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Oz

Amag: Akcider kanseri dlinyada en sik gorilen kanserdir ve her iki
cinsiyette de kansere bagli o©limlerin basta gelen nedenleri
arasindadir. Tani ve tedavi silrecindeki gelismelere ragmen, bu
hastalardaki genel sagkalim surelerinin halihazirda kisa oldugu
gorilmektedir. Bu calismada kuglk hicreli disi metastatik akciger
kanserli hastalarin demografik 6zelikleri incelenmis ve bu
faktorlerin sagkalim lizerine olan etkisi degerlendirilmigtir.

Materyal ve Metot: Calismamiza Namik Kemal Universitesi Tip
Fakdltesi Hastanesi Medikal Onkoloji Kliniginde 2010-2016 yillari
arasinda metastatik kiglk hucreli digi akciger kanseri tanisi alarak
calismaya kabul kriterlerini karsilayan 102 hasta dahil edildi.
Hastalarin tedavi 6ncesi demografik 6zellikleri incelendi ve bu
oOzelliklerin prognoz ile iligkisini g0sterebilecek istatistiksel
incelemeler yapildi.

Bulgular: Caligmaya kabul kriterlerini karsilayan 102 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin tedavi 6ncesi kayit altina alinmig
olan demografik 6zellikleri incelendi. Calisma grubundaki hastalarin
median genel sagkalim suresi 10 ay ve median progresyonsuz
sagkalim suresi 6 ay olarak bulundu. Klinik parametrelere
bakildiginda, ECOG Performans Skorunun 0-1 olmasi, yasin 270
olmasi, tek bir bolgede metastaza sahip olunmasinin daha uzun
median genel sagkalim ile iligkili oldugu saptandi. Multivariate cox
regresyon analizinde ise sadece metastaz sayisi sadkalim igin
bagimsiz prediktif deger olarak bulundu.

Sonug¢: Bu galisma , metastaz sayisinin metastatik kiigik hcreli
disi akciger kanserli hastalarda kétli prognozun tahmin edilmesine
yardimci olabilecegini gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Kiguk htcreli digi akciger kanseri,demografik
ozellikler,prognoz

Abstract

Aim: Lung cancer is the most common cancer in the world and is
one of the leading causes of cancer-related deaths in both sexes.
Despite improvements in treatment and duration of treatment,
overall survival in these patients is still short. In this study, the
demographic characteristics of patients with non-small cell
metastatic lung cancer were examined and the effect of these
factors on survival was evaluated.

Materials and Methods: The study included 102 patients with
metastatic non-small cell lung cancer who met the criteria for
admission to study between 2010-2016 at Namik Kemal University
Hospital Medical Oncology Clinic. Pre-treatment demographic
characteristics of the patients were examined and a statistical
analysis was performed to show the relationship between these
characteristics and prognosis.

Results: 102 patients who met the Study Admission criteria were
included in the study. Demographic characteristics of patients were
recorded before treatment. Patients in the study group had a
median overall survival time of 10 months and a median
progression-free survival time of 6 months. When clinical
parameters were examined, it was determined that patients had an
ECOG Performance Score of 0-1, age 270, and that single
metastasis was associated with longer overall survival. In
multivariate cox regression analysis, only the number of
metastases was found as an independent predictive value for
survival.

Conclusion: This study has shown that the number of metastases
can help predict poor prognosis in patients with metastatic non-
small cell lung cancer.

Keywords: Non small cell lung cancer, demographic
characteristics, prognosis

GiRiS

Akciger kanseri tim dinyada en sik gorilen
kanserdir ve her iKi cinsiyette de kansere bagli
olumlerin basta gelen nedenleri arasindadir'.
Akciger kanseri, tedavi ve prognoz agisindan

kiclk hucreli ve kuguk hucreli digi akciger

kanseri(KHDAK) olarak siniflandirilir. KHDAK
tim olgularin %80-85 kadarindan sorumludur
ve squamoz hicreli, adenokarsinoma ve buyuk
hicreli karsinom olmak Uzere baglica Ug tipi
vardir. Tani ve tedavi slrecindeki gelismelere
ragmen, bu hastalardaki genel sagdkalim

sureleri hala kisadir’. KHDAK'li hastalarda
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tedavi oncesi bakilan bazi parametrelerin
prognostik 6nemi retrospektif c¢alismalarla
degerlendirilmistir. Sagkalim Gzerine en 6nemli
belirleyicilerden birinin timor evresi oldugu
gosterilmistir®. Cinsiyet, yas, kilo kaybi da
prognozu  belirleyen  diger faktorlerdir*®,
KHDAK’de tanimlanmis olan bu prognostik
farklihklar

bulunmaktadir. Bu nedenle bireysel olarak

faktorlerle beraber  bireysel

degerlendirilecek yeni prognostik faktorlere

ihtiya¢c duyulmaktadir.
GEREC VE YONTEM

Calisma Helsinki Deklarasyonu Kararlarina,
Hasta Haklar1 Yonetmeligine ve etik kurallarina
uygun olarak yapilmis olup, Namik Kemal
Universitesi Tip  Fakiiltesi  Yerel Etik
Kurulundan onay alinmigtir. Namik Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi
Onkoloji ve GOglis Hastaliklari Kkliniklerinde
2010-2016 vyillari arasinda akciger kanseri
tanisi almis olan 304 hasta c¢alismaya
uygunluk agisindan tarandi. Daha 6ncesinde
cerrahi kitle eksizyonu yapilmamig, hig
kemoterapi almamis olan ve tani aninda
metastatik olan khdak tanii hastalardan
verilerine ulagilan 102 hasta ¢alismamiza dahil
edildi. Calismaya alinan hastalarin performans
durumu ECOG Performans skalasina goére 0-2
arasindaydi.  Retrospektif olarak  hasta
dosyalari taranarak tim hastalarin yas,
cinsiyet, hastalik hikayesi, tani tarihi, timoérin
histopatolojik alt tipi, metastaz yerleri ve sayisi,
ECOG Performans

degerlendirilmis

skalasina gore
performans durumlari,
progresyon tarihleri, 6lim tarihleri, hayatta
olanlar icin en son poliklinik kontrol tarihleri
tespit edildi. Evreleme Akciger kanserlerinde

sekizinci TNM Sistemine gore yapilmistir.

istatistiksel ~ Yéntem: Verilerin istatistiksel
degerlendirmesi IBM SPSS 22.0 hazir paket
programi kullanilarak yapildi. Sirekli
degiskenler ortanca ve standart sapma,
kategorik degiskenler ylzde olarak ifade edildi.
Normal dagilim Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Degiskenlerin dagilimi normal
ise ikiden fazla grup varliginda ANOVA, ikili
gruplardaki degdiskenlerin karsilastiriimasinda
ise parametrik surekli degiskenler igin T testi
kullanildi.  Normal dagilimin  saglanmadigi
kosullarda ise ikiden fazla grup varliinda
Kruskal-Wallis testi, ikili gruplar igin ise Mann-
Whitney U kullanildi. Kategorik degiskenler ise
ki kare testi ile degerlendirildi. Degiskenler
arasl korelasyon igin normal dagilim kosulu
saglananlarda Pearson, normal dagilim
saglanmamissa Spearman korelasyon analizi
kullanildi.  Bagimh  degiskenleri etkileyen
bagimsiz degiskenlerin arasindaki iligki Lojistik
regresyon analizi ile degerlendirildi. GSK; tani
anindan Olime kadar gecgen sire, PSK; tani
anindan, progresyonun tespit edildigi tarihe
veya takibe gelmeyen veya kendisine
ulasilamayan hastalarda son gorildigu tarihe
kadar gecen sire olarak hesaplandi. Sagkalim
analizlerinde Kaplan-Meier metodu kullanildi
ve gruplarin  sagkalmi log-rank ile
karsilastirildi. istatistiksel anlamli fark p<0,05

olarak kabul edildi.
BULGULAR

Calismaya alinan 102 hastanin 88'i (%86,3)
erkek, 14’0 (%13,7) kadindi. Hastalarin yas
ortalamasi 63,41+21,4 vyl (42-85 wyil) idi.
TUmoran histolojik alt tiplerine baktigimizda;
hastalarin 54’0 (%52,9) adenokarsinom, 39'u
(%38,2) squamoz hicreli karsinom, 9'u (%8,8)
kigluk hicreli disi akciger kanseri diger

tanimlanmamis tip tanisi almiglardi. Hastalarin
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sigara icme durumlar degerlendirildiginde;
89%u (%87,3) sigara icmis yada iciyor, 13’U
(%12,7) hi¢ sigara igmemisti.

Hastalarimizin tamami metastatik hastalardan
Hastalk
AJCC'nin  (American Joint Committee on
Onerdigi 2015

yilinda yayinlanmig olan TNM evrelemesi

olugmaktaydi. evrelemesinde

Cancer recommendations)

kullanildi. Hastalar metastaz sayisi ve

metastaz bdlgelerine gore
degerlendirildiklerinde; 50 hastanin (%49) 2
veya daha fazla bdlgede metastazi, 52
(%51) tek

bulunmaktaydi.

hastanin bdélgede metastazi

Tek bir bélgede metastazi olanlarin metastaz
yerlerine bakildiginda; 3’Unde (%2,9) akciger,
20'sinde  (%19,6) (%8,8)
bébrekistu bezi, 13'Unde (%12,7) sinir sistemi,
6'sinda (%5,8) karaciger ve 1'inde (%0,9)
bobrek metastazi bulunmaktaydi. Hastalar
ECOG
degerlendirildiklerinde, Performans skoru 0
olan 16 hasta (%15,7), 1 olan 51 hasta (%50),
2 olan 35 hasta (%34,3) vardi. Hasta 6zellikleri

Tablo-1 ‘de gdsterilmistir. Hastalarin ortanca

kemik, 9'unda

Performans skalasina gore

takip slresi 26 ay (1-66 ay) idi. Bu takip
siresinin sonunda 85 (%83,3) hasta ex oldu.
Hastalarin tamami  standart kemoterapi
rejimlerine gére kemoterapi almis hastalardan
olusmaktaydi. Hastalarin birinci basamak
kemoterapiye yanit oranlarina bakildiginda; 52
(%51) hastada birinci basamak kemoterapiye
yanit alinmisti. 50 (%49) hasta birinci basamak
kemoterapiye yanitsizdi. Hastalarin genel
sagkalm analizi yapildi. Genel sagkalim
median 10 ay (%95 ClI 14,48-9,52) olarak
saptandi. Takip suresince hastalarin
progresyonsuz median sagkalimi 6 ay (%95 CI

9,78-6,21) olarak saptandi.(Resim 1,2)

Tablo-1: Hasta ozellikleri

Ozellikler Frekans (n) Yiizde (%)
Hasta sayisi 102 (100)
Ortanca yas 63,4 (42-85)
Cinsiyet
Kadin 14 (13,7)
Erkek 88 (86,3)
Histolojik alt tip
Adenokarsinom 54 (52,9)
Squamoz hucreli 39 (38,2)
karsinom
Khdak diger tipler 9 (8,8)
Sigara 6ykusi
Iciyor/igmisg 89 (87,3)
Hi¢ icmemis 13 (12,7)
Metastaz bélgesi
Akciger 3 (2,9)
Kemik 20 (19,6)
Bobrek lsti bezi 9 (8,8)
Sinir sistemi 13 (12,7)
Karaciger 6 (5,8)
Diger 1 (0,9
Multiple metastaz 50 (49)
ECOG Performans
skalasi
Skor 0 16 (15,7)
Skor 1 51 (50)
Skor 2 35 (34,3)
1.0
g L
E 05 .
& bl
o 04 '
c L,
8 e
= 0.2 1
00+
CIFCI |:I:EC' :O-W 3IIIDO 40?00

Genel Sagkalim

Resim 1: Hastalarin medyan genel sagkalim egrisi
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Sagkalimin hasta 6zellikleri ile iligkisi incelendi

(Veriler Tablo 2'de gdsterilmigtir).

Sagkalimin yas ile iliskisi incelendiginde; 70
yas ve Uzerindeki 24 hastanin genel sagkalimi
medyan 13 ay, 70 yas alti 78 hastanin genel
sagkalim medyan 10 aydi (p:0,035). Yasin
genel sagkalim Uzerindeki etkisi istatistiksel

olarak anlamli bulundu.

70 yas ve Uzerindeki hastalarda progresyonsuz
sagkalhm ortanca 9 ay, 70 yas alti hastalarda
progresyonsuz sagkalim ortanca 6 aydi (p:
0,238).

arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi.

Yas ile progresyonsuz sagkalim

Sagkalim ve cinsiyet iligkisi incelendiginde;
(p:0,597) ve
(p:0,771) arasinda

istatistiksel anlamli fark bulunmadi.

cinsiyet ile genel sagkalim

progresyonsuz sagkalim

Sagkallm ve metastaz sayisi iligkisi

incelendiginde; 2 ve Uzeri metastaz sayisinin
istatistiksel

genel sagkalim (zerine etkisi

olarak anlamhydi (p:0,02). Metastaz sayisi ile

progresyonsuz sagkalim (p:0,710) arasinda

istatistiksel anlamli fark bulunmadi.

Sagkalim tumér alt tipi iliskisine bakildiginda;
timodr histolojik alt tipi ile genel sagkalim
(p:0,528) ve progresyonsuz sagkalim (p:0,454)

arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi.

Sagkalimin sigara icimi ile iligkisi
incelendiginde; genel sagkalm (p:0,499) ve
progresyonsuz sagkalim (p:0,378) ile sigara
istatistiksel anlamh  fark

icimi  arasinda

bulunmadi.

Sagkalim ECOG Performans durumu ile iligkisi
incelendiginde; ECOG Performans skoru 0-1
olanlarda genel sagkallm medyan 14 ay,
ECOG Performans skoru 2 olanlarda genel
sagkalim medyan 4 aydi (p<0,001). ECOG
Performans skoru 0-1 olanlarda progresyonsuz
sagkalim medyan 9 ay, ECOG Performans
skoru 2 olanlarda progresyonsuz sagkalim
medyan 3 aydi (p<0,001). ECOG Performans
durumunun sagkalim Uzerine etkisi istatistiksel

olarak anlamhydi.

Tablo 2: Hasta 6zelliklerinin GSK ve PSK Uzerine etkisi

o GENEL PROGRESYONSUZ
HASTA OZELLIKLERI . (%) ’\SAAG KALI | SAGKALI (AY) ;
(AY)

YAS
=70 24 (235) 13 0,035 9 0,238
<70 78 (76,5) 10 6

CINSIYET
ERKEK 88 (86,3) 10 0,507 6 0,771
KADIN 14 (13,7) 8 6

METASTAZ

SAYISI
TEK
METASTAZ | %2 (49) 11 0,02 6 071
2 VE UZERI
METASTAZ | 0 (6D 8 6

EEQEAZ'IERFORMANS <0,001 <0,001
SKOR 0-1 67 (657) 14 9
SKOR 2 3B (34,3) 2 3

SIGARA

BOYKUSU
's?'YOR/ ICMI | g9 (87.3) 10 0,499 7 0,378
HICICMEMIS | 13 (12,7) 2 6

HISTOLOJIK

ALT TiP
ADENO 54 (52,9 9 0,528 6 0,454
SQUAMOZ | 39 (38,2) 11 7
DIGER 9 (8,8) 12 6

p<0,05 istatistiksel anlamli
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Genel sagkalima etkili parametreler lzerinden
yapillan  multivariate  logistik  regresyon

analizinde sadece metastaz  sayisinin
badimsiz predikte edici oldugu saptanmigtir
(p:0.021, OR: 4.96 , %95 CIl: 1.275-19.36)

(Veriler Tablo 3’de verilmistir.)

Tablo 3: Genel sagkalimda etkili olan
parametrelerin ¢ok degiskenli analiz sonucu

Degisken OR (Risk %95 Glven P
katsayisi) araligi

Yas (270- 0,522 0,128-2,125 0,364

<70)

ECOG (0- 7,385 0-0,57 0,997
1/2)

Metastaz 4,96 1,275- 0,021
sayisi(1-22) 19,364

p<0,05 istatistiksel anlaml
TARTISMA:

Akcider kanseri en sik tani alan kanser
turlerinden biridir. Gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde kansere bagli o6limlerin en sik
nedenidir. KHDAK tim akciger kanseri
olgularinin  %80'den  fazlasini  olusturur.
KHDAK’de ana tedavi secenekleri cerrahi,
kemoterapi ve radyoterapiye ek olarak spesifik
gen mutasyonlarina sahip olan olgularda
hedefe yonelik tedavilerden olusmaktadir’®.
KHDAK’de tani aninda olgularin (gte ikisinden
fazlasinin lokal ileri ya da metastatik evrede
olmasi sebebi ile bes yillik sagkalim oranlari
%16 civarindadir®'®. Evre 4 hastalarda bu oran
yaklasik %1 civarinda kalmaktadir. ileri evre
KHDAK’de; yas, cinsiyet, performans durumu,
kilo kaybi, histolojik alt tip, sigara icme durumu,
hemoglobin duzeyi, zorlu expiratuar volim
dizeyleri (FEV1), tutulan organ sayisi, birinci
basamak kemoterapinin tipi gibi literatiirde
belirtilmis olan prognostik faktorler mevcuttur'.

EGFR mutasyonlari ve ALK gen vyeniden

duzenlemeleri de sinirli hasta grubunda klinik

yaklagima katkida bulunabilmektedir'>*®,

Calismamizda KHDAK’li hastalarda tani
anindaki klinik Ozelliklerinin prognoz Uzerine
etkisi degerlendirildi. Calismamiz retrospektif
bir calisma oldugundan hastalarin kilo kaybina
yonelik guvenilir verilere ulasilamadigl igin
calismada bu verilere yer verilemedi.
Calismadaki hastalarin yas dagihimlari (63,4
18,43), tumor histolojik alt tip dagdilimlan
(adenokarsinom %52, squamoz cell karsinom
%38,2, KHDAK diger tanimlanmamis tipler
%8,8), cinsiyet dagilimlari (erkek %86,3 kadin
%13,7) ve sigara kullanim o&ykdleri (sigara
icmis olanlar %87,3 icmeyenler %12,7) literatir

1418 Hastalarin ortanca

verileri ile uyumluydu
genel sagkalimi 10 ay, ortanca progresyonsuz
sagkalmi 6 ay olarak bulunmustur. Sagkalim

stireleri literatiir ile uyumluydu®’.

Cinsiyet, tumor histolojik alt tipi ve sigara icme
oOykusu tek degiskenli analizde sagkalimla
iliskili bulunmadi. Wakelee ve arkadaslan™® ise
ileri evre KHDAK’li hastalarda vyaptiklari
calismada kadin cinsiyeti iyi prognostik faktor
olarak belirtmiglerdir. Metastaz sayisi (tek
metastaz, multiple metastaz olarak
degerlendirildi), ECOG performans durumu ve
yas (270 yas genel sagkalim slresi daha uzun
saptanmistir) tek degiskenli analizde
sagkahmla iligkili bulundu. Koumarianou’nun
yaptigi c¢alismada da bizim c¢alismamizla
uyumlu olarak ileri yas iyi prognostik faktor
olarak belirtilmistirlg. Bizim g¢alismamizda ileri
yasin genel sagkalimda iyi prognostik faktor
olarak bulunmasinda, standart kemoterapi
rejimi olarak verilen platin analoglarinin her
kurde verilecek olan total dozun tek giinde
verilmeyip glnlere bolinmis olarak

verilmesinin kemotarapi tolerabilitesini ve hasta

5
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uyumunu arttirarak etkili olabildigi
dusuncesindeyiz. Yine bu ileri yastaki
hastalarda metastaz vyerleri incelendiginde
sadece kemik metastazinin diger metastaz
bolgeleri ve diger yas grubuna goére daha fazla
saylida gorulmis olmasi da bu hastalarda
genel sagkallmda uzamaya neden olmus

olabilir.

Yapilan  multivariate  logistik  regresyon
analizinde sadece metastaz sayisinin sagkalim
Uzerine bagimsiz predikte edici oldugu
saptandi. Hendriks ve arkadaslarinin® evre 4
KHDAK’li

calismada da tek organ metastazi genel

hastalarda  yapmis  olduklar
sagkalim Uzerine etkili prognostik faktor olarak

bulunmustur.

Calismamiz 8. TNM  Akciger  Kanserleri
Siniflama sistemindeki degisiklik ile uyumlu
olarak, metastaz sayisinin sagkalim (zerine
etkili oldugunu goéstermistir.Hasta sayisinin
yeterli olmamasi sebebi ile metastaz
bolgelerinin sagkalima etkisi istatistiki olarak
degerlendiriimemistir. Bu agidan daha genis

¢aph galismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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HASTALARINDA TROMBOZ GELISIMINE KATKISI

CONTRIBUTION OF LEUKOCYTE PLATELET AGGREGATES TO DEVELOPMENT OF
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Burcu AVCI*, Okan AVCI?, Dilek SOLMAZ®, Tarkan YETISYIGIiT? Burhan TURGUT*

! Namik Kemal Universites Hastanesii i Hastaliklari Klinigi
2Namik Kemal Universitesi Hastanesi Medikal Onkoloji Klinigi
3 Namik Kemal Universitesi Hastanesi Romatoloji Klinigi

* Namik Kemal Universitesi Hastanesi Hematoloji Klinigi

Oz

Amagc: Galismamizin amaci inflamasyon ve tromboza yatkinlikla giden
solid organ tumért hastalarinda 16kosit trombosit agregatlari ve tromboz
iligkisini tespit etmektir.

Materyal ve Metot: Calismada Namik Kemal Universitesi Onkoloji Bilim
Dal’ nda 2013 -2014 tarihleri arasinda izlenen 28 metastatik GIS
tumorl, 33 metastatik akciger timord, 29 opere timér olgusu olmak
lizere toplam 90 hastaya iligkin labaratuar ve klinik verileri 12 saglikli
gonlliden olusan kontrol grubu ile karsilastirmay1 amagladik

Bulgular: Calismamizda monosit trombosit agregatlari dizeyi
metastatik GIS tiimérlerinde ve opere timérlerde kontrol gruba gére
anlamli dizeyde ylksek tespit edildi (p: 0,05 ; 0,029 sirasiyla).
Graniilosit trombosit agregatlar diizeyi ise metastatik GIS, metastatik
akciger ve opere tumorlerin timinde kontrol gruba gdre anlamli
dizeyde yliksek saptandi (p: 0,015; 0,0,012 ; 0,01 sirasiyla). Trombin-
antitrombin 11l kompleksve nétrofil I6kosit orani diizeylerinde ise gruplar
arasinda anlamli farklilik gézlenmedi.

Hiperkoagllopatinin degerlendiriimesine yonelik tum gruplar analiz
edildiginde derin ven trombozu gegirme sikhigr %22 (18 hasta) olarak
tespit edildi. Opere timoér hastalarinda oran % 17 iken, metastatik
akciger timérlerinde %21 idi. Metastatik GIS tiimérlerinde derin ven
trombozu sikhgi ise %35 olarak tespit edildi.Derin ven trombozu olanlar
ile olmayanlar arasinda yas, monosit trombosit agregatlari, granilosit
trombosit agregatlari, trombin- antitrombin Il kompleksve yuksek
duyarlikli C reaktif protein degerleri arasinda fark saptanmadi.

Sonuc: Sonugta, bildigimiz kadariyla ilk kez farkli evre ve farkli
dokulardan kaynakli kanser hastalarinda I6kosit trombosit agregati
degerlerinin ylkseldigini tespit ettik. Elde ettigimiz sonuglari dogrulamak
ve bu bilgilerin kanser hastalarinda trombotik olaylarin tahmininde
potansiyel etkisini ortaya koymak icin daha biylk hasta gruplar ile
yapilan calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Lokosit trombosit agregati, romboz, kanser

Abstract

Objective: The aim of our study was to determine the correlation
between leukocyte platelet aggregates and thrombosis in patients with
solid tumors who are susceptible to inflammation and thrombosis.

Material and Method: In this study, we compared laboratory and clinical
data of 28 metastatic gastrointestinal tumors, 33 metastatic lung tumors,
29 operated tumor patients, for a total of 90 patients with a control group
consisting of 12 healthy volunteers followed at Namik Kemal University
Oncology clinic in between 2013 -2014.

Results: According to the results, monocyte platelet aggregates level of
metastatic gastrointestinal tumors and operated tumors were found to be
significantly higher compared to the control group (p: 0.05, 0.029,
respectively. No significant difference was observed between the groups
in the levels of thrombin-antithrombin Il complex and neutrophil
lymphocyte ratio.

When all groups were analyzed to assess the hypercoagulopathy, deep
vein thrombosis frequency were identified as 22% (18 patients). The rate
was 17% in operated tumors, and was 21% in metastatic lung tumors.
The incidence of deep vein thrombosis in metastatic gastrointestinal
tumors was found to be 35%. There was no significant difference
between patients with and without deep vein thrombosis about age,
monocyte platelet aggregates, granulocyte platelet aggregates,
thrombin-antithrombin Ill complex and high-sensitivity C-reactive protein
levels.

Conclusion: In conclusion, to the best of our knowledge for the first
time we found leukocyte platelet aggregate values increases in cancer
patients of different stages and different tissue origin. To confirm the
results we have achieved, and to demonstrate the potential impact of
this information in estimation of thrombotic events in cancer patients
more studies conducted in larger groups of patients are needed.

Keywords: Leucocyte thrombocyte aggregate, thrombosis, cancer

GiRiS

Kanser ve tromboz iligkisi ilk olarak 19.
yuzyilda ortaya konmus olup bugtine kadar bir
¢ok farkl ¢alhismada dogrulanmistir. Tromboz
hastalarinda, altta yatan etiyolojinin arastiriidigi

calismalarda ilk vendz tromboembolik (VTE)

olay geciren hastalarin yaklasik %Z20-30
kadarinin kanser iligkili oldugu gésterilmi§tirl'2.
Farkh agidan bakildiginda ise kanser
hastalarinda tromboz sikhginin da degisik
calismalarda arttigi gosterilmis olup relatif risk

artis1 4-7 kat arasinda bqunmustur3’4.
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Kanser hastalarinda tromboz gelisiminin
patogenezi kompleks ve multifaktoriyel bir
sirectir. Kanserde tromboz ile sonuglanan
koagilasyon aktivasyonunun temel

mekanizmasi prokoagulan faktorlerin
ekspresyonudur. Bunlarin baglicalari doku
faktoru (DF) ve kanser prokoagulani (KP) gibi
prokoagulan faktorler, mikropartikiller,
adezyon molekdlleri ve sitokinlerdir. Lokosit ve
trombositler kanser hastalarinda tromboz
olusumunda énemli rol oynar. Tumor hlcreleri
inflamatuar sitokinler (6rn: TNF-a, IL-1B)
salgillayarak normal monositler ve endotel
hicrelerinin prokoagulan bir fenotip
kazanmasini tetiklerler. Selektinler I6kositler ve
endotel hicreleri  lzerindeki karbonhidrat
ligandlari ile etkilesir. L-selektin I6kosit
trombosit

aktivasyonunu, P-selektin

aktivasyonunu, E-selektin endotel
aktivasyonunu gdosterir. Endotel aktivasyonu
dolasimdaki  grandlositlerin ~ yuvarlanmasi,
damar duvarina tutunmasi, sekil degisikligine
ugramas! ve gevre dokuya penetrasyonu ile

sonuclanmaktadir.

P-selektin aktive trombositler ile aktive endotel
hicreleri tarafindan eksprese edilmekte ve s
(solubl) P-selektin siklikla

aktivasyonunun bir belirteci olarak

trombosit

kullaniimaktadir. Lokosit ve trombositlerin
endotel hicreleri ile iligkilerini
diizenlemektedir>®. Aktive trombositlerdeki P-
selektin, trombositlerin I6kositlerle 6zelikle de
monositlerle etkilesimini baslatir ki bu durum
[6kosit-trombosit agregatlarinin (LTA)
olusumuyla sonuglanir’. LTA’ nin dolasimda
trombosit  aktivasyonunun bir  belirteci
olabilecegi 6ngorulmustar. Bu baglamda
protrombotik durumlara egilim artisi ile iligkili

olan diyabet, inme ve miyokardiyal enfarkt gibi

durumlarda LTA miktarinin arttigina dair

yayinlar mevcuttur.

Biz bu ¢calismamizda farkli dokulardan kaynakl
ileri evre metastatik kanser tipleri ve opere
olmus adjuvan ve metastatik hastalik igin
kemoterapi alan solid organ tumoérli hastalar
arasinda prokuagulan fenotip agisindan fark
olup olmadigini ve bu prokuagulan fenotipin
tromboz gelisimini tetikleyip tetiklemedigini
belirlemeyi amacladik. Bu amag¢ dogrultusunda
trombosit aktivasyonunun iyi bir gostergesi
oldugu gbsterilmis olan monosit trombosit
agregatlart  (MTA), granilosit  trombosit
agregatlari (GTA); kanda trombin ortaya
cikisini  gbsteren trombin- antitrombin Il
kompleksi (TAT) ve inflamasyon belirteci
olarak yilksek duyarlikh C reaktif protein (hs-
CRP) dlizeyleri ¢ahligildi.

MATERYAL VE METOT

Bu calisma kesitsel vaka kontrollii prospektif
bir calismadir. 2013 Haziran- 2014 Haziran
tarihleri arasinda gercgeklestiriimistir. Namik
Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Onkoloji  Bilimdal'nda takip edilmis 18
yasindan buyudk, histolojik olarak kanitlanmig
solid organ kanseri olan 90 hasta c¢alismaya
alindi. Bunlardan 28'i metastatik GIS timéri,
33’ U metastatik akciger timort, 29'u opere
timor (meme ca, endometrium ca ve sarkom
nedeni ile opere olmus ve adjuvan kemoterapi
alan hastalar) olgusuydu. Ayrica kontrol
grubu olarak hasta gruplari ile benzer yas ve

cinsiyette 12 saglikl gonulli galismaya alindi.

Tdm hastalardan ve saghkli gdndllilerden
calisma baslangicinda trombosit aktivasyon
belirteci olarak kullanilabilirligini
degerlendirdigimiz  MTA, GTA ve bunlar ile

birlikte hiperkoagullasyon ile iligkisi farkli

8



Avcli ve ark.

Namik Kemal Tip Dergisi;5(1):7-15

calismalarca kanitlanmis olan TAT miktarlarini
olcmek amagh kan o&rnekleri alindi. Bunun
yaninda hemogram degerleri, inflamasyon
belirteci olarak hs — CRP bakildi. Mevcut

verilerden ayrica NLO degerleri hesaplandi.

Kan ornekleri alinan hastalar ve saglikl
gonulliler 1 yil boyunca 3 ay araliklar ile
izleme alindi. Hiperkoagulobilitenin  klinik
sonucu derin ven trombozu kabul edildi. Her
hastanin rutin 3 aylik kontrollerinde derin ven
trombozu acgisindan fizik muayenesi yapildi.
Semptom ve bulgusu olan hastalardan doppler
US yapildi. Ayni zamanda saglikli génullilerde
benzer araliklar ile takip edildi. Saglikl
gonullilerde DVT dusindiren semptom ve
bulguya rastlanmadigindan ileri tetkike gerek

duyulmadi.

Calismaya alinan her hastaya, calisma
hakkinda bilgi veren ve hastanin onayinin
alindigint  belgeleyen“Bilgilendiriimis  Onay
Formu” imzalatildi. Calismaya baslamadan
énce Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel  olmayan  Klinik  Arastirmalar
2014-10-02-04 protokol

numarasiyla etik kurul onami alindi.

Kurulu'ndan

MTA ve GTA’larin

Yéntemle Tayini

Akim-Sitometrik

Olguimler kan alindiktan sonraki iki saat iginde
yapildi, Sitrath (1:9) antikoagilan igeren kan
hemen sogutularak in vitrolokosit ve trombosit
aktivasyonu en az duzeye indirildi (minimize
edildi). Lokosit
agregatlarininsaptanmasi icin ¢alisma

trombosit

yapilacak her tube sitrathtam kan (60 pl),
CD14 (PE) (5 ul) ve CD41 (FITC) (5 i)
konularak oda sicakliginda inklUbeedildi.
Karanlik ortamda 15 dakika inkube edildikten
sonra, %2'lik formaldehid (100 ul) ilefiksasyon

yapildi. 10 dakikallk fiksasyondan sonra
eritrositlerin  lizisi  gergeklestirildi.Hazirlanan
ornekler akim sitometri cihazinda ( BDFACS
Calibur, USA) uygun panelde analiz
edildi.Monositler ve notrofiller ikili
histogramlarda (dot plot) anti-CD14 (monosit
belirteci) ile boyanma ve“forward scatter-side
scatter” 6zelliklerine kapi alinarak analiz edildi.
Notrofiller ve monositler Gzerinde ayri ayri
CDA41 ekspresyon yuzdesi belirlendi. Pozitiflik
sinirini belirlemek igin izotip kontrol antikoru
CD41 (PE)yerine kullanildi. Ayrica hemogram
sonucuna gore nétrofil ve lenfosit mutlak

degerleri birbirine boélinerek NLO hesaplandi.
hs-CRP tayini

3mL miktarindaki venéz kan jelli biyokimya
tipine konularak 10000 devirde 5 dakika
santrifriij edildi. Elde edilen serum galismanin
yapilacagl gine kadar -20°C ‘de saklandi.
Calismanin yapilacagi gin materyal oda
Isisinda ¢6zllip, human ELISA (Enzyme-
Linked Immuno Sorbent Assay) kiti ['DRG®
CRP hs (EIA-4584), USA) kullanilarak serum
high sensitive c-reactive protein (hs-crp)

dizeyleri 6lculdu.
Plazma TAT Miktar Tayini

TAT olgiminde ELISA kiti ( ASSAYPRO;
Katalog no: ET1020-1, Lot no: 09591021,USA)
kullanildi.Kan ornekleri (5ml) antikoagulan
olarak sitrat iceren (1:9) tiplerin igine alindi.
TUpler oda sicakhginda tutularak kan aliminin
ilk 1 saati icinde 4.000rpm’de 10 dakika
santrifgj edildi. Elde edilen plazmalar galisma
gunine kadar -20°C'de saklandi. TAT
kompleksi kantitatif sandvig enzime

immunoassay yontemi ile ¢alisildi.
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3.1. istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel degerlendirmesi IBM
SPSS 22.0 hazir paket programi yardimiyla
yapiimigtir.  Degigkenlerin  normal dagilip
dagiimadigi Shapiro Wilk normallik testi ile
degerlendirilmigtir.  Normal dagilan surekli
degiskenler ortalama ve standart sapma,
normal dagilmayanlar median ve minimum-
maksimum, kategorik degiskenler ise yuzde
olarak ifade edildi. Gruplar arasinda normal
dagilan sulrekli degiskenler t testi, normal
dagilmayan sulrekli degiskenler ise Mann
Whitney U testi ile, 3 ve Uzeri grup
analizlerinde ise normal dagilan surekli
degiskenler Anova, normal dagiimayan surekli
degiskenler Kruskal-Wallis testi kullanilarak
degerlendirildi. Kategorik degiskenler igin ise ki
kare testi kullanildi. Degiskenler arasi
korelasyon i¢in normal dagilip dagilmamasina
gore Pearson veya Spearman korelasyon
analizi kullanildi. istatistiksel anlamli fark p<
0.05 olarak kabul edildi.

4. BULGULAR

Calismada Namik Kemal Universitesi Tip
Fakdiltesi Onkoloji Bilim Dal’ nda 2013
Haziran- 2014 Haziran tarihleri arasinda
izlenen 28 metastatik GIS timérii (grup 1), 33
metastatik akciger timori (grup 2), 29 opere
tumor (grup 3) olgusu olmak Uzere toplam 90
hastaya iligkin veriler degerlendirildi. Saglikh ve
gonulli kontrol grubu (grup 0) ise toplam 12

olgudan olusturuldu.

Hastalarin gruplara gére dagilimi, demografik

ve labaratuar degerleri tablo 1’ de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve labaratuar
degerlerinin gruplara gére dagilimi

GRUP GRUP | GRUP | GRUP

0 1 2 3

Hasta 12 28 33 29

sayisi
Cinsiyet, 6/6 12/16 | 2/31 18/11
Kadin/Erkek
(n)

55,7+ 6,2 61,0+ |52,0+ [59,0+

Yas + SD 7,2 19,3 83

8054,1+2756,2 | 9025,1 | 9417,4 [7012,3 +

Ort. WBC & * +  [2509,4
Sb 4831,1 | 7960,1
4523, 2+ | 6132,5 | 6389,6 [3973,0
Ort. NEU% | 1895 5 + + 1967,8
SD 4431,1 | 7166,2
2125, 1+ 982,1 | 2430,3 | 2164,5 [1883,4 4
Ort.LENF= N N 662 7
SD 2917,3 | 1918,5
758, 1+ 398,1 | 1362,2 | 976,4 [656,5
Ort. MONO= N ; 269 2
Sb 24055 | 644,2
ort Hop 4 | 12815 12,0 +]11,9 + 12,9 4
: t 1,6 19 [14
SD
37,1+ 9,3 36,2 +|362 £ 380 4
Ort. HTC + a4 54 o
SD
Ort. MCV + | 85,2+ 7,2 854 +|852 + 866 4
SD 8,5 8,0 4,8
332,8+102,2 |330,3 |3236 [3359 =
Ort. PLT + ; ; 106 5
Sb 200,5 | 193,4
Ort. MPV £+ | 9,1+ 1,0 90 +|88 +0,3+10
SD 0,9 0,7

Calismamizda MTA, GTA, TAT, hs CRP ve
NLO degerleri gruplar arasinda karsilastirildi.
MTA, GTA ve hs-CRP dizeylerinde gruplar

arasinda anlamh farkhlik gézlendi.

MTA, GTA, TAT, hs — CRP ve NLO
dizeylerinde gruplar arasindaki farklihk tablo 2’

de gosterilmigtir.
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Tablo 2. MTA, GTA, TAT, hs — CRP ve NLO
dizeylerinde gruplar arasindaki farkhlik

GRUP | GRUP | GRUP | GRUP P

0 1 2 3 Degeri
MTA | 14.40 31.48 <0.05*
MTA | 14.40 21.45 >0.05*
MTA | 14.40 29.48 <0.05*
GTA |4.64 13.65 <0.05*
GTA |4.64 12.46 <0.05*
GTA | 4.64 13.92 <0.05*

TAT |146 [295 [235 [202 |>0.05%

DVT ile MTA, GTA, TAT, hs-CRP ve NLO
iliskisine bakildi. Hastalarin MTA degerleri
GTA degerleri ile korelasyon gosteriyordu (r:
0,602, p: 0,000). Ayrica hastalarin NLO
degerleri ile DVT gegirme sikhgr arasinda
korelasyon  saptandi (r: 0,233 , p:
0,033).Hastalarin TAT, hs — CRP ve yas
degerleri ile diger parametreler arasinda

korelasyon saptanmadi. (Tablo 4. Ozetlendi)

Tablo 4. DVT olanlar ile olmayanlar arasinda
yas, MTA, GTA, TAT, hs-CRP ve NLO
degerleri arasindaki iligki

hs- 2.17 19.93 <0.05*
CRP
hs- 2.17 56.28 <0.05*
CRP
hs- 56.28 4.96 <0.05*
CRP
NLO 2,12 £|248 £|254 *|215 =*|>0.05**

1,25 1,83 3,05 1,31

(TAT: trombin- antitrombin Il kompleks, MTA: Monosit
trombosit agregat, GTA: Granlosit trombosit agregat).

(* Mann Whitney U testi ile degerlendirildi)

(** Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi)

Hiperkoagilopatinin degerlendiriimesine
yonelik tim gruplar analiz edildiginde DVT
gecirme sikhgi %22 (18 hasta) olarak tespit
edildi.

Tim gruplarda DVT gegirme sikligi tablo 3’ de

gorulmektedir.

Tablo 3. Tim gruplarda DVT sikhgi

DVT

DVT (YOK) | DVT P
(VAR) |DEGERI
Ortalama yas £ SD | 61,00 + (61,00 + [>0.05
15,00 20,25
Median MTA £ IR 28,73 +| 23,82 =+ [>0.05
32,18 29,80
Median GTA IR 10,22 +|8,45 =+ [>0.05
7,84 9,57
Median TAT = IR 2,30+3,48 |2,21 =+ [>005
3,06
Median hs-CRP | 7,07 +|6,52 <+ [>005
IR 18,53 60,66
Median NLO % IR 220+1,98 | 3,15 =+ [<0.05
1,61

Calismaya alinan hastalarin yas, DVT,

inflamasyon ve trombosit aktivasyon
parametreleri arasindaki iliski tablo 5 da

gorulmektedir.
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Tablo 5. Calismaya alinan hastalarin yas, DVT, inflamasyon ve trombosit

arasindaki iligki

akivasyon parametreleri

MTA GTA TAT hS-CRP N/L DVT YAS

R 1.0 ,602 119 ,027 ,064 ,053 ,031
MTA

T ,000 264 ,803 562 618 774

R ,602 1,000 173 ,054 -,045 -,065 ,067
GTA

T ,000 ,103 616 ,682 542 ,528

R 119 173 1,000 ,061 -,135 -,004 -,034
TAT

T 264 ,103 566 222 ,970 751

R ,027 ,054 ,061 1.000 173 -,001 ,049
Hs — CRP

T ,803 616 566 115 ,993 ,649

R ,064 -,045 -,135 173 1.000 233 ,006
NLO

T 562 ,682 222 115 . ,033 ,953

R ,053 -,065 -,004 -,001 233 1.000 -,072
DVT

T 618 542 ,970 ,993 ,033 . ,502

R ,031 ,067 -,034 ,049 ,006 -,072 1.000
YAS

T 774 528 751 ,649 ,953 502
TARTISMA artinr. Kanser hastalarinda trombozun énemi,

Calismamizda 29 opere olmus ve adjuvant
kemoterapi alan solid organ kanseri, 28
metastatik GIS kanseri, 33 metastatik akciger
kanseri hastasi ve 12 saglikli géndlliden
alinan kan O&rneklerinden akim sitometrik
yontem ile LTA alt grubu olarak MTA ve GTA
Olcimleri yapiimistir. GTA dizeyi tim kanser
tiplerinde kontrol gruba goére yuksek saptandi.
MTA dizeyi ise metastatik akciger tumorleri

disinda diger iki grupta kontrol grubuna goére

yuksek saptandi.
Tromboembolik hastaliklar, kanser
hastalarinda sik gortlen

komplikasyonlardandir. Hastalarin aldigi
kemoterapi, gecirdikleri timor cerrahisi, santral
vendz kateterler, immobilizasyon gibi faktorler

bu hastalarda tromboza yatkinligini daha da

hastanin yasam sUresini kisaltmasi ve
tekrarlayan trombozlara (ciddi morbiditelere)

yol agmasidir®.

P-selektin; aktivasyonu takiben trombosit
ylizeyinde belirir; inflamasyon, tromboz, kanser
blyimesi ve metastazlarinda I6kositlerin,
trombositlerin ve kanser hicrelerinin
adhezyonuna aracilik eder. LTA, trombositlerin
aktivasyonlarindan sonra eksprese ettikleri
hicre adhezyon molekillerinden selektin
ailesinin bir tyesi olan P selektinin, l6kositler
Uzerinde yapisal olarak eksprese olan PSGL-
1‘e baglanmasi ile olusur’. Bu etkilesim diger
mediatorler ile birlikte prokoagulan
mikropartikUllerin salinimina ve bdylece artmig
trombosit aktivasyonu, fibrin formasyonu ve

trombus biyimesine katkida bulunur.
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LTA’ nin trombosit aktivasyonunu gdéstermede
p-selektinden daha Ustin olduguna dair
gorusler vardir'®. Bu bilgiler 1siginda bizde
degisik  dokulardan kaynakh ve farkh
evrelerdeki kanser hastalarini kendi aralarinda
ve kontrol grubu ile LTA degerleri agisindan
karsilastirdik. Bizim calismamizda da kanser
gruplari ile kontrol grubu arasinda LTA
dizeylerinde anlamli farklilik vardi. Ayni
sekilde kanser gruplarinda kontrol gruba gore
hs-CRP degerleri de anlamli diizeyde ylksek
saptanmisti. Ancak LTA ve hs-CRP dizeyleri

arasinda korelasyon yoktu.

Turgut ve ark.nin ylrittigld akut serebral
iskemi hastalarinda patofizyolojik
mekanizmalarin incelendigi ¢alismada da
I6kosit trombosit etkilesimlerinin rolG arastirildi.
Bu amagla p- selektin ekspresyonu ve
trombosit I6kosit agregatlari akim sitometri ile
degerlendirildi. Hastalar iskeminin sebebine
gOre bilylk damar hastaligi, kiglik damar
hastaliyi ve kardiyoembolik hastalik olmak
Uzere alt gruplara ayrildi. Toplam 72 hasta ve
37 kontrol olgu Uzerinde c¢alisildl. Alt
gruplardan buyik damar ve kiguk damar
hastaligi gruplarinda MTA ve GTA degerleri
kontrol gruba goére anlamli oranda ylksek
tespit edildi. Ancak kardiyoembolik hastalik
grubunda kontrol gruba gére anlamli farklilik
yoktu. Bunun {zerine biyik damar ve kiicik
damar hastaligi sebepli akut serebral iskemi
olgularindakinin aksine kardiyoembolik
serebral  iskemi  patogenezinde  l6kosit
trombosit etkilesiminin patogenezde &énemli

yeri olmadigi sonucuna vardilar'®.

Calismamizda MTA ve GTA degerleri kanser
tipleri arasinda ve aktif ileri evre hastaligi
olanlar ile operasyon sonrasi adjuvant

kemoterapi alan hastalar arasinda anlaml

farkhihk gostermedi. Bu bulgular MTA ve
GTA'larin kanser hastalarinda yiikseldigini ve
prokoagulan fenotipi gosterebildigini ancak
kanser tipleri ve evresi agisindan prokoagulan
fenotip fakhhgini belirleyemedigini

dUsundirmasgtdr.

Kanser hastalarinda vendz tromboz sikhgi ile
ilgili yapilan calismalarda hasta
populasyonuna, takip siresine, trombotik
olayin tespit metoduna goére degisen risk
oranlari ortaya konmustur. Ortalama risk ise,
%1 ile %8 arasinda degigmektedir“. Bir diger
calismada ise Chew ve ark. veritabani
Uzerinden (California Cancer Registry to the
California Patient Discharge Data Set)
235.149 hastayl kanser tanisindan sonra
izlediler. Sonraki 2 yil icinde 5032 hasta (%1,6)

venoz trombotik olay gecirdi'®.

Ayrica kanserde tromboz riski primer bdlgeye
ve histolojik alt tipe gore de belirgin degisiklik
gostermektedir; ornegin, en yuksek
tromboemboli oranlari pankreas (19.2%), mide
(15.8%), ve akciger kanserinde (13.9%)

gosterilmigtir.

Bizim cgalismamizda ise kanser hastalarinda
DVT sikhdi % 24,4 iken, metastatik GIS
timorlerinde bu oran %35 idi. Mevcut sonug
calismaya alinan hasta grubunun bir kisminin
calismaya alindi§i esnada DVT gegiriyor
olmasi, yakin takibe alinmalari, ileri evre, yasli,
performansi  dusuk vakalardan segilmis

olmalari ile iligkilendirildi.

C- reaktif protein artmig IL-6 uyarisi sonucu
karacigerde sentezlenen bir akut faz
proteinidir. Bu sebeple biz g¢alismamizda
kanser hastalarinda inflamasyon ve
protrombotik durumarasindaki iliskiyi hsCRP

ve LTA’lar kullanarak incelemeyi amagcladik.
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hs- CRP dizeyleri opere timorler disinda ileri
evre metastatik timorlerde kontrol gruba gore
anlaml yuksek tespit edildi. hs-CRP degerleri
kontrol gruba goére kanser hastalarinda LTA
degerleri ile birlikte artmisti ki, bu durum
inflamasyon ile MTA ve GTA olusumu arasinda
etkilisim oldugunu distundirmektedir. Ancak
LTA degerleri ile hs — CRP degerleri arasinda
korelasyon saptanmamistir. Bu sonu¢ kanser
hastalarinda prokoagulan fenotip ile CRP’nin

iliskili olmayabilecedini, tromboz egiliminin

biylk olcide inflamatuvar yanittan bagimsiz

olarak arttigini digtindurmustar.

TAT trombin ile anti-trombin’in birlesimi sonucu
olusur, bu sebeple TAT degerlerinde artis
trombin olusumunun guvenilir bir gostergesi
olarak kullaniimaktadir. Abdominal kanserler
icin cerrahi gecirmis hastalar Uzerine yuritilen
bir galismada, cerrahi 6ncesi TAT duzeylerinin
cerrahi sonrasi DVT gelisim riski ile iligkili
oldugu gijsterilmi§tir13. Calismamizda kanser
hastalarimizin TAT degerleri kontrol olgulara
goére daha ylksek olmasina ragmen fark
istatiksel olarak anlaml degildi. Sonug¢ olarak
biz TAT’In olugan trombozu gdstermede etkili
fakat  seviyelerinin  kanser hastalarinda
protrombotik fenotipi gbostermede LTA kadar

duyarh olmadigini diaslinduk.

Calismamizda ayrica yeni bir inflamasyon
belirteci olarak giderek artan siklikla
degerlendirmeye alinan NLO degerleri hesap
edildi. Tumoér biyolojisinin  anlagsiimasinda
tumoral mikrocevrenin  6nemi bilinmektedir.
Notrofil, T ve B hicreler  tUmor
inflamasyonunda temel roli oynamaktadir.
Ayrica notrofiller ile lenfositler arasindaki
dengesizligin timor hipoksisi ya da nekrozuna
ikincil olabilecegi ve anti- apoptotik etkiler ile

iligkili oldugu Uzerinde durulmaktadir. Bu

bilgiler baglaminda son yillarda inflamasyon
belirteci olarak NLO bir ¢cok kanser tlriinde
calisildi ve sagkalim, progresyonsuz sagkalim
vb. konularda prognostik degeri olduguna dair

umut verici sonuclar elde edildi***®

. Lu ve ark.
hepatoselller kanserde NLO’ yu incelediler.
963 hasta degerlendirildi. Hastalarin timine
kuratif amacli hepatik rezeksiyon uygulanmigti.
NLO’ nun sinir degerinin 2.81 olarak alindidi
calismada 2.81’ den blyilk hastalarin genel
sagkalim oranlari daha dusuk bulundu. Ayrica
timor  rekirrensi  agisindan da  NLO
yuksekliginin anlamli bir risk faktorti oldugunu
ortaya koydular*®. Zhao ve ark. ise akciger
kanserinde NLO’nun prognostik degerini
incelediler. Meta analizde 22 c¢alisma olmak
Uzere toplam 7054 hasta degerlendirildi. Genel
sagkalim ve progresyonsuz sagkalimin primer
sonlanim noktasi olarak alindigi c¢alismada
NLO yiksek olanlarin hem genel sagkalimda,
hem de progresyonsuz sagkalimda daha koétu

prognoz gosterdiklerini tespit ettiler™.

Bulabildigimiz  literatirde  kanser tipleri
arasinda NLO farkhhdini arastiran calisma
yoktur. Calismamizda metastatik GIS ve
metastatik akciger kanserlerinde kontrol grubu
ve adjuvan gruba gdre NLO degerleri daha
yuksekti fakat istatistiksel 6Gneme ulagsmamisti.
Bu durumun 6zellikle kontrol grubundaki hasta
sayisinin azhgi ile iligkili olabilecegi disunaldu.
Ancak DVT olanlar ile olmayankanser hastalari
arasinda yapilan analizde, DVT olan kanser
hastalarinda
saptandi (p; 0,034). Diger yandan NLO

degerleri ile hs- CRP degerleri arasinda

NLO anlamli olarak yiksek

korelasyon saptanmadi. Bu sonuglar NLO’nun
aktif tromboz esnasinda ylkseldigini ama
bunun inflamasyondan badimsiz olabilecegini

distUndUrmastar.
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Sonugta, bildigimiz kadariyla ilk kez farkli
dokulardan kaynakh ve farkh evrelerde ki
hastalarinda LTA
yukseldigini tespit ettik. hs-CRP &zellikle ileri

kanser degerlerinin
evre (metastatik) kanserlerde yiksek tespit
edildi. aktivasyonunu
gosteren LTA degerleri ile birlikte hs- CRP

degerleri  de

Primer  trombosit

artmistt  ancak aralarinda

korelasyon tespit edilmedi. Bu bize kanserde
ortaya trombozun edilebilir

cikan tespit

inflamatuar belirteclerden bagimsiz olarak
meydana geldigini distndirdi. DVT’ si olan
kanser hastalarinda NLO korele sekilde
artmisti.  Bu  bize
NLO’ nun

gostermis  oldu.

prokoagulan fenotipi

yansitmada kullanilabilirligini
Elde ettigimiz sonuglari
dogrulamak ve bu bilgilerin kanser
hastalarinda trombotik olaylarin tahmininde
potansiyel etkisini ortaya koymak icin daha
blylk hasta gruplar ile yapilan calismalara

ihtiyag vardir.
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Oz

Amagc: Acil servise basvuran gocuk travma vakalarinin énemli bir
bolimi 6nlenebilir nedenlerden kaynaklanmaktadir. Kazalara bagl
yaralanmalar, gocukluk gagindaki 6limlerin en sik nedenidir. Bu
calismanin amaci acil servise bagvuran travmali pediyatrik
hastalarda ebeveynlerin demografik &zelliklerini ve olgularin
cinsiyet farkliliklarini incelemektir.

Materyal ve Metot: Bir yili agkin bir stirede (Nisan 2015 - Mayis
2016 arasinda), cesitli nedenlerle travma belirtileri (ylksekten
dlisme, yaralanma, yanik ve trafik kazasi ve fiziksel taciz saldirisi)
gostererek Uglincli basamak Universite hastanemize bagvuran
toplam 502 ardisik pediyatrik hasta fiziksel taciz saldirisi) bu
prospektif klinik calismaya alindi.

Bulgular: Bu galismada erkek/kiz orani 1.52 olarak tespit edildi
(p=0.868). Yas ortalamalari ise erkek cocuklarda 7.74+4.97, kiz
cocuklarda ise 7.67+5.25 olarak saptandi. Direkt grafilerinde fraktiir
saptanan olgularin cinsiyete gore dagilimlari erkekler icin %17.2;
kizlar igin ise %21.1 olarak bulundu (p=0.306). Ust ekstremite
frakturlerine, diger fraktirlere goére ¢ok daha fazla siklikta
rastlanildi. Travmaya ugrayan tim olgular iginde disme sikhgi
%69.3 ile ik sirada yer aldi. Tum olgular iginde cinsiyete gore
dagilim g6z onine alindiginda bu oranlar erkeklerde % 42.4,
kizlarda ise % 26.9 olarak bulundu (p=0.559). Sirasiyla erkek ve
kizlar igin, Ust ekstremite yaralanmalar icin % 19.9 ve % 15.7
(p=0.126); bas yaralanmalari icin ise % 22.5 ve % 12 (p=0.177)
olarak saptandi. Vicuttaki yaralanmalar, tirlerine  gore
degerlendirildiginde, kontlizyon % 60’lk bir grubu olusturuyordu.
Bu yaralanma turiiniin cinsiyetlere gore tim olgular igindeki
dagilimi, erkeklerde % 36.3 kizlarda ise % 23.7 olarak saptandi
(p=0.952). Travmaya ugrayan olgularin ebeveynlerinin egitim
durumlari incelediginde en biyulk grubu ilkokul mezunu ebeveynler
olusturuyordu. ilkokul mezunu olan annelerin orani %41.4
(p=0.080); babalarin ise %37.3 (p=0.008) olarak saptandi.
Travmaya ugrayan cocuklarin % 46.0'1 ailelerin birinci ¢ocuklari idi.
Tum olgularin igerisinde cinsiyetlerine goére degerlendirildiginde,
olgularin % 27.3'Uni erkekler, % 18.7’sini ise kiz gocuklar
olusturuyordu (p=0.657).

Sonuc: Galismamizda, Ulkemizde ve dinyada travmali gocuk
sayisinin azaltilabilmesi icin bireysel ve toplumsal diizeyde konuya
iliskin bilinglendirmeye yonelik egitimlerin artirlmasinin yani sira
guvenli bir gevre kavraminin olusturulabilmesi icin gerekli ev ici ve
disi cevresel kazalardan koruyucu énlemlerin alinmasi konularina
olan 6nem vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Travma, Cocuk hasta, Cinsiyet farkhligi, Acil
servis.

Abstract

Aim: A significant proportion of pediatric trauma patients admitted
to the emergency department are injured by preventable causes.
Accidental injuries are the most common causes of deaths in
childhood. The purpose of this study was to analyze the
demographic features of the parents and the gender difference of
the cases in pediatric patients with trauma admitted to the
emergency department (ED).

Materials and Methods: Over a 1-year period (April 2015 through
May 2016), a total of 502 consecutive paediatric patients who
presented to our tertiary-care university hospital ED with symptoms
of trauma of various causes (falling from a height, injury, burni
traffic accident and physical abuse assault) were enrolled in this
prospective clinical study.

Results: In this study, the boy to girl gender ratio was found to be
1.52 (p = 0.868). The mean ages were 7.74 + 4.97 in boys and

7.67 + 5.25 in girls. 17.2% of the boys and 21.1% of the girls were
detected fracture on direct radiographs (p=0.306). Upper extremity
fractures were encountered more frequently than other fractures.
The frequency of falling from a height was the first among all
cases of trauma with the rate of 69.3%, 42.4% of which occurred in
boys and 26.9% in girls (p=0.559). The rates of upper extremity
injuries were 19.9% for boys and 15.7% for girls (p=0.126). The
rates of head injuries were 22.5% for boys and 12% for girls
(p=0.177). When the type of injury was evaluated, the rate of
contusion was 60%, 36.3% of which occurred in boys and 23.7%
in girls (p=0.952). When the parents of the pediatric trauma
patients were classified according to their educational status, the
largest group consisted of primary school graduated parents with
rates of 41.4% for mothers (p=0.080) and 37.3% for fathers
(p=0.008). 46.0% of the pediatric trauma patients were the first
children of their families, 27.3% of which were boys and 18.7%
were girls (p=0.657).

Conclusion: We emphasized the importance of raising awareness
about the issue at the individual and community-based level and
the necessity of increasing the protective measures for indoor and
outdoor accidents in order to be able to create a safe environment
so that the pediatric trauma patients can be reduced in our country
and in the world.

Keywords: Trauma, pediatric patient, gender difference,
emergency department
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INTRODUCTION

Patients who are admitted to the emergency
department (ED) are special cases. Pediatric
emergencies include more specific
circumstances in which necessary initiatives
have to be taken in the shortest possible time.
One of the most important life-threatening
problem in the world is physical trauma. In the
United States, the most common cause of
death in children under the age of 15 is
multiple trauma.*?2
A significant  proportion  of  pediatric
emergencies are the results of preventable
causes. Pediatric emergencies include a wide
range of cases involving fall, abuse and
neglect, traffic accident, burn, electric shock,
drowning, asphyxia, intoxication, suicide
attempt, firearm and assault. When the first
three reasons are taken into consideration,
"pediatric trauma patient" is mentioned. It is
very important to take necessary initiatives
after a quick evaluation for the pediatric trauma

patient.

Thus, in the present study, we attempted to
determine the gender difference and the
demographic characteristics features in cases
with pediatric trauma admitted to our tertiary-
care university hospital ED. We also assessed
whether the demographic features of the
parents in those cases might reflect the

frequency of such traumatic events.

MATERIAL AND METHODS

In our study, 502 children under the age of 18
who were admitted to the emergency
department with complaints of trauma between
01 April 2015 and 01 May 2016 were

examined prospectively for their characteristics
of trauma and demography. Namik Kemal
University Non-Interventional Clinical Research
Ethics Committee approved the study. The
weight, height, age, and gender information of
the cases were recorded. After immediate
evaluation and the necessary attempts were
made, informed consent of the parents were
taken. According to the prepared
guestionnaire, the patients were analyzed for
whether computerized tomography or direct
radiography was taken, the localization of the
fracture and / or findings and results in
tomography, distribution of trauma according to
its characteristics and the injured body regions,
classification of the injuries according to their
types. The parents were questioned about their
educational and working states, smoking,
alcohol intake and the place of their child in the
family order. The results were evaluated

statistically.

Statistical analyses

In the analysis of the data, PASW® Statistics
18 for Windows statistical package program
was used. The normal distribution of the
variables was evaluated by the Shapiro-Wilk
test. Variance Analysis (ANOVA) was used to
determine whether there was a difference
between the groups for the normal distribution,
and Tukey test was used for the subgroup

comparison.

Kruskall Wallis was used to determine whether
there was a difference between the groups
with no normal distribution, and Mann-Whitney
U test was used to compare the subgroups.
The values of the variables are given as

frequency, percentage, X + sd or median (min-
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max). p<0.05 was accepted as statistical

significance value.

Results

In our study, 502 children under the age of 18
who were admitted to the emergency
department with complaints of trauma between
April 2015 - May 2016 were evaluated for their
characteristics of trauma and demography.
The male / female ratio was found to be 1.52
(p=0.868). The mean ages were 7.74 + 4.97 in
boys (n:303) and 7.67 + 5.25 in girls (n:199).
While the mean age of mothers of boys was
34.16 £ 6.71, that of girls was 33.84 + 7.04
(p=0.616).While the mean age of fathers of
boys was 38.26 + 7.11, that of girls was 37.92
+ 7.74 (p=0.619). Pediatric trauma patients
were frequently the first or second children of
the family. When statistically evaluated, the
values were 1.88 + 1.05 for boys and 1.75 *
0.88 for girls (p=0.152). Body mass indices
[weight (kg) / height (m?)] were 30.52 + 19.58
for boys (n:302) and 29.70 + 18.69 for girls
(n:191) (p=0.647). When the income levels of
the families were evaluated, the per capita
income were 540.78 + 397.89 Turkish Liras
(TL) for the families of the boys and 544.68 +

332.88 TL for the families of the girls

107 boys (21.3%) and 66 girls (13.1%) of 502
pediatric trauma patients were not indicated to
undergo direct X-ray radiography (p=0.620).
Direct radiographs were indicated in 329
(65.6%) of 502 pediatric trauma patients

including 196 (64.7%) boys and 133 (43.9%)
girls. 71.4% (n:235) of the radiographs were
evaluated as normal. 61.3% (n:144) of the
normal radiographs were of boys and 38.7%
(n:91) of that were of girls. Fractures were
detected in the direct radiographs of 94
(18.7%) pediatric trauma patients. 17.2%
(n:52) (52/303) of the boys and 21.1% (42/199)
of the girls had fractures in their radiographs
(p=0.306).

encountered more

Upper extremity fractures were

frequently than other
fractures. Evaluation of the localizations of the

fractures were classified in Table 1.

Thirty-three children with head trauma had an
indication of cranial computerized tomography
(CCT). This
pediatric trauma patients. According to the
results of CCT

evaluated as normal, and 4 cases including 2

rate was 0.07% among all

reports, 29 cases were
boys and 2 girls were evaluated as intracranial
hematoma. The results of CCT reports were

shown in Table 2.

(p=0.921).
Table 1: Evaluation of the localizations of the fractures.
Localization Ratio of Ratio Ratio of Ratio Ratio of Ratio
of the Boys the of the Girls the of the Total the of the p
fracture cases gender cases gender cases gender
Mandible 8 1.6 2.6 5 1.0 2.5 13 2.6 2.6
Clavicle 0 0.0 0.0 3 0.6 1.5 3 0.6 0.6
Hand 9 1.8 3.0 7 14 35 16 3.2 3.2
Upper
extremity 26 5.2 8.6 24 4.8 12.1 50 10.0 10.0
0.280
Lower
extremity 9 1.8 3.0 3 0.6 1.5 12 2.4 2.4
Total 52 60.4 100.0 42 39.6 100.0 94 100.0 100.0

18




Donma ve ark.

Namik Kemal Tip Dergisi 2017;5(1):16-25

Table 2: Evaluation of the cases according to the CCT findings.

Ratio of Ratio Ratio of Ratio Ratio of Ratio
CCT Boys the of the Girls the of the Total the of the p
cases gender cases gender cases gender
Normal 22 4.4 7.3 7 1.4 35 29 5.8 5.8
ICH* 2 0.4 0.7 2 0.4 1.0 4 0.8 0.8 0198
Total 24 60.4 100.0 9 39.6 100.0 33 100.0 100.0 ’

*ICH : Intracranial hemorrhage

The frequency of falls in all cases of trauma

was the first with a rate of 69.3%. These rates

were found as 42.4% for boys and 26.9% for

12% for the girls (p=0.177). Distribution of the
injured body parts by genderwas shown in
Table 4.

Table 3: Evaluation of the cases according to the type of trauma.

Type of | Boys | Ratio of Ratio of | Girls | Ratio of Ratio  of | Total | Ratio of Ratio of | p
Trauma the the the the gender the the gender
cases gender cases cases
Fall 213 42.4 70.3 135 26.9 67.8 348 69.3 69.3
Injury 63 12.5 20.8 48 9.6 24.1 111 22.1 22.1
Burn 12 2.4 4.0 6 1.2 3.0 18 3.6 3.6
ngifécem 6 1.2 2.0 7 1.4 35 13 | 26 2.6
Physical 0.529
Abuse 9 1.8 3.0 3 0.6 15 12 24 24
Total 303 60.4 100.0 199 39.6 100.0 502 100.0 100.0

girls (p=0.559). Distribution of cases according

to the type of trauma was shown in Table 3.

When the injured body regions were assessed,
upper extremities were the most affected by
the rate of 35.7% and head was effected by

the rate of 34.5%. Distribution of upper

When evaluated according to the type of the
injury, contusion was the first by the ratio of
60%. Distribution of contusion in all cases
according to gender showed the rates of
36.3% for boys and 23.7% for girls (p=0.952).
Distribution of the injured parts of the body

according to gender was shown in Table 5.

Table 4: Evaluation of the distribution of the injured body parts of the cases.
Injured parts | Boys | Ratio of Ratio of | Girls | Ratio of Ratio of | Total | Ratio of Ratio of | p
of the body the the the the the the
cases gender cases gender cases gender

Head (H) 113 225 37.3 60 12.0 30.2 173 34.5 345
Trunk (T) 10 2.0 3.3 3 0.6 15 13 2.6 2.6
Upper

. 100 19.9 33.0 79 15.7 39.7 179 35.7 35.7
Extremity (U)
Lower

. 70 13.9 23.1 49 9.8 24.6 119 23.7 23.7 0.120
Extremity (L)
H+T+U+L | 9 1.8 3.0 4 0.8 2.0 13 2.6 2.6
Other 1 0.2 0.3 4 0.8 2.0 5 1.0 1.0
Total 303 60.4 100 199 39.6 100 502 100 100

extremity injuries in all cases according to

gender showed the rates of 19.9% forthe boys
and 15.7% forthe girls (p=0.126).Head injuries
showed the rates of 22.5% for the boys and

When the mothers of the pediatric trauma
patients were evaluated for their educational
states, the largest group consisted of primary

school graduated mothers. The rate of primary
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Table 5: Evaluation of the distribution of the injured parts of the body.

Type of Ratio of Ratio of . Ratio of Ratio of Ratio of Ratio of

Injury Boys | the the Girls | the the Total | the the p
cases gender cases gender cases gender

Contusion 182 36.3 60.1 119 23.7 59.8 301 60.0 60.00

Laceration 52 10.4 17.2 32 6.4 16.1 84 16.7 16.7

Fracture 38 7.6 12.5 27 5.4 13.6 65 12.9 12.9

ITH 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0 0.789

I1AH 0 0 0 1 0.2 0.5 1 0.2 0.2

C+L+F 31 6.2 10.2 20 4.0 10.1 51 10.2 10.2

Total 303 60.4 100 199 39.6 100 502 100

ITH: Intrathorachal hemorhage, IAH: Intraabdominal hemorrhage, C+L+F: Contusion, laceration and

fracture

school graduated mothers in all cases was for girls (p=0.008). Educational states of the
41.4%. The distribution of this ratio according fathers of the pediatric trauma patients were
to gender showed the rates of 26.9% for boys shown in Table 7.

and 14.5% for girls (p=0.080). Educational

states of the mothers of the pediatric trauma When the working states of the mothers were

cases were shown in Table 6. evaluated, 44.0% of the mothers of the boys

Table 6: Evaluation of the educational states of the mothers of the pediatric trauma cases.

Educational Ratio of | Ratio of Ratio of | Ratio of Ratio of | Ratio of
state of the Boys | the the Girls | the the Total | the the p
mother cases gender cases gender cases gender
llleterate 21 4.2 6.9 21 4.2 10.6 42 8.4 8.4
Literate 10 2.0 3.3 5 1.0 25 15 3.0 3.0
Primary School | 135 | 26.9 44.6 73 14.5 36.7 208 | 41.4 414
Secondary

35 7.0 11.6 22 4.4 11.1 57 11.4 11.4 0.395
School
High School 66 13.1 21.8 48 9.6 24.1 114 | 22.7 22.7
University 36 7.2 11.9 30 6.0 15.1 66 13.1 13.1
Total 303 | 60.4 100 199 | 39.6 100 502 | 100 100
When the fathers of the pediatric trauma and 28.3% of that of the girls were found to be
patients were evaluated for their educational housewives. The frequency of mothers who are
states, the largest group consisted of primary housewives was 72.3% in all cases
school graduates. The rate of primary school (p=0.651). The working states of the mothers
graduated fathers in all cases was 37.3%. were shown in Table 8.

Distribution of this ratio according to gender
showed the rates of 25.7% for boys and 11.6%
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Table 7: Evaluation of the educational states of the fathers of the pediatric trauma cases

Educational Boys | Ratio of | Ratio of Girls | Ratio of | Ratio of Total | Ratio of | Ratio of p
state of the the the the the the the

father cases gender cases gender cases gender
llleterate 10 2.0 3.3 11 2.2 5.5 21 4.2 4.2

Literate 6 1.2 2.0 4 0.8 2.0 10 2.0 2.0

Primary School 129 25.7 42.6 58 11.6 29.1 187 37.3 37.3
Secondary

School 46 9.2 15.2 27 54 13.6 73 14.5 14.5 0,05
High School 69 13.7 22.8 64 12.7 32.2 133 26.5 26.5
University 43 8.6 14.2 35 7.0 17.6 78 15.5 15.5

Total 303 60.4 100 199 39.6 100 502 100 100

When the working states of the fathers were

evaluated, 92.4% of the fathers of the boys

and 92.5% of that of the girls had a job

Table 8: Evaluation

of the working states of the mothers of the cases.

and 26.3% for mothers of girls (p=0.697).

Distribution of the mothers according to their

smoking states were given in Table 10.

Working Boys | Ratio of Ratio of | Girls | Ratio of Ratio of | Total | Ratio of Ratio of | p

state of the the the the the the the

mother cases gender cases gender cases gender

Has a job 82 16.3 27.0 57 11.4 28.6 139 27.8 27.8

Has no job 221 44.0 72.9 142 28.3 71.4 363 72.3 72.3 0.651

Total 303 60.4 100 199 39.5 100 502 100 100 )
56.8% of the fathers of the cases were

(p=0.833). The frequency of fathers working in

any job was 92.4% in all cases. The working

states of the fathers were shown in Table 9.

Table 9: Evaluation of the working states of the fathers of the cases.

smoking. Distribution of smoking state of the

fathers among all cases according to gender

Working state | Boys | Ratio of | Ratio of | Girls | Ratio of | Ratio of | Total | Ratio of | Ratio of | p

of the father the cases | the gender the cases | the gender the cases | the gender

Has a job 280 55.8 92.4 184 | 36.7 92.5 464 92.4 92.4

Has no job 23 4.6 7.6 15 3.0 7.5 38 7.6 7.6 0.83
Total 303 60.4 100 199 | 39.6 100 502 100 100

65.5% of the mothers of the cases were not

smoking. Distribution of smoking states of the

mothers among all cases according to gender

showed the rates of 39.2% for mothers of boys

showed the rates of 34.9% for fathers of boys
and 21.9% for fathers of girls (p=0.748).

Distribution of the fathers according to their

smoking states were given in Table 11.

Table 10: Evaluation of the mothers according to their smoking states.

Smoking Ratio of Ratio of Ratio of Ratio of Ratio of Ratio of

state of the Boys | the the Girls | the the Total | the the p
mother cases gender cases gender cases gender

Smoker 106 21.1 34.7 67 33.7 13.3 173 34.3 34.3

Non-smoker 197 39.2 65 132 26.3 66.3 329 65.5 65.5 0697
Total 303 60.4 100 199 39.6 100 502 100 100 )
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97.6% of the mothers of the cases did not
intake alcohol. Distribution of alcohol intake

state of the mothers among all cases

according to gender showed the rates of

When the places of the children in the family
the group
consisted of the first children. 46.0% of the

order were assessed, largest

pediatric trauma patients were the first children

Table 11: Evaluation of the fathers according to their smoking states.

Smoking Boys | Ratio of Ratio of | Girls | Ratio of Ratio of | Total | Ratio of Ratio of | p
State of the the the the the the the

Father cases gender cases gender cases gender

Smoker 179 34.9 57.8 114 21.9 55.3 293 56.8 56.8

Non-smoker 124 24.7 40.9 85 16.9 42.7 209 41.6 41.6 0.748
Total 303 60.4 100 199 39.6 100 502 100 100

58.6% for mothers of boys and 39% for
mothers of girls (p=0.500). Distribution of the
mothers according to their alcohol intake states

were given in Table 12.

of their families. 27.3% of the cases were boys
and 18.7% were girls among all cases
(p=0.657). Distribution of the pediatric trauma
patients according to their place in the family

order was shown in Table 14.

Table 12: Evaluation of the alcohol intake states of the mothers.

Alcohol Boys | Ratio of Ratio of | Girls | Ratio of Ratio of | Total | Ratio of Ratio of | p
Intake  State the the the the the the

of the Mother cases gender cases gender cases gender

Drinker 9 1.8 2.9 3 0.6 15 12 2.4 2.4

Non-drinker 294 58.6 97.0 196 39.0 98.5 490 97.6 97.6 0.5
Total 303 60.4 100 199 39.6 100 502 100 100 00

84.9% of the fathers of the cases did not drink
alcohol. Distribution of alcohol intake state of
the fahers among all cases according to

gender showed the rates of 50.8% for fathers

In our study, the gender, trauma type and
detailed demographic data of all the pediatric
trauma patients were determined prospectively
and all the findings were examined and

evaluated as a whole.

Table 13: Evaluation of the alcohol intake states of the fathers.

Alcohol Boys | Ratio of Ratio of | Girls | Ratio of Ratio of | Total | Ratio of Ratio of | p
intake  state the the the the the the

of the father cases gender cases gender cases gender

Drinker 48 9.6 15.8 28 5.6 14.1 76 15.1 15.1

Non-drinker 255 50.8 84.2 171 34.1 85.9 426 84.9 84.9 0.625
Total 303 60.4 100 199 39.6 100 502 100 100 )

of boys and 34.1% for fathers of girls DISCUSSION

(p=0.625). Distribution of the fathers according
to their alcohol intake states are given in Table
13.

When the results of our study were evaluated,
the following were found: 1- There was a
marked increase in the frequency of trauma in

both genders due to changes in environmental
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Table 14: Evaluation of the distribution of the pediatric trauma patients according to their place in the

family order.

Place of the Boys Ratio of | Ratio of | Girls | Ratio of Ratio of | Total | Ratio of Ratio of | p
child in the the the the the the the

family order cases gender cases gender cases gender

First 137 273 45.2 94 18.7 47.2 231 46.0 46.0

Second 102 20.3 33.7 74 14.7 37.2 176 35.1 35.1

Third 40 8.0 13.2 23 4.6 11.6 63 12.5 12.5

Fourth 14 2.8 4.6 5 1.0 2.5 19 3.0 38 0.519
Fifth 8 1.6 2.6 3 0.6 1.5 11 2.2 2.2 '
Sixth and over 2 0.4 0.7 0 0.0 0.0 2 0.4 0.4

Total 303 60.4 100 199 39.6 100 502 100 100

4- The injuries of the upper part of the body It is a vital issue to take the necessary

and upper extremity, particularly in the form of

contusions, were more frequently seen
because of their distance to the floor during the
fall, 5- Educational state of the father was an
important demographic factor and 6- Pediatric
trauma patients were generally the first
children of the families because of lack of

adequate experience in child-bearing.

According to the January 28, 2015 dated report
of Turkish Statistical Institute, the population of
Turkey was reported as 77.695.904 in 2014.
The rate of the residents in provincial and
district centers was 91.8%, and the rate of
people living in towns and villages was 8.2%.
The rate of children in the age group of 0-14
was reported as 24.3% (18,862,430) and that of
0-18 years 29.4%
(22,838,482). According to these results, three

out of every 10 people in our country are

was reported as

children under 18 years old. It is also

determined that approximately nine out of every
10 individuals in our country live in provincial
and district centers. Considering the special
circumstances of the childhood, it can be
considered that children constitute a significant
proportion of cases, especially at least 30% of
the cases who were admitted to the emergency

services in the province centers.3

interventions after evaluating the patient in the
shortest possible time for emergency cases.
Multiple trauma cases remain in the first place
among these emergencies. The reactions of
children to ilinesses, injuries, and diagnostic -
therapeutic attempts also significantly differ
from adults. These differences are more

important especially in pediatric trauma
patients. The difference of the anatomical,
physiological, biochemical, physiopathological
and psychological structure between children
and adults changes with age. This difference is
needed to be evaluated in an optimum way so
that a pediatric trauma patient can be
assessed in the highest level of quality. As
much as 80% of the childhood deaths are
caused by emergency medical problems.46
Accidental injuries are the most common cause
of childhood deaths according to the reports of
international reliable centers.2” Nearly half of
childhood deaths

Unfortunately, permanent disabilities occur in

are due to trauma.
12 children per every child who die after a

trauma.8

In the evaluation of the pediatric trauma patient
in the ED, empathy-based approach to the
child and the family is very valuable for a rapid

triage. A rapid inspection should be followed by
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an immediate and complete physical
examination. In the triage, pediatric trauma
patients are classified according to the
following: a) Level-1/very urgent: Major trauma
including multiple organ trauma, b) Level-2/
emergency: Severe trauma including head
trauma which may require surgical
intervention, c¢) Level-3/immediately: Middle-
level trauma including sprain and fracture
which can be associated with head trauma,
d)Level-4/semi-urgent: Minor head trauma,
moderate laceration, abrasions and injuries,

e) Level-5/not urgent: Minor trauma, abrasion,
laceration, tendinitis, contusion and vaccination

reactions.®

When trauma cases were evaluated according
to the gender, male sex appears to be a risk
factor. In many studies conducted in Turkey
and the others, it was observed that boys were

more exposed to accidents than girls.10.13

In a study conducted in our country in 2016,
the proportion of judicial cases of boys (61.9%)
who admitted to the ED was found significantly
higher than that of girls (38.1%).14

In our study, we also found that the proportion of
boys was markedly but not statistically
significantly higher than the girls. The gender
ratio of boys to girls was 1.52 (p=0.868). These
results were interpreted as a consequence of

more active and interested character of the boys.

In the same study, mean age of referral was
reported to be 8.77 £ 4.99 years. Similarly, the
mean ages were 7.74 + 4.97 in boys (h= 303)
and 7.67 = 5.25 in girls (n= 199) in our study.
These results were interpreted as that the age of

starting school increases the risk of
experiencing a trauma as a result of
dramatical change to a more active lifestyle.
who admitted to the ED was found significantly

higher than that of girls (38.1%).

In our study, we also found that the proportion
of boys was markedly but not statistically
significantly higher than the girls. The gender
ratio of boys to girls was 1.52 (p=0.868). These
results were interpreted as a consequence of
more active and interested character of the

boys.

In the same study, mean age of referral was
reported to be 8.77 + 4.99 years. Similarly, the
mean ages were 7.74 + 4.97 in boys (n= 303)
and 7.67 + 5.25 in girls (n= 199) in our study.
These results were interpreted as that the age
of starting school increases the risk of
experiencing a trauma as a result of dramatical

change to a more active lifestyle.

In the same study, the rates of boys in cases of
physical abuse and perforator-cutter injuries
were reported to be 75% and 93%,
respectively.’* In our study, significant male
sex dominance was also detected in cases of
falls, injuries and burns. Studies in our country
reported the frequency of physical abuse

between 6.1% and 19%.1516

In our study, the rate of physical abuse was
also found to be significant in male sex,
although it was 2.4%. Observed low values in
our study were thought to be the result of a
reflection of the high level of development in

the region where the study was conducted.
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Rate of fall was markedly higher in boyswith
the value of 69.3% in our study. In studies
conducted in our country, rates of fallwere
reported between 6.9 to 16.9%.10.17

Because Tekirdag is a developed city
compared to the other places in the region, it
was considered that as a concequence of
lesser occurrence of physical abuse-related
traumas, fall-related traumas can be seen
more. In our study, primary school graduated
parents were more than the others. Pediatric
trauma patients were often the first children of

their families.

Conclusions

In the extensive literature survey, we did not
find a detailed study including the demographic
characteristics of the families of pediatric
trauma patients conducted especially in Turkey
and other countries. In this respect, our study
is a valuable research reflecting the
demographic characteristics of an industrial
and educated region in the European part of
Turkey. As a result, taking awareness-raising
initiatives to increase the level of education of
parents, planning more effective measures
against accidents indoor and outdoor, and
providing a better understanding of the concept
of safe environment may further reduce the

number of pediatric trauma patients.
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SAGLIK PERSONELI DISINDA SAGLIK HiZMETLERINDE GALISAN HASTANE
PERSONELININ MOTIVASYONUNU ETKILEYEN FAKTORLER*

THE FACTORS AFFECTING THE MOTIVATION OF HOSPITAL PERSONNEL WORKING IN
HEALTH SERVICES, EXCEPT FOR THE HEALTH PERSONNEL
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*Bu galisma Zerin Deniz AYDOGDU tarafindan hazirlanan “Saglik Personeli Disinda Saglik Hizmetlerinde Calisan Hastane

Personelinin Motivasyonunu Etkileyen Faktorler” isimli ylksek lisans tezinden Uretilmistir.

gfali@en ve degisen sosyo-ekonomik sartlarin bir sonucu
olarak, 6rgutlerin buylyerek ¢ok sayida insani blnyesinde
barindirmasi, pek ¢ok sorunun da kaynagini olusturmustur.
Bu sorunlarin basinda; gunlik g¢alisma hayatinin yogun
baskisi, giderek monotonlagan islerin verdigi bikkinlik
sebebiyle c¢alisanlarin  calismaya duyduklari istegin
azalmasi ve verimin dismesi gelmektedir. Calisanlar
orgit amaglari  dogrultusunda yonlendirebiimek ve
calisandan beklenen verimliligi alabilmek i¢in ona isini
sevdirmek ve isine motive etmek gerekmektedir. Ozellikle
son yillarda caligsanlari motive etmek bilim adaminin ve
yoneticinin ilgisini ¢ekmis ve bu konuyla ilgili, bugiine
kadar birgcok model gelistiriimis olmasina ragmen, halen
galisanlarin motivasyon eksikligi tam olarak ¢ozulebilmis
degildir.

Anahtar kelimeler: Saglik galisanlari, Motivasyon, Orgiitsel iklim.

Abstract
As a result of developing and charging socio- economical

as many people as possible have been sources for many
other problems. As insult of the intensive pressure of the
routine works and boredom of the daily works that are
booming more and more monotone, workers’ becoming
less motivated and so getting less productivity have taken
the first number among these problems. In order to be able
to orient the employees to words the principles of the
organization and get the necessary productivity, it is
necessary to make him love his job ad let him motivated
enough for his work. Especially in recent years it has been
in the area of the scientists and the managers to motivate
the employees and although a of samples have been
developed concerning this subject so far, the motivation of

the workers haven't be able to come to an end yet.

Key words: Health workers, Motivation, Organizational climate.

GIRIS

Orgiitlerin  kurulmasinda en 6énemli amag,
insanlarin yalniz baslarina yapamayacaklari
iktisadi, sosyal, kiltirel vb. amaglarin
gerceklesmesini saglamaktir. Bu amaglara
ulasabilmek igin ise 6rgitin en degerli unsuru
olan insan glcinln katki ve igbirligine ihtiyac

vardir.

Yoénetimin amaci sermaye ve teknoloji gibi
maddi unsurlarla, 6rgitiin en énemli unsuru
olan beseri kaynaklari etkin ve verimli bir
sekilde kullanarak faaliyetlerini
gergeklestirmektir. CUnkl kaynaklar kisithdir.
Ayrica gunumuzun hizh rekabet, disa aciklik,
kiresellesme gibi olgulari bunu zaruri hale
getirmektedir.  Gelismekte  olan  Ulkeler
acisindan etkinlik ve verimliik ¢ok daha

onemlidir. Bagkalari vasitasiyla is gdérme
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olgusu karsimiza  ybnetim faaliyetlerini
cikarmaktadir. Yonetici, amaglarina bagkalari
vasitasiyla, diger bir deyimle is godrenler
vasitasiyla ulagsmaktadir. Yonetimin etkin
olabilmesi is gorenlerin fiziki, zihinsel ve gondl
gucuni  daha fazla  dretim  sirecine
katabilmesiyle mumkindir. Bu durum ise

ancak motivasyon ile saglanabilir.

Genel bir tanimla motivasyon, insan
davraniglarinin belirli amaglar dogrultusunda
yonetiimesi  sirecidir.  Orgut  igerisindeki
bireylerin hem maddi hem de psiko-sosyal
olarak cesitli ihtiyag, beklenti ve umutlari
vardir. Orgitin, bireyin bu ihtiyaclarini belirli
Olclide tatmin edememesi durumunda birey
gerilim icerisinde olacaktir. Beklenti ve
O0zlemlerinin gergeklesmemesi durumunda ise
birey hayal kirikligina ugrayacaktir. Buna
karsilik Orgutte ihtiyaglari karsilanan, beklenti
ve umutlarinin  gergeklesmesine  ortam
hazirlanan bireyler de daha huzurlu ve mutlu
olacaktir. Bu tlr bireylerin orgitiin amaclari
dogrultusunda yoOnlendirilebilmesi ¢ok daha
kolay olacaktir. Yoneticinin bir anlamda basari
sansi bireylerin hangi ihtiyag, arzu ve beklenti
icerisinde olduklarini tespit ederek, onlarin
nasil gudilenebilecedi konusunda sahip
oldugu bilgiye baglidir. Cinku, is gorenlerin
nasil ve hangi araglarla motive edilebilecegdini
bilen yoéneticinin basari sansi ¢ok daha

yuksektir.

Motivasyon kavrami, hareket etmek, tesvik
etmek, harekete gegmek anlamlarina gelen
Latince "movere" kelimesinden tijretilmi§tir1.
Ayrica ingilizce ve Fransizca "motive"
sdzclgunden tiretilen bu kavram, Tirkge'de
gudilenme, isteklendirme anlamlarina
gelmektedirz. Gudlu, saik gibi kelimeler

motivasyonla es anlamhdir. Gudi, saik

kelimeleri ise hareket meydana getiren,
harekete ait, hareket kuvveti anlamlarina
gelmektedir®. Oyleyse hareket boyutuyla ele
alinan motivasyon, bireylerin yeteneklerini ve
gelisme olanaklarini ortaya koyacak sekilde
onlarin  kigisel, toplumsal ve ekonomik
tercihlerini tatmin ederek harekete gecirmek
Uzere tesvik edilmeleri demektir. Motivasyon
kavraminin  anlami  genel olarak insan
organizmasini davraniga iten, bu davranisin
siddet ve enerji dizeyini tayin eden,
davraniglara belirli bir yon veren ve devamini
saglayan cesitli ic ve dis sebepleri ve bunlarin

isleyis mekanizmalarini kapsamaktad|r4.

insan davraniglarinin  ve bu davranislari
etkileyen faktorlerin degismesinden dolayi
yeterli kalite ve miktarda verilerin elde
edilememesinden herkesin fikir birligine vardigi
kesin bir motivasyon tanimi yapmak oldukc¢a
zordur. Motivasyon tanimlarinin farkl olmasina
ragmen ortak yond, bireyin davranigini
etkileme ve bu etkiyle beraber onu belirli
amaglar etrafinda harekete gecirme anlaminin

olmasidir °.

Motivasyon, bireylerde belirli seylere karsi
duyulan gereksinmeyle baslar. Bir bagka
deyisle motivasyonun kaynagini gereksinmeler
olusturur. Bir gereksinme ortaya ciktiginda
bireyde onu kargilama istegi belirir. Boylelikle
birey itici bir gugle uyarilmaya baslanmistir.
Belirli  gereksinmeler kargilanmak Uzere
saptadiktan ve birey i¢c ve disg etkilerle
uyarildiktan sonra bu kez ¢esitli bigim ve yonde

davraniglara gecer.
GEREC VE YONTEM

Bu calismada betimsel tarama modeli
uygulanmigtir.  Arastirmaya  bir  Universite

hastanesinde c¢alismakta olan ve anketleri
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doldurmayi kabul eden 110 veri giris elemani
ile temizlik personeli katiimistir. Calisanlara
cahstiklari  Universitedeki  orgat iklimi  ve
calisanlarin nasil motive edilmesine dair
gérusglerini élgme odakl, “Orgiitsel Iklim” ve

“Motivasyon Araclar1” anketleri uygulanmistir.

Verilerin  bilgisayar ortamina aktariimasi
isleminde ve istatistiksel analizlerde PASW
Statistics 18 for Windows istatistik paket
programi kullanildi. Degiskenlerin
karsilastirimasinda normal dagihm  test
sonuglarina gbére parametrik olmayan test
teknikleri benimsenmistir. Buna goére, iki
bagimsiz grup icin degiskenler arasindaki
farkhihklar Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
degisken arasindaki farkhhklar Kruskal Wallis

testi ile karsilastinldi. Kategorik verilerin
karsilastirmalarinda  Ki-kare (;(2) testi

kullanildi. Istatistiksel olarak p<0.05 degeri

anlaml olarak kabul edildi.

Sosyal ve demografik anket formunda
katihmcilarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim duzeyi, gelir dizeyi, calistigr birim,
kurumdaki calisma siresi ve kidem slresi
degerleri sorgulanmistir. Calismada kullanilan
Motivasyon Araclari dlgcedi Boylu ve ark. 3
calismasindan alinmig, genel olarak siklikla
kullanilan  bir o6lgek olup, gecerliligi ve
guvenilirligi test edilmis bir dlgektir. Motivasyon
Araclari dlgegi, Ekonomik Araglar; Psikolojik ve
Sosyal Araclar; Orgitsel ve Yonetsel Araclar
olmak Uzere U¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Orgut iklimi 6lgegi icin Ozdemirin ’ galismasi
dikkate alinmig olup, Rogg ve ark.®
calismasinda yer alan Orgiit Iklimi 6lgek
analizinin  Tlrkgeye tercime edilmis hali
kullanilmistir.  Orgiit Iklimi 6lgegi, 17 adet
ifadeden ve bunlara dair Katihm Faktor;

Baglihk Faktéri olmak Uzere iki alt boyuttan

olusmaktadir.

23 ifadeden meydana gelen Motivasyon
Araclari Olgeqi, calisan gruplarinda
kullanilabilmekte olup: UG¢ alt boyuttan
olusmaktadir Ekonomik Araglar (4 madde);
Psikolojik ve Sosyal Araclar (11 madde);
Orgitsel ve Yonetsel Araclar (8 madde) °.
Motivasyon araglari 0Olgegi anketinde 23
maddenin her bir ifadesi olumlu yargi
icermekte olup her bir ifade i¢in katimcinin 1
= “kesinlikle katilmiyorum”, 2 = “katilmiyorum”,
3 = “kararsizim”, 4 = “katihyorum” ve 5 =
“kesinlikle katiliyorum” olmak (izere 1-5
arasinda bir puanlama yapmasi istenmistir.
Ekonomik araglar alt boyutu 9 ile 20 arasi
degerlerle; Psikolojik ve Sosyal araglar alt
boyutu 31 ile 85 arasi degerlerle ve Orgiitsel
ve Yonetsel Araglar alt boyutu 10 ile 40 arasi
degerlerle puanlanmistir. Diglk degerler ilgili
motivasyon aracinin gerekliligine katilimcinin
katimadigini  ve  yuksek degerler de
gerekliligine  katiimcinin ~ katildigini  ifade
etmektedir. 17 ifadeden olusan Orgiit iklimi
Olcegi, iki alt boyuttan olusmaktadir ancak
sadece 12 madde faktor analizine dahil
edilmistir: Katiim Faktoérd (7 madde), Baglilik
Faktorua (5 madde)7. Orgit iklimi  dlgegi
anketinde 17 maddenin her bir ifadesi olumlu

yargl icermekte olup her bir ifade igin

katilimcinin 1 = “kesinlikle katiimiyorum”, 2
“katilmiyorum”, 3 = “kararsizm”, 4 =
“katihyorum” ve 5 = ‘“kesinlikle katiliyorum”
olmak Uzere 1-5 arasinda bir puanlama
yapmasi istenmistir. Katilim alt oélgegi, 7-35
arasi degerlerle ve Baghlik alt dlgegi, 8-25
arasi deg@erlerle puanlanmistir. DlisUk degerler,
katilimcinin ~ 6rgiit  iklimine dair olumsuz

yargilari oldugu ve ylksek degerler de
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katilimcinin olumlu yargilari oldugunu ifade

etmektedir.

Calismamiz igin guvenilirlik analizi degerleri
hesaplanmis ve Cronbach Alpha degeri 0,887
olarak bulunmustur. Bu da anket sorularina
verilen cevaplarin guvenilir oldugunu ifade

etmektedir ©.
BULGULAR

Calismaya katilan 110 hastane c¢alisaninin
79u  (%71,8) kadin, 31'i (%28,2) erkek
calisanlardan; 29'u (%26,4) 18-25 vyas
grubunda, 41'i (%37,3) 26-35 yas grubunda ve
401 (%36,4) da 36 yas ve Ustlu yas grubunda;
64’Unln (%58,2) evli ve 46’sinin (%41,8) bekar
oldugu; 19'u (%17,3) ilkdgretim, 47’si (%42,7)
lise, 32'si (%29,1) yiksekokul ve 12'si (%10,9)
lisans ve lisansUstl egitim dlzeyine sahip
oldugu belirlenmistir. Ayrica, g¢alistiklari birime
gore 75'inin (%68,2) veri giris personeli ve
35’inin (%31,8) temizlik personeli oldugu; gelir
dagilimi durumuna goére 42’sinin (%38,2) 1000
TL ve alti gelire ve 58’inin de (%61,8) 1001-
3000 TL gelire sahip oldugu; hastanede
calisma suresine gore 29'u (%26,4) 1 yildan
daha az slre, 37'si (%33,6) 1-3 yil arasi ve
44’0 (%40) 4-9 yil arasl hastanede galismakta
oldugu; kidem siiresine gore personelin 15’inin
(%13,6) 1 yldan daha az surelik kidem
suresine, 20'sinin (%18,2) 1-3 yil arasi kidem
suresine, 29'unun (%26,4) 4-6 yil arasi kidem
suresine, 13'Unin (%11,8) 7-9 yil arasi kidem
suresine ve 33'Unin (%30) 10 yil ve daha fazla

sureli kideme sahip oldugu goérilmastar.

Motivasyon araclarinin hastane igerisinde nasil
olmasi gerektigine dair calismaya katilan
personelin gorusleri incelendiginde, Katilim
Faktorl puani ortalamasi 21,41+7,08; Baglilk

Faktdri puani ortalamasi 17,45+3,95 olarak

gerceklesmistir.

Elde edilen bulgulara gore, yonetici-calisan
iliskisi ve cgalisanin sureglere katilimina dair
goruslerini dlgen Katilim faktérinde ortalama
degeri 7-35 araliginda 21,41 olarak
gerceklesmistir. Katim Faktoérl alt 6lgeginin
puanlanmasindaki ne ¢ok ylksek ne de ¢ok
disuk ortalama degeri, hastane personeli
acisindan katilim faktoériinin ¢ok da dusik
olmadigini, kismen de c¢alisanlarin katilmini
destekleyen bir Orgut ikliminin oldugu olarak
degerlendirilmistir. Ancak bu bulgular, katilmci
orglt iklimi olusturulmasinda halen gelisme ve
iyilesme alanlarinin da oldugunu ortaya
koymaktadir. Diger taraftan, Ozdemir

calismasinda Orgiit Iklimi alt 6lgekleri Katilim
ve Bagllik Faktorleri agisindan katilimci
personelin olumlu yargiya sahip oldugu ve bu
faktorlerin 6rgat ikliminde bulunduduna dair

gorlse katildiklarina dair bulgu elde edilmigtir.

Yine elde edilen bulgulara goére, 6rgit iklimi
icerisinde galisanlar ve kurum arasi baglilik ve
glvene dair goruglerini  dlgen  Baglihk
faktérinde ortalama degeri 8-25 araliginda
17,45 olarak gerceklesmistir. Baglihk Faktoru
alt dlgeginin puanlanmasindaki ne ¢ok ylksek
ne de c¢ok dusuk ortalama degeri, hastane
personeli acisindan baglilik faktérinin ¢ok da
distik olmadidini, kismen de c¢alisanlarin
hastaneye baghliginin ve givenin oldugu bir
orgut ikliminin var oldugu olarak
degerlendirilmigtir. Ancak bu bulgular, baglihk
ve glven odakli érgut iklimi olusturulmasinda
halen gelisme ve iyilesme alanlarinin da

oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 1'de yer alan Motivasyon Araclari alt

Olgekleri arasindaki korelasyon analizine dair
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veriler de@erlendirildiginde, her bir alt dlgekle
bir digeri arasinda pozitif ve istatistiki olarak
anlamli bir korelasyon oldugu goértlmektedir.
Bu bulgulara gére, hastane personeli
acisindan degerlendirildijinde maddi kazanim
gibi Ekonomik Araglarin olmasi gerektigine dair
daha yiksek oranda gorus bildirmeleri halinde
ayni zamanda sosyal ve psikolojik destek
Uzerine  motivasyon  araglarinin  olmasi
gerekliligine dair yiksek oranda goris
bildirdikleri gozlenmektedir. Benzer sekilde
maddi kazanim, Ucret gibi Ekonomik Araglarin
olmasi gerektigine dair yiksek oranda gorus
bildirmeleri halinde ayni zamanda yo&netime
katilim, 6rgat ici destek gibi motivasyon
araglarinin olmasi gerektigine dair ylksek
oranda katilim g0sterdikleri gorulmektedir.
Ayrica, sosyal ve psikolojik motivasyon
araglarinin olmasina dair goérUslerindeki artisla
birlikte yoOnetim ve ©6rgutsel yapiya dair
motivasyon araclarinin olmasina dair
goruslerinin de artis go6sterdigi sonucu elde

edilmigtir.

Tablo 1. Motivasyon Araglari ve Orgiit iklimi
Alt Olcekleri Korelasyon Analizi

.| Orgitsel
Parametre Psikolojik ve Katilim | Baglilik
ve Sosyal i - -
Yonetsel | Faktorl | Faktori
Araclar
Araclar
m| 0,592" 0,640 | 0,002 | 0,007
Ekonomik | PP| 0,000 0,000 0,981 | 0,946
Araglar  nn | 199 110 110 110
i 0,601 | -0,019 | -0,027
Psikolojik | pp 0,000 0,840 | 0,778
ve Sosyal [
Araclar 110 110 110
o | m -0,096 | 0,028
rgltse
Vo pp 0,319 | 0,773
Ybnetsel |nn 110 110
Araglar
m 0,650
Katihim pp 0,000
Faktorii | nn 110

0,01 seviyesinde anlamlilhgi ifade etmektedir.

Bu bulgulara gbére, motivasyon araglarinin
olmasina dair goruslerinin ayni anda tum
motivasyon araglari igin gegerli olacak sekilde
artis ya da azalig gosterdigi sonucuna
variimaktadir. Bir bagka deyigle, ankete katilan
personel agisindan ekonomik motivasyon
araglarinin, sosyal ve psikolojik motivasyon
araglarinin ve orgutsel ve ydnetsel motivasyon
araglarinin olmasi yonunde katilim duzeyleri

birlikte artmakta veya azalmaktadir.

Orgut iklimi élgegine dair korelasyon analizine
gore Katilim Faktoru olgegdi ile Baglihk Faktoru
Olcekleri arasinda pozitif yonli ve istatistiki
olarak anlamh bir iligki (p<0,05 r=0,650)
bulunmaktadir. Bu bulgu degerlendirildiginde,
ankete katllan personel acisindan katilimi
destekleyen bir orgut iklimine dair gorislerdeki
pozitif yonli ve olumlu artis ayni zamanda
bagliik ve giveni de saglayan bir o6rgut
ikliminin oldugu anlaminda da
degerlendiriimektedir. Buna gdére, personel
acgisindan orgat ikliminin katihmi
desteklemesine dair artis ayni zamanda
baglilik odakli érgut ikliminde de olumlu artis
anlamina gelmektedir. Bir baska deyisle, 6rgut
iklimi alt Olgeklerine dair gorusler, birlikte
hareket etmekte ve her ikisi de olumlu ya da

olumsuz olarak degerlendiriimektedir.

Cinsiyete gore; Ekonomik Araclar, Psikolojik ve
Sosyal Araglar, Orgitsel ve Yonetsel Araclar,
Katiim Faktéru ve Baglilk Faktérd alt
Olceklerine bakildiginda, personelin kadin ya
da erkek olmasina goére alt Olgeklere dair
goruslerinde  anlamli  farkhlik  olmadigi
g6zlemlenmistir (p>0,05). Bu bulguya gobre,
psikolojik ve sosyal, orgitsel ve yodnetsel
destek odakli, 6rgit ikliminin baglihk ve glven
odakli motivasyon araglarinin olmasina dair,

hastane o6rgut ikliminin katihmci yapida olup
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olmadigina dair gorislerinde fark olmamasi
kadin ve erkeklerin bakis acilarinin benzer

oldugu anlamina gelmektedir.

Yasa gore; Ekonomik Araglar, Psikolojik ve
Sosyal Araglar, Orgitsel ve Yonetsel Araclar,
Katihm Faktoéri ve Baghlik Faktori alt
Olceklerine bakildiginda, personelin yasinin alt
Olceklere dair goruslerinde anlamh farkhlik
olmadigi gézlemlenmistir (p>0,05). Bu bulguya
gore, calisanlarin  alt  Odlgeklere  dair
goruslerinde fark olmamasi geng, orta yas ve
orta yas Ustl galisanlarin maddi motivasyon
araglarina bakis agilarinin benzer oldugu

anlamina gelmektedir.

Medeni durum acisindan Ekonomik, Psikolojik
ve Sosyal Araclar, Orgiitsel ve Yonetsel
Araclar, Katihm Faktért ve Baghlik Faktora alt
Olgeklerine bakildiginda, personelin evli ya da
bekar olmasinin alt élceklere dair goérislerinde
anlamh  farkhlik olmadigi gézlemlenmistir
(p>0,05). Bu bulguya gore, evli ve bekarlarin
bakis acilarinin benzer oldugu anlamina

gelmektedir.

Egitim durumu agisindan; Ekonomik, Psikolojik
ve Sosyal Araclar, Orgiitsel ve Yénetsel
Araclar, Katilm Faktort ve Baghlik Faktori alt
Olceklerine bakildiginda, personelin egitim
dizeyine gore alt Olceklere dair goérislerinde
anlamh  farklilk olmadidi  gézlemlenmistir
(p>0,05). Bu bulguya gore, egitim duzeyleri
farkli personelin bakis agilarinin benzer oldugu
anlamina gelmektedir. Ancak lise diizeyinde
egitime sahip olan personel tim gruplar
icerisinde hastanenin 6rgat ikliminin baghlik
odakli olduguna dair en yuksek dizeyde
olumlu goérus bildirdigi ancak lisans veya
lisansustu egitim dlzeyine dair personelin ise

en dustk diuzeyde baglihk ifade ettidi dikkat

cekmektedir. Bu sonuca gore, egitim dizeyi
yuksek personelin 6rgit iklimine dair bagllik ve
given konusunda daha yiksek beklentileri
oldugu ve lise mezunlari kadar 6rgut ikliminin
baglilik odakh 6zelliklerini yeterli bulmadiklari
degerlendirilmektedir.  Benzer bir  bulgu,
Ozdemir ’ calismasinda da elde edilmis olup
en yuksek bagllk ilkédretim mezunlarinda ve
en dusuk baglihk Universite mezunlarinda
gérilmustir. Universite ve ilkégretim mezunlari
arasinda bu konuda istatistiki olarak fark

oldugu bulgusuna ulasiimistir.

Gelir Duzeyi degiskeni agisindan Ekonomik
Araclar alt dlgegine bakildiginda, personelin
1000 TL alti ya da 1001-300 TL gelire sahip
olmasina gbre maddi odakh Ekonomik
motivasyon araglarinin olmasina dair
goruglerinde anlamh farkhhk oldugu
g6zlemlenmistir (p=0,015). Bu bulguya goére,
1001-3000 TL gelire sahip personele goére
Ekonomik motivasyon araglarinin uygulanmasi
ve dikkate alinmasi ¢ok daha dnemli iken ve
bu faktérlerin énemine daha yiiksek oranda
katilim gorisi bildirmektedir. Ancak 1000 TL
ve alti gelire sahip personelin ise Ekonomik
motivasyon araglarinin  olmasi  gerekliligi
gérusine katimi ise daha dislk oranda
cikmistir. Buna goére yuksek gelirli personel igin
terfi, maddi o6duller, {Gcret gibi maddi
motivasyon araglarinin gerekliligi ¢ok daha
yuksek dizeydedir. Bu durum da esasinda
yiksek gelirli personelin daha da motive
edilmesinin  ekstradan maddi motivasyon

araclarina baglh oldugunu ortaya koymaktadir.

Gelir Diizeyi degiskeni agisindan Orgiitsel ve
Yoénetsel Aracglar alt Olgegine bakildiginda,
personelin 1000 TL ve alti veya 1001-3000 TL
gelire sahip olmasina goére 6rgult i¢i ve yonetim

odakli motivasyon araglari ve faktorlerinin
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durumuna dair goruslerinde anlamli farklilik
oldugu gozlemlenmistir (p=0,005). Bu bulguya
gore, 1001-3000 TL gelire sahip personele
gore orgutsel ve yobnetsel motivasyon
araglarinin uygulanmasi ve dikkate alinmasi
¢ok daha 6nemli olup bu faktérlerin énemine
daha yuksek oranda katildiklarini ortaya
koymaktadir. Ancak 1000 TL ve alti gelire
sahip personelin ise orgitsel ve yonetsel
motivasyon araglarinin  olmasi  gerekliligi
goérisune katihmi ise daha dislk oranda
cikmistir. Buna gore ylksek gelirli personel igin
yonetime katilim, is ortaminin destekleyici
olmasi gibi motivasyon araglarinin gerekliligi
¢ok daha yiuksek dizeydedir. Bu durum da
esasinda yuksek gelirli personelin daha da
motive edilmesinin ekstradan yonetime katilim
ve uygun oOrgut sartlarinin saglanmasina bagli

oldugunu ortaya koymaktadir.

Gelir DUzeyi degiskeni agisindan Psikolojik ve
Sosyal Araglar, Katihm Faktérld, ve Baglilik
Faktori alt oOlceklerinde ise, personelin gelir
dizeyine gore anlamli farkhlik olmadigi
g6zlemlenmistir (p>0,05). Bu bulguya gobre,
veri giris personeli ile temizlik personelinin
bakis agcilarinin benzer oldugu anlamina

gelmektedir.

Kurumdaki  Calisma  Sdresi Degiskeni
acisindan Ekonomik Araglar, Psikolojik ve
Sosyal Araglar, Orgitsel ve Yonetsel Araclar,
Katiim Faktéri ve Baglilk Faktord alt
Olceklerine bakildiginda, hastanede farkl
calisma suresine sahip personel arasinda alt
Olceklere dair goruslerinde anlamh farkhlik
olmadigi gézlemlenmistir (p>0,05). Bu bulguya
gbre, calisma slresinden bagimsiz olarak
personelin bakis agilarinin benzer oldugu

anlamina gelmektedir.

Kidem Siresi Degiskeni acisindan Ekonomik
Aragclar, Psikolojik ve Sosyal Araglar, Orgiitsel
ve Yonetsel Araglar, Katilm Faktért ve Baglihk
Faktori alt Olgeklerine bakildiginda, farkli
kidem slresine sahip personel arasinda alt
Olceklere dair goruslerinde anlamh farkhlik
olmadigi gézlemlenmistir (p>0,05). Bu bulguya
gore, kidem degiskeninden bagimsiz olarak
personelin bakis agilarinin benzer oldugu

anlamina gelmektedir.
SONUG VE ONERILER

is diinyasinin her gegen giin daha rekabet
odakli bir sisteme dénlismesiyle birlikte saglk
sektérinde de rekabet artmaya baslamis ve
bakildiginda

pazarlamadan finansa pek c¢ok faaliyet

hastaneler acgisindan
firmalarda oldugu gibi yuritilmeye baslamistir.
Elbette hastaneler artik sadece ekonomik
kaynaklar icin ve hastalar igin birbirleriyle
rekabet etmemekte ayni zamanda basarili ve
tecribeli hastane personeli bulmak icin de

rekabet eder hale gelmistir.

Hem emek piyasasinda hem de saglik
hizmetleri sektériinde rekabet ¢ok artmisken
hastane yonetimleri i¢in galisanlarin beseri ve
entelektliel sermaye  agisindan onemi
yadsinamamaktadir. En énemlisi de personeli,
hastanenin misyonu ve vizyonu dogrultusunda
hareket edecek ve calisacak sekilde
yonlendirmek ve motive etmek giderek ¢ok
daha o6nemli bir faktdér haline gelmistir.
Motivasyonun yaninda cgalisani destekleyecek
bir drgut ikliminin ve ortaminin olusturulmasi
da calisanin baghligini ve slreglere ve

yonetime katilimini da destekleyecektir.

Ozellikle de galisan motivasyonu ve orgiit
iklimi, ortami ve yapisinin c¢alisani destekler

olmasi, calisanin is performansini fazlasiyla
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olumlu etkileyecektir. is  performansinin
uretkenlik ve karlihk Uzerindeki etkileri
yadsinamamaktadir. Bu nedenle c¢alisanlari
motive eden ve de 6rgut iklimine dair algilarini
etkileyen hususlara gerektiginde miuidahale
ederek gerekli 6nlemleri alma ve ¢alisanlari tek
bir hedefe yonlendirme, is performansini ve
béylece kurum performansini da olumlu

etkileyecektir.

Buna bagl olarak, bu ¢alismada bir tniversite
hastanesinde gorevli veri giris personeli ve
temizlik personeli agisindan hastanenin 6rgut
ikliminin duzeyi ve personelin nasil motive
olduguna dair bulgularin elde edilmesi

amaclanmistir.

Calisanlarin motive edilmesi maddi ve ayni
zamanda psikolojik ve sosyal destek, orgltsel
ve yonetime dair maddi olmayan faktorlerle de
mumkun olabilmektedir. Bu konuda literatiirde
benzer calismalar yer almakta olup farkli yerli
ve yabanci galismalar, motivasyon araglarinin
belirlenmesi ve etkinliklerinin tespiti igin gesitli
Olcimler gelistirmistir ®. Benzer sekilde kurum
icerisinde Orgut iklimine dair c¢alisanlarin
algisini da degerlendiren ve oOlgen calismalar

da gelistiriimistir >’

Literatlrdeki benzer galismalar da galisanlarin
farkli ydontemlerle motive olabildigini ve o6rgut
ortami ve iklimine bagli olarak yonetime katilim
gibi yetkilendirmenin gerekli géruldugind ve
buna goére de guven odakh &rgit ortami

beklendigi sonucunu elde etmistir >"°.

Bu calismada ise hastane cgalisanlarinin belli
motivasyon araglarinin gerekliligine daha fazla
inandigi, boéyle bir algiya sahip oldugu ve en
onemlisi de orgut iklimine dair hastane
yonetiminin daha gelistirmesi ve iyilestirmesi

gereken alanlar oldugu sonucuna variimistir.

Genel olarak c¢alismaya katilan hastane
personelinin  6zellikle maddi ve ekonomik
motivasyon araglari ve orgutsel ve yonetsel
gibi  yonetime katlim gibi motivasyon
araglarinin gerekliligini ylksek degerlendirdigi
sonucuna varilmigtir.  Orgit  iklimi  analizi
acisindan ise katihm faktord icin de baglihk
faktorl icin de hastane calisanlarinin durumu
olumlu deg@erlendirdigi ancak yeterince ylksek

bulmadiklari bulgusuna ulagiimistir.

Bununla birlikte personelin sosyo-demografik
Ozelliklerinin motivasyon araglari Uzerinde ve
orgut iklimine dair algilari tGzerinde etkisi olup

olmadigi incelenmisgtir.

Elde edilen bulgulara gore, personelin
cinsiyetinin, yasinin, medeni durumunun,
hastanedeki  c¢alisma  slresinin, kidem
suresinin ve calistidi  birimin  motivasyon
araglarinin  gerekliligine  dair  goéruslerini
etkilemedigi  sonucuna  variimistir.  Ayni
bulgular, o6rgit iklimi Olgegi icin de gegerl
olarak degerlendirilmigtir. Buna gore,
personelin cinsiyetinin, medeni durumunun,
calisma ve kidem surelerinin ve ¢alistigi birime
gOre personelin motivasyon araglari ve o6rgut
iklimine dair goérUglerinin  kendi arasinda

farklilagmadigi gdézlemlenmistir.

Bununla birlikte, hastane personelinin egitim
dlzeyinin 6rgut ikliminin baglhlik faktérine dair
goruslerin  belirlenmesinde anlamh  etkisi
oldugu sonucuna varilmistir. Buna gore,
personelin ilkogretim, lise, ylksekokul, lisans
veya Yyuksek lisans olacak sekilde egitim
diizeyine gore siniflandiriimasi sonrasinda lise
dlzeyi egitime sahip personelin hastanenin
orgut ikliminde baglilik ve guven 6zelliklerini en
olumlu degerlendirdigi gordlmustur. Ancak

lisans ve vyilksek lisans mezunlarinin en
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olumsuz degerlendirdigi sonucuna variimistir.
Bu da egitim dizeyi yiksek personelin
hastanenin 6rgit iklimi hususunda 6zellikle
kurum ici galigsanlar arasi ve yonetim-calisanlar
arasi baglihgi ve guveni ¢ok yeterli bulmadigi
olarak degerlendirilmistir. Esasinda bu bulgu,
yuksek dizey egitime sahip personelin
beklentilerinin de daha yuksek oldudu olarak
yorumlanmistir. Ancak egitim dizeyinin diger
orgat iklimi faktori olan katilim faktéri ve
motivasyon araclari Gzerinde gorusler Uzerinde
anlamli  etkisi olduguna dair bulgu elde

edilememisgtir.

Personelin gelir duzeyinin ise Ekonomik
motivasyon araglari Uzerinde anlaml etkisi
oldugu goérulmustir. Elde edilen bulgulara
gore, 1000-3000 TL duzeyinde daha yiksek
gelire sahip personel, tcret, maddi ddiller gibi
ekonomik araglarin motivasyon igin ¢ok daha
yuksek oranda gerekli olduguna dair gorus
bildirmistir. Diger taraftan, 1000 TL ve alti daha
dusuk gelir dlizeyine sahip personel ise
ekonomik araglarin motivasyon igin
kullaniimasindaki gerekliligine dair daha disuk
dizeyde olumlu géris bildirmistir. Bu da
yuksek gelire sahip personelin motive edilmesi
icin daha fazla ekonomik aracin kullaniimasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Ancak gelir
diizeyinin personelin Psikolojik ve Sosyal
motivasyon araglarina dair gorusleri Uzerinde
anlamli bir etkisi olduguna dair bulgu elde
edilememigtir. Diger taraftan, benzer sekilde
yiuksek gelir dizeyine sahip personelin
orgutsel ve ydnetimsel motivasyon araglarinin
gerekliligine dair anlamh bigimde daha yiuksek
oranda olumlu goérus bildirdigi saptanmistir. Bu
da benzer sekilde vylksek gelir dizeyi
personelin motive edilmesi icin bu personelin

yonetim slreclerine katilm gibi daha ¢ok

yetkilendirilmesinin gerektigini ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte personelin gelir
dizeyinin orgut iklimi faktorleri Gzerinde
herhangi bir anlamh etkiye sahip olduguna dair

bulgu elde edilememistir.

Hem bu calisma hem de benzer galismalarin
bulgulari  degerlendirildiginde,  kurumlarda
calisanlar fazlasiyla maddi ve yetkilendirme ve
yonetime katilim ve de o&rgut ortami odakl
olanaklar ve araclarla daha yiksek oranda
motive olurken, sosyal ve psikolojik faktorler
motive olmak igin personel agisindan ¢ok
gerekli gorilmemektedir. Ozellikle de gelir
dizeyi velveya egitim dizeyi ylksek
personelin motive edilmesinde ekonomik ve
orgltsel ve ydnetsel motivasyon araglarinin

¢ok daha etkili oldugu sonucuna variimistir.

Orgiit ikliminin ise hastane yénetimi tarafindan
daha dikkatli analiz edilip iyilestiriimesi
gerektigi sonucuna varimigtir. Bu hususta
Ozellikle hem cgaliganlarin katilimini hem de
guven ve baghligini destekleyecek bir orgut
ortamina ve yapisina ihtiyag duyulmaktadir.
Ozellikle de egitim diizeyi yiksek personelin
dikkat ¢ekici bigimde o6rgtt ikliminde baglilik ve
glven hususlarini yeterince olumlu
degerlendirmemesi, bu personelin
memnuniyeti ve o6rglte ve ise bagliidinin

saglanmasinda énemli bir etkiye sahiptir.
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ iS SAGLIGI VE GUVENLIiGiI HAKKINDA BILGI
DUZEYLERININ ARTTIRILMASI

INCREASE OF KNOWLEDGE LEVEL OF NURSING STUDENTS ABOUT OCCUPATIONAL HEALTH
AND SAFETY
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Oz

Amac: Bu calisma hemsire adaylarinin galisma yasamina
baslamadan 6nce is saghgi tanimi, is yeri risk faktorleri, is kazalari,
meslek hastaliklari, koruyucu uygulamalar hakkinda farkindalik
dlzeylerinin arttiriimasi amaci ile gergeklestirildi.

Materyal ve Metot: Bu galisma yari deneysel bir galisma olarak
gerceklestirildi. Calismanin  érneklemini Subat - Mayis 2015
tarihlerinde Namik Kemal Universitesi Saglk Yuksekokulu
hemsirelik bolimi Uglincl sinifinda 6grenim goéren 62 6grenci
olugturdu. Orneklem grubuna egitim yapilarak egitim kitapgigi
verildi. Veriler literatiir ve uzman gorist dogrultusunda gelistirilen
soru formu kullanilarak egitim 6ncesi ve egitim sonrasinda elde
edildi. Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS 18.0 paket
programi kullanilarak sayi, ylzdelik ve bagimli gruplarda ki-kare
test ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan égrencilerin yas ortalamasi
21,70+1,32'dir. %80,6’'si kadin ve %21i ¢aligmakta idi.
Ogrencilerin egitim dncesinde is saghgi tanim, isyeri risk faktorleri,
meslek hastaligi ve is kazasi tanimi, en ¢ok risk altinda olan
gruplar, korunma ilkeleri, koruyucu onlemler ve ilgili kuruluslar
konusunda dogru cevap orani %Z20’lerin altinda iken egitim
sonrasinda % 90-95’lere ¢iktigl, egitim sonrasi bilgi diizeylerinin
anlamli olarak arttigi belirlendi ( p<0,005).

Sonug: Verilen egitim ile hemsirelik 6grencilerinin bilgilerinde ve
farkindalik diizeylerinde anlamli artma oldugu belirlendi. Is saghg:
ve glvenligi derslerinin  mifredat programlarina eklenmesi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, farkindalik, hemsirelik, is saghgi
ve guvenligi.

Abstract

Aim: This aim of the study is to determine the knowledge of
nursing students about work related risk factors, work accidents
and occupational diseases and to raise the awareness of the about
occupational health and safety.

Materials and Methods: This study was carried out as a semi-
experimental study. It was conducted with the 62 Namik Kemal
University, College of Health, Nursing Department third class
students who accepted to participate, between February and May
2015. After applying a pre-test, a training program about
occupational health and safety was implemented to the students
and a post-test was applied at the end of the training program. The
content of training program and pre-test and post-test were
developed by the researchers. Data was analyzed with IBM SPSS
Ver.18 and descriptive statistics were used.

Results: The meanage of students is 21.70+1.32. nearly eighty
percent of them female and 21% of them stil working in a health
facility. The ratio of the true answers about the description of
occupational health, work related risk factors, risk groups,
occupational diseases, protection principles and precautionary
measures is 20% in pre-test and it raised nearly 90-95% in post-
test.

Conclusion: A significant increase in the knowledge and
awareness of the nursing students was determined with the training
program. Occupational health and safety coursess hould be
implemented to curriculum of health colleges.

Keywords: Awareness, knowledge, nursing, occupational health
and safety.

GiRIS

is sagligi ve givenligi (ISG) konusu, giinimiiz
calisma hayatinin  énemli bir boyutunu
olusturmaktadlr.l Uluslararasi  kuruluslarin

ulusal mevzuatlari olugturmadaki yol

gOstericiligi ve konunun ©6nemi hemen her
ilkenin  mevzuatinda ISG  ile ilgili
duzenlemelerin  yer almasini  saglamistir.
Ancak uygulamada ulkeden Ulkeye farkliliklar
bulunmaktadir. iISG alaninda belirlenen ilke ve

standartlarin en o©6nemli hedefi ¢alismanin
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glvenli ve saghkh ortamlarda
gergeklestirimesidir. Bu hedefe ulasmanin
yollarindan biri de taraflar arasinda saglanacak
isbirligi ile egitime gereken 6nemin verilmesidir.
Son dénemde taraflarda givenlik bilincinin ve
Onleme Kklltirdnin olusturulmasina verilen
dnem artmistir. Bu yeni anlayis iginde, ISG
editimleri 6nemli bir uygulama basamagini
olusturmaktadir."®  Ulkemizde = 20.06.2012
tarihinde ydrirlige giren 6331 Sayili is Saghg
ve Givenligi Kanunu’'nun 16. maddesi,
isyerinde is sagligi ve glvenliginin saglanmasi
ve surdardlebilmesi amaciyla igverenlerin,
calisanlarin egitimden yukimli oldugu ifade
edilmektedir. Bu amagla igverenler ¢alisanlara,
isyeri Ozelliklerini de dikkate alarak; isyerinde
karsilagilabilecek saglik ve gulvenlik riskleri,
koruyucu ve Onleyici tedbirler, calisanlarin
yasal hak ve sorumluluklari, ilk yardim, olagan
digi durumlar, afetler ve yanginla micadele
gibi  konularda  egitimler  duzenlenmesi
belirtiimektedir.* Bu ifadelerde vurgulandigi gibi
Kanun, calisma ortamlarinda bir "is saghgi

glvenligi kalturd" olugturmayr amaglamaktadir.

Bu kapsamda calisma ortamlarinda guvenlik
kultiranun gelistiriimesi icin ¢alisanlarin egitimi
onemli bir yere sahiptir.l'5 Egitim, glvenli ve
saglikli galisma ortamlari agisindan yasamsal
onemdedir. Clnkl egitim yolu ile kiginin
edindigi  bilgiler uygulamaya donuserek
davranis degisikligi saglanmasi hedeflenir.’
Nitekim verilen egitimler ile galisanlarin iSG
hakkindaki bilgi duzeyleri ve farkindaliklari
artarak dogru davranis modellerinin
kazandiriimasina da imkan saglayacaktir. Bu
durum gerek kendi sagliklarini korumak
gerekse calisma ortamlarinda  guvenlik
kUltarintn gelistirilmesinde 6nemli rol oynar.

Aslinda is guvenligi egitimi, o6zellikle temel

egitimden baglatilabilirse daha fazla katki
saglar. Bu amagla 6grencilere verilecek olan
isci  saghgr ve guvenligi  derslerinin
hedeflerinden biri de 6grencilerde is glvenligi
bilincini ve kulttirind olusturmaktir. Bu bilincin
ve kultdrin gelistiriimesi, calisanlarin
kendilerini is guvenligi risklerinden korumada
ve isyerlerinde olusabilecek riskleri ortadan
kaldirmada en etkili yollardan biri
durumundadir.®”  Bununla birlikte calisma
ortamlarinda ISG &nlemlerinin uygulanmasi
Ozellikle is kazalari ve meslek hastaliklarinin
azaltiimasini saglar ve bunun sonucunda da
calisanlar, isverenler ve sosyal guvenlik

sistemleri icin de dnemli sonuglar ortaya (;lkar.1

Bu  bilgiler dogrultusunda bu c¢alisma,
hemsirelik boélumi  6égrencilerinin  ¢alisma
yasamina baglamadan énce iSG konusunda
bilgi dluzeylerini belirleyerek, verilen egitimler
ile konu hakkinda bilgi ve farkindalik
dlzeylerini arttirmak ve egitimin etkinligini
saptamak amaciyla yapildi. Calismanin uzun
dénemde amaci ise; ISG bilinci ile galisma
hayatina baslayan

genclerin guvenlik

kiltarinun gelistiriimesine katki saglamalaridir.

MATERYAL ve METOT
Arastirmanin tipi

Calisma, Hemsirelik boélimd Gglnct  sinif
ogrencilerinde tek grup On test-son test yari

deneysel bir galisma olarak gergeklestirildi.
Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirma Tekirdag ilinde, 26 Subat-25 Mayis
2015 tarihleri arasinda Namik Kemal
Universitesi Saglk Yiksekokulu hemsirelik
bolimi  Gg¢linci  sinifinda  okuyan 82
ogrenciden calismaya katilmayi kabul eden 74

ogrenci ile gergeklestirildi. Ancak 12 6grencinin
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calismadan ayrilmasi (egitime devamsizlik,
son testi doldurmama vb.) nedeniyle galisma

62 dgrenci ile yurataldi (evrenin %75.6’s1).
Veri toplama araglari

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket
formu &grencilerin  demografik  6zelliklerini
iceren dokuz sorudan olusan kisisel bilgi formu
ve ISG hakkindaki (amaci, énemi, is kazalari,
meslek hastaliklar, koruyucu uygulamalar,
saglik calisanlarinin mesleki risk faktorleri,
ulusal ve uluslararasi mevzuat gibi vb.)
bilgilerini sorgulayan sekiz agik uclu, U¢ goktan
secmeli ve iki bosluk doldurma, iki dogru yanhs
sorularindan olusan 15 soru ile toplam 24
sorudan olusturuldu. Ogrencilerin her dogru
yanitina bir puan verilerek, her égrencinin bilgi
puani hesaplandi. Sifir — bes puan; kétu, alti —
10 puan; orta, 11 — 15 puan; iyi olarak

degerlendirildi.
Verilerin toplanmasi

ISG  egitimi  6ncesi  6grencilere  on-test
uygulandi ve iki ay/sekiz hafta boyunca ve
haftada 80 dakika olacak sekilde 6grencilere
ISG egitimi verildi ve iSG ile ilgili bilgilendirme
kitapcigdi dagitildi. Egitimler sinif ortaminda
interaktif teknikler (soru-yanit, demonstrasyon,
oyunlastirma) kullanilarak verildi. Egitimlerin
tamamlanmasindan sonra (egitimden 15 gin
sonra uygulanmall) 6grencilere  son-test

uygulandi.
istatistik

Verilerin SPSS Ver 18.0 paket programi
Olgilebilir

degiskenlerin Tek Ornek Kolmogorov Smirnov

kullanilarak analiz edildi.

testi ile normal dagilima uyumlar test

edildikten sonra karsilastirmalar Egslestiriimis

Orneklerde t testi kullanilarak, kategorik
degiskenlerde ise McNemar Ki Kare testi
kullanilarak yapildi. p<0.05 istatistiksel olarak

anlaml kabul edildi.
Aragtirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Saglik Yuksekokulu
Mudurliginden (5 Subat 2015, Sayi: 044)
gerekli izinler alindi. Ogrencilere arastirmanin
amaci acgiklandiktan sonra ¢alismaya katiimayi
kabul eden 6gdrencilerden bilgilendirilmis yazili
onam alindu. Ancak son testin
degerlendiriimesi i¢cin 6grencilerden rumuz

yazmalari istendi.
BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin yas
ortalamasi  21,70%£1,32 idi.
%80.6’sinin kadin, %19,4’Gnin erkek ve

%48,4’unin  Anadolu lisesi mezunu oldugu

Katilimcilarin

belirlendi. Calismaya katilan o6grencilerin
%21i calismaktaydi ve %82,3'iniin iSG
kavramini daha o6nce duydugu ancak bu
konuda herhangi bir egitim almadigi belirlendi
Ayrica 6grencilerin %32,3’Unun pratik egitimleri
sirasinda en az bir is kazasi yasadidi tespit
edildi. (Tablo 1)

Tablo 1. Ogrencilerin bazi sosyo-demografik
Ozellikleri

Ozellikler Sayi %
Cinsiyet

Kadin 50 80.6
Erkek 12 19,4
Gelir

iyi 6 9,7
Orta 55 88,7
Koétu 1 1,6
Calisma durumu

Evet 13 21,0
Hayir 49 79,0
Is kazasi yagama

Evet 20 32,3
Hayir 42 67,7
Calisan saghg kavramini

duyma 51 82,3
Evet 11 17,7
Hayir

Hepatit B agisi yaptirma

Evet 59 95,2
Hayir 3 4,8
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Tablo 2'de hemsirelik bolimi 6grencilerinin
ISG hakkindaki bilgi dizeyleri gdsterilmistir.
Arastirma grubundaki  dgrencilerin  egitim
dncesi ISG kavramini bilme orani %21 iken
egitim sonrasinda bu oranin %82,3’e ¢iktigi,
editim sonrasinda &grencilerin is  saglig
kavramini bilme durumlarinin arttig

bulunmustur (p<0,001).

Ogrenciler, egitim 6ncesinde en yiiksek oranda
(%59,7) dogru vyanit verdikleri soru “is
saghginin  sadece iscgiler igin degil tim
calisanlara yodnelik bir uygulama oldugu”
sorusudur.  Ogrencilerin egitim 6ncesi ve
sonrasli  bilgi dizeyleri arasindaki fark

istatistiksel olarak da anlamliydi (p<0,001).

Ogrencilere “Calisma ortamlarinda
savunmasiz/hassas gruplarin kimler oldugu”
soruldugunda egitim 6ncesi sadece %9,7’si
dogru cevap verirken bu oran egitim sonrasi
%83,9'a yikseldi. Ogrencilerin egitim éncesi ve
sonrasi savunmasiz grup ¢alisanlarini bilme
durumlarn arasinda anlamh fark tespit edildi

(p<0.001).

“Is saghgi uygulama ilkeleri nelerdir?”
sorusuna egitim oncesinde higbir 6grencinin
tam dogru yanit vermedigi, egitim
sonrasindabilme oraninin %59,7’'ye yikseldigi
ve egitim oncesi ve sonrasi bilgi dizeyleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.001). Egitim

dgrencilerin hi¢ birinin igyeri risk faktdrlerini

oncesinde

tam olarak bilmedigi go6rlilirken egitim
sonrasinda bilme oraninin %67,7’ye yukseldigi
saptandi.  Ogrencilerin sadece %12,9'unun
saglik calisanlarinin mesleki risklerini tam
olarak bildigi ve bu oranin egitim sonrasinda
%87,1’e yukseldigi ve farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlendi (p<0,001).

Egitim oOncesi “Meslek hastaligi nedir?”
sorusuna ogrencilerin  %6,5’'i dogru cevap
verirken bu oranin egitim sonrasinda %51,6'ya
clktigr saptandi. Ayrica 6grencilerin sadece
%11,3’'0  egitim Oncesinde is kazasinin
taniminidogru cevaplarken ayni soruya egitim
sonrasinda %71,0’i
belirlendi (p<0,001).

dogru yanit verdigi

Egitim o©ncesinde o&grencilerin = %12.9'unun

isyerinde alinmasi gereken korunma
Onlemlerinidogru  bildigi bu oranin egitim
sonrasinda %59.7’ye yukseldigi belirlendi

(p<0,001).

Katilimcilarin “bir igyeri saglk biriminde kimler
yer almalidir?” sorusuna egitim o©ncesinde
%4,8'i dogru cevap verirken egitim sonrasinda
bilme oraninin  %71,0'e c¢iktigi belirlendi
(p<0,001).

Egitim d6ncesi dgrencilerin isyeri hemsiresinin
gOrevlerini bilme orani %9,7 iken bu oran
egitim sonrasinda  %69,4 olarak bulundu.
Pratik egitimleri sirasinda hastane
uygulamasina giden égrencilerin isyeri Tehlike
Siniflari  Tebligi'ne goére “Hastaneler hangi
tehlike sinifinda yer alir” sorusuna egitim
oncesinde sadece %14,5'inin dogru cevap
verdigi, egitim sonrasinda ise bu oranin

%90.3’e ¢iktigi saptandi (p<0,001).

Egitim dncesinde 6grencilerden “is sagligi ile
ilgili bildikleri ulusal mevzuattan en az bir tane
yazmalari istenmis” ve 6grencilerin %93.2’inin
bu soruya hig cevap vermedidi belirlenmistir.
Ogrencilerin “ILO nedir?” sorusuna verdikleri
yanitlar incelendiginde egitim ©ncesinde
%4,8’'inin  dogru cevap verdidi, egitim
sonrasinda bu oranin %91,9a yukseldigi
belirlendi (p<0,001) (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin iISG 6n ve son testte
dogru yanitlarinin dagilimi

. On test Son test
ISG konusunda p*

bilgi duzeyleri N | % N | %

Tablo 3. Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Egitim
Sonrasi ISG Bilgi Puan Ortalamalarinin
Karsilastiriimasi

IS kavramini bilme 13 | 21,0 | 51 | 82,3 | <0,001

ISG tiim calisanlari | 37 | 59,7 | 56 | 90,3 | <0,001
kapsar

Bilgi Puan | Ortalama |
9 +Standart Istatistikler
Ortalamalari S
apma
Egitim 6ncesi 3,17+ 2,03 t= - 35,588*
Egitim sonrasi | 12,67+1,61 p=<0,001

Savunmasiz gruplan | 6 9,7 52 | 83,9 | <0,001
bilme

is saghg uygulama | 0 | 0,0 | 37 | 59,7 | <0,001
ilkelerini bilme

isyeri risk faktérlerini | 0O 0,0 42 | 67,7 | <0,001
bilme

Saglik galisanlarinin | 8 12,9 | 54 | 87,1 | <0,001
risklerini

Saglik alanindaki
mesleki risklerin
gebelik  Gzerindeki | 15 | 24,2 | 49 | 79,0 | <0,001
olumsuz etkilerini
bilme

Meslek hastaliginin | 4 6,5 32 | 51,6 | <0,001
tanimini bilme

Is kazasi tanmi | 7 11,3 | 44 | 71,0 | <0,001
bilme

Korunma 6nlemlerini | 8 12,9 | 27 | 59,7 | <0,001
bilme

ISG  birimindekileri | 3 | 4,8 | 44 | 71,0 | <0,001
bilme

isyeri hemsiresi | 6 | 9,7 | 43 | 69,4 | <0,001
gdrevini bilme

Hastane tehlike | 9 14,5 | 56 | 90,3 | <0,001
sinifini bilme

Ulusal mevzuatta en | 4 6,5 57 | 91,9 | <0,001
az 1 kanunu bilme

ILO tanimini bilme 3 4,8 57 | 91.9 | <0,001

*Bagimli gruplarda ki-kare test

Tablo 3'de gérilduga gibi 6grencilerin egitim
dncesi ve sonrasi ISG bilgi puanlar
incelendiginde; egitim sonrasinda puanlarinin
onemli olcide arttigi saptanmistir (p<0,001).
Ogrencilerin ISG ile ilgili bilgi dizeylerinin
Olcllmesi icin 6n ve son test olarak kullanilan
15 sorunun tamaminda anlamli bilgi artig

saglanmistir (p<0,001).

Bu calismada o6grencilerin cinsiyet, calisma
durumu ve yaslarina goére egitim Oncesi ve
egitim sonrasi  bilgi dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Ayrica dgrencilerin  tamaminin
aldiklari  bu egitimi ¢ok faydali olarak

degerlendirdikleri belirlendi.

*T-test in dependent groups

TARTISMA

Calismada, hemsirelik bolimu Uglincd sinif
dgrencilerinin egitim déncesi ve sonrasi ISG
hakkindaki bilgi

Ogrencilerin egitim oncesinde is sagliginin

duzeyleri incelendi.
tanimi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari belirlendi. Ancak egitim oncesinde
o6grencilerin ISG  uygulamalarinin  tiim
calisanlari kapsamasi gerektigini belirtmeleri
farkindalik agisindan olduk¢a énemlidir. 1950
yilinda Uluslararasi Galisma Orgiti-Diinya
Saghk Orgitl is saghginin tanimini “Biitiin
mesleklerde c¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden iyilik hallerinin en Gstln
dlzeyde tutulmasi, surdurdimesi ve
gelistiriimesi ¢alismalar” olarak belirtmistir.2
Ulkemizde de 2012 yilinda yurirlige giren
6331 sayil is Saghg ve Guvenligi Kanunu da
artik tim calisanlari kapsam altina almis olup
tim isyerlerinde iISG hizmetlerinin
uygulanmasini zorunlu k|Im|§t|r.4 Ogrencilerin
is saghgr tanimini  bilmemeleri  egitim
ihtiyacinin gerekliligini gostermesi bakimindan

onemlidir.

Egitim-6gretim sureci igcerisinde ogrencileri is
yasamina hazirlamak ve onlarin meslek
hayatinda karsilasabilecekleri tehlikeleri
onceden kestirebilmeleri igin  6grencilerin
calisma alanlarindaki tehlike belirleme, risk
belirleme, risk ydnetimi, is kazasi ve meslek
hastaliklari ve koruyucu uygulamalar hakkinda

bilgi sahibi olmalari gerekmektedir.8 Arastirma
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grubuna alinan 6grenciler gelecegin saghk
calisani olarak dusunuldiginde sadece
%12,9'unun  saglk calisanlarinin  mesleki
risklerini tam olarak bilmesi de oldukca
disindiriiciydi. Ogrencilerinin igyeri  risk
faktorleri konusundaki bilgi eksikligi ve egitimle
bu bilgi dizeylerinin ve farkindaliklarinin
artmasi verilen egitimin  etkin  oldugunu
gostermesi bakimindan 6nemlidir. Bununla
beraber hemsirelerin lisans déneminde bdyle
bir egitim almadigi dusundldigunde,
mezuniyet  sonrasi  hizmet i¢i  egitim
programlarinin yapilmasinin gerekliligini de

ortaya ¢ikarmaktadir.

Calisma ortamlarinda isyeri risk faktorlerinin
bilinmesi kadar koruyucu oénlemlerin bilinmesi
de c¢ok onemlidir. Calismadaki &grencilerin
editimden 6nce c¢ok azinin (%12,9) isyerinde
koruyucu uygulamalar hakkinda bilgi sahibi
oldugu, egitimden sonra bu oranin arttigi
gOralmastir (Tablo 2). Bilindigi gibi calisma
ortamlarinda gerekli Onlemler alinmadigi
surece is kazalari ve meslek hastaliklarinin
onlenmesi mumkadn olamayacaktlr.2 Ayrica
ogrencilerin  higbirinin 'is saghgr uygulama
ilkeleri nelerdir?' sorusunu dogru yanitlamadigi
tespit edildi. Bilindigi gibi etkin bir iSG
hizmetinde is saghgdi uygulama ilkeleri olmazsa
olmaz hizmetlerdir ve iilkemizde iSG ile ilgili

sorunlar ancak iyi bir egitim ile azaltilabilir.”

isyeri Tehlike Siniflari Tebligine gére g¢ok
tehlikeli isyeri sinifinda yer alan hastanelerde
pratik egitimleri i¢in bulunan 6grencilerin bu
siniflamayi egitim 6ncesinde ¢ok azinin bilmesi
dikkat c¢ekicidir. Ancak o6grencilerin  bilgi
duzeylerindeki oranlarin egitim sonrasinda
artmis olmasi c¢alisan saghginin geligtiriimesi
ve guvenlik kaltGrinin olusmasi agisindan

onemlidir.

Mezun olduktan sonra bir saglik ¢alisani olarak
calisacak olan &grencilerin kendi c¢alisma
alanlarindaki risk faktorlerine ve korunma
Onlemlerine yonelik yeterli bilgiye sahip
olmamasi endise verici bir durumdur. Calisma
yasaminda calisanlarin kendilerini korumalari
icin mesleki risklerin farkinda olmalari anahtar

role sahiptir.

Calismada o&grencilerin egitimden &nce is
kazasi ve meslek hastaliklarinin tanimina
iliskin bilgi dizeylerinin ¢ok yetersiz oldugu
belirlenmistir. Literatire goére is kazalarini
onlemek icin  calisanlara  basta  risk
degerlendirme ve risk kontroll olmak lzere isgi
saghgr ve gulvenligi egitimi  verilmesi

289 Ulkemizin en cok is kazasi

Onerilmektedir.
gorilen Ulkelerden biri oldugu
disundldiginde, c¢alisanlarda farkindahigin
olusturulmasi oncelikli bir durumdur.
Ogrencilerin is kazalari ve meslek hastaliklarini
tanimasi, nedenlerini, bilmesi ve O©nlem
konusunda gerekli bilgi birikimine sahip olmasi
calisma yasamlari igin bulydk bir 6neme
sahiptir.  Nitekim calismada  6grencilerin
%32,3’Unun hastane uygulamasinda en az bir
is kazasi yasadigi da belirlenmistir. Konuyla
ilgili yapilan calismalarda perkiutan
yaralanmalarin saglk c¢alisanlarinda %30-
70", saglik bélimi 6grencilerinde de %11-
501" arasinda degistigi  belirlenmistir.
Saglik boélimlerinde okuyan 6grencilerde igne
yaralanmalarini arastiran farkli ¢alismalarda
Pattersan ve ark.1 %30, Koehler ve ark.
%40,5, Cervini ve ark’i %41 olarak
bulmuslardir. Sonuglar arasinda benzerliklerin
olmasi saglik calisanlarinda is kazalarinin
oldukca yiiksek oldugu gorilmektedir. Saglik
boélimlerinde 6drenim goéren ogrenciler, klinik

deneyimlerinin yetersizligi nedeniyle mesleki
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igne  yaralanmalarinda  6zellikle tehlike
altindadirlar. Nitekim igne batmasi yaralanmasi
gibi olaylarla kazanilan kalici sakatlik, yikici ve
kariyeri tehdit eden sonuglar dogurabilir.
Ogrencilerin mesleki egitim sireclerini daha
tamamlamamis olduklari  didsindldiginde,
calisma ortamlarinda savunmasiz grup olarak
degerlendirilmesi ve gerekli egitm ve

onlemlerin alinmasi saglanmalidir.

Togan ve ark.’nin yapmis olduklari ¢alismada;
ogrencilerin Hepatit B asisi yaptirma orani
%83,6 ve Kdmerik ve ark.’nin yapmis olduklari
calismada %71 bulunmustur.’** Bu calismada
ogrencilerin; Hepatit B'ye karsi asl yaptirma
orani %95,2 idi. Literatirden daha yuksek
orandaki bu asilanma orani Glkemizde Hepatit
B asisinin Genisletiimis Bagisiklama Programi
kapsaminda ilkégretim  sekizinci  sinifta
uygulanmasi

nedeniyle dgrencilerin

asllanmasina bagli olarak degerlendirildi.

Calismada o6grencilerin ulusal ve uluslararasi
kuruluslarla ilgili sorulara tam yanit veremedigi
belirlendi. Egitim 6ncesinde  &grencilerin
tamamina yakini dogru cevap verememisken
editim sonrasinda tamamina yakini bu sefer
dogru cevap vermistir. Bu sonuglar égrencilerin
egitim oncesinde ¢ok az olan bilgi dizeylerinin
egitim sonrasinda tam tersi oldugu dolayisi ile
verilen ISG egitimlerinin ne kadar etkili
oldugunu go6stermesi bakimindan oldukc¢a

onemlidir.

Ogrencilerin egitim éncesinde iSG bilgi puan
ortalamalari  3,17+2,03 olarak belirlenmis
ancak egitim sonrasinda 12,67+1,6 olarak
saptanmis ve bu puanin egitim dncesine gore
anlamh bir sekilde yukseldigi gorilmustar.
Genel olarak dgrencilerin egitim éncesinde iISG

konusunda dogru cevap oranlari %20’lerin

altinda iken egitim sonrasinda %90-95'lere
ciktigl tespit edilmistir. Ogrencilerin tamami
aldiklari  bu egitimi ¢ok faydali olarak
degerlendirmigler ve bu egitimin g¢alisma
hayatina iliskin farkl bir pencere agtigini ifade
etmiglerdir. Aksoy ve Cevik baz odnlisans
programlarinda okuyan 0Ogrencilere verdikleri
ISG egitimlerini degerlendirmisler ve égrenciler
Onlisans egitimleri slrecinde egitim gordikleri
programlarda aldiklari ISG derslerinin is
guvenligi  bilinglerini  arttirdigir  géristinde
birl<a§mi§Ierdir.6 Ogrencilerin meslek hayatina
atlmadan iSG ile ilgili temel bilgilere sahip
olmasinin is gavenligi Kaltarandn
olugturulmasinda 6nemli oldugu bilinmektedir.
Hejduk ve ark.’nin geng calisanlarda yaptiklari
calismada geligtirilen egditim modeli ile
calisanlarin  ahgkanliklarinin  degistigi  ve
egitimin  igyeri saglhlk ve  glvenliginin
strdiiriimesindeki 6nemi vurgulanmaktadir.'?
Batin calismalarin  kesistigi nokta c¢alisma
ortamlarinda iSG egitimlerinin vazgegiimez

olmasidir.
SONUGC VE ONERILER

Sonug olarak, hemsirelik dgrencilerinin egitim
dncesinde ISG hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari ve verilen ISG egitimi ile
dgrencilerin  ISG  konusundaki  bilgi  ve

farkindaliklarinin arttigi belirlendi.

is saghg ve gulvenligi ile ilgili sorunlarin
¢6zUminde istisnasiz kabul goren yaklagim,
glvenlik bilincinin  ve ©6nleme kuiltirinin
olusturulmasina verilen énemdir. Bu biling ve
kiltirin olusumunda ise egitim oncelikli bir rol

oynar.

Bu calismanin sonuglari dikkate alinarak daha
saglikh ve givenli gaisma ortamlari icin; ISG

egitimlerinin, Universitenin tim boélumlerindeki
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lisans/onlisans mifredatlarinda yer almasi

gerekmektedir. Hatta bu egitimlerin ¢gekirdekten

veriimeye baglanmasi yani ilkogretim

donemlerine entegre edilmesi de onerilebilir.

Bunlara ek olarak mezuniyet sonrasinda

calisanlarin hizmet ici egitim programlarinda

bu konulara 06ncelik verilmeli ve slrekli

editimlerle guncelleme yapiimalidir. Ayrica

toplumsal duyarlihgin arttirlmasi i¢cin medya
yolu ile farkindalik olusturma faaliyetlerinin

saglanmasi da 6nerilebilir.
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Case chort /Olgu Sunumu

KiST HIDATIK VE TUMOR TANISAL AYRIMINDA YASANAN iKILEM, iKi OLGU
NEDENIYLE

DIAGNOSTIC DILEMMA IN DISCRIMINATION BETWEEN HYDATID CYST AND TUMOR, FOR TWO

CASES

Fazli YANIK, Yekta Altemur KARAMUSTAFAOGLU, Yener YORUK

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi

Oz

Kistik gorunimli akciger lezyonlarinin radyolojik olarak
benign karakterli olmasina karsin; bazi akciger ve plevra
timérleri ile karisabildigi bilinmektedir. Ozellikle (lkemiz
gibi  kist hidatik hastaliginin  endemik  oldugu
Ulkelerde,bizim olgularimizda oldugu gibi akciger timorleri
ile karisabilmektedir. Radyolojik olarak duzgln sinirl kistik
lezyonlarin  bir kisminin  kist hidatik olmayabilecegi
bilinmektedir. Tanida suphe olan durumlarda, cerrahi
eksplorasyon hem kesin tani, hem de tedavi icin iyi bir
segcenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calismamizda
konvansiyonel yontemlerle timor-kist ayrimini
yapamadigimiz ve eksplorasyon Kkarari aldigimiz iki
olgumuzu sunduk.

Anahtar kelimeler: Kist, timar, ikilem.

Abstract

Although cystic lung lesions appear benign on radiological
examination; it is known that they interfere with some lung
and pleural tumors. Especially in countries like our country
where the cyst hydatid disease is endemic and so, they
can be confused with lung tumors, as seen in our cases.
The radiological lesions which have well-circumscribed are
known to may not be a part of cyst hydatid. Surgical
operation appears to be a good option for both treatment
and definitive diagnosis in suspected cases. In our study,
we presented two cases who we can't distinguish between
tumor and cyst with the conventional methods and we

decided to perform exploration.

Key words: Cyst, Tumor, Dilemma.

Girig

Kist hidatik hastaligi diinyanin birgok Ulkesinde
toplum saghgini tehdit eden, ciddi ekonomik
kayiplara yol agan, en ©Onemli zoonotik
hastaliklardan biridir. Tarkiye kist hidatik
hastaliginin hala endemik olarak goruldigu
Ulkeler arasindadir. Karacigerden sonra
akciger (%10-30) en sik etkilenen ikinci
organdir’. Lezyonun lokalizasyonu ve boyutu
klinik yaklasimi belirler. Codu zaman tani
kolaydir ve basit bir cerrahi prosedirle tedavi
edilebilir. Ancak bazi durumlarda, farkl
patolojiler ile karismakta, teshis ve tedavisinde

problemler meydana gelmekte ya da farkh bir

etiyoloji arastirillirken tesadifen taninmaktadir.
Kistik ~ gorinimld  akciger  lezyonlarinin
radyolojik olarak benign karakterli olmasina
karsin; bazi akciger ve plevra tumorleri ile
karisabildigi bildirilmigtirz. Biz de ¢alismamizda
tanisini  koymakta zorlandigimiz iki kistik

akciger olgusunu sunmak istedik.

Olgu 1

Elli yedi yasinda erkek olgu, 6ksurik sikayeti
ile Kklinigimize bagvurdu. Anamnezinden
olgunun kdyde yasadigi, kdpek besledigi ve
cgiftcilikle ugrastigi, 60 paket/yll sigara ictigi

bagka bir hastaliginin olmadigi ve herhangi bir
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ilag kullanmadigi oégrenildi. Fizik muayenede
sag alt zonda solunum sesleri azalmasi
disinda  bir o6zelik olmayan olgunun,
hemogram ve biokimyasal incelemeleri
normaldi. Cekilen akciger grafisi ve toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT) sag alt lobda
dizgun sinirl 2 cm ¢apinda kistik lezyon tespit
edildi. Ekinokokus Granilozis icin uygulanan
indirekt Hemaglitiinasyon testi (IHA) negatif
olarak raporlandi (< 1/160). Olguya fiberoptik
bronkoskopi (FOB) uygulandi, endobronsiyal
lezyon tespit edilmedi. Pozitron emisyon
tomografisi (PET/CT) de standardize maksimal
tutulum degeri (SUVmax) 2 olan lezyon, 6n
planda benign olarak degerlendirildi (Resim 1).
Lezyonun kistik olmasi nedeni ile transtorasik
biyopsi disunulmedi. Multidisipliner konseyde
goérUsulen hastaya kist hidatik, dlsuk gradeli
akciger timoéri on tanilan ile eksploratif
torakotomi karari alindi. Sag lateral kas
koruyucu torakotomi ile alt lob posterolateral
segmentteki lezyona GIA 80 stapler ile wedge
rezeksiyon uygulandi ve frozen calisildl.
Frozen kesitlerinde mezenkim kaynakh bir
timoral odak oldugu, kesin taninin ancak
parafin bloklarin incelenmesinde verilebilecegdi
soylendi. Bunun (zerine hastaya sag alt
lobektomi, mediastinal lenf nodu diseksiyonu
uygulandi. Postoperatif 10. gin sorunsuz
taburcu edilen hastanin patoloji sonucu “soliter
fiboréz tumoér” olarak raporlandi.  TUmorin
makroskopik incelemesinde 3,5 cm boyutunda
oldugu, cerrahi sinirlarin  negatif oldugu
belirtildi. Mikroskopik incelemede, timoér icinde
sikismis dizensiz sekilli alveoller ve hicre
yapilari  c¢evresinde dens fibrozis ve
hyalinizasyonun oldugu, nekroz izlenmedigi,
orta derece selllarite gdsterdidi ve mitoz
oraninin 10’luk blyltme alaninda 1 adet ile

sinirh oldugu, immunhistokimyasal ¢alismada

ise; BCL2: pozitif, Vimentin: pozitif, CD34:
pozitif, Ki67 indeksi %5’in altinda pozitif, CK7,
pankreatin, TTF1’de lezyon igerisinde sikismis
alveolar vyapilarda pozitifik oldugu ve 4,
7,8,9,10, 11 nolu lenf nodlarinin sinuzoidal
hiperplazi oldugu raporlandi. Postoperatif 1.ve
3. ay takipleri sorunsuz olan olguya
multidisipliner konsey tarafindan adjuvan

tedavi disundimedi.

Resim 1: A:Sag akciger alt lobda paravertebral yerlesimli
dlizgun sinirli semisolid lezyonun Toraks BT goruntusu, B:
Ayni lezyonun PET/CT deki benign karakterdeki tutulumu

Olgu 2

Yetmis iki yasinda kadin olgu, 6ksiruk ve kanh
balgam sikayetleri ile bagvurdu. Anamnezinden
olgunun koyde vyasadigi, kopek besledigi,
ciftcilikle ugrastigi, sigara kullanmadigi,
esansiyel hipertansiyon disinda hastaliginin
olmadigi &6grenildi. Fizik muayenede sol
akciger alt zonda krepitan raller disinda bir
Ozellik yoktu. Hemogram ve biyokimyasi
normaldi. Postero-anterior akciger grafisinde
sol alt zonda kalbin konturlari ile net ayirt
edilemeyen lezyon gorilmesi (zerine toraks
BT istendi. Toraks BT'desol akciger alt lobda
4,5x4 cm boyutlarinda, parakardiyak yerlesimli,
spikule konturlu kitle izlendi. Yapilan FOB’da
sol alt lob superior segment brons agzinin dis
basi ile daraldigi, endobrongial lezyon olmadigi
goruldi. PET/CT'de sol akciger alt lob superior
segment-posterobazal segment bileskesinde
plevral komsuluklu 5 cm boyutlarindaki santrali

kaviter yumusak doku lezyonu g¢eperinde,
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artmis FDG tutulumu malign lezyon lehine
degerlendirildi (SUVmax=5,9) (Resim 2).Sag
paratrakeal, paraaortik, bilateral hiler ve
bronkopulmoner en  blyugad 1,2 cm
boyutlarindaki birka¢g adet LAP'da artmis FDG
tutulumu lenf nodu
degerlendirildi (SUVmax=2,8-5,1). Transtorasik

igne biyopsisini kabul etmeyen olguya,

metastazi lehine

multidisipliner  konseyde, o©ncelikli olarak
malign lezyon olarak disunilerek, metastaz
varigi  degerlendirmek  Uzere  Oncelikle
mediastinoskopi yapilmasina karar verildi.
Mediastinoskopide alinan 1R,2R,2L,4R,7 nolu
lenf nodlari antrokozis olarak raporlandi.
Olguya malignite 6n tanisiyla eksplorasyon
uygulandi. Sol kas koruyucu lateral torakotomi
insizyonu ile toraksa girildi. Sol alt lobdaki 5
cm’lik kitle tespit edildi. Kitleden insizyonel
biyopsi yapilarak frozen incelemeye gonderildi.
Frozenda yogun nekroz nedeniyle, benign-
malign ayriminin yapilamayacagi belirtildi.
Klinik ve radyolojik olarak malignite olma
olasihginin yuksek olmasi nedeniyle
peroperatif sol alt lobektomi ve mediastinal lenf
nodu diseksiyonu uygulanmasina karar verildi.
Patoloji sonucu Kkist hidatik ile uyumlu
germinatif tabaka aselliler lemaller mebranlar
ve  protoskoleksler igeren  lezyon,cevre
parankim dokusunda siddetli kronik
inflamasyon ve iltihabi grantlasyon dokusu, 5,
6, 7, 9, 10 numarali lenf nodlari reaktif
hiperplazi olarak raporlandi. Olgu postoperatif
2x200mg tablet

sorunsuz taburcu edildi.

7.ginde Albendazol
baslanarak
Postoperatif 3. ay takibinde karaciger enzim
seviyelerinde yikselme nedeniyle medikal

tedaviye ara verildi.

|

Resim 2: A:Sol akcider alt lobda santral yerlesimli spikule
kontrurlu semisolid lezyonun Toraks BT'deki gorintisa,
B:Ayni lezyonun PET/CT’deki malign karakterli tutulumu.

Tartisma

Malign akciger lezyonlarinin kistik olmasi nadir
bir durum olsa da, kistik akciger lezyonlarinin
ayrici tanisini  yapmakta zaman zaman
zorluklar yasanabilmektedir. Literatirde kistik
akciger timora ve kist hidatik tanisinin karistigi
vakalar bildirilmigtirs"‘. Bizde calismamizda
konvansiyonel yéntemlerle timor-kist ayrimini
yapamadigimiz ve eksplorasyon karari

aldigimiz iki olgumuzu irdelemek istedik.

TUmorlerin kistik gorunimda, timorin
merkezinde nekroz gelismesi sonucu olusan
kistik distansiyon ve lezyonun duvarlarinin
malign hucreler tarafindan infiltre edilmesi ile
olugmaktadir®. Radyolojik  olarak  kistik
tumorlerin ceperleri, kist hidatitlere gore daha
kalin ve dizensiz olmasina ragmen nadirde
olsa, kist hidatigi taklid eden incelikte olabilirler.
Kist hidatikli hastalar genellikle asemptomatik
olmakla birlikte, riptire ve enfekte Kkistlerde
dispne, oksurik, gogis agrisi, hemoptizi gibi
semptomlar gorulebilmektedir. Ayni
semptomlar kistik akcider timorlerinde de
gdrulebilire. Bizim calismamizda birinci olguda
ana semptom oOksurik iken, ikinci olguda
Oksiruk ve hemoptizi ana semptomlardi. Her
iki semptom da hem akciger tumdorlerinde hem

riptire akciger kist hidatiginde gorulebilen
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semptomlardi. Birinci olgunun kdyde yasayip
kopek beslemesi, radyolojik olarak duzgin
sinirh kistik lezyonun goértlmesi kist hidatigi
desteklese de, kist hidatiklerin PET-CT de SUV
tutulumu beklenmemesine ragmen, lezyonun
SUV tulumunun 2 olmasi duguk gradeli bir
timorl ekarte ettirmedi; ikinci olgunun sigara
kullanmamasi, kdyde yasayip kdpek besliyor
olusu, akciger kist hidatigini disundirmesine
ragmen, radyolojik olarak 6zellikle etraf dokuda
spikuler uzantilar ve beraberinde patolojik
boyutta mediastinal lenfadenopatilerin varligi,
PET CT de 5.9 SUV tutulumu maligniteyi
distndurmekteydi.

ilk olgumuzda histopatolojik &n tanimiz, kist
hidatik olmasina ragmen histopatolojik sonug;
Soliter Fibréz Tumor (SFT) olarak raporlandi.
Soliter Fibroz Tumodrler, siklikla plevra,
mediasten ve akcigerden kaynaklanan, nadir
gorilen neoplazmlardir. Subplevral
mezenkimal veya submezotelyal hicrelerden
kaynaklanirlar’. intrapulmoner SFT ise oldukca
nadir rastalanan bir patolojidir. ik kez 1988
yillinda Yousem and Flynn tarafindan 3 olguda
tanimlanmis olsa da, 2013 yilinda Rao ve ark.

24 vakalik bir seri yaylnlamlglardlrs'g.

Literatlrde kist hidatik ve akciger timorinin
radyolojik ayriminin bazen zor oldugunu
bildiren bircok yayin mevcuttur. Kist intakt
(riptire olmamig) ise yuvarlak veya oval,
duzgun sinirh ve homojen dansite seklinde
gorulir. Ancak riptire kistler radyolojik olarak
dizensiz cidarli kist c¢eperi ve cevre
parenkimde  konsalidasyon yaptiklarindan
maligniteler basta olmak Uzere diger akciger

tumorlerini taklit edebilirler****

. Kaviter akciger
nodul ve kitlelerinin ayirici tanisinda apseler,
akciger kanseri basta olmak lizere maligniteler,

Wegener granilomatozu, septik emboliler,

romatoid noduller, kist hidatik, travmatik
pndématoseller dusunulebilir. Yanlis tani veya
tanida zorluklar komplike kist hidatiklerde sik
karsimiza cikabilmektedir. Soner ve ark. 2009
yilinda akciger kist hidatik 6n tanisi olan, ancak
atipik radyolojik goériinime sahip 16 olguyu
analiz ettikleri ¢alismalarinda; histopatolojik
tani 7 olguda ampiyem, 4 olguda akciger
kanseri, 2 olguda gégus duvari timoru ve birer
olguda mediastinal timoér, tiberkildz plorezi ve
biilloz akciger olarak bildirmistir®. Biz de
calismamizda iki olguda kist tUmor ikilemini
yasadik. Birinci olgumuzda 6n tanimiz akciger
kist hidati§i olmasina ragmen; patolojik tani
Soliter fibréz tumor, ikinci olgumuzda ise 6n
tanimiz akciger malignitesi olmasina ragmen;
patolojik tani akciger kist hidatigi olarak

raporlandi.

Cobanoglu ve ark. vyaptiklart 7 olguluk
rektospektif calismada akciger kist hidatigi ile
akciger tUmorld arasindaki tanisal ikilem
arastiriimistir*. Calismada
ortalama capi 4,14+1,57 cm, PET/CT cekilen
olgularda ortalama SUV max. degeri 8,77+3,41
(5,4-15,1) olarak,

Granllomatdz hastaliklar basta olmak Uzere,

lezyonlarin

hesaplanmistir.

aktif makrofaj iceren bltin infeksiyonlar ve
inflamasyonlar PET/CT'de potansiyel yanls
pozitiflik sebebi olarak bilinmektedir. En sik
yanlis pozitiflik nedenleri arasinda tiberkiloz,
sarkoidoz, koksidomikoz, aspergilloz,enfekte
olmus komplike kistler ve diger baz
infeksiyonlar sayiimaktadir. Ote yandan, diisiik
metabolik aktiviteli timdorler PET/CT de yanhs
negatif sonug¢ verebilmektedirler. Ayrica,
PET/CT’nin sinirh  uzaysal ¢6zinUnarligu
nedeniyle 1 cm'den kigcik lezyonlarda
(6zellikle <6 mm) yanlis negatif sonug¢ orani
artmaktadir.  Hiperglisemi de kompetetif

inhibisyonla ~ FDG’nin  tumor  "uptake"ini
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azaltacagl icin potansiyel olarak yanls
negatiflik nedeni olabilmektedir'. Turkiye gibi
hidatidozun endemik oldugu Ulkelerde akciger
kanseri ile kist hidatidin ayriminda guglik
cekilebilmektedir. Basit kist hidatikte genellikle
PET/CT tutulumu c¢ok dusuk veya hig
olmazken, d6zellikle komplike hale gelmis kist
hidatid ile diger malign akciger hastaliklari
karakterleri

metabolik yéninden

karigabilmektedir.

Rangarajan ve ark. kaviter akciger lezyonu
nedeniyle bagvuran 40 yasinda bir erkek
olguda cekilen PET/CT’'nin metabolik karakter
olarak malign akciger lezyonu disundirmesine
ragmen; histopatolojik olarak kist hidatik
oldugunu  raporlamislardir®.  Bizim ik
olgumuzda timér ¢api 2cm, ikinci olgumuzda
4.5 cm boyutlarindaydi. PET/CT’de ilk olguda
SUVmax degeri 2, ikinci olguda ise kitle 5,9,
mediastinal lenf nodlan 2,8-5,1 arasinda
Olctlmistl. PET/CT’nin yorumu ilk olgu igin
benign, ikinci olgu igin; kitle ve lenf nodlari
malign olarak raporlanmisti. iki olguda da
ancak histopatolojik dogrulama ile kesin taniya

ulasilabildi.

Kist hidatik tanisinda serolojik testler de taniya
yardimci olabilmektedir. Ancak o&zellikle izole
akciger kist hidatiklerinde serolojik testin
tanidaki degeri, sensitivite ve spesitivitesi
dusuktar. Ornegin diger helmintik
infestasyonlarda, malignitelerde ve kronik
immun kopleks hastaliklarda yanhs pozitiflikler
verebilmektedir. Akciger kist hidatik tanisinda
sensitivitesi en yiksek test ginimizde 1gG
ELISA  (Immuno-globulin G enzim-linked
immunosorbent assay)dir. Sensitivitesi
%85.3'lere  kadar  ulasabilmektedir'®.  ilk
olgumuzda kist hidatik 6n planda dusunaldugu

icin IHA testi uygulanmis ve negatif olarak

raporlanmisti. Ancak intakt kistlerde SUV
tutulumunun genelde 0 olmasi ve lezyonun
SUV’unun 2 olmasi nedeni ile disik gradeli bir

timorden radyolojik olarak ayrimi yapilamadi.

Akcigerdeki kistik lezyonlar, konjenital ve
edinsel olarak ikiye ayrilir. Konjenital kistleri:
Bronkojenik kist, Ozefagus duplikasyon Kisti,
Noérenterik kist, Kistik adenomatoid
malformasyon ve sekestrasyon seklinde alt
gruplara ayirabiliriz. Edinsel olanlar ise;
infeksiyoz kistler (Piyojenik, Nonpiyojenik,
Postinfeksiyéz pnomotosel, kist hidatik gibi),
noninfeksiydoz granilomlara bagli gelisen
kistler (Sarkoidoz, Wegener granilomu,
Romatoid nodul gibi), kistik malignitelere bagl
gelisenler (Primer akciger kanseri (6zellikle
skuamdz hicreli, bronkoalveolar,
adenokarsinom gibi), metastatik kanserler,
nekrotik kanserler gibi), travmatik kistler
(pnémotosel, barotravmaya bagli gelisen
kistler gibi), fokal amfizeme bagh gelisen
parankim Kistleri, infarkt (septik emboli) sonucu
olugan kKistler, Bronsiektazi (sakkuler, kistik)'ye
bagh gelisen kistler olarak siniflanabilir.
infeksiyéz kaviter lezyonlarin ana olugum
mekanizmasi:  olusan  pndmoniye  bagl
bronsiyollerdeki 6dem ve kalin tikaglara bagh
gelisen “check valf’ sistemi ile pndmotosel
olusumudur. Kistik malign akciger tumorleri
icinde en sik gorilen histolojik tip yassi hicreli
kanserdir. Herhangi bir timor boyutunda kavite
gelisebilir. Bu kaviter lezyonlar siklikla kalin
cidarli, dizensiz duvarli olma egilimindedir,
bazen kavite duvarinda timore ait nodul ya da
kavite icinde tUmoér pargalari, hava sivi
Akcigerin  kistik
lezyonlari c¢esitliligi nedeniyle gercek taniya

seviyeleri  gorulebilir'®.
ulasmak ve bu tanilar arasinda ayirici taniya
gitmek bazi olgu gruplarinda son derece zor

olabilmektedir. Calismamizdaki ilging iki kistik
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olguda da kist timoér ayriminda zorluk yasandi.
Ancak  kesin taniya ekplorasyon ve

histopatolojik dogrulama ile ulasilabildi.

Sonug

Akcigerin kistik lezyonlari kimi zaman tanida
hastalik
grubundan olugmaktadir. Akcider kKist hidatik

zorluklarin yasandigi, birgok

hastaligi, toraksin diger hastaliklarini siklikla
taklit edebilir. Bu nedenle Ulkemiz gibi Kkist
hidatik hastaliginin endemik oldugu ulkelerde,
Ozellikle ruptlre akciger Kkistleri ile akcigerin
timoral hastaliklarinin ayirici tanisinda ikilem

yasanmaktadir. Tanida  serolojik testler

yardimci olabilse de siUphe olan durumlarda;
eksplorasyon ve histopatolojik dogrulama iyi bir
secenek gibi g6zukmektedir. Literatiirde bu
konudaki ¢aligsmalarin olgu yada olgu serileri

oldugu gb6zénune alinirsa; klinikk ayrim

konusunda standart kriterlerin belirlenebilecegi,
genis olgu serilerini iceren ¢alismalara ihtiyag

oldugunu dusinmekteyiz.
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Oz

Depresyon, anksiyete bozukluklar, 6grenme yetersizligi
cocukluk ¢aginda ilgi gerektiren yaygin problemler olup
obezite ile baglantih olduklari bulunmustur. Artmis ve
azalmis eser element dizeyleri depresyon gostergeleri
olabilirler. Bazi elementlerin eksiklik ya da fazlalklar da,
ozellikle cocuklarda ve adolesanlarda dinya ¢apinda artis
kaydeden bir saglik problemi olan obeziteye yol agan
agirlik artiglarina neden olabilirler. Bu derlemede pediatrik
ve adolesan obezitesinin fiziksel ve akil saghgina iliskin
sonuglari eser elementler bakis agisindan
degerlendirilecektir. Eser elementlerin  norofizyolojik
sureglerle  ilgili  metabolik  yollara  katimlarinin,
etkilesimlerinin ve kim{latif etkilerinin daha iyi anlagiimasi
sagligin ve tedavinin etkilerinin iyilestiriimesine yardimci

olacaktir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, Obezite, Cocuklar, Eser

Elementler

Abstract

Depression, anxiety disorders, learning disability are
common problems requiring pediatric care and found to be
associated with obesity. Elevated and reduced levels of
trace elements may be indicators of depression.
Deficiencies or toxicities of some elements may also cause
weight gain leading obesity, which is a health problem
increasing worldwide particularly among children and
adolescents. In this review, the physical and mental health
consequences of pediatric and adolescent obesity will be
evaluated from the trace elements point of view. Better
understanding of the participation of trace elements in the
metabolic pathways related to neurophysiological
processes, their interactions and cumulative effects will

help to improve health and also the effects of treatment.

Key Words: Depression, Obesity, Children, Trace

Elements

Introduction

Trace elements constitute a fascinating world.
Currently, they are not in the position they
merit". For the ages, they found fields of usage
within the scope of many treatment protocols
designed for diseases such as preeclampsia,
rheumatoid arthritis, Helicobacter pylori
infection, type 2 diabetes mellitus, bipolar
depression, cancer and Wilson's disease.
Obesity and depression are also included in

this list (Figure 1).

(thesity

Preeclampsia  Obesity,
Deoression

Leprassion, AD
Cancer, Gbesity, AD
cancer  VlilsansDisease

Cancer DM

HEI

BP0 Cancer

Figure 1.Trace elements in the treatment protocols of
diseases. [AD; Alzheimer's Disease, HPI; Helicobacter
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pylori infection, DM; diabetes mellitus, BPD; bipolar
depression, RA; rheumatoid arthritis]

A study performed a meta-analysis combining
data from multiple studies revealed that obesity
increased the risk of depression, while
depression was also predictive of developing
obesity’. Deficiencies and toxicities of some
elements may cause weight gain leading
obesity, which is increasing worldwide
particularly among children and adolescents®.
In a similar manner, elevated or reduced levels
of metals may be indicators of depression. The
associations between metals and members of
neurotransmitter systems are also involved”.
Iron, zinc, copper and selenium are essential
during growth and development. They are also
important during the evaluation of both obesity
and depression. In this review, the relationship
between childhood obesity and depression in
children and adolescence as well as their
associations with trace elements are going to
be discussed under the light of very recent

studies.
Iron

Iron can affect the clinical course of several
chronic metabolic diseases such as obesity
and associated diseases type 2 diabetes and

atherosclerosis®.

Obesity is associated with a higher prevalence
of iron deficiency in children and adolescents.
Adiposity may lead to reduced response to oral

iron®.

Iron distribution is altered both at the cellular
and tissue levels in obesity. Adipose tissue
plays a predominant role in this change.
Increased fatty acids may contribute to the

changes in iron-rich  adipose tissue

macrophage phenotype and their reduced

capacity to handle iron’.

The prevalence of obesity and diabetes
mellitus in hereditary hemochromatosis may be
associated with the degree of iron overload

besides various other factors®.

Systemic iron deficiency and low iron levels
are observed in obesity and closely associated
with adiposity. However, several other factors
may influence the role of iron status in

adiposity®*?

. Where iron deficiency remains
prevalent but rates of obesity are high, the use
of corrected serum ferritin levels s
recommended to assess iron deficiency status
¥ Obese individuals displayed lower iron
absorption possibly due to subclinical
inflammation associated with obesity“. With
increasing BMI, the estimated body iron was
relatively lower. Iron status in the newborns is
impaired by maternal obesity and excessive
weight gain during pregnancy®. Iron status
and inflammation may be improved by weight

reduction®®.

Iron status affect cognitive performance in
children. Infants with iron deficiency anemia
are associated with lower cognitive, motor,
social-emotional and neurophysiological
development. It is important to protect the

developing brain from iron deficiency **"*°.

Depression is negatively associated with iron
intake'®. Total iron intake was found to be
lower in children with depressive symptoms
compared to the children with non-depressive

symptoms 2.
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Zinc

Zinc supplementation improves zinc indices
but excess amounts induce iron deficiency.
Depression is negatively associated with zinc
intake®. Zinc transporters and metallothioneins
are important in maintaining zinc homeostasis
in the brain. There are very recent evidences
supporting the  hypothesis that zinc
dyshomeostasis may be involved in the

pathophysiology of depression .

Upon evaluation of school children and
adolescents for depression using CDI-score
analysis, CDI scores correlated negatively with

physical activity and zinc 2,

Zinc is known to have a positive effect as an
adjunctive therapy on reducing depressive
symptoms. Zinc monotherapy has been
reported to improve mood in overweight and
obese subjects most likely through increasing
brain-derived neurotrophic factor levels 3,
Zinc is proposed as a marker of depression.

Zinc supplementation was found to produce

antidepressant effects24.

The negative correlations between zinc
concentrations and leptin as well as high fat
diet support the interrelationship between
obesity and zinc metabolism. The prevalence
of type 2 diabetes is high in populations having
high rates of overweight and obesity. The
insulin mimetic actions of zinc as well as its
role as a regulator of oxidative stress,
inflammation, apoptosis and insulin secretion
are known. Zinc has been shown to have
beneficial effects on glycemic control by
reducing glucose and glycated hemoglobin

levels®.

The association of low zinc concentrations with
lipids, inflammation and insulin resistance has
been observed in obese and overweight
children®. Low zinc concentrations as well as
a significant negative correlation between
serum leptin and zinc levels were reported in
obese children'®. Low zinc levels were
observed in obesity due not only to the intake
but also to the pattern of zinc distribution
altered by body fat composition or some
inflammatory processes. As a result of dietary
intervention, the redistribution of zinc, which is
not affected by zinc intake has been observed
with the decrease of body fat in obese

adolescents?’.

Zinc finger proteins, one of the largest classes
of transcription factors in eukaryotic genomes,
have been documented as important functional
contributors to the regulation of adipogenesis.
They may become promising targets to combat
obesityzs. Replication initiator 1 is
characterized as a zinc finger protein involved
in DNA binding and bending during initiation of
DNA replication. It is highly expressed also in
adipose tissue and suggested as a candidate
gene for obesity. Its role in adipocyte function
suggests its emergence as a promising
therapeutic target in obesityzg. A transiently
responsive zinc finger protein, ZNF395,
coordinate the transcriptional regulatory
pathway with peroxisome proliferator-acivated
receptor gamma 2 obesogene, which may
stimulate lipid uptake and adipogenesis by fat

cells®.

Zinc-a,-glycoprotein is an adipokine with the
potential as a therapeutic agent in the
treatment of obesity and type 2 diabetes. Its
oral administration increases serum levels

through interaction with B-adrenergic receptors
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3 This adipokine reduces body fat by

increasing lipolysis. It may participate in
depletion of adipose tissue. Due to its
involvement in fat wasting mechanisms, it may
be wuseful in the development of new

therapeutic agents related to the matter®>.
Copper

The obese children may be at a great risk of
developing unbalanced essential trace element
status, which may play roles in the
pathogenesis of obesity. These are generally
in the forms of deficiencies, particularly for iron,
zinc and selenium. Copper exhibits an
extraordinary pattern among those.
Significantly higher copper levels were

detected in obese children'® %,

High copper concentrations are correlated with
higher LDL/HDL ratio in children and
adolescents (34). Copper deficiency results in
alterations in lipid metabolism, which may
contribute to the deposition of lipids in
myocardium and the concomitant body

leanness™.

Copper is a component of some antioxidant
enzymes. Increased copper-zinc superoxide
dismutase activity, total circulating copper as
well as plasma copper concentrations were
reported in obese children®*°.

Reactions between copper and serotonin may
contribute to the development of depression
because copper may cause alterations in

dopamine and norepinephrine levels**.

There are enhanced demands in
serotoninergic and dopaminergic signaling for

their reward system that may lead to increased

motivation for food consumption in overweight

subjects o

When children and adolescents were
evaluated with CDl-score analysis for
depression, scores correlated positively with

BMI and copper concentrations 2,
Selenium

Diets enriched with organic forms of selenium
may cause positive changes in obesity,
psychoemotional state of patients with
cardiovascular disease, adaptive capacity.
Selenium can also influence cognitive
outcomes and protection of the brain from
oxidative stress'®. It increases activity,
improves health and cognitive functions, mood
stabilization, reduces anxiety and emoational
lability**. Selenium deficient children had lower
scores on all cognitive tests than normal
children’®. By this means, selenium
supplementation was reported to produce

antidepressant effects **.

Selenium, as an essential trace element
important to neurotransmission, is toxic at high
levels. A doubling of the selenium level was
found to be associated with 56 % higher odds

of having depressive symptoms™.

Obesity-related complications are related to
chronic inflammation and oxidative stress.
Trace element levels in obese children may
vary due to poor nutritional habits. Serum
paraoxonase (PONL1) activities are reported to
be lower in obese children. Also, a positive
correlation between selenium levels and PON1
activities is detected. This may be the indicator
of a relation between selenium and antioxidant

system in obese children®,
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In another recent study performed on the
obese children, lower selenium levels are
reported’®. Low selenium and glutathione
peroxidase levels, associated with increased
cancer rates, are also the indicators of
increased oxidative stress among the

obese/overweight children*.

With its anti-inflammatory and anti-oxidative
nature, selenium may lead to alterations in
obesity-related or mood disorders. Selenium
compounds are suggested as promising
approaches during the treatment of obesity
and depression, both associated with

inflammation™.
Issues related to bariatric surgery

Obesity is a worldwide epidemic associated
with diseases such as diabetes mellitus,
metabolic syndrome and cardiovascular
diseases. Since current methods for weight
loss are not very effective, surgical therapy
may be recommended particularly for those

with morbid obesity ***".

There are problems related to the trace
element concentrations following bariatric
surgery®®*’. In a recent report, decreased
blood copper and zinc as well as increased
iron levels were observed regardless of the
type of surgery46. Mineral malnutrition following
bariatric surgery was noted. Malnutrition in
essential minerals including calcium, zinc,
copper and iron commonly occurs following
bariatric procedures. If left untreated these
may lead to devastating consequences such
as poor immunity, anemia, hair loss, defects in

neuromuscular function”®.

Among micronutrient deficiencies, iron and

zinc deficiencies were reported in about 17-45

% and 12-91 % of the individuals, respectively,
in bariatric patients. The high prevalence of
nutrient deficiencies after obesity surgery
makes life-long nutritional monitoring and
supplementation essential*’.

On the other hand, decreased inflammation
after surgery was reported. This was
associated with more efficient iron absorption
and increased iron availability  for

erythropoiesis™®.

Nutritional deficiencies are common after
malabsorptive procedures for bariatric surgery.
They often need the prescription of

oral/parenteral iron®.

Obesity is commonly associated with poor
sleep, excessive daytime sleepiness and
depressive mood. Bariatric surgery has
beneficial effects on sleep quality and
excessive  daytime  sleepiness. These
postoperative improvements can be related to

a reduction in depressive symptoms®".

Bariatric surgery is becoming widespread for
adolescents with certain and special morbid
obesity criteria. However, due to the moral
issues such as definition of obesity and
treatment end-points, problems with justice
and trust, more evidence on outcomes is

needed to balance benefits and risks>?.
Conclusion

Associations among trace elements,
monoamine neurotransmitters, obesity and
depression are quite important for the good

understanding of the matter (Figure 2).
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Figure 2. Associations among trace elements,

monoaminergic systems, obesity and depression.

Weight gain increases the risk of life-
threatening  diseases. The relationship
between obesity and hypoferremia is well-
known. Protection of the developing brain from
the negative effects of iron deficiency is
important because of iron deficiency’'s
association with poor mental development.
Selenium supplementation significantly
improves individuals’ mood scores. Low
selenium status is associated with depression
and anemia, which may lead to poor mental
development. Low selenium levels, adiposity,
copper/zinc supplementation and reduced iron
status are associated with obesity while zinc-
a,-glycoprotein serves as a lipid mobilizing
factor. All display the significance of the close
association between weight gain and the trace

element status of the body.

The antidepressant-like activity of zinc involves
interaction with the serotoninergic system.
Reduced iron, zinc and selenium status,
associations between copper and
monoaminergic systems appear to lead to both
depression and increased food consumption.

Deficiency  (iron, zinc, selenium) or

overabundance (copper) of physiologically
essential trace elements may lead to a range
of diseases associated with obesity and

depression.
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