirma Yapma Durumu
Evet 12 64,00(43-75) Z=-2,134 64,50(45-75) Z=-2,533
Hayir 93 58,00(38-75) P=0,033 60,00(46-75) P=0,011
Bilimsel Yayin Yapma Durumu
Evet 6 61,00(43-75) Z=-0,906 64,00(54-75) Z=-1,369
Hayir 99 58,00(38-75) P=0,365 61,00)45-75) P=0,171
Bilimsel Toplantilara Katilim
Evet 26 60,50(38-75) Z=-2,305 64,00(45-75) Z=-2,733
Hayir 79 58,00(43-75) P=0,021 60,00)46-75) P=0,006

X?=Kruskal Wallis test
Z=Mann Whitney U test
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ise 7,51£2,45 olarak saptanmistir [15]. Calismamizda
ise; egitim Oncesi ve sonrasi sirast ile Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Inang ve Beklentiler alt boyut puan
ortalamas1 27,02+4,43, 29,20+3,18; Kanita Dayali
Uygulama Niyeti alt boyut puan ortalamasi 14,74+2,81,
15,63+2,51, Kanita Dayali Hemsirelikle flgili Duygular
alt boyut puan ortalamasi ise 16,34+2,34, 17,00£2,15
olarak saptanmistir. Yukaridaki c¢alisma sonuglariyla
kargilastirildiginda; ¢aligmamiza katilan hemsirelerin
KDHYTO toplam puanlarinin, bu ¢alisma sonuglarina
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Egitim
sonrasinda ise bu puanlar artmistir ve egitim sonrasinda
egitim Oncesine gore anlaml farklilik oldugu tespit
edilmistir. Bazi arasgtirma bulgular, KDU’ya yonelik
tutum  degistirmenin ve  hemsirelerin  bilgisinin
arttirilmasimin KDU’da ilk adim oldugunu gdstermistir
[16]. McCleary ve Brown’un ¢aligsmasinda, hemsirelerin
KDU bilgisinin ve buna yonelik olumlu tutumlarinin
saglik sistemindeki uygulamasina katkida bulunacagini
bildirmistir [17].

Koehn ve Lehman’in ¢aligmasinda hemsirelerin egitim
diizeyinin kamta dayali hemsirelige yonelik tutumlarini
etkiledigi ve etkinin yiiksek lisans derecesine sahip
hemsirelerden kaynaklandigin1  belirtmislerdir [18].
Calismamizda ise; egitimin KDHYTO puanini etkiledigi
ve bu etkinin lisans hemsirelik derecesine sahip
hemsirelerden kaynaklandig: tespit edilmistir. Yiiksek
lisans ve tizeri egitim diizeyine sahip hemgirelerde 6lgek
puani daha yiiksek iken, bu hemsirelerin sayisinin az
olmasi nedeniyle anlamli farklilik tespit edilemedigi
diistiniilmektedir. Buna karsin, Ruzafa-Martinez ve
arkadaslari, Dikmen ve arkadaslart ile Ayhan ve
arkadaslarmin g¢aligmalarinda ise; hemsirelerin egitim
diizeylerinin, KDHYTO toplam puanimi etkilemedigi
bulunmustur [8,9,14].

Calismalarda hemsirelerin yas ve meslekte calistiklari
stirelerinin, kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarini
etkilemedigi goriilmiistiir [8,9,14]. Calismamizda ise yas
faktoriinde egitim Oncesi istatistiksel anlamlilik diizeyine
yakin bir anlamlilik mevcutken, egitim sonrast anlamlilik
saptanmamistir. Calismamizda hemsirelerin meslekte
calisma siiresinin, KDH’e yonelik tutumlarinda egitim
Oncesi-sonrast literatiir ile uyumlu olarak anlamli
farklilk  bulunmadigi  goriilmiistiir.  Calismamizda
calisilan birim ve yabanci dil bilgisi KDHYTO toplam
puani etkilemektedir. Egitim Oncesi serviste, yogun
bakimda ve diger birimlerde ¢alisanlar poliklinikte
calisanlara gore daha yiiksek Glcek puanma sahipken,
egitim sonrasi diger birimlerde calisanlar poliklinikte
calisanlara gore daha yiiksek Olcek puanina sahiptir.
Yabanci dil bilgisi orta diizeyde olanlarin hem egitim
oncesi hem sonrasi, dil bilgisi az ve olmayanlara gore

KDHYTO toplam puani anlamli derecede daha
yuksektir.
Hemsirelerin KDH’m tanimin1  biliyor olmasinin,

egitiminde KDH ile ilgili ders almig olmasinin, literatiir
tartyor olmasinin, elestirel makale degerlendirme egitimi
almis olmasinin, bilimsel arastirma yontemleri
konusunda egitim almig olmasinin, bilimsel arastirma
yapmis olmasmin ve bilimsel toplantilara katiliyor

olmasimin KDH’e yonelik tutumlarini olumlu ydnde
etkiledigi ve bu Ozellikleri tagiyan hemsirelerin
KDHYTO toplam puanminin yiiksek oldugu saptanmustir
(p<0,05). Tas Aslan ve Celen’in hemsirelik
ogrencileriyle yaptigt calismasinda; ¢alismasinda
hemsirelik meslegi ile ilgili dergi okuyan, bilimsel
toplantilara katilan, mezun olduktan sonra meslekle ilgili
bilimsel arastirma yapmaya istekli olan Ogrencilerin
kanita dayali hemsirelige yonelik tutum puanlarn yiiksek
bulunmustur [19]. Yilmaz ve ark.’min ¢alismasinda
hemsirelerin mesleki yayinlar1 diizenli takip etme
durumlari ile KDHYTO toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur [15]. Dikmen ve
arkadaslarmin ¢alismasinda da bilimsel arastirma
sonuglarini ve mesleki dergileri diizenli takip eden
hemsirelerin, diger hemsirelere gore kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlarimin  anlamli  diizeyde
yiiksek oldugu saptanmustir [14]. McCleary ve Brown
(2003) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelik egitimi
sirasinda  verilen arastirma dersleri ile elde edilen
aragtirma bilgisinin, aragtirma sonuglarmi kullanma
konusundaki  tutumu olumlu yoénde etkiledigi
saptanmistir  [20]. Ozdemir ve Akdemir tarafindan
yapilan ¢alismada da arastirma konusunda bilgi sahibi
oldugunu belirten hemsirelerin aragtirma sonuglarini
uygulamada daha fazla kullandiklan belirtilmistir [21].
Dikmen ve arkadaglar1 ile Ayhan ve arkadaglarinin
yaptiklar1 c¢aligmalarda; bilimsel toplantilara katilan
hemsirelerin  KDHYTO puan ortalamasi, bilimsel
toplantilara katilmayan hemsirelerin puan
ortalamasindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur
[9,14]. Calisma sonucumuz bu arastirma sonuglar ile
benzerlik gostermektedir. Arastirma bilgi ve becerisi
olan hemsirelerin &grendikleri bilgiyi klinik ortamda
degerlendirebildigi, bilimsel arastirma yapanlarin ve

bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin  giincel
bilgilerden haberdar oldugu ve bu durumlarin KDU
yonelik  tutumlarim  olumlu  yonde  etkiledigi
distiniilmektedir.

Calismamizda hemsireler; is yogunlugu, is merkezli
calisma, eleman azligi, zaman azligi, bilgi eksikligi,
yabanci dil yetersizligi, bilgi eksikligi, arastirmalara
ulagsamama, kurumsal destek yetersizligi gibi KDU’ya
yonelik bir dizi engellerin oldugunu ifade etmislerdir.
Calismamizdan ve diger caligmalardan elde edilen
bulgulardan, saglik profesyonellerinin KDU’larim
meslegine entegre etme Oniinde engellerin benzer oldugu
goriilmektedir [22-24]. Kanitlar1 klinik uygulamalara
entegre etmek saglik c¢alisanlarinda  davranis
degisikliginin yanmi sira saglik hizmetleri sisteminde
degisiklikleri de igeren karmasik bir stirectir [25]. Ancak,
KDU inanglari, KDU, o6rgiit kiiltliri, grup uyumu ve
klinisyenlerdeki is doyumu arasindaki ampirik iliskiler
heniiz belirlenmemistir. Bu iligkilerin anlagilmasi, saglik
profesyonellerinde, bakim kalitesini, hasta ¢iktilarini ve
i$ memnuniyetini arttirma amaciyla kanitlarin
uygulamaya doniistiiriilmesini artiran miidahalelere
rehberlik etmede anahtar olabilir. Bulgular, saglik
sistemlerinde =~ KDU’yu  kolaylagtiran  kiiltiirler
olugturmak ve  hemsirelerin/saglik  ¢alisanlarinin

358



KDU’nun degeri hakkindaki biligsel inanglarini
giiclendirmek, bakim ve hasta sonuglarini iyilestirmek ve
is memnuniyetini arttirmak i¢in uygulama yeteneklerini
giiclendirme ihtiyacini desteklemektedir [25].

5. Sonuc ve Oneriler
Calismamiz sonucunda hemsirelerinin KDH
uygulamalart  konusunda farkindaliklarimin  (KDH

tanimini  bilme, mezun olunan okulda ve calistig
kurumda KDH uygulamalarina yonelik egitim alma,
literatiir tarama, arastirma makalesi okuma, elestirel
makale degerlendirme, bilimsel arastirma yapma,
bilimsel yayin  yapma, bilimsel toplantilara
katilma...gibi) diisiik oldugu belirlenmistir. KDHYTO
Olgegi puanimin egitim sonrasi egitim Oncesine gore
yiiksek oldugu ve bu egitimin hemsirelerin KDH
uygulamalar1 konusunda farkindaliklarimi arttirmada

yararli oldugu gorilmistiir.

Hemsirelerin KDH uygulamalar konusunda
farkindaliklarin1  arttiracak  hizmet i¢i  egitim
programlarmin  diizenlenmesinin  yararlh  olacagi
diisiiniilmektedir.

Her hastanede KDU konusunda gelismeleri takip edecek
ve ilgili birimler ile paylasacak bir birim olusturulmasi
onerilir. Bu sekilde eleman eksikligi, is yogunlugu
nedeniyle KDU konusunda engellerin  ortadan
kaldirabilecegi, hemsirelerin KDU’lardan daha kolay
haberdar olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sayede KDU
klinik uygulamalara entegre edilmesi kolaylasacak, KDU
kurum kiiltiirii gelisecektir.

Bu sonuglar dogrultusunda, hemsirelerinin bilimsel
toplantilara  (kongre, sempozyum ve  kurslar)
katilimlarinin desteklenmesi, bu amagla gerekli izin ve
maddi destegin saglanmasi, bilimsel faaliyetlerde aktif

rol almalar1 ve mesleki yayinlari/arastirma sonuglarimi
takip edebilmeleri konusunda tesvik edilmesi
Onerilebilir.

6. Tesekkiirler
Calismaya katilan degerli hemsirelere tesekkiirlerimizi
sunariz.
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Giris ve Aamag: Bu arastirmada, babalarin dogum eylemine katilma konusundaki goriis ve gereksinimlerinin
belirlemesi amaglanmustir.
Gere¢ ve Yontemler: Arastirma niteliksel olarak, Subat 2018’de, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’nde esleri vajinal dogum yapmak iizere dogum iinitesine kabulii yapilan ya da yeni bebegi olan 20 baba ile
yapilmigtir. Verileri, yapilandirilmis ve yari yapilandirilmis goriisme formu ile toplanmistir. Veriler igerik analizi
yontemi ile analiz edilmis, babalarin gorisleri ile ilgili bes ve gereksinimleri ile ilgili de bes tane olmak iizere toplam
10 kod olusturulmustur.
Bulgular: Arastirmaya katilan babalarin yas ortalamalarinin 31,1545,27 (min-max:22-41), ¢ogunun ilkokul/ortaokul
(n=10) ve lise (n=8) egitiminde olduklar1 belirlenmigtir. Babalarin doérdiiniin ilk, 11’inin ikinci ve ti¢iiniin {iglincii kez
baba olacaklari/olduklari, ¢ogunun bu gebeligi planladiklari (n=15) ve istedikleri (n=12) belirlenmistir.
Aragtirmamizda babalarin doguma katilma ve eslerine destek olma konusundaki goriisleri “yaninda bulunma istegi,
destek olma istegi, koruma istegi, fiziksel engeller ve duygusal engeller” kodlar1 altinda toplanmistir. Babalarin
dogumda katilma ve destek olma ile ilgili gereksinimleri ise “bilgilendirilme, desteklenme, yaninda olmaya izin
verilmesi, isten izin verilmesi ve ortamin iyilestirilmesi” kodlar1 altinda yer almistir.
Sonug: Bu calismada, babalarin dogum eylemine katilma ve eslerine destek olma konusunda olumlu goriise sahip
olduklari, ancak bunu saglayabilmek icin bilgilendirilme, desteklenme, esinin yaninda olmasina izin verilmesi ve
ortamin iyilestirilmesine gereksinim duyduklart sonuglart elde edilmistir. Anne dostu hastane uygulamalari, gebe
egitim siniflar1 ve klinik uygulamalar sirasinda bu bilgilerin dikkate alinmasi ile dogumun her iki ebeveyn igin de
daha keyifli bir deneyime doniistiiriilmesine katki saglanabilir.
Anahtar kelimeler: Baba, doguma katilma, ebelik bakimi, goriis, gereksinim, intrapartum bakim,

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to determine the opinions and needs of the fathers on participating to labour.
Materials and Methods: The study was conducted qualitatively in February 2018 at the Aydin Women's Birth and
Paediatrics Hospital with 20 fathers who were admitted to the maternity unit to perform vaginal deliveries or with new
babies. Data were collected through a structured and semi-structured interview form. The data were analysed by
content analysis method and a total of 10 codes were created, five of which were related to fathers' opinions and five
related to their needs.

Results: It was determined that the average age of the fathers participating in the study was 31.15 + 5.27 (min-max:
22-41), and most of them were in elementary / middle school (n=10) and high school (n=8). Four of the fathers were
the first time father, 11 were the second time father, and the third was the third time father / they were going to be
fathers, most of whom planned (n=15) and wanted (n=12) to this pregnancies. In this study, the opinions of fathers
about participating in birth and supporting their spouses were gathered under the codes of “the desire to stand by, the
desire to support, the desire to protect, physical and emotional barriers”. The needs of fathers on participation and
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support at birth were under the codes of “being informed, supported, being allowed to be with them, being allowed
from work and improving the environment”.

Conclusion: In this study, it was obtained that fathers had positive opinions about participating in labour and
supporting their spouses, but they needed to be informed, supported, and allowed to be with their spouse and to
improve the environment. It can contribute to making birth a more enjoyable experience for both parents with taking
this information into consideration during mother-friendly hospital practices, pregnant education classes and clinical

practices,

Keywords: Birth attendance, father, intrapartum care, midwifery care, need, opinion,

1. Giris

Tiim diinyada babalarin gebelik ve dogum siirecine
katilmalari, 1960’lardan  beri giderek artis
gostermistir [1, 2]. Bu gelismelere paralel olarak, son
yillarda tilkemizde de babalik roliinde Onemli
degisiklikler olmustur [3, 4]. ideal modern babalik
roli, fiziksel, emosyonel, ekonomik ve sosyal
sorumluluklarin yani sira babanin giiglii bir bag ile
¢ocuguna baglanmasini, ebeveyn rollerini anne ile
paylagmasini, perinatal bakim ve ¢ocugun
bakiminda daha fazla rol almasini gerektirmektedir
[5, 6]. Ancak yapilan ¢aligmalar geleneksel babalik
rolii ile babalarm, ¢ocuklarinin bakiminda yeterince
sorumluluk almadiklarini géstermistir [3-5]. Bu
nedenle modern babalik roliiniin 6nemli bir pargasi
olarak babalarin doguma katilmi, dikkatle
incelenmesi ve tlizerinde durulmasi gereken bir
konudur.

Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri’nde
babalarin  %90’nindan daha fazlasinin gebelik
stiresince dogum Oncesi bakim hizmetleri sirasinda
annenin yaninda olduklar1 ve yapilan ultrason gibi
islemlere taniklik ettikleri bildirilmistir [7, 8]. Anne,
gebelik ve dogum sirasinda baba tarafindan
desteklendiginde daha olumlu deneyimlere sahip
olmaktadir. Aksine olumsuz dogum deneyimi,
kadmin gelecekteki iiremeye iligskin kararlarin1 da
olumsuz etkileyebilir [2, 9].

Uluslararasi literatiirde babalarin gebelik, dogum ve
dogum sonrasi donemlere iliskin goriis, deneyim ve
gereksinimleri  ile ilgili bazt  caligmalara
rastlanmaktadir. Bu konuda yapilan bir kalitatif
aragtirmada, Howarth ve ark. [10] anne ve bebegin
giivenligi, destek roliiniin anlagilmasi, dogum
sirasinda agr1 ve kontrolde anne, dogum sonrast
bakim ve iletisim temalarin1 ortaya koymuslardir.
Bir bagka nitel c¢alismada da  babalarin
deneyimlerinin katilim konusunda olumlu olma,
tereddiit yasama, zayif duygusal tepkiler,
destekleyebilme, zihinsel olarak hazirlikli olma ve
bilgilendirilme ihtiyac1 temalar1 altinda toplandigi
bildirilmistir [6]. Babalarin prenatal ve antenatal
bakima katilimlarint etkiyen durumlar ile ilgili
yapilan bir ¢calismada ise babanin annenin bakimima
katilimi ile yas, egitim ve gelir diizeyleri ve tutumu
arasinda pozitif iliskinin oldugu bildirilmigtir [11].
Tiirkiye’de deneysel olarak yapilan bir ¢alismada da
babanin desteginin annenin daha olumlu dogum
deneyimi yasamasini sagladigi, ancak babanin
destegi ile dogum eyleminin uzunlugu, analjezik ilag
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kullanim: ve obstetrik miidahaleler arasinda
herhangi bir iligkinin olmadig1 rapor edilmistir [12].
Babanin dogum eylemine katilma konusundaki
davranis ve gortsleri, kiiltiirel ve etnik 6zelliklerden
etkilenebilir [5, 6]. Ulkemizde yapilan bir
aragtirmada kadinlarin %75’inin dogum eyleminde
destek olacak birisine gereksinim duydugu, destek
almay1 istedikleri kisileri anne (%44), es (%31),
kardes (%25) ve saglik personeli (%10) olarak
siraladiklar1 ve en ¢ok cesaretlendirmeye (%42)
ihtiya¢ duyduklar: belirtilmistir [13].

Ebelerin babanin dogum eylemindeki rollerini
gelistirme  konusunda  6nemli  sorumluklari
bulunmaktadir [14, 15]. Ebeler gebelik ve dogum
stiresinde babaya kiiltiirel olarak uygun ve duyarl
bakim saglayabilir, babanin ebeveyn rol kalitesinin
gelistirilmesine, anne ve bebek igin daha olumlu
sonuglar elde edilmesine katki saglayabilirler [1, 16].
Ulkemizde intrapartum bakim  hizmetlerinin
gelistirilmesi i¢in Anne Dostu Hastane programi
uygulamaya konulmustur. Bu uygulamanm bir
boliimii de dogum eylemi siiresince kadinin yaninda
destekleyici  bakim  verici  olarak  birinin
bulunmasidir. Bu bakim, bircok geligmis iilkede
babalar tarafindan yerine getirilmektedir. Babalarin
perinatal bakima katilmalar1 bebegin gelisimi ve
bebege baglanmasii olumlu etkilemektedir [17].
Longworth ve ark. [1] da babalarin intrapartum
bakima katilmalar1 konusunda, saglik ¢alisanlarinin
calismalarini kolaylagtirabilecek daha fazla bilimsel
bilgiye gereksinim oldugunu bildirmislerdir. Ayrica
ilkemizde bu konuda yapilan herhangi bir caligmaya
rastlanmistir. Bu nedenle babalarin intrapartum
bakima katilimlari, ulusal bakimdan da 6nemli, daha
fazla aragtirllmasi ve gelistirilmesi gereken bir
konudur. Bu ¢aligmada babalarin dogum eylemine
katilma konusundaki goriisleri ve gereksinimlerinin,
kiiltiirel o6zelliklerimizi de yansitacak bigimde,
belirlenmesi hedeflenmistir. Elde edilen bilgiler,
babalarin intrapartum bakimda yer almalarinin
gelistirilmesine ve ulusal bilgi birikimine katki
saglayabilir.

1.1. Arastirmanin amaci ve arastirma sorulari
Aragtirmanin amaci, babalarin dogum eylemine
katilma konusundaki goriis ve gereksinimlerini
belirlemektir. Aragtirmada yanitlanmast hedeflenen
sorular sunlardir:

1. Babalarin dogum eylemine katilma konusundaki
goriisleri nelerdir?

2. Babalarin dogum eylemine katilma konusundaki
gereksinimleri nelerdir?



2. Materyal ve Metot

2.1. Arastirmanin tiirii ve érneklemi

Aragtirma niteliksel olarak, Subat- Aralik 2018
tarihleri arasinda, Aydin Kadm, Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilmigtir. Caligmada
nitel aragtirma yaklagimlarindan bireylerin algilari,
hisseleri ve deneyimlerini konu alan fenomenolojik
yaklagimdan [18] yararlanilarak, babalarin dogum
eylemine katilma  konusundaki  goriis ve
gereksinimleri agiklanmaya galisilmistir.
Aragtirmanin yiiriitiildigii hastanenin verilerine gore
2017 yilinda 4623 dogum oldugu ve bunlarin
2977’sinin  vajinal yol ile gergeklestigi rapor
edilmistir [19]. Bu arastirmada, en az alinmasi
gereken orneklem hacmi, nitel arastirmalarda
orneklem hacminin, arastirma sorularina verilen
yanitlarin  doygunluk  noktasina  ulasmasina
(tekrarlamasina) gore belirlenebilecegi ve genellikle
5-25 kisinin yeterli oldugu [18, 20] bilgisine dayali
olarak belirlenmistir. Arastirmaya esleri dogum
yapmak iizere dogum iinitesine kabulii yapilan ya da
yeni bebegi olan babalardan amacgli Srnekleme
yontemi ile belirlenen 20 baba dahil edilmistir.
Aragtirmanin dahil edilme kriterlerini esleri vajinal
dogum yapmak iizere dogum {initesine yatiginin
yapilmasi, diisiik riskli dogum eylemi beklenmesi ve
babada herhangi bir fiziksel ya da ruhsal saglik
probleminin bulunmamasi olusturmustur. Esleri acil
sezaryen ile dogum yapan ve yine anne ya da bebekte
herhangi bir komplikasyon gelisen babalar ¢alisma
kapsami disinda birakilmastir.

2.2. Veri toplama araglart ve verilerin toplanmasi
Aragtirma verileri, arastirmacilar tarafindan konu ile
ilgili ~ litaratire = dayali  olarak  hazirlanan
yapilandirilmig ve yari yapilandirilmis anket formu
ile toplanmustir [10, 13, 17]. Soru formunda baba ve
esinin  bazi  Ozelliklerini  sorgulayan 20
yapilandirilmisg soru, deneyimlerini ve
gereksinimlerini sorgulayan yari yapilandirilmig 4
soru yer almaktadir. Goriisme formunun kapsam
gegerligini saglamak igin nitel aragtirma konusunda
deneyimli ii¢ uzmanin goriisleri alinmis ve yapilan
oneriler  dogrultusunda  yeniden  diizenleme
yapilmistir. Daha sonra bu formun anlagilabilirligi
ve uygulanabilirligini gelistirmek ve goriigmenin
standardizasyonunu saglamak i¢in bes baba ile 6n
uygulama yapilmis ve soru formuna son sekli
verilmistir. On uygulamada elde edilen veriler
analize alinmamigtir.

Verilerin toplanmasinda oncelikle babalar ile
tanisilmig ve onlara arastirma hakkinda bilgi
verilmis ve yazili onamlar1 alinmigtir. Ardindan yiiz
ylize goriigme yapilarak anket formunun baba ve
esinin baz1 Ozelliklerini sorgulayan soru bolimi
doldurulmustur.  Arastirmanin  nitel  verileri
hazirlanan agik uglu sorular ile yar1 yapilandirilmis
goriisme yapilarak elde edilmistir. Goriismede
babalara agik uglu sorular yoneltilmis ve cevaplari
arastirmaci tarafindan gorlisme formuna kayit
edilmistir. Kurum izni sirasinda ses kaydi alinmasi
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uygun goriilmediginden, verilerin gilivenirligini
saglamak amaci ile goriisme tamamlandiktan sonra
yapilan kayitlar, kisilere okunarak eklemek ya da
¢ikarmak istedikleri olup olmadigt sorulmus ve
istenilen duruma gore kayitlarda yeniden diizenleme
yapilmigtir. Goriigmeler yaklasik 15-20 dakikada
tamamlanmigtir.

Aragtirma verileri, niteliksel arastirma deneyimi
olan ikinci aragtirmacmin siipervizorliigiinde,
ebelikte lisans egitiminin ii¢iincii yilinda olan birinci
aragtirmaci tarafindan toplanmigtir. Bu aragtirmact
dogum ve intrapartum derslerini basar1 ile
tamamlayan bir erkek ebe dgrenci idi. Bu durum
babalar ile goriismede kolaylik olusturdu. On
uygulama her iki aragtirmaci tarafindan birlikte
yapilmis ve bu sirada goriismenin nasil yapilacagi

konusunda birinci aragtirmaci gosterilerek ve
yaptirilarak  egitilmistir.  Gorlisme  sirasinda
babalarin ~ mahremiyetleri ~ dikkate  alinmus,

goriismeler hastane igerisinde uygun ve bos olan bir
odada, uygun olduklari bir zamanda yapilmistir.

2.3. Arastirmanin etik boyutu

Arastirma protokolii Aydin Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Protokol No: 2017/57). Arastirma
verilerinin toplanabilmesi icin Aydm ili Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginden izin
almmistir  (Tarih: 26.01.2018 ve  Saytn:
69836136/605.01). Arastirmaya dahil edilen
babalara arastirma ile ilgili bilgi verilmis, ¢alismaya
katilmaya davet edilmis, sozli ve yazili onamlari
almmugtir.

2.4. Verilerin analizi

Babalar ve eslerine islerine iligkin tanitici ve
obstetrik  6zellikler ile dogum oncesi bakim
hakkindaki wverileri say1 ile degerlendirilmistir.
Aragtirmanin nitel verilerinin analizinde icerik
analizi yontemi kullanilmistir. Babalarin dogum
eylemine  katilma  konusundaki  goriis  ve
gereksinimleri ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar
hicbir degisiklik yapilmadan oldugu gibi Microsoft
Word belgesine aktarilmigtir. Bu kapsamda Times
New Roman, 12 punto, satir araligi 1,5 6zelliklerinde
5 sayfa ham veri elde edilmistir. Bu veriler
timevarim igerik analizi ve betimsel analiz yoluyla
¢oziimlenmistir. Babalarin sorulara verdigi yanitlar

satir satir okunarak baglangi¢ kodlar
olugturulmustur. Ardindan ortak yonleri olan
baglangi¢ kodlar1 alt tema ve temalarda

birlestirilmistir. Veriler, 6rnekleri ile birlikte olusan
tema ¢esitliligi ve yogunlugu yorumlanarak
sunulmustur.  Nitel verilerin analizi  birinci
aragtirmaci tarafindan yapilmigtir. Arastirmada i¢
giivenirligi saglamak amaciyla, bes babadan elde
edilen nitel veriler ile bu aragtirmada rolii olmayan
bir bagka arastirmacinin baslangic kodlarmi
belirlemedeki uyumu incelenmis ve bu uyumun %83
oldugu belirlenmistir. Giivenirlik hesaplamasinda



uyusum oranin = %80 olmasi kabul

edilmektedir [21].
arasinda degigmekte idi. Babalar eslerinin gebelik
sayisinin 1-8 (median: 2+1.77) ve yasayan g¢ocuk

yeterli

Tablo 1. Babalar ve eslerinin tanitici verileri (n=20)

sayllarmin  0—6 (median: 1£1.34) oldugunu
bildirmislerdir. Babalar ve esleri ile ilgili diger bazi
tanitict veriler Tablo 1’de verilmistir.

Veriler Say1
Egitimi
ilkokul / ortaokul 10
Lise 8
Lisans / lisansiistii 2
Esin egitim durumu
Ilkokul / ortaokul 15
Lise 2
Lisans 3
Issiz olma 4
Saghk giivencesi olma 20
Algilanan gelir diizeyi
Gelir, giderden az 8
Gelir, giderden denk 9
Degisken 3
Yasadig1 yer 7
11 Merkezi 13
Tlge Merkezi
En son gebeligin planlanmamis olmasi 5
En son gebeligin istenmemesi 2
Dogum 6ncesi bakim alinan yerler
ASM 3
ASM / Kadin dogum hastanesi 9
ASM / Kadin dogum hastanesi / 6zel hastane 7
ASM / Kadin dogum hastanesi / {iniversite hastanesi 1
Takipler sirasinda esin yaminda bulunma 17
Takipler sirasinda esin yaninda bulunma ile ilgili goriisler
Bulunmadim 3
Digardaydim, ben igeri girmedim / alinmadim 6
Act deneyimler yasadim yanlis teshis koyuldu esime 3
Stresli bir siiregti / sikintilryd: 1
Daha fazla sorumluluk aldim 2
Bu konuda daha ¢ok bilgi sahibi olmay1 isterdim 1
Esimin yaninda olma ve destek olma ¢ok giizel bir duyguydu 4
Esin gebe bilgilendirme sinmiflarina katilmasi 4
Es ile birlikte gebe bilgilendirme siniflarina katilma 0

3. Bulgular

Aragtirmaya katilan babalarin yaslar1 22-41 (median:
3045.27) ve eslerininki 18-37 (median: 27+5.32)
Aragtirmamizda babalarm doguma katilma ve
eslerine destek olma konusundaki goriisleri
“yaninda bulunma istegi, destek olma istegi, koruma
istegi, fiziksel engeller ve duygusal engeller” kodlar
altinda toplanmistir (Tablo 2). Babalarin dogum
eylemine katilma konusundaki goriisleri ile ilgili
bazi ifadeleri soyledir;

. Esimin  yaminda bulunmak isterdim, ¢ok
isterdim elini tutmak isterdim. Ama burada su kapuyn
asamiyorsunuz. ..... tabi aninda bilgi almamak sikici
(BY).

“Tabi ki de destek olurum o benim esim birlikte bu
kadar zaman gecirdikten sonra onu boyle bir
durumda yalniz birakmam kétii hissettiriyor” (B20).
“Orada bulunmak isterim tabi ki esim benden destek
alir” (BS).

“Belki ben orada olsam esime daha iyi davramirlar.
Kotii mii davraniyorlar iyi mi davraniyorlar bilemem
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ama ben orada olsam buna izin vermem tabi ki”

(B5).

“Hastaneye geldiginizde icerdeki yatan hastalarin
mahremiyeti agisindan erkek refakat¢i almadiklar
icin disarda bekletilmek zorunda kalyyoruz, ancak
her odanin farkl olmasina ragmen yine ayni sekilde
hastalarin eslerini almiyorlar yani sukintimiz bu”
(B7).

“Destek olurdum ama o aciya dayanamam. O
yiizden dogum salonunda yapamam” (BS).

“Kararsizim esimin yaninda bulunmak isterim ama
korkutucu bir ortam” (B11).

Aragtirmaya katilan babalarin dogumda katilma ve
destek olma ile ilgili gereksinimleri “bilgilendirilme,
desteklenme, yaminda olmaya izin verilmesi, isten
izin verilmesi ve ortamin iyilestirilmesi” kodlari
altinda toplanmistir (Tablo 3).

Bazi babalar eslerinin yaninda olabilme ile ilgili
gereksinimlerini sOyle dile getirmiglerdir:

“Cektigi acimin nasil bir act oldugunu bilmek
isterdim onu nasil rahatlatabilirdim bilmek isterdim.



Tablo 2. Babalarin dogum eylemine katilma ve eslerine destek olma konusundaki goriisleri

Temalar Kodlar Baslangi¢ kodlar1
Yaninda Esimin yaninda bulunmak isterdim (n= 17), gérmek daha iyi olurdu (n= 1), ¢ocugumun
Goriisler olmay1 dogumunu gorebilmek isterdim (n= 1), esimin yaninda olmak hakkim (n= 1), aninda bilgi

isteme alamamak sikici (n= 1) yalniz birakmak kotii hissettiriyor (n= 1),

Destek Cok isterdim elini tutmak isterdim (n= 1), yaninda olunca rahatlik veriyor daha huzurlu

olmay1 bir ortam oluyor (n= 1), esim benden destek alir (n= 1), yaninda bulunup o mutlulugu

isteme esimle birlikte yasamak tatmak isterdim (n= 1), destek olabilmek i¢in (n= 2), manevi
desek veririm (n= 1), onun acisin1 paylagsmak isterim (n= 1), yaninda bulunmanimn daha
iyl olacagini diisiiniiyorum (n= 1), esimin yaninda bulunmama ihtiyact vardi (n= 1),
yaninda olmam onu rahatlatir (n= 2), duygularini paylama (n= 1), destek olurdum (n=
8), esim rahatlardi (n=2), iyi olurdu (n=2), her anlamda yaninda olurdum (n= 1), elimden
geleni / her seyi yapardim (n= 4), esim benden gii¢ alirdi (n= 1), cocugumuzu birlikte
karsilardik (n= 1), zorlugu birlikte agma (n= 1)

Fiziksel Mahremiyet agisindan erkek refakatgr alinmamasi sikinti (n= 1), 18 yasindan biiyilk

engeller herhangi birisi bulunmali (n= 1)

Duygusal Isterim ama korkutucu bir ortam (n= 1), endiseli bir adamim yapabilirmiyim bilmiyorum

engeller (n= 1), istemezdim kalbim dayanmazdi o anki gériinime (n= 1), dogum anma
dayanamazdim (n= 2), korkarim, telaglanabilirim, o yiizden yaninda olmay1 pek uygun
gérmiiyorum (n= 1)

Koruma Esime iyi davranirlardi (n= 1)

istegi

“Esimizin yaninda olmamiz izin verilsin yeter
onlarin yaninda olmak en biiyiik hakkimiz” (B15).
“Cesarete ihtiyacim var eger orda bilgi verilirse
bende esimde daha rahat olur” (B19).
“Hastanelerin destekleri onemli yani hastanelerde
ki destekte ebelerin ailelere karsi yaklasimlar:
doktorlarn insani yaklasimlari 6nemli... ... ...... Yani
is yeriniz size bir giinliik izin verebilir siz, rapor alip
devam edebilirsiniz, ancak iy yerinizde sikinti
olabilir. .........." (B7).

“Ortama adapte olmaya” (2).

“Bilgilendirme daha net bir sekilde yapilsa daha iyi
olabilir ashinda olasiuik olarak birakilmamasi
gerekir” (B4).

“lyi bir muamele iyi bir ¢evre yardimi. Moral
verilmesi” (BS).

“Dedigim gibi korkutucu bir ortam daha iyi hale
getirilirse belki girebilirim” (B11).

“Hastane yonetimi ve doktorlarin biraz daha insani
yaklasmast konusunda destek konusunda daha
insani yaklagmalari daha iyi olabilir” (B12).

“Sadece yaminda olmak, baska bir seye ihtiyacim
olmaz bence orada” (B20).

Tablo 3. Babalarin dogum eylemine katilma ve eslerine destek olma konusundaki gereksinimleri (n= 20)

Temalar Kodlar Baslangic kodlari
Bilgilendirilme  Esimi nasil rahatlatabilecegimi bilmek istedim (n= 1), ortami gérme /adapte
olmaya (n= 1), bilgilendirme (n= 4), ne yapabilecegimin dgretilmesine (n= 2),
¢ektigi acinin nasil bir aci oldugunu bilmek isterdim (n= 1), elimizden gelen
seyleri yapmaya calisiriz bilgi versinler (n= 1), bilgiler verilsin (n= 1)
Desteklenme Morale (n= 1), cesarete (n= 1), saglik ¢alisanlarinin destegine (n= 2), biraz daha
esnek davranmasina (n= 1), ebe ve diger ¢aliganlarin bu konuda eslere destek
olmasi (n= 1), hastane yonetimi ve doktorlarin biraz daha insani yaklagmalari (n=
s 1) Ortama adapte olmaya (n= 1), yardim edilmesi uygun olur (n= 1),
= Yaninda Dogumhanede bulunmak isterim (n= 4) igeri gidemiyoruz yaninda olamiyoruz
i< olmaya izin (n=1), yaninda olmamiz izin verilsin yeter (n= 3), yaninda igeriye alisam yeter
% verilmesi (n= 2), yaninda bulunamadim (n= 1), uzakta elini bile tutsam bu benim i¢in ¢ok
s giizel bir duygu olur (n= 1), ¢ocugumu dogum aninda gordiigiimde kendi
o kucagima almak isterim (n= 1), o an1 6liimsiizlestirmek isterdim (n= 1), sadece
orada olsam da yeterliydi (n= 3), esimin elini tutsam yeter bana (n=1)
Ortamin Ortamin gdriiniisiine (n= 1), ortam1n iyilestirilmesine (n= 3), esime gereken neler
iyilestirilmesi varsa ona ihtiyag olur (n= 1), tek kisilik oda olmasi lazim (n= 1), gerekli her seyi
yapiliyor zaten (n= 1), uygun ortam hazirlansa tek kisilik odalar olsa (n= 2),
uygun ortam saglansin (n= 2), uygun ortam olsun esime destek olurum (n= 1)
isten izin Is yerinden izine (n=1)
verilmesi
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4. Tartisma

Bu caligma babalarin dogum eylemine katilma
konusundaki goriis ve gereksinimlerinin belirlemesi
amact ile 20 baba ile niteliksel olarak yapilmistir.
Caligsmada babalarin bildirdigi goriisleri ile ilgili bes ve
gereksinimleri ile ilgili bes olmak {izere toplam 10 kod
olusturulmustur. Calisma kiiltiirel 6zelliklerimize dayali
olarak babalarin intrapartum bakim hizmetlerine dahil
olma istekleri ve bu konudaki gereksinimleri ile ilgili
onemli ve degerli bilgiler aciga ¢ikarmistir.

Calismada ¢ogu babanin dogum sirasinda eslerinin
yaninda bulunmay1 ve eslerini desteklemeyi istedikleri,
fakat bazilarinin da fiziksel ve duygusal engeller nedeni
ile bunlar1 yapamayacaklar1 goriisiinde olduklar
belirlenmistir. Ulkemizde yapilan nicel bir arastirmada
da babalarm ¢ogunun (%72) dogum eyleminde eslerine
destek olma goriisiinde olduklar: bildirilmistir [22]. Bu
konuda Johansson ve ark. [23]’nin yaptig1 meta-sentez
calismasinda da benzer sekilde babalarin eslerinin dogum
eylemine aktif olarak katilmay1 istedikleri rapor
edilmistir. Bu c¢alismada ayrica eslerin, dogumu
zorluklar1 olan ve hazirlik gerektiren bir durum olarak
tanimladiklar1 da bildirilmistir. Longworth ve ark.
[1T7’nin yaptig: sistematik derlemede de babalarin dogum
eylemine katilim diizeylerinin, taniklik veya pasif bir
gozlemciden, aktif destekleyici ve kogluk rolii almasina
kadar degisiklik gosterdigi ortaya koyulmustur. Bir diger
calismada da babalarin dogum eylemine daha fazla dahil
olmak istedikleri, dogum sirasinda eslerini desteklemeye
ve bu konuda kendilerinden beklenen rolleri 6grenmeye
istekli olduklart belirtilmistir [24]. Diger yandan bazi
calismalarda bu konuda genel olarak babalarin ihmal
edildigi, baz1 engel ile karsilagtig1 ve saglik ¢alisanlar
tarafindan dinlenmedigi ifade edilmektedir [1, 25, 26].
Vallin ve ark. [27]’nin yaptig1 sistematik derlemede de
babalarin, eslerinin bakimlar1 ile ilgili karar alma
slirecine katilamadiklarinda, memnuniyetsizlik
hissettikleri sonucuna varilmistir. Bu sonuglara gore
genel olarak babalarin dogum eyleminde eslerinin
yaninda olmay:1 istedikleri ve kendilerine diisen
sorumluluklart almaya hazir olduklart soylenebilir.
Ancak babalarin fiziksel ve duygusal engeller diye
tanimladiklari, belki de kiiltiirel olan bazi bireysel
durumlarin da dikkate alinmasi 6nemlidir.
Calismamizda babalarin dogum sirasinda eslerinin
yaninda bulunabilmeleri ve onlara destek olabilmeleri
icin  bilgilendirilmeye,  desteklenmeye, ortamin
iyilestirilmesine, = yaninda  olmalarma  miisaade
edilmesine ve isten izin verilmesine gereksinim
duyduklar1 saptanmistir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda
da benzer sekilde babalarin dogum sirasinda eslerine
nasil destek olacaklart konusunda  bilgiye
gereksinimlerinin -~ oldugu  bildirilmistir ~ [27-29].
Cappelletti ve ark. (30) ise babalarin bilgilendirilmeye
ilave olarak, saglik calisanlarindan giivence almaya da
gereksinim duyduklarin1 rapor etmislerdir. Bir diger
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calisjmada da bilgi destegi verilen ve desteklenen
babalarin daha fazla katilim sagladigi ve olumlu dogum
deneyimi yasadiklari belirtilmistir [31]. Diger yandan
yeterli bilgi alamamanin da olumsuz dogum deneyiminin
yani sira belirsizlik, hayal kiriklig1, kafa karigikligs, 6fke,
korku ve caresizlik gibi olumsuz deneyimler
yasanmasina neden oldugu belirtilmektedir [27, 32, 33].
Bu sonuglar babalarin dogum eylemine katilimlarinin
saglanmast ve desteklenmesi gerektigini gostermesi
bakimindan 6nemlidir.

4.1. Calismanin simirliliklar

Bu c¢alismanin bazi smirhiliklart  bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi, arastirma verileri hastane ortaminda,
bebeginin dogumunu bekleyen ya da bebegi yeni dogan
babalardan toplanmistir. Bu siireg, babalarin goriis ve
gereksinimleri tam olarak tanimlamalarini olumsuz
etkilemis olabilir. Ikincisi, birinci arastirmacinin
arastirma deneyiminin olmamasi idi. Bu durum
arastirmanin veri toplama siirecini olumsuz etkilemis
olabilir. Ancak bu siireg ikinci aragtirmacinin denetimi ve
pilot c¢aligma egitimi ile kontrol altina alinmaya
calistimustir. Ugiinciisii, bu konuda yapilmis herhangi bir
ulusal nitel calismaya rastlanmamigtir. Bu durum
calismanin dis gecerliginin uluslararasi ¢aligmalara
dayali olarak yapilmasina neden olmustur.

5. Sonug

Bu caligmada, babalarin dogum sirasinda eslerinin
yaninda bulunmay1 ve destek olmayi istedikleri, ancak
bazi babalarmn fiziksel ve duygusal engeller nedeni ile
bunu yapamayacaklari goriisiinde olduklar1 sonucuna
varilmistir. Yine ¢alismada babalarin dogum sirasinda
eslerinin yaninda bulunabilme ve destek olabilme ile
ilgili bilgiye ve destege, esinin yaninda olmaya ve
ortamin iyilestirilmesine gereksinimlerinin bulundugu
saptanmuigtir.

Bu sonuglara dayali olarak saglik calisanlari ve
yoneticilerinin Anne Dostu Hastane Uygulamalari, gebe
egitim siniflart ve klinik uygulamalar ile ilgili
calismalarint  babalarin da doguma katilmasini
saglayacak ve babalarin goriis ve gereksinimlerini
dikkate alacak bi¢imde diizenlemeleri Onerilebilir. Yine
orgilin ve yaygin saglik egitimcilerinin, konuya iligkin
egitimlerine, babalarin intrapartum bakima katilma
konusundaki istek, goriis ve deneyimlerini dahil etmeleri
ve bu uygulamanin yayginlagmasina katki saglamalari
gerekmektedir. Ayrica farkli 6rneklem gruplari ile benzer
caligmalar yapilarak farkli kiltirel 06zelliklerimizi
yansitan ulusal bilgi birikimine katki saglanabilir.

6. Tesekkiir

Calismamizin yiiriitilmesine izin ve olurlart ile destek
olan Aydin 11 Saghg: Miidiirliigii ve Aydin Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi ¢alisanlarina tesekkiir
ederiz. Ayrica caligmamiza katilan ve c¢ok degerli



gorlslerini  bizimle paylasan babalara da sonsuz
tesekkiirlerimizi sunariz.

7. Mali destek

Aragtirmanin  giderleri  arastirmacilar  tarafindan
kargilanmigtir.  Arastirmamizda herhangi bir ¢ikar

catismasi bulunmamaktadir.
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Oz
Giris: Skolyoz, omurgada ii¢ boyutlu deformiteye olusturmasi nedeniyle fiziksel, psikolojik, sosyal ve kozmetik
acidan onemli bir halk sagligi sorunudur. Bu arastirmanin amaci Tiirkiye’de saglik alaninda 6grenim goren lisans
6grencilerinin skolyoz hakkindaki temel bilgi diizeylerininin arastirilmasidir.
Gerec ve Yontemler: 2018 — 2019 6gretim doneminde saglik bilimleri alaninda lisans ve 6n lisans 6grencisi olan
katilimcilardan arastirmacilar tarafindan hazirlanan 17 sorudan olusan sorgulama formunun online olarak
doldurulmasi istendi. Veriler SPSS v.22.0 ile tanimlayici yontemler kullanilarak analiz edildi.
Bulgular: Caligmaya 60 farkli tiniversitede 6grenim géren 611 6grenci katildi. Katilimcilarin %83,6’s1 (n=511)
skolyozu ‘omurga egriligi’ olarak tanimladi. Fizyoterapi lisans 6grencilerinin %87,7’si ve T1p Fakiiltesi 6grencilerinin
%82,2’si skolyoz teriminin tanimin1 bilmekteydi. Ogrencilerin %40°1 skolyozdan siiphesi oldugunda bireyleri hangi
saglik profesyoneline gondermesi gerektigini biliyordu. Ogrencilerin bilgi diizeyi dgretim yillarnin artmasi ile
artmaktaydi.
Sonug: Calismamizin sonucu 4. simif dgrencilerinin dnemli bir kisminin skolyoz ile ilgili temel bilgi diizeyine sahip
olmadan mezun olacagii gostermistir. Erken tani igin toplumda skolyoz farkindaliginin artmasi gerekmektedir,
toplumsal farkindaligin artmasi da oncelikli olarak saglik ¢alisanlarinin farkindaliginin ve bilgi diizeylerinin artmasi
ile miimkiin olabilir.
Anahtar Kelimeler: Farkindalik, 6grenciler, saglik meslekleri, skolyoz

Abstract

Objective: Scoliosis is an important public health problem in terms of physical, psychological, social and cosmetic
aspects due the three-dimensional deformity in the spine. The purpose of this research is to investigate the basic level
of knowledge about scoliosis of undergraduate healthcare students in Turkey.

Materials and Metods: Undergraduate and associate degree healthcare students in the 2018- 2019 academic year,
were asked to fill in the online questionnaire consisting of 17 questions prepared by the researchers. Data were
analyzed with using descriptive methods with SPSS v.22.0.

Results: A total of 611 students from 60 different universities participated in the study. 83.6% (n=511) of the
participants defined scoliosis as “curvature of the spine”. A total of 87.7% of undergraduate physiotherapy students
and 82.2% of medical students knew the definition of scoliosis term. 40% of the students knew which healthcare
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professional to refer to individuals if they had suspected scoliosis. The knowledge level of the students increased with

the progress of per academic year.

Conclusion: The results of our study showed that nearly half of the 4th grade students would graduate without having
a basic knowledge of scoliosis. Increased awareness of scoliosis is needed for early diagnosis, increasing social
awareness may be possible with the increase of awareness and knowledge levels of healthcare professionals.
Keywords: Awareness, health occupations, scoliosis, students

1. Giris

Skolyoz; omurga, toraks ve govdenin sekli ve
pozisyonundaki degisikliklerinden olusan durumlari
kapsayan genel bir terimdir [1]. Omurganin 3 boyutlu
deformitesi olarak da tanimlanir ve deformiteyi olusturan
major egriliklerin dl¢limii ile elde edilen Cobb agcisi ile
tan1 konur. Scoliosis Research Society (SRS), Cobb
acisinin > 10° olmast ve eslik eden aksiyel rotasyon
varligt durumunda skolyoz tanist1 konulacagim
bildirmistir [1,2]. .

Idiopatik skolyozun etyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte genetik, hormonal ve biyomekanik gibi
faktorlerin ve/veya bacak kisalii ve noromiiskiiler
problemler gibi sekonder nedenlerin skolyoz gelisimine
katkis1 oldugu diisiiniilmektedir [3]. Skolyoz; baslangic
yasl1, etiyoloji, egriligin tipi ve ciddiyetine gore farkli
smiflara ayrilir [4]. Toplumda en yaygin olarak goériilen
skolyoz tipi Adolesan Idiopatik Skolyoz (AIS)’ dur. AIS
goriilme sikligi 12-16 yas arasi ¢ocuklarda %2 — 4 * tiir
[5]. Tiirkiye’de 10-15 yas arast g¢ocuklarda AIS
prevelanst %2.3 olarak bildirilmistir [6]. AIS, erken
puberte doneminde baslar [1,4,7]. Prevelans ve egriligin
ciddiyeti, kiz ¢ocuklarinda erkek ¢ocuklarina gore daha
fazladir. Tiirkiye’de 10-15 yas AIS prevelansi kiz
cocuklarinda %3.07 iken, erkek ¢ocuklarnda %1.49 dur
[6]. Aym sekilde kadinlar egrilikte prognoz gelisimi
acisindan erkeklere gore 8 kat daha fazla yatkindir [4].
Skolyoz olusan deformiteye bagli olarak fiziksel,
psikolojik, sosyal ve kozmetik agidan 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur ve tedavi agisindan maliyeti yiiksek
saglik harcamalar1 arasinda yer alir [6]. 2009 yilinda
ABD’de AIS tedavi maliyetinin yaklasik 514 milyon
dolar oldugu tahmin edilmektedir [7]. Tedavi segenekleri
arasinda skolyoza spesifik egzersizler, korse ve cerrahi
tedavileri yer almaktadir. Tedavinin her asamasinda
rehabilitasyonun 6neminin vurgulanmasinin yani sira,
son yillarda skolyoza spesifik egzersizler ve korse
kullanimmin etkilerini destekleyen kanit miktarinda da
onemli dl¢iide artig vardir [2,8,9].

Skolyozun tedavisi kadar erken dénemde saptanmasi da
prognoz ve hastanin takibi agisindan oldukca dnemlidir.
SRS gibi bazi uluslararas1 profesyonel organizasyonlar
omurga deformitelerinin erken donemde saptanmasinda
okul taramalarinin Onemini vurgulamaktadirlar [10].
Literatiirde skolyozun erken donem tanisinda okul
taramalarinin etkinligini inceleyen calismalar
bulunmaktadir. Altaf ve ark., skolyoz okul taramalari
etkinligine ait kanit diizeyinin diisiik ile orta seviyede
oldugunu bildirmislerdir [11].

Erken tani kas-iskelet sistemi ile ugrasan saglk
profesyonelleri ve halk saglhgi acisindan oldukca
o6nemlidir [6]. Erken tani, skolyozun progresyonu ve
cerrahi tedavi gereksinimini Onleyebilir. Saglk

profesyonellerinin skolyoz alanindaki bilgileri, skolyozu
olan bireylerin farkedilmesi ile ilgili saglik kuruluglarina
yonlendirilmesini saglar ve erken taniya katkida bulunur
[12]. Bu nedenle ozellikle saglik calisanlarinin veya
saglik bilimleri alanlarinda 6grenim goéren &grencilerin
skolyoz tanimi, bulgulari, epidemiyolojisi ve tedavisi
hakkinda temel bilgilere sahip olmasi; skolyozun erken
saptanmast, hastalarin dogru yonlendirilmesi ve tedaviye
dogru bir sekilde baslayabilmeleri agisindan oldukg¢a
onemlidir [12]. Saglik calisanlarinin veya bu alanda
Ogrenim goéren Ogrencilerin bilgilerini sorgulayan bu
alanda yapilmis ¢aligsmalar oldukea kisitlidir.

Literatiirde ilkemizde, saglik alaninda g¢alisan ya da
O0grenim goéren Ogrencilerin skolyoz hakkindaki bilgi
diizeylerini  arastiran  herhangi  bir  calismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle bu arastirmada; Tiirkiye’de
saglik alaninda Ogrenim goren lisans Ogrencilerinin
skolyoz hakkindaki temel bilgi diizeylerininin
arastirilmasi amag¢lanmustir.

2. Materyal ve Metot

Calismaya 2018-2019 &gretim yilinda Tiirkiye nin ¢esitli
bolgelerinde yer alan 60 iniversiteden, saglik, saglik
bilimleri alaninda 6grenim goren 611 goniillii 6grenci
dahil edildi. Arastirma Helsinki Bildirgesi’ne uygun
olarak yiritildi. Arastirmaya alman goniilliilere
¢alismanin amaci hakkinda bilgi verildi. Bilgilendirilmis
onam formu katilimecilara online olarak gonderildi.”
Arastirmaya katilmayr kabul ediyorum.” kutucugunu
isaretleyen  katilmcilar ¢aligmaya  dahil edildi.
Aragtirmaya; Beslenme ve Diyetetik Bolimii, Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Eczacilik Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, Hemsirelik Bolimii ve Tip
Fakiiltesi’nde 6grenim goren 18-30 yaslari arasindaki
goniilliiler, 6grenci iletisim gruplarindan online ilanlarla
davet edildi. Arastirmaya katilmayir kabul eden
goniillillerden yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, 0grenim
goriilen bolim ile iligkili bilgilerinin istendigi sosyo-
demografik soru formunu; arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ve skolyozun tanimina, siklikla goriildiigi
gruplara ve hastaligin karakteristik 6zelliklerine dair
sorular igeren “Skolyoz Farkindalik Diizeyi” formunu
online doldurmalari istendi. Skolyoz Farkindalik Diizeyi
formu Tablo 1’de gosterilmistir.

Veriler SPSS versiyon 22.0 yazilimma (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, USA) aktarilarak analiz edildi. Tanimlayici
istatistikler kisi say1st ve yiizde olarak verildi.

2.1. Arastirmamin Etik Yonii

Calisma 31.10.2019 / 114 onay tarihi ve sayist ile
Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurulu tarafindan
onaylanmig ve c¢aligmanin yiiriitilmesi icin gerekli
izinler alinmustir.
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Tablo 1. Skolyoz Farkindalik Diizeyi Formu

Sorular

1.'Skolyoz’ kelimesini daha dnce hi¢ duydunuz mu?

2. Asagidakilerden hangisi skolyozun tanimi olabilir?

3. Skolyoz viicudun hangi béliimiinde olabilir?

4. Skolyoz kelimesini nereden duydugunuzu/hangi yolla bilgi
sahibi oldugunuzu hatirliyor musunuz?

5. Asagidakilerden hangisi skolyozun belirtisi olabilir?

6. Skolyoz hangi cinsiyette daha sik goriiliir?

7. Skolyoz hangi yas grubunda daha sik goriiliir?

8. Skolyoz gelisimi asagidakilerden hangileri ile iliskili
olabilir?

9. Skolyozunuz siiphesi oldugunda hangi saglik
profesyoneline bagvurulmalidir?

10. Skolyoz nasil teshis edilir?

11. Skolyoz tedavi edilebilir mi?

12. Egzersiz uygulamalari ile skolyoz tedavi edilebilir mi?
13. Tlag kullanimiyla skolyozu tedavi edilebilir mi?

14. Ameliyat ile skolyoz tedavi edilebilir mi?

15. Korse ile skolyoz tedavi edilebilir mi?

16. Skolyoz i¢in egzersiz programi hangi uzman tarafindan
verilmelidir?

17. Skolyoz ameliyatlar1 hangi brans hekimi tarafindan
yapilir?

3. Bulgular ve Tartisma

Calismaya toplam 611 6grenci katild1 ve %23,9 (n=146)
erkek, %76,1°1 (n=465) kadindi. Katilimcilarin egitim
gordiikleri lisans boliimleri ve diizeyleri Tablo 2 ve Tablo
3’te Gzetlenmistir.

Tablo 2. Egitim Goriilen Lisans Bolimii

n (%)
Fizyoterapi Programi (Onlisans) 60 (9,8)
Beslenme ve Diyetetik 80 (13,1)
Dis Hekimligi 3(0,5)
Eczacilik 1(0,2)
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 300 (49,1)
Hemygirelik 4(0,7)
Temel Saglik Bilimleri 8(1,3)
Tip Fakiiltesi 155 (25,4)

Tablo 3. Egitim Goriilen Lisans Diizeyi

Egitim Goriilen Lisans n (%)
Diizeyi
1. Smuf 172 (28,2)
2. Simf 268 (43,9)
3. Smf 77 (12,6)
4. Smif 94 (15,4)

Katilimeilarin  %83,6’s1 (n=511) skolyozu ‘omurga
egriligi’ olarak tanmimladi. Katilmcilarin  %62,7’si
(n=383) skolyozun sirt ve bel bdlgesinde goriildiigiini
bildirirken, %13,7’si (n=84) hem bas-boyun hem de sirt
ve bel bolgesinde goriildiiglini bildirdi.

Katilimeilarin - %48’ (293 kisi) skolyoz kelimesini

okuldaki derslerden, %11,6’s1 (n=71) ise sosyal
cevresinden duydugunu bildirdi. Katilimcilarin %26’s1
(n=159) viicudun durusunda bozukluk olmasimi

skolyozun belirtisi olarak bildirirken, %20’si (n=122)
boyun, bel ve sirt agrismin olmasi, sirtta kamburluk

olmasi1 ve viicudun durusunda bozukluk olmasimin
skolyozun belirtisi olabilecegini bildirdi.

Katilimeilarin %13,9’u  (n=85) skolyozun erkeklerde
daha sik goriildiigini, %30,8’1 (n=188) erkekler ve
kadinlarda esit oranda goriildiigiinii, %55,3°1 (n=338) ise
kadinlarda daha sik goriildiigiinii bildirdi. Skolyozun
daha sik gorildigii yas grubu sorgulandiginda
katilmeilarin = %33,2’si  (n=203) ergenler, %Z20,9’u
(n=128) yetiskinler cevabini verdi. Skolyozun iliskili
oldugu durumlar ile ilgili en sik bildirilen cevap (n=190,
%31,1); genetik faktorler, dogumda goriilen problemler,
gegirilen hastaliklar (ortopedik, nérolojik vb.), yanlis
pozisyonda oturmak veya ders ¢aligmak ve cantay1 yanlis
tagimaketi.

Katilimeilarin %22,7’si (n=139) skolyozdan
siiphelenildiginde ortopedi uzmanma basvurulmasi
gerektigini, %17,8’1 (n=109) ise ortopedi uzmani, fizik
tedavi uzmani ve fizyoterapiste bagvurulmasi gerektigini
bildirdi. Katilimeilarin %27,2°si  (n=166) skolyozun
teshisi i¢in rontgen kullanildigimi bildirirken, %22,1°i
(n=135) rontgen ve muayenenin beraber kullanildigin
bildirdi. Skolyozda egzersiz programini olusturmasi
gereken saglik profesyoneli sorgulandiginda
katilimeilarin - %55,6’s1  (n=340) skolyozda egzersiz
programinin  fizyoterapist tarafindan olusturulmasi
gerektigini bildirirken, %30,8’1 (n=188) doktor ve
fizyoterapist tarafindan  olusturulmasi  gerektigini
bildirdi. Katilimeilarin = %30,4’4  (n=186) skolyoz
ameliyatinin ortopedist tarafindan yapildigini, %16,0’s1
(n=98) ise beyin ve sinir cerrahi tarafindan yapildigini
bildirdi.

Katilimeilarin skolyoz tedavisine iliskin sorulan sorulara
verdikleri cevaplar Tablo 4’te gdsterilmistir.

Fizyoterapi lisans Ogrencilerinin %87,7’si ve Tip
Fakiiltesi ogrencilerinin %82,2°si skolyozun tanimim
“omurga egriligi” olarak bildirdi. Fizyoterapi lisans
ogrencilerinin  %93,3’ti  ve Fizyoterapi Onlisans
Ogrencilerinin %86,7’si “Sizce egzersiz skolyozu tedavi
edebilir mi?” sorusuna “Evet” cevabini verdi.
Fizyoterapi lisans 6grencilerinin %72,0’si ve Fizyoterapi
Onlisans 6grencilerinin %70,0’i skolyoz igin egzersiz
programinin  “fizyoterapist”  tarafinda  verilmesi
gerektigini bildirdi. Fizyoterapi Onlisans 6grencilerinin
%38,3’1i ve Fizyoterapi Lisans dgrencilerinin %35,0’1
skolyozun en sik goriildiigii yas grubunun “Ergenler (11-
18 yas)” oldugunu bildirdi.

Katilimcilarin egitim goriilen lisans diizeyine (sinif) gore
bilgi diizeyleri Tablo 5’te gosterilmistir. Genel olarak
egitim y1l1 arttikca bilgi diizeyinin arttig1 belirlenmistir.
Bu calismada saglik alaninda 6grenim goren 6grencilerin
“skolyoz” terimi, tanis1 ve tedavisi hakkindaki bilgi
diizeyleri degerlendirilmistir. Caligmanin sonucunda
saglik alaninda Ogrenim goéren &grencilerin skolyoz
bulgular1 ve tedavisi ile ilgili bilgi diizeylerinin eksik
oldugu belirlendi. Ayrica skolyoz semptomlar1 fark
edildiginde, bireylerin hangi saglik profesyoneline
yonlendirilecegini bilen 6grenci sayisi %25’ten az idi.
Eksik ve yanlis bilgiler skolyoz tanisimi geciktirerek
erken teshis ve konservatif tedavi sansini azaltmaktadir

[13].

369



Tablo 4. Skolyoz Tedavisi

Soru Evet Hayir Bilmiyorum
n (%) n (%) n (%)
Skolyoz kelimesini daha 6nce 574 (93,9) 37 (6,1) -
duydunuz mu?
Skolyoz tedavi edilebilir mi? 543 (88,9) 11 (1,8) 57 (9,3)
Egzersiz skolyozu tedavi edebilir mi? 512 (83,8) 36 (5,9) 63 (10,3)
Ilag skolyozu tedavi edebilir mi? 59 (9,7) 393 (64,3) 159 (26,0)
Ameliyat skolyozu tedavi edebilir mi? 517 (84,6) 20 (3,3) 74 (12,1)
Korse skolyozu tedavi edebilir mi? 382 (62,5) 113 (18,5) 116 (19,0)
Masaj skolyozu tedavi edebilir mi? 154 (25,2) 290 (47,5) 167 (27,3)

Tablo 5. Egitim Goriilen Lisans Diizeyine (Sinif)
Gore Karsilagtirma

Soru Simf Dogru Cevaplayanlar (%)
1 79,1
Skolyozun 2 84,7
Tanimi Nedir? 3 85,7
4 87,2
1 79,1
Sizce Egzersiz 2 80,2
Skolyozu Tedavi 3 04,8
Edebilir mi?
4 93,6
1 48,3
Skolyoz Igin 2 534
Egzersiz 3 63,6
Programini Kim
Vermelidir? 4 69,1
1 337
Skolyozun En Sik
Hangi Yas 2 29,5
Grubunda 3 325
Goruliir?
4 43,6
Skolyoz, posterioanterior ~ direkt radyografi ile
Olgiildiiginde 10 dereceyi gegen egrilik olarak

tanimlanmaktadir [14]. Bu ¢aligmada 6grencilerin %93’
“skolyoz” terimini daha oOnce duydugunu belirtti ve
%86’s1 skolyoz terimini “Omurga egriligi” olarak
tanimladi. Drake ve ark. Amerika Birlesik Devletleri'nde
egitim alan fizik tedavi 6grencilerinin skolyoz ile ilgili
temel bilgi diizeylerini 2011 SOSORT rehberine gore
olusturulan 10 soruluk bir anketle degerlendirmistir.
Ogrencilerin %71’i skolyoz teriminin tanimin1 dogru
yapmugtir [15]. Black ve ark. ingiltere’de 206 fizyoterapi
Ogrencisi ile yaptig1 bir ¢aligmada 6grencilerin skolyoz
bilgisini degerlendirmistir ve 6grencilerin %881 skolyoz
terimini dogru tanimlamistir [16].

“Skolyoz kelimesini nereden duydugunuzu/hangi yolla
bilgi sahibi oldugunuzu hatirliyor musunuz?” sorusuna
ise Ogrencilerin %48’1 “Okulda gordiigiim derslerde
duydum.” yanmitin1 verdi. Saglik alaninda egitim alan
Ogrencilerin yarisindan fazlasinin “skolyoz” terimini
lisans derslerinden dgrenmemis olmasi iiniversite lisans
miifredatinda spinal deformitler ile ilgili egitimin eksik
oldugunu diisiindiirtmektedir [17]. Miifredatta yer alan
konularla 1ilgili O6grencilerin  bilgi ve becerileri

artmaktadir. Skolyoz terimini bilen 6grencileri boliimlere
gore analiz ettigimizde en fazla fizyoterapi ve tip
fakiiltesi 6grencilerinin bildigini ve bilgi diizeyinin 1.
smiftan 4. smifa dogru arttigini belirledik. Pinney ve ark.
Kanada’da tip fakiltesinin  kas-iskelet  sistemi
miifredatinin yaklagik %2,26'sinin kas-iskelet egitimine
ayrildigini belirlemistir. Ogrencilerin bilgi ve becerilerini
arttirmak icin kas iskelet sistemi egitimine daha fazla
stire ayrilmasi gerektigi vurgulanmistir [18].

Skolyoz en sik adolesan idiopatik skolyoz seklinde
goriilmektedir [19]. Bu ¢aligmada skolyozun hangi yasta
daha sik goriildiigii sorusuna Ogrencilerin {igte biri
“Ergenler” cevabini verdi. Caligmaya katilan 6grenciler
arasinda bulunan Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimii
lisans Ogrencilerinin  %35’i, Fizyoterapi programi
Onlisans 6grencilerinin %381 bu yanit1 vermistir. Egitim
goriilen lisans diizeyine gore; dogru cevap veren 4. sinif
ogrencilerinin sayis1 diger smif Ogrencilerine gore
fazlaydi. Ingiltere’de fizyoterapi 6grencileri ile yapilan
calismada idiyopatik skolyozun en ¢ok ne zaman gelistigi
soruldugunda, dgrenciler ¢ogunlukla ¢ocukluk dénemi
ve addlasan donem cevabini vermiglerdir [16].

Skolyoz prevelansi kiz ¢ocuklarinda erkek c¢ocuklarma
gore daha fazladir [4]. Bu caligmada skolyozun hangi
cinsiyette daha fazla goriildiigii sorusuna 6grencilerin
yarisi “Kadinlar” cevabimi verdi. Théroux ve ark.
Kanada’da icinde fizyoterapistlerin de oldugu saglik
calisanlarina  yaptigi  ankette idiyopatik skolyoz
tedavisini planlarken progresyonu etkiledigi igin dikkate
almmast gereken 4 risk faktoriinii tanimlamalarin
istemistir. Bu risk faktorleri kadin cinsiyette olmak,
baslangigta biiyiikk egrilik, menars durumu ve iskelet
maturasyonu olarak belirtilmistir. Degerlendirilen saglik
calisanlarinin sadece yiizde biri, risk faktorlerinin
tamamini tanimlayabilmistir [12].

Skolyozun etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Ancak
genetik, hormonal ve biyomekanik faktorlerin skolyoz
gelisimine  katkis1  oldugu disiiniilmektedir3. Bu
caligmada skolyozun iligkili oldugu durumlar sorusuna
ogrencilerin %31’inin cevabi “genetik faktdrler” idi.
Drake ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada 6grencilerin
%741 idiyopatik skolyozun iliskili oldugu durumlar
dogru tanimlayabilmistir [15]. Polonya’da fizyoterapi
ogrencilerinin idiyopatik skolyoz ile ilgili bilgi diizeyini
degerlendirmis ve Ogrencilerin tamaminin idiyopatik
skolyozun nedeninin bilinmedigini belirtmistir [20].
Skolyozun kesin tanisi igin radyolojik ve klinik
degerlendirme gereklidir 1. Ogrencilere skolyozun teshis
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yontemleri sorgulandiginda 6grencilerin %27’si rontgen,
%22’si rontgen ve muayene ile teshis konuldugunu
belirtti. Black ve ark.’nin ¢alismasinda fizyoterapi
ogrencilerinin %12’si radyografi ile Cobb agisinin ve
rotasyonun teshis igin degerlendirildigini belirtmistir
[16]. Ciazynski ve ark. yaptig1 caligmada ise 6grencilerin
%62’si teshisin radyolojik incelemeyle Cobb agisina
bakilarak konmasi gerektigini belirtmigtir [20].

Skolyoz tedavisinde miimkiin olan en iyi sonucu elde
etmek icin tedavi hekim, fizyoterapist, ortotist ve
psikolog igeren deneyimli multidispliner bir tedavi ekibi
tarafindan yapilmalidir [2]. Saglik profesyonelleri
skolyoz  yoOnetiminde  multidisipliner  ¢alisilmast
gerektigini belirtmigtir [12]. Bu calismada 6grencilerin
%22’si skolyoz siiphesi varliginda ortopedi uzmanina
bagvurulmasi gerektigi, %17’si ise ortopedi uzmant, fizik
tedavi uzmani ve fizyoterapiste danismalar1 gerektigi
cevabmi verdi. Théroux ve ark. Kanada’da yaptig
calismada ise saglik profesyonelleri hastalari skolyoz
konusunda uzmanlasmis ortopedistlere yonlendirmenin
onemli oldugunu belirtmistir [12].

Bu c¢alismada 6grenciler skolyoz tedavisinde egzersiz
recetesinin ~ “fizyoterapist”  tarafindan  verilmesi
gerektigini  belirtti. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
bolimii lisans &grencilerinin - %72’si, Fizyoterapi
programi Onlisans 6grencilerinin %70’ egzersizin
“fizyoterapist” tarafindan verildigini belirtirken, en fazla
4. sinif 6grencileri bu cevabi vermistir.

Skolyoz tedavisinde skolyoza spesifik egzersizler 6nemli
bir yer almaktadir7. Bu ¢alismada 6grencilerin %831
skolyoz tedavisinde “egzersizin” kullanildigini belirtti.
En fazla 3. siif 6grencileri olmak {izere Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon boliimii lisans 6grencilerinin %93’
Fizyoterapi programi onlisans dgrencilerinin ise %86’s1
bu yanitt vermistir. Diger calismalara bakildiginda
skolyoz tedavisinde egzersizin yeri hakkindaki bilgi
diizeyinin bu ¢aligmadaki d6grencilere gore diisiikk oldugu
goriilmektedir. Ciazynski ve ark. yaptigi calismada
Ogrencilerin %54’ ekstensor  kuvvetlendirme
egzersizlerinin idiyopatik skolyoz i¢in uygun oldugunu
belirtmistir  [20]. Black ve ark. Ingiltere’de
gerceklestirdigi bir ¢alismada ise fizyoterapi 6grencilerin
sadece %7’si 3 boyutlu diizeltici ve progresyonu
engelleyici egzersizler ile tedavi edilmesi gerektigini
belirtmistir [16]. Yine ayni ¢caligmada 6grenciler en fazla
ylizme, pilates ve yoganin skolyoz i¢in faydali oldugunu
belirtmistir [16]. Polonya’da ise ogrenciler en fazla
ylizme (%93) olmak {izere yoga ve dovils sporlariin
skolyoz i¢in faydali oldugunu belirtmistir [20].

Skolyoz tedavisinde korsenin biiyilk rol aldigi
belirtilmektedir [20]. Bu ¢aligmada 6grencilerin %62’si
“korsenin” skolyoz tedavisinde kullanildigr yanitim
verdi. Diger calismalara bakildiginda 6grencilerin korse
hakkindaki bilgi diizeylerinin bu ¢alismayla benzer
oldugu goriilmektedir. Black ve ark. tarafindan yapilan
calismada Ogrencilerin - %64’ tedavi icin korse
kullanildigint belirtmistir [16].

Bu caligmada grencilerin %47’°si masajin skolyozu tedavi
edemeyecegini belirtti. Ogrencilerin sadece %9’u ise
skolyozun ila¢ kullanimi ile tedavi edilebilecegini

belirtti. Literatiirde &grencilerin skolyoz tedavisinde
masaj uygulamasi ve ilag kullanimi ile ilgili bilgi
diizeyini sorgulayan bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Bu calismada 6grencilerin %84’ skolyozun ameliyat ile
tedavi edilebilecegini belirtti. Ayrica skolyoz ameliyatini
kimin yaptigt soruldugunda Ogrencilerin  %30’u
ortopedist, %16°s1 ise beyin sinir cerraht yanitini verdi.
Onceki caligmalardan birinde benzer bir soruyu saglik
profesyonellerine sordugunda, arastirmacilar hastay1
ortopedik cerrahiye yonlendirmek gerekebilecegi
yanitini almistir [12].

Nobiling ve ark. yaptifi calismada saglik egitiminde
ulusal standartlarin olmasi gerektigi belirtilmistir [21].
Bu c¢alismada saglik egitiminde standardizasyonun
saglanmasmin yani sira skolyoz bulgu ve tedavisine
yonelik temel egitiminin de standardize edilmesi
gerektigi ongdrilmiistiir.

4. Sonug

Tiirkiye’de saglik alaninda 6grenim goren Ogrencilerin
toplumun yaklasik %3-4’tinii etkileyen bir saghk
problemi ile ilgili egitim ve bilgi diizeylerinin zayif
oldugu belirlenmigtir.  Skolyoz, hizli biiylimenin
gerceklestigi 6zellikle adolesan donemde, bazen haftalar
icinde progresyon gosteren, deneyim ve bilgi ile hizlica
miidahele edilmesi gereken bir kas-iskelet sistemi
problemidir. Calismamizin sonucu 4. sinif 6grencilerinin
o6nemli bir kisminin skolyoz ile ilgili temel bilgi diizeyine
sahip olmadan mezun olacagini gostermistir. Bu sekilde
mezun olacak saglik calisanlart klinikte ¢alisirken
skolyoz wvakalar1 ile karsilagtiklarinda hastalara ve
ailelerine dogru bilgi veremekte yetersiz olacaklardir. Bu
durum pek ¢ok hastanin tanisinin atlanmasina ve geg tani
almasina yol acgabilir. Erken tan1 i¢in toplumda skolyoz
farkindaligimnin  artmast  gerekmektedir, toplumsal
farkindaligin  artmasi1 da Oncelikli olarak saghk
calisanlarinin  farkindaliginin  ve bilgi diizeylerinin
artmasi ile miimkiin olabilir.

Referanslar

1. Cheng, JC, Castelein, RM, Chu, WC et al, Adolescent idiopathic
scoliosis, Nature Reviews Disease Primers, 2015, 1, 15030.

2. Negrini, S, Donzelli, S, Aulisa, AG et al, 2016 SOSORT guidelines:
orthopaedic and rehabilitation treatment of idiopathic scoliosis
during growth, Scoliosis Spinal Disorders, 2018, 13, 3.

3. Yaman, O, Dalbayrak, S, Idiopathic scoliosis, Turkish Neurosurgery,
2014, 24, 646-57.

4. Konieczny, MR, Senyurt, H, Krauspe, R, Epidemiology of
adolescent idiopathic scoliosis, Journal of Children Orthopaedics,
2012, 7, 3-9.

5. Reamy, BV, Slakey, JB, Adolescent idiopathic scoliosis: review and
current concepts, American Family Physician, 2001, 64.

6. T.C Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii, Turkiye
Adolesan Idiyopatik Skolyoz Prevelans Arastirmasi Sonug Raporu,
2018, Ankara, Erigim Tarihi: 25.08.2019,
https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/yuklemeler/adolesan/t_a_idi
yopatik_skolyoz_sonucraporu.pdf.

7. Jada, A, Mackel, CE, Hwang, SW, Samdani, AF, Stephen, JH,
Bennett, JT, Baaj, AA, Evaluation and management of adolescent
idiopathic scoliosis: a review, Neurosurgical Focus, 2017, 43, E2.

8. Ramirez, JM, Eberson, CP, The Role of Rehabilitation in the
Management of Adolescent Idiopathic Scoliosis, Rhode Island
Medical Journal, 2017, 100, 22-5.

9. Sy, N, Bettany-Saltikov, J, Moramarco, M, Evidence for
Conservative Treatment of Adolescent Idiopathic Scoliosis—Update
2015 (Mini-Review), Current Pediatric Reviews, 2016, 12, 6-11.

371



10. Colak, TK, Apti, A, Dereli, EE et al, Scoliosis screening results of
primary school students (11-15 years old group) in the west side of
Istanbul, Journal of Physical Therapy Science, 2015, 27, 2797-801.

11. Altaf, F, Drinkwater, J, Phan, K, Cree, AK, Systematic review of
school scoliosis screening, Spine Deformity, 2017, 5, 303-9.

12. Theroux, J, Grimard, G, Beausejour, M, Labelle, H, Feldman, DE,
Knowledge and management of Adolescent Idiopathic Scoliosis
among family physicians, pediatricians, chiropractors and
physiotherapists in Quebec, Canada: An exploratory study, Journal
Canadian Chiropractic Association, 2013, 57, 251-9.

13. Hresko, MT, Schwend, RM, Hostin, RA, Early Detection of
Scoliosis—What the USPSTF “I” Means for Us, Journal of American
Medical Association Pediatrics, 2018, 172, 216-7.

14. Cobb, J, Ouline for the study of scoliosis, Instructional course lectures,
Journal of American Academy of Orthopaedic Surgeons, 1948, 261-
75.

15. Drake, S, Glidewell, M, Thomas, J, Current knowledge of scoliosis in
physical therapy students trained in the United States, Scoliosis,
2014, 9, O64.

16. Black, DJ, Pilcher, C, Drake, S, Maude, E, Glynn, D, Current
knowledge of scoliosis in physiotherapy students trained in the
United Kingdom, Scoliosis Spinal Disorders, 2017, 12, 34.

17. Dwight, M, Bettany-Saltikov, J, Parent, E, The Role of Physiotherapy
in the Treatment of Scoliosis, Orthopaedic Division Review, 2016,
29,3.

18. Pinney, S, Regan, W, Educating medical students about
musculoskeletal problems: are community needs reflected in the
curricula of Canadian medical schools? Journal of Bone and Joint
Surgery, 2001, 83, 1317-20.

19. Grossman, DC, Curry, SJ, Owens, DK, Screening for adolescent
idiopathic  scoliosis: US preventive services task force
recommendation  statement, Journal of American Medical
Association, 2018, 319, 165-72.

20. Ciazynski, D, Czernicki, K, Durmala, J, Knowledge about idiopathic
scoliosis among students of physiotherapy, Studies in  Health
Technology and Informatics, 2008, 140, 281-5.

21. Nobiling, BD, Lyde, AR, From the school health education study to
the national health education standards: concepts endure, Journal of
School Health, 2015, 85,309-17.

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli
yazarin CBU-SBED baslikli eseri bu Creative Commons
Alinti-Gayriticari4.0 Uluslararasi Lisans1 ile
lisanslanmustir.

372



MCBU SBED
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU DERGISI

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITY JOURNAL OF INSTITUTE OF HEALTH SCIENCE
ISSN: 2147-9607

ARASTIRMA MAKALESI
RESEARCH ARTICLE
CBU-SBED, 2020, 7(3): 373 -376

Nonvalviiler Atriyal Fibrilasyon Hastalarinda Dabigatran Tedavisinin
Trombosit Hacim Indeksleri ve Trombosit Sayis1 Uzerine Etkileri

Effects of Dabigatran Treatment on Platelet Volume Indices and Platelet
Count in Nonvalvular Atrial Fibrillation Patients

Ferhat Ozyurtlu', Nurullah Cetin?*

1Ozel Grandmedical Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Manisa, Tiirkiye
2Manisa Celal Bayar Univesitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal1, Manisa, Tiirkiye
email: fozyurtlu@yahoo.com, nurullahctn@hotmail.com
ORCID: 0000 0001 6814 1254
ORCID: 0000 0002 4158 5469
*Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Sorumlu Yazar: Nurullah Cetin

Gonderim Tarihi / Received:27.03.2020
Kabul Tarihi / Accepted: 15.05.2020
DOI:10.34087/cbusbed.710032
Oz
Giris ve Amac: Calismamizda, nonvalviiler atriyal fibrilasyon tedavisinde kullanilan Dabigatranin trombosit
indeksleri lizerindeki etkisini arastirmay1 amagladik.
Gereg¢ ve Yontemler: Calismamiza Ocak 2018 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda Kardiyoloji poliklinigine basvurup,
non valviiler atriyal fibrilasyon tanisi ile endikasyon dahilinde dabigatran tedavisi baslanmis 69 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin dosyalar1 taranarak dabigatran baslanmadan onceki ve tedavi altinda 6 ay sonraki laboratuar
parametreleri degerlendirmeye alindi.
Bulgular: Calismaya 69 hasta dahil edilidi. Yas ortalamas1 69 + 9 olup, hastalarm %62,3’si kadin, %37,7’si erkek
idi. Hastalarin %87’sinde hipertansiyon, %26,1’inde diabetes mellitus, %17,4’tinde dislipidemi mevcuttu. 6 aylik
dabigatran kullanim1 sonrasinda, bagta Mean Platelet Volume (MPV) olmak iizere, platalet sayisi ve diger trombosit
indekslerinde anlamli bir degisiklik saptanmadi.
Sonug: 6 aylik bir tedavi periyodunda dabigatranin MPV basta olmak {izere, trombosit sayis1 ve diger platelet
indeksleri iizerinde anlamli bir degisiklige yol agmadigini gézlemledik. Caligma verilerimiz 1s18inda Dabigatran’in
Atriyal Fibrilasyon (AF)’de inme ve tromboembolinin 6nlenmesinde, platelet indeksleri iizerine olan etkisinin bir
anlam ifade etmedigi goriilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Dabigatran, inme, mean platelet voliim, nonvalviiler atriyal fibrilasyon

Abstract
Objective: We aimed to investigate whether dabigatrane treatment does affect platelet indices in patients with
nonvalvular atrial fibrillation.
Materials and Methods: 69 patients who were admitted to the cardiology outpatient clinic between January 2018
and December 2019, who were diagnosed with non valvular fibrillation and received dabigatrane treatment were
included in the study. The patient's files were scanned and laboratory parameters before dabigatrane was started and
6 months after treatment were evaluated.
Results: The study included 69 patients. Mean age of the patients was 69 + 9 and %62,3 of patients were woman,
%37,7 were man. %87 of patients had hypertension, %26,1 had diabetes mellitus, %17,4 had dyslipidemia. After 6
months of dabigatran use, there was no significant change in platelet count and other platelet indices, especially
Mean Platelet Volume (MPV).
Conclusion: In a 6-month treatment period, we observed that dabigatrane did not cause a significant change in
platelet index and other platelet indices, especially MPV. In the light of our study data, it is seen that the effect of
Dabigatrane on platelet indices does not make sense in the prevention of stroke and thromboembolism in Atrial
Fibrillation (AF).
Keywords: Dabigatran, mean platelet volume, nonvalvular atrial fibrillation, stroke




1. Giris

Atriyal fibrilasyon (AF) eriskin popiilasyonda en sik
goriilen ritm bozuklugu olmakla birlikte emboli ve inme
riskindeki artis nedeni ile Onemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir  [1]. Antikoagiilan tedavi, AF
hastalarinda inme ve iligkili mortaliteyi 6nemli Slglide
azaltir [2]. Antikoagiilanlar disindaki tedavilerin AF
hastalarinda mortalite {izerinde olumlu etkiler yarattigi
acikga gosterilememistir [3, 4]. Varfarin AF’de arteryel
emboli ve inmenin 6nlenmesinde temel antikoagiilan
ilagc konumunda bulunmakta iken yakin zamanda yeni
nesil oral antikoagiilanlar (YOAK) klinik kullanima
girmigstir. Etkilerinin hizl1 baglamas1 ve sonlanmasi, ilag
veya gida etkilesimlerinin varfarine kiyasla oldukga az
olmasi, sabit dozlarda varfarin gibi sik laboratuar
kontrolii  gerektirmeden  tahmin  edilebilir  bir
antikoagiilan etkiye sahip olmalar1 YOAK ’lar1 varfarine
tercih edilebilir kilmaktadir. AF’si olan hastalarin
yonetimine yonelik yayinlanan kilavuzlar 1s18imda
orta/ciddi mitral darlik, mekanik protez kapak, gebelik,

son donem bobrek yetmezligi gibi kontraendike
durumlarin  yoklugunda YOAK’larin antikoagiilan
tedavi olarak ilk tercih edilecek ilaglar oldugu

vurgulanmaktadir [5]. RELY (Randomized Evaluation
of Long-term Anticoagulation Therapy) c¢alismasi ile
AF’si olan hastalarda inmeden korunmada yarari
kanitlanmis olan Dabigatran bu endikasyon ile klinik
kullanim onay1 almis olan ilk yeni nesil oral
antikoagiilandir [6]. Plazma ve karacigerdeki esterazlar
ile aktif molekiil haline doniisen Dabigatran direkt
trombin  inhibitorii  olarak etki  gOstermektedir.
Trombositler, normal hemostazin siirdiiriilmesinde
onemli rol oynayan, kanin en kiigiik ama son derece
reaktif bilesenleridirler [7]. Serebrovaskiiler olaylarda
trombiis olusumunda aktif olarak rol almaktadirlar [8].
Trombosit fonksiyonlart dolayli olarak Mean Platelet
Volume (MPV), Plateletcrit (PCT) ve Platelet
Distribution Width (PDW) gibi parametreler ile
degerlendirilebilmektedir. Hacim olarak bilyiik olan
trombositlerin metabolik olarak da daha aktif olduklar
gosterilmisticr  [9]. Metabolik olarak aktif olan
trombositlerin ilaglar ile inhibisyonu da akut trombotik
olaylarin 6nlenmesi adina bir hedef olugturabilir. Biz de
bu calismamizda Dabigatran tedavisinin etkinliginde
trombosit  fonksiyon gostergesi olan  laboratuar
parametreleri lizerindeki etkilerini arastirmay1 planladik.

2. Materyal and Metot
Retrospektif — olarak dizayn edilen c¢alismamiz,
iiniversitemiz klinik arastirmalar etik kurulunun onay1
alinarak Helsinki Deklarasyonunda belirtilen esaslara
gore gerceklestirildi. Calismamiza ocak 2018 ve aralik
2019 tarihleri arasinda Manisa Celal Bayar Universitesi
Kardiyoloji poliklinigine bagvurup, non valviiler atriyal
fibrilasyon tanisi ile endikasyon dahilinde dabigatran
tedavisi baslanmis 69 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
dosyalar1 taranarak dabigatran baslanmadan onceki ve
tedavi altinda 6 ay sonraki laboratuar parametreleri
degerlendirmeye alindi.

Bilinen wvalviiler kalp hastaligi,
otoimmiin hastalik, kronik bobrek hastaligi,

tiroid bozuklugu,
akut

enfeksiyon, kanser ve hemorajik inme Oykiisii olan
hastalar ¢aligma dis1 birakildi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 22.0 istatistik Paket
Programi (SPSS Inc, Chicago, Illinois, ABD)
kullanilarak ~ yapildi.  Verilerin normal dagilimi
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Sayisal
degiskenlerden normal dagilim sergileyenler
ortalamatstandart sapma olarak gosterildi. Kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak temsil edildi.
Kategorik olmayan degiskenlerde parametrik olanlarin
kargilagtirtlmasinda student-T testi kullanildi. P<0.05
degeri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

3. Bulgular
Calismaya kriterlere uyan 69 hasta dahil edildi. Yas
ortalamast 69+9 olup, hastalarin %62,3’si kadin,

%37,7’si erkek idi. Hastalarin %87 sinde hipertansiyon,
%26,1’inde diabetes mellitus, %17,4’linde dislipidemi
mevcuttu. Sigara kullanim oram1 %2,9 olarak gdzlendi.
Hastalarin %5,8’inde daha Onceden gegirilmis inme
Oykiisii mevcuttu. Atriyal fibrilasyonu olan hastalarda
inme riskini belirlemek amaciyla kullandigimiz ve inme
veya gegici iskemik atak Oykiisii varligimin 2 puan, kalp
yetmezligi, hipertansiyon ve diabetes mellitus varliginin
ise 1’er puan olarak degerlendirildigi CHADS; skoru
calisma grubumuzda 3,22 + 1,14 olarak saptandi.
(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Degiskenler

Yag (ortalama + SD) 69+9
Cinsiyet, Kadin; n, (%) 43 (62.3)
Hipertansiyon; n, (%) 60 (87)
Diabetes mellitus; n,(%) 18 (26.1)
Dislipidemi; n, (%) 12 (17.4)
Sigara; n, (%) 2(2.9)
inme; n, (%) 4(5.8)
CHADS; skoru (ortalama + SD) 322+1.14

Dabigatran kullanimimi takiben kan parametrelerinin
karsilastirllmast Tablo 2’de gosterilmistir. 6 aylik
dabigatran kullanimi sonrasinda, basta MPV olmak
iizere, platelet sayisi ve diger trombosit indekslerinde
anlaml bir degisiklik izlenmemistir.

4. Tartisma

Calismamizda AF’de inme riskinin Onlenmesinde
varfarine alternatif olarak kullanima giren yeni nesil
oral antikoagiilanlardan ilki olan dabigatranin platelet
fonksiyonlar: iizerindeki etkisini arastirdik. 6 aylik bir
tedavi periyodunda dabigatranin MPV basta olmak
iizere, trombosit sayis1 ve diger platelet indeksleri
iizerinde anlamli bir degisiklige yol a¢madigim
gozlemledik. Yakin zamanda Duzen ve arkadaslar
tarafindan yapilan 116 hastanin dahil edildigi fakat
hastalarin  hangi yeni nesil oral antikoagiilanlar
kullandiginin belirtilmedigi bir calismada da MPV ve
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Tablo 2. Kan parametrelerinin Dabigatran tedavisi
Oncesi ve sonrasi karsilagtirilmasi

Degiskenler Oncesi | Sonrasi p
degeri

Hb (< 10%ul) | 1339+ | 1332+ | 0.558
1.67 1.41

RDW (%) 1377+ | 13.74= | 0.908
1.81 1.71

WBC (x 10%uL) | 7.89+= | 7.92= | 0.903
2.50 2.38

PLT (x 10%uL) | 230.24 + | 220.05+ | 0.212
74.54 56.76

MPV (fL) 924+ | 9.19+ | 0.798
0.94 1.39

PCT (%) 021|021 | 0877
0.07 0.04

PDW (%) 1163+ |1149% | 0432
1.33 1.26

Hb: Hemoglobin; RDW:Red Blood Cell Distribution Width; WBC:
White Blodd Cell; PLT: Platelet; PCT: plateletcrit; PDW: Platelet
Distribution Width

diger platelet indekslerinin non valviiler AF hastalarinda
tedaviden etkilenmedigi saptanmustir [10]. Bu veriler
YOAK’larin AF’de inme riskini Onleyici etkilerinde

platelet fonksiyonlart veya boyutlart {izerindeki
etkilerinin belirli bir rol oynamadigini
diigiindiirmektedir.

Giincel veriler trombosit hacmindeki ve boyutundaki
artisin trombotik ve inflamatuar ortamm varligim
yansitabilecegini diisiindiirmektedir [11]. Trombosit
biiyiikliigiiniin en sik kullanilan 6lgiisi olan MPV,
trombosit fonksiyonunun bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Daha biiyiik trombositler metabolik ve
enzimatik olarak daha aktiftir ve protrombotik
potansiyele sahiptir [12]. Bu nedenle, bir¢ok ¢alisma
MPV ile koroner arter hastaligi, stent restenozu riski,
periferik arter hastaligi, diabetes mellitus ve metabolik
sendrom gibi trombotik bozukluklar arasindaki iliskiyi
aragtirmistir  [13]. Ornegin, Ozkan ve arkadaslari
MPV'nin geng hastalarda akut miyokard enfarktiisiiniin
bagimsiz prediktorlerinden biri oldugunu bulmustur
[14]. Atriyal fibrilasyonlu hastalarda ve inme
hastalarinda da benzer ¢aligmalar bildirilmistir.

Atriyal fibrilasyonun iskemik inmenin énemli bir nedeni
oldugunu ve meydana geldiginde inme riskinde yaklasik
bes kat artisa yol agtigimi bilmekteyiz [15]. Atriyal
fibrilasyonun prokoagiilan ve protrombotik durumuna
bagli  gelisen  tromboembolik  komplikasyonlar
bildirilmistir. Bununla birlikte, yeni ila¢ ve cihazlarin
iretimine ragmen, bu risk tamamen ortadan
kalkmamaktadir. Bu nedenle, riskli hastalarin erken
tespiti ¢ok Onemlidir. MPV bu baglamda riskli hasta
grubunu belirlemekte bir belirte¢ olarak kullanilabilir.
Colkesen ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada
paroksismal AF’si olanlarda normal popiilasyona oranla
MPV degerlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
[16]. Choudhury ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
caligmada ise permenant AF’si olan hastalarda,
paroksismal AF’si olanlara gore daha yiiksek MPV
seviyelerinin oldugu gosterilmigtir  [17]. Inme

hastalarinda MPV ie yapilmis olan ¢alismalara bakacak
olursak; MPV diizeyinin akut iskemik inmede yiiksek
oldugu ve de inme hastalarinda progoz ile iligkli oldugu
gosterilmigtir [18, 19]. 3134 hastanin dahil ediligi ve
yaklasik 4 yil boyunca takip edildigi PROGRESS
calismasinda MPV, inme veya gecici iskemik atak
Oykiisii olan bireyler arasinda inme riskinin bagimsiz bir
prediktorii olarak saptanmustir [19]. AF hastalarinda sol
atriyum ve sol atriyal apendiksin inmenin gelisimi ile
ilgili en yaygin kardiyak emboli bolgeleri oldugu iyi
bilinmektedir. Yapilan bir c¢alismada AF’si olan
hastalarda artan MPV'nin sol atriyal staz ile iliskili
oldugu bildirilmistir [20]. AF’si olan 140 hastanin dahil
edildigi bir ¢alismada, MPV diizeyleri 9,4 fL'den
yliksek olan hastalarin dort kat daha fazla inme riskine
sahip  olduklar1  belirtilmistir  [21]. Bayar ve
arkadaslariin yapmis oldugu bir diger ¢alismada ise
9,85 fL MPV degeri inme i¢in cuttoff deger olarak
saptanmigtir [22].

Literatiire baktigimizda baz1 ilaglarin MPV iizerine olan
etkilerinin  aragtirilldigi caligmalar da mevcuttur.
Paroksismal AF’de asetil salisilik asit (ASA), stabil
koroner arter hastaligi olanlarda ise ikili antiplatelet
tedavi (ASA + Klopidogrel) kullaniminin MPV iizerine
anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmigtir [16, 23].
Diger taraftan nonvalviiler atriyal fibrilasyonu olan
hastalarda varfarin ile yapilmis bir g¢alismada ise
International Normalized Ratio (INR) diizeyi 2,0-3,0
arasi olan hastalarin kontrol grubuna (siniis ritmi) gore
MPV, PDW ve PCT degerlerinde anlamli bir degisiklik
olmadig: tespit edilmistir [24].

4. Sonug

Caligma verilerimiz 1s18inda Dabigatran’mn AF’de inme
ve tromboembolinin dnlenmesinde, platelet indeksleri
iizerine olan etkisinin bir anlam ifade etmedigi
goriilmektedir. ~ Varfarinin  aksine  doz  ayan
gerektirmeyen ve standard dozlarda kullanilan
YOAK ’larn etkinlik takibinde platelet indeksleri uygun
birer parametre gibi goriillmemektedir ama diger yeni
nesil ajanlar ile yapilacak olan c¢aligmalara ihtiyac
vardir.
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Giris ve Amac: Foramen mentale, corpus mandibulae’nin 6n yiiziinde bulunan anatomik olugumdur. Foramen
mentale’nin lokalizasyonu ve tespiti, dental islemler, endodontik tedaviler, implant uygulamalari, premolar
bolgedeki cerrahi islemler ve lokal anestezinin tam olarak yapilabilmesi agisindan o6nemlidir. Foramen
mentale’nin yerinin 1rklara, kisiden kisiye ve yaslanmayla degistigi belirtilmistir. Bu ¢alismanin amaci, pediatrik
populasyonda foramen mentale’nin lokalizasyonunu belirlemek ve yas, cinsiyet ve yerlesimine (sag/sol) gore
canli kisilerde ii¢ boyutlu bilgisayarli tomografi kullanarak degerlendirmektir.
Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici tipteki bu galigma, retrospektif olarak herhangi bir nedenle kraniyal
bilgisayarli tomografisi ¢ekilmis yas ortalamasi 9,11 (+2,70) olan 99 bireyin goriintiileri iizerinde yapilmistir.
Olgiim yerlerimiz, foramen mentale iist kenar1 ile alveoler krest noktasi arasi dikey mesafe (E1), foramen
mentale’nin alt kenar ile mandibula’nin alt kenar1 arasindaki dikey mesafe (E2), foramen mentale’nin medial
kenar1 ile symphysis menti noktas: aras1 mesafe (E3) ve foramen mentale’nin lateral kenar1 ile ramus
mandibula’nin arka sinir1 aras1 mesafe (E4) seklindedir.
Bulgular: Calismamiz sonucunda saptadigimiz degerler ortalama olarak, E1’de 12,5+2,7 mm, E2’de 9,1+1,8
mm, E3’de 21,4+1,9 mm, E4’de 46,4+4,4 mm’dir. Kiz-erkek ve sag-sol karsilagtirmalarinda anlaml bir fark
yoktu. Yas ile E2, E3, E4 6l¢limleri arasinda pozitif yonde korelasyon bulundu.
Sonug: Pediatrik populasyonda foramen mentale lokalizasyonun tam olarak bilinmesi premolar bolgede
yapilacak olan cerrahi uygulamalarda, anestezi uygulamalarinda komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan biiylik
Onem arz etmektedir.
Anahtar kelimeler: Foramen mentale, pediatrik popiilasyon, ii¢ boyutlu bilgisayarli tomografi.

Abstract
Objective: Mental foramen is the anatomical formation on the anterior surface of the body of mandible. The
localization and detection of mental foramen is important in terms of dental procedures, endodontic treatments,
implant applications, surgical procedures in the premolar region and local anesthesia. It is stated that the place of
mental foramen changes with races, from person to person and with aging. Our aim is to know the localization of
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the mental foramen in the pediatric population and to evaluate it using three-dimensional computed tomography
in living people according to age, gender and location (right / left).

Material and Metods: This descriptive study was performed retrospectively on the images of 99 individuals
with a mean age of 9.11 (+ 2.7) who underwent cranial computerized tomography for any reason. Our
measurement locations is the vertical distance between the upper edge of the mental foramen and the point at the
alveolar crest (E1), vertical distance between the lower edge of the mental foramen and the lower edge of the
mandible (E2), the distance between the medial edge of the mental foramen and the point at the mandibular
symphysis (E3) and the distance between the lateral edge of the mental foramen and the point at the back border

of the ramus of mandible (E4).

Results: The values we determined as a result of our study were, on average, 12.5 2.7 mm in E1, 9.1 £ 1.8 mm
in E2, 21.4 £ 1.9 mm in E3, 46.4 + 44 mm in E4.There was no significant difference between girls-boys and
left-right comparisons. There was positive correlation between age and E2, E3, E4 measurements.

Conclusion: Precise localization of the mental foramen in the pediatric population is of great importance in
reducing the complications of anesthesia in surgical applications to be performed in the premolar region.
Keywords: Mental foramen, pediatric population, three dimensional computerized tomography

1. Giris

Foramen mentale, canalis mandibularis’in corpus
mandibulae’sinin  6n yiiziinde bulunan anatomik
olusumdur. Bu delikten on-alt dudak bdlgesini
besleyen damarlar ile birinci molar disin medialinden
orta hatta kadar olan bdlgedeki alt dudak, ¢ene ucu,
yanak ve dis etinin duyusal inervasyonunu saglayan
sinir ¢gikmaktadir [1,2]. Foramen mentale’nin yeri, 1.
ve 2. premolar disler arasindaki hattin altinda veya 2.
premolar dis hizasinda olarak tanimlanmaktadir.
Foramen mentale, oval ya da yuvarlak olabilmektedir.
Deligin agilis dogrultusu ise posterior yonde disart ve
yukart dogru olacak sekildedir [3]. Foramen
mentale’nin yeri 1wrklara, kisiden kisiye farklilik
gosterdigi gibi yaslanmayla da distale kaydigi
belirtilmistir [4]. Dvorak, postnatal gelisim siirecinde
foramen mentale’nin yas ile birlikte yerinin degistigini
gozlemlemis ve ilk defa foramen mentale
asimetrisinden bahsetmistir [5].

Calismamizin amaci, pediatrik populasyonda foramen
mentale’nin lokalizasyonunu bilmek ve yas, cinsiyet
ve yerlesimine [sag/sol] gore canli kisilerde ti¢ boyutlu
bilgisayarli tomografi [BT] kullanarak
degerlendirmektir. Yasa bagli olarak foramen
mentale’nin ~ konumunun  radyografik  olarak
degerlendirilmesi daha giivenli bir prosediir i¢in
onemlidir. Biz de ozellikle pediatrik grupta foramen

Tablo 1. Ol¢iim noktalarmin ad1 ve tanimi

mentale’nin  anatomik  yeri ve  morfolojisini
belirleyerek plastik cerrahi  ve dis hekimligi
cerrahisinde, dental islemlerde agiz ve c¢ene
cerrahlarina ve anestezistlere 6nemli katki saglayacagi
ve ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlart en aza
indirebilme inancindayiz.

2. Materyal ve Metot

Calisma icin Dumlupmar Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
18.01.2016 tarih 2016/17 sayili karari ile etik ¢aligma
onayr alindi. Calismamiz Afyonkarahisar Saglik
Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi ve
Radyoloji Anabilim Dali’nda gergeklestirildi. Bu
aragtirma, 99 ¢ocuk bireyin daha 6nceden herhangi bir
sebeple ¢ekilen BT’ leri iizerinden yapildi. 6-14 yas
arasi, kiz ya da erkek bireylere ait daha 6nceden
¢ekilen kranial BT’lerden foramen mentale’nin
mandibula iizerindeki belirlenen yerlere olan
uzakliklart Olgiildii. 6 yasindan kiiciik, 14 yasindan
biiyiik olanlar, 6l¢iimii etkileyebilecek mandibular
patolojisi ve/veya malformasyonu olanlar, ¢ekim
kalitesi kotii olan bireylerin BT goriintiileri ¢aligmaya
dahil edilmedi.

Olgiim sag ve sol olmak iizere her iki foramen
mentale’de yapildi. Olgiim noktalarina ait bilgi Tablo
1’de ifade edildi.

Olgiimiin Ol¢iim Noktasinin Tanimi
Ad1
El Foramen mentale’nin iist kenari ile alveoler krest noktasi arasindaki dikey mesafe
E2 Foramen mentale’nin alt kenari ile mandibula’nin alt kenari arasindaki dikey mesafe
E3 Foramen mentale’nin medial kenar1 ile symphysis menti noktas1 aras1 mesafe
E4 Foramen mentale’nin lateral kenari ile ramus mandibulae’nin arka sinir1 arast mesafe
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Resim 1. E1, E2, E3 ve E4 Olgiim Yerleri

2.1. Istatistiksel Analiz

[statistiksel analiz icin SPSS 18.0 paket programi
kullanildi. Tanimlayici analizler ortalama, ortanca,
standart sapma ve yiizde dagilimlar olarak
degerlendirildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik  yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov  ve

Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Stirekli
degiskenlerin karsilagtirilmasinda parametrik
kosullarin saglandigi durumlarda Bagimsiz Grup T
Testi, normal dagilima uymayan (parametrik
olmayan) veri setlerinde Mann-Whitney U Testi
kullamldi. 1ki siirekli verinin korelasyonunu

degerlendirirken Pearson Testi kullanildi. Biitiin
testlerde istatistiksel O6nem diizeyi p<0,05 olarak
anlaml kabul edildi.

3. Bulgular ve Tartisma

Calismamiza, yaslart 6 ile 14 arasinda degisen, yas
ortalamasi 9,11(£2,70) olan 99 kisi dahil edildi.
Kisilerin 36 (%36,4)’s1 kiz, 63 (%63,6)’1 ise erkekti
(Grafik 1).

Tim bireylerde yapilan milimetre cinsinden (mm)
Ol¢iimlerin minimum (min) ve maksimum (max)
degerleri ile ortalama (ort) ve standart sapmalar1 (ss)
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hesaplandi (Tablo 2). Sag ve sol taraftan yapilan E1,
E2, E3 ve E4 mesafe Olglimlerinin ortalamalarinin
kargilagtirtlmasi yapildi. Mesafe olgiimleri arasinda
sag ve sol taraf arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (Tablo 3). Sag ve sol taraftan yapilan E1,
E2, E3 ve E4 mesafe Ol¢iimlerinin cinsiyete gore
karsilastirilmast yapildi ve gruplar arasinda anlamh
fark saptanmadi (Tablo 4). Bu sonuca gére foramen
mentale’nin  yag faktérii ve sag-sol taraftan
etkilenmedigi tespit edildi. Yas ile E1, E2, E3 ve E4
mesafe Ol¢tiimleri arasindaki iligki
degerlendirildiginde, E2, E3 ve E4 mesafe
Olctimlerinin yas ile pozitif yonde anlamli korelasyon
gosterdigi saptandi (Tablo 5). Foramen mentale’nin
lokalizasyonu ve tespiti, dental islemler, endodontik
tedaviler, implant uygulamalari, premolar bdlgedeki
cerrahi islemler ve lokal anestezinin tam olarak
yapilabilmesi agisindan énemlidir [2].

Cerrahi islemler sirasinda canalis mandibularis veya
foramen mentale bolgesine yapilacak yanlis
uygulamalar nervus mandibularis, nervus mentalis ve
beraberindeki damar yapilarin hasariyla
sonuglanabilir. Buna bagh olarak duyu kaybi ve
hematom olusabilir [6,7].
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Grafik 1: Yaslarina gore bireylerin dagilimi

Tablo 2: Tiim bireylerde yapilan dl¢iimlerin

ortalama ve standart sapmalar1

Min-max orttss
(mm) (mm)
Sag 6.5-16.1 12.54+2.7
El
Sol 8.1-19.3 12.5+1.7
Sag 5.08-15.2 9.1£1.8
E2
Sol 5.4-14.5 9.1+1.9
Sag 15.6-26.4 21.4£1.9
E3
Sol 18.4-26.4 21.7+1.6
Sag 35.7-61.6 46.4+4 .4
E4
Sol 35-58.3 45.9+4.2
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Tablo 3: Sag ve sol taraftan yapilan E1, E2, E3 ve

E4 mesafe dl¢limlerinin karsilastirilmasi (p>0,05).

ortalama p

Sag 101.44

El .634
Sol 97.56
Sag 99.24

E2 949
Sol 99.76
Sag 95.35

E3 .308
Sol 103.65
Sag 102.33

E4 487
Sol 96.67




Tablo 4. Sag ve sol taraftan yapilan E1, E2, E3 ve E4 mesafe dl¢iimlerinin cinsiyete gore karsilagtirmasi(p>0,05)

Kiz (n:36) Erkek (n:63)
Min-max ortEss (mm) Min-max orttss (mm) p
(mm) (mm)
El Sag 6.5-16.1 12.5+2.3 8.0-15.6 12.5+1.5 .881
Sol 8.1-16.4 12.6£1.6 8.1-19.3 12.6£1.8 947
E2 Sag 6.7-14.0 9.1£1.7 5.1-15.2 9.1£2.0 .956
Sol 6.6-14.5 9.8+2.0 5.4-14.5 9.4+2.0 .558
E3 Sag El 21.0£2.0 17.6-26.4 21.7£1.9 .109
Sol 18.4-26.4 21.5+1.8 18.4-26.4 21.7£1.8 .570
E4 Sag 35.7-56.1 46.6+4.3 36.7-61.6 46.4+4.6 749
Sol 35.0-58.3 46.1+£4.8 35.0-58.3 46.2+4.4 .703

Tablo 5. Yas ile E1, E2, E3 ve E4 mesafe 6l¢limlerinin korelasyonu (r: Pearson korelasyon katsayist).

El E2 E3 E4
Sag r -.041 596" 342 .698™
Yas p .688 .000 .001 .000
Sol r .036 . 640™ 251" 631"
p 723 .000 .012 .000
**p<0.01
* p<0.05

Foramen mentale’nin varligi kuru kafatasinda
mikroskopik  olarak incelenebilir.  Panoromik
goriintiller ve BT goriintiileri de dahil olmak {izere
farkli yontemlerle de degerlendirilebilir. Panoromik
radyografilerde basit prosediir, diisiikk radyasyon
dozu, daha hizli goriintii elde etme avantaj iken
diisiik tanilama derecesi ve detaylari, ¢arpikliklarin
varligt  ve  anatomik yapilarn  Ortiismesi
dezavantajlaridir. Calismamizda BT kullanmamizin
nedeni, BT’nin segilen bdlgenin anatomisinin
kapsamli bir sekilde {i¢ boyutlu goriintiiler iiretmek
suretiyle anatomik varyasyonlarin tanimlanmasina
ve degerlendirilmesine izin veren yararli bir arag
olmasindan dolayidir. [8-12] Foramen mentale ile
ilgili yapilan arastirmalardaki olgular genellikle
erigkin  kisilerdir. Bu durum, ¢alismamizin
spesifikligini arttirmasina ragmen karsilastirma
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yapma durumunu azaltmaktadir. Mohamed ve ark.,
Hint popiilasyonunda dijital panaromik
radyografiler ile 6-12 yas grubunda E1 degerini
kizlarda 14,48 mm, erkeklerde 14,36 mm; 13-18
yag grubunda El degerini kizlarda 15,58 mm
erkeklerde 16,16 mm olarak bulmuslardir [13]. Bu
sonuglara gore yas grubu dikkate alindiginda
Mohamed ve ark.’nin bu yas gruplarinda buldugu
degerler ile calismamizdaki sonuclar arasinda
benzerlik bulunmaktadir. Haktanir ve ark. E1
degerinin sag ve sol dl¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulamamiglardir [8]. Benzer
sekilde calismamizda da sag ve sol Olglimleri
arasinda anlamli bir fark saptayamadik.

E2 degerini panoramik radyografiler ile saptayan
caligmalardan =~ Mohamed ve  ark, Hint
populasyonunda ve 6-12 yag grubunda kizlarda



9,70 mm ve erkeklerde 8,58 mm bulmuslardir. 13-
18 yas grubunda ise kizlarda 12,70 mm, erkeklerde
13,12 mm olarak bulmuslardir [13]. Bizim
calismamizda bu deger ortalama 9,1 mm’dir. E1’de
oldugu gibi E2’de de buldugumuz degerin
Mohamed ve arkadaslarmin sonuglarma yakinlik
gosterdigini gézlemledik. Sheikhi ve ark. sagda ve
solda anlamli bir fark olmadigini ifade etmislerdir
[14]. Calismamizda da sag ve sol karsilastirmasinda
Olclimler arasinda anlamli bir fark bulunamadi.
Calismamizda, E3 degerini ortalama olarak 21,5
mm saptadik. Literatlir arastirmalarimizda E3
degerini pediatrik populasyonda degerlendiren
herhangi bir ¢alismaya rastlayamadik. Dolayisiyla
literatlirdeki degerlerin bizim Ol¢iimlerimize gore
daha biiyiik olmasmin nedeni, bu c¢alismalarin
erigkinler iizerinde yapilmasindan
kaynaklanmaktadir. Literatiirde E3 degerini sag-sol
olarak karsilagtiran ¢caligmalarda Haktanir ve ark. ve
Sheikhi ve ark. istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamuiglardir [8,14]. Bizim ¢aligmamizda da E3
degerinin sag ve sol karsilastirmasinda da anlamli
bir fark bulunmadi.

Calismamizda E4 degerini ortalama 46,1 mm
olarak saptadik. E4 sag-sol o&lgliimler arasinda
anlaml bir fark bulunamadi. Literatiirde ise bdyle
bir karsilagtirma yapilmamuistir.

Gungor ve ark. Tirk populasyonunda 107 erkek,
103 kiz ve kadin bireylerde bilgisayarli tomografi
cihazimi kullanarak yaptiklart 6l¢iimlerde foramen
mentale’nin  cinsiyete gore karsilagtirmasinda
kadinlarda bulunan degerlerin erkeklere gore
anlamli olacak sekilde daha diisiik bulmuslar [15].
Bizim ¢alismamizda kiz ve erkek karsilagtirmasinda
anlamli bir fark yoktur. Mohamed ve ark. 6-12 yas
grubunda E1 degerini kizlarda 14,48 mm ve
erkeklerde 14,36 mm; E2 degerini kizlarda 9,70
mm ve erkeklerde 8,58 mm olarak bulmuslardir. E2
degerinde kizlarda erkeklere oran ile anlamli bir
artis gozlemlemislerdir [13]. Kiz ve erkekler
arasindaki  foramen  mentale’deki  pozisyon
degisikligini pubertel biiyiime ile
iligkilendirmiglerdir.

Dotto ve ark. 10 ile 12 yas arasindaki bireylerde
panaromik grafiler ile yaptiklari ¢alismada sadece
sol tarafli Olgiim yapmislar ve E2 ile yas
kargilagtirildiginda anlamli bir fark bulmuslardir.
Ayni ¢alismada E1 ile yas arasinda anlamli bir fark
bulunmadigini gézlemlemiglerdir [16]. Bu c¢alisma
ile yasmm artmast ile foramen mentale’nin
pozisyonunda bazi  degisiklikler olabilecegi
sonucuna varmislardir. Sheikhi ve ark. E2 degeri ile
yas arasinda iliski saptarken, E3 ol¢iimii ile yas
arasinda iliski olmadig1 sonucuna varmislardir [14].
Jo ve ark. 6-13 yas arasindaki c¢ocuklarin
panoromik goriintiilerinden yaptiklar1 6lglimlerde,
yas arttikca foramen mentale’nin arkaya ve asagi
dogru hareket ettigi sonucuna varmislardir [17].
Bizim c¢alismamizda tiim Olgiimlerin yasa bagh
korelasyonuna bakildiginda, yas ile E2, E3, E4
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Olglimleri arasinda pozitif ydnde korelasyon
bulundu. Yas ile El arasinda ise anlamli bir
korelasyon yoktu.

Foramen mentale’nin lokalizasyonunu, sinirlarini
ve boyutunu bilmek, dental islemler, endotontik
tedaviler, implant uygulamalari ve bu bolgedeki
cerrahi iglemler ile lokal anestezinin tam olarak

yapilabilmesi  agisindan  Onemlidir. Foramen
mentale’nin  klinik ©6nemi olmasina ragmen
lokalizasyonu acisindan anatomik

varyasyonlarindan dolay1 tam bir goriis birligi
yoktur [15, 18]. Ciinkii yasin artmasi ile birlikte
mandibula’nin gelisimine paralel olarak foramen
mentale’nin lokalizasyonu da degisebilmektedir
[19].

4. Sonug
Pediatrik ~ populasyonda  foramen mentale
lokalizasyonun tam olarak bilinmesi premolar

bolgede yapilacak olan cerrahi uygulamalarda,
anestezi  uygulamalarinda  komplikasyonlarin
azaltilmasi acisindan biiyilk 6nem arz etmektedir.
Calismamizda pediatrik populasyondaki bireylere
ait bilgisayarli tomografi goriintiileri iizerinden
foramen mentale lokalizasyonunu belirleyerek yas,
cinsiyet ve yerlesimine gore degisimlerini
tanimlayarak  klinik  degerlendirmelere  katki
saglamay1 amagladik.
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Giris ve Amagc: Servikal dizilim yasam kalitesi ve myelopatiyle iliskilidir. Anterior servikal diskektomi ve flizyon’un
amaci noral yapilar1 dekomprese etmek, servikal dizilimi korumak ve/veya restore etmektir. Bu ¢calismanm amaci
giiniimiizde yaygin olarak kullanilan anterior servikal diskektomi ve fiizyon’un servikal sagittal dizilim {izerine
etkisini degerlendirmektir.
Gerec ve Yontemler: Tek seviye dejeneratif servikal disk hernisi nedeniyle anterior servikal diskektomi ve fiizyon
uygulanan 16 hastay1 ortalama 16 ay takip edilmesinin ardindan retrospektif olarak degerlendirdik. Radyolojik
degerlendirme i¢in preoperatif ve postoperatif 12. ayda lateral skolyoz grafisinde C1-C2, C2-C7 ve T1 slop agilarin
analiz ettik. Klinik sonuglari degerlendirmek i¢gin viziiel analog skala (boyun agrisi i¢in) skorlar1 incelendi.
Bulgular: Preoperatif ve postoperatif 12.ayda olgiilen servikal sagittal dizilim parametrelerinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken; hastalarin preoperatif ve postoperatif 12.ayda degerlendirilen Viziiel analog skala
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi.
Sonug: Tek seviye anterior servikal diskektomi ve fiizyon sonrasi radyolojik a¢idan istatistiksel olarak anlamli bir
fark ¢ikmasa bile klinik olarak hastalarda belirgin bir iyilesme gézlenmistir. Alt servikal bolgede tek seviye yapilan
anterior servikal diskektomi ve fiizyonun, servikal lordozu diizeltmeye olan etkisinin daha az oldugu saptanmustir.
Anahtar Kelimeler: Anterior servikal diskektomi ve fiizyon, servikal sagittal dizilim

Abstract
Obijective: Cervical alignment is associated with life quality and myelopathy. The goals of anterior cervical
discectomy and fusion are decompressing the neural structures, maintaining cervical alignment and/or restoring it.
The aim of this study is to determine the effects of anterior cervical discectomy and fusion, which is recently widely
performed, on cervical sagittal alignment.
Materials and Methods: 16 patients with single-level degenerated servical disc herniation who underwent the
operation of anterior cervical discectomy and fusion were followed up for average of 16 months were evaluated
retrospectively. C1-C2, C2-C7 and T1 slope angles were analyzed at the lateral scoliosis graphies preoperatively and
postoperatively at 12th months.
Results: Data showed no statistically significant difference between the measured cervical sagittal alignment
parameters at preoperative and postoperative 12 months, whereas there was statistically significant difference between
the Visual Analogue Scale values of the patients at preoperative and postoperative 12 months.
Conclusion: Although there was no statistically significant difference after single-level cervical discectomy and
fusion radiologically, a significant improvement was observed in patients clinically. It was determined that single-
level anterior cervical discectomy and fusion in lower cervical levels have less effect on correction of cervical lordosis.
Keywords: Anterior cervical discectomy and fusion, cervical sagittal alignment




1.Giris

Servikal omurga, omurganin geri kalanina gore en
genis hareket araligina izin verdigi ve ayni zamanda
basin agirhgm destekledigi ig¢in ¢ok karmasiktir.
Servikal bolgenin bu karmasik dogasi, cerrahi
diisiinmeyi gerektirebilecek dizilim patolojisiyle
baslayan ve kacimilmaz olarak yol agan c¢esitli
bozukluklara ve komplikasyonlara kendini duyarl
hale getirir. Servikal omurgadaki dejeneratif
degisiklikler saglikta yasam kalitesini bozabilir ve
fonksiyonelligi azaltabilir [1]. Bu dejeneratif
degisiklikler ¢ogu zaman agri, radikiilopati ve
myelopati ile sonuglanabilir ve bazen cerrahi
gerektirebilir [2]. Dekompresif cerrahi anterior veya
posterior  yolla  olusturulabilir. ~ Bugiinlerde
dejeneratif servikal diskektomi i¢in en yaygin
kullanilan cerrahi ydntem anterior servikal
diskektomi ve flizyondur (ASDF) [3]. ilk olarak
Smith ve Robinson tarafindan tanimlanmis olan [4];
anterior servikal diskektomi ve flizyon dejenere
diskin patolojik omurilik seviyesinde ¢ikarilmasini
ve yerine otolog veya yapay kemik grefti ile
paketlenmis paralel veya acili plastik veya titanyum
kafes yerlestirilmesini igerir. Ayrica dzellikle fokal
kifoz olmak {izere bazi servikal deformitelerin
diizeltilmesinde de fayda sagladigi gosterilmistir [5].
Servikal sagittal denge son donemlerde servikal
dejeneratif  hastaliklarin ~ ortaya  ¢ikmasinda
radyolojik ve klinik sonuglari belirlemek i¢in 6nemli
bir faktér olarak biyiik ilgi gordi. Servikal
omurganin dizilimdeki bir problem ayni zamanda
servikal myelopatinin gelisiminde 6nemli bir rol

Tablo 1. Hastalarm ozellikleri

oynar ¢ilinkil; servikal deformite spinal kord
kompresyonuna ve kord tansiyonuna yol agar [6].
Buna ek olarak postoperatif dizilim bozuklugu ve
kifoz komsu segment hastaliginin gelisimiyle
iligkilendirilmistir [6,7]. Gegmiste, spinal dizilimde
uyumsuzluk ve saglikta yasam kalitesi arasindaki
iligki lizerine yapilan arastirmalar bilylik olglide
torakolomber ve pelvik bolgeler {izerinde
yogunlagsmig ve servikal omurga c¢ok az dikkate
almmustir. Giinlimiize kadar anormal servikal
dizilimi diizeltmek icin cerrahi endikasyonlar iyi
tanimlanmamigtir  ve elde edilecek diizeltme
miktarin1 ele almak i¢in belirlenmis bir standart
yoktur. Bu calismanin amaci, tek seviye ASDF
prosediirii uygulanan hastalarda radyolojik ve klinik
sonuglar1 preoperatif ve postoperatif 12.ay takibinde
sagittal dizilime ve boyun agrisi igin viziiel analog
skala degerlerine gore karsilastirarak dejeneratif
servikal disk hastaliginda sagittal dengenin
restorasyonu ve siirdiiriilmesi agisindan etkisini
degerlendirmektir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Calisma dizayn

Bu retrospektif caligmaya Kog¢ Universitesi
Hastanesi Norosiriirji departmaninda Subat 2017-
Subat 2019 yillar1 arasinda boyun/boyun-tkol agrist
ve/veya progresif norolojik defisiti olan konservatif
tedaviden yanit almamis sadece C6-C7 tek seviye
servikal disk hernisinden opere edilerek anterior
servikal diskektomi ve fiizyon yapilan 16 hasta dahil
edilmistir (Tablo 1).

Yas Cinsiyet Sikayet Norolojik Defisit Op. Seviyesi
1 70 K Boyun ve kol agrist Sag on kol eks. kas giicii 2/5 C6-7
2 56 E Boyun ve kol agrist Sag on kol fleks. kas giicii 3/5 C6-7
3 60 E Boyun agrist Sol 6n kol eks. kas giicii 3/5 C6-7
4 42 K Boyun ve kol agrist Sag on kol eks. kas giicii 4/5 C6-7
5 65 K Boyun agrisi Sag el bilegi eks. kas giicii 3/5 C6-7
6 45 K Boyun ve kol agrisi Sol 6n kol eks. kas giicii 3/5 C6-7
7 47 K Boyun ve kol agrisi Norolojik defisit yok C6-7
8 53 E Boyun agrisi Sol 6n kol eks. kas giicii 4/5 C6-7
9 55 K Boyun ve kol agrisi Norolojik defisit yok C6-7
10 49 K Boyun ve kol agrisi Sol 6n kol eks. kas giicti 4/5 C6-7
11 38 K Boyun agrist Sol 6n kol fleks. kas giicii 3/5 C6-7
12 35 K Boyun agrist Norolojik defisit yok C6-7
13 60 E Boyun agrist Sag on kol fleks. kas giicii 4/5 C6-7
14 45 E Boyun agrist Sag el bilegi eks. kas giicii 4/5 C6-7
15 50 K Boyun ve kol agrisi Sol 6n kol fleks.kas giicii 4/5 C6-7
16 50 K Boyun ve kol agrisi Sol 6n kol fleks. kas giicii 3/5 C6-7
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18 yas altindaki hastalar ve daha Once anterior
velveya posterior servikal cerrahi gegirmis olan
hastalar c¢alismaya dahil edilmemistir. Cerrahi
islemler tek bir akademik kurumda tek cerrah
tarafindan gerceklestirildi. Hastalarin bakiminda yer
almayan bagimsiz bir cerrah verileri analiz etti.
Hastalarin preoperatif ve postoperatif takibinde
12.ay’da boyun agrist icin Viziiel analog skala
(VAS) degerleri ve servikal sagittal parametre
verileri degerlendirildi.

2.2. Operatif Teknik

Hastalar genel anestezi altinda standart Smith-
Robinson yontemi kullanilarak mikroskop esliginde
opere edildi. [4] Dekompresyon islemi ardindan
hastanin preoperatif servikal lordoz veya kifozuna
gore (preoperatif lordozu olan hastalara daha algak
kafes yerlestirilirken; preoperatif kifozu olan
hastalara daha yiiksek kafes yerlestirildi) kilitli-
polietereterketon  (PEEK) kafes yerlestirildi.
Kullanilan kafes yiiksekligi 5-9 mm arasindaydi.
2.3. Veri toplama ve degerlendirme kriterleri
Demografik veriler yas, cinsiyeti, sikayet ve
norolojik durumu igerdi. On ii¢ (13) hastanin
preoperatif motor defisiti vardi. Tim hastalarmn
preoperatif donemde ve postoperatif 12.ayda tiim
viicudu iceren ayakta on-arka ve lateral skolyoz
grafileri ¢ekildi. Tiim radyografik degerlendirmeler
Surgimap Spine (Nemaris, Inc., New York, NY)
programi kullanilarak yapildi. Servikal sagittal
parametreler lateral skolyoz grafisinde Cobb
methoduyla [8] ol¢giildii ve analiz edildi. C1-C2
arasindaki a¢1; C1 vertebrasinin ventral ve dorsal
arkinin inferiorundan gegen hatla C2 vertebrasinin
korpusunun inferiorundan gecen hat arasindaki
acidir [9]. C2-C7 (CL) arast servikal lordoz agist; C2
vertebrasinin inferior ug¢ plak’1 ile C7 vertebrasinin
inferior u¢ plak’1 arasindaki agidir. T1 slop; T1
vertebra superior u¢ plak’t ile horizontal hat
arasindaki a¢1 olarak tamimlanir (Resim A-B-C).
Lordoz porzitif deger, kifoz negatif degerle ifade
edildi. Klinik analiz’de preoperatif-postoperatif
Viziiel analog skala (VAS)- (boyun agrisi i¢in)
kullanildi.  Radyolojik ve klinik farkliliklan

preoperatif ve postoperatif
degerlendirildi (Resim D-E).

donemlere gore

Resim-D-E: Preoperatif C2-C7 (servikal lordoz agis1) agis1 -3,3°
olan hastanin; Postoperatif C2-C7 agis1 0,6° olarak lordoz lehine
degismistir.

Resim-A: C2-C7 agist; C2 ve C7 vertebra alt ug plaklarindan servikal lordoz 6l¢iimii. Resim-B: C1-C2 agisi; C1 vertebrasimin
ventral ve dorsal arkinin inferiorundan gegen hatla C2 vertebrasinin korpusunun inferiorundan gegen hat arasindaki agidir.
Resim-C: T1 slop agist; T1 vertebra superior ug plak’1 ile horizontal hat arasindaki ag1 olarak tamimlanir


https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/polietereterketon

3. Bulgular

Caligmaya dahil edilen 16 hastanin 11°i kadin, 5°T erkek
idi. Yas ortalamas1 51,25 idi (aralik 35-70). Hastalar
postoperatif ortalama 16 ay (aralik, 12-24 ay) takip
edildi. Preoperatif 6l¢iilen C1-C2 agis1 ortalama
-26,8°+17,56 (aralik, -42° — 14°) ve postoperatif -20,5°
+ 14,94° (aralik, -32° — 15°) dl¢iildi (Mann-Whitney U
testi p=0.141). Ortalama Cobb agisi preoperatif -8,67 ° +
9,97 ° (aralik, -18° — 10°), postoperatif -8,56° + 7,70 °
(aralik, -28° — 3°) idi (Mann-Whitney U testi, p = 0.490).
Ortalama T1Slop preoperatif 23,9° + 9,79° (aralik, 12°
— 41°) ve postoperatif 22° £ 5,85° (aralik, 14° — 31°)
olarak oOl¢iildi (Mann-Whitney U testi, p = 0.944).
T1Slop ve Cobb agisi dlglimlerinde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (Tablo-2).
Preoperatif donemde yapilan Viziiel analog skala (VAS)
skoru oOlgiimleri ile karsilastinldiginda, postoperatif
12.ay takibinde yapilan 6l¢iimlerde istatistiksel olarak
anlaml1 bir azalma tespit edildi. Preoperatif donemde

ortalama VAS skoru 8.18+1.04 (aralik, 6-10),
postoperatif dénemde 12.ayda 2.56+0.72 (aralik, 1-4)
olarak hesaplandi (sirasiyla Mann-Whitney U testi
p=0.0001).

3.1. Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz MedCalc Statistical Software ver.
12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
http://www.medcalc.org; 2013) kullanilarak yapildi.
Tanimlayici istatistikler normal dagilimli degiskenler
i¢in ortalama ve standart deviasyon degerleri ile, normal
dagilimin disinda kalan degiskenler igin ortalama
degerler (minimum ve maksimum degerlerler)
kullanilarak belirlendi. Carpiklik katsayisi i¢in non-
parametrik istatistiksel yontemler kullanildi. iki normal
olmayan dagilima sahip grubun karsilastirilmasi igin
Mann Whitney U testi kullanildi. Her iki yonli p
degerinin 0.05 degerinin altinda olmas1 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 2. Hastalarm VAS degerlerinin ve servikal sagittal parametrelerinin istatistiksel analizi

Degisken Preoperatif Postoperatif p

VAS 8.18+1.04 2.56+0.72 0.001
C1-C2 agisi () -26.8+£17.56 -20.5+14.94 0.141
T1 slop agisi (°) 23.949.79 22+45.85 0.944
C2-C7 agist (Servikal lordoz) (°) -8.6749.97 -8.56+7.70 0.490

Mann-Whitney U test

4. Tartisma

Servikal sagittal dizilimin saglikta yasam kalitesinde
onemli bir rol oynadigi konusunda artan bir farkindalik
var. Klinik ¢aligmalar, kifozun servikal operasyondan
once ve sonra artan boyun agrist ile iligkili oldugunu
gostermektedir [10]. Servikal lordozun restorasyonu
veya giiclendirilmesi, anterior servikal diskektomi ve
fiizyon (ASDF) 'deki noéral yapilarin dekompresyonu
kadar onemli bir cerrahi hedeftir. Naderi ve arkadaslar’1
yaptiklari ¢aligmada preoperatif anormal servikal lordoz
varligr postoperatif norolojik iyilesmenin smirlarimi
tahmin etmemizi saglayabilecegini bildirdiler [11].
Anterior servikal diskektomi ve flizyon (ASDF) su anda
servikal dejeneratif disk hastaliginin cerrahi tedavisinde
en yaygin cerrahi yaklagimdir [12]. ASDF 6zellikle C2-
C7 olmak iizere sagittal dizilimde restore edilmesinde
etkili bir prosediir. Literatiirde sadece birkag ¢alisma
anterior servikal diskektomi ve fiizyon’nun sagittal
dizilime etkisini degerlendirdi. Jagannathan ve
arkadaslar’1 allogreft ile ASDF uygulanan 170 hastada
klinik sonuglar ve sagittal dizilimi aragtirdi. Preoperatif
kifotik segmental agilari olan 36 hastanin hepsinde (%21)
postoperatif kifoza dogru ortalama 7,4° degisiklik
bildirdiler. Segmental agidaki degisiklik ile postoperatif
fonksiyonel durum arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi. Ek olarak, ortalama C2-C7 Cobb agilarinda
o6nemli bir degisiklik saptanmadi [13]. Bizim
sonuglarimizda; hastalarin preoperatif doneme gore
postoperatif donemde servikal lordozlarinda diizelme
saptanirken ortaya ¢ikan fark istatistiksel olarak anlamli

saptanmadi. Bunun nedeni olarak 6ne ¢ikan sebepler
arasinda ilki, bizim hastalarimizin tamaminda cerrahi
gerceklestirilen seviyenin C6-7 seviyesi olmasi ve alt
servikal bolgenin servikal lordozu saglamada iist servikal
bolgeye gore daha az etkili olmasi olarak degerlendirildi
[14].

Ayrica hasta sayisinin az olmasina, hastalarin yaslarinin
yiiksek olmasi nedeni ile dejeneratif bir omurgaya sahip
olmalar1 ve bunun sonucunda preoperatif donemdeki
servikal sagittal dizilim parametrelerindeki
anormalliklere baglandi. Kwon ve arkadaglari anterior
servikal diskektomi ve fiizyon operasyonu ge¢irmis 30
hastay1 arastirdi; bu hastalarin 4’1 plaksiz kafesle opere
edilmisti. Onlar artan kifozla, boyun agrisi i¢in artan
Viziiel analog skala (VAS) degerinin korele oldugunu
belirttiler [15]. Bizim serimizde de kifoz derecesi yiiksek
olan ve lordozdaki diizelme derecesi diisiik olan
hastalarda Viziiel analog skala degerlerindeki diizelme
orani daha diisiik olarak saptandi. Sakai ve arkadaslari
yaptiklart c¢alismada; dejeneratif servikal myelopatili
hastalarda anterior fiizyon ve posterior servikal
laminoplastiyi kiyasladilar. Onlar sonug olarak anterior
flizyondan sonra servikal sagittal dizilimin korundugunu
ancak posterior laminoplastiden sonra ise dizilimin
bozuldugunu saptadilar [16]. Sonuglarimiz preoperatif ve
postoperatif 12.ay’da analiz edilen servikal lordoz ve T1
slop agilarmin birbirleriyle korele oldugunu gostermis
olup bu korelasyon servikal lordozun restorasyonunda da
devam  etmektedir. Bu korelasyon; Kim ve
arkadaslari’nin 108 hastalik retrospektif serideki servikal
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lordoz ve T1 slop agist arasindaki korelasyonla uyumlu
bulunmustur [17]. Gillis ve arkadaglar1 ayrica fokal
lordozdaki diizelmenin tiim servikal lordoz (C2-C7)’daki
diizelmeyle korele oldugunu gostermistir [18]. Bizim
aragtirmamizda hastalarin preoperatif servikal lordoz
acis1 (C2-C7 arasi) ile postoperatif servikal lordoz (C2-
C7 arasi) agisi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
olmasada lordoz lehine saglanan degisimin postoperatif
Viziiel analog skala skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir diizelme sagladig1 gézlenmistir. Bu ¢alisma;
anormal servikal sagittal dizilime sahip olan hastalarda,
alt servikal bolgede tek seviye anterior servikal
diskektomi ve flizyonun, radyolojik olarak minimal
diizelme saglasa da tiim servikal lordozda diizelme
saglamadigini gostermektedir. Ayrica hastalarin klinik
sonuglarina olumlu ydnde belirgin etkisi oldugu Viziiel
analog skala skorlartyla gosterilmistir. Bunlara ek olarak
bu ¢alismanin smirli olmasinin nedenleri arasinda; vaka
sayisinin az olmasi, hastalarm yas ortalamasinin yiiksek
olmasi nedeniyle dejeneratif omurgaya sahip olmalari ve
cerrahi yapilan seviyenin alt servikal seviye (C6-C7)
olmasi sayilabilir.

5. Sonug

Anterior servikal diskektomi ve fiizyon, servikal bolgede
dejenerasyonu olan hastalar icin servikal sagittal
restorasyonu saglamada kullanilabilen bir yontemdir;
ancak alt servikal seviyelerde yapilan anterior servikal
diskektomi ve fiizyonun, servikal lordozu diizeltmeye
olan etkisi daha az olmaktadir. Calismamizda radyolojik
degerlendirme sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark
c¢tkmamasina ragmen klinik olarak anlamli bir fark
¢tkmis ve viziiel analog skala degerlerinde belirgin
diizelme goézlenmistir. Ancak calismamizda az sayida
hasta sinirlamasi vardir. Anterior servikal diskektomi ve
fiizyonun etkinligi ve servikal sagittal dizilim tizerindeki
etkisi hakkinda sonug¢ ¢ikarmak igin daha fazla vaka
sayisi gereklidir.

References

1. Ames, CP, Blondel, B, Scheer, JK, Schwab, FJ, Le Huec, JC, Massi-
cotte, EM et al., Cervical radiographical alignment: comprehensive
assessment techniques and potential importance in cervical
myelopathy, Spine (Phila Pa 1976), 2013, 38, 149-160.

2.Cepoiu-Martin, M, Faris, P, Lorenzetti, D, Prefontaine, E,
Noseworthy, T, Sutherland, L, Artificial cervical disc arthroplasty: a
systematic review, Spine (Phila Pa 1976), 2011,36(25),1623-33.

3.Korinth, MC, Treatment of cervical degenerative disc disease:
current status and trends, Zentralbl Neurochirrurgia, 2008, 69(3),
113-24.

4.Smith, GW, Robinson, RA, The treatment of certain cervical spine
disorders by anterior removal of theintervertebral disc and interbody
fusion, The Journal of Bone and Joint Surgery American Volume,
1958, 40, 607-624.

5. Shriver, MF, Lewis, DJ, Kshettry, VR, Rosenbaum, BP, Benzel, EC,
Mroz, TE, Pseudoarthrosis rates in anterior cervical discec- tomy and
fusion: a meta-analysis, Spine Journal, 2015, 15, 2016-2027.

6. Scheer, JK, Tang, JA, Smith, JS, Acosta, FL Jr, Protopsaltis, TS,
Blondel, B et al, Cervical spine alignment, sagittal deform- ity, and
clinical implications: a review, Journal of Neurosurgery Spine, 2013,
19, 141-159.

7.Park, MS, Kelly, MP, Lee, DH, Min, WK, Rahman, RK, Riew, KD,
Sagittal alignment as a predictor of clinical adjacent segment
pathology requiring surgery after anterior cervical arthrodesis, Spine
Journal, 2014, 14, 1228-1234.

8.Harrison, DE, Harrison, DD, Cailliet, R et al., Cobb method or
Harrison posterior tangent method: which to choose for lateral
cervical radiographic analysis, Spine (Phila Pa 1976), 2000, 25(16),
2072-2078.
9.Toyama, Y, Nakazawa, H, Koyanagi, T et al, The optimum position
offusion in atlanto-axial arthrodesis, Ort-hop Trans, 1994, 18, 352—
353.
Koeppen, D, Piepenbrock, C, Kroppenstedt, S et al, The influence of
sagittal profile alteration and final lordosis on the clinical outcome
of cervical spondylotic myelopathy, A Delta-Omega-analysis, PLoS
One, 2017, 12: e0174527
Naderi, S, Ozgen, S, Pamir, MN, Ozek, MM, Erzen, C., Cervical
spondylotic myelopathy: surgical results and factors affecting
prognosis, Neurosurgery, 1998, 43, 43-49.
Goffin, J, Geusens, E, Vantomme, N, Quintens, E, Waerzeggers, Y,
Depreitere, B et al, Long-term follow-up after interbody fusion of the
cervical spine, Journal of Spinal Disorder Technology, 2004, 17, 79-
85, 2004.
Jagannathan, J, Shaffrey, Cl, Oskouian, RJ, et al. Radiographic and
clinical outcomes following single-level anterior cervical discectomy
andallograft fusion without plate placement or cervical collar,
Journal of Neurosurgery Spine, 2008, 8(5), 420-428.
Hardacker, JW, Shuford, RF, Capicotto, RN, Pryor, PW,
Radiographic standing cervical segmental alignment in adult
volunteers without neck symptoms, Spine, 1997, 22, 1472-1480.
Kwon, B, Kim, DH, Marvin, A, Jenis LG, Outcomes following
anterior cervical discectomy and fusion: the role of interbody disc
height, angulation, and spinous process distance, Journal of Spinal
Disorder Technology, 2005,18(4), 304-308.
Sakai, K, Yoshii, T, Hirai, T, Arai, Y, Shinomiya, K, Okawa, A,
Impact of the surgical treatment for degenerative cervical mye-
lopathy on the preoperative cervical sagittal balance: a review of
prospective comparative cohort between anterior decompression with
fusion and laminoplasty, European Spine Journal, 2017, 26, 104—
112.
Kim, HJ, Choi, BW, Park, J, Pesenti, S, Lafage, V, Anterior cervical
discectomy and fusion can restore cervical sagittal alignment in
degenerative cervical disease, European Journal of Orthopedic
Surgery and Traumatology, 2019, 29, 767-774.
Gillis, CC, Kaszuba, MC, Traynelis, VC, Cervical radio- graphic
parameters in 1- and 2-level anterior cervical discectomy and fusion,
Journal of Neurosurgery Spine, 2016, 25,421-429.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli

yazarin CBU-SBED baglikli eseri bu Creative Commons
Aliti-Gayriticari4.0
lisanslanmustr.

Uluslararasi Lisansi ile

388



MCBU SBED
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU DERGISI

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITY JOURNAL OF INSTITUTE OF HEALTH SCIENCE
ISSN: 2147-9607

ARASTIRMA MAKALESI
RESEARCH ARTICLE
CBU-SBED, 2020, 7(3): 389 -394

Bogmaca Hastaligina Kars1 Yeni As1 Tasarim ve Analizi

Design and Analysis of New Vaccine Against Whooping Cough

Mostafa Norizadehtazehkand*

Farmasotik Biyoteknloji AD- Eczacilik Fakiitesi- Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi- Zonguldak- Tiirkiye.
mostafa_noorizadeh@yahoo.com
ORCID: 0000-0002-7688-7467
*Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Sorumlu Yazar: Mostafa Norizadehtazehkand *

Gonderim Tarihi / Received: 26.04.2020
Kabul Tarihi / Accepted: 17.09.2020
DOI: 10.34087/cbusbed. 727094
Oz
Giris ve Amag: Bogmaca hastaligina neden olan Bordetella pertussis aerob, gram negatif ve patojenik bir bakteridir.
Bogmacay1 6nlemek i¢in en iyi yol as1 uygulanmasidir. Oldiiriilmiis B. pertussis bakterileri kullanilan etkili asilardr,
ancak bu agilarin birgok yan etkisi vardir.
Gerec ve Yontemler: Rekombinant DNA teknolojisi yeni agilar gelistirmek i¢in farkli yazilimlar sunmustur. In silico
calismalart as1 kesfinin 6nemli bir parcasi haline geldiginden dolay1 bu caligmada B. pertussis’e kars1 yeni epitop bazli
as1 tasarlanmasi ve analizi amag¢lanmustir.
Bulgular: Tasarlanan asinin fizikokimyasal analizi sonucu aginin 53.718 kDa'lik bir molekiil agirhigina sahip
oldugunu ve memeli hiicrelerinde 20 saatten fazla, mayada 20 saatten fazla ve E. Coli' de ise 10 saatten fazla tahmini
yartlanma dmriine sahip oldugunu gostermistir. Kararsizlik indeksi (37.64) ve alifatik indeksi (64.31) sonuglarindan
asinin stabil yapiya sahip oldugu saptanmistir. Hidropatisitenin degerinin -0.765 olmasiyla asinin hidrofilik bir protein
oldugunu ve suda ¢6ziiniir oldugunu soyleyebiliriz. AllerTOP ve ToxinPred'den elde edilen sonuglar aginin insanlar
iizerinde toksik ve alerjenik etkileri olmadigini ortaya koymustur. ProtParam ve pepCalc'in sonuglarina gore aday asi
suda ¢oziiniir ve transmembran helix’e sahip degildir, bu nedenle bu proteinin rekombinant DNA teknolojisi yollariyla
gelistirilmesi ve E. Coli' de ekspresyonu zor olmayacaktir. Docking analizinden elde edilen sonuglar aginin-607.64
skoru ile HLA-DRB10101'e maksimum afinite’ye sahip oldugunu ve bagisiklik sistemini uyarabildigini gostermistir.
Sonug¢: Aday asi laboratuarda klonlanip ve iretilebilir ve ayrica asimin B. pertussis' e karsi etkinligi model
hayvanlarinda arastirilabilir.
Anahtar kelimeler: Asi, B hiicre, Bordetella pertussis, epitop, HLA-DRB10101, T hiicre.
Abstract
Obijective: Bordetella pertussis is an aerobe, Gram negative, and pathogenic bacteria causes pertussis or whooping
cough. Vaccination is the best way for preventing of pertussis. Killed bacterial cells are effective vaccines against B.
pertussis, but these vaccines have many side effects.
Materials and Methods: Recombinant DNA technology provides different software’s to develop new vaccines.
Because silico studies have become a crucial part of the vaccines discovery, this study was aimed to design and
analysis of new multi epitope based vaccine against B. pertussis.
Results: Physicochemical analysis of new vaccine showed that our designed vaccine has a molecular weight of 53.718
kDa with the estimated half-life of more than 20 hours in mammalian cells, greater than 20 hours in yeast, and greater
than 10 hours in E. Coli. The result of instability index (37.64) and aliphatic index (64.31) showed that the vaccine is
considered stable. Because the grand average of hydropathicity is -0.765 we can say the vaccine is a hydrophilic
protein and it is soluble in water. The results obtained from AllerTOP and ToxinPred revealed that the vaccine does
not have toxic and allergenic effects on humans. The result of ProtParam and PepCalc showed that candidate vaccine
is soluble in water and does not have transmembrane helix, so the expression of this protein in E. Coli won't be
difficult in the development of the vaccine with recombinant DNA technology methods. The results obtained from
docking revealed that the vaccine has maximum affinity to HLA-DRB10101 with the score of-607.64 and it can be
stimulate immune response.
Conclusion: The candidate vaccine could be cloned and expressed at the laboratory and the vaccine experiments using
model animals should be performed to confirm the suitability of vaccine against B. pertussis.
Keywords: Bordetella pertussis, B cell, epitope, HLA-DRB10101, T cell, vaccine,




1. Giris

Bogmaca hastalig1 bulasict ve akut bir solunum yolu
enfeksiyonudur. En 6nemli semptomu ise uzun siiren
siddetli oksiiriiklerdir.[1] B. pertussis’in neden oldugu
bogmaca hastaligi solunum yolu enfeksyonlarina neden
olur. Bogmaca hastaligi ii¢ farkli klinik evreden olusur:
Kataral, paroksismal ve konvalasent faz. ilk devre olan
kataral devre toplam 7-14 giin siirer. Bu devredeki
semptoplar soguk algmligina benzer ve bu sebepten
dolay1 soguk alginligindan ayirt edilemez. Bu ndénemde
giderek hastaligin etkisi artar ve siddetli Oksiiriikler
gozikiir. Kataral devrede genelde ates 38.5 °C’a kadar
ulasir ama bu degerden fazla olmaz. Daha sonra
paroksismal faz baglar. Bu fazda 6ksiiriikle daha siddetli
olur ve mukusun nefes borusuna tikanilmasiyla
¢ikarilmasi zor olur. Paroksismal fazda nefes borusundan
mukusun temizlenmesiyle hava akcigerlere hizlica ulasir
ve boylece enfeksiyon gegiren hastamin sesi Otme
seklinde olur. Bu sese ise bogmaca oksiiriigii ad verilir.
Oksiiriiklerin devami kusmaya yol acar. Bu fazdaki
semptomlar oksiiriikle birlikte lenfositozis,
dehidratasyon, pneumothorax vb. Giderek oksiiriik ve
kusmalar azalir ve iclincli devre baglar. Bu evre ise
konvalasent evresidir. Bu fazda bazen paroksismal faza
ait semptomlar tekrar ortaya cikabilir ama genelde
hastalik giderek gecer ve hastanin iyilesmesi i¢in birkag
hafta gegmesi gerekir.[2]

B. pertussis’in neden oldugu Bogmaca hastaligi 6 aydan
kiiciik bebeklerde daha ¢ok etkilidir ve 6liime yol agabilir
ama hastalik herhangi bir yas gurubunda goziikebilir.
Hastalikta kullanilan antibiyotikler paroksismal fazda
etkili olabilir. ~ Tedavi siirecinin uzun olmasi ve
cocuklarda risk olusturulmasindan dolayr hastaligin
kontrolii i¢in as1 uygulanmasi en mantikli yoldur.[3]
Bogmaca vakalarn daha ¢ok Temmuz ile Ekim aylar
arasinda goriilmektedir Birgok iilkede as1 yapilmasina
ragmen hala hastalik bir¢ok iilkede goriilmekle birlikte
hatta can kaybmna da sebep olmaktadir. Oliimlerin
bebeklerde %4’lerde oldugu saptanmistir. [4-6] Asilarin
yapilmasina ragmen enfeksiyonlar ve 6liimlerin ortaya
¢tkmasindan dolay1 her zaman yeni nesil asilarin tiretimi
ve uygulanmasi distnilmistir. Asilama, bogmacay1
onlemek icin en iyi yontemdir. Oldiiriilen bakteri
hiicreleri B. pertussis' e kars1 etkili asilardir, ancak bu
agilarin bir¢ok yan etkisi vardir.[7] Rekombinant agilarin
iiretime ge¢mesinden Once in silico ortamda asinin
tasarlanmas1 ve farkli programlarla analiz edilmesi
gerekir.[8] Yeni nesil asilar Rekombinant DNA
Teknolojisi ile elde edilerek daha giivenilir olmalar1 ve
uzun siire insanlart koruyabilmeleriyle ilgili arastirmalar
vardir.[9-12] In silico (Bilgisayar Ortami1) ¢alismalari ag1
kesfinin Onemli bir pargasi haline gelmistir.[13] Bu
¢alismanin amaci bogmaca hastaligina karsi rekombinant
as1 tasarimi ve dizayn edilen asinin farkli 6zelliklerini
aragtirmaktir.

2.Materyal ve Metot

B. pertussis bakterisine karsi ag1 tasarimi igin pertussis
toxin subunit 1 (NCBI accession no: VO_0011034),
pertussis toxin subunit 2, (NCBI accession no:

VO _0011037), pertussis toxin subunit 3 (NCBI
accession no: VO_0011038), pertussis toxin subunit 4
(NCBI accession no: VO_0011032) chaperonin GroEL
(NCBI accession no: VO_0011035) ve filamentous
hemagglutinin (NCBI accession no: VO_0011030)
proteinleri kullanarak kimerik bir as1 tasarlanmistir.
Pertussis Toksini bes alt birimden olusur. Toksinin
molekiiler agirhigi 105 kDa’dir. Pertussis Toksini
enfeksiyonun kolonizasyon agamasinda onemli bir
virulans faktoriidiir.[14] B. pertussis bakterisine ait
Chaperonin GroEL proteini bakteride sentezlenen
proteinlerin  katlanmayan  polipeptit  zincirlerine
baglanarak veya yanlis katlanmis bdlgelerin uygun
katlanmasina sebep olur.[15] Filamentous
hemagglutinin (FHA), B. pertussis 'in hiicre yiizeyi
proteinidir ve bakterinin yapigsmasinda gorev alir. Bu
protein bogmaca hastaligin olusmasinda 6nemli rol
alir.[16] B lenfositlere ait epitoplar IEDB (2020) ve
ABCpred (2020) veri tabam kullanarak tasarlanmistir.
Bu c¢alismada 0.35 esiginden daha yiiksek epitoplar B-
hiicresi epitop olarak secilmistir. Ayrica MHC simif II'ye
ait epitoplar ise Vaxign 2 Beta, Propredl ve IEDB veri
tabanlarim kullanarak tasarlanmigtir. Calismada MHCII
epitoplart i¢in hem dominant HLA’lar ve hem de resesif
HLA’lar gbz Oniinde bulundurulmustur. Bu ¢alismada
HLA alelleri ile yiiksek afinite (p <0.05 degerleri anlaml1
olarak kabul edildi) gosteren epitoplar secilmistir ve
antijenik puani 0,6 lizerinde olan epitoplar secilmistir.
[17,18] Daha sonra segilen epitoplar bir araya
getirilmistir ve  bOylece  bir protein  yapisi
olusturulmustur. Olusan protein ’in 2.ve 3. Yapisi dikkate
almmustir ve antijenisitesi VaxiJen programi kullanarak
analiz edilmistir.[19] Tasarlanan asinm sitotoksik ve
alerjik riski Allertop ve Toksinpred programlart ile analiz
edilmistir. Analiz sonucunda alerji riski tasiyan bolgeler
aginin yapisindan ¢ikarilmistir ve tekrar antijenesite,
toksisite ve alerjenik 6zelligi test edilmistir. Bu {i¢ test de
basarili olan epitoplar daha sonraki agamalara tabi
tutulmustur. Tasarlanan proteinin yapisindaki ag1 insan
viicuduna girdikten sonra ¢oziiniir olmasi gerekir ve
ayrica ¢oziiniirliigiiniin diisiitk olmast bu asiya ait genin
E. Coli’ ye aktarilmasiyla bakteri tarafindan
ekspresyonunda ve saflagtirilmasinda sikintiya sebep
olabilir. Iste bu sebepten dolay1 tasarlanan asimn su da
¢Ozlinlirligl hesaplanmustir. [20,21]

As1 insan veya hayvan viicuduna enjekte edildikten bir
slire stabil olmasi ve yapisinin hemen bozulmamasina
dikkat ederek asinin bu 6zellikleri ve molekiiler agirlig
Protparam programini kullanarak degerlendirilmistir. Bu
as1 Biyoteknolojik yontemlerle bir konakei tarafindan
iiretilmek istenirse proteinin saflastirilmasi asamasinda
asinin izoelektrik noktasi goz oniinde bulundurmali. Bu
sebepten dolay1 asiya ait izoelektrik noktasi, alifatik
indeksi ve aday asmin stabilitesi Paratparam ve Papcolc
yazilimlariyla analiz edilmistir.[22] Aday asmin 2.
Protein yapist ve 3. Protein yapisi protparam ve SWIIS
MODEL programlariyla ¢izilmistir. Daha sonra ¢izilen
yapr farkli programlar kullanarak rafine edilmistir.
Rafine sonucunda elde edilen modellerin 3D inceltme
(refine) puani, GDT-HA puani, GTD-TS, RMSD skoru
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ve MolProbite puanina gdre en iyi model se¢ilmistir.
Segilen modelin yapisinda anormal aminoasitlerin olup
olmadigmi incelemek i¢in Ramachandran analizi
Procheck yazilimi ile yapilmustir.[23]

Tasarlanan asmin insan viicudunda etkili olup olmadigini
incelemek i¢in HEX protein protein docking (Hex 8.0.0)
programi uygulanmistir. Bu amagla asinin MHClI'ye
baglanma afinitesi incelenmistir. Bu ¢calismada dominant
MHC olarak bilinen HLA-DRB1 0101 secilmistir ve
asinin HLA-DRB10101’e afinitesi incelenmistir.[24]
Bunun i¢in PDB veri tabanindan HLA-DRB10101'in
molekiiler yapist alimmistir ve MHCII’ye ait anormal
atomlar NOTPAD™ programiyla MHC’nin yapisindan
¢ikartlmigtir. Docking calismanin dogrulugunu ortaya
koymak i¢in bir defa da HEX programinda kontrol olarak
Bovin Serum Albumin (reseptdr olarak) ile HLA-
DRB10101(ligand olarak) *in docking’i yapilmistir.[25]

3. Bulgular

Bu arasgtirmada pertussis toxin subunit 1 (NCBI
accession no: VO_0011034), pertussis toxin subunit 2,
(NCBI accession no: VO_0011037), pertussis toxin
subunit 3 (NCBI accession no: VO_0011038), pertussis
toxin subunit 4 (NCBI accession no: VO_0011032)
chaperonin GroEL (NCBI accession no: VO_0011035)
ve filamentous hemagglutinin (NCBI accession no:
VO_0011030) proteinleri kullanarak bu proteinlere ait
epitoplar se¢ilmistir. Bu ¢aligmada B hiicresi epitoplari
icin 0.35 esigi ve T hiicresi epitoplari i¢in p <0.05 degeri

Sekil 2. Tasarlanan astya ait T hiicreleri epitoplart
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PVISPAWADDPPATVYRYDSRPPEDVFQ TAWGNNDN
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VAGEDYQAEQRATIDVGQTKDPARLQVGGGVKGTLNQDAAQA | NFYG
SKEEQYYDYEDATF GIIKDAPPGAGF
FGAPTVTKDGVS KTGQPAADHYY
ASKTSDNAGDGTTTA PYEVT
CQVGSSNSAFVSTSSSRR GAAASSPDAH
KHWAGGGSEFSV LKRPGSSP
LFTQQGGAYGRCPNGTR TTLGPKGR
KPVTTSKEIA VITVEDGKSLE
SISANSDAS INSPEKQVAAL

Sekil 1. Tasarlanan asiya ait B hiicreleri epitoplari

baz alimistir ve bu degerlerin iizerindeki epitoplar
secilmistir. Daha sonra bu epitoplarin tek tek
antijenesitesi, alerjene sitesi ve toksisitesi analiz
edilmistir alerjik veya toksik etkisi olan epitoplar yapidan
cikartlmiistir. Kimerik yapida olan peptid asisina ait
antijenesite degeri 0.6707 idi (0.4 esiginin {stlinde).
Antijenesite degerinin 0.4’tin istiinde olmast bu
proteinin immiinojen &zelliginin olmasim1  ortaya
koymustur. Olusturulan peptid yapidaki asida tekrar ayni
analizler yapilmistir ve bdylece aginin alerjik ve toksik
olmadig tespit edilmistir. As1 tasariminda kullanilan b
epitolar1 Sekil 1’de ve T epitoplar1 ise Sekil 2’de
gosterilmistir. Asi’nin  toksisite analizi Sekil 3°‘de
gosterilmistir
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Peptides Scanned from Qriginal Protein

Sekil 3. Tasarlanan asinin toksisite analizi

Aday asinin fizikokimyasal Ozelligi  protparam
programinda analiz edilmistir. Bogmaca hastalipan kars1
tasarlanan asinin molekiil agirligi 53.718 kDa olmustur.
Aday asinin yarilanma 6mrii memeli hiicrelerinde 20
saatten (>20 saat) fazla, mayada 20 saat ve E. coli’de ise
10 saatten fazla (>10 saat) olmustur. Tasarlanan asinin
Kararsizlik endeksi 37,64 olarak ortaya c¢ikmistir bu
rakam asmin stabil oldugunu gostermektedir. Ayrica
alifatik endeks analizi sonucunda aginin alfalitik indeksi
64.31 olarak ortaya ¢ikmistir. Bu deger aday asinin
sicakliga dayanakligi ozelligi  ispatlanmistir. Bu
calismada tasarlanan asiya ait hidropatisite (GRAVY)
degeri -0.765 olmustur, dolayisiyla peptid as1 hidrofilik
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bir proteindir ve su molekiilleri ile etkilesime girebilir ve
kolaylikla ¢6ziiniir. Bu ¢alismada tasarlanan aday asiya
ait alpha helix degeri degeri 32.93% olmustur (Sekil 4).
SWISS-MODEL programi kullanarak aginin 3D yapisi
cizilmistir (Sekil 5) ve bu programdan elde edilen
sonuglara gore protein yapisindaki amino asitler normal
bolgelerde yeralmistir. 3D rafine yazilimi vasitasiyla
proteinin 3d yapisi rafine edilmistir (Sekil 6) ve bu analiz
sonucunda aginin 3D rafine skoru 8276, GDT-HA skoru
0.980 ve GTD-TS skoru 1.000 olarak ortaya ¢ikmustir.
Bu degerler aday asmin yapisal stabilitesini
agiklamaktadir.

Sekil 4. Tasarlanan aginin alfa helix degerinin belirlenmesi
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Sekil 5. Tasarlanan proteinin 3D yapisi

Calismanin devaminda peptid yapisinda yer alan
aminoasitlerin anormal bolgelerde yer alip almadiklarin
analiz etmek i¢in Ramachandran analizi uygulanmigtir
(Sekil 7). Bu analiz sonucu amino asitlerden sadece
1.2%’si anormal bolgelerde yer almistir. Bu deger ise
aday asinin stabil oldugunu kanitlamistir. Bu arastirmada
tasarladigimiz bogmaca agisinin simif II MHC (HLA-
DRB10101)'ye baglanma afinitesi HEX protein protein
docking programiyla (Hex 8.0.0) degerlendirilmistir. Bu
amagla HLA-DRB1 * 0101'in 3D yapis1 PDB veri
tabanindan elde edilmistir ve ligand olarak programa
yiiklenmistir. Daha sonra tasarladigimiz asi reseptor
olarak programa tamtilmistir ve gerekli ayarlar
yapildikdiktan sonra docking islemi gerceklestirilmistir.
Calismanin dogrulugunu gostermek igin ayn1 islem bir
kerede Bovin Serum Albumin proteini ile yapilmistir. Bu
calismadan elde edilen sonuglara gore tasarladigimiz
asinin HLA-DRB10101’ye afinitesi -607.64 ve Bovin
Serum Albumin’in affinitesi ise -65,30 olarak program
tarafindan belirlenmistir (Sekil 8). Docking analizi
sonuglara gore tasarlanan agt kolaylikla MHC-II"ye
baglanabilir ve bu baglanma immiin yanita sebep olabilir.

4. Sonug

Yapilan bu arastirmada bogmaca hastaligina kars1 as1
tasarlanmistir ve bu asiya ait farkli analizler yapilmistir.
Bu caligmada B. pertussis’ e ait antijenik 6zelligi olan
farkli proteinler se¢ilmistir ve B hiicreleri epitoplari ve T
hiicreleri  epitoplar1  birlestirerek kimerik bir as1
tasarlanmigtir. Aginin tasarimi ve analizinde farkli
immiinoinformatik programlar kullanilmigtir. En son
olarak da tasarlanan asimin MHCII (HLA-DRB10101)’ye
afinitesi HEX protein docking programiyla analiz
edilmistir. Bu aragtirmada tasarlanan agiya ait antijenik
skorun 0.6707 olmasi bu asinin immiinojenik 6zellige
sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica as1 hem B
hiicreleri ve hem Sitotoksik T hiicreleri tarafindan
kolaylikla taninabilir.

Sekil 6. Tasarlanan aginin rafine analizi
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Residues in most favoured regions [AB.L] 62 76.5%
Residues in additional allowed regions [ablp] 17 21.0%
Residues in generously allowed regions [~a~b~l-p] | 12%
Residues in disallowed regions 1 1.2%

Sekil 7. Tasarlanan asiya ait Ramachandran analizi
sonucu

Cluster: 1 Solution:
Etotal: -607.64 Esha

pdels: 0:0 H-Bonds: -1 Bumps:
607.64 Eforce: 0,00 Eair: 0.00

1 RMS: -1.00

Sekil 8. As1 adaymn MHCII ile docking sonucu

MHCII’ler ve B lenfositleri hiicre dist antijenleri
tanimlayabilirler, bu sebepten dolaytr bu ¢alismada
tasarlanan as1 MHCII ve B lenfosit’lere gore
tasarlanmistir.

393



Aday asimin kararsizlik endeksi 37.64 olarak ortaya
¢ikmigtir bu rakam 40°dan kiigiik oldugundan dolay1 bu
asinin stabil bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir.
Asimin molekiiler agirliginin 53.718 kDa olmasi bu asinin
biyoteknolojik yollardan elde edilmesinin kolay
olabilecegini kanitlamistir.[26] Ayrica alifatik endeks’in
64.31 olmasi asmin termostabil oldugunu agiga
¢ikarmigtir. Bu 0Ozellik ise asmin saflastirilmasini
kolaylastirir. GRAVY analizinden elde edilen -0.580
degeri asinin hidrofilik bir protein oldugunu ve su da
kolaylikla ¢oziile bilirligini gostermisti. Protparam ve
PepCalc programlardan elde edilen verilere gore
tasarladigimiz as1 su da ¢oziinlir ve transmembrane
helix’i yoktur, dolayisiyla klonlandiginda ekspresyonu
zorlugu olmayacaktir. Asmin su da ¢ozinebilmesi
immiinojenik 6zelligini artar.[27] Yapilan analizler
sonucunda as1 insan viicudunda 20 saat den fazla stabil
oldugu gorilmektedir. Asinin uzun siire yapisini
koruyabilmesi asiya karsi fazla miktarda antibadi’nin
salgilanmasia neden olur. Docking analizinden elde
edilen sonug aday agimin MHC-II’ye yiiksek afinitesinin
olmast bu asiya karst immiin sistemin yanit
olusturabilecegini gostermektedir.

Bu aragtirmada farkli imiinoinformatik programlar
kullanarak peptid yapisinda bir as1 tasarlanmistir ve
analizler sonucu asmin etkili olabilecegine karar
verilmistir. Tiim rekombinant asilarin iretilmesinden
once bilgisayar ortaminda farkli testlerle incelenmesi
gerekir. Docking analizinden elde edilen sonuglar aday
asiin MHC-II"ye kars yiiksek afiniteye sahip oldugu ve
bdylece immiin yanit olusturabilecegini gostermektedir.
Tasarlanan a1 E. Coli veya bagka konakg¢i hiicrelere
aktarildiktan sonra tiretilip ve test edilebilir.
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Giris ve Amag: Periferik arter hastaliklarinin tedavisinde konvansiyonel cerrahi yaklasimlara ek olarak endovaskiiler
tedavi yontemi giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bu galisma, periferik arter hastaliginda kullandigimiz
endovaskiiler tedavi yontemlerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Gereg¢ ve Yontemler: Endovaskiiler yontemle tedavi edilen hastalarin yirmi dordii retrospektif olarak analiz edildi.
Hastalarin 19’ unda aralikli klodikasyon, 4'inde istirahat agrisi, bilateral popliteal arter anevrizmasi olan bir hastada
da, diz eklemlerinin arkasinda agri vardi. Yirmi hasta erkek ve 4'ii kadindi. Yas ortalamasi 55,26+ 10,95 (38-81) yil
idi. Fontaine Evrelendirmesi’ ne gore klinik degerlendirme yapildi. Hastalar ayak bilegi-brachial arter indeksi (ABI),
bilateral alt ekstremite arteriogramlari ve Doppler muayeneleri ile isleme alindi. Endovaskiiler tedavi uygulanan
hastalarin 10” unda TASCII-A, 5'inde TASCII-B ve 9’ unda da TASCII-C lezyonlart vardi. Tiim hastalar arteriyel
doopler taramasi ile takip edildi.
Bulgular: Onbir hastaya Bioabsorbable stent kondu. Ug hastaya balon anjiyoplasti yapildi. Ug hastada nitinol stent
uygulandi. Alti hastaya subintimal ilerlenip gercek liimende balon anjiyoplasti yapildi. Bilateral popliteal ve sag
anterior tibial arter anevrizmasi olan 1 hastaya kapl stent greft ile anevrizma onarimi yapildi. Olgularin %100'tinde
hemodinamik basar1 saglandi. Preoperatif 0,67+0,13 (0,4-0,95) ve bir yil sonra 0,94+0,07 (0,8-1) ABI analizi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Sonug¢: Tiim hastalarda islem sonrasi erken donemde basar1 saglandi. Postoperatif donemde hasta semptomlar
belirgin olarak diizeldi ve postoperatif klinik takipte sorun olmayan hastalar tam olarak tedavi edilmis bir sekilde
taburcu edildi. Hastalarin takibi sirasinda damarsal bir problem goriilmedi.
Anahtar Kelimeler: Alt ekstremite iskemisi, periferik vaskiiler hastalik, stenoz, stentler, subintimal anjiyoplasti

Abstract
Obijective: Methods of endovascular therapy have been increasingly used in addition to conventional surgical
approaches in the treatment of peripheral arterial diseases. This study aims to evaluate to the endovascular treatment
methods that we use in patients with peripheral arterial disease.
Materials and Methods: We retrospectively analyzed twenty-four of patients were treated with endovascular method.
Nineteen of the patients had intermittent claudication, 4 had rest pain and one patient with bilateral popliteal artery
aneurysms had pain at the back of bilateral knee joints. Twenty patients were male and 4 were female. The mean age
was was 55,26+ 10,95( 38-81) years. Evaluations included clinical assesment according to Fontaine stages. Doppler
examinations with ankle-brachial index (ABI) and bilateral lower extremity arteriograms. Ten of the patients who



underwent endovascular therapy had a lesion in TASCII-A group, 5 had a TASCII-B lesion, and TASCII-C lesions
were present in 9 patients. All patients were followed prospectively with arterial duplex scan.

Results: Bioabsorbable stent was implanted in 11 patients. Balloon angioplasty was performed in 3 patients. A self-
expandable nitinol stent was deployed in 3 patients. Subintimal balloon angioplasty was performed in 6 patients. An
aneurysm repair was performed with stent graft in 1 patient who had bilateral popliteal and right anterior tibial artery
aneurysms. Initial technical and hemodynamic success was achieved in 100% of cases. Preoperative 0,67+0,13 (0,4-
0,95) and after one year later 0,94+0,07 (0,8-1) analysis for ABI revealed statistically significant (p<0,05).
Conclusion: Urgent success was achieved in all patients. Patient symptoms were markedly improved at the
postoperative period and the patients with event-free postoperative clinical course were discharged with complete

recovery. No vascular problems were observed during the follow-up of the patients.
Key words: Lower limb ischemia, peripheral vascular disease, stenosis, stents, subintimal angioplasty

1.Introduction

Methods of endovascular therapy have been increasingly
used in addition to conventional surgical approaches in
the treatment of peripheral arterial diseases.
Endovascular therapy for peripheral arterial disease has
offered a less invasive, safe, and simpler method for
many patients suffering this disease. However, it has not
been used extensively in clinical practice, perhaps
because of its learning curve as advocated by some
authors. Despite similar short-term success rates of both
endovascular therapy and surgery for peripheral artery
disease, surgery clearly outperforms catheter-based
therapies in long-term patency of affected arteries.
Nevertheless, patients enjoy a lower patient morbidity
and mortality associated with percutaneous transluminal
angioplasty (PTA) procedure. Management algorithm
for lower-extremity vascular lesions and endovascular
options have become the first-line therapy for Trans-
Atlantic Inter-Society Guidelines (TASC) class A, B and
complex TASC C and even TASC D lesions [1,2].

This study aims to investigate for procedural and clinical
outcomes in the endovascular treatment methods with
severe occlusive lesions of iliac or peripheral arterial
diseases.

2.Material and Methods

After approval of the local ethics committee, we
retrospectively analyzed 24 of patients treated with
endovascular method in a one year period. The study
population consisted of twenty males (84%) and four
females (16%). The mean age was 55,26+ 10,95 (range
38-81) vyears. Patients were compared by demographic
data, common risk factors for atherosclerosis, and
comorbidities. Risk factors and comorbidities consisted
smoking, hyperlipemia, hypertension, coronary artery
disease, diabetes mellitus, chronic obstructive pulmonary
disease and chronic renal failure (Tablo 1).

Within this study population of 24 patients, 23 limbs
were treated for varying degrees of ischemia as follows:
19 of the patients (79,5%) had intermittent claudication
(category 3), 4(16,4%) had ischemic rest pain (category
4), 1 (4%) for tissue loss (categories 5 and 6) and one
patient (4 %) with bilateral popliteal artery aneurysms
had pain at the back of bilateral knee joints. After
intraoperative angiography, 24 arterial lesions

Table 1. Demographic characteristics

n (%)

Man 20(87,2)
Sex (n, %) Woman 4(12,8)
Age (year) 55,26+10,95
Weight (kilogram) 71,14+12,39
Height (meter) 1,682+0,067
BMI 25,083,442
Diabetes (n, %) 5(20,8)
Hypertension (n, %) 10(41,6)
Colesterol (n) 9(37,5)
Triglyceride (n, %) 8(33,3)
HDL low (n, %) 12(50)
Smoking (n, %) 16(66,6)
Obesity (n, %) 2(8,2)
Acetylsalicylic acid (n, %) 8(33,3)
Silostazol (n, %) 5(20,8)
Clopidogrel (n, %) 3(12,3)
Antilipidemic drug (n, %) 7(29,1)
Fontaine (n, %) 4 10(41,6)
classification

4 14(58,3)
Heredite (n, %) 5(20,8)
Coronary artery disease (n, %) 11(45,8)
Myocardial infarction (n, %) 7(29,1)
Coronary-Stent (n, %) 5(20,8)
CABG (n, %) 3(12,3)
COPD (n, %) 6(24,6)
Chronic renal failure (n, %) 1(4,1)
Focal gangrene (n, %) 3(12,3)
Minor Amputation (n, %) 1(4,1)

BMI: body mass index. CABG: coronary artey bypass grafting,
COPD: cronic obstructive pulmonary disease.

underwent percutaneous transluminal angioplasty
(common iliac, 4; external iliac, 5; common femoral, 4;
superficial femoral, 10; popliteal, 1). We performed our
interventions in angiography unit which is used by
cardiology department. We used hybrid procedure to five
patients which has TASC D lesion. We applied right
distal type (infra popliteal) femoro-popliteal bypass for
three patient and for two we applied distal type (supra
popliteal) left femoro-popliteal bypass procedure.
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We used vena safena magna in a 3 patient and PTFE graft
in 2 patients. Subintimal balloon angioplasty failed with
TASCII-C lesions of 2 patients who were excluded from
the study. One of these patients underwent urgent
infragenual femoropopliteal bypass using a saphenous
graft and the other supragenual femoropopliteal bypass
using a PTFE graft. After successful recanalization, all
patients received the combination of aspirin 100 mg/day
and either clopidogrel 75 mg/day or cilostazol 200
mg/day for at least 1 year.

Statistical Analysis

All patients’ data were collected using SPSS version 9.5
(SPSS Inc, Chicago, IL). Mann Whitney U and Wilcoxon
Signed Rank test were used to evaluate clinical and
hemodynamic improvement by comparing the mean ABI
before and after the procedures. A p value <0 .05 was
considered significant.

Figure la. Left SFA stenosis

H BURSA YUKSEK IHTISAS HASTAL

T-1.3.12.2.1107.5.13.2.21276 AXIOM-

Figure 2a. Left SFA occlusion
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3. Results

Nine of the patients who underwent endovascular therapy
had TASC-A, 5 patients TASC-B and 9 patients TASC-
C types of lesions. Subintimal balloon angioplasty failed
with TASC-C lesions in 2 patients who were excluded
from the study. One of these patients underwent urgent
infragenual femoropopliteal bypass using a saphenous
graft and the other supragenual femoropopliteal bypass
using a PTFE graft. Procedural morbidity (<24 hours)
and mortality related to endovascular interventions was
not occurred. Bioabsorbable stents, self-expandable
nitinol stents, balloon angioplasty, and subintimal
balloons were used for treatment. Bioabsorbable stent
was implanted in 11 patients (Figurela, 1b).

Balloon angioplasty was performed in 3 patients. A self-
expandable nitinol stent was deployed in 3 patients.
Subintimal balloon angioplasty was performed in 6
patients (Fig.2a, 2b)

Figlb. After biodegradable stent imlantation

24:04-DST-1.3.12.2 1107.5.13.2.21276

Figure 2b. After subintimal ballon angioplasty



Figure 3a: Left popliteal artery aneurysm

An aneurysm repair was performed with stent graft in 1
patient who had bilateral popliteal and right anterior tibial
artery aneurysms (Fig.3a, 3b).

Major and minor complications related to the procedure
was not occurred Preoperative 0,67+0,13 (0,4-0,95) and
after one year later 0,94+0,07 (0,8-1) analysis for ABI
revealed statistically significant (p<0,05) (Figure 4).
Urgent success was achieved in all patients.

4 Seril; N
Postop
u Seril; AB',
AB; 0,94
0,67
o J

Wilcoxon Signed Rank analysis
Figure 4. The mean ABI before and 1 year later.

4. Discussion

Endovascular therapies may sometimes not provide
patients with any benefit due to various factors, either
alone or more likely in combination, including location,
extension and severity of artery lesion, run-off status,
plantar arch integrity, calcification, diabetes, infection,
gangrene.

This study aims to investigate for procedural and clinical
outcomes in the endovascular treatment methods with
severe occlusive lesions of iliac or peripheral arterial

Figure 3b. After stent graft imlantation

diseases. Twenty-four of patients were treated with
endovascular method in our clinic in a one year period.
Symptoms of these patients were markedly improved at
the postoperative period and the patients with event-free
postoperative clinical course were discharged with
complete recovery. No vascular problems were observed
during the follow-up of the patients.

Intervention for lower extremity arteries has usually been
used to relieve claudication or critical limb ischemia
(CLI). Percutaneous transluminal angioplasty and
stenting have increasingly been taken into account by
vascular surgeons and progressively more qualitative and
quantitave procedures have been performed in the last
decade. PAD classification recommended by the TASC
Working Group is based on the disease’s anatomical
location (aorta-iliac, femoropopliteal, or infrapopliteal)
and its severity (type A, B, C, or D) [3]. Vascular
surgeons have been increasingly interested and gained
significant experience in percutaneous transluminal
angioplasty and stenting procedures.

PAD can be diagnosed either simply by ABI or, more
commonly, noninvasive vascular examinations in the last
ten years. The available test for ascertaining the location,
extent, and consequences of PAD include duplex
ultrasound, imaging studies such as computed tomo-
graphic  angiography  or  magnetic  resonance
angiography, and catheter-based angiogram. Type A/B
lesions are mainly treated by endovascular therapy, while
type C/D lesions are rather treated via open surgery. As
expected, type B/C lesions are intermediary lesions
amenable by both endovascular therapy and surgery,
depending on several factors including surgical risk,
physician preference, and the expected longevity of each
intervention [4]. Two of our patients with TASCII-C
lesions that subintimal balloon angioplasty failed to be
treated, were excluded from the study. One of them
underwent urgent infragenual femoropopliteal bypass
using a saphenous vein graft and the other had undergone
supragenual femoropopliteal bypass using a PTFE graft.
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PAD is most commonly and objectively defined by an
ankle-brachial index (ABI) of less than 0.90 at rest [3,7].
Preoperative and after one year later analysis for ABI
revealed statistically significant (p<0,05) in our patients.
PAD may manifest itself by either intermittent
claudication (IC) or chronic critical limb ischemia (CL1I),
although it may also be totally asymptomatic [4-6].
Endovascular treatment of peripheral arterial disease may
be hampered by long, diffusely calcified, and totally
occluded lesions. TASC Working Group, based on the
outcomes of 1264 procedures in 4 separate studies,
reported an initial success rate of 95% and a 5-year
durability rate of 61%, with only an average complication
rate of 3.6% for PTA in iliac artery disease [1]. We
successfully performed suboptimal balloon dilatation in
two patients with TASC C lesion.

PAD is considered a manifestation of a more widespread
atherosclerotic process involving whole body, and thus
such patients are accepted to be members of the first and
four major statin benefit groups, as suggested by the
American College of Cardiology/American Heart Asso-
ciation (ACC/AHA) guidelines for treatment of blood
cholesterol issued in 2013 [8]. Digital subtraction
angiography is still required for diagnostic and
therapeutic purposes as well as in the preoperative
planning stage. As for patients scheduled for hybrid
infrainguinal revascularization, one must be vigilant for
iliac disease that is present in a majority of patients.
Hybrid revascularization can be preferred in extensive
lesions involving common femoral artery and SFA. The
other limb can also be salvaged at the same procedure by
the same technique if it is technically feasible. Hybrid
revascularization is ideal for patients suffering SFA
lesions of TASC A or B in combination with severe
infrageniculate disease. We used hybrid procedure in five
patients which had TASC D lesion in cathether
laboratory. We applied right distal type (infra popliteal)
femoro-popliteal bypass for three patient and for two we
applied distal type (supra popliteal) left femoro-popliteal
bypass procedure. We used vena safena magna in a 3
patient and PTFE graft in 2 patients.

Restenosis rates associated with stent use have
traditionally dwindled around 20-25% although latest
series with drug eluting stents have reported short-term
restenosis rates as low as 10%. These results supported
the effectiveness of drug eluting balloons in treatment of
PAD. Despite ongoing advances, however, restenosis
rates in excess of 50% have been reported by some series
in a period as short as 6 months [9,10].

The BASIL trial randomized 452 subjects to either
angioplasty first or surgery first and followed them
between 1999 and 2004. Amputation-free survival was
the primary endpoint. The groups were similar to a large
extent, with only the therapy cost being greater in
surgery-first group about one third by 1 year [11].
Endovascular intervention performed worse than surgery
in long stenosis and severely calcified segments [12].
(BASIL) trial grouped the enrolled subjects into 2
groups, namely the surgery and endovascular therapy
groups, depending on the initially performed therapeutic

intervention. The subjects required to have severe and
symptomatic infrainguinal disease that was amenable to
both techniques. At the end of the study, both approaches
were associated with similar outcomes of overall survival
and amputation-free survival at 2 years [11]. Restenosis
secondary to neointimal hyperplasia has a major
limitation to the endovascular treatment of PAD.
Combined application of  subintimal  balloon
biodegradable stent and nitinol stent can rise patency
rates, on the other hand in-stent restenosis maintain to
reduce technical success.

This study suggested that endovascular therapy for
symptomatic limb arterial disease is a viable alternative
to surgery in selected subjects with atherosclerotic iliac
artery stenosis. It has a number of additional advantages
of endovascular treatment of peripheral limb arteries,
such as reduced anesthesia requirement, limited
invasiveness, cost effectiveness and short hospital length
of stay.
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Oz

Maternal obezite, diinya capinda prevalansi gittikce artan patolojik bir durumdur. Maternal, fetal-neonatal sagligi
olumsuz etkilemektedir. Gestasyonel diyabet, hipertansiyon, preeklampsi, diisiik riski, enfeksiyonlar en sik
karsilasilan maternal komplikasyonlar iken, preterm dogum, makrozomi, konjenital anomaliler, fetal ve neonatal
mortalite en sik karsilagilan fetal komplikasyonlardandir. Maternal obezite ayrica erken ¢ocukluk dénemi sorunlarina
ve uzun siireli saglik problemlerine de yol acabilmektedir. Maternal obezitenin neden oldugu komplikasyonlar goz
oniine alindiginda, tedavi yontemlerinin gelistirilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu konuda 6ncelikle gebelik
oncesi kadinin normal agirligina getirilip gebe kalmasi oldukca onemlidir. Prekonsepsiyonel donemde kadinlara
obezitenin olast sonuglari hakkinda bilgilendirme yapilmalidir. Tlk prenatal muayeneden itibaren diizenli agirhk izlemi
yapilmalidir. Uluslararasi otoriteler tarafindan belirlenmis agirlik kazamim miktarlarina dikkat edilmelidir. Saglikli bir
gebelik siireci icin gerekli taramalarin yapilmast saglanmalidir. ilk muayeneden itibaren bireysel olarak hazirlanmis
beslenme ve fiziksel aktivite programlarina uyulmalidir. Bu derleme calismasinda giiniimiizde prevalansi oldukca
yiiksek olan maternal obezitenin olasi maternal ve fetal komplikasyonlarinin, emzirme donemine etkilerinin giincel
bilgiler esliginde paylagilmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: beslenme, fetal saglik, maternal saglik, obezite

Abstract

Maternal obesity is an increasingly prevalent pathological condition worldwide. It affects negatively maternal, fetal-
neonatal health. Gestational diabetes, hypertension, preeclampsia, abortion risk, infections are the most common
maternal complications, while preterm delivery, macrosomia, congenital anomalies, fetal and neonatal mortality are
the most common fetal complications. Maternal obesity can also lead to early childhood problems and long-term
health problems. Considering the complications caused by maternal obesity, the importance of developing treatment
methods becomes apparent. In this regard, it is very important to bring the woman to normal weight and conceive
before pregnancy. In the preconceptional period, women should be informed about the possible consequences of
obesity. Regular weight monitoring should be carried out from the first prenatal examination. Attention should be paid
to the weight gain amounts determined by the international authorities. Necessary screening should be provided for a
healthy pregnancy process. Nutrition and physical activity programs prepared individually should be followed from
the first examination. In this review study, it is aimed to share the possible maternal and fetal complications of maternal
obesity, which has a high prevalence today, and the effects of breastfeeding, with current information.

Keywords: Fetal health, maternal health, nutrition, obesity




1. Giris

Gebelik boyunca agirlik kazaniminin izlenmesi 6nem
tasimaktadir. Ciinkii gebelik donemi viicut agirlig
degisimlerinin sik yasandigi bir donemdir. Bu
donemdeki agirlik kazanimi ya da agirlik kaybi maternal
ve fetal saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Gebelik
donemi boyunca kazanilacak agirlik birgok faktdre bagh
olarak degisebilmektedir. Bunlardan bazilari; gebelik
oncesi viicut agirligr ve beden kitle indeksi (BK1), yas,

Tablo 1. IOM ve ACOG prenatal agirlik kazanimi nerileri

parite, etnik orijin, sosyoekonomik durum, fiziksel
aktivitedir. Gebelik doneminde agirhk kazanmu
konusunda ¢esitli otoriteler tarafindan bir kategorizasyon
planlanmistir. Amerikan Tip Enstitisi (IOM) ve
Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG)
prenatal viicut agirligi kazamminda gebelik Oncesi
BKi’nin temel alinmas: gerektigini belirtmektedir (Tablo
1) [1,2].

Obezite Simflamasi Gebelik Oncesi BKI Onerilen Agirhk Onerilen Agirhk
(NIH*) (kg/m?) Kazanim (kg) IOM) Kazanim (kg) (ACOG)
Zayif <185 13-18 12,5-18

Normal 18,5- 24,9 11,5-16 11,5-16

Hafif Sisman 25,0- 29,9 7-11,5 7-11,5

Obez >30,0 5-9 <7

*NIH: National Institutes of Health

Onerilen prenatal agirlik kazanimlar gebelik dncesi BKI
temel alinarak belirlenmis olsa da bireysel ve gevresel
birgok faktére bagli olarak agirhk kazaniminin
degisebilecegi unutulmamalidir. Yapilan bir ¢aligmada;
926 gebe kadin caligmaya dahil edilmis ve viicut agirlik
kazanimlar1 izlenmistir. Calisma sonunda gebelerin
%22,6’sinin IOM’un 6nerdigi viicut agirligindan daha
azmi, %>50,0’min ise Onerilenden daha fazlasi
kazandig1 gozlenmistir [3].

Fetal gelisimin devamliligi ve saglikli bir dogum igin
onerilen viicut agirligi kazanimi saglanmalidir [4]. Ancak
yapilan calismalarda hafif sisman ve/veya obez
kadinlarda 6nerilenden daha az agirlik kazaniminin fetal
gelisime olumsuz bir katkisinin olmadigi gézlenmistir.
Bu sebeple hafif sigman/obez gebelerde 6nerilenden daha
az agirhk kazanmig ancak herhangi bir fetal sorun
yasanmamis ise gebeyi daha fazla agirlik kazandirmaya
yonlendirmek maternal ve fetal sonuglar agisindan bir
iyilesme getirmeyecegi icin gerekli degildir [4,5]. Ayrica
calisma sonuglarma gére IOM’un 6nerdigi degerlerin
altinda agirlik kazanmis obez ve hafif sisman gebelerde
maternal ve fetal herhangi bir komplikasyon
gbzlenmemis, bebeklerin dogum agirliklarinin normal
sinirlarda oldugu saptanmustir. Ancak maternal ve fetal
sagligin devamliligr ve gelistirilmesi i¢in her zaman en
saglikli olan gerekli viicut agirhiginin kazanilmasidir [5].
Bu derleme ¢alisma maternal obezitenin maternal ve fetal
olas1 komplikasyonlarini ve emzirmeye etkilerini giincel
bilgiler esliginde paylasmak amaciyla yazilmistir.

2. Maternal Obezite

Gebelik hem fizyolojik hem psikolojik bir¢cok degisimin
yasandig1 bir donemdir. Bu dénemde yasanilan 6nemli
fizyolojik degisimlerden biri ise viicut agirlig artigidir.
Bu fizyolojik olarak gelisen yag depolanmasi, plazma
hacminin artmasi, toplam su hacminin artmast ve
konsepsus bilesenleri sebebiyledir. Gebelik doneminde
gelisen obezite birgok komplikasyonla iligkili oldugu igin
yiiksek riskli bir durum olarak kabul edilmektedir [6].
Amerika’da yapilan bir ¢alismada 2011 yilindan 2015

yilina kadar gecen 4 yilda maternal obezite prevelansinin
%8 arttigim gostermektedir [7]. 1zlanda’daki obez gebe
prevelansinin 2005-2014 arasinda %25,9°dan %27,7’ye
ciktigr bildirilmektedir [8]. Kanada’da yapilan geriye
doniik bir kohort ¢alismasina gore, gebelerin %22’si obez
bulunmustur. Diinya ¢apinda prevelansinin belirlenmesi
oldukga giic olmakla birlikte gittikge yayginliginin arttig
distiniilmektedir [9].

Gebe gebelik 6ncesi obez ise antenatal donemde goriilen
fizyolojik degisiklikler farklilik gosterebilmektedir.
Kardiyak outputtaki artis normal gebeliklerde
goriilebilirken obezite durumu siddetlendirebilir. Benzer
sekilde obezite kardiyak hipertrofi siddetini artirir ve
miyokardiyal dilatasyona sebep olur [10]. Gebelikteki
gastrik refli durumu ise obezite durumunda artmis
intraabdominal basing etkisi ile siddetlenmektedir. Obez
gebelerde mide bosalma zamani uzamistir. Sonug olarak,
gebelik ile obezite birlestiginde gastrointestinal sistem
yetersizlikleri ve aspirasyon riski de artmaktadir.
Maternal obezite durumunda en az etkilenen sistem
solunum sistemidir. Ciinkii obezite, kadinlarin vital
voliimiinii azaltir fakat gebelik bunu arttinir ve bazi
solunum giicliiklerini ortadan kaldirabilir [11].

2.1. Maternal Obezitenin Maternal Komplikasyonlar
2.1.1. Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM)

GDM  gebelik sirasinda  ortaya ¢ikan  glikoz
intoleransidir.  Obezite ise glisemik  kontroliin
saglanmasinin giiglesmesine, hiperglisemiye yatkinliga,
insiilin direnci gelisme riskinin artmasina ve subklinik
kardiyometabolik  fonksiyon bozukluguna sebep
olabilmektedir. Gebelik dncesi obez olan ya da gebelikte
asirt  agirhk  kazanan  gebelerde  karbonhidrat
metabolizmasinin bozulmasi normal agirliktaki gebelere
gore fazladir bu da GDM gelisim riskini artirir [12].
Yapilan bir calismada obez gebelerde (BKI>30 kg/m2)
GDM ve gebelik hipertansiyonu gelisme riski normal
BKi’ye sahip gebelere gore fazla bulunmustur [13].
GDM, c¢ogunlukla dogumdan sonra diizelebilen bir
durum olsa da gebelige obez baslayan ve gebelik
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sirasinda agirlik kazanimi fazla olan kadinlarda tip-2
diyabete doniisme riski yiiksek olan bir patolojidir.
Yapilan bir ¢aligmada GDM gelisen kadinlarin
%10’undan fazlasinda dogumdan sonra tip-2 diyabet
gelistigi; 10 yillik izlem sonrasinda ise %30-70’inde tip-
2 diyabet gelistigi gozlenmistir [14]. Yapilan bir bagka
¢alismada GDM olma durumuna gore risk etmenlerinin
dagilimina bakilmis ve gebelik boyunca Onerilenden
fazla agirlik artigi ile anlamli bir iligki bulunmustur [15].
Koruyucu 6nlemlerin alinabilmesi ve GDM’nin tedavi
edilebilmesinde  taramalarm  rolii  biiyiikk  Snem
tasimaktadir. Bu nedenle GDM taramasi risk faktorlerini
temel almali ve evrensel olmalidir. GDM’nin erken
tanisi, olusabilecek fetal ve neonatal komplikasyonlari
azaltmak i¢in 6n kosuldur. Bu konuda ulusal ve
uluslararas1 otoriteler tarafindan tarama stratejileri
gelistirilmistir. Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) risk
olsun olmasin tiim gebelerde 24-28. haftalarda GDM
arastirmasinin yapilmasi gerektigi bildirmistir [16].
GDM’de tedavinin temel amaci; normoglisemiyi
saglamak ve fetal ve maternal mortalite ve morbiditeyi
azaltmaktir. ADA tarafindan yaymlanan rehberde tam
kan glikozu hedefleri olarak;

Aglik <95 mg/dl

1. saat <140 mg/dl

2. saat <120 mg/dl belirlenmistir.

GDM tedavisinde insiilin/oral antidiyabetik ilaglar ve
tibbi  beslenme tedavisi ile fiziksel aktivite
kullanilabilmektedir. Hastanin fizyolojik durumuna ve
laboratuvar ~ bulgularina  gore tedavi  stratejisi
degisebilmektedir [16].

2.1.2. Gebelik Hipertansiyonu ve Preeklampsi

Gebelik hipertansiyonu, gebelik oncesi herhangi bir
hipertansiyon durumu olmadan gebelik doneminde 6 saat
ara ile elde edilen kan basinglarinin >140/90 mmHg
olmasidir. Gebelik hipertansiyonu her 100 gebeden 7-
10’unda  karsilagilabilen ancak etiyolojisi  hala
anlagilamamis bir patolojidir. Gebelikte maternal ve
prenatal mortaliteden ciddi oranda sorumludur.
Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Enstitiisiiniin
yayinladigi rehberde maternal obezitenin gestasyonel
hipertansiyon ic¢in ciddi bir risk faktori oldugu
belirtilmistir [17].

Precklampsi ise gebelik hipertansiyonu, proteiniiri ve
Odem ile karakterize bir patolojidir. Tiim gebeliklerde
ortalama %6-8 oraninda goriilebilmektedir. Obezite
preeklampsi icin komplike bir risk faktoriidiir (Sekil 1)
[18].
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Sekil 1. Obezitenin endotel fonksiyona etkisi

Yapilan bir ¢alismada preeklampsi riski normal agirliga
sahip gebelere gore 3 kat fazla bulunmustur [19]. Bir
baska calismada gebelikte BKi'nin her bir birim artisinda
preeklampsi riskinde %8 oraninda artis bulunmustur
[20]. Bir diger ¢alismada 8176 gebe dahil edilmis ve obez
bireylerde preeklampsi insidansinin 2 kat fazla oldugu
gosterilmistir [21]. Bir baska ¢aligmada obez kadinlarda
adipositokinlerin  preeklampsi  patogenezinde  rol
alabilecegi disiiniilmiistir. Caligma sonucunda obez
gebelerde ilk trimesterda diisiik serum adiponektin ve
yiiksek leptin konsantrasyonlar1 oldugu gozlenmistir. Bu
durum, adipositokin regiilasyonunun siddetli obeziteye

.

|Endotel

" disfonksiyon

uyum saglayamamasinin preeklampsi patogenezinde rol
oynayabilecegini gostermektedir [22].
2.1.3.Enfeksiyonlar

Gebelikte en sik rastlanilan enfeksiyonlar iiriner sistem
enfeksiyonlaridir. Bu durumun en 6nemli sebebi ise
gebelikteki  hormonal  degisiklikler ve mekanik
baskilardir. Obez gebeler intrapartum dénemde {iriner ve
genital sistem enfeksiyonlar1 yoniinden riskli gruptur
[23]. Maternal obezitenin yol actig1 komplikasyonlarin
incelendigi bir ¢alismada iiriner enfeksiyonlar, gogiis
enfeksiyonlart ve genital bolge enfeksiyonlarmin obez
gebelerde normal agirliktaki gebelere gore 7,25 kat daha
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fazla goriildiigii saptanmistir [24]. Maternal obezitenin
makrofaj diizeylerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada,
obez gebelerde decidua parietaliste diisiik makrofaj
diizeyleri saptanmistir. Ancak makrofaj diizeylerine
obezitenin etkisini anlayabilmek i¢in c¢ok sayida
calismaya daha ihtiyag oldugu diistintilmektedir [25].
2.1.4. Sezaryen Dogum

Yapilan ¢alismalarda obez kadinlarda dogum eylemi ile
ilgili sorunlari normal agirliktaki kadinlara goére daha
fazla goriildigii goézlenmistir. Yapilan bir ¢alismada
16609 gebe incelenmis ve maternal BKi’nin artmasi ile
normal dogum sansmin azaldigi gosterilmistir. Bu
durumun sebebi ise obezlerde maternal pelviste yumugak
doku miktarimin artmasi ile vajinal dogumun miimkiin
olmamasi olarak gosterilmistir. Ayrica sezaryen doguma
bagh komplikasyonlarin da obez gebelerde daha fazla
oldugu bildirilmistir [26]. Sezaryen dogum hem saglik
harcamalarin1 artirmakta hem de anne bebek sagligim
olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica sezaryen dogum
yapan kadinlarin anestezi komplikasyonlari,
enfeksiyonlar hastanede kalma siiresinin uzamasi gibi
olumsuzluklarla karsilasabilmektedir. Bunun yaminda
obez gebelerde sezaryen dogum sonrast yara
enfeksiyonu, genital ve iriner sistem enfeksiyonu,
endometritis, postpartum hemoraji ve anemi gibi
patolojilere rastlanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada 3.
derece obez gebelerde sezaryen sonrasi komplikasyonlar
incelenmis ve en sik gorilen komplikasyonlar;
pfannenstiel cilt insizyonlart (%75,6), deri alt1
dokusunun kapanmamast (%65,4), basingli pansuman
kullanimi (%65) ve tromboprofilaksi (%71,8) olarak
belirlenmistir [27,28].

2.2. Maternal Obezitenin Fetal Komplikasyonlar
2.2.1. Konjenital Anomaliler

ACOG tarafindan yaymlanan kilavuzda maternal
obezitenin karin duvari defektleri, kalp defektleri ve
birgok konjenital anomali ile iligkili oldugu ayrica obez
gebelerde noral tiip defekti (NTD), spina bifida,
kardiyovaskiiler, orofasyal ve ekstremite rediiksiyon
anomalilerinin  normal  viicut agirh@ma  sahip
popiilasyona oranla 2 kat daha fazla oldugu bildirilmistir
[29]. Yakin tarihli bir calismada obez gebelerde
kardiyovaskiiler, ventrikiiler septum anomalilerinin
yaklagik olarak 1,3 kat; yarik damak ve dudak
anomalilerinin ise 1,2 kat daha fazla gorildiga
bildirilmistir [30]. Isve¢’te yapilan popiilasyon temelli
bir kohort ¢caligmasinda ise maternal obezite ile dogumsal
kalp defektleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Yapilan ¢alismalarda konjenital anomalilerin etiyolojisi
tam olarak anlagilamamig olsa da sebebinin, obezite ile
artmis trigliserit, insiilin, tirik asit ve kronik hipoksinin
dogumdaki  bozukluklardan  sorumlu  olabilecegi
diisiiniilmektedir [31]. NTD ile yapilan ¢alismalarda ise
maternal obezite ile kronik hipoksi, artan trigliserit, tirik
asit, ostrojen ve insiilin diizeyi gibi maternal metabolik
bozukluklar ile folik asit emiliminin yetersizligine yol
acacagl dolayistyla embriyoya folik asit ulasiminin
azalacagi disiiniilmektedir [32]. Yapilan ¢aligmalarda
maternal BKI degerinde her 1 kg/m2 artigitn NTD riskini
%7 arttirdig1 bildirilmistir. Bunlarin disinda diger 6nemli

konu ise obez gebelerde ultrason ile anomalilerin
belirlenmesinin gii¢ olmasidir. ACOG’un yayinladigi
kilavuzda normal agirliktaki gebelerde detayli ultrason
ile anomali tespiti oran1 %97 iken obez gebelerde bu
oranmn %75 oldugu bildirilmistir [2]. Onlenebilir/tedavi
edilebilir anomalilerin artmis abdominal yaglanma
sebebi ile tespit edilemeyecegine dolayisiyla bebeklerde
konjenital anormallik prevelansinin arttig1
diisiiniilmektedir. Bir¢ok ¢alisma tarafindan bu durumun
desteklenmesine ragmen Avustralya, Yeni Zelenda ve
Birlesik Krallik kilavuzlart haricinde uluslararasi
otoriteler tarafindan obez gebeler igin folik asit takviye
oOnerileri yayimlanmamistir [32,33].

2.2.2. Makrozomi

Maternal BKI ile dogum agirhgi arasinda bir iliski
bulunmaktadir. Ciinkii obezite maternal insiilin direnci
ve hiperinsiilinemiye neden olmaktadir. Insiilin direnci
ile plazma trigliserit diizeyi de yiikselmektedir. Plasental
lipazlar, fetiise serbest yag asitleri ve trigliserit gecisini
saglamakta ve enerji deposu artmaktadir. Maternal glikoz
serbestce plasentadan gegmekte fakat maternal insiilin
gecememektedir. Artan glikoza karsi fetal pankreasta
daha fazla insiilin iretilmekte ve fetal hormonlar ile
biiylime ve adipozite artmaktadir. Dolayistyla fetiis erken
olgunlagsmakta ve dogum agirligi normalin iizerinde
olmaktadir [34]. Makrozomik bebeklerde ayrica operatif
dogum, dogum travmasi, perinatal asfiksi ve yenidogan
iinitesine alinma riski daha fazla olmaktadir. Maternal
obezite maternal diyabet ile birlikte goriildiigiinde ise
metabolik ve respiratuvar komplikasyon riskinin artacagi
bildirilmistir. Yapilan bir metaanalizde 16 c¢alisma
sonuglart derlenmistir. Sonug¢ olarak maternal obezite
durumun makrozomi riskinin tim etkileyici faktorler
ayarlandiginda 1,67 kat fazla oldugu belirlenmistir [35].
2.2.3. Fetal ve neonatal mortalite

Maternal obezite ile fetal, neonatal mortalite arasinda
iligki bulunmaktadir. Obez kadinlarda fetal mortalite
riskini 2-4 kat fazla oldugu bildirilmistir. Ayrica neonatal
mortalitelerin biiyiik bir kismimin sebebinin obezite ile
iligkili dogum travmalar oldugu bildirilmistir. Yapilan
bir metaanalizde maternal BKi’deki her S birimlik artisin
fetal mortalite risk 1,21 kat; neonatal mortalite riskini ise
1,15 kat artirdigi saptamistir. Obezite ile fetal mortalite
riskinin artmasinin hiperinsiilinemik bir durumun fetal
biiylimeyi hizlandirdigi dolayisiyla fetal pankreas
yetersizligi olusturabilecegi, obezitenin fetal hipoksi
riskini artiracag diisiiniilmektedir [34,36].

2.3. Maternal Obezitenin Emzirmeye Etkisi

Gebelik oOncesi obezite ya da gebelikte asir1 agirlik
kazanimi1 sonucu laktogenezin gecikmesi hormonal
kaynaklidir. Obezitenin progesteron diizeylerinde artisa
neden olmasi ve yiiksek progesteron diizeylerinin siit
yapmminda gerekli olan prolaktini baskilamasi sonucu
obez olan kadinlarin emzirmeye baslama siiresi
uzamaktadir [37]. Yapilan bir ¢alismada gebelik oncesi
BKi>26 kg/m2 olan bireylerde gebelik oncesi normal
agirlikta olan bireylere gére dogumdan sonra ilk 48 saatte
prolaktin diizeylerinin daha diisiik oldugu, laktogenezin
gecikmesine bagli olarak emzirmeye daha geg baslandig
belirtilmistir. Ayrica maternal obeziteye eslik eden GDM
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ile insiillin direnci laktasyonun gecikmesine sebep
olabilmektedir [38]. GDM’li ve insiilin tedavisi alan
gebelerde  yapilan bir c¢alismada dogum sonrasi
laktasyonun gecikme riskinin GDM olmayan kadinlara
gore 3,1 kat yiliksek oldugu saptanmistir. Ancak bunun
i¢in olas1t mekanizma hala anlagilamamistir [39]. Bunun
yaninda sezaryen dogum yapan kadinlarin oksitosin
diizeylerinin vajinal dogum yapanlara gore diisiik olmasi
laktasyonun ge¢ baglamasina neden olmaktadir. Obezite
de vajinal dogum olasiligimi azalttig1 i¢in laktasyonun
gecikmesi i¢in komplike bir risk faktorii olmaktadir.
Gebelik siiresince obez olan annelerin dogum sonrasi
yasadiklart komplikasyonlar, biiyiikk gogiislii olmalar
nedeniyle emzirme isleminde zorlanmalari,
sosyodemografik ve psikolojik faktorler ile azalan
emzirme siresi iligkilendirilmektedir [40].

2.4. Maternal Obezitenin Yonetimi

Maternal obezitenin yol agabilecegi komplikasyonlar g6z
oniine alindiginda, kadmin gebelik Oncesi viicut
agirligini olmasi gereken diizeye getirmesi ve bu sekilde
gebe kalmasi olusabilecek komplikasyonlar1 azaltmada
oldukga onemlidir. Yapilan caligmalarda
prekonsepsiyonel donemde %5’lik agirlik kaybinin
obeziteye eslik eden patolojilerde azalmaya sebep oldugu
bildirilmistir [41]. Maternal obezite yonetimine yaklagim
multidisipliner ve biitiinciil olmalidir. Prekonsepsiyonel,
prenatal, intrapartum ve postpartum dénemlerde ayri ayri
obezite degerlendirmesi yapilmalidir. Prekonsepsiyonel
danismanlik kadini maternal obeziteyle iliskili saglik
riskleri ve gebelik oncesi normal agirliga ulasmanin olasi
yararlar1 hakkinda egitmek icin ¢ok onemlidir [41]. Tk
prenatal muayenede BKI> 30 kg/m2 olan kadmlar,
gebelik siiresince asirt agirlik kazanimi, obezitenin
riskleri ve spontan abortus belirtileri hakkinda egitilmeli
ve agirhik kazanim araligi belirlenip, gebelik boyunca
dikkatle izlenmelidir [42]. ACOG gebelik boyunca
herhangi bir komplikasyon yoksa haftanin ¢ogu giinii 30
dakikalik orta dereceli egzersizi Onermektedir [2].
Fiziksel aktivitenin yaninda gestasyonel agirlik
kazaniminin en Onemli prediktorlerinden  birisi
beslenmedir. Yapilan bir metaanalizde yalnizca diyet ve
yalmzca fiziksel aktivite alan gebelere gore diyet ve
fiziksel aktivite programini beraber yiiriiten gebelerde
asirt agirlik kazanimmin %20 azaldigr gortilmiistiir.
Ayrica obez gebelerde diyet ve fiziksel aktivite alan
grupta makrozomi oraninin %15 azaldig1 gozlenmistir
[2]. Saglikli bir beslenme programinin ve Cizelge 1’de
gosterilen agirlik kazammlarinin saglanmasi maternal ve
fetal sagligi etkilemektedir. Gelismis iilkelerdeki
gebelerin  beslenme programlarinin incelendigi bir
calismada gebelerin diyet uygulamalar1 ve makro besin
Ogeleri alimlar1 arasinda ciddi bir uyumsuzluk oldugu
goriilmistiir [43]. Ulusal ve uluslararast otoriteler
tarafindan gebe kadinlar i¢in beslenme oOnerileri yer
aliyorken gebelik 6ncesi BKI’ye gore bir smiflandirma
yapilip ayr1 Oneriler Dbildirilmemigtir. Dolayisiyla
maternal obezitede beslenme programina yonelik kanita
dayalt Onerilerde yetersizlik bulunmaktadir [44].
Gebelerin  beslenme  sekillerinin  incelendigi  bir
calismada gebeligin erken doneminde daha fazla tath

yemenin agir1 agirlik kazanma olasiligini 6nemli 6l¢tide
arttirdigt ve gebeligin son donemlerinde daha fazla
agirlik kazanimi ile daha fazla yemek yeme arasinda
giiclii bir iliski bulundugu tespit edilmistir [45]. Bir baska
calismada IOM’un oOnerdiginden daha fazla agirlik
kazanan gebelerin giinliik ortalama 300 kalori daha fazla
aldig1 saptanmistir. Bu kalorinin biiylik kisminin hazir
besinlerden geldigi belirtilmistir [46]. Diyet miidahale
calismasinda gebelik oncesi BKi’lerine gore gruplara
ayrilan gebeler gebeligin basindan itibaren diizenli
diyetisyen kontrolii altina alinmistir. Diizenli fiziksel
aktivite ve fizyolojik durumlarma uygun beslenme
programlar1 verilen gebelerin daha az komplikasyon
gelistirdigi  bildirilmistir [47]. Maternal obeziteden
etkilenen bir diger sistemde serum folat diizeyleridir.
Yapilan galigmalar serum folat diizeyinin obez gebelerde
normal agirliktaki gebelere gore daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla saglikli bir gebelik siireci
icin obez gebelere yonelik gebeligin erken doneminde ve
prekonsepsiyonel dénemde folik asit takviyesi onerileri
giincellenmelidir [41,48]. Tiim gebeler i¢in 6nemli olan
glikoregiilasyonun saglanmast obez gebeler igin de
olduk¢a Onemlidir. Obez gebelerde karbonhidrat
metabolizmasinin bozulmasi oldukga sik karsilagilan bir
durumdur. GDM riskini azaltmak ve erken teshis
koyabilmek icin gerekli taramalar yapilmalhdir. Ayrica
artan fetal anomali riskine bagli olarak fetal anomali ve
maternal alfafetoprotein taramasi maternal obezite
durumunda Onerilmektedir [41]. Saghkl bir gebelik
siireci i¢cin prekonsepsiyonel donemden baslayarak
obezitenin gebelige ve fetiise etkilerinin anlatildig
egitim  programlarinin  diizenlenmesi,  diyetisyen
kontroliinde  bireysel  beslenme  programlarinin
hazirlanmasi ve diizenli fiziksel aktivitenin saglikli bir
gebelik i¢in gerekli oldugu unutulmamalidir [2,41].

3. Sonu¢

Yapilan c¢alismalar obezitenin maternal ve fetal
komplikasyonlar i¢in 6nemli bir etken oldugunu
gostermektedir. Prekonsepsiyonel donemden postpartum
doneme kadar tiim siireglerde bireyler obez gebelik ve
olasi patolojik durumlar hakkinda bilgilendirilmelidir.
Miimkiin ise prekonsepsiyonel donemde kadinin normal
agirhigina getirilip o sekilde gebe kalmasi saglanmalidir.
IOM’un 6nerdigi gestasyonel agirlik kazamimina gore
gebelik boyunca kazanilacak agirlik belirlenmeli ve ilk
prenatal muayeneden itibaren diizenli olarak agirlik
izlemi gerceklestirilmelidir. Ne olursa olsun gebelik
agirlik kaybi igin dogru bir zaman degildir, dolayisiyla
obez gebelerde enerji kisitlamasi Onerilmemektedir.
Miimkiin ise gebelik dncesi donemden erken gebelige
kadar folik asit takviyesi yapilmalidir. Fetal anomali
riskine karsi tarama yapilmalidir. Obez gebeler GDM
acisindan risk altinda oldugundan GDM taramasi
yapilmalidir.  Gebelik  boyunca  glikoregiilasyon
saglanmalidir. ik prenatal muayeneden itibaren bireysel
beslenme ve fiziksel aktivite programlari hazirlanmali,
saglikli  beslenmenin gebelik igin Onemi gebeye
anlatilmalidir. Maternal obezite durumunda beslenme
Onerilerine yonelik kanita dayali ¢alismalar yetersizdir.
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Dolayisiyla gebelik  oncesi

BKi durumuna gore

kategorize edilmis gebeler i¢in beslenme Onerilerinin
olusturulmasi ve bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasi
gereklidir.
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Uremik pruritus, baska bir nedene bagli olmadan son donem bobrek yetmezliginde goriilen kasintidir. Siklikla diyaliz
oncesi sirt, karin, bag ve kollarda goriilen, yasami tehdit etmeyen, ciltte kaginma, ¢izme istegi yaratan hosa gitmeyen
bir duygudur. Ayrica bireyin yasam kalitesini diisiiren bir semptomdur. Bu 6zellikleriyle hastay1 biyopsikososyal
yonden olumsuz etkileyen ve kontrol altina alinmas1 gereken bir durumdur. Uremik pruritusa yonelik yapilan tedaviler
semptomatiktir ve hemsirelik yonetiminde hastanin izlemi, hasta ve hasta yakinlarinin egitimi, cilt ve tirnaklarin
bakimi, dikkati baska yone ¢ekme teknikleri, aromaterapi, akupunktur-akupressor, masaj ve miizik gibi biitiinlesik
uygulamalara yer verilmektedir.
Bu derleme tiremik pruritusu olan hastanin hemsirelik yonetimi ve bu yonetim siirecinde yer alabilecek biitiinlesik
yaklagimlar hakkinda hemsirelere rehberlik saglamak amaciyla hazirlanmisgtir.
Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, hemsirelik, integratif yontemler, iiremik pruritus

Abstract
Uremic pruritus is an itch in end-stage renal failure regardless of any other cause. It is an unpleasant feeling, that
often appears on the back, abdomen head and arms before dialysis, not life threatening, creating itching and scratching
on the skin. It is also a symptom that drops an individual’s quality of life. With these features, it is a condition that
affects the patient negatively in terms of biopsychosocial and should be taken under control. Treatments for uremic
pruritus are symptomatic. Patient monitoring, education of patients and patient relatives, skin and nail care, techniques
to draw attention to another direction, aromatherapy, acupuncture-acupressor, massage and music are integrated
applications of nursing management for uremic pruritus.
This review was indited to provide guidance for nurses on the nursing management of the patient with uremic pruritus
about integrated approaches that can take place in this management process.
Keywords: Hemodialysis, integrated approaches, nursing, uremic pruritus

1. Giris

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) glomeriiler filtrasyon
degerindeki azalma sonucu viicudun metabolik ve sivi-
elektrolit dengesini devam ettirebilmek i¢in bobrek
fonksiyonlarinin  progresif ve geri doniigiimsiiz
bozulmasiyla karakterize nefrotik bir sendromdur. KBY,
diinyada ve Tirkiye’de en &nemli halk saglig:
problemlerinden biridir [1]. Kronik bobrek yetmezligi
hastalar1 yagamlarini idame ettirebilmek igin renal
replasman tedavilerine (diyaliz, renal transplantasyon)
gereksinimi vardir. Tiirk Nefroloji Derneginden alinan
bilgiye gore 2017 yili sonunda 58.635 hemodiyaliz,

3.346 periton diyalizi ve 15.330 bobrek nakli olmak
iizere toplamda 77.311 hasta oldugu belirtilmistir [2].
KBY’nin derecesi ve ilerleme hiz1 sebep olan etmenlere,
idrarla atilan protein miktarina ve kronik hastaliklarin
varligina gore degisiklik gostermektedir [1]. KBY de
kanda {irik asit, lire ve kreatinin gibi azotlu maddeler
birikerek {iremi tablosu gelisir. Uremi tablosu birgok
sistem ve organin hasarina, yorgunluk, halsizlik, uyku
sorunlari, kansizlik, gastrit, istahsizlik, yaralarda geg
iyilesme, deride kuruluk ve kasinti gibi hastamin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen komplikasyonlara
neden olabilir [3-6].



Kronik bobrek yetmezliginde pek c¢ok cilt bulgusu ile
birlikte iiremik pruritus (UP) gériiliir [3-6]. UP, bagka bir
nedene bagl olmadan son donem bdbrek yetmezliginde
goriilen kagintiya denir [3]. Kasinti deride kasmnma,
ovalama, ¢izme istegine yol agan hosa gitmeyen duyusal
ve duygusal, subjektif bir durumdur [4,8,9]. Siklikla
diyaliz éncesi sirt, karm, bas ve kollarda goriiliir.® Kasint1
hissi kimyasal uyaranlara duyarli olan myelinsiz C lifleri
araciligiyla beyne iletilerek ortaya ¢ikar [10]. Diyalize
bagh UP’nin ortaya ¢ikmasinda ileri yas, demir eksikligi,
anemi, hepatit B ve C iliskili intrahepatik kolestaz,
diyabate bagh periferik noropati, fosfor, kalsiyum,
magnezyum gibi elektrolit dengesizlikleri, sekonder
hiperparatiroidizm, serum A vitamini seviyesindeki artis,
tremik toksinler, ilaglar, diyalizle ilgili alerjik
reaksiyonlar, histamin artisi, derideki mast hiicrelerinin
proliferasyonu sorumlu tutulmaktadir [7].

Uremili hastalarin =~ %50-90’ninda  UP  gériiliirken
ozellikle diyaliz tedavisi ile bu oranin %20-50’lere
geriledigi bildirilmektedir [3,11]. Hastalarin belirli
kisminda diyalizle kasinti azalirken bazilarinda higbir
degisiklik yoktur [7]. Kasint1 derecesi hastadan hastaya
farklilik gosterir yani tiremik kasint1 tlim viicutta yaygin
veya belirli bir bolgeye lokalize olabilecegi gibi, siirekli
veya ara sira gelen ndbet tarzinda da olabilir. Bazi
hastalar bu kasintiyr dayanilmasi ¢ok zor bir duygu
olarak tanimlarken bazi hastalarda kasint1 lokalize ve
gegicidir [12]. Kiigiikiinal ve ark.’nimn [13] ¢alismalarinda
diyalize giren hastalarin %60°nda UP gériildiigiinii ve bu
hastalarin  dermatolojik yasam kalitesinin  diisiik
oldugunu bildirmistir.

Uremik  pruritusta  kasintiyr  gidermeye  yonelik
semptomatik tedavi uygulanmaktadir [12].
Antihistaminikler uzun siire kullamlmakla birlikte
gabapentin, ketotifen, opiad antagonistlerine yer
verilmektedir. Ayrica nemlendirici krem ve losyonlar,
topikal steroidler, kapsaisin, pramoksin, heparin,
fototerapi, gama linolenik asit ve farkli esansiyel yag
asitleri topikal olarak kullanilan diger uygulama
secenekleridir [6,12]. Yapilan bir meta analizde 39
randomize kontrollii ¢alisma incelenmis ve uygulanan
yontemler arasindan gabapentinin  etkin  oldugu
bildirilmistir [14]. UP’nin farmakolojik tedavisinin yani
sira hastanin rahatsizlik hissinin giderilmesi ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesinde biitiinlesik yaklasimlarin
uygulandigi hemsirelik girisimlerine de yer verilmelidir.

2. Hemsirelik yonetimi

Uremik pruritusun hemsirelik yonetiminde hastanin
degerlendirilmesi ve izlemi, planlanan farmakolojik
ajanlarin uygulanmasinin yani sira cilt temizligi ve
bakimi, tirnaklarin bakimi, aromaterapi, akupunktur-
akupressor, homeopati, masaj ve miizik gibi biitiinlesik
uygulamalara yer verilmektedir.

3. Degerlendirme ve izlem

Subjektif bir kavram olan kasint1 tek basina hasta icin
tehlikeli bir durum olarak algilanmasa da deride
istenmeyen kanama ve lezyonlarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Komplikasyonlarin 6nlenmesi ve

kasinti hissinin giderilmesi i¢in oncelikle semptomun
degerlendirilmesi ve bu semptoma yonelik uygulanan
girisimlerin etkinliginin belirlenmesi i¢in hastanin
izlenmesi gerekir. Hastalarin degerlendirilmesinde ilk
olarak bireyin yakinmasi, saglik oykiisii sorgulandiktan
sonra deri ve eklentilerin fizik muayenesi yapilmali ve
kaydedilmelidir [15,16]. Ciltte kuruluk ve 6dem varligi
arastirtlmalidir. Ciinkii kuru cilt kasint1 i¢in 6nemli bir
faktordiir. Yapilan bir arastirmada kasinti sikayetinin
kuru ciltle birlikte 4 kat arttigi bildirilmistir [17].
Hastanin iginde bulundugu biyopsikososyal ve kiiltiirel
faktorler kapsamli sorgulanmalidir. Hastanin kullandig:
ilaglar, kasintry1 arttiran ve azaltan durumlar, kasinan
bolgelerdeki cilt bitiinliigi, ciltteki kuruluk, pullanma,
lezyon varligi, cilt rengi, terleme durumu, enfeksiyon
bulgular, tirnak yapisiyla ilgili farkliliklar, giines veya
cildi tahris eden kimyasallara maruziyet, asiri stres,
giinliik hijyen uygulamalari, biligsel bozukluklar, uyku
diizeni ve tamamlayict tedavi ydntemlerine basvurup
bagvurmadigi, kasintinin yasam kalitesine etkisi
detaylica sorgulanmalidir [1]. Kasinti bireyden bireye
degisen bir kavram oldugu icin hemsirelerin kasintiyi
biyopsikososyal yaklasimla, kolay ve hizli uygulanabilir,
cok boyutlu Olgme araclar kullamlarak
degerlendirilmelidir [18]. Bu amagla gelistirilen bazi
Olgekler; Kronik bdbrek yetmezligi hastalarinda 5-D
kasint1 dlcegi, Gorsel Analog Skala, Kasint1 Olgegi ve
McGill agr anketi kisa formudur [9,18].

4. Bilgilendirme

Stres yaratan bir durum olan kasintiyr kontrol altina
almak, deri ve mukoza biitiinligiini koruyabilmek
amaciyla Oncelikle hastanin egitimine odaklanmak
gerekir [1]. Hasta egitiminde cilt bakim uygulamalarina
yonelik su 6nlemler uygulanabilir;

Cilt kurulugunu 6nlemek i¢in cildi yumusatici losyonlar
kullanilmalidir. Ayrica hekim tarafindan regete edilen
topikal antihistaminikler, menthol, emoliyanlar ve
bariyer onaric1 kremler, kapsaisin gibi kremlerle cilde
masaj yapmalar gerektigi anlatilmahidir [15].

Hastalara tirnaklarin kisa ve diiz kesilmesi gerektigi, cildi
tirmalayarak kasimanin cilt lezyonlar1 ve yaralara sebep
olacag bilgisi verilmelidir. Ureminin yara iyilesmesini
geciktirici  bir etken oldugu belirtilmeli ve deri
biitiinligiiniin olmadig1 bdlgeler enfeksiyon risk ve
belirtileri yoniinden izlenmelidir [1].

e Nemi ve 1s1s1 ayarlanmamig kuru ortamlar ve rahatsiz
bir yatak ciltteki tahribati arttiracaktir. Bu nedenle
ortam havasit serin ve havadar olmali, yatak
ozelliklerine dikkat edilmelidir [16].

¢ Kasintt nedeniyle hastanin uyku kalitesi olumsuz yonde
etkilenmektedir. Uyku kalitesini artirmak igin
pamuklu, yumusak bol pijamalar tercih edilmeli,
carsaflar temiz ve kirisiksiz olmalidir [1,19]. Yapilan
bir ¢aligmada kasinti sorununa bagli uyku sorunu
yasayan hemodiyaliz hastalarinda uygulama grubuna
kasint1 olan bolgeye haftada 3 giin en az 15 dakika bebe
yag1 (10-15 °C sicaklikta) uygulanmis ve bir ayhk
izlemin sonunda uygulama grubunun uyku kalitesinin
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kontrol grubuna goére anlamli diizeyde yiikseldigi
saptanmustir [19].

e Banyo giin asiri, 1lik suyla, sert olmayan ve parfiimsiiz
sabun veya hipoalerjik temizleyicilerle yapilmalidir.
Cildin yumusak bir havlu araciligi ile tampon
hareketlerle kurulanmasi ve hijyen kurallarina dikkat
edilmesi anlatilmalidir [1].

o Kiyafetleri yikarken parfiimsiiz deterjanlar
kullanilmali, yumusatici kullanimi en aza indirilmeli,
giysiler iyice durulanmalidir. Ayrica ¢amasir etiketleri
cilt tahrigini artirabilecegi igin bunlarin kesilerek
kullanilmasi gerektigi belirtilmelidir [20].

e Aci, eksi, baharatli, asir1 sicak yiyecek/ igeceklerin
kasintiy1 arttirabilecegi bu nedenle uzak durulmasi
anlatilmalidir.

o Stresin kasintiy1 tetikledigi bu nedenle hastalarin stres
yonetimi konusunda sosyal destek, dikkati bagka yone
¢ekmeye yonelik aktiviteler, tamamlayici ve alternatif
yontemler hakkinda bilgilendirilmelidirler [1,10].

5. Biitiinlesik uygulamalar

Biitiinlesik (integratif) yaklasimlarin temelinde bireyin
kendi iyilestirme giiciinii ortaya ¢ikarmak ve bunun i¢in
gerekli ortam olusturarak bireyi bilinglendirmek vardir.
Bu uygulamalar, kanit temelli holistik yaklagimlar
icermektedir [21]. Yapilan aragtirmalarda baz: biitiinlesik
yontemlerin hemodiyalize bagli iiremik kagintinin
kontrol altina alinmasinda etkili oldugu belirtilmistir
[4,22]. Ulkemizde yapilan arastirmalarda siklikla
aromaterapi masaj, miizik, refleksoloji yontemlerinin
kullanildig1 saptanmigtir [22-25]. Ayrica tiremik kagintili
birgok bireyin protein igerigi disiik diyet, hipnoz,
gevseme egzersizleri, soguk uygulama, diizenli grup
terapilerine  katilma, termalterapi,  hidroterapi,
akupunktur ve akupresor gibi yontemleri denedikleri
belirlenmistir [26-29]. Che-yi ve arkadaslar1 40 hastaya
bir ay boyunca haftada ii¢ kez tek akupunktur noktasina
Quchi (LI11) igneleme teknigini uygulamis ve
akupunktur grubunun kaginti puaninda anlamli derecede
azalma oldugunu belirlemislerdir [26]. Diger bir
integratif ~ yontemlerden aromaterapiye ise KBY
hastalarinin siklikla bagvurdugu bildirilmistir [6].
Aromaterapi; genellikle bitkisel 6z yaglar, solunum ve
deri yoluyla uygulanmaktadir [5]. Melisa, jojoba,
okaliptus, kekik, limon, karanfil, lavanta, lavanta ¢icegi,
cay agaci, tath badem, chia ve yasemin gibi tedavi
etkinligi olan yaglar kasintinin algilanmasi, iletiminde
azalma, gevseme ve rahatlama gibi amaglar igin
kullanilmaktadir [28,30,31]. Yapilan arastirmalarda
aromaterapinin derideki kurulugu ve kasintryr azalttigina
dair sonuglara ulagilmistir [4,31,32]. Shahgholian ve ark.
[33] lavanta, nane, ¢ay agaci yaglarint karistirip, tatli
badem yagl ile diltie ederek elde etikleri %5'lik karigimu,
iki hafta boyunca haftada ii¢ kez fistiil bulunmayan ele
masaj yaparak uygulamis ve kasinti puanlarinda ciddi
derecede diisiis gozlemlemiglerdir. Ha ve ark. [32] aym
orneklem grubunda ayni kola dnce 3kez/hafta, dort hafta
stireyle mineral yag ile masaj uyguladiktan iki hafta sonra
ayni kola lavanta ve ¢ay agaci yaglarini uygulayarak,
kasintt puanlari, cilt pH1 ve cilt hidrasyonunu
degerlendirmislerdir. Mineral yag masaj1 sonrasi kasinti

puanlarinda ve cilt hidrasyonunda farklilik goriilmezken,
cilt pH’1inda artis saptanmustir. Lavanta ve ¢ay agaci yagi
uygulamasindan sonra ise kasint1 puanlarinda diisiis, cilt
hidrasyonunda artis belirlenirken cilt pH’inda farklilik
saptanmamustir. Arastirmanin sonunda lavanta ve cay
agact yaglarimin kaginti ve kserozisli hastalarda etkili
oldugu belirtilmistir. Ro ve ark. [30] kasint1 sikayeti olan
hemodiyaliz hastalartyla yaptiklari bir galigmada (N=29);
uygulama grubundaki hastalara haftada ii¢ kez, 4 hafta
lavanta ve ¢ay agaci yagi kullanarak aromaterapi masaji;
kontrol grubuna ise masajsiz aromaterapi uygulamis ve
arastirma sonunda uygulama grubunda ki hastalarin
kasinti puanlarinin kontrole gore istatistiksel olarak
anlamli  diizeyde distigii  belirlenmistir.  Diger
arastirmalarda da lavanta ve gay agaci yagi kullanarak
yapilan aromaterapi masajinin hastalarda kasintiy1
azalttigt belirlenmistir [22,29]. Kang ve Kim [34]
yaptiklart bir caligmada deney grubuna lavanta, papatya
ve geranium yaglart ile aroma el masaji yapmis ve
caligma sonunda aroma el masajinin hemodiyaliz
hastalarinda kagintinin azaltilmasinda etkili bir yontem
oldugu bildirilmistir. Khorsand ve ark.’nmin [35]
calismasinda ise tiremik kasintisi olan bir grup hastaya
menekse yagi ile masaj, diger gruba ise sadece masaj
uygulanmistir. Miidahale Oncesi aralarinda fark
bulunmayan gruplarin miidahale sonrasi cilt kurulugu
skoru ve kaginti sikliginin menekse yagi ve masaj
grubunda sadece masaj grubuna gore daha diisiik oldugu
belirtilmistir.

Uremik kaginti yonetiminde kullamlan bir bagka
biitiinlesik  uygulama  akupunktur-  akupresordiir.
Akupunktur, serbest sinir uglarmmn iletimini ve
reaksiyonlarini inhibe ederek duyusal liflerle iletilen ve
viicudu rahatsiz eden duygularin algilanmasini ve
taginmasint engellemektedir. Akupresor ise ignesiz
akupunktur olarak adlandirilmaktadir. Bu yontemde
tedaviye ragmen tliremik kasintiya yanit alinamayan bazi
hastalarda remisyon saglandig belirlenmistir [9,26,36].
Kilig, Tasc1 ve Karatas [37] hemodiyaliz hastalarinda
yaptiklar1 ¢alismada akupunktur kalemiyle yapilan
akupresin  kasintiyr  azaltmada etkili  oldugunu
bildirmislerdir [4]. Baska bir ¢alismada ise tremik
kasintist olan hemodiyaliz hastalarinda kulak akupresorii
uygulanmig ve alti haftalk miidahalenin sonunda
uygulama grubundaki hastalarin kasinti skorlarinda
azalma saglanmstir.

Kimyager Samuel Hahnemann tarafindan ortaya atilan
homeopatide ise  hastalikli, saghkli  bireydeki
semptomlara neden olan maddelerin kendisi ile tedavi
yapilmaktadir. Bu amacla kullanllan homeopatik
karigimlar, viicudun temel iyilesme yamtini uyaran
yliksek oranda dilue edilen karigimlardir. Cavalcanti ve
ark. [38] tarafindan yapilan c¢ift kor calismada HD
hastalarinda homeopatik tedavi sonrasinda uygulama
grubunun kaginti skorlarinda yiizde 49 azalma oldugu
bildirilmistir. UP sorunu yasayan hastalarda uygulanan
bir diger yontem ise miizik terapidir. Randomize
kontrollii yapilan bir ¢alismada uygulama grubuna
(n=57) otuz dakika canli saksafon miizigi dinletilmis ve
calisma sonunda uygulama grubundaki hastalarin kagmti

410



skorlarinda azalma goriilmiistiir [39]. Bir diger rastgele
kontrollii ¢apraz calismada miizikal anlamda egitim
gormiis diyaliz hemsiresi (vokalist) tarafindan bir gruba
6 hemodiyaliz seansi sirasinda 15 dakikalik canli sarki
sOylenirken, diger gruba hastaya standart hemodiyaliz
uygulanmigtir. Calismada 2 gilinlik bir arinma
periyodundan sonra, iki grup tersine g¢evrilmis ve bu
uygulamanin kagintt skoru iizerinde pozitif etkisinin
oldugu vurgulanmistir [40].

6. Sonug ve oneriler

Kronik bobrek yetmezliginde rahatsizlik yaratan, hosa
gitmeyen bir duyguya neden iiremik pruritus sik
goriilmektedir. Hastanin rahatsizlik hissini en aza
indirmek ve yasam konforunu artirmak igin ilag
uygulamalarinin  yani sira biitlinciil bakim sunmak
gerekir. Hemsireler biitlinciil bakimi planlarken hastayi
kapsamli  degerlendirmeli, hasta ve yakinlarini
bilgilendirerek damsmalik yapmali, kaniti olan
biitiinlestirici uygulamalara hemsirelik siirecinde yer
vermelidir. Ayrica kamti sunulmayan ya da kanit diizeyi
diisiik olan uygulamalara yonelik kanit saglamak
amaciyla aragtirmalar planlamalhidirlar.

Referanslar

1.Birol, L, Cinar Pakyiiz, S, i¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimu.
I¢inde Nuran Akdemir & Leman Birol (Ed.) idrar Yollari- Bobrek
Hastaliklari, Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi, Ankara, Akademisyen,
2000, ss 767-769.

2.Tirk Nefroloji Dernegi, Tirk Bobrek Kayit Sistem Raporu, Tiirk
Nefroloji Dernegi Yaymnlari, 2017.

3. Zucker, I, Yosipovitch, G, Davin, M, Gafter, U, Boner, G, Prevalence
and Characterization of Uremic Pruritus in Patients Undergoing
Hemodialysis: Uremic Pruritus is Still a Major Problem for Patients
with End-Stage Renal Failure, Journal of the American Academy of
Dermatology, 2003, 49(5), 842-846.

4.Kilig Akga, N, Tasci, S, Karatas, N, Effect Of Acupressure On
Patients in Turkey Receiving Hemodialysis Treatment for Uremic
Pruritus, Alternative Therapies in Health & Medicine, 2013, 19(5),
12-18.

5.Kavurmaci, M, Tan, M, Uremik Kasinti ve Aromaterapi
Uygulamasi, Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2014,
3(1), 674-682.

6.Erdogan, Z, Atik, D. O, Cinar, S, Kronik Bobrek Yetmezliginde
Tamamlayict ve Alternatif Tip Yontemleri, Arsiv Kaynak Tarama
Dergisi, 23(4), 773-789.

7.Gider, S, Karaca, S, Kulag, M, Yiiksel, S, Giider, H, Afyonkarahisar
ve Cevresinde Diyalize Giren Kronik Bobrek Yetmezlikli
Hastalardaki Deri Bulgulari, Archives of the Turkish Dermatology &
Venerology/Turkderm, 2012, 46(4), 181-185.

8.Kavurmaci, M, Tan, M, Uremik Kasinti ve Hemsirelik Bakimi,
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2015, 18(1), 57-62.

9.Kilig Akga, N, Tasci, S, Hemodiyaliz Hastalarinda Uremik Kasinti

ve Akupresor Uygulamasi, Maltepe Universitesi Hemgirelik Bilim ve

Sanat Dergisi, 2011, 4(1), 190-196.

Yabaci, S, Ak¢a, NK, Arslan, DE, Kagmti-Stres Kisir Dongiisii, ERU

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2019, 6(2), 26-34.

Patel, TS, Freedman, BI, Yosipovitch, G, An Update on Pruritus

Associated with CKD, American Journal of Kidney Diseases, 2007,

50(1), 11-20.

Tarike1, N, Kocatiirk, E, Giingdr, Oguz Topal, I, Ulkiimen Can, P,

Singer, R, Pruritus n Systemic Diseases: A Review of Etiological

Factors and New Treatment Modalities, The Scientific World

Journal, 2015, 1-8.

Kiigiikiinal, A, Kivang Altunay, i, Salman, KE, Atis, G, Hemodiyaliz

Hastalarinda Uremik Pruritus ve Yasam Kalitesi iliskisi, Turkish

Archives of Dermatology Venereology, 2015, 49(1), 23-27.

Simonsen, E, Komenda, P, Lerner, B, Askin, N, Bohm, C, Shaw, J,

et al. Treatment of Uremic Pruritus: A Systemic Review, American

Journal of Kidney Diseases, 2017, 70 (5), 638-655.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

34.

35.

36.

37.

411

Yayla, M, Birinci Basamakta Pruritusa Yaklasim, Ankara Medical
Journal, 2015, 15(2), 82-88.

Caliskan, T, Pakyiiz, SC, Hemodiyaliz Tedavisi Alan ve Almayan
Uremik Hastalarda Kagsinti Konforu Etkiler mi?, Nefroloji
Hemygireligi Dergisi, 2019, 14(3), 84-96.

Akhyani, M, Ganji, M, Samadi, N, Khamesan, B, Daneshpazhooh,
M, Pruritus in Hemodialysis Patients, BMC Dermatology, 2005,
5(1), 7-12.

Altmok Ersoy, N, Akyar, I, Kronik Boébrek Yetmezligi Olan
Hastalarda 5-D Kaginti Olgegi’nin Gegerlik-Giivenirlik Caligmast,
ACU Saglik Bil Dergisi, 2018, 9(4), 455-461.

Karadag, E, Parlar Kilig, S, Karatay, G, Metin, O, Effect Of Babyoil
on Pruritus, Sleep Quality, And Quality of Life In Hemodialysis
Patients: Pretest-Post-Test Model with Control Groups, Japan
Journal of Nursing Science, 2014, 11(3), 180-189.

Varol, E, Sivrikaya, SK, Kronik Bobrek Yetmezliginde Yasam
Kalitesi ve Hemgirelik, Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii
Dergisi, 2018, 8(2), 89-96.

Turan, N, Oztiirk, A, Kaya, N, Hemsirelikte Yeni Bir Sorumluluk
Alani: Tamamlayic1 Terapi, Maltepe Universitesi Hemsgirelik Bilim
ve Sanati Dergisi, 2010, 3(1), 103-108.

Ciircani, M, Tan, M, The Effect of Aromatherapy on Haemodialysis
Patients Pruritus, Journal of Clinical Nursing, 2014, 23(23-24),
3356-3365.

Soyman, Z, Hemodiyaliz Hastalarinda Masajin Yorgunluga Etkisinin
Incelenmesi. Afyon Kocatepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Afyon, 2009.

Karadag, E, Karadakovan, A, The Effect of Music on The Sleep
Quality and Vital Signs of The Chronic Renal Failure Patients Who
are Getting Hemodialysis Treatment, Turkiye Klinikleri Journal of
Nursing, 2015, 7(2), 79-89.

Ozdemir, G, Hemodiyaliz Hastalarma Uygulanan Refleksolojinin
Yorgunluk, Agr1 ve Krampa Etkisi. Gaziantep Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2011.

Che-yi, C, Wen, CY, Min-Tsung, K, Chiu-Ching, H, Acupuncture in
Hemodialysis Patients at The Quchi (L111) Acupoint for Refractory
Uraemic Pruritus, Nephrology Dialysis Transplantation, 2005, 20(9),
1912-1915.

Kim, KH, Lee, MS, Choi, SM, Ernst, E, Acupuncture for Treating
Uremic Pruritus in Patients with End-Stage Renal Disease: A
Systematic  Review, Journal of Pain and Symptom
Management, 2010, 40(1), 117-125.

Roh, YS, Cho, H, Oh, JO, Yoon, CJ, Effects of Skin Rehabilitation
Massage Therapy on Pruritus, Skin Status, and Depression in Burn
Survivors, Taehan Kanho Hakhoe Chi, 2007, 37(2), 221-226.
Anderson, C, Lis Balchin, M, Kirk Smith, M, Evaluation of Massage
with Essential Oils on Childhood Atopic Eczema, Phytotherapy
Research, 2000, 14(6), 452-456.

Ro, Y.J, Ha, HC, Chun-Gill, K, Yeom, HA, The Effects of
Aromatherapy on Pruritus in Patients Undergoing Hemodialysis,
Dermatology Nursing, 2002, 14(4), 231-256.

Jeong, SK, Park, HJ, Park, BD, Kim, IH, Effectiveness of Topical
Chia Seed Oil on Pruritus of End-Stage Renal Disease (ESRD)
Patients and Healthy Volunteers, Annals of Dermatology, 2010,
22(2), 143-148.

Ha, HC, Effect Of Aromatherapy On Skin Xerosis And Pruritus In
Patients Undergoing Maintenance Hemodialysis, Journal of Korean
Academy of Nursing, 1999, 29(6), 1284-1293.

Shahgholian, N, Dehghan, M, Mortazavi, M, Gholami, F, Valiani, M,
Effect of Aromatherapy on Pruritus Relief in Hemodialysis Patients,
Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research, 2010, 15(4),
240-244.

Kang, SJ, Kim, NY, The Effects of Aroma Hand Massage On
Pruritus, Fatigue and Stress of Hemodialysis Patients, Korean
Journal of Adult Nursing, 2008, 20(6), 883-894.

Khorsand, A, Salari, R, Noras, MR, Saki, A, Jamali, J, Sharifipour,
F., ... & Ghazanfari, SM, The Effect of Massage and Topical Violet
Oil on The Severity of Pruritus and Dry Skin in Hemodialysis
Patients: A Randomized Controlled Trial, Complementary Therapies
in Medicine, 2019, 45, 248-253.

Aval, SB, Ravanshad, Y, Azarfar, A, Mehrad-Majd, H, Torabi, S,
Ravanshad, S, A Systematic Review and Meta-analysis of Using
Acupuncture and Acupressure for Uremic Pruritus, Iranian Journal
Of Kidney Diseases, 2018, 12(2), 78-83.

Yan, CN, Yao, WG, Bao, YJ, et al. Effect of Auricular Acupressure
on Uremic Pruritus in Patients Receiving Hemodialysis Treatment: A



Randomized Controlled Trial, Evid Based Complement Alternat
Med, 2015, 1-8.

38. Cavalcanti, AMS, Rocha, LM, Carillo, R, Lima, LU, Lugon, JR,
Effects of Homeopathic Treatment on Pruritus of Haemodialysis
Patients: A Randomised Placebo-Controlled Double-Blind Trial,
Homeopathy, 2003, 92(04), 177-81.

39. Burrai, F, Micheluzzi, V, Zito, M. P, Pietro, G, Sisti, D, Effects of
Live Saxophone Music on Physiological Parameters, Pain, Mood and
Itching Levels in Patients Undergoing Haemodialysis, Journal of
Renal Care, 2014, 40(4), 249-256.

40. Burrai, F, Lupi, R, Luppi, M, Micheluzzi, V, Donati, G, Lamanna, G,
Raghavan, R, Effects of Listening To Live Singing in Patients
Undergoing Hemodialysis: A Randomized Controlled Crossover
Study, Biological Research for Nursing, 2019, 21(1), 30-38.

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli
yazarin CBU-SBED baslikli eseri bu Creative Commons
Almti-Gayriticari4.0 Uluslararasi Lisansi ile
lisanslanmustir.

412



MCBU SBED
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU DERGISI

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITY JOURNAL OF INSTITUTE OF HEALTH SCIENCE
ISSN: 2147-9607

DERLEME
REVIEW
CBU-SBED, 2020, 7(3): 413-417

Ailesel Akdeniz Atesi

Familial Mediterranean Fever

Esra Nagehan Akyol Onder'*, Pelin Ertan?

!Celal Bayar Universitesi Cocuk Nefrolojisi AD, Manisa, Tiirkiye
2 Celal Bayar Universitesi Cocuk Nefrolojisi AD, Manisa, Tiirkiye
e-mail: esra.nagehan.7@hotmail.com, pelinertan@hotmail.com.
ORCID: 0000-0003-0321-2204
ORCID: 0000-0002-1882-5962
*Sorumlu yazar/Corresponding author: Esra Nagehan Akyol Onder!

Gonderim tarihi/Received:29.02.2020
Kabul tarihi/Accepted:08.04.2020
DOI:10.34087/cbusbed.696594
Oz

Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) tekrarlayan ates ve atese eslik eden ser6z zarlarin inflamasyonu ile karakterli otozomal
resesif gecis gosteren otoinflamatuar hastaliktir. Ozellikle Yahudiler, Araplar, Tiirkler ve Ermeniler’de sik olarak
goriiliir. Kendi kendini sinirlayan ates, karin agrisi, gogiis agrisi, eklem agrisi ve sisligi, erizipel benzeri eritem ataklar
en sik belirti ve bulgulardir. Henoch Schénlein Purpura ve Poliarteritis Nodosa ile AAA birlikteligi siktir. Tan
koymak amaci ile kullanilan spesifik bir test olmayip hastaligin tanisi klinik olarak konulur. Atak sirasinda bakilan
akut faz reaktanlarinda artis ve atak disi donemde bunlarin normale donmesi taniy1 destekler. AAA ayirici tanisinda,
basta diger periyodik ates sendromlari olmakla birlikte romatolojik hastaliklar, enfeksiyonlar, akut batin sendromlari,
maligniteler, porfiria gibi genetik hastaliklar g6z 6niinde bulundurulmalidir. 1972 yilindan beri hastaligin tedavisinde
etkin ila¢ olarak kolsisin kullanilmaktadir. Kronik inflamasyona sekonder olarak gelisen AA (sekonder) amiloidoz,
AAA’nm en ciddi komplikasyonudur. Kolsisin tedavisi ataklarin siire, siklik ve siddetini azalttigi gibi amiloidoz
riskini de dnler. Son yillarda kolsisin tedavisini tolere edemeyen veya ilaca yanit alinamayan hastalarda interlokin-1
antagonistlerinin kullamimi ile bagarili sonuglar elde edilmistir.

Anahtar kelimeler: Ailesel Akdeniz Atesi, amiloidoz, kolsisin

Abstract

Familial Mediterranean Fever (FMF) is the most common autosomal recessive autoinflammatory disease,
characterized by recurrent fever and inflammation of the serous membranes. It is commonly seen in Jews, Arabs,
Turks and Armenians. The most common signs and symptoms are self-limiting fever, abdominal pain, chest pain,
joint pain and swelling, erysipelas-like erythema. FMF association with Henoch Schonlein Purpura and Poliarteritis
Nodosa is common. There is no specific test used for diagnosis, and the diagnosis is made clinically. The elevation of
acute phase reactants during attack and their return to normal during attack free period supports the diagnosis. In the
differantial diagnosis of FMF, other periodic fever syndromes, other rheumatological diseases, infections, acute
abdomen syndromes, malignancies and porfiria should be considered. Colchicine has been used as an effective drug
in the treatment of the disease since 1972. Amyloid A (secondary) amyloidosis due to chronic inflammation is the
most serious complication of FMF. Colchicine treatment reduces the duration, frequency and severity of attacks as
well as prevents the risk of amyloidosis. Successful results have been achieved recently with the use of interleukin-1
antagonists in patients who have not tolerated colchicine therapy or not responded to the drug.
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1. Giris ve Tarihge yasinda Yahudi asilli bir kiz hastada tanimlanmistir ve

Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) tekrarlayan ates, peritonit,
plorit, artrit veya erizipel benzeri cilt bulgular ile
karakterize kendi kendini sinirlayan, otozomal resesif
kalitilan, etnik kokenli otoinflamatuar bir hastaliktir [1].
Ilk olarak Janeway ve Mosenthal tarafindan 1908 yilinda
tekrarlayan ates ve karin agrisi sikayetleri olan 16

“siradist rekdiirren peritonit” olarak adlandirilmistir [2].
1945 yilinda ise Siegal "Benign Paroksismal Peritonitis"
bashig altinda 10 hastadan olusan ilk seriyi bildirmistir
[3]. 1946 yilinda Marmarali tarafindan iilkemizde “Garip
bir Karin Agrist Sendromu” adi ile ilk AAA hastasi
bildirilmistir [4]. 1951°de Catton ve Mammou hastaligin



ailevi oldugunu, 1952’de ise bu hastalarda amiloidoz
gelisebilecegini bildirmislerdir [5]. 1958 yilinda ise
Israilli aragtirmaci Heller tarafindan ilk kez "Ailesel
Akdeniz Atesi" tanimi kullanilmistir [6]. 1972 yilinda
Emir Ozkan [7] ve Goldfinger [8], kolsisinin tedavide
etkinligini bildirmistir. 1997 yilinda 16. kromozomun
kisa kolunda hastaliktan sorumlu olan Pyrin/Marenostrin
geninin izole edilmesi ile hastaligin molekiiler
patogenezi ortaya konmustur [9].

2. Epidemiyoloji

AAA en sik gorilen monogenik otoinflamatuar
hastaliktir ve etnik dagilim gostermektedir. Ozellikle
Yahudiler, Araplar, Tiirkler ve Ermeniler’de sik olarak
goriiliir [10]. Fakat giiniimiizde yasanan yogun kitalar
arasi goglere bagli olarak tiim diinya ¢apinda goriilebilen
bir hastalik haline gelmis ve Italya, Fransa, Japonya,
Almanya, Avustralya, Polonya ve Brezilya’dan da AAA
hastalari bildirilmistir [11]. Tastyict sikhigs; Tiirk, Yahudi
ve Araplarda 1/5, Ermenilerde ise 1/7 olarak
bildirilmektedir [12]. Hastalhigin Tirklerde goriilme
siklig1 1/1075 olarak bildirilirken Akdeniz Bolgesi yerine
daha ¢ok ¢ Anadolu (Sivas, Ankara, Tokat, Kayseri),
Bat1 Karadeniz (Kastamonu, Sinop), Dogu Karadeniz i¢
kesimleri (Glimiishane, Giresun, Bayburt), Dogu (Agr,
Kars, Erzurum) ve Giineydogu Anadolu’da (Malatya)
gorilmektedir [13,14]. Otozomal resesif gegisli bir
hastalik olmasi nedeni ile akraba evliliginin daha fazla
oldugu bolgelerde hastaligin ortaya cikma riski de
artmaktadir. AAA’ll hastalarin ebeveynlerinde akraba
evliligi siklig1 %30-40 civarindadir [15].

3. Genetik

1997 yilinda 16. kromozomun kisa kolunda yer alan
(16p13.3) ve hastaliktan sorumlu olan MEFV
(MEditerranean FeVer) geni tammlanmigtir. Bu gen
Uluslararast AAA konsorsiyumu tarafindan Yunanca bir
kelime olan ve "ates" anlamina gelen "Pyrin", Fransiz
AAA konsorsiyumu tarafindan ise Latince bir kelime
olan ve "bizim deniz" anlamina gelen "Marenostrin" adi
verilen 781 aminoasitlik bir proteini kodlamaktadir
[16,17]. MEFV geninde 100’¢ yakin mutasyon
saptanmigtir. Bunlarin  ¢ogunlugu niikleotid yer
degistirmesi seklinde olup biiyiik oranda 10. ekzonda
toplanmistir. En sik goriilen bes mutasyondan 4°i 10.
ekzon lizerinde yer alan M694V, M6801, V726 A, M6941
ve 2.ekson iizerinde yer alan E148Q’dur. 2005 yil1 Tiirk
AAA Calisma Grubu verilerine gore iilkemizde en stk
goriilen mutasyon M694V’dir [13]. Soylemezoglu ve
ark., 2016 yilinda saglhkli kisilerde yaptig1 bir
popiilasyon calismasinda %14,8 oraninda MEFV gen
mutasyonu saptamiglar. En sik goriilen heterozigot
mutasyonlar M694V ve E148Q olarak bulunmustur [18].
AAA hastalariin %10-20’sinde tanimlanmis
mutasyonlardan higbiri saptanamamustir [19].

AAA genotip-fenotip iligkisi tam olarak
aydinlatilamamakla birlikte homozigot M694V en agir
fenotiple iliskilidir. Bu mutasyonu tasiyan hastalarda
diger hastalara kiyasla hastaligin baslangi¢ yasi daha
erken, seyri daha agir ve amiloidoz daha siktir [20].

AAA tanist klinik olarak konulur. Genetik test taniyi
destekleyebilir fakat AAA tanisini diglamaz [21].

4. Etyopatogenez

AAA ilk tanimlanan ve en sik gorilen herediter
otoinflamatuar sendromdur. MEFV geninin kodladig
Pyrin/Marenostrin  proteininin, apopitoz iligkili bir
adaptor protein olan ASC (apopitoz associated speck like
protein) araciligiyla kaspaz-1 aktivasyonuna neden
oldugu gosterilmistir. Kaspaz-1, IL-18 ve IL-18 gibi
proinflamatuar sitokinlerin saliimina ve apopitozisi
uyararak inflamasyonun olusmasina yol agar [22].

Pyrin, ayrica nétrofillerde eksprese olur ve kompleman
sisteminin inflamasyon mediatorii olan C5a’y1 inhibe
eder. AAA ataklarinda, kontrolsiiz IL-1B yapimina bagh
olarak ortaya ¢ikan inflamasyonda, CS5a’min pyrin
tarafindan inhibisyonu da yetersiz oldugu igin, nétrofil
kemotaksisi  yeterince  kontrol edilemez. AAA
ataklarinda, serdz sivilarda ve sinoviyal ylizeylerde
bulunan notrofil aktivasyonuna bagli semptomlar
goriiliir. Kolsisinin AAA ataklarini dnlemesi de notrofil
kemotaksisini bloke etmesi ile agiklanabilir [23].

5. Klinik Bulgular

AAA semptomlari hastalarin %65’inde hayatin ilk on
yilinda, %90’1nda ise ilk 20 yilinda ortaya ¢ikmaktadir
[24]. Hastalik bulgular1 gec¢ ortaya cikan cocuklarda
yillik atak sayismin daha az, hastalik seyrinin daha hafif,
atak kontrolii i¢in kullanilmasi gereken kolsisin dozunun
daha diisiik oldugu bildirilmistir [25].

AAA tekrarlayan ates ve viicudun bir veya birkag
bolgesinde inflamasyona bagli agri olmasi ile karakterize
bir hastaliktir. Hastaligin, 12-72 saat icinde kendi kendini
sinirlayarak tamamen diizelen ve tekrarlayan ataklarla
seyretmesi tipiktir. Atak siklig1 haftada birden, yilda bire
kadar degiskenlik gosterebilir. Ataklar arasinda hastalar
tamamen normaldir ve bu ozellik tani i¢in onemlidir.
Hastalarda ates %82-93, karin agrist %84-93, gogiis
agrist %14-31, artrit %33-47, artralji %49, miyalji %40-
58, erizipel benzeri eritem %20 civarinda goriilmektedir
[26].

Ates: Viicut 1s1s1 ¢cogunlukla 38-40°C arasinda olup 12-
72 saat i¢inde kendiliginden diismektedir. Ates yiikseklik
diizeyi hastadan hastaya, bir ataktan digerine degisebilir.
Ayni hastanin bazi ataklarinda yiiksek, bazilarinda ise
normal degerler Ol¢giilebilmektedir. M694V homozigot
veya birlesik heterozigot mutasyon tagiyanlarda daha sik
goriliir [20].

Karin agrisi: Karin agris1 peritonda olusan aseptik
serozitten kaynaklanmaktadir. Ataklar genellikle 24-48
saat slirmektedir. Karin agrismin  siddeti  hafif
hassasiyetten akut karin semptomlarina kadar degisiklik
gosterebilmektedir. Peritondaki inflamasyonun
peristaltizmi  yavaglatmasina bagli olarak hastalar
kabizlik yakinmasi ile de bagvurabilmektedirler. %10-20
hastada ise ishal goriilebilir. Agrimin yeri lokalize
olabilecegi gibi, bele veya kasiklara da vurabilmektedir.
Bazi vakalarda tekrarlayan abdominal ataklar peritoneal
yapisikliklara yol agabilir. Bu ince barsak obstruksiyonu,
volvulus  ve  strangulasyon gibi nadir geg
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komplikasyonlarin nedenidir. 24-72 saat i¢inde agrinin
kendiliginden gegmesi beklenir [28]. Siddetli agr1 akut
apandisiti taklit edebilir. %20 hastada apendektomi
Oykiisii mevcuttur [29,30].

Eklem tutulumu: Eklem tutlumu %70 olguda artrit, %30
olguda artralji seklinde goriilmektedir. Artrit siklikla
monoartrikiiler ve non-destriiktiftir. Ozellikle alt
ekstremitenin biiyiik eklemlerini (diz, ayak bilegi)
tekrarlayan ataklar seklinde tutar. 1 hafta i¢inde erozyon
birakmadan iyilesir [28].

Gégiis agrisi: Plevral inflamasyona bagli olusur. Agri
¢ogunlukla tek taraflidir ve 24-72 saat siirmektedir. Bu
hastalarin bir kisminda ¢ekilen akciger grafisinde plevral
efiizyon saptanmaktadir. Nefes alip verirken agr ve
etkilenen  tarafta  solunum  seslerinde  azalma
goriilebilmektedir. Bazi hastalarda gogiis  agrisi
ataklarina perikardit sebep olmaktadir. Perikardit,
AAA’l hastalarin %0,5’inde raporlanmugtir [31].

Cilt bulgulari: En sik goriilen cilt bulgusu erizipel
benzeri eritemdir. Bu lezyonlar diizgiin sinirli, kirmizi
yama seklinde dokiintii ile karakterizedir. Cogunlukla
ayak sirtinda, malleoller {izerinde ve tibia 6n yliziinde
ortaya ¢ikan sicak, kizarik, sis ve agrili bir lezyondur
[28].

Kas bulgular: Ozellikle agi1 egzersiz sonrasinda,
dinlenmekle hafifleyen, 1 saatten 3 giine kadar siirebilen
miyalji tablosu gériilebilir. En az bir M694V mutasyonu
tasiyan bir grup hastada uzamis febril myalji sendromu
tanimlanmistir. Bu tabloda; yiikselen atesle birlikte
kuvvet kaybina neden olan siddetli kas agrisi, periton
irritasyonu olmaksizin karmn agrisi, sedimentasyon
yiiksekligi, 16kositoz ve hiperglobulinemi goriilmektedir.
Cogunlukla eklem bulgusu olmaz. Klinik tablo iki aya
kadar uzayabilmektedir. Steroid tedavisine yanit
vermektedir [32].

Diger: AAA’l erkek hastalarin %5’inden daha azinda
skrotal inflamasyon goriilmektedir. Tunica vaginalis
inflamasyonunun sebep oldugu genellikle tek tarafli agr
ve kizariklikla seyreden bir klinik tablodur [12]. AAA’T1
hastalarda Henoch Schonlein Purpurasi ve Poliarteritis
Nodosa gibi vaskiilitlerin ortaya ¢ikma orani genel
populasyona gore daha sik goriilmektedir. Patogenez tam
bilinmemekle beraber immiin kompleks mekanizmasi
tizerinde durulmaktadir [15]. Bas agrisi ataklara eslik
edebilmektedir.  Hepatomegali ve  splenomegali
goriilebilmektedir.

Amiloidoz: AAA’nin en 6nemli ve prognozu belirleyen
komplikasyonudur. Karacigerde serum amiloid A (SAA)
proteininin artmis sentezi ve ¢ boyutlu yapisinin
degisimi sonucu, bobrekten atiliminin azalmasi ile
oncelikle bobreklerde daha sonra tiim sistemlerde
birikimi ile olusan geri doniistimsiiz bir hastaliktir.
Ulkemizde sikhigi %12,9 olarak saptanmustir [13].
Gegctigimiz yillarda amiloidoz i¢in en Onemli risk
faktorleri ailede amiloidoz Oykiisii, tam gecikmesi,
M694V mutasyonu olarak sayilirken son ¢alismalarda en
onemli risk faktoriiniin hastamin dogdugu ve yasadig:
iilke oldugu saptanmustir [33]. Amiloidozlu hastalarin
%32’si proteiniiri, %40’1 nefrotik sendrom ve %28’i
kronik renal yetmezlik ile tan1 almaktadir [34].

6. Laboratuvar

AAA ataklan sirasinda nonspesifik bir akut faz yaniti
olur. Buna bagli olarak C-reaktif protein (CRP), eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH), serum amiloid A (SAA),
fibrinojen ve beyaz kiire sayis1 artmaktadir [12,14]. Akut
faz gostergeleri ataklar1 tanimlamak veya amiloidoz
gelisimini 6ngdrmek i¢in 6zgil bulunmamistir. %30
hastada akut faz reaktanlarindan en az birinin yiiksek
kalabilecegi ve bu durumun subklinik inflamasyonu
yansittigi diigiiniilmektedir [26]. Son zamanlarda SAA
subklinik inflamasyonun en Onemli belirteci olarak
degerlendirilmektedir [35].

7. Tam

AAA tanisi klinik bulgularla konulmaktadir. Genetik
testler taniy1 desteklemek amaci ile kullanilmaktadir.
Hastaligin tanisin1 koymak amaci ile ilk tam kriterleri
1967 yilinda Sohar tarafindan belirlenmistir. Ancak
giiniimiizde en sik kullanilan kriterler Tel Hashomer tani
kriterleridir (Tablo 1) [36]. Tel Hashomer kriterlerinin
yanisira kullanilan bir bagka kriter de 1998°de Livneh ve
arkadaglar tarafindan 6nerilen kriterlerdir [37].

Tablo 1. AAA’da Tel Hashomer Tani Kriterleri

Major Kkriterler Minor Kriterler
1. Serozitin eslik ettigi | 1.  Tekrarlayan ates
tekrarlayan ates ataklari ataklari

2. Yatkmlagtirict  bir
hastalik olmaksizin AA

2. Erizipel benzeri eritem
varlig

tipi amiloidoz varligi

3. Kolsisin tedavisine | 3. Birinci derece
anlaml1 yanit alinmasi akrabalarinda AAA
varlig

Kesin tani: 2 major kriter veya 1 major + 2 minor kriter
Olast tani: 1 major + 1 mindr kriter

Tel Hashomer ve Livneh kriterleri erigskin hastalarda
tanimlanmistir.  Kiiciik ¢ocuklarin agrimin yerini ve
siddetini tam olarak ifade edememesi nedeni ile mevcut
kriterlerin gocuk hastalarda tanm1 ve tedavinin
gecikmesine neden olabilecegi diisiiniilmiistir. Bu
nedenle Yalcinkaya ve arkadaslart AAA’da pediatrik tan1
kriterlerini tanimlamislar ve daha az semptomla daha
kesin tan1 konulabilecegini 6ne stirmiisler (Tablo 2) [38].
Pediatrik kriterlerin kolay uygulanabilir olmasi 6nemli
bir avantajdir. Fransiz AAA ¢alisma grubu ise
Yalcinkaya ve ark.’nin 6nerdigi 2 kriter yerine 3 kriter
esas alinarak oOzgilligin %92’den %95’e ¢iktigim
gostermislerdir [39].

8. Ayiric1 Tam

AAA tamist konulmadan once diglanmasi gereken
hastaliklar karin agrisi ile bulgu veren akut karin
yapabilen cerrahi hastaliklar, inflamatuar barsak
hastaliklari, akut intermittant porfiria, pankreatit,
abdominal epilepsiden vaskiilitler ve periyodik ates
sendromlar1 gibi birgok hastalik grubunun oldugu genis
bir yelpazedir.
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Tablo 2. Cocukluk ¢aginda AAA tanisi i¢in belirlenen

Yal¢inkaya kriterleri
Kriterler Tamm
Ates >3 kez, 6-72 saat siiren

aksiller >38°C olgiilen
ates

>3 kez, 6-72 saat siiren
karin agrisi

>3 kez, 6-72 saat siiren
gOgiis agrist

>3 kez, 6-72 saat siiren
artrit

Karm agrist

Gogiis agrisi

Artrit

AAA i¢in aile hikayesi

Kesin tani: 5 kriterden 2 sinin olmasi

9. Tedavi

Tedavide temel amag ataklarin sikligmin ve siddetinin
azaltilmast ve amiloidoz gelisiminin Onlenmesidir.
Tedavide kullanilan en onemli ilag kolsisindir. ik kez
1972 yilinda Emir Ozkan ve Goldfinger tarafindan
kolsisin tedavide etkin ajan olarak tanimlanmustir [7,8].
Kolgisin bitkisel kokenli bir fenantren derivesidir.
Notrofillerde proinflamatuar olarak gorev yapan
mikrotiibiil olusumunu bozarak sitokin sekresyonunu,
fagositozu hiicre migrasyonunu ve kemotaksisi Onler.

Kaspaz-1 aktivasyonunu baskilar, aktif IL-18 olusumunu 10.

engeleyerek antiinflamatuar etki gosterir [40].
Cocukluk caginda ortalama kolsisin dozlar1 0,03+0,0
mg/kg/giin  veya 1,16£0,45 mg/m*giin  olarak
bildirilmistir. Kolsisini yeterli dozda, diizenli kullanan
AAA hastalarinin %60-75’inde ataklar tamamen diizelir,
%25-30’unda atak siiresi kisalir, siddeti hafifler, atak
aralar1 agilir [26]. AAA hastalari 6miir boyu kolsisin
kullanmalidir. Hamilelikte ve emzirme déneminde etkili
ve giivenli oldugu gosterilmigti. En  Onemli
komplikasyonu ishaldir. Diger komplikasyonlar1 bulanti,
kusma, laktoz intoleransi, miyopati, nd&ropati,
pansitopeni ve nadiren dokiintiidiir. ila¢ kullanimi ile
fertilizasyonda azalma, diisiik ya da 6lii dogum riskinde
artis saptanmamustir. Ilacin 0,5-0,8 mg/kg aras1 dozlari
toksiktir.  Antidotu yoktur. Toksisitesinde diyaliz
yontemleri etkisizdir. Agir bobrek yetmezligi olan
(GFR<10ml/dk) hastalarda doz %50 azaltilmalidir [14].
Ataklar esnasinda semptomatik bazi tedavi yaklagimlari
uygulanmaktadir. Hafif ataklarda nonsteroid anti-
inflamatuar ilaglara basvurulabilirken, agir ataklarda
opioidler kullamlabilmektedir.  Ataklar esnasinda
kolsisin dozunun arttirilmasinin ise sikayetleri azaltici bir
etkisi izlenmemistir [29].

Kolsisin tedavisi ¢ok etkin olmasina ragmen hastalarin
%S5 1inin tedaviye yamtsiz oldugu bilinmektedir. Bunlarin
%95’inde ilag uyumsuzlugu mevcuttur [13]. Bu hasta
grubunda kullanilabilecek alternatif tedavilerin basinda
anti- IL-18 ajanlar (anakinra, kanakinumab, rilonacept)
gelmektedir [41]. Bununla beraber kolsisin, ataklar1 ve
amiloidoz gelismesini dnlemede hala en uygun tedavi
segenegidir. [42].

Sonu¢ olarak iilkemizde ¢ok sik gorilen AAA
hastaliginin erken tanis1 ve tedavisi ile ataklarin sikligi ve

2 11.

siddeti azalmakta, en korkulan komplikasyon olan
amiloidozun Oniine gegcilebilmektedir. Halen tedavide
kullanilan en 6nemli ilag kolsisin olup ilaca yanitsizligin
en onemli nedeni tedaviye uyumsuzluktur. Bu nedenle
hastalarin hastaliklar1 ile ilgili bilgilendirilmesi ve
tedaviyi diizenli kullanmalarmin saglanmasi
hedeflenmelidir.
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