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Editéorden

Bilimsel Bir Yazi Neden Yayimlanir?
Degerli Bilim Insanlari,

Mersin Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
hakemli bilimsel bir dergi olup, Saghk
Bilimleri literatiiriine bilimsel katki yapma
ugrast icindedir. On yili geride birakan
dergimiz yilda {li¢ say1 olarak yayimlayarak
yayin  hayatina  devam  etmektedir.
Dergimizde yayimlanan her bilimsel yazinin
arkasinda yogun bir is glicliniin oldugunu
biliyor ve goriiyoruz. Bu emegi verenlere
ylurekten tesekkiir ederim. Arastirmanin
planlanma asamasinda baslayan bu siirec;
veri toplama, analiz, yazim, dergi hakem
degerlendirme siireci, redaksiyon ve sayfa
diizeni ile devam etmekte ve sonugta bilimsel
yazl dergide yayimlanarak okuyucularla
bulusmaktadir.  Bilimsel bir  yazinin
yayimlanmasiyla goérev tamamlanmis gibi
goziikkse de, aslinda bilimsel bir yazinin
gorevi tam da bu noktada baslamaktadir.

Saglik alaninda yayimlanan bilimsel bir yazi
okunmak ister, okunup bulgu ve
sonuglarinin tartisilmasiny, saghk
hizmetlerinin  planlanmasi, sunum ve
degerlendirilmesinde bilimsel kanit olarak
kullanilmak ister. Yayimlanan bilimsel
yazilarin diger bilimsel yazi ve kitaplarda
kaynak olarak kullanilmasi bunun somut bir
gostergesi olabilir. Uluslararas: yayimlarda
buna ulasilabilirken, ulusal yayinlar i¢in bu
hala yeterince ulasilabilir degildir. Biz
dergimizde yayimladigimiz bilimsel
yayinlarin ne kadar atif aldigini bilmiyoruz!

Yayimlanan bilimsel yazilarin ne kadar
okundugunun bir gostergesi de, yayimlarla
ilgili olarak Editére yazilan mektuplardir.
Editore  yazilan  mektuplar, dergide
yayimlanan yazilarla ilgili giiclii ve dinamik
bir geri bildirim saglamaktadir. Uziilerek
belirtmeliyim ki, iic yildir editorligiini
yaptigim Mersin Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisinde yayimlanan yazilarin hi¢birine bu
gline kadar Editére Mektup basligi altinda bir
yazl gelmedi. Derginin edit6ri olarak bu beni
diistindirmektedir!

Degerli Bilim Insanlari,
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Mersin Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Saglik Alaninda yapilan bilimsel arastirma
yazilarim  bekledigi kadar, burada
yayimlanan yazilara bilimsel goriislerinizi de
beklemektedir. Dogmatik olmayan bilimsel
bilgi, 6zglir elestirel ortamda biytir, gelisir
ve topluma yararli olur. Bu duygu ve
diistincelerle, 2018 yilinin daha bilimsel ve
tiretken bir y1l olmasini dilerim.

Bilimsel ve dostca kalin...
Prof.Dr. Caferi Tayyar Sasmaz
Mersin Univ Saglik Bilim Derg Baseditori



Arastirma Makalesi

Cocuklarda kardiyak cerrahi sonrasi gelisen aritmi sikligi ve risk
faktorleri

Derya Karpuz?!, Hasan Demetgiil?, Dilek Giray?, Olgu Hallioglu?
1Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Kardiyoloji Unitesi, Mersin, Tiirkiye
2Hatay Devlet Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Unitesi, Mersin, Tiirkiye

0z

Amag: Kardiyak cerrahi sonrasi gelisen aritmiler, sik goriilen komplikasyon olmasina ragmen,
genellikle 6nceden bir risk belirlemek olanaksizdir. Bu ¢alismanin amaci pediatrik popiilasyonda
kardiyak operasyon sonrasi gelisen ritim bozukluklarinin tiir ve sikligini saptamaktir. Yontem:
Ocak 2008- Aralik 2015 tarihleri arasinda ¢ocuk kardiyoloji iinitesinde izlenen kardiyak operasyon
gecirmis, 2-17 yas arasi, 124 pediatrik hastanin (59'u kiz, 65'i erkek) 24 saatlik
holtermonitorizasyon Kkayitlar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, preoperatif tanilar1 ve gecirdikleri cerrahi girisim tipleri kaydedildi. Bulgular: Altmis
sekiz hastada (%54.8) aritmi oldugu saptandi. En sik goriilen ritim bozukluklar1 supraventrikiiler
ekstrasistol (SVE) ve ventrikiiler ekstrasistol (VES) olup her ikisinin de goriilme sikligi1 %15.3 idi. Bu
iki ritim bozuklugunun birlikte goériilme orani % 12.9 bulundu. Kizlarda SVE ve VES goriilme orani
biraz daha yiiksekti. SVE ve VES riski sirasiyla atriyal septal defekt tamirinde %26.3 ve %?7.9,
ventrikiiler septal defekt tamirinde %10.5 ve %15.8, tiim diizeltme yapilan Fallottetralojisinde ise
%4.5 ve %9.1 bulundu. Atriyal septal defekt tamiri yapilan bir hastada supraventrikiiler tasikardi,
ventrikiiler septal defekt tamiri ve tiim diizeltme yapilan Fallottetralojisi olan iki hastada ise stirekli
olmayan ventrikiiler tasikardi izlendi. Sonug¢: Kardiyak operasyon geciren hastalarin izleminde
aritmi gelisebilecegi bilinmeli ve hastalara diizenli holter EKG izlemleri yapilmalidir. Bu ¢alismada
en sik goriilen postoperatif aritmi tiplerinin SVE ve VES oldugu ve atriyal septal defekt, ventrikiiler
septal defekt ve Fallottetralojisi operasyonlarinin aritmiler icin risk faktorii oldugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Aritmi, holter elektrokardiyografi, supraventrikiiler ekstrasistol, ventrikiiler
ekstrasistol

Yazinin gelis tarihi: 17.11.2017 Yazinin kabul tarihi: 04.01.2018

Sorumlu yazar: DeryaKarpuz, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyolojisi Béliimii,
Ciftlikkoy Kampiisii, 33343 Mersin / Tiirkiye.

Tel: 0 324 24100 00, E-posta: drderyakarpuz@gmail.com
Not: Calisma 15. Pediatrik Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi Kongresinde (13-16
Nisan 2016/ Antalya) poster bildiri olarak sunulmustur.
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Frequency and risk factors of arrhythmia developing after cardiac
surgery in children

Abstract

Aim: Although arrhythmia is a common complication after cardiac surgery, it is usually impossible
to identify a risk in advance. The aim of this study is to determine the type and frequency of
arrhythmias developing after cardiac surgery in the pediatric population. Method: 24 hour holter
monitorization records of 124 pediatric patients (n:59 girl, n:65 boy) aged 2-17 who undergo
cardiac surgery were retrospectively evaluated between January 2008 and December 2015.
Patients' demographic characteristics, preoperative diagnosis and types of cardiac surgery were
recorded. Results: 68 (%54.8) patients had arrhythmia. The most common arrhythmias were
supraventricular extrasystole (SVE) and ventricular extrasystole (VES), and the frequencies of both
were 15.3%. The rate of both rhythm disorders being at the same time was 12.9%.The rate of SVE
and VES were slightly higher in girls. Respectively, the risk of SVE and VES were found as %26.3 and
%?7.9 in atrial septal defect repair surgery, 10.5% and 15.8% in ventricular septal defect repair
surgery, 4.5 and 9.1% in total corrected fallot tetralogy. Supraventricular tachycardia in a patient
with atrial septal defect repair surgery, non-sustained ventricular tachycardia in two patients with
all corrected Fallot tetralogy and ventricular septal defect repair surgery were observed.
Conclusion: It is known that patients undergo cardiac surgery may develop arrhythmian and
regular holter ECG follow-ups should be performed. In this study The most common postoperative
arrhythmia types are SVE and VES and atrial septal defect, ventricular septal defect, and tetralogy of
Fallot have been shown to be risk factors for arrhythmias.

Keywords: Arrhythmia, holter electrocardiography, supraventricular extrasystole, ventricular
extrasystole

Giris

Kardiyak cerrahi sonrasi gelisen
aritmiler hem erken hem de ge¢c donemde sik
goriilen komplikasyon olmasina ragmen,
genellikle o6nceden bir risk belirlemek
olanaksizdir. Ritim bozukluklar1 normal bir
kalpte iyi tolere edilebilirken, erken
postoperatif dénemde olustugunda
hemodinamik sorunlara yol agabilmektedir.
Preoperatif donemde basing ve hacim yiikii
nedeniyle gelisen miyokardiyal disfonksiyon
sonucu konjenital kalp hastalar1 postoperatif
ritim sorunlarina karsi egilimli olmaktadir.
Kardiyopulmoner  bypass, intraoperatif
slirecte miyokardiyal ve iletim sisteminde
olusan  hasar, postoperatif = metabolik
anormallikler, elektrolit bozukluklari, cerrahi
strese karsi artmis adrenerjik yanit ve
inotropik  ajanlarin  kullaniminin  erken
postoperatif donemde aritmi riskini artirdigi
bilinmektedirl-4. Kalp cerrahisi sonrasi gelisen
aritmilerin siklig1 ve tipi yasa, altta yatan
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lezyona, cerrahi tipine ve yerel uygulama
sekillerine gore degismektedir. Postoperatif
aritmi siklign farkli yayinlarda %8.0’dan
%79.1'e kadar degisen oranlarda
bildirilmistirs. Cogu ritim sorunu gegici
olmasina ragmen bir kismi tedaviye direngli,
hatta hayati tehdit edici olabilmektedir.

Bu calismanin amac1 pediatrik
popiilasyonda kardiyak operasyon sonrasi
gelisen ritim bozukluklarinin tiir ve sikligini
saptamaktir.

Gerec ve Yontemler

Calismada Ocak 2008 - Aralik 2015
tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Unitesinde
izlenen  kardiyak  operasyon  gecirmis
hastalarin 24 saatlik holter monitorizasyon
kayitlar1  retrospektif olarak incelendi.
Standart ambulatuvar ii¢ kanalli (V1, V5 ve
aVF) 24 saat ritim holter kayit cihazi
kullanilarak monitorizasyonlari yapilmis olan
2-17 yas arasi, 125 pediatrik hastanin holter



elektrokardiyografi (EKG) kayitlarina ulasildi.
Hastalarin demografik ozellikleri, preoperatif
tanilan ve gecirdikleri cerrahi girisim tipleri
hasta bilgi sisteminden kaydedildi. Bu calisma
icin hastane yerel klinik arastirmalar etik
kurlundan onay alindi ( 2016/88).

Elde edilen verilerin dagilimina
bakildiktan sonra ortalama veya ortanca,
standart sapma, en kiiciik en yiiksek deger ve
ylzde olarak sonuclar ozetlendi. Niteliksel
verilerin analizinde “ki-kare testi” kullanildi.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alman 124 pediatrik
hastanin 59'u (% 47.2) kiz, 65'i (% 52.8)
erkekti. Hastalarin yaslar1 2-17 yas arasinda
(ortalama=9.1+3.6 yil) degismekteydi.
Hastalarin ritim holter EKG’leri
degerlendirildiginde 68 hastada (%54.8)
aritmi oldugu saptandi. En sik goriilen ritim
bozukluklar1 supraventrikiiler ekstrasistol
(SVE) ve ventrikiiler ekstrasistol (VES) olup
her ikisinin de goriilme siklig1 %15.3 idi. Bu
iki ritim bozuklugunun birlikte goriilme orani
ise %12.9 bulundu. Cinsiyet yo6niinden
anlamh fark olmasa da kizlarda SVE ve VES
goriilme orani erkeklere gore biraz daha
yuksekti.

Supraventrikiiler ekstrasistol ve VES
riski sirasiyla atriyal septal defekt (ASD)
tamirinde %26.3 ve %7.9, ventrikiiler septal
defekt (VSD) tamirinde %10.5 ve %15.8, tim
diizeltme yapilan Fallottetralojisinde ise %4.5
ve %9.1 bulundu. Atriyal septal defekt tamiri
yapilan  bir hastada  supraventrikiiler
tasikardi, ventrikiiler septaldefekt tamiri ve
tim diizeltme yapilan Fallottetralojisi olan iki
hastada ise non-sustained ventrikiiler
tasikardi izlendi. Ventrikiiler septaldefekt
tamiri yapilan bir hastada 2. derece blok
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saptandi. Kardiyak cerrahi tipleri ve izlemde
gelisen iliskili aritmi tipleri Tablo 1 de
Ozetlenmistir.

Tartisma

Bu calismada konjenital kalp hastalig
nedeniyle ameliyat olan c¢ocuk hastalarda
major kardiyak cerrahi sonrasi aritmi
goriilme sikhigi degerlendirildi. Kardiyak
cerrahi sonrasi postoperatif erken ve gec
donemde aritmilerin tipi ve siklig1 hakkinda
ozellikle eriskinlerde ¢esitli calismalar olsa da
cocukluk  yas  grubunda  postoperatif
aritmilerin insidans, tedavi ve risk faktorleri
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedirs-7.

Verilerimize goére kardiyak cerrahi
sonrasi ge¢c donem aritmi siklig1 %54.8 olarak
saptandi. Konjenital kalp hastaligi nedeniyle
ameliyat olan ¢ocuk hastalarda postoperatif
donemde yapilan ¢alismalarda aritmi sikligi
farkli yaymnlarda %8.0’'dan %?79.1’e kadar
degisen oranlarda rapor  edilmistir.
Pfammatter ve ark4 310 hastada aritmi
prevelansimi %27, Valsangiacomo ve ark.3
kalp cerrahisinden sonra ilk giin icerisinde
%48 oraninda saptamiglardir. Baska bir
kohort calismasinda miidahale gerektiren
aritmi oraninin %15 oldugu rapor edilmistir.6
Alp ve ark’? 12 lead EKG kullanilarak
posoperatif erken donemde aritmi pik
prevelansini % 43.5 bulmuslardir. Kardiyak
cerrahi geciren 494 c¢ocuk hastada ise
holterEKG kullanildiginda aritmi prevelansi
%73.4 olarak gosterilmistir.> Calismamizda
aritmi  sikhign literatir ile uyumludur.
Sonuclarimizin daha once yapilan
calismalardan  bazilarina gore  yliksek
olmasinin sebebi yatak basi monitor yerine 24
saat holter EKG kaydi kullanmamiz ve
dolayisiyla holter EKG’nin ozellikle
ekstrasistollere daha duyarli olmasiyla
aciklanabilir.
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Tablo 1: Kardiyak cerrahi tipleri ve cerrahi ile iliskili aritmiler

Operasyon SVE VEs VT VT SVE+ 1. 2, Pre Idiyoventrikiller ~ Normal Toplam
tamulan VES derece  derece  eksitasyon ritim ritim

blok blok
ASD 10 3 1 - 3 1 1 17 38
vsD 4 7 - 1 8 1 1 1 14 37
TAPVD - - - - 1 2 3
PAPVD 1 1 2
Tek ventrikiil 1 1
PDA ligasyonu 1 - - - 1 2
cBAT+VSD 1 1
AVSD 1 1 2
AK 1 2 4 7
P5 1 2 3
FT 1 2 1 1 17 22
BAT 2 3 3
CCRV - 1 1
Toplam 19 19 1 2 16 3 1 2 1 60 124
Y %153 %133 %08 %le %129 Y24 %0.8 %1.6 %0.8 %548.4 %100.0

AK: Aort koarktasyonu; BAT: Biiyiik arter transpozisyonu; cBAT: Diizeltilmis biiyiik arter transpozisyonu; CCRV:
Cift cikish sag ventrikiil; FT: Fallottetralojisi; PDA: Patent DuktusArteriozus; SVE: Supraventrikiiler ekstrasistol;

VES: Ventrikiiler ekstrasistol; SVT: Supraventrikiiler tagsikardi;

VT: Ventrikiiler tasikardi; PAPVD:

Parsiyelpulmonervendz déniis anomalisi; TAPVD: Total pulmonervenéz déniis anomalisi

Aritmiler yapilan cerrahi prosediirler
ile yakindan iliskilidir. Cerrahi maniptilasyona
bagh olarak iletim sisteminin hasarlanmasi,
postoperatif aritminin bir nedeni olup
mekanik irritasyon yeri, karsilasilan aritminin
tipi ile iliskilendirilmistir.356 Ventrikiiler
septal defekt onariminin gesitli junctional
ektopik tasikardi de dahil olmak iizere
prematiir aritmilerin, Fallottetralojisi tamiri
ve Ross prosediirlerinden sonra ventrikiiler
aritmilerin veya Senning ve Fontan
operasyonlar1 sonrasinda siniis noddis
fonksiyonu ve atriyal aritmilerin daha sik
gorildigl raporlanmistir.457 Rekawek ve
ark8 ASD ve VSD onariminin, postoperatif
aritmi icin iligkili risk faktorleri oldugunu
bildirmislerdir. Calismamiza alinan hasta
grubunun ¢ogunu ASD ve VSD tamiri yapilmis
hastalar olusturmaktaydi. Calismamizda en
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sik goriilen ritim bozukluklari literatiir ile
uyumlu olup SVE wve VES olarak
degerlendirildi ve her ikisinin de goérilme
sikligt %15.3 saptandi. Ayrica bu iki ritim
bozuklugunun birlikte goriilme oranm1 % 12.9
bulundu. Bununla birlikte, mevcut serilerde
kadin cinsiyetin her tirli aritmide bir risk
faktorii oldugu bildirilmistir.” Calismamizda
cinsiyet yoniinden anlamli fark olmasa da
kizlarda SVE ve VES gorilme oraninin
erkeklere gore daha ytiksek oldugu gosterildi.
Alp H ve ark? VSD, sekundum ASD,
Fallottetralojisi ve atriyoventrikiiler septal
defekt operasyon gruplarinda
supraventrikiiler  ekstra-sistoliin  yaygin
oldugunu gostermislerdir. Buna Kkarsilik,
baska bir ¢alismada, VSD tamirinin, junctional
ektopik tasikardi ve VES icin bir risk oldugu
bildirilmistir.5 Calismamizda ASD tamiri



yapilan hasta grubunda SVE goériilme orani
daha sik olup %Z26.3 saptandi. Ventrikiiler
septal defekt tamirinde ise VES goriilme orani
daha yiiksek olup %15.8 bulundu. Tim
diizeltme yapilan Fallottetralojisinde ise SVE
gorilme oran1 %4.5 iken VES oram daha
yluksek (%9.1) saptandi. Ayrica ASD tamiri
yapilan  bir hastada  supraventrikiiler
tasikardi, VSD tamiri ve tiim diizeltme yapilan
Fallottetralojisi olan iki hastada ise non-
sustainedventrikiiler tasikardi izlendi. Bu
bulgular, daha o6nceki yapilan ¢alismalarda
bildirildigi gibi, konjenital kalp cerrahisinden
sonra ortaya c¢ikan ge¢ aritmilerin, kronik
hipoksemiye, cerrahi skar olusumuna bagh
olabilecegini veya ventrikiiler yetersizligin
gec bir komplikasyonu oldugunu
desteklemektedir.

Komplet kalp blogu konjenital kalp
cerrahisinden sonra gelisen ¢ok ciddi bir
komplikasyondur ve insidansi %1 ila %3
arasinda degismektedir.® Grosse-Wortmann
ve arks calismasinda, kalp cerrahisinde 72
saat sonrasinda ¢ocuklarin  %1.1'inde
atriyoventrikiiler blok goruliirken, taburcu
edilmeden o6nce %3.1'e kadar yiikseldigi
gosterilmistir. Baska bir c¢alismada ise,
baslangicta diizelen atriyoventrikiler bloklu
hastalarin %9'unda ge¢ donemde ikinci veya
liglincii derece  blok  gelistirmistir.10
Kompletatriyoventrikiiler =~ blok  goriilen
hastalar ani 6liim riski tasirlar ve uzun siireli
sag kalim orani azalir.!? Bizim calismamizda
VSD tamiri yapilan bir hastada 2. derece blok
saptandi. Asemptomatik olan hastanin
takiplerinde kalp pili ihtiyaci olmadu.

Sonu¢ olarak, kardiyak operasyon
geciren cocuklarda erken ve ge¢ postoperatif
aritmi nispeten siktir. Bu nedenle hastalarin
diizenli holter EKG izlemleri yapilmalidir.
Supraventrikiiler ekstra-sistol ve VES'in tim
aritmiler arasinda yaygin oldugu ve bu
aritmiler icin ASD, VSD, Fallottetralojisi'nin
risk faktorii oldugu bulundu. Bu veriler
15181nda, en azindan en sik gozlenen aritmi
tipleri ~ i¢cin  cerrahi  risk  faktorleri
belirlenebilir.

Calismanin retrospektif olmasi ve
opere kompleks konjenital grubunda hasta
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sayllarinin  az olmast bu c¢alismanin
kisithiliklaridir. Ancak, daha hassas bir aritmi
metodunu yansitan 24 saatlik holter EKG
monitdrizasyonun rutin olarak kullanilmasi,
aritminin daha saglikli degerlendirilmesine
neden olmustur.
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Cocuk acil servisine getirilen 624 yenidoganin geriye doniik olarak
degerlendirilmesi
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Oz

Amag: Yenidogan dénemi ¢ocuk sagligl acisindan savunmasiz bir dénemdir. Yirmi sekiz glinliik
ve Oncesini kapsayan ¢ok sayida olgu cocuk acil servislere getirilmektedir. Bu calismada ¢ocuk acil
servisine getirilen yenidoganlarin klinik ve demografik 6zellikleri degerlendirilmistir.
Yontemler: Ocak 2017 ve Aralik 2017 arasinda ¢ocuk acil servisimize getirilen 28 giinliikten
kiiciik olan bebeklerin dosya kayitlar1 geriye dontik olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
dogum haftasi, dogum agirligi, dogumun gerceklestigi yer, hastaneye getirilis sekli, gelis
sikayetleri ve hastaneye yatirilma nedenleri kaydedildi. Tamimlayici istatistik yontemler
kullanildi. Bulgular: Bir yil icerisinde ¢ocuk acil servise gelen hasta sayis1 62448 olup, bunlarin
624’1 (%0.9) yenidogan donemindeydi. Yenidoganlarin %58.8’i erkekti ve %77.9’u ilk bir hafta
icerisinde dogmustu. En sik basvuru sikayetleri sarilik (%26.0), solunum sikintis1 (%25.2),
premattrite (%16.3) ve asfiksi (%10.3) olarak bulundu. Bunlarin 489’u (%78.4) yatirilarak tedavi
edilmisti. Sonug: Cocuk acil servisine yenidogan donemindeki basvurular ilk yedi giin en yiiksek
oranda olup en sik basvuru nedeni sarilik olarak saptanmistir. Cocuk acil serviste gérev yapan
doktorlarin yenidoganlarin sorunlari ve 6zellikle yasamin ilk haftasinda gelisebilecek hastaliklar
acisindan bilgili olmalar1 yenidoganlarin degerlendirilmesinde kolaylik saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, yenidogan donemi, yenidogan acili

Retrospective evaluation of 624 neonates admitted to pediatric
emergency department

Objective: The neonatal period is a vulnerable period of pediatric health. There are a large
number of pediatric emergency department visits in infants prior to 28 days old. In this study, we
evaluated the characteristics of the neonates admitted to pediatric emergency department.
Methods: In this retrospective study, we collected the data of neonates (<28 days of age) who
were admitted to our pediatric emergency department between January 2017 and December
2017. Postnatal age, gender, gestational age, birth weight, place of birth, type of arrival to the
hospital, reasons for admission and the indication of hospitalization were recorded. Descriptive
statistics were used.
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624 yenidoganin acil servis basvurusu

Results: 624 of the 62448 children who visited the emergency department were newborn (0.9%).
Of those, 58.9% were male and the admission rate in neonates <7 days of age was found to be
77.88%. The most common presenting complaints were jaundice (26.0%), difficulty breathing
(25.2%), prematurity (16.3%) and asphyxi (10.3%). 489 of the 624 infant were hospitalized
(78.4%). Conclusion: Pediatric Emergency Department admissions were at the highest rate for
the first seven days and the most common cause was jaundice. Doctors working in the pediatric
emergency department should be knowledgeable about the problems of the newborns and
especially the diseases that can develop during the first week of life.

Keywords: Emergency department, neonatal period, newborn emergency

Giris

Yenidogan donemi bebegin anne
karm1 disindaki yasama adapte olmaya
calistigi ve fizyolojik degisimlerin oldugu
donemdir. Hayatin ilk yilinda gozlenen
Olimlerin blyik bir bolimii bebegin
savunmasiz oldugu bu dénemde
gerceklesmektedir.!  Diinya  llkelerinin
gelismislik diizeylerini belirlemede 6nemli
Olciitlerden biri bebek 6liim oranidir ve
yenidogan doéneminde goriilen hastaliklar
toplum saglig1 acisindan 6nem tasimaktadir.
Bu donemde hastaliklarin seyri genellikle
onceden Ongoriilemeyebilir ve siklikla da
bebegin hastaneye yatirilmasi gerekebilir.2

Yenidoganlarda mortalite, genellikle
aniden gelisen acil durumlara baghdir, erken
tan1 morbidite ve mortaliteyi 6nemli 6l¢lide
azaltabilmektedir.3 Son yillarda, iilkelerin
sosyal ve ekonomik politikalar1 nedeniyle
bircok merkezde dogumdan kisa bir siire
sonra anne ve bebegin taburculugu
giindemdedir. Diger llkelerde oldugu gibi
Tirkiye’de de bu konu tartismaktadir.
Hastaneden erken taburcu edilen
yenidoganlar ~ herhangi  bir  sorunla
karsilastiklarinda, genis bir hasta grubuna
hizmet veren c¢ocuk acil servislerine
basvurmaktadir. Bu nedenle de, acil olsun
veya olmasin yenidoganla ilgili herhangi bir
sorun  yasandiginda  acil  servislere
basvurunun arttifn diisiniilmektedir. Bu
calismada c¢ocuk acil servisine getirilen
yenidoganlarin geriye dontk
degerlendirilmesi yapilmis ve basvuru
nedenleri incelenmistir.

Gere¢ ve Yontemler

Ocak 2017-Aralhik 2017 tarihleri
arasinda c¢ocuk acil servisimize getirilen
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yasaminin ilk 28 giintinde olan 624 hastanin
dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi.
Yenidoganlarin yas, cinsiyet, dogum haftasi
ve kilosu, dogum yeri, hastaneye gelis sekli,
cocuk acile basvuru nedenleri ve hastaneye
yatma  endikasyonlar1  degerlendirildi.
Yenidoganlar yas gruplarina gére 0-7 giin, 8-
14 giin, 15-21 giin ve 22-28 giin olmak iizere
dort gruba ayrildi. Dosya verileri tam
olmayan hastalar calisma dis1 birakildi. Bir
hastanin ayni taniyla tekrar tekrar acil
servise girisleri tek kayit olarak alindi. Dosya
verileri geriye doniik taranarak yapilan bu
calisma icin Mersin Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onayr alindi ve
calisma Helsinki Deklerasyonu
Prensiplerine  uygun olarak yapildi.
Hastalarin verileri tanimlayic1 istatistik
yapilarak degerlendirildi. Veriler ortalama +
standart deviasyon (SD) olarak tanimlandi.

Bulgular

Cocuk acil servisimize bir yilda
basvuran 62448 cocugun 624’ini (%0.9)
yenidoganlar olusturuyordu. Yenidoganlarin
%58.8'i erkek ve %77.9’'u 0-7 gunlikti
(Tablo 1). Ortalama dogum agirliklar
2659.7£905.8 gram olup, gestasyonun
35.7+3.9 haftasinda dogmuslardi. Bunlarin
%76.3'0  hastanemizde dogmustu ve
%71.6’s1 anneleri hastanemizden taburcu
edilmeden ¢ocuk acil servisimize getirilmisti
(Tablo 1).

Annelerin yas ortalamasi 28.6%2.9
olup %67.6’si multipardi. Kayitlarimiza gore;
bu tarih araliginda hastanemizdeki canli
dogum sayis1 1024 olarak saptandi (765
sezaryen, 259 vajinal dogum). Hastanemizde
dogan bebeklerin yenidogan doéneminde
cocuk acil servisine bagvurma oran1 %46.4



olarak  bulundu. Hastalarin = basvuru
nedenleri siklik sirasina gore; sarilik
(%26.0), solunum sikintist  (%25.2),
premattirite (%16.3) ve asfiksi (%10.3) idi
(Tablo 2).

Basvuran yenidoganlarin  489'u
(%78.4) yatirllarak  tedavi edilmisti.

624 yenidoganin acil servis basvurusu

Yenidoganlarin acile basvuru zamanlar1 ay
ve mevsimlere gore degerlendirildiginde en
sik basvurularin sonbahar (%29.6) ve yaz
(%26.4) mevsimlerinde oldugu,
basvurularin en sik oldugu aylarin ise eyliil
(%9.6) ve ekim (%9.5) aylar1 oldugu
saptandi (Sekil 1).

Tablo 1. Acil servise getirilen yenidoganlarin dzellikleri

Degisken Hasta sayis1 (%)
Cinsiyet
Erkek 367 (58.8)
Kiz 257 (41.2)
Basvuru zamani
0-7 glin 486 (77.9)
8-14 giin 82 (13.1)
15-21 giin 34 (5.5)
22-28 giin 22 (3.5)
Dogum yeri
Hastanemizde 476 (76.3)
Mersin’de baska bir saglik kurulusunda 129 (20.7)
Evde 5(0.8)
Mersin disinda 14 (2.2)
Hastaneye gelis sekli
Hastanemizde anne taburcu olmadan getirilen 447 (71.6)
Kendi olanaklarti ile acil servisimize getirilen 124 (19.9)
112 servisi ile acil servisimize getirilen 53 (8.5)
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Tablo 2. Acil servise getirilen yenidoganlarin tanilar

Tam Hasta sayis1 (%)

Sarilik 162 (26.0)

Solunum sikintisi 157 (25.2)

Prematurite 102 (16.3)

Asfiksi 64 (10.3)

Metabolik nedenler/ hastaliklar 28 (4.5)

Intrauterin gelisme geriligi 25 (4.0)

Benign intestinal patolojiler 22 (3.5)

(kusma, ishal, kolik, beslenme bozukluklari)

Enfeksiyonlar 14 (2.2)

Cerrahi nedenler 11 (1.8)

Norolojik nedenler 8(1.3)

Konjenital kalp hastaliklari 7(1.1)

Renal hastaliklar 7(1.1)

Dermatolojik nedenler 7(1.1)

Oftalmolojik nedenler 5(0.8)

Sendromik bebekler 4 (0.6)

Travma 1(0.2)
Tartisma ama emniyetli bicimde taburcu edilmesi

Yasamin ilk 28 giiniinii kapsayan
yenidogan donemi, cocuk saghgi agisindan
en kritik donemlerden biridir. Ozellikle
hastanede dogan bebeklerde dogum sonrasi
yapilan destek uygulamalar1 (goz icin
proflaksi, K vitamini ve hepatit B asisi) ve
emzirme, gobek bakimi, sarilik
konularindaki egitim sonraki ddnemde
yapilacak saglik hizmetlerini etkileyebilir. Bu
nedenle hastanede yapilan dogumlar
sonrasinda bebek ve annenin en kisa siirede

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2018;11(1)

onemlidir. Hastanede yatma siiresinin kisa
olmasi hastane kaynakli enfeksiyonlarin
riskini azaltma, bebek ve annenin ev
ortaminda daha uyumlu olmasini saglama ve
hastane maliyetini azaltma ac¢isindan avantaj
saglamaktadir.  Saglik ve  ekonomik
politikalar geregi olan uygulamalar birgok
tilkede tartisma Kkonusudur. Amerikan
Pediatri Akademisi dogum sonrasi taburcu
edilme icin uygun siireyi normal dogumlar
icin 48 saat ve sezaryen sonrasl i¢in 96 saat
olarak onermektedir.
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Aralik
Kasim
Ekim
Eyliil
Agustos
Temmuz
Haziran
Mayis
Nisan
Mart
Subat
Ocak

Sekil 1. Basvurularin aylara gore dagilimi (%)

Dogum sonrasi hastanede kalis
stirelerinin azalmasiyla birlikte hastaneye

tekrar basvuru oranlarinin artip
artmadigiyla ilgili tartismali  sonuglar
mevcuttur.26 Yenidogan doneminde

karsilasilan sorunlarda ailelerin siklikla
basvuruda bulundugu yer hastanelerin
cocuk acil servisleridir.” Yapilan bir
calismada, 2-10 giinlik yenidoganlarin
cocuk acil servise getirilme oranlarinin bes
yilik siirecte 4.3/10000’den 7.8/10000’e
yikseldigi bildirilmistir.2 Danielsen ve ark.8
iki yillik siire igerisinde yenidoganlarin
hastaneden erken taburculugundan kaynakl
oldugu diisiiniilen yeniden hastaneye
basvurularinda %15’lik bir artis oldugunu,
bu tutumun yenidogan déneminde ¢ocuk acil
servise basvuru oranlarini 25.6/1000’den
30.2/1000’e gcikardigini bildirmistir.

Ulkemizde ¢ocuk acil servisine
basvuran yenidoganlarla ilgili sinirh sayida
calisma mevcuttur. Batu ve ark.* yaptiklari
prospektif calismada, yenidogan déoneminde
acil servise basvuran 531 hastanin
demografik, klinik 6zelliklerini ve bunlarin
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perinatal faktorlerle iliskisini incelemis, acil
servise 6 aylik stlire igerisinde basvuran
yenidoganlarin  diger c¢ocuk hastalara
oraninin ~ %1.9  oldugunu, bunlarin
%57.3'sinin erkek ve %52.0'min 14
giinliikten kiiciik oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda olgularin ¢ogunun
hastanemizde dogan ve dogum sonrasinda
anneleri heniiz taburcu edilmeden 6nce acil
servisimize getirilen yenidoganlar oldugu,
onemli bir kisminin dogumdan sonra ilk bir
haftalik donemdeki erkek bebeklerin oldugu
saptanmistir.

Yenidogan ddéneminde acil servise
basvuru sebeplerinin ¢ogunun benzer
yakinmalardan kaynaklandig1
bildirilmektedir.* Cocuk acil servisine
basvuran  yenidoganlarin = %Z20’sinden
fazlasinda sarilik yakinmasi yer
almaktadir.179 Batu ve ark.’nin* calismasinda
cocuk acil servisine basvuran
yenidoganlarda en sik goriilen sebeplerin
sarilik (%23.4), irritabilite (%9.5) ve kusma
(%7.1) oldugu, hastalarin %23.2’sinin
hastaneye yatirildigi bildirilmistir. Baska bir
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calismada sariik ve beslenme problemleri
nedeniyle hastalarin %32.9’unun yatirilarak
tedavi edildigi bildirilmistir.” Calismamizda
en sik gozlenen basvuru nedeninin sarilik
oldugu, bunu prematiirite ve asfiksi
tanilarinin izledigi, basvuran yenidoganlarin
%?7.2’sinin hastanemizde dogmus oldugu ve
bunlarin da %78.4’linlin yatirilarak tedavi
gordigi saptanmistir. Calismalardaki farkl
sikayetlerle olan farkli hastaneye yatirilma
oranlari, ¢alismalarin tasarimi ve g¢alismaya
dahil edilen hastalarin farkliliklarindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizin tek merkezli olmasi ve
verilerin dosya taranarak geriye doniik elde
edilmesi ~ onemli  kisitlamalarindandir.
Yenidogan doneminde bebege ait faktorlerin
yani sira anneye ait faktorler de cocuk acil
servise bagvuru oranlarini etkileyebilir.
Cocuk acil servis dosyalarinda annelere ait
detayli verilerin hepsi bulunmagi igin,
calismamizda anneye ait faktorlerin ne
derecede etkili oldugu
degerlendirilememistir. Ayrica calismamiz
bir yillik doénemi kapsadigi igin, yillar
icerisinde anne ve yenidoganin erken
taburculugu egiliminin ¢ocuk acil servise
basvuru oranlarini  nasil  etkiledigini
cevaplayamamaktadir. Ulkemizde ¢ocuk
acile basvuran yenidoganlarla ilgili fazla
calisma olmamasi nedeniyle elde ettigimiz
geriye doniik dosya verilerinin incelenmis
olmasi ileride yapilacak prospektif ve genis
serili calismalara yon verebilir.

Sonug olarak, calismamiz yenidogan
doneminde olgularin énemli bir kisminin ilk
bir hafta icerisinde cocuk acil servislerine
getirildigini gostermektedir. Bu kritik
donemde genis bir hasta grubuna hizmet
veren c¢ocuk acil servislerine basvuran
hastalar; riskli grup olarak degerlendirilmeli,
tlim yakinmalar ve bulgular ciddiye alinmali,
yenidogan servislerinde hizmet verenlerin
yani sira acil serviste gorevli hekim ve saghk
personelinin de yenidogan hastalarla ilgili
farkindaligit ve bilgisi olmahdir. Uygun
taburculuk zamanin ne oldugunu ve bu
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sirenin acil servise basvurulart nasil
etkiledigini degerlendiren biiyilk hasta
sayilari ile yapilacak prospektif calismalara
ihtiyag vardir.
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Cok diisiik dogum agirlikli bebeklerin uzun donem izleminin sonuglari
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0z

Amag: Dogum agirligr 1 500 g altinda olan ¢ok diisiik dogum agirlikli (CDDA) bebeklerin uzun
doénem izlem sonucunda noro-gelisimsel 6zelliklerinin belirlenmesi amaglandi. Yontem: 2002-
2009 wyillar1 arasinda 1500 g altinda dogan, dogum agirliklar1 gebelik yaslariyla uyumlu ve
merkezimizde Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde tedavi edilen 62 ¢ok diisiik dogum agirhkh
erken dogum 6ykiisiine sahip ¢ocuklar ¢alismaya alindi. CDDA’l1 ¢cocuklara yaslarina uygun olan
gelisimsel testler (Denver II Gelisimsel Tarama Testi, Bayley Bebeklik ve Erken Cocukluk
Dénemi Gelisimsel Degerlendirme Olgegi 111) ve Stanford Binet Zeka Olgegi uygulandi. Kontrol
grubuna yas ve cinsiyetleri CDDA’l1 ¢ocuklarla uyumlu, normal dogum agirlikli, zamaninda
dogmus cocuklar alinarak bu iki grup birbirleriyle karsilastirildi. Bulgular: Bayley III, Denver
Gelisimsel Tarama Testi ve Stanford Binet Zekd Olcegi'nin tamaminda CDDA’li ¢ocuklarin
kontrol grubuna gore anlamli olarak geri olduklar1 saptandi. Vajinal yolla dogum sonucunda
beyin felci gelisme oraninin sezaryen doguma gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi
(p=0.003). Sepsis tanisi alan CDDA'l1 cocuklarda Denver Gelisimsel Tarama Testi'nde anormallik
oraninin daha yiliksek oldugu saptandi (p=0.023). Sonug: CDDA’lI erken doganlarda ileri
donemlerde gelisimsel sorunlar yiiksek oranda goriildiigiinden, bu bebeklerin uzun siireli
izlemleri ve desteklenmeleri gereklidir. Sepsisin noérolojik gelisim tizerine yikic1 etkileri net
olarak goriildiigiinden bu bebeklerin sepsisten korunmasina 6zel 6nem gosterilmelidir.

Anahtar kelimeler: Cok diisiik dogum agirlikli bebekler, erken dogum, psikomotor gelisim
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Long-term outcomes of very low birth weight infants

Aim: This study aims to determine long- term neurodevelopmental outcomes in very low birth
weight preterms. Methods: Between 2002 and 2009, a total of 62 preterm infants who were
born weighing under 1500 gr and were treated in the Neonatal Intensive Care Unit of our
institution were included in this study. According to the corrected age, developmental screening
tests (The Denver II Developmental Screening test, The Bayley III test), The Standford Binet
Intelligence Scale were done. The control group consisted of age- and sex-matched healthy
subjects. The results of the developmental screening tests were compared between the study
and control groups. Results: All of the developmental screening tests scores were lower in the
study group, compared to the healty controls. The frequency of the cerebral palsy was higher in
patients who was born by vaginal delivery. Among the patients with sepsis, the Denver II test
results were lower. Conclusions: Very low birth weight preterm children should be followed
and supported for a long-time for developmental problems. Since sepsis seems to have
devastating effects on neurodevelopment, maximum attention must be paid to prevent

infections.

Keywords: Long-term outcomes, prematurity, very low birth-weight infants

Giris

Yenidogan bakimi ile ilgili bilimsel
ve teknolojik gelismeler nedeniyle dogum
agirhigt 1500 g altinda olan ¢ok diisiik
dogum agirhikli (CDDA) bebeklerin yasam
orani son yilarda  belirgin  artis
gostermistir.! Ancak yenidogan donemi ve
perinatal bakimdaki tiim gelismelere karsin,
erken dogum hala 6nemli ve tam olarak
onlenememis bir sorun olarak kalmaya
devam etmektedir. Bu bebeklerin bir kismi
dogumda ya da dogum sonrasinda
kaybedilirken, yasayanlarda ise erken
dogum sebebiyle bilissel islev bozukluklari,
beyin felci, zeka geriligi gibi sorunlar
gelisebilmektedir.

Literatiirde, 750 g ve 1500 g altinda
erkendogan bebeklerde noro-gelisimsel
sorunlarin gorilme sikliginin sirasiyla %50
ve %10-20 oldugu, dogum agirhig: ve gebelik
haftasinin ~ bebeklerin ~ ndro-gelisimsel
gidisini belirleyen en 6nemli etmen oldugu
bildirilmistir.23 Beyin felci gelisme orani
gebelik yas1 azaldikca artmaktadir (32
haftanin altinda %6-9, 26 haftanin altinda
%16-28).* Forfar ve ark.5, CDDA bebeklerde
beyin felci gelisme oranim1 %7.5 olarak
bildirmistir. Asir1 diisiik dogum agirlikli 183
cocugun iki yasinda yapilan ndrolojik
incelemesinde %?20.6’sinda agir,
%718.7’sinde hafif  ndrolojik sekel
saptanirken, %60.7’sinin norolojik bakisinin
normal oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada
uzun donemde norolojik sekel gelismesini
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etkileyen en onemli faktoriin gebelik yasi
oldugu belirtilmistir.6 Ozellikle yasamin ilk
iki  yilinin, erken  dogumla ilgili
komplikasyonlarin gelismesi agisindan en
riskli ve yakin izlem gerektiren bir donem
oldugu gosterilmistir.” Erken tani, erken
dogan bebeklerin tedavisi ve rehabilite
edilmesi acisindan 6nem tasimaktadir.

Bu calismada, dogum agirlhigi 1500 g
altinda olan erkendogan bebeklerin uzun
donem izlem sonuglarini degerlendirmek ve
bu bebeklere uygun ve yeterli izlem
gerekliligini vurgulamak amac¢lanmistir.

Gereg ve Yontemler

14 Subat 2002 ile 30 Mart 2009
tarihleri arasinda 1500 g altinda dogan ve
merkezimizde Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi'nde (YYBU) tedavi edilen bebekler
calisma grubunu olusturdu. Calisma
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun
olarak yapilmis olup ¢alisma igin
merkezimizdeki Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 03.11.2010 tarihinde onam
alindi. Bu calismanin verileri uzmanlk
tezinden alindi. Dogum agirhg 1500 g
altinda olup, gebelik yasina gore kigiik
bebekler (SGA), cogul gebelik, agir dogumsal
bozukluk, rahim ici enfeksiyon ve hidrops
fetalis Oykiisii olan bebekler calisma disi
birakildi. YYBU’ye yatan hastalarin kayitlar
incelenerek calismaya alinabilecek toplam
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108 olgu belirlendi, bunlar icerisinde
ulasilabilen 62 cocuk ¢alismaya alindu.

Calisma grubunda yer alan 62
CDDA erkendogan ve dogum agirliklari
gebelik yasi ile uyumlu bebegin dogum
oncesi, dogum ve yogunbakim yatis
donemlerine ait bilgiler, hasta
epikrizlerinden ve veri tabanimizda kayith
olan verilerden elde edildi. Goriisme
sirasinda ailelere, CDDA bebeklere ait
riskler, bunlarin sonucunda c¢ocuklarda
ortaya ¢ikabilecek durumlar, biiylime-
gelisme ile ilgili genel bilgiler anlatildi ve
calismaya katilmalar1 icin onam alindi.
Cocuklara ayrintili fiziksel inceleme yapilip,
norolojik  yénden  normal olmayan
bulgularin  saptandigi durumda beyin
manyetik rezonans gorilintileme (MRG),
gorsel uyarilmis potansiyel 6l¢ctimii (GUP) ve
elektroensefalografi (EEG) yapildi. Anormal
GUP, kortikal yanitin tiimiiyle kaybi, iletimin
uzun olmasi, gozler arasindaki iletim
farkinin normal degerlerin iistiinde olmasi
olarak tanimlandi. Yaslar1 12-72 ay arasinda
olan cocuklara Denver Gelisimsel Tarama
Testi (DGTT), yaslar1 12-42 ay arasinda olan
c¢ocuklara Bayley Bebeklik ve Erken
Cocukluk Donemi Gelisimsel Degerlendirme
Olgegi (Bayley III) (Bu ¢ocuklara ayni
zamanda DGTT de uygulanmistir), 43-97 ay
arasindaki cocuklara Stanford Binet Zeka
Olgegi uygulandi. Denver Tarama Testi,
diizeltilmis yas1 0-72 ay arasinda olan
¢ocuklarin kisisel-sosyal, ince-motor, dil ve
kaba motor alanlarinda gelisimlerini
degerlendiren bir gelisim testidir. Cocuklar
bu dort alanda her 6geden gecti, kaldi,
reddetti seklinde degerlendirilir.Eger bir
¢ocuk yasitlarinin %90'1inin gegtigi bir 6gede
basarisiz olursa, o 6gede “gecikmis” olarak
kabul edilirken, yasitlarinin %75-90’ 1nin
gectigi bir 6gede basarisiz olursa “uyan”
almis olarak kabul edilir. Test sonunda
¢ocuk yasitlarma gore normal (higbir
gecikme almamasi veya en c¢ok bir uyari
almasi), siipheli (bir gecikme ve/veya iki ya
da daha fazla uyar1 almasi), anormal (iki ya
da daha fazla gecikme almasi) ve test
edilemez  (0geleri reddetme) olarak
degerlendirilmektedir. Toplam puan, her
dort alan icin ayr1 ayri uyariya bir puan,
gecikmeye iki puan verilip toplanmasiyla
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elde edilir. Bundan dolayi, yliksek puan alan
cocugun daha geri oldugu diistiniilmelidir.8

Bayley III Gelisimsel Tarama Olgegi
diizeltilmis yasi 0-42 ay arasinda olan bebek
ve c¢ocuklarin, bilissel, dil ve hareket
alanlarinda  gelisimini  degerlendirmek
amaciyla uygulanir.? Stanford Binet Zeka
Olgegi ile c¢ocuklarin zeka diizeylerini
belirlemek amaclanir (¢cok agir, agir, orta,
hafif zeka geriligi, normal, yiiksek normal,
parlak, cok parlak zeka).1® Denver Gelisimsel
Tarama Testi, Bayley III Gelisimsel Tarama
Olgegi ve Stanford Binet Zeka Testi, bu
konularda sertifikali egitim programlarina
katilmis, Gelisimsel ve Davranissal Cocuk
Saghig1 alaninda calisan bir Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Uzmani tarafindan uygulandi.
Kontrol grubunu yas ve cinsiyet olarak
hastalarimizla uyumlu, normal dogum
agirlikli ve zamaninda dogmus olan saghkl
cocuklar olusturdu. Yaglarn 12-72 ay
arasinda olan 47 CDDA’ll ¢ocuga karsilik 59
saglikli, normal dogum agirlikli ¢ocuga
DGTT wuygulandi.. Bayley 3 Gelisimsel
Degerlendirme Olgegi, yaslar1 20-42 ay
arasinda degisen 18 CDDA’l1 cocuga karsilik
(Bu c¢ocuklara aymi zamanda DGTT de
uygulanmisti) 12 zamaninda dogmus
saglikli kontrole uygulandi. Stanford-Binet
testi, 11 CDDA’li ¢ocuga karsihik sekiz
saglhikli, zamaninda dogmus c¢ocuga
uygulandi. Elde edilen sonuglar hasta ve
kontrol grubunda birbiriyle karsilastirildi.

Veriler SPSS 11.5 paket programina
girildikten sonra stirekli o6lgtimler icin
normallik kontrolleri “Shapiro-Wilk” testi ile
test edildi ve normal dagilim gostermedigi
gozlendi. Hasta ve saglikli gruplarda bazi
kategorik degiskenler bakimindan
karsilastirmalar, ki-kare testlerinden
“Pearson ki-kare”, “FisherExact” ve “Yates
ki-kare”testleri ile test edildi. Bunlara ait
tanimlayici istatistikler olarak say1 ve ylizde
degerleri verildi. Hasta ve kontrol
gruplarinda  stirekli ol¢timlere ait
karsilagstirmalar icin ise “Mann Whitney U”
testi ile karsilastirma yapild1 ve tanimlayici
istatistikler olarak minimum, maksimum
ortanca ve %25-%75 aralk degerleri
verildi. Istatistik anlamliik seviyesi olarak
p<0.05 olarak alind1.
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Bulgular
Calisma Grubu

CDDA’l ¢cocuklara ait genel 6zellikler
Tablo 1’de gosterilmistir. CDDA’l1 ¢ocuklarin
calisma anindaki yas ortalamasi 52.4+21.2
(20.0-97.0 ay) idi. Bu bebeklerin gebelik
yaslar1 ortalamast 29.5%£2.5 (23.0-34.0)
hafta idi. Dogum sonrasi hastanede yatis
stresince saptanan bulgular Tablo 2’de
verilmigtir.

Uzun doénemde saptanan anormal
norolojik inceleme bulgular1 Tablo 3’te
gosterilmistir. Norolojik bakida anormallik
saptanan dokuz hastanin sekizinde GUP ile
sinir iletim hizinda yavaslama gozlenirken
birinde anlamli kortikal yanit elde
edilemedi. EEG uygulanan on hastanin
besinde  anormallik  saptandi. MRG

Erken dogan bebeklerin izlem sonuglari

uygulanan dokuz hastanin altisinda beyaz
cevher degisikligi, lictinde korpus
kallosumda incelme ve  ventrikiilde
genisleme saptandi.

Merkezimizde perinatalasfiksi tani
kriterleri, Apgar skorunun besinci ve 10.
dakikada besin altinda olmasi, fetalumblikal
kan gazinda pH<7,00 veya BE<-12 mmol/L
olmasi, MRG veya Manyetik Rezonans
Spektroskopisi (MRS)’de hipoksik iskemik
ensefalopati (HIE) ile uyumlu beyin
hasarinin goriilmesi, coklu organ yetmezligi
veya etkilenmesinin olmasi, akut
peripartum-intrapartum olayin eslik etmesi
olarak  Dbelirlendi. Hastalarin i¢iinde
perinatal asfiksi mevcuttu. Bu hastalarin
birinde nérolojik baki normal iken birinde
diplejik  serebralpalsi, digerinde de
tetraplejik serebralpalsi oldugu goézlendi.

Tablo 1. Cok diisiik dogum agirlikli olarak dogmus cocuklara ait genel 6zellikler (n=62)

Degisken n %
Dogum yeri Dis merkez 19 30.6
Hastanemiz 43 69.4
Cinsiyet Kiz 28 45.2
Erkek 34 54.8
Dogum agirligi <1000g 13 21.0
1000-1499¢g 49 79.0
Dogum o6ncesi bakim Var 58 93.5
Yok 4 6.5
Dogum oOncesi steroid uygulamasi Var 28 45.2
Yok 34 54.8
Koriyoamniyonit Var 6 9.7
Yok 56 90.3
Dogum sekli Sezaryen 45 72.6
Vajinal 17 27.4

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2018;11(1)
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Tablo 1’in devami

5.dakika Apgar puani 0-3 0 0.0
4-6 14 22.6
7-10 48 77.4

Tablo 2. Cok diisiik dogum agirlikli olarak dogmus bebeklerde dogum sirasinda ve hastanede
yatis siiresince gelisen durumlar (n=62)

Degisken n %
Dogumda solunum ve dolasim destegi 13 21.0
RDS 25 40.3
Surfaktan tedavisi 10 16.1
Perinatalasfiksi 3 4.8
PDA 17 27.4
ROP 2 3.2
Ventilator destegi 49 79.0
Oksiien alma 54 87.0
BPD 13 21.0
Steroid tedavisi 13 21.0
Bilirubin viiksekligi 45 72.6
Hipoglisemi 4 6.5
Apne 14 22.6
NEK 14 22.6
Nobet gecirme 6 9.7
0-14 glin 35 56.5
Oksijen uygulama stiresi  15.98 giin 6 9.7
>28 giin 13 21.0
Sepsis Klinik sepsis 12 19.3
Kanitlanmis sepsis 11 17.8
Kafa US (n=42)2 Normal 35 83.3
Kanama ve/veya PVL 7 16.7

aKafa US uygulanabilen hasta sayisini gostermektedir.

BPD: Bronkopulmonerdisplazi; NEK: Nekrotizanenterekolit; PDA: Patent duktusarteriyosus; PVL:
Periventrikiilerlokomalazi; RDS: Respiratuvardistres sendromu; ROP: Prematiire retinopatisi
(retinopathy of prematurity); US: Ultrasonografi
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Tablo 3. Uzun donemde anormal norolojik inceleme bulgulari

Degisken n %
Diplejikserebralpalsi 5 45.5
Nérolojik baki anormalligi Tetraplejikserebralpalsi 5 45.5
(n=11/62;%17.7)
Hemiparezi 1 9.0
Anlamli kortikal yanit yok 1 111
GUP (n=9) P100 dalga iletimi uzamis (Sinir iletim hiz 8 88.9
yavaslamis, miyelinizasyonda sorun var) '
EEG (n=10)* Anormal 5 50.0
MRG anormallii Korpus kallozumda incelme ve ventrikiilde 3 33.4
genisleme
(n=9):
Beyaz cevher degisikligi 6 66.6

aNérolojik baki anormalligi olup aileleri inceleme yapilmasini kabul eden cocuk sayisini

gostermektedir.

EEG: elektroensefalografi; GUP: gérsel uyarilmis potansiyel; MRG: manyetik rezonans goriintiileme

(DDA’  ¢ocuklarin uzun dénemde
gelisimsel yénden degerlendirme
sonuglari

Yaslar1 12-72 ay arasinda olan 47
CDDA’lh ¢ocuga karsi 59 saghkli, normal
dogum agirlikli cocuga DGTT uyguland: ve
sonuglar1 karsilastirildi. CDDA’'l ¢ocuklarda
DGTT puani saglikh kontrollere gore anlamh
sekilde  dusiikti  (p<0.001). Denver
Gelisimsel Tarama Testi’'ne ait olarak verilen
genel degerlendirmeler yanisira kisisel
sosyal alan, ince motor alan, dil alani ve
kaba motor alan ayri ayri
degerlendirildiginde benzer sekilde CDDA’l1
cocuklarin kontrollere gore anlamh olarak
daha geri olduklar1 saptandi (p<0.001).

CDDA’Ih ¢ocuklarla, zamaninda
dogmus saglikli kontrollere ait Bayley III
Gelisimsel Degerlendirme Olgegi bulgular
Tablo 4’'te o6zetlenmistir. Bilissel gelisim
acisindan CDDA erken dogan ¢ocuklar,
yasitlarinin %44’linden daha yiiksek puan
alirken, zamaninda dogan saglikli kontroller
ise, yasitlarinin %67’sinden daha yliksek
puan almistir. Dil gelisimi agisindan CDDA’l1
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cocuklar, yasitlarinin %13’iinden daha
yuksek puan alirken, zamaninda dogan
saglikl kontroller  ise,  yasitlarinin
%66’sinden daha yiiksek puan almistir.
Motor gelisim acisindan CDDA erken dogan
cocuklar, yasitlarinin %?24’iinden daha
yuksek puan alirken, zamaninda dogan
saglikl kontroller  ise,  yasitlarinin
%71.5’'undan daha yliksek puan almisti.

CDDA’'lln ¢ocuklarin bilissel, dil ve
motor alanlarda elde ettikleri gelisim
puanlarinin zamaninda dogan saglkl
kontrollerinkilerden anlamli olarak diistiik
oldugu saptandi.

CDDA'lT  ¢ocuklar ve =zamaninda
dogmus saglikll kontrollerden yaslar1 43-97
ay arasinda olanlara uygulanan Stanford-
Binet zeka 06lcegine gore CDDA’l cocuklarin
11'i (%73.3) normal zekal olarak saptandj,
yliksek normal, parlak ya da cok parlak zeka
diizeyinde c¢ocuga rastlanmadi. Bununla
birlikte CDDA’l1 ¢ocuklarin dordii (%26.7)
testi yapamadi. Testi yapabilen 11 CDDA’l
cocuga karsilik sekiz saglikli, zamaninda
dogmus c¢ocuga da ayn test uygulandi.
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CDDA’l ¢ocuklarin elde ettikleri zeka puani
(97.0) zamaninda  dogmus saglikl
cocuklarin elde ettikleri zekd puanindan
(116.5) anlamlhi sekilde diisiik saptandi
(p=0.007).

Sepsis tamist alan  bebeklerin
%61.9’'unun DGTT puaninin diisiik olusu
dikkat cekicidir (Tablo 5). Bu oran sepsis
tanis1 almayan bebeklerdeki anormal DGTT
oranindan (%22.7) istatistiksel olarak
anlaml olarak daha yiiksekti (p=0.023).
Sepsis tanis1 alan bebeklere uygulanan
Denver Gelisimsel Tarama Testi'nde ince
motor alandaki gerilik orani, sepsis tanisi
almayan bebeklerle karsilastirildiginda
anlaml sekilde daha yiiksekti (p=0.004).

Merkezimizde sezaryen ile dogum
endikasyonlarini, dogum haftasinin 34
haftanin altinda olmasi, prezentasyon
anomalisi (makat dogum), oOnceden
sezaryen ile dogum oykiisiiniin olmasi,
annenin hayatini tehtid eden durumlarin
varliglt (eklampsi, plasenta dekolmani)
olusturmaktadir. Vajinal yolla dogmus
bebekler (n=17) icinde norolojik bakisi
normal olan 10 (%58.8), beyin felci olan
yedi (%41.2) olgu bulunmaktaydi. Sezaryen
ile dogmus grup icinde (n=45) norolojik
bakis1 normal olan 41 (%91.1), beyin felci
olan dort (%8.9) olgu vardi. Vajinal yolla
dogmus bebekler arasinda beyin felci
goriilme  sikhigi  sezaryenle  dogmus
bebeklere gore anlaml sekilde daha yiiksek
saptandi (p=0.003).

Tartisma

Cesitli calismalarda GUP ve SEP
(Somato sensory Evoked  Potential)
sonuglarinin erken doganlarin izleminde
onemli araglar oldugu bildirilmektedir.
Beyin felci ve anormal nérolojik bulgulari
olan erken doganlarda GUP ve SEP
anormalliginin %100 oranda eglik ettigi
saptanmistir.1112 Bizim calismamizda da bu
bulgular1 destekler sonuclar elde edilmis
olup, norolojik bakisi normal olmayan
dokuz hastanin 9’ununda da GUP bulgular:
anormal olarak saptanmistir. Bu nedenle
norolojik bakisti anormal olan CDDA
bebeklere GUP olciimii yapilarak goérme
yollarinin degerlendirilmesini dneririz.
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Elektroensefalografi, erken dogan
bebeklerde noérolojik gelisimin gidisini
ongoren onemli bir aractir.l3 Hayakawa ve
ark.14 yaptig1 bir calismada erken doganlara
EEG vyapilmis ve EEG'de anormallik
saptanan  sekiz hastaya izlemlerindeki
slirecte yapilan Kkraniyal ultrasonografi
incelemesinde hastalarin altisinda (%75)
beyaz cevher hasari ve beyin felci gelistigi
gosterilmistir. Bizim calismamizda norolojik
bakisi normal olmayan 11 hastanin besinde
(%45.5) EEG anormalligi saptanmistir.
Yapilan bir c¢alismada erken dogmus
bebeklere yapilan MRG'de beyaz cevher
degisikliklerinin goriilmesiyle beyin felci
gelisimi arasinda iliski saptanmistir (15).
Bizim calismamizda da beyin felci gelismis
hastalarin MRG  bulgularinin  normal
olmadig1  saptanmistir. Bu  bulgumuz
literatiirle uyumludur.

Erken dogum ve c¢ok diisiik dogum
agirhigl, gelisimsel gecikmeler icin Onemli
bir risk etmeni olup, beyin felci, zeka
geriligi, isitme goérme sorunlar1 ve dil
sorunlarina  yol  a¢maktadir.161?  Bir
calismada engelli olmayan CDDA bebeklerin
yaklasik %25’inde DGTT puaninin diisiik
oldugu, zamaninda dogmus cocuklara gore
DGTT’de her alanda geriligin belirgin oldugu
bildirilmistir.18 Calismamizda da literatiri
destekler nitelikte CDDA erken dogmus
cocuklarda kisisel sosyal, ince motor, kaba
motor ve dil alanlarinda zamaninda dogmus
normal dogum agirlikli ¢ocuklara gore
belirgin  gerilik oldugu saptanmistir.
Calismamizda DGTT’de siipheli ve anormal
olarak saptananlarin sayis1 28 (%60) olarak
bulunmustur. Bu oranlarin ¢alismamizda
daha yiiksek olmasinin nedeni nérolojik
bakisi normal olmayan ¢ocuklara da DGTT
uygulamis olmamiz olabilir.

Bayley Bebeklik ve Erken Cocukluk
Dénemi Gelisimsel Degerlendirme Olgegi,
gelisme geriligi riski tasiyan bebeklerin
saptanmasinda  kullanilmaktadir.11®  Bir
calismada Bayley III'in erken dogan
bebeklerde gelisme geriligini saptamada
duyarhigr %91, ozgilligi ise %49 olarak
saptanmistir.20

19



Erken dogan bebeklerin izlem sonuglari

Tablo 4. Bayley I1I gelisimsel degerlendirme 6lgegi bulgular

CDDA erkendogan cocuklar (n: 18) Zamaninda dog,zir'l 1S;l)gllkll kontroller p
Ortanca Min-Max . Ortanca Min-Max.
[%25-75 ylizdelikler] [%25-75 ylizdelikler]
i 27.5 26.0
Kronolojik 20.0-43.0 15.0-41.0  0.203
yas (ay) [23.5-34.3] [18.5-30.8]
Bilissel 80.0 95.0
elisim 55.0-105.0 90.0-120.0 <0.001
fon]am [73.75-86.25] [95.0-107.5]
Bilissel 9.0 37.0
gelisim [4.25-18.25] 0.1-63.0 ' 25.0-91.0 <0.001
ylzdelik [37.00-68.75]
araligi
Bilissel 17.0 23.0
gelisimsel 2.0-29.0 14.0-39.0 0.017
vas (ay) [14.0-22.3] [17.5-32.8]
pil gelli$imi 83.0 7.0-106.0 106.0 89.0-129.0 <0.001
toplam [71-901 [95.5-119.51
Dil gelisimi 13.0 0.1-66 66.0 23.0-98.0 0.001
tizdelik T 7 <0
yarahél [5-25] [36-90]
Alia dil 19.0 27.0
elisimsel 4.0-39.0 16.0-42.0 0.01
Ifade edici 13.0 27.0
dil 0.0-34.0 11.0-42.0 0.007
elisimeel [8.0-23.3] [14.3-38.8]
Motor 89.5 108.5
gelisim 46.0-103.0 88.0-127.0 0.001
toplam [73.75-97.00] [94.75-114.25]
Motor 24.0 71.5
ﬁleifg?k [4.0-42.0] 0.1-58.0 [36.00-82.75] 21.0-96.0  0.001
aralig
Ince motor 21.0 20.33.0 28.0 150420  0.037
gji’f‘(‘:sfl [17.0-26.0] T [22.0-33.0] o '
Kaba motor 17.5 23.0
gelisimsel 2.0-39.0 13.0-42.0 0.059
vas (ay) [14.8-21.8] [17.25-34.50]
CDDA: Cok diistik dogum agirlikh
20
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Erken dogan bebeklerin izlem sonuglari

Tablo 5. Sepsis tanis1 almis olan bebeklerin nérolojik ve gelisimsel degerlendirme sonuglari

Sepsis
Degisken P P
Var (n=23) Yok (n=39)
n % n %

Kafa US 0.09
Normal 18 78.3 37 94.9
Kanama ve/veva PVL 5 21.7 2 5.1
Normal 17 73.9 34 87.2

Norolojik baki 0.302
Serebralpalsi 6 26.1 5 12.8

5 Var 17.4 2 5.1

Nobet 0.183

gecirme
Yok 19 82.6 37 94.9

DGTTs Anormal 12 70,6 8 26,7
Normal 17.6 11 36.7 0.013
Stiheli 11.8 11 36.7

o Normal 10 58.8 24 80.0

Kisisel sosyal 0.176
Anormal 7 41.2 6 20.0

. Normal 471 26 86.7

Ince motor 0.006
Anormal 52.9 4 13.3
Normal 52.9 18 60.0

Dil 0.870
Anormal 471 12 40.0
Normal 41.2 21 70.0

Kaba motor 0.104
Anormal 10 58.8 9 30.0

aSepsis tanist alan bebeklerden 17’sinin ve sepsis tanist almayan bebeklerden 30’unun ailesi Denver

Gelisimsel Tarama Testi yaptirmay1 kabul etmistir.

DGTT: Denver Gelisimsel Tarama Testi; PVL: Periventrikiiler Iskomalazi; US: Ultrasonografi

Karaaslan’in2! yaptigi calismada CDDA
dogmus iki-ic yaslarindaki ¢ocuklara
uygulanan Bayleylll'te bilissel gelisim
toplam puan ortanca degeri 90.0 (55.0-
105.0), dil gelisimi toplam puani ortanca
degeri 103.0 (47.0-138.0), motor gelisim
toplam puani ortanca degeri 100.0 (46.0-
124.0) olarak  bildirilmistir. Bizim
calismamizda ise bilissel, dil ve motor
gelisimi toplam puanlar1 ortanca degerleri
(swrasiyla 80.0, 83.0, 89.5) daha disiiktiir.
Bu diusiikligl, norolojik bakist normal
olmayan hastalara DGTT'nin yani sira
Bayley III testini de uygulamis olmamiza
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baglayabiliriz. Bir calismada, erken dogmus
ve zamaninda dogmus cocuklara Stanford
Binet testi uygulanmis. Erken dogmus gruba
yapilan Stanford Binet testi sonuclari
zamaninda dogmus cocuklarinkiyle
karsilastirildiginda, erken dogmuslarin zeka
diizeylerinin anlamli derecede daha diisiik
oldugu gorilmistir. Bilissel gelisim
degerlendirildiginde tek ©nemli farkliligin
dil akiciliginda oldugu, erken dogmus erkek
cocuklarin dil akiciliginin daha geri oldugu
bildirilmistir.10 Calismamizda CDDA
cocuklara uygulanan Stanford Binet
testinde, testi yapabilen cocuklarin zeka
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diizeyleri normal gibi gozlenmesine karsin,
zekd puanlarinin normal dogum agirlikh
cocuklarla  karsilastirildifinda  belirgin
sekilde diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica
testi yapamayan dort c¢ocugun klinik
gozlemleri ile zeka diizeylerinin geri oldugu
kanisi uyanmigtir.

Stoll ve ark.22 yaptig1 calismada asir1
diisik dogum agirlikli bebekler ic¢inde
dogumdan sonra enfeksiyon gecirenlerde
noro-gelisimsel sorunlarin (beyin felci,
diisiik Bayley II puanlart ve gorme
yetersizligi) enfeksiyon gecirmeyenlere gore
daha sik oldugunu bildirmistir.
Calismamizda da benzer sekilde dogumdan
sonra sepsis tanisi almis olan bebeklerde
DGTT bozuklugunun enfeksiyon gecirmemis
olanlara gore daha sik gorildiugi
saptanmistir. Bu yiizden, sepsis gecirmenin
norolojik sorunlarla iliskili oldugu sonucuna
varilabilir.

Yenidogan doneminde bakimin
iyilesmesiyle beraber ¢ok diisiikk dogum
agirlikli bebeklerde sezaryenle dogum sikca
tercih edilmesine karsin, bir ¢ok calismada
sezaryenle dogumun anneye ya da fetiise
faydasi gosterilememistir.23.24 Erken
doganlarda  yapilan  bir calismada,
sezaryenle normal dogum arasinda dogum
travmasi agisindan fark olmadig1 saptanmis.
Ayrica sezaryenle dogumun annenin saghgi
acisindan daha riskli oldugu gorilmiis.
Mutlak kontrendikasyonlar olmadig siirece
erken dogumlarda da normal vajinal yolla
dogumun tercih edilmesi 6nerilmis.?> Bizim
calismamizda ise sezaryenle dogumun beyin
felci gorilme sikhiginda azalmayla iliskili
oldugu saptandi. Bu durum, ¢alismaya dahil
edilen hasta sayisinin az olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismanin sinirlihig, noro-
gelisimsel testleri uygulayabilmek icin
ebeveynlerin bir kismindan onay alinabilmis
olmasidir. Buna karsin bu testler ¢alisma
grubundaki tiim ¢ocuklara da uygulansaydi
farkli sonuglar elde edilmeyecegi klinik
gozlemimiz sonucunda disiiniilmektedir.

Sonug olarak dogum agirlig1 1500 g
altindaki erken dogmus bebeklerde noéro-
gelisimsel sorunlar, normal dogum agirlikl
zamaninda dogmuslara gore daha sik
goriilmektedir. Bu nedenle CDDA’h
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bebeklerin diizenli araliklarla izlenmesi,
gerekli tedavilerin zamaninda uygulanmasi
ve esenlendirme c¢alismalarinin yapilmasi
biiylilk 6nem tasimaktadir. Ayrica sepsis
gecirmenin ndrolojik gelisim acisindan
yikict etkileri oldugundan bu bebekler
enfeksiyona karsi korunmalidirlar.
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Arastirma Makalesi

Ailevi hiperkolesterolemi hastalarinda lipid aferezin lipid

profili ve hs-CRP iizerine etkileri
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0z

Amag: Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinya capinda, mortalite ve morbiditenin major nedeni
olma yolunda gittik¢e artan bir rol iistlenmektedir. Béylesine 6nemli bir saglik sorununda, son
derece yiiksek maliyetle ylriitiilebilen tedavi c¢alismalarina ek olarak primer ve sekonder
korunma ¢alismalarina agirlik verilmesi geregi aciktir. Dislipidemi, koroner arter hastaligini
(KAH) 6ngoren diizeltilebilir 6nemli bir risk faktordiir. Diinyada alti adet LDL aferez yontemi
vardir. Fakat daha 6nce kaskad filtrasyon yonteminin inflamatuar siirec ilizerine etkilerini
gosteren genis kapsamli bir calisma yoktur. Yéntem: Hiperlipidemik hastalarda diisiik
yogunluklu lipoprotein (LDL) aferez yontemi olan cift filtrasyon plazmaferezi (DFPP) ve kaskad
filtrasyonunun; lipid profili ve yliksek-duyarlikli CRP (hs-CRP), iizerine etkilerinin incelenmesi
amacli yapilmis olan ¢alismamiza kardiyoloji poliklinigine basvurmus aktif enfeksiyonu olmayan
12 hiperlipidemik hasta alindi, her hastaya 6 seans olmak lizere toplam 72 seans aferez uygulandi.
Bulgular: Hiperlipidemik hastalarda aferez sonrasi lipid ve hs-CRP degerleri aferez éncesine gore
degerlendirildi. Aferez sonrasi degerlendirilen lipid ve hs-CRP diizeyleri aferez 6ncesine gore
istatistiksel olarak anlamli disiik bulundu. Sonug: Bulgularimiz, maksimum diyet ve ilag
tedavisine yanit alinamayan hiperlipidemik hastalarda lipid aferezinin; KAH tedavisinde primer
ve sekonder korumada LDL kolesterol diizeyini etkin olarak diisiirdiiginden mortalite ve
morbiditede etkili olabilecegini desteklemektedir. Ayrica azaltilan hs-CRP diizeylerinin
aterosklerotik lezyon icin olumlu katki saglayacagi dusiiniilmiistiir. Hiperlipidemik hastalarda
kaskad filtrasyon teknigi ile yapilan lipid aferezinin lipid diizeyi ve hs-CRP lizerindeki etkilerinin
klinik sonuglar1 calismamiza gére son derece olumlu gibi goriinse de, daha genis kapsamli, uzun
stireli ve yiiksek hasta sayisi ile yapilan ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Lipid aferezi, ailesel hiperkolesterolemi, yliksek duyarlikli C reaktif protein
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Hiperlipidemik hastalarda lipid aferezi

The effects of lipid aphaeresis on lipid profile and hs-CRP in patients
with familial hypercholesterolemia

Aim: The increasing role of mortaliy and morbidity in cardiovascular diseases are increasing
worldwide. Cardiovascular diseases are worldwidely considered as the major factor of mortality
and morbidity. Primary and secondary conservative precautions must be clearly taken adequate
consideration, nearer to the therapies that have high cost. Dislipidemia, is a predictor, important
and improvable risk factor of coranary vascular disease (CVD). In the world there are 6 LDL
apheresis methods, but there is no wideranging study about cascade filtration’s affect on
inflamatory process. Methods: In our study, in hyperlipidemic patients, the affect of double
filtration plasmapheresis (DFPP) cascade filtration which is an apheresis process of LDL, on lipid
profile, and high sensity CRP (hs-CRP) were investigated. Twelve hyperlipidemic patients with no
active infection who referred to cardiology clinic were taken to study and 72 sessions were
applied. Results: In hyperlipidemic patients, lipid and hs-CRP levels were assesed after apheresis.
Lipid and hs-CRP levels were statistically significantly lowered after apheresis. Conclusion: Our
findings support that lipid apheresis has a positive affect on mortality and morbidity in CVD
treatment as because it reduces LDL cholestorol levels affectively in terms of primary and
secondary conservative precaution in hyperlipidemic patients who cannot be managed with
maximum diet programs and drugs. Furthermore, lowered hs-CRP levels have positive affect on
atherosclerotic lesions. Even that it looks like clinical outcomes of lipid apheresis that is done by
cascade filtration method are good, more and wide - ranged studies with bigger populations and
long term studies should be performed.

Keywords: Lipid apheresis, familial hypercholesterolemia, highly sensitive C reactive protein

Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar
endiistrilesmis iilkelerde morbidite ve
mortalitenin basta gelen nedenidir. Diinya
capindaki tim  6limlerin  %30’unun
kardiyovaskiiler nedenlere baglhh oldugu
tahmin edilmektedir. Dislipidemi, Koroner
arter hastalign (KAH) icin diizeltilebilen
onemli bir risk faktordiir. Total kolesterol
veya LDL kolesterol seviyesiyle KAH riski
arasinda giiclii, bagimsiz, siirekli ve yiiksek
bir iliski vardir. Bu iliski kadinlar ve
erkeklerle tiim yas gruplarinda acik¢a
gosterilmistir.1

Hiperlipidemi tedavisi; yasam tarzi
degisikligi, maksimum ve tolere edilebilir
statin tedavisi ve/veya kombine ezetimib,
niasin, safra asit ekstreleri ve bunlara
ragmen hedef LDL diizeylerine ulasilamayan
medikal tedaviye ek olarak hastalarda LDL
aferezi icermektedir.2

hs-CRP insanlarda, enfeksiyon ve
doku zedelenmesine yanit olarak akut ve
hizli yiikselen major bir akut faz reaktanidir.
Yapilan klinik ¢alismalar inflamasyonun
aterosklerozun hem baslangicinda, hem de
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progresyonunda o6nemli oldugunu, ayrica
kararl bir aterosklerotik lezyonun kararsiz
bir plaga doniisiimiinde de rol oynadigini
gostermektedir.3

Amerikan Kalp LDL aferez c¢alisma
grubunun gerceklestirdigi gozden
gecirmede, alti calismanin sonucunda LDL
kolesterol seviyelerinde ortalama azalma
sadece diyet alan grupta %7.5 diyet ve
medikal tedavi alan grupta %35, diyet,
medikal tedavi ve lipid aferezi uygulanan
grupta %53 olarak bulunmustur. Lipid
aferez  yontemi ile tedavi edilen
hiperlipidemik hastalarda yapilan, hs-CRP
diizeylerinin de degerlendirildigi  bir
calismada hs-CRP, tedavi sonrasinda
baslangic seviyelerine gore 6nemli derecede
azalmis ve hs-CRP’deki bu azalmanin
aterosklerozun stabilizasyonuna katkida
bulunacagi sonucuna varilmistir.#

Lipid aferezi terimi ilk olarak Stoffel
ve arkadaslarn tarafindan kullanildi ve
apolipoprotein B (ApoB) iceren
lipoproteinlerin immunoadsorpsiyon
kullanilarak secici kaldirilmas1  olarak
tanimlandi.5 Giincel olarak tiim diinyada
yaygin alt1 lipid aferez sistemi
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kullanilmaktadir. Bunlar Double
filtrasyon/Kaskad filtrasyon plazmaferezi
(DFPP)yontemi, immunoadsorbsiyon

yontemi, lipoprotein (a)-aferezi, heparin
bagiml ekstrakorporeal LDL presipitasyonu,
dekstran siilfat-seliiloz adsorbsiyonu ve
lipoproteinlerin  tam  kandan  direk
adsorbsiyonu yontemleridir. Bu aferez
yontemlerinin timi LDL-K'G diistirmede
benzer olmakla beraber bizim calismamizda
merkezimizdeki cihaza uygun olan double
filtrasyon plazmaferezi (DFPP) ve kaskad
filtrasyon tekniklerini kullandik. Bizim
kullandigimiz tekniklerin inflamatuvar siire¢
lzerine  etkisi  6nceki  calismalarda
incelenmemistir. Biz bu ¢alismamizda
hiperlipidemik hastalarda kaskad
filtrasyonun lipid profili ve hs-CRP iizerine
etkilerini incelemeyi amacladik.

Yontem

Bu calismaya kardiyoloji
poliklinigine  basvurmus, ylksek risk
grubundaki; optimal ila¢ tedavisi ve diyete
ragmen LDL kolesterol 2200 mg/dl olan 12
hasta dahil edilmistir. Calismamiza katilan
her hastaya 6 seans olmak iizere toplamda
72 seans lipid aferezi uygulanmistir. Yiiksek
risk grubu; KAH veya karotis, periferik
damar hastaligl, aort anevrizmasi, diabetes
mellitus (DM) gibi KAH esdegeri baska bir
aterosklerotik damar hastalifl, olarak
belirlenmistir. Hepatik, noérolojik, endokrin
ve diger ek major sistemik hastaliklar
(malignite, bobrek yetersizligi, karaciger
hastalign  v.s.) olanlar,  akut/kronik
inflamatuvar veya infeksiyoz hastaligl
bulunanlar, lipid metabolizmasini etkileyen
ilac kullanimi (steroid, tiroid hormonu,
immunsupresif) olanlar, alkol kullanimi
oykiisii olanlar ve bilgilendirmis onam
formunu imzalamayan hastalar ¢alisma dis1
birakildi. Calismamiz igin etik kurul onayi
alindu.

Calismaya alinan tiim olgularda tam
bir o6yki ve fizik inceleme yapildi. Yas,
cinsiyet, sigara kullanimi, ek hastalik, ilag¢
kullanimi agisindan sorgulandi ve bulgular
kaydedildi. Bireyler hafif giysilerle, acken
tartildi. Boy ve kilolar tespit edilerek viicut
kitle indeksi; boyun metre cinsinden
karesine oranlanmasi ile (agirlik/boy?,
kg/m?) elde edildi. Hastalar 15 dakika
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dinlendirildi daha sonra, oturur pozisyonda,
sag koldan en az 3 dakika arayla, Erka marka
tansiyon Ol¢lim cihaziyla 2 kez tansiyon
6lctimii yapildi. Sistolik kan basinci (SKB) ve
diyastolik kan  basinglarinin  (DKB)
ortalamasi alindi. Calismaya alinan tim
olgulardan bir gece aglig1 takiben (8 saat)
sabah istirahat halinde biyokimyasal
tetkikler, koagiilasyon, seroloji ve tam kan
saymmlar icin vendéz kan ornekleri alindi.
Calismaya dahil edilen tiim olgularda, tam
kan sayimi, total protein, albumin, fibrinojen,
total kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein
kolesterol  (LDL-K), yiiksek dansiteli
lipoprotein kolesterol (HDL-K), trigliserid
(TRG), Demir, Ferritin, hs-CRP, protrombin
zaman testi (PTZ), Internasyonel Normalized
Ratio (INR), aktive parsiyel tromboplastin
zamanl (aPTT), Immunglobulin (Ig) GM,A
bakildi. Tam kan sayimi; Siemens XD2000i
cihazinda flowsitometrik yontem ile ¢alisildi.
Total protein ve albumin kolorimetrik
yontemle, HDL-K ve LDL-K homojen
kolorimetrik enzim teknigi ile total
kolesterol ve trigliserit (TRG) enzimatik
kolorimetrik yontem ile c¢alisildi. hs-CRP
tiirbidimetrik test, demir ferrozine yontem,
ferritin kemiluminisans metod ile calisildi.
Bu biyokimyasal parametreler Cobas Integra
800 (Roche) cihazinda ¢alisildi. Fibrinojen
modifiye clauss metodu ile Cobas B121
(Roche) cihazinda c¢alisildi. Koagiilasyon
parametreleri Siemens BCP/XP cihazinda
calisildi. Immunglobulin G,A,M Nefolometrik
yontem ile BN ProSpec (Siemens) cihazinda
calisildi. Ayni parametreler tiim hastalarda
lipid aferez sonrasi da ¢alisildi.

Lipid aferez metodu olarak; Double
Filtrasyon Plazmaferezi (DFPP) ve Kaskad
filtrasyon uygulandi. Tiim DFPP seanslar
Plasauto X sistemi (Plasauto X Cihazi, Asahi
Kasei Medical Co. Ltd. Tokyo, Japonya) ile
yapildi. Oncelikle sistemde plazmay1 kanin
hiicresel elemanlarindan ayirmak igin yiizey
alani 0,5 m2, membrani ise polietilen olan bir
plazma ayiria filtre (Plasmaflo OP-05W(L),
Asahi Kasei Medical Co. Ltd., Tokyo,
Japonya) kullanildi. Ayrilan plazmadan
lipitleri uzaklastirmak i¢in ylizey alanmi 2,0
m2, membrant ise etilen vinil alkol
kopolimeri  bir  plazma  komponent
separatorii (Cascadeflo EC-50W(L), Asahi
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Kasei Medical Co., Ltd., Tokyo, Japonya)
kullanild.

Kaskad filtrasyon tekniginde
oncelikle  plazmayr  kanin  hiicresel
elemanlarindan santrifiij yontemiyle

ayirmak icin bir aferez cihazi1 (Cobe Spectra,
Lakewood, CO, USA) kullanildi. Aferez
cihazindan santrifiij metoduyla ayrilan
plazma lipitlerinden arindirilmak {izere
ikinci bir cihaza (INFOMED, CF 100, Genova-
Switzerland) gonderildi. Bu asamada DFPP
islemleriyle ortak olacak sekilde, plazmadan
lipitleri uzaklastirmak icin ikinci cihaza
takilan yiizey alani 2,0m? membrani ise
etilen vinil alkol kopolimeri bir plazma
komponent separatorii (Cascadeflo EC-
50W(L), Asahi Kasei Medical Co. Ltd., Tokyo,
Japonya) kullanildi.

Yapilan Kkarsilagstirmalarda siirekli
(sayisal ol¢iim) degisken o6zelligi tasiyan
biyokimyasal o6l¢iimler icin ortalama ve
standart sapma degerleri verildi. Standart
sapmanin ortalamaya gore yiiksek oldugu
Olctimler icin ise medyan degerleri verildi.
Kodlanarak olusturulan kategorik yapidaki
veriler icin frekans ve oranlar verildi.
Gruplar arasinda biyokimyasal degerler
acisindan yapilan karsilastirmalarda,
oncelikle  verilerin  normal  dagilima
uygunlugu Independent sample t testi ile
kontrol edildi. Iki grup karsilastirmalarinda,
normal dagilima uyan stirekli veriler icin
anlamlilik testi olarak paired sample t testi
kullanildi. Iki grup Kkarsilastirmalarinda,
normal dagilima uymayan siirekli tipteki
veriler i¢in anlamlilik testi olarak Willcoxon
testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza alinan hastalarin temel
ve klinik 6zelikleri tablo 1'de verilmistir.
Calismamiza alinan 12 hastanin 7’si kadin
(%58,3) ve 5’i erkekti (%41,7). Hastalarin
5’inde (%41,7) KAH ve hipertansiyon (HT)
vardi. Hastalarin 3’iinde (%25) DM
mevcuttu. Hastalarin tamaminda ailesel
hiperlipidemi 6ykiisti vardi.
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Tablo 1. Hasta grubu temel ve Kklinik
ozelikleri

Hasta grubu (n=12)

Yas (y11) 37.9+1295

Boy (cm) 167.3 +9.08

Kilo (kg) 72.7 £15.68
Cinsiyet (K/E) 7 (58.3%) / 5 (41.7%)
KAH 5(% 41.7)

HT 5 (% 41.7)

Tip Il DM 3 (%25)

Calismaya alinan hastalarin aferez
oncesi ve sonrasi lipid profili tablo 2’de
verilmistir. Total kolesterol, LDL kolesterol
ve HDL kolesterol diizeylerinde aferez 6ncesi
ile sonrasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptanmistir (sirasiyla
p= 0.017; 0.019; 0.002). Trigliserid
diizeylerindeki degisim ise anlaml degildir
(p=0,154). Calismaya alinan hastalarin
aferez  oOncesi ve  aferez  sonrasi
degerlendirilen medyan hs-CRP diizeyleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.002).

Tablo 2. Aferez oncesi ve sonrasi lipid
profilleri

Aferez  Aferez p
oncesi  Sonrasi

Total 4828+ 1718+ 0.017
kolesterol(mg/dl) 130.80 46.42

TRG(mg/dl) 1372+ 799+ 0.154
82.19 3245

HDL-K(mg/dl) 441+ 343+ 0.002
996  12.25

LDL-K(mg/dl) 4115+ 1215+ 0.019

141.26 30.14

Hastalarin aferez 6ncesi ve sonrasi
ortalama hemoglobin (Hgb)
konsantrasyonlar1 karsilastirildiginda Hgb
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diizeylerinde 13,5’den 13,0’a bir diisme
oldugu ve bu diisiisiin istatistiksel olarak
anlaml oldugu bulunmustur (p=0,025). Hbg
diizeylerinde oldugu gibi ferritin
diizeylerinde de aferez sonrasinda anlamli
bir dists izlenmistir (p=0,02). Aferez
sonrasinda albiimin ve protein dlizeylerinde
de bir miktar diisme izlenmistir. Hastalarda
aferez oncesi ortalama albumin
(4,4+0,34g/dl) ile aferez sonrasi ortalama
albumin (3,7+0,4134g/dl) degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlh
bulunmustur (p<0,001). Hastalarda aferez
oncesi medyan protein (7,0134g/dl) ile
aferez sonrasi medyan protein (5,6434g/dl)
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,002) (Tablo 3).

Tablo 3. Hasta grubunun laboratuvar
degerleri

Aferez Aferez
Oncesi Sonrasi
WBC (x103/uL) 78638+  8797.5%  0.205

1805.77 2633.26

Hgb (g/dl) 135+ 13.0 + 0.035
1.42 1.49

Protein (g/dl) 7.01 5.64 0.002

Albumin (g/dl) 44+034 37041 <0.001

Ferritin (ug/dl) 54.6 36.15 0.002

Hs-CRP (mg/L) 2.02 0.95 0.002

Tartisma

Lipid aferezinin lipid profili ve hs-
CRP diizeyi lizerine etkilerinin
degerlendirilmesi amacgh yapilmis olan
calismamizda, lipid aferezi sonrasi serum
lipid diizeyleri ve hs-CRP diizeyleri, lipid
aferezi Oncesine gore istatistiksel olarak
anlamh disiik bulundu. Koroner arter
hastaligindan primer ve sekonder korumada
her ne kadar lipid aferezi ile ilgili calismalar
olsa da halen bu konuda bir fikir birligi
saglanmamistir. 467 Ek olarak inflamasyonun
en 6nemli gostergelerinden hs- CRP’nin lipid
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aferezi ile iliskisi tartismalidir. Kroon ve
arkadaslari tarafindan LDL-K aferezi ve lipid
dislriici ilaglar1  iceren bir c¢alisma
yapilmistir. Diyetle lipid diizeyi diizelmeyen,
herhangi bir lipid disiiriici ilag almayan,
total kolesterol ve TRG diizeyleri yiiksek olan
ve agir KAH olan hastalar randomize olarak
sadece  simvastatin alanlar ya da
simvastatine ilave her iki haftada bir LDL-K
aferezi yapilanlar olarak ayrilmistir. LDL
kolesteroliin 2 yilin sonunda LDL-K aferezi
grubunda sadece ilag alan gruba goére anlaml
sekilde daha fazla dustigi ifade
edilmektedir. Bizim calismamizda da LDL-K
oranlarinda  benzer  sekilde  diisme
izlenmistir. Ortalama Lp(a)nin sadece
simvastatin alan grupta bir miktar artarken,
LDL-K aferez grubunda ise azaldig1 ifade
edilmistir. Calismanin anjiografik sonlanim
noktalarinin ortalama segment ¢apindaki ve
minimum obstriiksiyon capindaki degisimler
oldugu ifade edilmistir. Iki y1l sonra her iki
grupta stenozun ortalama yiizdesinin azalma
egilimi gosterdigi, ancak farkhlik
gozlenmedigi ifade edilmektedir. ilag grubu
ile  karsilastirildiginda, LDL-K aferezi
grubunda daha fazla minor lezyon kaybinaek
olarak LDL-K aferezi grubunda ila¢ grubuna
kiyasla efor testi sirasinda ST segment
¢okmesinde bir iyilesme gozlenmistir.
Arastirmacilar bu bulgulara goére her iki
tedavinin aterosklerotik ilerlemeyi
durdurdugunu diistinmiis bununla
birlikteLDL-K  aferezinin = daha fazla
fonksiyonel iyilesmeyi arttirdig1 seklinde
yorum yapmislardir. Fonksiyonel degisimin
anjiografik degisimlerin oncesinde
olabilecegi varsayiminda bulunmuslardir.6
Thompson ve HEART-UK LDL-K aferezi
calisma grubu, 2006 yilindan Once
yayinlanan tibbi literatiirlerin bir
derlemesini yapmistir. Metaanaliz
sonuglarinda, LDL-K'de ortalama
azalmalarin ilag¢ tedavisi ve LDL-K aferezinin
kombine edildigi grupta tek basina diyet ve
diyet+ilac kombinasyonu yapilan gruplara
gore anlamhi olarak daha fazla oldugu
gosterilmistir. Bizim c¢alismamizda da
hastalara ila¢ tedavisi ve LDL-K aferezi
kombine olarak uygulandi. Matsuzaki ve
arkadaslari, LDL-K aferezi ve lipid diistriici
ilaclar kullanarak agresif lipid
distirilmesinin hiperlipidemik hastalarda
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koroner aterosklerotik plaklarin
gerilemesine neden olup olmayacagini
degerlendirmistir. LDL-K diizeyleri 130-230
mg /dL olan ve 6 aydan fazla lipid dusiirticii
ilaclar ve diyet alan koroner arter hastalig
olan 19 hasta calismaya almislardir. Tim
hastalara LDL-K aferezi Onerilmistir. 19
hastanin 12’si ila¢ tedavisine ek olarak bir yil
boyunca her iki haftada bir LDL-K aferezine
alinmistir. Kolesterol ve LDL-K sadece ilag¢
alan grupta degismemis, ancak LDL-K aferezi
grubunda anlaml olarak azalmistir. Koroner
anjiografi ve intravaskiiler ultrasonografi
baslangicta ve bir yilin sonunda yapilmistir.
Minimal liimen c¢apt ve plak alam1 LDL-K
aferezi grubunda belirgin iyilesmis, ancak
sadece ila¢ alan grupta liimen c¢ap1
degismemis ya da plak alan1 artmistir.8
Mabuchi ve arkadaslar1 KAH1 olan
hiperlipidemik hastalarda, LDL-K diisiiriicii
ilac alan ve LDL-K disiiriicii ilaglara ilave
LDL-K aferezi yapilan benzer 0ozellikte
hastalarda lipid dislriici tedavilerin
etkinligini degerlendirmislerdir. LDL
kolesterolde azalma; yalniz ila¢ alanlarda
%28, ilaglara ilave LDL-K aferezi
yapilanlarda ise %58 bulunmustur. Koroner
olay orani ise LDL-K aferez grubunda daha
diistik olarak kaydedilmistir. Arastirmacilar,
LDL-K aferezin hiperlipidemik hastalarin
KAH tedavisinde etkili oldugu sonucuna
varmislardir.® Calismamizda; LDL-K aferezi
sonraslt degerlendirilen lipid profilleri
literatiirdeki bu bilgilerle uyumlu olarak,
aferez oncesi degerlere gore anlamlh diisiik
saptandi. Yukarida belirtilen c¢alismalar
15181nda ila¢ ve diyet tedavisine ek olarak
uzun siireli LDL-K aferezinin KAHnin primer
ve sekonder korumasinda kolesterol
seviyesine etkili oldugu diisiiniildii.

Ateroskleroz  patogenezinde hs-
CRP’nin rol aldign baz1 g¢alismalarda
gosterilmistir.1011  Ancak  bu  veriler
celigkilidir ve kesinlesmis net bir fikir birligi
hentiz yoktur.12 Jupiter ¢alismasi hs-CRP ve
LDL-K’lin daha asagi seviyelere cekilmesinin
klinik sonlanim noktalarinda azalmaya
neden oldugunu gostermistir.13 Puntoni ve
arkadaslar1  hiperlipidemik  hastalarda
kontrol grubuna goére hs-CRP’yi yliksek
bulmustur. Ancak bu hs-CRP ytiksekliginin
klinik anlam1 gosterilememistir.14 Kojima ve
arkadaglar1 HELP teknigi ile yaptigi LDL-K
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aferez calismasinda hs-CRP’de onemli bir
azalma bulmuslardir.15 Bu bulgu Kobayashi
ve arkadaslar1 tarafindan periferik arter
hastalarinda lipoprotein (a) aferezi ile
gerceklestirilen LDL-K aferez calismasinda
desteklenmistir.1617  Kaskad  filtrasyon
tekniginde hs-CRP diizeylerinin ilk olarak
degerlendirildigi bizim calismamiz ve farkh
tekniklerle gerceklestirilen diger
calismalarda da ateroskleroza yatkin
bireylerde, inflamatuvar siirecin belirteci hs-
CRP onemli diizeyde diisiik bulunmustur.
Ancak sayisal olarak istatistiksel anlamli
azalan hs-CRP’nin aterosklerotik siirecteki
klinik onemi hala net olarak
bilinmemektedir.

Calismalar gostermistir ki; lipid
aferez teknikleri serumda diger istenmeyen
azalmalara sebep olabilir. Bunlar protein,
albiimin, immunglobinler gibi bilyiik
molekillii proteinlerdir. Ancak istatistiksel
olarak anlamli azalan bu sayisal degerler,
serum normal sinir degerleri arasindadir.
Kaskad filtrasyon kullanilarak
gerceklestirilen diger bir ¢alismada serum
total proteininde ve albumininde bir miktar
disiis gbézlenmistir.1®8 Ancak bu diisiislerin
sonucunda herhangi bir enfeksiyon, 6dem
veya ek zarar gozlenmemistir. Bizim
calismamizda total protein, albumin, LDL-K
aferezi sonrasi, Oncesine gore istatistiksel
olarak anlamli azaldi. Ancak aferez sonrasi
Olctilen degerler normal serum sinir
araligindaydi. Hastalarimizin takibinde bu
azalmalara bagh herhangi bir komplikasyon
izlenmedi. Bu diisiisler, LDL-K aferezin
olumsuz, ancak klinik ©6nemli olmayan
degisimleri olarak degerlendirildi. Klinik
gozlemler anemiye neden baska bir sebep
olmadan LDL-K aferez ile tedavi edilen
hiperlipidemik hastalarda demir eksikligi
anemisi oldugunu gostermistir.l® Bizim
calismamiza alinan hastalarin aferez 6ncesi
ve sonrasl hemoglobin degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlaml idi. Ancak
aferez sonrasi hemogram degeri normal
dagilim arahifinda tespit edildi. Ek olarak
calismamizda LDL-K aferez sonrasi, LDL-K
aferez Oncesine gore medyan ferritin
degerlerinde istatistiksel olarak anlamh
azalma izlendi. Bir calismada tek LDL-K
aferez seansi ile ferritin dilizeylerinde
anlamh dusiis gozlenmistir.1 Eisenhauer ve
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arkadaslarinin yaptigi bir calismada da
aferez  stiresince  ferritinde  azalma
izlenmistir.20 Baslangig hemoglobin
seviyeleri normal referans aralikta olan,
anemiye sebep baska ek nedeni olmayan
hastalarimizin hepsine koruma amacgh oral
demir preparati verildi. Calismamizda LDL-K
aferez uygulanan hastalarimizin ii¢linde
hipotansiyon gézlendi. 1ki hastamizda
semptomatik olmayan bradikardi ve bir
hastamizda bulanti izlendi. Bambauer ve
arkadaslar1 tiim aferez tekniklerini iceren
4330 LDL-K aferez islemlerinin derlemesini
yapmislardir. Bu derlemede %10,9’luk bir
yan etki oram goriilmiistiir. incelenen farkh
sistemler arasinda yan etki tipi ve siklig
arasinda farkliik  goriilmemistir.  Yan
etkilerin ¢ogunlugu hafif olarak gézlenmistir.
En sik goriilen yan etkiler tedavi sonrasi
kanama, kusma, hipoglisemi, hipotansiyon,
allerjik reaksiyon, olarak saptamistir.2!

Sonug

Hiperlipidemi tedavisi, yasam tarzi
degisikligi, maksimum ve tolere edilebilir
statin tedavisi ile kombine ezetimib, niasin,
safra asit ekstrelerine ragmen hedef LDL-K
diizeylerine ulasilamayan hastalarda LDL-K
aferezini  icermektedir. Calismamizda
hiperlipidemik hastalarda kaskad filtrasyon
teknigi ile gerceklestirilen LDL-K aferez
tedavisinin, lipid diizeyini etkin sekilde
diistirdiigii sonucuna varilmistir. Lipid
diizeylerindeki bu azalma ve bunun
devamliliginin KAH'nin ilerlemesini ve kotii
sonlanimlari azaltacagi kanisina ulasilmigtir.
Bizim calismamizda LDL-K aferezi sonrasi
hs-CRP diizeyleri LDL-K aferez 6ncesine gore
istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu.
Bu azalan hs-CRP diizeylerinin LDL-K aferezi
ile iliskili lipid profilinde iyilesmenin yani
sira aterosklerozun stabilizasyonuna katkida
bulunabilecek bir siire¢ olabilecegi ek
calismalarla incelenmeli ve
desteklenmelidir.

Kisithiliklar

Bolgemizde lipid aferez yontemi ilk
olarak bizim calismamiz ile baslatilmistir.
Bundan dolay1 hasta sayimiz yetersizdir.
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Ayrica ailesel hiperlipidemi  tanisi
laboratuvar ve genetik calismalar ile
konulmaktadir ancak iilkemizde genetik
calismalar yapilmamaktadir, ailesel
hiperlipidemi tamis1 aile hikayesi ve
laburatuar bulgulari ile desteklenmektedir.
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Alport Sendromu tanisinda bobrek biyopsisi ve elektron
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Oz

Amag: Alport sendromu hematiiri, ilerleyici bobrek yetmezligi, isitme kayb1 ve okiiler
anormalliklerle seyreden bir hastaliktir. Bu ¢alismada merkezimizde Alport sendromu tanisiyla
izlenen hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar bulgulari ile renal biyopsilerinin
histopatolojik ve elektron mikroskobik bulgularinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem:
Cocuk Nefroloji Kliniginde Haziran 2004 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda takip edilen 14 Alport
sendromlu hastanin basvuru sikayetleri, aile hikayesi, renal tutulumu, goz ve isitme bulgulari,
bobrek biyopsilerinin histopatolojik ve elektron mikroskobik degerlendirmeleri geriye doniik
olarak incelendi. Bulgular: Yedisi kiz ve yedisi erkek olmak f{izere toplam 14 hasta
degerlendirildi. Hastalarin yaslar1 15 ay-17 yil arasindaydi (ortalama 10.7+3.8 yil). On bir hasta
hematiiri, bir hasta viicutta sislik, iki hasta ise sikayeti olmaksizin ailelerinde Alport sendromu
oykiisii olmasi nedeniyle arastirilmak iizere basvurdu. Anne-baba arasinda akrabalik bes
hastada bulunurken, 11 hastanin ailesinde Alport sendromu 6ykiisii mevcuttu. Sensorinéral
isitme kayb1 yedi hastada saptandi. Bilateral anterior lentikonus son donem bébrek yetmezligi
kliniginde basvuran bir hastada saptandi. Bobrek biyopsisi yapilan 10 hastanin elektron
mikroskobik incelenmesinde, tiim vakalarda glomertul bazal membraninda incelmeler,
kalinlagsmalar ve sepet goriiniimii ile karakterize diizensizlikler gdsterildi. Sonu¢: Hematiiri
sikayetiyle basvuran hastalarda aile oOykiisliniin sorgulanmasi, gz muayenesi ve isitme
testlerinin yapilmasi Alport sendromu tanisini koymada yol gosterici olmaktadir. Elektron
mikroskobide glomerul bazal membrandaki tipik degisikliklerin goriilmesi taniy1
kesinlestirmektedir.

Anahtar kelimeler: Alport sendromu, anterior lentikonus, elektron mikroskobi, hematiiri,
isitme kaybi
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Kidney biopsy in Alport Syndrome and the importance of electron
microscopy

Abstract

Aim: Alport syndrome is characterized by hematuria, progressive renal failure, hearing loss, and
ocular abnormalities. This study aims to evaluate demographic, clinic and laboratory findings,
and histopathologic and electron microscopic features of renal biopsies of the patients with
Alport syndrome who were followed-up in our institution. Methods: Fourteen patients with
Alport syndrome who were followed-up from June 2004 to January 2018 were included in this
study. The complaints on admission, family history for Alport syndrome, renal involvement, eye
and hearing findings and renal biopsy findings were reviewed retrospectively in these patients.
Results: Seven girls and seven males were evaluated. The ages of the patiens were between 15
months-17 years (mean: 10.7+3.8 years). Eleven patients had hematuria, one patient had edema.
Two patients who had no complaints were admitted to be evaluated for the family history of
Alport syndrome. Parental consanguinity and family history were peresent in five and 11
patients, respectively. Sensorineural hearing loss was detected in seven patients. Bilateral
lenticonus was present in one patient with end stage renal disease. In all of the ten patients who
were performed renal biopsy, the thickening and thinning of the glomerul capillary wall with a *
basket-weave” appearance was detected by electron microscopy. Conclusion: Family history,
eye examination and hearing tests in patients with hematuria leads to the diagnosis of Alport
syndrome. The electron microscopy confirms the diagnosis by detecting typical changes in
glomerular basement membrane.

Key words: Alport syndrome, anterior lenticonus, electron microscopy, hematuria, hearing loss

Giris biyopsisinde elektron mikroskobik
Alport sendromu (AS) siklikla karakterlstﬂ.( bul_gl_llarm Va.rl.l.gl; y.ul.<sek
inéral isitme kavb 57 tutul frekansta ilerleyici sensorindral isitme

sehsorinoral 151tme kaybl ve goz tutuiumu kaybi;  karakteristik gz  bulgularinin

ile birlikte seyreden, ilerleyici, kalitsal bir
nefrittir.! Ilk olarak 1927 de Cecil A. Alport
tarafindan tanimlanmistir.2 Amerika Birlesik
Devletleri'nde canli dogumlarin 1/5000- Nefroloji Poliklinigi'nde takip edilen Alport
10000’inde goriiliir.3 Cocukluk caginda son sendromlu ¢ocuk vakalarin demografik,
donem bobrek yetmezligi gelisen vakalarin klinik, laboratuvar, histopatolojik ve
%3’tini olusturur.* Turkiye'de yapilan bir elektron mikroskobik bulgularinin
calismada hematiiri etiyolojisi arastirilan degerlendirilmesi amaglanmistir.

300 hastada AS sikhigt %1.3 olarak
saptanmistir.> Bes yiiz otuz hematiiri
tanisiyla izlenen hastanin degerlendirildigi
baska bir c¢alismada ise hastalarin
%1.59’unda AS saptanmistir.6  Alport
sendromu, glomeril bazal membranin
(GBM) tip IV kollajen protein ailesindeki

bulunmasidir.”

Bu calismada, merkezimizde Cocuk

Yontem

Tanimlayict tipte planlanan bu
calismaya, merkezimizde Cocuk Nefroloji
Poliklinigi tarafindan Haziran 2004 ile Ocak
2018 tarihleri arasinda takip edilen 14

(a3/a4/a5) mutasyonlar sonucu ortaya
cikar. Genetik olarak heterojen 6zellik tasir;
X'e bagh resesif, otozomal resesif veya
otozomal dominant kalitim gosterebilir.2

Alport sendromu tanisi, tani Kriteri
olarak belirlenmis doért Kkriterden en az
liclinlin bulunmasi ile konulur. Bu Kriterler;
ailede hematiiri ve/veya kronik bobrek
yetmezligi Oykiisiiniin bulunmasi; bobrek
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Alport sendromlu hastanin tamami dahil
edildi. Merkezimizde Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan calisma icin onay alindi
Hastalarin  yasi, cinsiyeti, basvuru
sikayetleri, takip siiresi, fizik muayene
bulgulari, anne-baba akrabalik oykiisii, aile
oykiisli, laboratuvar bulgular1 (kan fire,
kreatinin ve albiimin degerleri ile idrarda
protein ve kan varligl), géz ve isitme
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muayenesi, renal biyopsi raporlar1 geriye
doniik olarak incelendi.

Istatistiksel hesaplamalar ‘STATA
MP/11 siirtimii kullanilarak yapildi. Calisma
verileri degerlendirilirken yiizde, ortalama
gibi tanimlayici istatistikler kullanild.

Bulgular

Yedisi kiz ve yedisi erkek olmak
lizere toplam 14 hasta degerlendirildi.
Hastalarin yaslar1 15 ay-17 yil arasindaydi
(ortalama 10.7+3.8 yil). On bir hasta
hematiiri, bir hasta viicutta sislik, iki hasta
ise sikdyeti olmaksizin baba ve amcasinda
Alport sendromu olmasi  nedeniyle
arastirilmak tizere basvurdu. Anne-baba
arasinda akrabalik bes hastada mevcutken,
11 (%78.5) hastanin ailesinde Alport
sendromu oykiisii mevcuttu. Ik
basvurudaki laboratuvar incelemelerinde;
alti hastada (%42.85) makroskobik, yedi
hastada (%50) mikroskopik hematiiri
mevcutken, bir hastada (%7.15) hematiiri
saptanmadi (Tablo 1). Dokuz hastada
(%64.2) hematiiri ve proteiniiri mevcuttu.
Bir hasta nefrotik sendrom (%7.1), iki hasta
(%14.2) son donem bobrek yetmezligi
(SDBY) tablosunda basvurmustu. Yedi
hastanin (%50) odiyometrisinde
sensorinoral isitme kaybi, bir hastanin
(%7.1) g6z muayenesinde bilateral anterior
lentikonus saptandi. Hastalarin dokuzuna
merkezimizde, birine dis merkezde olmak
tizere 10 (%71.42) hastamiza bobrek
biyopsisi yapildi. Isik mikroskobik (IM)
incelemede; sekiz vakada (%80)
mezangioproliferatif glomerilonefrit, bir
vakada (%10) total glomertloskleroz ve bir
vakada (%10) glomerul bazal membraninda
(GBM) diizensiz kalinlagsmalar saptandi.
Immiinfloresan (IF) incelemede; bir hastada
(%10) IgG ve Cz ile tibillerde 1(+)
boyanma, bir hastada (%10) IgM ile GBM’de
lineer, IgG ve Cz ile mezangiumda fokal
graniiler  boyanma izlenirken  sekiz
hastamizda (%80) immiin depolanma
izlenmedi. Elektron mikroskobik (EM)
incelemede; biitin vakalarda GBM’de
incelmeler,  kalinlasmalar ve  sepet
goriinimii ile karakterize diizensizlikler
izlendi (Resim 1). izlemde SDBY olup
Siirekli Ayaktan Periton Diyalizine alinan iki
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erkek hastamiz (%14.2), 20 ve 40 aylik
takip siiresi sonrasinda, peritonit ve sepsis
ile kaybedildi. Takip stliresi 3-108 ay
(ortalama 61.5 ay) arasinda degisen 12
hastanin tamaminin son muayenelerinde
mikroskobik hematiiri saptandi. Nefrotik
sendrom Kkliniginde basvuran hastanin
takiplerinde hematiiri ortaya cikti. Heniiz
hi¢bir hastamizda kronik bobrek yetmezligi
gelismedi. izole hematiiri ile izlenen dért
hastamizin takiplerinde proteintiri de
gelisti.

Tartisma

Calismamizda AS tamisiyla izlenen
hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve
renal histopatolojik ozelliklerinin
belirlenmesi amaglanmistir. Alport
sendromu tanisiyla izlenen hastalarla
yapilan bir calismadas, 47 hastanin ortalama
tan1 yast 9 yil (15 ay-13 yil) ve erkek/kiz
orani 2.1/1 olarak bildirilmistir. Bizim
calismamizda ortalama tani yas1 10.7 yil (15
ay-17 yil) olup bu calismayla uyumludur.
Hastalik tanis1 gecikebilmektedir; ancak
ailede AS oykisii oldugunda, ¢alismamizda
oldugu gibi kiicik yaslarda da tam
konulabilmektedir. Daha once belirtilen
calismada 47 hastanin 39’'unda (%82.9)
pozitif aile oykisi bildirilirken, bizim
calismamizda 14 hastanin 11’inde (%78.6)
pozitif aile Oykiisi vardi. Hematiri
yakinmasiyla bagvuran hastalarin aile
oykiislinlin  sorgulanmasi AS tanisinin
konulmasinda yol gosterici olmaktadir.

Hastalarbmizin ¢ogu %78.6 (11
hasta) hematiiri sikayeti ile basvurmustu.
Hematiiriyle birlikte proteiniiri hastalarin
%64.2’sinde (9 hasta) saptandi. Alport
sendromu tanisiyla izlenen hastalarla
yapilan diger bir calismada? 25 hastanin
tamaminda  hematiiri ve  proteiniiri
saptanmis ve bunlarin sekizinde
hematiirinin {ist solunum yolu enfeksiyonu
ile tetiklendigi rapor edilmigtir.
Calismamizda da dokuz hastada enfeksiyon
ile tetiklenen hematiri saptandi. Daha
onceden sikayeti olmayan ve enfeksiyonla
beraber hematiiri saptanan hastalarda
ayiricl tanida Alport sendromu
diistiniilmelidir.
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Tablo 1. Alport Sendromu tanisiyla izlenen hastalarin bulgulari

Hasta sayis1 (n=14)

Basvuru sikayetleri

Hemattiri 11

Viicutta sislik 1

Ailede AS 6ykiisti 2
Anne baba akrabalig 5
Ailede AS oyKkisii 11
Sensorinoral isitme kaybi 7
Anterior lentikonus 1
Laboratuar bulgulari-klinik

Izole hematiiri 4

Hematliri+proteinliri 9 (2 SDBY)

Nefrotik sendrom 1
Isik mikroskobik bulgular 10
Mezangioproliferatif glomertlonefrit 8
Glomeruloskleroz 1
GBM’de diizensiz kalinlasma 1
Elektron mikroskobik bulgular 10
GBM'’de incelme, kalinlasma, sepet goriintimii 10

GBM: Glomerul bazal membrani,
SDBY: Son dénem bobrek yetmezligi

°

' --I\‘\q

Resim 1. Glomertler bazal membranda yer yer belirgin incelmeler ve yer yer kalinlasmalar (11
yas, erkek) X75000

-
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Alport sendromunun tipik goz
bulgusu retinopati olup erkek hastalarin
%85’inde goruliir. Anterior lentikonus
olgularin yaklasitk %25’inde, posterior
polimorfoz Kkorneal distrofi ise nadiren
goriliir. Retinopati ve anterior lentikonus
cocukluk caginda genellikle goriilmez.
Retinopati bobrek yetmezliginin
gelismesiyle beraber goriiliirken, anterior
lentikonus daha sonra gbzlenir.10
Calismamizda sadece bir hastada anterior
lentikonus goériilmesi ve bu hastada
SDBY’nin eslik etmesi literatiirle
uyumludur.

Alport sendromunda isitmeyle ilgili
anormallikler genellikle ge¢ ¢ocukluk
doneminde ortaya cikar. Odiyometri ile
siklikla yiiksek frekansta isitme kaybi
(2000-8000 Hz) saptanir. Yenidogan
déneminde isitme testleri normal bulunur.!!
Calismamizda 14 hastanin 7’sinin (%50)
odiyometrisinde sensorindral isitme kaybi
saptanirken; diger bir c¢alismada® 25
hastanin ikisinde (%8) isitme kaybi
saptanmistir. Calismamizda isitme kaybi
oraninin daha fazla olmasi, hastalara tani
konulan yas ortalamasinin daha yliksek
olmasi ile agiklanabilir.

Alport sendromlu hastalarin bébrek
biyopsi orneklerinin EM incelenmesinde;
kiiciik ¢ocuklarda GBM’de diffiiz incelme
gortiliirken, daha biiytk ¢cocuklarda GBM’de
diffiiz kalinlasma ve lamina densada sepet
benzeri goriiniimii olusturan GBM ayrigmasi
gozlenir.l2 Alport sendromlu ¢ocuklarin
bobrek  biyopsilerinin incelendigi  bir
calismada8; IM incelemede 47 hastanin
33’linde (%70.2) mezangial proliferatif
glomerulonefrit, 13’liinde (%27.6) fokal
segmental glomeruloskleroz ve birinde
(%2.1) membranoproliferatif
glomerulonefrit saptanmig. Immiinfloresan
incelemede 19 hastada (%40.4) IgM, dokuz
hastada (%19.1) IgA, dokuz hastada
(%19.1) IgG birikimi saptanirken, 10
hastada (%21.4) birikim gozlenmemis.
Elektron mikroskobik incelemede tipik GBM
degisiklikleri 39 hastada (%82.9) gozlenmis.
Calismamizda renal biyopsi yapilan 10
hastamizin IM incelemesinde, altisinda
(%60) literatiirle uyumlu olarak mezangial
proliferatif glomerulonefrit saptanirken; IF
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incelemede diger calismalarda baskin olan
IgM birikimi sadece bir hastada saptandi.
Elektron mikroskobik incelemede goriilen
tipik  degisiklikler tiim hastalarimizda
mevcuttu. Bu bulgular, AS diisiiniilen
hastalarda taniy1 kesinlestirmede bobrek
biyopsisinin EM incelemesinin 6nemini
gostermektedir.

Alport sendromu tanisi;, COL4A3,
COL4A4 veya COL4AS5 genlerinde patojenik
mutasyonlarin gosterilmesiyle dogrulanir.
Genetik test sonuglari, genetik danisma ve
hastaligin seyri acisindan onemlidir. Genetik
testlerin yapilamamis olmasi calismamizin
kisithhigidir.

Sonug olarak AS, hematiiri ve/veya
proteinliriden SDBY’ye kadar genis bir
yelpazede prezente olabilmektedir. Ailede
AS oykist, isitme kayb1 ve goz bulgular
taniy1 koymada yol gosterici unsurlardir.
Bobrek biyopsisinin EM incelenmesinde,
GBM’de tipik degisikliklerin goriilmesi
taniy1 kesinlestirir.
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Arastirma Makalesi

Birinci basamakta ¢alisan hemgirelerin iletisim becerileri ile
mesleki doyumlari arasindaki iligkinin incelenmesi
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1Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi KVC Yogun Bakim Servisi, Erzurum

2Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saghg Hemsireligi A.D., Erzurum
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Amag: Bu arastirma birinci basamakta c¢alisan hemsirelerin iletisim becerileri ile mesleki
doyumlari arasinda iliskinin incelenmesi amaci ile yapildi. Yontem: Arastirma Eyliil 2016-
Ocak 2017 tarihleri arasinda tanimlayici olarak yapildi. Arastirmanin evrenini Palanddken,
Aziziye ve Yakutiye merkez ilgelerinde bulunan Toplum Saghgi Merkezleri (TSM) ve bu
merkezlere bagh Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM) gorev yapmakta olan 158 hemsire
olusturdu. Arastirmanin o6rneklemini arastirmaya katilmayi1 kabul eden 111 hemsire
olusturdu. Arastirma verileri hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni hali, gelir
diizeyi, mesleki calisma yili ve sosyo-ekonomik diizeyi bilgilerini iceren “Soru Formu”,
“Mesleki Doyum Olgegi (MDO)” ve “iletisim Becerileri Envanteri (IBE)” kullanild1. Veriler
ASM ve TSM de gorev yapan hemsirelerden formlar ile ylizyiize gorisiilmesi yolu ile
toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde frekans, yiizde, korelasyon analizi, t testi, Kruskal
Wallis H testi, Dunnet T3 Post Hoc testi, Mann Whitney U testi kullanildi. Bulgular:
Hemsirelerin mesleki doyum oélgegi ile iletisim becerileri envanteri arasinda MDO’nin
niteliklere uygunluk boyutu IBE'nin zihinsel boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamh
iliski bulunmadi. Ancak Mesleki Doyum Ol¢egin niteliklere uygunluk boyutu ile IBE’nin
duygusal boyutu arasinda pozitif yonde zayif ve iletisim becerileri envanteri toplam
puanlari ile iletisim Becerileri Envanterinin davramissal boyutlar arasinda pozitif yénde ¢ok
zayif istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulundu. Sonug: Arastirma sonuglarina gore
mesleki is doyumu ile iletisim becerileri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir.
Hemsirelerin is doyumunu artirmak i¢in is yerinde iletisim becerilerini gelistilmelerine
yonelik egitimlerin diizenlenmesi, siirekliliginin saglanmasi ve katiimlarn icin tesvik
edilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Sézciikler: Hemsirelik, iletisim, mesleki is doyumu
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Examining the relationship between communication skills of
nurses working in primary care and their professional
satisfactions

Abstract

Aim: This study was conducted on to examine the relationship between communication
skills of nurses working in the primary community care and their professional satisfactions.
Methods: This descriptive study was placed during the period between September 2016
and January 2017. The population of the study included 158 nurses working in Palandoken,
Aziziye, Yakutiye CHCs, and FHCs affiliated to these centers. The sample of the study was
comprised of 111 nurses that agreed to participate in the study. Data collected from CHCs
and FHCs nurses, with face-to-face interview method, using the Questionnaire Form
including nurses' information regarding age, sex, educational and marital status, income
level, professional experience duration, socio-economic level, the Professional Satisfaction
Scale, and the Communication Skills Inventory. In order to assess the data, frequencies,
percentages, correlation analysis, t-test, Kruskal Wallis H test, Dunnet T3 Post Hoc test,
Mann Whitney U test were employed. Result: No statistically significant relationship
between nurses' professional satisfaction scale and communication skills inventory,
between the suitability to the qualifications dimension of the professional satisfaction scale
and the mental dimension of the communication skills inventory were observed. However,
a poor statistically significant relationship between the dimension of suitability to
qualifications and the emotional dimension, and a very poor relationship between
communication skills inventory total scores and behavioral dimensions were also evident.
Conclusion: According to the findings of the study, there was a statistically significant
relationship between professional job satisfaction and communication skills. It can be
suggested to perform and maintain trainings for nurses in their workplaces to improve their
communication skills, and encourage them to participate in these trainings.

Keywords: Nursing, communication, job satisfaction

Giris

Meslek, insanlarin hayatini
kazanmak icin yaptig1 yasal ve ahlaksal
kurallar1 olan, belli bir egitim sonucu
kazanilan bilgi ve becerilere dayal
etkinlikler  bitlniidir.! Mesleki is
doyumu ise, c¢alisan Kisilerin fiziksel,
ruhsal ve sosyal ihtiyaclarinin beklentileri
dogrultusunda karsilanmasi, yaptiklari
isten memnuniyet duymasi ve meslek
yasantilarina karsi gelistirdikleri
duygusal tepki olarak tanimlanmaktadir.2

Bir kurumun basarisi
calisanlarinin basarisina baghdir.
Kurumlar igin en oOnemli kaynak
calisanlardir. Bu yilizden yoneticilerin,
calisan bireylerden istenen verimi elde
etmek ve huzurlu bir calisma ortami
saglamak icin calisanlarin istek ve
ihtiyaclarin1 algilamak ve beklentilerine
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cevap vermek durumundadir. Calisan
bireyler giinlin 1/3’linlin iste
gecmesinden dolay1 bir takim sosyal,
ruhsal ve fiziksel ihtiya¢larinin is yerinde
karsilanmasi gerekir. Bu ihtiya¢larin
karsilanmamasi durumunda is
doyumsuzlugu ve genel yasam
doyumsuzlugu oraya ¢ikmaktadir.3

Saglik hizmetlerinin Kkalitesinin
ylkseltilmesinde, saglik calisanlari icinde
biiyiik bir grup olan hemsirelerin
doyumlu olmalar1 6nemlidir.* Clnki
hemsirelerin mesleki doyumu, onlarin
verimliligini ya da performansini ve
dolayisiyla saglik hizmetlerinin kalitesini
ve verimliligini dogrudan etkilemektedir.
Hemsirelik mesleginin vermis oldugu
stres de is doyumunu etkilemekte ve
bireylerde tiikenmislik yaratmaktadir. Bu
nedenle hemsirelerin mesleki doyum
diizeylerinin  yliksek olmasi, saglk
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hizmetlerinin daha kaliteli olmasina,
maliyetin diismesine ve performansin
artmasina sebep olmaktadir.5

Tirkiye’'de yapilmis bazi
calismalarda, = hemsirelerin  meslek
doyumlarinin; medeni durum, yas,

meslekte  calisma  siiresi, meslegi
isteyerek se¢me, hemsirelerin
beklentilerini karsilamasi, calisma

sartlar;, birlikte calistign kisiler ile
iliskiler, nobet tutma ve rollerde olan
belirsizliklerden etkilendigi
bulunmustur.6

Turkiye = Cumhuriyeti  Saghk
Bakanligi'nin saglik c¢alisanlarinin is
doyumunu inceledikleri ¢alismalarinda
ticretlendirmenin is doyumunu etkiledigi
alinan tcret arttikca is doyumunun da
arttig1 sonucuna ulagmislardir.”

Kaya ve Oguzoncil'iin® birinci
basamak saglik calisanlarinda mesleki
doyumu degerlendirdigi ¢alismasinda
yaptifl ise uygun olma ile mesleki
doyumu arasinda iligski saptamis ve aldig1
egitimin  birinci = basamaktaki is
tanimlarina uygun olmadigini
diisiinenlerin mesleki doyum puanlarinin
diisiik oldugunu saptamistir.

Saglik hizmetlerinin tiretilmesi ve
etkin bir sekilde verilmesinde iletisim
vazgecilmez bir neme sahiptir. [letisimin
bilgi saglama islevini saglayan saglik
calisanlar1 saglik sistemine islevsellik
kazandiracaktir.? Iletisim de basari
saglanabilmesi i¢in kisiler arasinda amag
birliginin saglanmas1 gerekmektedir. Bu
sayede tiim insan iliskilerinde, kurumlar
arasinda ve tim meslek alanlarinda
iliskiler kolaylasacaktir. Meslegi olan
bireylerin basarilar1 da onlarin iletisim
becerilerine baglidir.10

Amos ve ark.!! yaptig1 calismada
hemsirelerin  iletisim  becerilerinin
gelistirilmesi  ile mesleki doyumu
arttirdig1 sonucuna ulasmislardir.

Gausvik ve ark.!2 saghkh bir is
cevresinin is birlikgi uygulama
kiltiriintn, zengin iletisim kiltlriiniin,
hesap verebilirlik Kkiiltiiriintin, uzman
takim {yelerinin, alinan kararlarin ve
bilgilerin  paylasiminin  olmasi ile
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saglandigini ve hemsirelerin mesleki
uygulamalarint miikemmellestirmesi ve
hemsirelikte yenilikleri hasta bakimina
uygulamasinin basarilmasinda iletisimin
Onemini vurgulamistir.

Nikotera ve ark.13 hemsirelerin
olumsuz iletisim tekniklerinin depresyon,
tiikenmislik ve isten ayrilma gibi olumsuz
sonuglar1 beraberinde getirdigini ve
hemsirelerin is  yerinde iletisim
becerilerinin gelistirilmesinin olumlu is
yeri cevresinin gelistirilmesi ile daha iyi
hasta bakimi saglanacagini vurgulamistir.

Calismalarda da belirtildigi tizere
hastalarla sagliklh ve etkili kurulan
iletisim hasta memnuniyeti acisindan
olduk¢a Onemlidir. Hemsirelerde etkin
iletisim kurma becerisinin yiiksek olmasi
mesleki doyumun ve hizmet kalitesinin
artmasini saglar.14

Turkiye’de saglhik kurumlarinin
temeli olan birinci basamak saglik kurum
ve kuruluslarinda gorev yapmakta olan
hemsirelerin, saglik sisteminde 6nemli bir
yerinin olmas1 agisindan, yaptiklar: isten
memnun olmalari ve meslek doyumunun
yiksek olmasi saglik hizmetlerinin
kalitesinin artirilmasi yoniiyle 6nem arz
etmektedir.

Bu calisma birinci basamakta
calisan hemsirelerin iletisim becerileri ile
mesleki doyumlar1 arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin tiirti: Calisma kesitsel tiirde
yapildi.

Arastirmanin yapildigi yer ve zaman:
Calisma Erzurum ilinin merkezinde yer
alan Palandoéken, Aziziye ve Yakutiye
Toplum Saghigt Merkezlerinde ve bu
merkezlere bagh Aile Saghigi
Merkezlerinde gerceklestirildi. Veriler
10.09.2016-01.01.2017 tarihleri arasinda
toplandu.

Arastirmanin  evreni ve  drneklemi:
Calismanin evrenini Palanddken, Aziziye
ve Yakutiye Toplum Saghg
Merkezlerinde ve bu merkezlere bagh
Aile  Saghgt  Merkezlerinde  gorev
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yapmakta olan 158 hemsire, 6rneklemi
ise calismaya katilmayi kabul eden 111
hemsire olusturdu.

Veri  toplama  araglari:  Calismada
kullanilan veri toplama araglar1 olarak
hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni hali, cocuk sayisi, gelir diizeyi,
mesleki ¢alisma yili ve iletisim becerileri
egitimi alma durumu bilgilerini iceren
soru formu, mesleki doyum olcegi ve
iletisim becerileri envanteri kullanildi.

Mesleki Doyum Olgegi: Kuzgun,
Sevim ve Hamama (1999) tarafindan
gelistirilmis olan mesleki doyum 6lcegi, 1
ile 5 arasi puanlama yapilan 20 maddelik
likert tipi bir Olgektir. Mesleki doyum
Olceginden alinacak en ytiksek puan 100,
en disiik puan ise 20’dir. Mesleki doyum

Olceginin  yapilan faktér analizinde
niteliklere uygunluk ve gelisme istegi alt
boyutlarindan olustugu saptanmistir.
Olgegin 4, 9, 10, 11, 14 ve 19 maddeleri
olumsuz olup her zaman=1, sik sik=2, ara
sira=3, nadiren=4 ve hicbir zaman=5
seklinde, kalan olumlu maddeler tersi
sekilde puanlanir.

Puanlarin yiikselmesi mesleki
doyumu da yiikseltmektedir. Mesleki
doyum 6lgeginin toplami icin Cronbach
Alfa katsayis1 0.90’dir.1> Bu calisma da
mesleki doyum 6lceginin cronbach alfa
katsayilar1 incelendiginde mesleki doyum
6lceginin niteliklere uygunluk boyutu
0.779, gelisme istegi boyutu 0.792 ve
mesleki doyum 6lgegi toplami 0.848
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Mesleki Doyum Olgeginin ve Iletisim Becerileri Envanterinin cronbach alfa

katsayisi
Olgekler Cronbach Alfa Madde sayisi
katsayisi

Niteliklere Uygunluk boyutu 779 12
Gelisme Istegi boyutu 792 8
Mesleki Doyum Olcegi Toplam 848 20
Zihinsel boyutu .653 15
Duygusal boyutu .738 15
Davranissal boyutu 797 15

.893 45

Iletisim Becerileri Envanteri Toplam

lletisim  Becerileri  Envanteri:
Kisilerin iletisim kurarken sahip olunan
iletisim becerisi seviyesini belirlemek
amaciyla Balca ve Ersanh (1998)
tarafindan gelistirilmistir. Envanter 45
maddelik besli likert tipi bir o6lcektir.
Envanter, iletisim becerilerini;
davranigsal, bilissel ve  duygusal
boyutlarina goére degerlendirmektedir.
Olgekte puanlar en diisiik 45, en yiiksek
225'dir.  Olcek ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Bunlar bilissel (1, 3, 6, 12,
15,17,18, 20, 23, 24, 26, 28, 33, 37 ve 45.
maddeler), duyussal (5, 9, 11, 27, 29, 31,
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34, 35, 36, 38, 39, 40, 42, 43 ve 44.
maddeler) ve davranissal (2, 4, 7, 8, 10,
13, 14, 16, 19, 21, 22, 25, 30, 32 ve 41.
maddeler) boyutlaridir. Alt o6lceklerde
puanlar en diisiik 15, en yliksek 75’tir.
Envanterin i¢ tutarhilifini tespit etmek
amaciyla Cronbach Alpha kat sayilan
hesaplanmis ve 0.72 olarak
bulunmustur.l® Bu c¢alismada iletisim
becerileri envanterinin cronbach alfa
katsayilar1 incelendiginde iBE'nin zihinsel
boyutu 0.917, duygusal boyutu 0.653,
davranissal boyutu 0.738 ve iletisim
becerileri envanteri toplami 0.797
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bulundu.

Verilerin degerlendirilmesi:
Verilerin  degerlendirilmesinde  SPSS
(Statistical Package for Social Science)
22.00 istatistik programi kullanilmistir.
Verilerin analizinde, aritmetik ortalama,
sayl, yuzde, iki gruplu degiskenlerde
bagimsiz o6rneklem T testi ve Mann
Whitney U testi, ikiden fazla gruplu
degiskenlerde Kruskal Wallis H testi
kullanilmistir. Sonucu anlaml ¢ikanlarin
hangi diizeyde oldugunu belirlemek igin
ileri analiz olarak Dunnet T3 Post Hoc
testi yapimistir. Mesleki doyum ile
iletisim becerileri arasindaki iliskiyi
belirlemek icin Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Analizi kullanilmigtir.

Arastirmanin etik ilkeleri: Arastirmaya
katilim gonillilik esasina
dayanmaktadir. Arastirmanin yapilmasi
icin etik kurul izni ve Halk Saghgi
Kurumundan arastirma izni yazili olarak
alindi. Arastirmaya katilan kisilerin
bilgileri gizli tutulup ve sadece arastirma
icin  kullanildi. Arastirmaya katilan
kisilerin zarar gormemesi gozetildi.

Arastirmanin sinirliliklar:  Arastirmanin
Palandoken, Aziziye ve  Yakutiye
ilcelerindeki Toplum Sagligi Merkezleri
(TSM) ve bu TSM lere bagh Aile Saglig
Merkezlerinde (ASM) yapilmis olmasi
arastirmanin stnirliligidir.

Arastirmanin degiskenleri: Bagimli
degisken; hemsirelerin mesleki
doyumlar, bagimsiz degisken;

hemsirelerin iletisim becerileri, yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni hali,
cocuk sayisi, gelir diizeyi, mesleki calisma
yilli ve iletisim becerileri egitimi alma
durumu

Bulgular

Hemsirelerin  sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 2’de belirtilmistir. Tablo
2 incelendiginde arastirmaya alinan
hemsirelerin %38.7’si 26-30 yas, %76.6's1
kadin, %44.1’ilisans mezunu, %58.6’sinin
aylik geliri 3001 TL ve tistiinde, %55’ evli,
%?23.4'lnlin ¢ocuk sayis1 2, %48.6’sinin
toplam c¢alisma stiresi 1-5 y1l, %67.6’sinin
mevcut isindeki ¢alisma stiresi 1-5 yil,
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%89.2'si yaptig1 is egitimine uygun
buluyor ve %641 iletisim becerileri icin
kurs ve egitim almis  oldugu
gorilmektedir.

Arastirmada toplanan verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigini
anlamak amaciyla Kolmogorov-Smirnov
testi uygulanmis ve Iletisim Becerileri
Olgeginin Zihinsel boyutu ve Toplam
Puanlarinin normal dagilima uymadigi
gorilmistir (Tablo 3).

Tablo 3 incelendiginde
hemsirelerin yaslarina gore mesleki
doyum o6lgeginin Niteliklere Uygunluk
boyutu ve mesleki doyum toplam
puanlar1 acisindan anlamli bir farklilik
saptandi. Yapilan LSD Post Hoc testine
gore 25 yas ve altinda olan hemsirelerin
31 yas ve lzerinde olan hemsirelere gore
Niteliklere Uygunluk boyutu puanlarinin
daha yiiksek oldugu, 31 yas ve iizerinde
olan hemsirelerin 25 yas ve altinda olan
ve 26-30 yasa arasinda olan hemsirelere
gore mesleki doyum toplam puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).

Tablo 4’lin incelenmesine devam
edildiginde, cinsiyet, egitim ve medeni
durumlari, ¢ocuk sayisi, toplam calisma
sliresi ve mevcut isindeki calisma stiresi
ile mesleki doyum 6lgeginin toplam ve alt
boyutlar1 arasinda anlamlh bir farklilik
gorillmedi (p>0.05).

Hemsirelerin aylik gelirine gore
mesleki doyum Olgeginin gelisme istegi
boyutu agisindan anlamh bir farklilik
saptandi. Tablo incelendiginde aylik geliri
3001 TL ve st olan hemsirelerin aylik
geliri 2000 TL altinda ve 3000 TL olan
hemsirelere gore, gelisme istegi boyutu
puanlari daha yuksek oldugu
gorulmektedir (p<0.05).

Hemsirelerin yaptig1 isin egitimine
uygunluk durumuna goére mesleki doyum
Olceginin toplam ve alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0.05). Tablo
incelendiginde yaptig1 isin egitimine
uygun bulan hemsirelerin yaptig1 isin
egitimine uygun bulmayan hemsirelere
gore, gore mesleki doyum olgeginin alt
boyutlarinin ve toplam puanlar1 daha
ylksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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Tablo 2. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri

s %
Yas 25 yas ve alt1 39 35.1
26-30 43 38.7

31-35 11 9.9

36-40 9 8.1

41 yas ve lizeri 9 8.1
Cinsiyet Kadin 85 76.6
Erkek 26 23.4
Egitim durumu Lise 30 27.0
On lisans 30 27.0
Lisans 49 44.1

Lisans Ustii 2 1.8

Aylik geliri 2000 TL ve alt1 3 2.7
2001-3000 TL 43 38.7
3001 TL ve Uistii 65 58.6
Medeni durum Evli 61 55.0
Bekar 50 45.0
Cocuk sayis1 1 cocuk 13 11.7
2 cocuk 26 23.4

3 cocuk 8 7.2

4 cocuk 2 1.8
Toplam calisma siiresi 1-5yil 54 48.6
6-10 y1l 40 36.0
11 y1l ve lizeri 17 15.3
Mevcut isindeki calisma siiresi ~ 1-5 yil 75 67.6
6-10 y1l 25 22.5

11 y1l ve lizeri 11 9.9
Yaptigi isin egitimine uygun Uygun 99 89.2
olma durumu Uygun degil 12 10.8
lletisim becerileri ile ilgili Alan 71 64.0
egitim alma durumu Almayan 40 36.0

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2018;11(1)
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Tablo 3. Mesleki Doyum Olcegi ve iletisim Becerileri Olcegi verilerinin normal dagihma

uygunlugu analizleri

Niteliklere Uygunluk
Boyutu

Gelisme Istegi Boyutu

Mesleki Doyum
Olgegi

Toplam Puan
Zihinsel Boyut
Duygusal Boyut
Davranissal Boyut

Toplam Puan

Iletisim Becerileri
Envanteri

Normal Parameters Test p
X S.S. degeri

38.04 7.539 076 .139¢
24.17 5.348 073 191¢
62.21 11.121 .084 .051¢
52.59 6.546 .086 .040
50.85 8.005 .069 .200¢cd
54.34 8.417 .084 .051¢
157.77 20.848 105 .005

Hemsirelerin iletisim becerileri
icin kurs ve egitim alma durumu ile
mesleki doyum 6lgeginin toplam ve alt
boyutlar1 puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05).

Hemsirelerin yas, cinsiyet, aylik
gelir, medeni durum, ¢ocuk sayisi, toplam
calisma siiresi, mevcut isindeki c¢alisma
siiresi, yaptig1 isin egitimine uygunlugu ve
iletisim becerileri egitimi alma durumu ile
iletisim becerileri envanterinin toplam ve
alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik
goriulmedi (p>0.05).

Hemsirelerin egitim durumlar ile
iletisim becerileri envanterinin duygusal
boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihlk bulundu (p<0.05).
Yapilan Dunnet T3 Post Hoc testine gore
egitimi lisans olan hemsirelerin, egitimi
lise ve on lisans olan hemsirelere gore,
duygusal boyut puanlarinin daha ytiksek
oldugu saptandu.

Mesleki doyum oOlgeginin niteliklere
uygunluk boyutu puanlar ile, iletisim
becerileri envanterinin duygusal boyutu
ve davranigsal boyutu ve iletisim
becerileri envanteri toplam puanlari
arasindaki korelasyon degerlerinin tiimii
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pozitif yonde anlamhi bulundu. Mesleki
doyum 06lgeginin gelisme istegi boyutu
puanlari ile, iletisim becerileri
envanterinin zihinsel boyutu, duygusal
boyutu ve davranissal boyutu ve iletisim
becerileri envanteri toplam puanlar
arasindaki korelasyon degerlerinin tiimii
pozitif yonde anlamli bulundu. Mesleki
doyum Olgeginin toplam puanlan ile,
iletisim becerileri envanterinin bilissel
boyutu, duygusal boyutu ve davranissal
boyutu ve iletisim becerileri envanteri
toplam puanlar arasindaki korelasyon
degerlerinin tiimi pozitif yonde anlamh
bulundu (Tablo 5).

Tartisma

Bu arastirmanin  hem diger
basamaklarda gorev yapan hem de diger
saglik meslek gruplarinda yapilmamasi,
calstmamizin sadece birinci basamakta
gorev yapan hemsireleri kapsamasi
arastirmamizin sinirliligidir.
Hemsirelerin is doyumu ve iletisim
becerileri ile ilgili literatiire bakildiginda
cesitli calismalar yapilmistir. Bu béliimde,
arastirmadan elde edilen bulgular,
literatiir ve benzer arastirma sonuclariyla
tartisildi.
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Tablo 4. Hemsirelerinin Tamitici Ozelliklerine Gére Mesleki Doyum Olgegi puanlar

acisindan farklar

Niteliklere Gelisme Mesleki Doyum
Uygunluk Istegi Olcegi Toplam
Boyutu Boyutu
X+S.S. X+S.S. X+S.S.
Yas 25 yas ve alt1 35.87+8.208  24.05%£5.934  59.92+12.510
26-30 38.21+6.323  23.23¥4.380  61.44+8.881
31 yas ve lizeri 40.69+7.616  25.72+5.650  66.41+11.344
p=0.031 p=0.151 p=0.048
Cinsiyet Kadin 37.87+6.911  24.11+£5341  61.98+10.648
Erkek 38.58+9.445  24.38+5.470  62.96%12.745
p=0.678 p=0.817 p=0.695
Egitim Lise 38.40+5.922  23.53+5.063  61.93%£9.351
Durumu On lisans 36.07+8.729  23.77+£5.799  59.83%12.284
Lisans ve st 38.98+7.562  24.78+5.274  63.76x11.311
Test p=0.234 p=0.534 p=0.306
Aylhik <3000 TL 36.07+7.359  22.54%¥4979  58.61%£10.561
Geliri >3000 TL 39.43+7.406  25.32+#5.336  64.75+10.874
p=0.02 p=0.06 p=0.04
Medeni Evli 38.9+7.2 24.4+5.1 63.4£10.9
Durum Bekar 36.9+£7.7 23.845.6 60.7+11.2
p=0.159 p=0.510 p=0.204
Cocuk Sayisi 1 cocuk 41.00+6.429 25.00+6.325 66.00+11.690
2 cocuk 37.54+6.586  24.42+¥4.700  61.96+9.280
3-4 ¢ocuk 42.60+5.621  22.30+4.596  64.90+9.036
p=0.072 p=0.431 p=0.447
Calisma 1-5y1l 36.54+7.943  23.78+#5.849  60.31+x11.900
Siiresi 6 y1l ve lizeri 39.46+6.908  24.54+4.848  64.00+10.108
p=0.041 p=0.453 p=0.081
Yapilan isin Uygun 38.77+7.229 24.72+5.043 63.48+10.420
egitimine Uygun degil 32.00+7.628 19.67+5.883 51.67+11.555
uygunlugu p=0.003 p=0.002 p=0.001
iletisim Alan 39.5+7.1 25+5.2 64.5+10.5
becerileriile ~ Almayan 35.3+7.6 22.6x5.2 58+10.9
ilgili kurs ve p=0.005 p=0.022 p=0.002
egitim
alma
durumu
X: ortalama

SS: Standart Sapma
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Tablo 5. Mesleki Doyum Olcegi ile Iletisim Becerileri Envanteri arasindaki iliski

Niteliklere Uygunluk r
Boyutu p
Gelisme Istegi Boyutu r
p
Mesleki Doyum Olcegi r
p

Zihinsel Duygusal Davramssal Iletisim
Boyut Boyut Becerileri
Envanteri
Toplam
0.149 0.271 0.216" 0.238"
0.119 0.004 0.023 0.012
0.521™ 0.462" 0.572" 0.572"
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001
0.352™ 0.406™ 0.422™ 0.436™
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001

(*) p<0.05 (**) p<0.001

Birinci basamakta calisan
hemsirelerin mesleki doyum ve iletisim
becerileri puan ortalamalari

incelendiginde toplam ve alt boyutlari
puan ortalamalarinin orta dilzeyde
oldugu saptandu. Kaya ve
arkadaslari'”nin  kulak burun bogaz
kliniginde ¢alisan hemsirelerde yaptiklari
calismada hemsirelerin mesleki doyum
puanlari ile Kumcagiz ve arkadaslari®nin
hastanelerde ¢alisan hemsirelerin iletisim
becerileri diizeyi hakkinda yaptiklar
calismalarinda ki bulgularla benzerlik
gosterdigi saptandi. Bu durum kurumlar
arasinda benzerlik oldugu ve hizmet
verilen saglik hizmetleri basamaklarinin
1. 2. ve 3. basamak olmasi hemsirelerin
mesleki doyumlarn ile iletisim becerileri
enventeri puanlar1 arasinda benzerlik
ortaya ¢ikarmaktadir.

Arastirma  kapsamina alinan
hemsirelerin tanitici o6zelliklerine gore
mesleki doyum 6l¢egi puanlar: agisindan
farklar incelendiginde yasin, cinsiyetin,
egitim durumunun ve medeni durumun,
cocuk sayisinin, meslekte toplam calisma
stiresinin ve mevcut isinde c¢alisma
stiresinin istatistiksel olarak anlaml fark
olusturmadigi saptand. Yapilan
calismalarda yasin818 cinsiyetin!®, medeni
durumuns, c¢ocuk sayisinin2?, meslekte
toplam calisma siiresinin2® ve meslekte
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gecirilen siirenin?! is doyumuna etki
etmedigi sonucuna ulasmislardir. Bu
bulgular bu arastirmadaki bulgular
destekler niteliktedir.

Aylik gelirin mesleki doyum
toplam  puanlarina ve niteliklere
uygunluk puan ortalamalarina etki
etmedigi ancak gelisme istegi alt boyutu
puan ortalamalari ile arasinda
istatistiksel olarak iliski oldugu saptandi.
Lu ve arkadaslari?z c¢alismalarinda
hemsirelerin is doyumunun c¢alisma
kosullari, iicretlendirme, kendi kendini
gelistirme ve yiikselmeden etkilendikleri
sonucuna ulasmislardir. Flinkman ve
arkadaslari23 ¢calismalarinda hemsirelerin
maaslarinin distkligiiniin is
memnuniyetsizligine ve isten ayrilmalara
sebep oldugu sonucuna ulasmislardir. Bu
sonuglar bu calismadaki sonuclar
destekler niteliktedir.

Yaptigl isin egitimine uygun
oldugunu diistinen hemsirelerin mesleki
doyumlarinin, egitimine uygun
olmadigini diisiinenlere gore daha yiiksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu saptandi. Kaya ve
Oguzonciil® birinci basamakta saghk
calisanlarinda mesleki doyumu
degerlendirdigi calismasinda yaptig1 ise
uygun olma ile mesleki memnuniyeti
arasinda iliski saptamis ve aldig1 egitimin
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birinci basamaktaki is tanimlarina uygun
olmadigini diisiinenlerin mesleki doyum
puanlarinin daha diisik oldugunu
saptamistir. Bu bulgu elde edilen mesleki
yeterliliklerin icra edilen is ile uyumlu
oldugunda mesleki doyuma sebep oldugu
seklinde yorumlanabilir.

Iletisim becerileri icin egitim alan
hemsirelerin mesleki, doyumlar1 egitim
almayan hemsirelerin mesleki doyum
puan ortalamalarina goére daha yliksek ve
istatistiksel olarak anlamli  oldugu
saptandl. Bu sonug iletisim becerileri
konusunda verilen egitimin hemsirelerin
mesleki sorunlar1 ¢6zebilme basarisi

saglayarak algiladiklari mesleki
doyumunu arttirdigi seklinde
yorumlanabilir.

Arastirma kapsamindaki

hemsirelerin mesleki doyum olcegi ile
iletisim becerileri envanteri arasindaki
korelasyon degerleri incelendiginde
mesleki doyum ile iletisim arasinda
pozitif yonde anlaml bir iliski saptandi.
Zangaro ve Soeken?in meta-analiz
calismasinda  hemsirelerin ~ mesleki
doyumlar1 ile meslektaslar1 arasinda
iletisim arasinda anlamli korelasyon
oldugu saptanmis ve bununla birlikte is
stresi, otonomi ve hekimle iletisimininde
mesleki doyumuna etki ettigi sonucuna
ulasilmistir. Kalish ve arkadaslari2s
calismalarinda takim calismasinin
olusturulmasinda gerekli elementlerden
biri olan iletisimin mesleki doyuma etki
ettigi sonucuna ulasmislardir. Kaddourah
ve arkadaslari calismalarinda
hemsirelerin {Ustleri ile iletisimlerinin
zaylf olmasinin is doyumunu azalttig
sonucuna ulasmislardir. Kumar ve Girizé
yaptiklar1 ¢alismalarinda is performansi
ve is doyumunda iletisimin etkili oldugu
sonucuna ulasmiglardir. Bu bulgu
hemsirelerin mesleki doyumu ile iletisim
becerileri arasinda iliski oldugunu
gostermektedir. Glnlimiiz
organizasyonlarinin  varhigr iletisime
dayalidir. Bireylerin mesleki doyumu ve
beraberinde getirdigi gelir ve statii
organizasyonlarin  sosyal sisteminin
ozldir. Sosyal sistem icerisinde basariya
ulasmak ve doyum saglamak iletisim
becerilerinin  gelismesi ve iletisim
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becerilerinin etkili kullanimi ile

mimkindur.

Sonug ve Oneriler

Arastirmada hemsirelerin mesleki
doyum puanlart ile iletisim becerileri
puan ortalamalari orta diizeyde bulundu.
Hemsirelerin  iletisim  becerileri ile
mesleki doyum arasinda zayif bir iliski
saptandu. Aylik gelirin artmasi
hemsirelerin is doyumunu arttirdigi
bulundu. Ayrica hemsirelerin yaptig isin
egitimine uygun oldugunu disiinme ile
mesleki doyum arasinda istatistiksel
olarak iliski oldugu saptandi. Bu sonuglar
dogrultusunda hemsirelerin  ¢alisma
kosullar ve yapilan isim niteligine gore
licret almasi hemsirelerin  mesleki
doyumlarini arttirmada etkili olacaktir.
Hemsirelerin mesleki egitimlerine gore
islerde calistirilmasi ve iilkenin ¢alisma
sartlarina uygun mezuniyet éncesi egitim
almalar1 Onerilir. Hemsirelerin iletisim
becerilerini  gelistilmelerine  yonelik
hizmet i¢i egitimlerin dlizenlenmesi
oOnerilir.
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Arastirma Makalesi

Erciyes liniversitesi akademik personelinde engellilik farkindalig:

Zeynep Baykan?, Melis Nacar?, Vesile Senol?, Fevziye Cetinkaya3
1Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye
2Erciyes Universitesi Halil Bayraktar SHMYO, Kayseri, Tiirkiye
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

0z

Amag: Bu calismada akademisyenlerin engellilige yonelik algi ve tutumlarinin belirlenmesi
amaglanmistir. Yontem: Calisma 2015-2016 yilinda yiriitilen tanimlayici nitelikte bir
arastirmadir. Minimum 6rnek biiyiikliigii 420 olarak hesaplanmistir. Olusturulan anketler fakiilte
ve meslek yliksekokul yonetimlerine gonderilmis; anketi goniillii olan akademik personel kendisi
doldurmustur. Engellilere yonelik tutumlar: belirlemek icin “Engellilere Yonelik Tutum Olgegi”
kullanilmistir. [statistiksel analizlerde Student t testi, One Way Anova testi ve ki kare analizi
kullanilmistir.  Bulgular: Calisma sonunda 658 akademik personele ulasilmistir.
Akademisyenlerin %24.5’'inin yasaminda engelli bir birey/bireyler mevcuttur. Bircogunun daha
cok gozle goriilebilir engellere yonelik durumlar engelli tanimi icine koyduklar1 goriilmisttr.
Arastirmaya katilanlarin %2.3’i engelli olmanin insana verilen bir ceza, %7.8’i bir liituf-armagan
ve %62.9’u bir sinav-imtihan oldugunu diistinmektedir. Devletin engellilere sagladigi haklar, yasal
diizenlemeler ve uygulamalarla ilgili en az bilgi sahibi olduklar1 uygulamalar burs, yurt 6nceligi,
ozel egitime verilen maddi destek ve iiniversitelerde kurulan engellilerle ilgili birimin varhgidir.
Akademik personelin %39.5'i Erciyes Universitesi'nin engellilere sagladig hizmet ve yardimlari
yeterli bulmamaktadir. %61.1'i {niversite egitimleri stlresince engelli o6grencilerin
karsilasabilecekleri  sorunlari azaltmanin 6gretim elemanlarinin gorevi olmadiginm
diisiinmektedir. Olcek toplam skor ortalamasi 126.9+13.4 (min:82 max:150) olarak saptanmistir.
Alt 6lgek ortalama puanlar;; merhamet alt boyutu i¢cin 56.2+6.1 (29-65), sosyal deger alt boyutu
icin 53.2+6.9 (33-65) ve kaynak dagitimi alt boyutu icin 17.4+2.3 (8-20) olarak hesaplanmistir.
Sonuc¢: Akademik personelin engellige yonelik tutumlari olumlu ancak bazi konulardaki bilgileri
yetersizdir.

Anahtar Sozciikler: Akademik personel, engellilik, tutum, farkindalik
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Awareness about disability among Erciyes university academic staff
Abstract

Aim: This study aimed to determine the perception and attitudes of academicians towards
disability. Method: The study was a descriptive research conducted in 2015-16. The minimum
sample size was calculated as 420. Questionnaire forms were sent to faculty and vocational school
administrations; and the volunteered academic staff filled it out. "Attitudes towards Disabled
Persons Scale" was used to determine the attitudes towards disability. Student t test, One Way
Anova test and chi square analysis were used for statistical analysis. Results: At the end of the
study 658 academic staff were reached. 24.5% of academicians have an individual with
disabilities in their life. It was seen that people put the visually handicapped situations more into
the definition of disability. 2.3% of those surveyed thought that disability was a penalty given to
a person, 7.8% of them see it as a grace-gift and 62.9% tought that it is an exam. The academicians
have insufficient knowledge regarding the rights, legal regulations and practices that the state
provides to disabled were scholarships, homeland priority, financial support given to education
and the presence of the department concerned with the disability in universities. 39.5% of the
academic staff do not find the services and assistance provided by Erciyes University to the
disabled adequate. 61.1% think that it is not the duty of instructors to reduce the problems of
students with disabilities that they may encounter during their university education. The total
score average of the scale was 126.9 + 13.4 (min: 82 max: 150). The calculated mean scores for
the subscales were 56.2 + 6.1 (29-65) for the compassion, 53.2 + 6.9 (33-65) for social value, and
17.4 £ 2.3 (8-20) for resource respectively. Conclusion: Theattitude of the academic staff towards
disability is positive but their knowledge on the subject is inadequate.

Key words: Academic staff, disability, attitude, awareness

Giris

Diinyada bir milyardan fazla insanin
(2010 diinya niifus tahminlerine gore diinya
niifusunun yaklasik %15’i) bir tiir engellilik
ile yasadig1 tahmin edilmektedir ve engelli
birey sayisi niifuslarin yaslaniyor olmas;i,
kronik saglik sorunlarinin diinya capinda
artiyor olmast gibi nedenlerle giderek
artmaktadir.! Ulkemizde, Tiirkiye Istatistik
Kurumu'nun (TUIK) verilerine gére, 2011
yil1 niifusunun %6.6’s1n1n en az bir engelinin
oldugu goriilmektedir.2

3 Aralik 2008’de onaylanan Birlesmis
Milletler (BM) Engelli Kisilerin Haklar
Sozlesmesi'nde “engellik” dinamik bir olgu
olarak tanimlanmis; farkli sosyo-ekonomik
kosullara ve degisen zamana gore yapilacak
uyarlamalara izin veren bir yaklasim tercih
edilerek sabit bir engellilik tanimina
gidilmemistir3  Ulkemizde ise yasal
diizenleme orneklerinden de anlasilacagl
gibi engellilik ve engelli bireylerin
tanimlanmasi yolu tercih edilmektedir.3 Tiirk
hukukunda “engelli” tanimi en son 2014
yilinda 6518 sayili Kanun ile yeniden
tanimlanmistir. Engelli “fiziksel, zihinsel,
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ruhsal ve duyusal yetilerinde cesitli diizeyde
kayiplarindan dolay1 toplumda diger bireyler
ile birlikte esit kosullarda tam ve etkin
katilmim1  kisitlayan tutum ve c¢evre
kosullarindan  etkilenen bireyi” ifade
etmektedir4 Ulkemizde sorun yaratan
durum oziirli, sakat, engelli ve malul
kelimelerinin  mevzuat ve uygulama
bakimindan gittikce karmasik bir hal
almasidir.3 Mevzuatin ¢oklugu, daginiklig,
hizmet sunumunun ¢ok cesitli kurumlar
eliyle koordinasyonsuz yurutiilmesi,
standart uygulamalarin olmamasi ve
toplumsal bir bilin¢ yaratilmamis olmasi bu
konuda karsilasilan sorunlar1 da
beraberinde getirmektedir.>

Insan, sosyal bir canlidir ve bir araya
gelerek toplum halinde yasamaktadir.
Kendisini ve yasadifi sosyal cevreyi
diizenlemekte ve gelistirmektedir. Toplum,
dogustan ya da sonradan olusan farkliklar
veya icsel ya da dissal kosullarin etkisi
nedeniyle homojen degildir.6 Toplumda
engellilik farkindaliginin yaratilmasi1 ve
anlasilmasini saglamak da toplumun kiltiirel
ozellikleriyle dogrudan iliskilidir. Gelismis
toplumlarda  yasal dilizenlemeler ve
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ilkogretimden itibaren egitim icinde
engellilik konusunun islenmesi ile bireylerin
engelli ve engellilik konusunda duyarl
olmasi saglanmaktadir. Engellilere sunulan
egitim, saglk hizmetleri, sosyal glivence ve
istihdam olanaklari, glnliik yasamla bas
edebilmeyi ve toplumsal yasamda var olmayi1
kolaylastirmaktadir. Gelismis toplumlarda
hem bireysel duyarliliklar hem de engelli
bireylere sunulan sosyal imkanlarla birlikte
farkindaligin arttigl goriilmektedir.
Gelismekte olan toplumlarda ise bu siirec¢
daha farklidir. Saghk sorunlarinin yayginhgi,
risk faktorlerinin fazlahigy, tanidan
rehabilitasyona kadar sunulan hizmetin
yetersizligi, yasal diizenlememelerin
olmamasi veya uygulanmamasi engelli
bireylerin toplumda var olmasini
engellemektedir.”

BM engelli farkindaliginin artirilmasi
icin “Engelli Kisilerin Haklar1 S6zlesmesi’'nin”
8. maddesi kapsaminda bir¢ok tedbir
tanimlamistir.8 Inanglar ve onyargilarla
miicadele etmekte bunlardan biridir.
Toplumun engellilife dair anlayisini
gelistirmek, olumsuz algilara karsi1 koymak
ve engelliligi adil bir sekilde anlatmak bu
nedenle c¢ok onemlidir. Engellilige iliskin
bilgi, inan¢ ve tutumlar hakkinda veri
toplamak, egitim ve bilgilendirme yoluyla
kapatilabilecek bosluklarin belirlenmesine
yardima olacaktir.! Universiteler toplumda
onctii kurumlardir. Bu kurumlarda ¢alisan
akademisyenler ve diger c¢alisanlarin da
topluma o6Ornek olmasi beklenmektedir.
Algilarin ve tutumlarin belirlenmesi bu
anlamda 6nemlidir.

Erciyes Universitesi'nde Bilimsel
Arastirma Projesi olarak kabul edilen
“Erciyes Ogrenci ve Calisanlarinda Engellilik
Farkindaligi ve Yeni Baslayan Ogrencilerde
Engellilik Durum Tespiti” adli galismanin bir
bolimidir. Calismada idari, akademik
personel ve 6grenciler i¢in kullanilan tutum
olcekleri birbirinden farkhdir. Idari ve
akademik personel icin hazirlanan anket
formlarinda idari personelin daha c¢ok
ogrencilerle ilgili fiziki diizenlemeler ve
uygulamalardan sorumlu iken,
akademisyenlerin akademik faaliyetlerden
sorumlu  olmast  nedeniyle  sorulari
farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle bir
birlestirme yapilmamis; bulgularin ¢ok
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karisik ve fazla olacag da diisliniilerek ayri
ayr1  makalelerde tartisilmasi  tercih
edilmistir.  Bu  makalede  akademik
personelin farkindaligi ile ilgili sonuclara yer
verilecektir.

Yontem

Calisma tanimlayicit nitelikte bir
arastirmadir. Erciyes Universitesi'nde 2014
yil1 verisine gore 807 kadin (%36.5), 1404
(%63.5) erkek olmak iizere toplam 2211
akademik personel gorev yapmaktadir.
Ogretim elemanlarinin 345’i profesor, 251'i
docent, 390"1yardimci docent, 186’s1 6gretim
gorevlisi, 845’1 arastirma gorevlisi, 61'i diger
akademik personeldir. Akademik personelin
engellilikle ilgili bilgi dlzeyinin %70
civarinda olabilecegi dikkate alinarak,
(p=0,70; o = 0,05; etki buytkligi= 0,10)
%95 giic ile 6rnekleme alinmasi gereken
akademisyen sayisl 420 olarak
belirlenmistir.® Eksik ya da yanlis veri geri
dontisii olasihig1 dikkate alinarak 183’1
kadin, 317’si erkek olmak iizere toplam 500
(%36.5’i kadin, %63.5’i erkek) akademik
personele anket uygulanmasi planlanmistir.
Ornekleme alinacak akademik personelin
sayis1 Ogretim elemanlarinin akademik
unvanlarinin yani sira, tim fakilte ve
yuksekokullardaki toplam sayilarin tabaka
agirhigl hesaplanarak belirlenmistir.

Veriler Mayis 2015- Nisan 2016
tarihleri arasinda toplanmustir. Ogretim
tyelerinin  tanimlayict  ozellikleri  ve
engellilikle ilgili tutumlar1 anket araciligiyla
sorgulanmistir. Anketler, onceden
hesaplanmis olan akademik personel sayilari
belirtilerek fakiilte ve meslek yiliksekokulu
yonetimlerine gonderilmistir. Anketi gonulli

olan akademik personel kendisi
doldurmustur. Ankette tanimlayic1 olarak
kisinin sosyodemografik ozellikleri

(cinsiyeti, yasi, unvani), yasaminda engelli
birey olup olmadigi, varsa yakinlik derecesi,
engelli birey olarak kimleri tanimladiklari,
engellilige bakislar1 ve devletin engellilere
sagladigr haklar, yasal diizenlemeler ve
uygulamalarla ilgili bilgileri sorulmustur. Ek
olarak engellilere yo6nelik tutumlarin
belirlemek icin “Engellilere Yonelik Tutum
Olgegi” kullamilmistir. Olgegin
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kullanilabilmesi i¢in gerekli yazili izin
alinmistir.

Engellilere yonelik tutum élgegi

Engellilere yonelik tutum oOlgegi
Zehra Yasin Dokmen tarafindan
gelistirilmistir.  Gegerlik ve  giivenirlik
calismalan yapilmistir. Olgegin hesaplanan
Cronbach Alpha degeri 0.91'dir.1® Otuz
maddeden olusan  Olgek, “tamamen
katiliyorum” 1, “katiliyorum” 2, “kararsizim”
3, “katilmiyorum” 4, “hic katilmiyorum” 5
olarak puanlanan bes basamakh Likert tipi
bir tutum élgegidir. Olcegin 2, 11, 12, 14, 15,
16, 17, 19, 22, 25 maddeleri tersine
puanlanmaktadir. Olcekten alinabilecek en
yliksek puan ve en diisiik puan 150-30’dur.
Olgegin (¢ alt boyutu vardir. Bunlar
merhamet (13 soru), sosyal deger (13 soru)
ve kaynak dagitimi (4 soru) boyutlari olarak
tanimlanmistir. Olgekten alinan yiiksek puan
cevaplayicilarin engeli olan bireyleri engeli
olmayan bireyler gibi algiladigini; diisiik olan
puan ise engeli olan bireyleri farkli, disiik
veya dezavantajli  olarak algiladigini
gostermektedir. Diisiik puanlar olumsuz
tutumun gostergesidir. Olgekte 1, 5, 7, 8, 9,
13, 18, 20, 21, 24, 26, 27 ve 29. sorular
merhamet boyutunu; 10, 11, 22 ve 30.
maddeler kaynak dagitimi boyutunu ve 2, 3,
4, 6, 12, 14, 15, 16, 17, 19, 23, 25, 28.
maddeler sosyal deger alt boyutunu
olusturmaktadir.

Merhamet alt boyutu engellilerle
iletisim, evlilik gibi durumlara iliskin
tutumlarla (korku, sakinma, engelli icin
tzillme) ilgili; sosyal deger alt boyutu
engellilerin sosyal hayata ve is hayatina
entegrasyonuna yonelik tutumlarla ilgili
onermeleri icermektedir. Kaynak dagitimi
boyutu kaynaklarin toplumsal yasam,
istihdam ve egitime tahsisine iliskin
tutumlarini icermektedir.

Bu ¢alismada 6l¢cegin Cronbach Alpha
degeri 0.90 olarak hesaplanmistir. Olgegin
her bir alt boyutu icin hesaplanan Cronbach
Alpha degerleri sirasiyla 0.82, 0.83 ve
0.60'tir. “Kaynak dagitimi1” alt boyutunun
Cronbach alfa degeri goreceli olarak daha
diistik bulunmustur. Bu sonug, ilgili sorulara
verilen cevaplar arasinda bir farklihik
bulunmadigini; baska bir deyisle, 6gretim
tiyelerinin bu alt 6lgek temelli yanitlarinin
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benzer oldugunu go6stermektedir. Diisiik
Cronbach Alfa degerleri, bu sorularin secici
olmadigini, ancak o6lcek bitiinligini
bozmamak i¢in  kullanildigini  ortaya
koymaktadir.

Veriler bilgisayara girilmis ve
analizler yapilmistir. Analizler sirasinda
fakiilteler birlestirilmis; fen bilimleri, saglik
bilimleri ve sosyal bilimler olarak ii¢ kategori
olusturulmustur. Edebiyat, iktisadi ve idari
Bilimler, ilahiyat, Giizel Sanatlar, Egitim,
lletisim, Turizm, Hukuk Fakiilteleri ile
Turizm Isletmeciligi ve Otelcilik
Yiiksekokulu, Sosyal Bilimler Meslek
Yiiksekokulu, Adalet Meslek Yiiksekokulu
sosyal bilimler; Muhendislik, Mimarlik, Fen,
Ziraat Fakiilteleri ile Sivil Havacilik
Yiiksekokulu, Kayseri Meslek Yiiksekokul,
Mustafa Cikrik¢ioglu Meslek Yiiksekokulu
fen bilimleri; Veteriner, Tip, Saglik Bilimleri,
Eczacilik, Dis Hekimligi fakiilteleri ile BESYO,
Halil Bayraktar Meslek Yiiksekokulu, Safiye
Cikrikcioglu Meslek Yiiksekokulu saghk
bilimleri olarak kategorize edilmistir.

Engellilere yonelik tutum olcegi
toplam puani ve alt boyut puanlan
hesaplanmistir. Veriler analiz edilirken
gruplar arasinda 6l¢ek puanlari arasinda fark
olup olmadig1 Student t testi ve One Way
Anova testleri ile degerlendirilmistir.
Cinsiyete ve fakiiltelere gore cesitli
onermelere katilim durumlar arasinda fark
olup olmadig1 ki kare analizi kullanilarak
degerlendirilmistir. p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirma Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak yapilmis; Erciyes
Universitesi etik kurulundan onay alinmistir.
Calismaya katilan akademik personelden
“bilgilendirilmis olur” alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya toplam 658 akademik
personel katilmistir. Arastirmaya katilan
akademik personelin c¢alistiklar1 fakiilte
kategorilerin dagilimi sirasiyla %44.8 saghk
bilimleri, %26.4 fen bilimleri ve 9%28.7
sosyal bilimlerdir.  Arastirmaya katilan
akademik personelin yas ortalamasi
36.5%9.9 yildir. Akademik personelin
sosyodemografik  ozelliklerinin ~ dagilimi
Tablo 1’ de gosterilmistir.
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Tablo 1. Arastirmaya katilan akademik personelin sosyodemografik dzelliklerinin dagilimi

Sosyodemografik ozellikler Say1 %
Cinsiyet (n=653)
Erkek 400 61.3
Kadin 253 38.7
Medeni Durum (n=651)
Bekar 200 30.7
Evli 441 67.7
Dul/bosanmis 10 1.6
Akademik Unvanlar (n=652)
Profesor 92 14.1
Docent 92 14.1
Yardimci Dogent 120 18.4
Ogretim Gorevlisi 62 9.5
Uzman 8 1.2
Okutman 4 0.6
Arastirma Gorevlisi 266 40.8
Yasaminda engelli birey varligi (n=654)
Yok 494 75.5
Var 160 24.5
Engelli birey(ler) ile ayni evde yasiyorum 18 11.3
Engelli birey(ler) ile yakin akrabayim 83 51.8
Engelli birey(ler) ile yakin arkadasim 4 2.5
Engelli birey(ler) ile komsuyum, uzak 53 33.1
akrabayiz ya da uzaktan arkadasiz
Belirtmeyen 2 1.3

Arastirmaya  katilan  akademik
personele “Sizce asagidaki durumlardan
hangileri engelli tanimina girer? diye
soruldugunda alinan yanitlarin ytlzde
dagilimlann  ile akademik personelin
calistiklar fakiilte kategorilerine gore engel
olarak gordiikleri durumlar arasinda fark
olup olmadigi Tablo 2’ de gosterilmistir.

Arastirmaya katilanlarin = %2.3%i
engelli olmanin insana verilen bir ceza,
%?7.8'1 bir lituf-armagan ve %62.9'u bir
sinav-imtihan  oldugunu  diismektedir.
Engellilerin topluma katilimlarinin,
toplumun aktif bir {yesi olmalarinin
ontindeki en biiyiik ii¢c engel toplumun 6n
yargilari (%75.7), yeterli destek olunmamasi
(donanim, arac-gerec, program,
deneyimli/egitimli personel, gibi) (%74.8)
ve ulasimla ilgili engeller (%65.0) olarak
belirtilmistir.

Akademik  personelin  devletin
engellilere sagladig: haklar, yasal
diizenlemeler ve uygulamalarla ilgili bilgi
sahibi olma durumlarinin dagilimi Tablo 3’
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de verilmistir. Akademik personelin %1.8’i
Erciyes Universitesi'nin engellilere sagladig
hizmetler ve yardimlari biiytik 6l¢tide yeterli
bulurken, %24.3’ti belli ol¢iide yeterli
bulmaktadir. Personelin %29.2’si hizmet ve
yardimlar yeterli bulmazken, %10.3'i hi¢
yeterli bulmamaktadir. 203 kisi (%30.9) bu
konuda fikri, bilgisi olmadigini ifade etmistir.
23 kisi de bu soruya cevap vermemistir.
Personelin %66.4’ti maddi destek (burs, para
vb) saglamada, %77.4'i sosyal destek
saglamada ve %76.6s1 egitim arag ve gereci
temin etmede  Universitenin  destek
olabilecegini diistinmektedir.

Arastirmaya  katilan  akademik
personelin %2.6’s1 (17 kisi) engelli 6grenci
temsilcisi oldugunu belirtmistir. Akademik
personelin  %30.7’si  “Engelsiz  Erciyes
Birimini“ duymusken %69.3’i duymadigini
belirtmistir.

Personele engelli 0Ogrenciler icin
verilen Onermelere katilma durumlarn

sorulmus ve verilen cevaplarin dagilimi
Tablo 4’ de gosterilmistir.
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Tablo 2. Arastirmaya katilan bireylerin engel olarak isaretledikleri durumlarla ¢alistiklari fakiilte
kategorilerine gore engel olarak gordiikleri durumlarin yiizde dagilimi

Calistiklar1 Fakiilte Kategorileri

Engel Evet* Saglik Fen Sosyal Ki pr*
bilimleri  bilimleri  Bilimler  kare

Goremeyen 95.6 45.0 26.4 28.6 1.650 0.438
Konusamayan 90.1 46.0 25.3 28.7 7.617  0.022
Kekeleyen 37.8 45.0 29.3 25.7 2.554  0.279
Yiiriiyemeyen 93.9 443 26.7 29.0 0.117  0.943
El ya da ayagi olmayan 90.3 44.9 26.3 28.8 0.614 0.736
Depresyon, sizofreni, vb 30.1 54.5 24.7 20.8 13.617 0.001
hastaliklari olanlar
Isitemeyen 90.9 45.3 25.6 29.1 3.888 0.143
Ogrenemeyen 57.8 50.5 23.9 25.5 13.100 0.001
Seker, kalp, bobrek gibi 23.1 53.3 22.4 243 6.201 0.045
uzun stireli hastaliklari olan
Asirmt  hareketli ve/veya 20.2 51.9 27.1 21.0 5.616  0.060
dikkati daginik olan
Tekerlekli sandalye, koltuk 81.9 45.6 26.6 28.9 3.885 0.143

degnegi vb. kullanan

* Evet siitiinl arastirmaya katilan bireylerin engel olarak isaretledikleri durumlarin ytizdelerini
gostermektedir.
** Grup ici farkin istatistiksel degeridir.

Tablo 3. Akademik personeli devletin engellilere sagladigi haklar, yasal diizenlemeler,
uygulamalarla ilgili bilgi sahibi olma durumlarinin dagilhimi (%)

Evet Hayir Bilmiyorum Cevapsiz
vardir  yoktur
Fiziki diizenlemeler 71.6 11.2 15.4 5.9
Aylik baglama 66.9 3.6 23.6 5.9
Ise alinma 76.1 3.5 15.5 4.9
Ozel egitime verilen maddi destek 49.7 6.5 37.5 6.2
Burs 6nceligi 50.5 3.3 39.4 6.8
Yurt dnceligi 47.7 3.0 41.8 7.4
Universitelerin engellilerle ilgili birim 353 9.4 46.8 8.5
kurmasi
Akademik personelin cinsiyetlerine katilm  durumlar1  degerlendirildiginde
gore her bir 6nermeye katilim durumlari “Derslere  devam  konusunda  esnek
degerlendirildiginde = sadece  “Derslere olunmahdir” “Odevleri tamamlamak icin ek
devam konusunda esnek olunmalidir’ slire vermelidir” ve “Engelli 68renciler diger
onermesinde  fark  saptanmistir (ki akranlar1  kadar basarii  olamazlar”
kare=10.384, p=0.006). Erkeklerin %48.6’s1 onermelerinde fark saptanmistir (ki
bu 6nermeye katilirken kadinlarin %39.0"1 kare=13.321, p=0.010; ki kare=11.068,
katilmistir. Kadinlar bu konuda daha p=0.026; ki kare=12.297, p=0.015).
kararsizdir. “Derslere  devam  konusunda  esnek

olunmalidir” ifadesine fen ve sosyal
bilimlerde calisan akademik personel daha
fazla katilmistir.

Akademik personelin ¢alistiklar
fakiilte kategorilerine gore her bir 6nermeye
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Tablo 4: Akademik personelin engelli 6grenciler icin verilen énermelere katilma durumlarinin

dagilimi (%)

Onermeler A B C D
Universite egitimleri siiresince engelli 6grencilerin karsilasabilecekleri 784 131 611 2.4
sorunlar1 azaltmak biz 6gretim elemanlarinin gérevidir.

Ogretim elemani engelli 6grenciler icin akademik uyarlamalar yapabilir. 819 11.6 3.6 2.9
Ders anlatirken sinifta engelli 6grenci olup olmadigin1 mutlaka g6z dniine 89.7 5.6 2.6 2.1
almalidir.

Sinifta engelli 6grenci varsa engeline gore 6zel 6nlemler almalidir. 90.3 4.6 2.7 2.4
Derslere devam konusunda esnek olunmalidir. 432 299 236 3.3
Ders saatleri arasinda ek dinlenme stiresi vermelidir. 544 29.0 128 3.8
Odevleri tamamlamak i¢in ek siire vermelidir. 59.7 199 175 2.9
Sinavlar1 tamamlamak tlizere ek siire vermelidir. 61.7 223 125 3.5
Engeline gore 6grenciye alternatif formatlarda sinav hazirlamaldir. 83.6 114 2.1 2.9
Engelli bir 6grenci akranlariyla ayni sinifta okuyabilir. 819 114 3.8 2.9
Bir sinifta engelli bir 6grencinin olmasi diger 6grencilerin performansini 6.4 11.6 79.6 2.4
olumsuz etkiler.

Engelli 6grenciler diger akranlari kadar basarili olamazlar. 4.7 10.6 824 2.3
Sinifimda engelli bir 6grenci olmasini istemem. 3.2 7.8 86.6 2.4
Engellilerin yliksekdgrenim kurumlarina devam etmesi devlete ylik getirir. 2.9 49 89.2 3.0
Engellilere yonelik egitimler uzaktan olmalidir. 49 178 74.6 2.7
Engelli 6grencilere yonelik birimlerin kurulmasini gerekli gériiyorum. 88.1 55 4.0 2.4
Universitemizin engelli 6grencilerin egitim-6gretimi icin yeterli alt yapiya 10.3 588 283 2.6

sahip oldugunu diistintiyorum.

A. Katiliyorum

Arastirmaya katilan akademik personelin
engellilere yonelik tutum o6lcegi toplam skor
ortalamasi 126.9¥13.4 (min:82 max:150)
olarak saptanmustir. Olgek alt skoru ortalama
puanlar1 merhamet alt boyutu i¢gin 56.2+6.1
(29-65), sosyal deger alt boyutu i¢in 53.2+6.9
(33-65) ve kaynak dagitimi alt boyutu i¢in
17.4+2.3 (8-20) olarak hesaplanmistir.
Sosyodemografik 6zelliklere gore toplam ve
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B. Karasizim C. Katilmiyorum

D. Cevap Vermeyen

alt olcek puanlarinin dagilimi Tablo 5’'de
verilmistir. Calisilan fakiilteye, cinsiyete ve
ailede engelli birey/bireyler bulunma
durumuna gore toplam tutum skorlari

arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmistir. Al Olgeklerin tiim skorlari
kadinlarda ve ailesinde engelli

birey/bireyler bulunanlarda daha yiliksek
bulunmustur.
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Tablo 5: Sosyodemografik 6zelliklere gore toplam ve alt 6lcek puanlarinin dagihim

Toplam tutum skoru

Merhamet skoru

Sosyal deger skoru

Kaynak dagitimi skoru

Ort SD F p Ort F P Ort F P Ort F p
Calisilan  Fakiilte
Kategorisi
Fen Bilimleri 127.52>  12.2 4.480 0.012 56.4+5.3  2.526 0.081 53.5+7.62>  3.670 0.026 17.6x1.9  2.570 0.077
Saglik Bilimleri 125.00 14.4 55.6+6.7 52.4+6.7> 17.2+2.6
Sosyal Bilimler 128.82 12.6 56.9+5.7 54.2+6.22 17.6%2.0
Cinsiyet
Erkek 125.6 13.7 1.777 0.006 55.7+6.2  1.047 0.018 52.7+7.0 0.334 0.012 17.2+x24 5.910 0.006
Kadin 128.8 12.7 56.9+5.8 54.1+6.6 17.7+2.1
Yas gruplari
20-29 127.0 13.7 1.172 0.322 56.3+6.0 1.819 0.124 53.1+7.3 1.103 0.354 17.5+2.2  1.703 0.148
30-39 127.9 12.9 56.4+5.7 54.0+6.7 17.6%2.2
40-49 126.5 13.3 56.2+6.0 52.8+6.4 17.3+2.3
50-59 125.6 12.0 56.2+5.8 52.4+6.7 16.7+2.4
60 ve lzeri 121.9 17.8 52.9+9.7 51.9+7.1 17.1+2.7
Medeni durum
Bekar 126.7 7.4 0.475 0.622 56.4+6.4  0.663 0.516 52.8+7.4 0.845 0.430 17.4+2.4  0.155 0.857
Evli 126.9 6.6 56.1+5.9 53.4+6.6 17.4+2.3
Dul/bosanmis 131.1 6.4 58.2+4.3 55.2+.6.4 17.8+1.5
Yasaminda engelli
birey/bireyler
varligi
Yok 125.9 13.4 0.034 0.002 55.9+6.1 0.152 0.013 52.7+6.8 0.221 0.002 17.2+2.3  1.257 0.001
Var 129.8 13.0 57.3+5.8 57.7+6.8 17.9+2.1
Engelli bireyle
temas durumu
Ayni evde yasama  129.4 15.6 0.072 0.931 58.4+5.4  0.668 0.514 53.3+10.0 0.362 0.697 17.7+¢2.5 0.097 0.908
Yakin 129.7 12.8 56.9+5.7 54.8+6.6 18.0+2.1
akraba/arkadas
Komsu, uzak 130.6 13.1 57.9+5.9 55.1+6.4 17.9+2.0
akraba ya da
uzaktan arkadas
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Ulkemizde 6518 sayili kanunla ifade
edilen engelli tanimindan*é yola g¢ikilarak
hazirlanan listeden akademik personele
hangilerinin  engelli tanimina  girdigi
soruldugunda alinan yanitlarin daha ¢ok
gozle goriilebilir engellere yonelik oldugu
gorilmiistiir (Tablo 3). Duygusal ve
davranissal bozukluklar (depresyon
/sizofreni, kekemelik, hiperaktivite, davranis
bozuklugu) ile kronik hastaliklar ¢cok daha az
oranda akademik personel tarafindan engel
olarak kabul edilmistir. Bu tip durumlarin
(konusamama, depresyon, sizofreni vb
hastaliklar, 6grenememe, seker kalp, bobrek
gibi uzun siireli hastaliklar) engel tanimi
icinde oldugunu bilme saglik bilimlerinde
calisanlarda anlaml olarak yiiksektir. Saglik
Bilimlerinde g¢alisan personelin kendi lisans
egitimleri sirasindaki derslerinde bu konuda
egitim almis olmalar fark yaratmis olabilir.
Gozle gorilir oziirlerin kisiler tarafindan
daha c¢ok ifade edildigi bulgusu T.C.
Basbakanhk Oziirliller Idaresi tarafindan
yaptirilan “Toplum Oziirliiliigii Nasil Anliyor:
Temel Arastirmasinda” da yer almaktadir.8

Tutumlar, kisilik o6zellikleri ya da
beklentiler gibi bireyin i¢sel 6zelliklerinden
biridir ve tutumlar, davranislar1 kestirmede
bir ara¢ olarak goriilmektedir. Sosyal
tutumlar olumlu oldugunda engellilerin
toplumla biitiinlesmeleri kolaylasir.8 Erciyes
Universitesi akademik personelin
engellilerle yo6nelik tutumlarinin  6lgek
kullanilarak belirlendigi bu c¢alismada
Olcegin maksimum tutum skoruna gore
degerlendirildiginde tutumun olumlu oldugu
belirlenmistir. Arastirmalar da genellikle
olumlu tutumlarin daha iyi egitimli
bireylerde fazla oldugunu ortaya
koymaktadir.81112  Barlutiu'nun  Babes-
Bolyai Universitesindeki (Romanya)
akademik personelde yuriittigi
calismasinda da  personelin  engelli
Ogrencilere yonelik tutumunun olumlu
oldugunu gostermistir.13

Engellilere  yonelik  goris ve
tutumlan incelerken degerlendirilen temel
degiskenlerden biri cinsiyettir.
Arastirmalarda farkli yoénde bulgular elde
edilmistir. Bazi1 c¢alismalarda erkeklerle
kadinlar arasinda fark saptanmazkens81418
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bazi g¢alismalarda kadinlarin tutumlarinin
daha olumlu oldugunu gostermektedir.9.19.24
Bu calismada da kadin akademisyenlerin
tutumlarinin erkeklere gére daha olumlu
oldugu gosterilmistir.

Yas grubuna gore engellilere yonelik
tutum incelendiginde de cinsiyete benzer
sekilde farkli bulgular1 olan c¢alismalar
gozlenmektedir. Yiiriittiigiimiiz bu ¢alismaya
benzer sekilde fark bulmayan c¢alisma
varken?s bazi ¢alismalarda geng grubun yash
gruba gore daha olumlu tutumda oldugu

bildirilmektedir812.26.27 Buna karsin,
literatiirde yas arttikca olumlu tutumlarin
arttigini gosteren calisma da

gozlenmektedir.20

Medeni duruma gore fark olup
olmadigr degerlendirildiginde bir fark
saptanmamistir. Tervo ve arkadaslari
medeni durumun tutumlarda farkliliga yol
acmadigin1  bulmuslardir.!?  Bagbakanlik
Oziirlii Idaresinin yaptigi ¢alismada ise
bekarlarin oziirlilere yonelik tutumlarinin,
evli olanlardan daha olumlu oldugu
gosterilmigtir.8

Engellilere iliskin tutumlarin, egitimi
alinan alanlara bagh olarak degisebildigi
gozlenmektedir. Universitede fen ya da
sosyal ve idari bélimlerde okumanin fark
yarattigl, sosyal calisma alanlarinda egitim
alanlarin  diger boéliimlerde  6grenim
gorenlerden daha olumlu tutumlara sahip
olduklari?8-30 bulunmustur. Saglik hizmeti
alaninda  68renim alan  Ogrencilerin
ozurliilere yonelik tutumlarinin fazla olumlu
olmadigi, bunda demografik o6zelliklerin
degil alan tecriibesinin ve profesyonel bir
ortamda  olmanin  etkisi  olabilecegi
belirtilmektedir.l? Bu calismada da sosyal
bilim alaninda g¢alisan akademik personelin
saglik alaninda ¢alisan personelden daha
olumlu tutum gosterdigi bulunmustur.

Engellilere yo6nelik tutumlarin nasil
olustugunu ve nasil degistirilebilecegini
aciklamak  igin  ¢esitli = kuramlardan
yararlanilmaktadir. Bu kuramlardan bazilari
6grenme yaklasimi, bilissel yaklasim, sosyal
temas hipotezi, maruz kalma etkisidir. Sosyal
temas hipotezinde “engellilerle glinliik
yasam icinde esit kosullarda sik sik bir arada
olmak olumlu tutum degisimini
gerceklestirebilir’ denmektedir.8  Bizim
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calismamizda da yasaminda  engelli
birey/bireyler olan Kisilerin daha olumlu
tutum sergiledikleri saptanmistir. Sahin ve
Akyol'un, Chen ve ark./nin calismasinda da
engelli bireylerle temas1 olan 6grencilerin
tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.®31  Ayni evde olma veya
olmama fark etmemektedir. Basbakanlik
ozlrli idaresinin ¢alismasinda ailesinde ya
da akrabasinda engelli olanlarin tutumlari,
aile ve akraba c¢evrelerinde engelli
olmayanlarin  tutumlarina goére daha
olumsuz bulunmustur. Engelli tanmdig
olanlarin engellilere yo6nelik tutumlar
tanidigl olmayanlarin tutumlarindan daha
olumludur.8

1990'lh yillardan itibaren, tim
diinyada {niversiteler, “engelli destek
merkezleri,” “engelli hizmet biirolar1”,
“engelli  o6grenci  birimleri”  kurarak
engellilerin  egitimlerini kolaylastirmay
hedeflemislerdir. Birimler tarafindan
saglanan hizmetler, engelli 6grencilerin,
diger 0ogrencilerle akademik ortamda
rekabet edebilmesine de olanak
saglamaktadir. Bu tip birim/biliro/merkez
gibi yerler bu alanda toplumsal duyarliliga
Uiniversite egitimi kapsaminda atilmis ilk
adimlardir32  Ulkemizde, 2005 yilinda
“Oziirliler ve Bazi Kanun ve Kanun
Hikmiinde  Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda Kanun” yirirlige
girmistir (Kanun No: 5378 Kabul Tarihi:
01.07.2005). Bu kanunun 15. Maddesinde
Universitelerde, ozirli Uiniversite
Ogrencilerinin O6grenim hayatlarini
kolaylastirabilmek icin arag-gere¢ temini,
0zel ders materyallerinin hazirlanmasi,
ozlrlilere uygun egitim, arastirma ve
barindirma ortamlarinin hazirlanmasinin
temini gibi konularda ¢alisma yapmak iizere
Oziirliller Danisma ve Koordinasyon Merkezi
kurulmasi, gereklilik olarak yer almistir. Bu
yasanin ardindan, Yiiksek6gretim Kurumlari
Oziirliler Damsma ve Koordinasyon
Yonetmeligi hazirlanmis, 20 Haziran 2006
tarih ve 26204 sayii Resmi Gazetede

yayimlanarak yurirlige girmistir.
Yonetmeligin  amaci, “...yiiksekdgrenim
goren  oOziurli  Ogrencilerin,  6grenim

hayatlarin1 kolaylastirabilmek i¢in gerekli
tedbirleri almak ve bu yonde diizenlemeler
yapmak Tlizere, Yilksekogretim Kurulu
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Bagkanligi biinyesinde kurulan Oziirliiler
Danisma ve Koordinasyon Birimi ile Ogrenci
Secme ve Yerlestirme Merkezi ve
Uiniversiteler biinyesinde olusturulacak
ozurliilerle ilgili birimlerin ¢alisma usul ve
esaslarini diizenlemektir”. Sekizinci maddesi
“Yiiksekogretim kurumlar1 tarafindan bir
rektor yardimcist sorumlulugunda, oziirli
Ogrencilerin  akademik, idari, fiziksel,
psikolojik, barinma ve sosyal alanlarla ilgili
ihtiyaglarini tespit etmek ve bu ihtiyaclarin
karsilanmasi icin yapilmasi gerekenleri
belirleyip, yapilacak c¢alismalar1 planlamak,
uygulamak,  gelistirmek ve  yapilan
calismalarin  sonuglarim1  degerlendirmek
lizere, mediko-sosyal saglik, kiiltlir ve spor
isleri daire bagkanhgina bagh 6ziirli
ogrenciler birimi olusturulur...” hiikkmi ile
ilgilidir.33

Turkiye’de bu alanda kurulan ilk

koordinatérliik “Engelsiz ODTU
Koordinatérligi”dir. Sonra pek c¢ok
universite takip etmistir. Erciyes

Universitesi'nde “Engelsiz Erciyes Birimi”
2008 yiinda kurulmustur. Ancak bu
calismada akademik personelin sadece iigte
birinin bu birimi duydugu belirlenmigtir.
“Engelsiz Erciyes Birimi” ve gorevleri
Universitemiz akademik personeline daha
iyi tanitilmasinin geregi aciktir.

Sonug¢

Akademik  personelin  engellige
yonelik tutumlar1 olumludur. Universite
egitimleri siiresince engelli o6grencilerin
karsilasabilecekleri sorunlari azaltmanin
O0gretim elemanlarinin gorevi oldugunu
diisinmektelerdir. Ancak o0zel egitime
verilen maddi destek, burs dnceligi, yurt
onceligi gibi danmismanhk yapabilecekleri
konulardaki bilgileri yetersizdir. Engelli
Ogrencilere yonelik birimlerin kurulmasini
gerekli gormekteler ancak iiniversitemizin
engellilerle ilgili biriminden haberdar
degildirler.

Mali Destek: Calisma Erciyes Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinatorliigii tarafindan desteklenmistir.
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Hastanede yatan ¢ocuklarin hemsire algisinin resim ¢izme yontemi ile
incelenmesi: Projektif aragtirma
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Amag: Arastirma, resim c¢izme yontemini kullanarak hastaneye yatan cocuklarda hemsire
algisini belirlemek amaciyla yapildi. Yontem: Tanimlayic1 6zellikteki arastirmada, nicel veriler
ve resim cizdirme yontemi kullanilarak ¢ocuklarin hemsire algisi irdelenmistir. Arastirma bir
Uiniversite hastanesinin ¢ocuk sagligit ve hastaliklar1 Kkliniginde, Ekim 2016-Mayis 2017
tarihlerinde gerceklestirildi. Arastirmada Orneklem secimine gidilmemis olup verilerin
toplanmasi icin ayrilan siirede, hastanede yatmakta olan 3-12 yas arasinda calismaya katilmaya
istekli 264 c¢ocuk arastirmanin Orneklemini olusturuldu. Veriler arastirmacilar tarafindan
hazirlanan “Soru formu” ve ¢ocuklara verilen beyaz bir A4 kagit ve boya kalemleri kullanarak
elde edildi. Calisma sonucunda elde edilen veriler tanimlayici istatistiksel yontemler ve cizilen
resimlerde tematik tiimevarim analiz yontemleri kullanilarak degerlendirildi. Bulgular: Calisma
grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamasinin 7.36+2.57 yil, %50.8’inin erkek oldugu ve %57.6’sinin
kronik hastalik nedeniyle hastanede yattifi saptandi. Cocuklarin %76.1’inin resimlerinde
hemsireyi insan figiirii olarak ¢izdigi, %85.5’inin hemsireyi kadin olarak algiladig1 ve 1/3’liniin
(%33.7) hemsireyi olumsuz algiladig1 belirlendi. Cocuklarin yas, cinsiyet, hastanede yatma
nedenleri, anne ve babalarinin 6grenim durumlarinin hemsire algilarini etkilemedigi goruldi
(p>0.05). Sonu¢: Hemsireler, ¢cocuklarin gelisim diizeyine gore, sozel yontemlerin yani sira
resim cizme yontemini; ¢ocuklarin hemsire ve diger saglik profesyonellerinden beklentilerini,
algilarini, hastane ve tedaviye iliskin korku ve kaygilari belirlemek amaci ile kullanabilir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, resim cizme, hastane, hemsire

Yazinin gelis tarihi: 20.09.2017 Yazinin kabul tarihi: 05.02.2018

Sorumlu yazar: Dr. Ogr. Uyesi Giilzade Uysal, Okan Univ., Saglik Bil. Fak., Hemsirelik Bolimd,
Ogretim Uyesi, Akfirat-Tuzla 34959 /Istanbul

Tel: 0216-6771630-3847 E-posta:gulzade.uysal@okan.edu.tr

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2018;11(1) 62



Hastanede yatan ¢ocuklarin hemsire algisi

Investigation of the nursing perception of children in hospital with
drawing method: Projective research

Aim: There search was conducted in order to determine the nursing perception of the children
in hospital by using the method of drawing pictures. Method: In the descriptive study, nurse
perception of children was examined by using quantitative data an dimage drawing method. The
research was implemented in a child's health and illness clinic of a university hospital from
October 2016 to May 2017. No sample selection was made in the survey and 264 children who
were willing to participate in the study between the ages of 3 and 12 in the hospital, were
included in the study sample. The data were obtained using a "questionnare form" prepared by
the researchers and a white paper and crayons given to the children. The data obtained in the
study was evaluated using descriptive statistical methods and thematic induction analysis
methods in drawnimages. Results: It is found that, the mean age of the children in the study
group was 7.36%2.57 years, 50.8% were male and 57.6% were hospitalized due to chronic
illness. It was determined that 76.1% of the children painted the nurse as a human figure in the
pictures, 85.5% perceived the nurse as a woman and 1/3 (33.7%) perceived the nurse a
negatively. It was seen that the age, gender, reasons for staying in the hospital, the educational
status of the parents did not affect the nurse perceptions (p>0.05). Conclusion: Nurses, in
addition to verbal methods, according to the level of development of children, can use to
determine the expectations and perceptions of children from nurses and other health
professionals with their fears and concerns about hospital and treatment.

Keywords: Child, drawing, hospital, nurse

Giris duygusunu gelistirdigini belirtmektedir.
Dolayisiyla hastane gibi yabanci ortamlarda
cocuklarin duygularini ifade etmesi igin
resim cizdirme yontemi kullanilabilir.10.11

Hastaneye  yatmanin  ¢ocuklar
psikolojik, fizyolojik ve bilissel yonden
etkiledigi, kayg1 ve endiselerini arttirdigi,
bagimsizliklarini engelledigi
bilinmektedir.12 Hastaligin tiri, hastane

Hemgsireler cocugun gelisim
diizeyine uygun iletisim tekniklerini

ortami, yapilacak uygulamalar ve tedavi
ekibinin tepkisine gére hastaneye yatmanin
cocuk ve ailedeki etkisi degismektedir.345
Hastane ortami, yapilan girisimler ve saglik
calisanlart hakkinda deneyimi olmayan
cocuklar anksiyete, depresyon ve agresyon
yasamaktadir.56 Sen Beytut ve ark. (2009)5
hastanede izlenen 9-12 yas arasindaki
cocuklarin ¢izdikleri resimlerde; depresyon,
anksiyete, agresyonu sik yansittiklarini
saptamigtir.

Cocuklar resim cizerken kendilerine
ozgu ifadeler ile ¢izim yapmakta ve farkh
yonlerini  gosterebilmektedir.5?  Giiven
(2009)8 c¢ocuklarin ¢izdikleri resimlerle
psikolojik durumlarini, kisilerarasi
iliskilerini ve ¢esitli duygularini sergiledigini
ve i¢ dinyalarini yansittigini bildirmektedir.
Malchiodi (2001)%, ¢ocuklar ile etkilesimde
resmin bir iletisim araci oldugunu, resim
yapmanin c¢ocugu rahatlattigt ve giiven
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kullanabilmelidir. Cocuklarin duygularini
ifade etmelerinde kolay ve yalin bir yontem
olan resim c¢izdirmenin kullanilmas:1 ile
cocuk ve hemsire arasinda daha giicli
baglarin olusabilecegi bildirilmektedir.11.12
Resim c¢ocugun sorunlarina, giiclii ya da
rahatsiz edici deneyimlerine dair veri
saglamasinin yani sira ¢ocuklarin kendileri,
cevreleri hakkindaki duygu ve
dislincelerini, algilarin1 fantezilerini ve
gozlemlerini paylasma firsati saglar.12 Resim
cizdirme yolu ile elde edilen veriler
hemsireler tarafindan; cocuklardan
sorunlarin1  belirleme, gelisim diizeyine
uygun iletisim kurma ve uygun yaklasimda
bulunmak icin kullanilabilir.1813-15  Ayni
zamanda hastaneye yatan c¢ocuklarin
fiziksel, sosyal ve psikolojik tepkileri ve
hemsirelere yonelik algilarinin belirlenmesi,
hemsirenin ¢ocuk ve aileye yaklasimlarini
gozden gecirme olanag saglayacaktir.s1s
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Arastirma, resim cizme yontemini
kullanarak hastanede yatan cocuklarda
hemsire algisini belirlemek amaciyla yapild.

Yontem

Tanimlayici 6zellikteki arastirmada,
nicel veriler resim cizdirme yontemi
kullanilarak ¢ocuklarin hemsire algisi
irdelendi. Projektif bir yontem olarak kabul
edilen resim c¢izdirme yontemi gocuklarin
duygularini ve algilarim anlamlandirmak
icin  psikologlar  tarafindan da sik
kullanilmaktadir.512

Arastirma bir Uiniversite
hastanesinin ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
kliniginde, @ Ekim  2016-Mayis 2017
tarihlerinde  gerceklestirildi.  Verilerin
toplanmasi i¢in ayrilan siirede her hafta
Persembe giinleri klinige gidilerek veriler
elde edildi.

Arastirmanin evren ve érneklemi:
Arastirmanin evrenini, calismanin
yuritildigii cocuk sagligi ve hastaliklari
kliniginde yatan 3-12 yas arasindaki
gocuklar olusturdu. Arastirmanin
yuritildigi  klinikte iki ¢ocuk servisi
bulunmakta olup toplam 53 yatak vardir.
Servislerde 22 hemsire, 7 uzman ve 8
asistan doktor g¢alismaktadir. Cocuk Saghigi
ve Hastaliklar1 Klinigine ¢ocuklar birgok
farkl kronik ve akut hastalik tanisi ile kabul
edilmektedir. Her iki servisin de kendine ait
birer oyun odasi1 ve ailelerin kullanimina
acitk mutfaklar1 bulunmaktadir. Cocuk ve
Yenidogan Yogun Bakim iinitelerinde yatan
hastalar o6rneklem disinda birakilmistir.
Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemis
olup verilerin toplanmasi igin ayrilan
slirede, hastanede yatmakta olan iletisim
kurulabilen, resim cizebilecek beceriye
sahip, 3-12 yas arasinda ¢alismaya
katilmaya istekli 264 ¢ocuk arastirmanin
orneklemini olusturdu. Arastirmaya
katilmay1 red eden 13 c¢ocuk arastirma
disinda birakildi.

Veri toplama araglari: Veriler arastirmacilar
tarafindan hazirlanan “Soru formu” ve
cocuklara verilen beyaz bir A4 kagit ve boya
kalemleri kullanarak elde edildi. Soru
formunda ¢ocuk ve ebeveyne iliskin sosyo-
demografik ozellikleri iceren 17 soru yer
ald1 ve yanitlar ebeveynlerden alindi.
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Cocuk saghgi ve  hastaliklan
kliniginde yatan cocuklara bos beyaz bir A4
kagit ve 12 renk boya kalemi verilerek
“hemsire” denilince akillarina ilk gelen
seyleri cizmeleri istendi. Arastirmacilar biri
tarafindan resmi tamamlayan c¢ocuklara
¢izdigi resim ile ilgili “ Resimde kimler var?”,
“Ne yapiyorlar?”, “Nasil davraniyorlar?”,
“Ne soyliyor?” gibi sorular soruldu.
Cocuklarin cizdikleri resimler ile ilgili
aciklamalar/yorumlari soru formuna
arastirmacilar tarafindan kayit edildi.
Cocuklarin c¢izdigi resimler ve yapmis
olduklar agiklamalar ¢izimleri yaptiran ayni
iki arastirmaci tarafindan tematik olarak
analiz  edilerek olumlu ve olumsuz
hemsirelik  algisi basliklari altinda
katagorize edildi. Calisma bulgularinda
cocuklarin  resimlerine ve  yaptiklan
aciklamalara 6rnekler verildi.

Veri analizi ve yorumlama: Calisma
sonucunda elde edilen veriler SPSS 21.0
paket programinda tanimlayic istatistiksel
analizler; sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma, min-max, ki kare yontemleri ile
degerlendirildi.  Cizilen resimler ise
tlimevarim analiz y6ntemi kullanilarak
degerlendirildi.

Patton (2002)’'a goére tiimevarim
analiz  yontemi  ¢ocuklarin  sembolik
diinyasint anlamada arastirmaya o©nemli
katkilar saglamaktadir. Tiimevarim analiz,
kodlama yoluyla verilerin Kkategorilere
ayrilmasi, kategoriler arasindaki iliskileri
cikararak tema ve alt temalar
olusturmasidir. Bu arastirmada ayr1 bir
uzmanhk gerektiren bir alan olmasi
nedeniyle cocuklarin resimlerde yansittigi
gelisim  ozelliklerine  goére  irdeleme
yapilmasi amaglanmamistir.  Cocuklarin
cizdikleri resimlerine yo6nelik sorulan
sorulara verdikleri yanitlar dogrultusunda,
iki uzman tarafindan degerlendirilerek
“olumlu hemsirelik algilar1”” ve “olumsuz
hemsirelik algilar” seklinde iki kategoriye
ayrildi. Cocuklardan resimleri
yorumlamalar1 istenmis ve acgiklamalari
resim kagidina not alinmistir. Sevgi dolu,
iyilestiren, kurtaran, yardim eden, oyun
oynatan, giiler yuzli, iyi insan, melek gibi,
cicek gibi, eglenceli, arkadas gibi, dogum
giinii kutlar, glzel, siisli, kahraman vb.
ifadeler olumlu algillar olarak kabul
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edilmistir. Igne yapan, can acitan, ilag veren,
aglatan, korkutan, kizgin, sinirli, sus yapar,
susturur vb. ifadeler olumsuz algilar olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yénii: Veri toplama
oncesinde Okan Universitesi Etik
Kurulundan gerekli izinler (Etik kurul
no:77) alinmistir. Veri toplama asamasinda,
tiim ebeveynlere ¢calismanin amaci hakkinda
bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlari
alinmistir. Resimlerin tematik analizleri
yapilirken cocuklarin isimleri
kullanilmamis, rakamlar ile kodlanmuistir.

Bulgular

Bu Dboélimde hastanede yatan
cocuklarin ve ebeveynlerinin tanitict
ozellikleri, hemsirelik algilarina iliskin nicel
veriler ve c¢ocuklarin ¢izimlerine yer
verilmistir.

Cocuk ve ebeveynlere iliskin tanitici
ozellikler Tablo 1'de verildi. Calisma
grubundaki c¢ocuklarin yas ortalamasinin
7.36+2.57 y1l, %50.8’inin erkek, %81.8’inin
cekirdek ailede yasadigl ve %95’inin sosyal
glivencesinin oldugu belirlendi. Cocuklarin
hastanede yatis nedenleri incelendiginde;
%°57.6'sinin  kronik  hastalik  (kanser,
diyabet, kistik fibrozis, astim vd.),
%42.4’linlin ise akut bir hastalik (ishal, ates,
apandisit vd.) nedeniyle hastanede yattig1
gorildi (Tablo 1).

Ebeveynlere iliskin ozellikler
incelendiginde; annelerin ortalama
33.30+6.19 yasinda oldugu, %48.9’'unun
ilkokul-ortaokul ~mezunu oldugu ve
%67’sinin ev hanimi oldugu saptandi.
Babalarin ise ortalama 37.42+6.20 yasinda,
%36’sinin ilkokul-ortaokul mezunu oldugu
ve %94.3'linlin ¢alistig1 belirlendi (Tablo 1).

Cocuklarin  hemsirelik  algilarina
iliskin veriler Tablo 2’de yer almaktadir.
Cocuklarin %76.1'inin resimlerinde hemsire
¢izdigi, %85.5’inin hemsireyi kadin olarak
algiladigr  (Sekil 5’te ¢ocuk cizdigi resmi
“Hastanede hemgsire ve doktorlar var.
Hemgireler kiz, biiyiik cizdigim erkek olan da
doktor” seklinde agiklamis) ve %23.9’'unun
hemsireye iliskin diisiincelerini anlatirken
resimde hemsire yerine baska semboller
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(yildiz, kalp, enjektéor vd.) kullandig
belirlendi (Tablo 2).

Cocuklarin resimlerindeki hemsireyi
%66.3’linlin olumlu (sevgi dolu, iyilestiren,
yardim eden, oyun oynatan, giiler yiizli, iyi
insan, melek, cicek gibi) algiladigi ve
%33.7’sinin ise olumsuz (igne yapan, can
acitan, ilag veren, aglatan, korkutan, kizgin)
seklinde algiladig1 goriildii (Tablo 2).

Cocuklarin  olumlu algilarn ic¢in
secilen oOrneklerden Resim 1’de: “Elinde
ziirafa ile gezen giiler yiizlii bir hemgire
cizdim. Bir yildiz ¢izdim, hastanede giivende
ve huzurlu oldugumu anlatiyor”, Resim 2’de
“Hemsireler bizi her sabah ziyaret ediyor,
durumumuzu degerlendiriyor. Hep
yanimizdalar bizi yalniz birakmiyorlar”
seklinde agiklama yapmuistir.

Cocuklarin resimlerindeki olumsuz
hemgire algisina 6rnek olarak secilen Resim
3’de: “Hastaneye babamla gelmek istiyorum,
ama serviste babalarin kalmast yasak.
Serviste bizimle ilgilenen sart sagl ¢ok sinirli
bir hemgire var. Resim 4’de: “Hemgire ve igne
cizdim. Hemsire deyince aklima igne geliyor,
hemgire  odaya girdiginde agliyyorum”
seklinde ¢izdigi resmi yorumladig1 saptandi.
Bir diger cocuk ise cizdigi resmi, Resim 5:
“Hastanede hemsire ve doktorlar. Hemsireler
kiz, biiyiik cizdigim erkek olan da doktor”
olarak yorumlamistir.

Arastirmaya katilan cocuklarin ve
ailelerin 6zellikleri ile cocuklarin resimlerde
yansittigl hemsire algilarinin
karsilastirmasina tablo 3’te yer verildi.
Cocuklarin yas gruplarina gore olumlu ve
olumsuz algilar1 karsilastirildiginda, en fazla
3-6 yas grubundaki ¢ocuklarin olumsuz algi
ifade ettikleri ancak gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriildii (p>0.05). Cocuklarin cinsiyetlerine
gore hemsire algilar incelendiginde, kiz
cocuklarinin daha fazla olumsuz algi
bildirdigi, gruplar arasindaki farkin
istatistiksel ~ olarak anlamli  olmadig:
saptand1 (p>0.05). Cocuklarin hastanede
kronik veya akut hastalik nedeni ile yatiyor
olmalarinin hemsire algillarim1 etkilemedigi
belirlendi (p>0.05). Cocuklarin anne ve
babalarinin O0grenim durumlarinin
cocuklarin hemsire algilarini etkileyen bir
ozellik olmadigi gorildi (p>0.05) (Tablo3).
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Tablo 1. Cocuk ve ebeveynleri tanitici 6zellikler (n=264)

Ozellikler n %
Cocuk yas

3-6 yas 111 42.0
7-12 yas 153 58.0
Cocuk cinsiyet

Kiz 130 49.2
Erkek 134 50.8
Cocugun hastanede yatma nedeni

Kronik hastalik 152 57.6
Akut hastalik 112 42.4

Kardesinin olmasi

Var 169 64.0
Yok 95 36.0
Aile tipi

Cekirdek aile 216 81.8
Genis aile 48 18.2
Anne 6grenim durumu

Ilkokul- ortaokul mezunu 129 48.9
Lise mezunu 81 30.7
Universite mezunu 54 20.5

Anne ¢alisma durumu

Calisan 87 33.0
Calismayan 177 67.0
Baba 6grenim durumu

[lkokul- ortaokul mezunu 95 36.0
Lise mezunu 84 31.2
Universite mezunu 85 32.2

Baba calisma durumu

Calisan 250 94.7
Calismayan 14 5.3
Cocuk yas ortalamasi 7.36+2.57

Anne yas ortalamasi 33.30+6.19

Baba yas ortalamasi 37.4246.20

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2018;11(1) 66



Hastanede yatan ¢ocuklarin hemsire algisi

Tablo 2. Cocuklarin cizdigi resimlerdeki hemsire algilar1 (n=264)

Ozellikler n %

Resimlerde hemsire varlig1 (n=264)

Var 201 76.1
Yok 63 239
Resimlerde hemsirelerin cinsiyetleri (n=201)

Kadin 172 85.5
Erkek 29 14.5
Cocuklarin resimlerdeki algilar

Olumlu algilar (n=175)

Sevgi dolu 53 30.3
Iyilestiren, kurtaran 42 24.0
Yardim eden 18 10.3
Oyun oynatan 18 10.3
Giiler yiizlii 14 8.0
Iyi insan 13 7.4
Melek gibi 7 4.0
Cicek gibi 4 2.3
Diger? 6 3.4

Olumsuz algilar (n=89)

Igne yapan, can acitan 54 60.7
Ilag veren 14 15.7
Aglatan 8 9.0
Korkutan 6 6.7
Kizgin, sinirli 4 4.5
Diger? 3 3.4

1Eglenceli, arkadasg gibi, dogum giinii kutlar, giizel, stislti, kahraman 2Sus yapar, susturur
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Tablo 3. Cocuklar ve ebeveynlerin 0Ozellikleri ile resimlerdeki hemsirelik algilarinin
karsilastirilmasi (n=264)

Olumlu Algi Olumsuz Algi
n=175 n=89

Ozellikler n % n % Test / p

Cocuk yas

3-6yas 68 38.9 43 48.3 -
0.09*

7-12 yas 107 61.1 46 45.7

Cocuk cinsiyet

Kiz 80 45.7 50 56.2 -
0.07*

Erkek 95 54.3 39 43.8

Hastanede yatma nedeni

Akut 79 45.1 33 37.1 -

Kronik 96 54.9 56 62.9 0.237%

Anne-6grenim durumu

[1k-ortaokul mezunu 83 47.4 46 51.7 1.096

.57

Lise mezunu 53 30.3 28 31.5 0.578

Universite mezunu 39 22.3 15 16.8

Baba-égrenim durumu

I1k-ortaokul mezunu 59 33.7 36 40.4 1.909

_ 0.385
Lise mezunu 55 31.4 29 32.6
Universite mezunu 61 34.9 24 27.0

Chi square test, *Fisher exact test
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Resim 1. (Kod 215) “Elinde ziirafa ile gezen giiler yiizlii bir hemgire cizdim. Bir yildiz ¢izdim,
hastanede giivende ve huzurlu oldugumu anlatiyor.”

Resim 2. (Kod 229) “Hemgireler bizi her sabah ziyaret ediyor, durumumuzu degerlendiriyor. Hep
yanimizdalar bizi yalniz birakmiyorlar.”
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Resim 3. (Kod 195) “Hastaneye babamla gelmek istiyorum, ama serviste babalarin kalmasi yasak.
Serviste bizimle ilgilenen sari sagli ¢ok sinirli bir hemgire var.”

Resim 4. (Kod 230) “Hemgire ve igne ¢izdim. Hemgire deyince aklima igne geliyor, hemsire odaya
girdiginde aglhiyorum”
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Resim 5. (Kod 298): “Hastanede hemgire ve doktorlar. Hemgireler kiz, biiyiik cizdigim erkek olan da

doktor”

Tartisma

Yetiskinlere gore duygularini sozli
olarak yeterince ifade edemeyen cocuklarin
resim cizerek psikolojik durumlarin,
kisilerarasi iliskilerini, cesitli duygularini ve
ic diinyalarini yansittiklari58.12, hemsirelerin
cocuklar1 tanimak icin resim ¢izme
yontemini kullanmasi 6nerilmektedir6.17.

Arastirmaya  katilan  ¢ocuklarin
%76.1'inin hemsireyi resimlerinde insan
figlirii ile ve ¢ogunlugunun (%85.5) kadin
olarak ¢izdigi belirlenmistir. Canbulat ve
ark. (2012)13nin  yapmis oldugu bir
calismada, ¢ocuklarin %>57.8’inin
hemsireleri  kadin figiiriinde  ¢izdigi
saptanmistir. Cocuklardan biri hemsire ve
doktor ¢izdigi resimde (Sekil 5) “hastanede
hemgire ve doktorlar var. Hemgireler kiz,
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biiyiik c¢izdigim erkek olan da doktor”
seklindeki agiklamasi hemsirelik mesleginin
kadinlara  6zgli bir meslek olarak
algilandigin1 gostermektedir. Hemsirelerin
daha c¢ok kadin figiiriinde cizilmesinin
nedeni iilkemizde halen c¢alisan kadin
hemsire sayisinin fazla olmasi ve ¢ocuklarin
daha ¢ok kadin hemsirelerle karsilasiyor
olmasi ile agiklanabilir.

Alan literatiiriinde ¢ocuklarin alti
yasindan itibaren c¢evresinde gordigi
seyleri resme aktarmayir becerdigi, yedi
yasindan itibaren uzamsal derinlikleri,
hareket ve renkleri daha dogru aktarabildigi
belirtilmektedir.® Bu arastirmada gelisimsel
diizeyi goz oOnilinde bulundurularak okul
oncesi (3-6 yas) ve okul yas grubu (7-12
yas) seklinde gruplandirilan g¢ocuklarda
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hemsire algilar1 acisindan fark olmadig:
belirlendi. Projektif bir yontem olarak kabul
edilen resim c¢izdirme yodntemi cocuklarin
duygular1 ve algilarini degerlendirmek igin
psikologlar tarafinda sik kullanilmaktadir.59
Resimleri daha iyi anlamak icin ¢ocugun
farkl yaslarda kendini ifade etme sekillerini
ve resimde yansittigi gelisimsel 6zellikleri
bilmek  gerekir. Cocugun  gelisimsel
ozelliklerini, resimde yansittig1 dzellikler ile

Gross ve Haynes (1998) 18 ¢ocuklarla
resim yoluyla sozli iletisimi daha etkili
saglaylp saglamadigini incelemek icin
yaptiklar1 ardisik calismalarda, resim
¢izmenin ¢ocuklarin iletisim becerilerini,
duygu ve algilarini daha iyi yansittigini
bildirmektedir. Yalnizca soézli iletisim
kurulan ¢ocuklar ile resim c¢izdirerek
iletisim kurulan c¢ocuklar1 inceledikleri
calismada resim cizen ¢ocuklarin daha ¢ok
sey ifade ettigi bulunmustur.

Hastaneye  yatmanin  ¢ocuklar
korkuttugu, hos olmayan deneyimlere ve
kontrol duygusu kaybina yol actigl
bildirilmektedir. Akut hastaliklarla yatan
cocuklar icin bilinmeyenlerden kaynakl
korkularin, kronik hastalarda ise dnceden
yasanan olumsuz travmalarin ve invazif
girisimlerin stres yaratacagl
ongoriilmektedir.t> Calisma grubumuzdaki
¢ocuklarin  kronik (%57.6) veya akut
hastalik (%42.4) nedeni ile hastanede
yatiyor olmalarinin hemsire algilarini
etkilemedigi saptandi. Sen Beytut ve ark.
(2009)5 kronik hastaligi olan c¢ocuklarin
%61.5’inin, akut hastaligi olan ¢ocuklarin
ise  %58.8'inin  hastaneyi olumsuz
algiladigini, hastane imaji agisindan her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigini saptamistir. Cocuklar
hemsireler ile hi¢ karsilasmadan hemsireler
ile ilgili fikir sahibi olabilmektedir. Bunun
nedeni toplumda hemsireyi igne yapan kisi
olarak ¢ocugu korkutmak i¢cin tehdit unsuru
olarak gostermesi olabilir.

Arastirma grubundaki c¢ocuklarin
anne ve babalarinin 6grenim durumlarinin
hemsire algilarim1 etkilemedigi belirlendi.
Literatiirde ¢ocugun aile ortami, anne baba

egitim  diizeyi,  hastaneye  yatmaya
hazirlanmanin etkili oldugu
bildirilmektedir. — Egitimli ~ ebeveynlerin

cocuklarini hastaneye yatmaya daha iyi
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karsilastirmak c¢ocugu daha iyi anlamayi
saglayacaktir. Ayri bir uzmanlik gerektiren
bir alan olmasi nedeniyle ¢ocuklarin
resimlerde yansittigi gelisim o6zelliklerine
gore irdeleme yapilmasi oldukea zordur. Bu
calisma kapsaminda c¢ocuklarin ¢izdigi
resimlerde hemsireyi nasil yansitmak
istedigine yonelik aciklamalar g¢ocuklarin
kendilerine yaptirilmistir.

hazirlamas1 beklenmektedir.l® Cocuklarin
%66.3’li resimlerinde hemsireleri olumlu
(sevilen, iyilestiren, kurtaran, oyun oynatan,
yardim edici, giler yiizlii, iyi insan, beyaz
giyinir, ¢ocuklar1 seven, cicege benzeyen,
melek, kahraman gibi) algilayarak ¢izmisti.
Elinde ziirafa ile gezen giiler yiizli bir
hemsire ve bir yildiz ¢izen (Sekil 1) cocugun
“hastanede kendini giivende hissettigini ve
huzurlu oldugunu” ifade etmesi iletisimin ne
kadar o6nemli oldugunu  yansitmasi
acisindan oldukeca dikkat ¢ekicidir.

Bu arastirmanin hemsireler
acisindan iizerinde durulmasi gereken en
carpici sonucu ¢ocuklarin 1/3’iiniin (%33.7)
azimsanmayacak bir oranda hemsireleri
olumsuz (igne yapan, can acitan, aglatan,
korkutan, kizgin) algiladigina dair sonuctur.
Cocugun (Sekil 3) “serviste bizimle ilgilenen
sart sagh ¢ok sinirli bir hemsire var” veya
hemsire ve enjektor cizen (Sekil 4) cocugun
“hemsire ve igne cizdim. Hemsgire deyince
aklima igne geliyor, hemsire odaya
girdiginde agliyorum” seklindeki agiklamasi
dikkat cekmektedir. Durualp ve ark
(2012)%, ¢ocuklarin %75’inin hemsirelerin
igne yaptigini, Unal ve ark. (2002)!min
yaptig1 ¢alismanin sonucunda ise ¢ocuklarin
%?22’sinin  hemsirelerin igne yaptigin
bildirdigini saptamistir. Hastaneye yatan
cocuklarin zihinlerinde enjeksiyon agrili ve
korkutucu islemlerden biri olarak yer
almaktadir. Hemsireyi igne yapan Kkisi
olarak ¢ocugu korkutmak i¢in tehdit unsuru
olarak gostermek, cocuklarin hemsireleri
algilamasinda olumsuz etki yarattigi bilinen
bir gercektir.

Cocuklar duygularini  anlatmada
¢ogu zaman zorlanirlar. Cocuklarla ¢alisan
hemsireler, cocugun eriskinden farkh
oldugunu bilmeli, gelisim diizeyine uygun
iletisim tekniklerini kullanabilmelidir. Kolay
ve Kkeyifli bir yontem olan resim ¢izdirme ile
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cocuklarin  hemsire ve diger saglk
profesyonellerinden beklentileri, hastane ve
tedaviye iliskin korku ve kaygilar
belirlenebilir. Cocuk anlasildigini
hissettiginde giiven duygusu artar, kaygilari
azalir ve iyilesme siireci kisalir.

Sonug ve Oneriler

Cocuklarin ¢ogunlukla hemsireyi
kadin olarak algiladigt ve 1/3’liniin
hemsireyi olumsuz algiladig1 belirlendi.
Cocuklarin yasi, cinsiyeti, hastanede yatma
nedeni ve ebeveynlerinin egitim durumu
gibi  degiskenler = hemsire  algilarini
etkilememektedir.

Cocuklar duygularini anlatmada
¢ogu zaman zorlanirlar. Cocuklarla ¢alisan
hemsireler, c¢ocugun eriskinden farkl
oldugunu bilmeli, gelisim diizeyine uygun
iletisim tekniklerini kullanabilmelidir. Kolay
ve keyifli bir yontem olan resim cizme ile
cocuklarin  hemsire ve diger saglk
profesyonellerinden beklentileri, hastane ve
tedaviye iliskin korku ve kaygilar
belirlenebilir. Cocuk anlasildigin
hissettiginde giiven duygusu artar, kaygilari
azalir ve iyilesme stireci kisalir.
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Derleme

Ortodontik dis hareketini hizlandiran farmakolojik uygulamalar ve
mekanik-fiziksel stimiilasyonlar

Gokhan Tiirker?, Gizem Akgiin?
1Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, Mersin, Tiirkiye
2Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, Kayseri, Tiirkiye

0z

Dislere kuvvet uygulanarak estetik ve fonksiyonel agidan kabul edilebilir en iyi okluzyonu
saglamayl hedefleyen ortodontik tedaviler, genellikle uzun bir siireci iceren, zaman alic
uygulamalardir. Tedavi siiresinin uzun olmasi, hastalarin tedaviye olan uyumlarinin azalmasinin
yaninda alveolar kemik rezorpsiyonu, kok rezorpsiyonu ve dis c¢iiriikleri gibi cesitli istenmeyen
etkilerin olusmasina neden olabilmektedir. Bu istenmeyen etkilerin engellenmesi veya en aza
indirgenmesi icin dis hareketini hizlandirarak tedavi siiresini kisaltmak amaciyla cesitli
yontemler gelistirilmistir. Bu yontemler, cerrahi destekli uygulamalar, farmakolojik uygulamalar
ve mekanik-fiziksel stimiilasyonlar olmak iizere genel olarak ii¢ ana baslikta incelenmektedir. Bu
derlemede, ortodontik dis hareketini hizlandirmak amaciyla uygulanan farmakolojik uygulamalar
ve mekanik-fiziksel stimiilasyonlar hakkinda bilgiler sunulmustur.

Anahtar Sozciuikler: Dis hareketi, mekanik, farmakolojik

Pharmacological applications and mechanical-physical stimulations to
accelerating orthodontic tooth movement

Abstract

Orthodontic treatments aiming in achieving the best acceptable aesthetic and functional occlusion
by applying force to the teeth are time consuming applications, usually involving a long process.
The over exceeding treatment time can lead to the reduction of patient compliances with
treatment, as well as the formation of various side effects such as alveolar bone resorption, root
resorption and caries. Various methods have been developed to reduce the treatment duration by
accelerating tooth movement to prevent or minimize these side effects. These methods are
generally investigated in three main areas as surgical-assisted applications, pharmacological
applications, and mechanical-physical stimulation. In this review, information about
pharmacological applications and mechanical-physical stimulations applied to accelerate the
orthodontic tooth movement.

Keywords: Tooth movement, mechanical, pharmacological
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Giris

Cene-yiiz sistemindeki iskeletsel ve
dissel bozukluklarin tedavisi ile ilgilenen
ortodontinin temel amaci, kabul edilebilir bir
yuz estetigi ile birlikte stabil bir sekilde en iyi
okluzal iliskiyi saglayabilmektir. Ortodontik
tedaviler genellikle 1 ila 2 yil kadar bir
slirede tamamlanirken, dis ¢ekimini iceren
daha karmasik vakalarda ise tedavinin
tamamlanmas1 icin daha fazla zaman
gerekmekte ve bu uzun slireler nedeniyle
bir¢ok hasta ortodontik tedaviyi
istememektedir.t2  Ayrica, uzun sireli
ortodontik tedavilerin sonucunda, koti oral
hijyen nedeniyle meydana gelen dis
curiikleri ve periodontal hastaliklar,
hastalarin uyum problemleri, alveol kemik
rezorpsiyonlart ve en oOnemlisi kok
rezorpsiyonlari meydana gelebilmektedir.3-5

Ortodontik tedavileri daha kisa
stirede gerceklestirebilmek icin uygulanan
ortodontik kuvvetin siddetinin arttirilmasi,
periodontal ligamentin basin¢ bdlgesinde
kan akiminin durmasina sebep olmakta ve
hiicresel faaliyetlerde yavaslamaya neden
olan hyalinizasyon dokusu olusmaktadir.¢ Bu
nedenle, ortodontik kuvvetin  siddeti
artirilmadan, disin hareketi esnasinda
cevresel faktorleri degistirerek ve dokularda
olusan direnci azaltarak dis hareketini
hizlandirmak, buna bagh olarak da tedavi
stiresini kisaltmak amaciyla son yillarda
cesitli cerrahi uygulamalar, farmakolojik
uygulamalar ve mekanik-fiziksel
stimiilasyonlar kullanilmaktadir.

Dis hareketini hizlandiran cerrahi
destekli yontemler diger yontemlere gore
daha invazivdirler ve cerrahi islemlere bagh
olarak bakteriyemi gibi riskler mevcuttur.”. 8
Yapilan uygulamalarin hastalar tarafindan
daha kabul edilebilir ve daha konservatif
olmalar1 nedeniyle derlememizde dis
hareketini hizlandirmak amaciyla kullanilan
farmakolojik uygulamalar ve mekanik-
fiziksel stimiilasyonlar hakkinda literatiir
bilgisi verilmistir.

Farmakolojik Uygulamalar

Ortodontik dis hareketi sirasinda
uygulanan kuvvete kars1 dokularda meydana
gelen direnci azaltmak, cevresel faktorleri

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2018;11(1)

Dis hareketinin hizlandirilmasi

degistirmek ve sonucta dis hareketini
hizlandirarak tedavi siiresini kisaltmak
amaciyla sitokinler, prostaglandinler,
osteokalsin, nitrik oksit, lokotrienler,
vaskiiler endotelyal biiyiime faktort,
trombositten zengin plazma gibi mekanik
kuvvetleri hiicresel cevaba doniistiiren
fizyolojik aracilar kullanilmistir.9-21 Ayrica
kortikosteroidler, paratiroid hormonu, 1,25-
dihidroksikolekalsiferol ve relaksin gibi
sistemik faktorlerin de dis hareketini
hizlandirdigi literatiirde bildirilmistir.22-30

1. Fizyolojik Aract Uygulamalari

Dis lzerine ortodontik kuvvet
uygulanmasini takiben, basing ve gerilim
kuvvetlerinin etkisinde kalan periodontal
dokularda prostaglandinlerin,
noropeptitlerin, norotransmitterlerin,
lokotrienlerin ve sitokinlerin seviyelerinde
bir artis goriilmektedir.10 11

Hiicre dis1 sinyal proteini olan
sitokinler, ortodontik dis hareketini
kolaylastiran iki anahtar olay olan
inflamatuar reaksiyonlarda ve kemik
remodelinginde dogrudan yer alirlar, ayni
zamanda periodontal ligamentte hiicre
farklilasmasini, aktivasyonunu ve
apoptozisini kolaylastirirlar. Bu olaylar dis
hareketi sirasinda interlokinler ve tiimor
nekroz faktor-alfa (TNF-a) gibi sitokin
seviyelerinin  artis1  ile olmaktadir.
Interlokinlerin  etkileri, osteoklastlarin
farklilasmasini kolaylastiran prostaglandin
E2 (PGE2) ve makrofaj koloni uyarici faktor
(M-CSF) iretiminin artirilmasina aracilik
etmektedir. Alveolar kemik rezorbsiyonunda
en oOnemli islemlerden biri olan
osteoklastogenezis genelde niikleer faktor
kappa B ligand (RANKL) reseptor aktivatorii
ve M-CSF tarafindan diizenlenmektedir.3!

Kanzaki ve ark.12, yaptiklar1 deneysel
calismada dis hareketi sirasinda periodontal
dokulara lokal RANKL geni transfer etmisler
ve herhangi bir sistemik yan etki olmadan,
RANKL'1n  sagladigi  osteoklastogenezis
sayesinde ortodontik dis hareket hizinda bir
artis saglamiglardir, ayrica bu uygulama ile
hem ortodontik tedavi stiresinin
kisaltilabilecegini hem de ankiloze bir disin
hareket ettirilebilecegini bildirmislerdir. Son
yillarda, Ilglesias-Linares ve ark.!3 dis
hareketini hizlandirma etkisini
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degerlendirmek amaciyla RANKL geni
transferi ve Kkortikotomiyi Kkarsilastirmis,
sonug olarak dis hareketini hizlandirmak icin
RANKL geni transferinin kortikotomi
uygulamasina kiyasla daha etkili
olabilecegini rapor etmislerdir.

Brooks ve ark.l4 pre-osteoklastlarin
osteoklastlara farklilasmasinda 6nemli bir
rol oynadigin1 gostermek ve dis hareketini
hizlandirmak amaciyla deneysel olarak
erkek farelere lokal M-CSF enjeksiyonu
yapmislar ve dis hareket hizinda %14
oraninda bir artis oldugunu gostermislerdir.

Prostaglandinler, 6zellikle de PGE2
kemik metabolizmasinin kuvvetli ve c¢ok
fonksiyonlu diizenleyicileridir.32 PGE2 kemik
iligi icinde bulunan osteoklast formasyonuna
etki etmesinin yani sira direkt olarak
osteoblast o6ncli hiicrelerini etkileyerek
osteoblastik farklilasma tlizerinde de etkin
bir rol oynar.33 Kemik rezorbsiyonu ve
apozisyonu lizerine PGE2'nin etkilerinin
belirlenmesi, arastiricilarin dis hareketi
esnasinda prostaglandinlerin rolii Uzerine
bircok  arastirma  yapilmasina sebep
olmustur. Bu konuda yapilan bir¢ok ¢alisma
prostaglandinin hem sistemik hem de lokal
uygulamasinin dis hareketini hizlandirdigini
ortaya koymustur.9 10.15,16

Yamasaki ve ark.10 yaptiklar1 klinik
calismada, kanin distalizasyonu sirasinda
PGET’i kanin disin distaline submukozal
olarak enjekte etmis ve deney grubunda
kanin disin 2 kat daha hizli hareket ettigini
rapor etmislerdir, ayrica bu islemin hafif bir
agr1 disinda hicbir yan etki olusturmadigini
bildirmislerdir.

Leiker ve ark!s PGE2 wuygulama
sayisinin ve dozunun ortodontik dis hareketi
lizerine etkilerini inceledikleri calismada
disik konsantrasyonlu uygulamalarin,
yluksek konsantrasyonlu uygulamalardan
daha etkili oldugunu, tek doz uygulama ile
¢ok sayida uygulama arasinda 6nemli bir
fark olmadigini, ayrica yliksek
konsantrasyon ve cok sayida enjeksiyonun
kok rezorpsiyonunu artirabilecegini
bildirmislerdir.

Seifi ve ark® ratlar lzerinde
yaptiklar1 ¢alismada submukozal PGE2 ve
intraperitonal kalsiyum glukonatin birlikte
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uygulanmasinin ortodontik dis hareketi ve
kok  rezorpsiyonu lzerine etkilerini
incelemisler ve sonug olarak PGE2+kalsiyum
glukonat uygulamasinin ortodontik dis
hareket hizim1  artirdigmi  ve  kok
rezorpsiyonunu durdurdugunu
bildirmislerdir.

Prostaglandinler ile ilgili 2015
yilinda yaptiklari deneysel calismada Seifi ve
ark.1'6 PGE2, kalsiyum ve tiroid hormonu
uygulamalarinin ayr1 ayr1  ve cesitli
kombinasyonlarda birlikte uygulamalarinin
dis hareket hizi ve kok rezorpsiyonu iizerine
etkilerini incelemisler, sonugta
tiroksin+PGE2 kombinasyonunun sinerjistik
etki gostererek dis hareketini hizlandirdigim

ve kék  rezorpsiyonunu azalttigini
bildirmislerdir.

Osteokalsin, osteoblastlar tarafindan
sentezlenen, normal kemik
mineralizasyonunun saglanmasinda gerekli
olan ve kalsiyum  metabolizmasini
diizenleyen hormonlar (kalsitonin,

paratiroid hormonu, vitamin D) tarafindan
direkt olarak etkilenen bir matriks
proteinidir.34 Hashimoto ve ark.1?,
osteokalsinin dis hareket hizina etkisini
inceledikleri deneysel c¢alismada, lokal
osteokalsin enjeksiyonu sonrasinda 10
giinlik bir siire boyunca dis hareketini
histolojik  olarak  degerlendirmis ve
osteokalsinin lokal olarak uygulanmasinin
dis hareketini hizlandirdigini bildirmislerdir.

Pek cok fizyolojik ve patolojik olayda
anahtar rol oynayan nitrik oksit, kemik
yapim ve yikim dongiisiinde belirleyici bir
faktordiir.35 Ortodontik kuvvet uygulanmasi
ile gingival dokularda nitrik oksit sentaz
enzim duzeyi artmaktadir.3¢ Nitrik oksit
enjeksiyonu ile osteoklastlarda, kapiller
damarlanmada ve ortodontik dis
hareketinde belirgin artis oldugu deneysel
olarak gosterilmistir.18

Kuvvetli bir anjiyogenezis uyaricisi
olan ve kemik iyilesme bolgesindeki
osteoblastlar, osteoklastlar ve mezenkimal
hiicrelerden yogun olarak salinan vaskiiler
endotelyal biliyime faktori (VEGF), yeni
damar  olusumunu artirarak  kemik
iyilesmesine katki saglamaktadir.3” Dis
hareket hizi iizerine VEGFnin etkilerini
incelemek amaciyla yapilan deneysel

77



calismalarda lokal VEGF uygulamasinin
kemik  remodelingini  artirarak  dis
hareketinin hizlanmasini sagladigi ve anti-
VEGF poliklonal antikorun lokal enjeksiyonu
ile dis  hareket hizinin  azaldig
gosterilmigtir.19.38

Plazmanin kiiciik bir hacminde yer
alan trombositlerin otolog bir
konsantrasyonu olarak tanimlanan
trombositten zengin plazma (TZP)'nin
zengin bir otolog biliyiime faktori ve sitokin
kaynagi oldugu diistiniilmektedir.20.21
Yapilan cesitli calismalarda yiiksek diizeyde
uygulanan TZP’nin kemik hiicrelerinin
boliinmesini  inhibe ettigi ve kemik
yogunlugunu azalttigt gorilmis ve bu
nedenle ortodontik dis hareketinin bu
uygulama ile hizlandirilabilecegi
diistiniilmiistiir.20. 39, 40

Giile¢ ve ark.20 ratlar tizerinde yaptiklari
deneysel calismada orta ve yiiksek diizeyde
uygulama yapilan iki deney grubunda TZP’yi
hayvanlarin sag {ist cenesinde yer alan
birinci molar dislerinin mezial koéklerinin
bulundugu boélgeye enjekte etmislerdir. Bu
calismanin sonucunda, yiiksek diizeyde
uygulanan TZP'nin osteoklastik aktiviteyi
gecici olarak giiclendirerek dis hareketini
hizlandirabilecegi ve  orta  diizeyde
uygulamanin da yiliksek diizeyden daha az
olmakla birlikte dis hareketini
hizlandirabilecegi bildirilmistir.

Rashid ve ark.2!, kopekler tlizerinde
yaptiklari ve 2017 yilinda yayinlanan
calismalarinda, lokal TZP enjeksiyonu
yapilarak belirgin bir klinik ve mikroskobik
yan etki gorilmeden dis hareketinin
hizlandirilabilecegini belirtmislerdir.

2. Sistemik Faktor Uygulamalar

Kortikosteroidler, kemigin apozisyon
ve rezorpsiyon dongiisiinde rezorpsiyonu
artirici, apozisyonu ise azaltict yo6nde
etkilerler ve hatta kortikosteroidlerin diisiik
dozlarda osteoblastlar tizerine direkt etkileri
vardir.#! Kortikosteroidlerin dis hareket hiz1
ve kok rezorpsiyonu lizerine etkileriyle ilgili
yapilan ¢alismalarda doza bagh olarak farkl
sonuglar gosterilmistir.22.23

Ong ve ark?? ratlara 1 mg/kg
dozunda  kortikosteroid tiirevi  olan
prednisol uyguladiklari calismanin
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sonuglarinda dis hareket hizinda anlamh bir
degisiklik olmadigini ancak tedavi grubunda
kék rezorpsiyonunun daha az oldugunu
bildirmislerdir.

Ashcraft ve ark.23 dis hareket hizi
lizerine kortikosteroidlerin etkisini
inceledikleri c¢alismalarinda, tavsanlara 15
mg/kg dozunda kortizon asetat verdikleri
deney grubunda, kontrol grubuna gore 4 kat
daha fazla dis hareketi oldugunu ve aktif dis
hareketi sonrasinda alinan kesitlerde kemik
rezorpsiyon alanlarinin daha fazla oldugunu
bildirmislerdir.

Son zamanlarda yapilan deneysel bir
calismada sentetik bir kortikosteroid olan
triamnisolon asetonid tavsanlara kas igi
enjeksiyon yapilarak giinde 1 mg/kg
dozunda 21 giin boyunca uygulanmis ve bu
uygulama ile ortodontik dis hareketinde
belirgin bir artis oldugu rapor edilmistir.z+

Kortikosteroid uygulamalar1 disinda,
paratiroid hormon ve D vitaminin aktif
formu olan 1,25-dihidroksikolekalsiferol gibi
sistemik faktorlerin de dis hareket hizi
lizerine etkileri literatiirde incelenmistir.25-29
Paratiroid hormon, kalsitonin ve 1,25-
dihidroksikolekalsiferol hormonlar1 birlikte
viicutta kalsiyum dengesinin
diizenlemesinden sorumlu hormonlardir.
Paratiroid hormon serum  kalsiyum
miktarint  yukseltip, fosfat miktarini
distriirken, kalsitonin serum kalsiyum ve
fosfat miktarinin diismesini, D vitamini
metabolitleri ise hem kalsiyum hem de fosfat
miktarinin yilikselmesini saglamaktadir. S6z
konusu hormonlar bu diizenlemeyi birbirleri
ile karmasik bir sekilde etkileserek ve
boylece birbirlerinin etkilerini
tamamlayarak biitlinlesmis bir bicimde
yapmaktadirlar.#2  Yapilan c¢alismalarda
paratiroid hormon ve 1,25-
dihidroksikolekalsiferol uygulamalarinin dis
hareket hizini artirdig1 gésterilmistir.25-29

Kale ve ark.28 lokal olarak uygulanan
1,25-dihidroksikolekalsiferol ve PGE2’nin
ortodontik dis hareketi lizerindeki etkilerini
histolojik parametreler kullanilarak
degerlendirdikleri c¢alismanin sonucunda,
her iki uygulamanin da herhangi bir yan etki
olusturmadan dis  hareket  miktarini
artirdigini, ancak uygulamalarin etkinliginin
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dis hareket hiz1 iizerinde benzer oldugunu
bildirmislerdir.

Ana gorevi fibréoz bag dokularin
turnoverini artirmak olan ve hem kadinlarda
hem de erkeklerde bulunan bir hormon olan
relaksinin periodontal ligament iizerinde
olusturacagr etki ile ortodontik dis
hareketini hizlandirabilecegi
distinilmistiir.3® Bu diisiincenin aksine,
Madan ve ark.3 insan relaksin hormonu ile
ratlarda yaptiklari ¢alismada, bu hormonun
ortodontik dis hareket hizina etki etmedigini,
periodontal ligament organizasyonunu ve
mekanik dayanikliligini azalttigini ve dis
mobilitesini artirdigin1 gostermislerdir. Liu
ve ark.30 ise insan relaksin hormonunu
ratlarda uygulamis ve sonucta bu uygulama
ile erken sathada dis hareketinin
hizlandirilabilecegini belirtmistir. McGorray
ve ark.*4 randomize plasebo kontrolli klinik
calismalarinda 8 haftalik siirecte haftada bir
lokal olarak uygulanan 50 pg relaksinin dis
hareket hizini etkilemedigini bildirmislerdir.

Mekanik-Fiziksel Stimiilasyonlar

1. Dogrudan  Elektrik  Akimlart  ve
Elektromanyetik Stimtilasyon

Elektrik akimlarinin kemik
metabolizmasi lizerine etkilerinin
incelendigi ilk calismalarda, arastirmacilar,
elektrik akimi ile birlikte, hiicrelerin
organellerinde kemik remodelingini
etkileyen bir takim degisiklikler
gozlemlemislerdir.#5 46 15-20 mikroamper
diizeyinde uygulanan dogru akimin kemigin
hiicre membran1 etrafindaki elektrolit
akimimi  degistirerek  dis  hareketini
hizlandirdig: bildirilmistir.4”

Elektromanyetik alan uygulamalari,
periodontal aralikta hiicresel faaliyetleri
etkileyerek hem osteoklastik hem de
osteoblastik aktiviteyi hizlandirmaktadir ve
artan osteogenezise bagh olarak da dis
hareketi hizini artirabilmektedir.*8

Stark ve Sinclair,48 kesikli
elektromanyetik alanlarin etkisini
degerlendirdikleri  deneysel calismanin
sonucunda dis hareket hizinin deney
grubunda kontrol grubuna kiyasla neredeyse
iki  katina  cktigimm  goézlemlemistir.
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Miknatislarla kesikli elektromanyetik alanlar
tireterek dis hareket hizinin artirildig1 daha
sonra yapilan c¢alismalarla da teyit
edilmistir.49 50

Spadari ve ark.5! 2017 yilinda yayinlanan
deneysel calismalarinda ratlarin ortodontik
olarak hareket ettirilecek dislerine giinde 5
dakika 10 mikroamper diizeyinde elektrik
akimi uygulanarak  doku  yanitinin
artirildigint ve bu uygulama ile hizli ve
giivenilir bir sekilde dis hareketinin elde
edilebilecegini bildirmislerdir.

2. Titresim Uygulamalari

Titresim stimulusu kullanarak dis
hareketini hizlandirmak i¢in ilk c¢abalar
Krishtab ve ark.52 tarafindan gosterilmistir.
Bunu takiben Ohmae ve ark.53 basarili bir
sekilde ultrasonik titresimle dis hareket
hizini artirmislar, fakat ultrasonik titresimin
dis pulpast lzerine zararli etkiler
sergiledigini bildirmislerdir.

Nishimura ve arks>* titresim
uygulayan bir sistem gelistirerek yaptiklari
deneysel calismada rezonans titresim ile dis
hareketinde, osteoklast sayisinda ve RANKL
ekspresyonunda artis gozlemlemisler ve
histolojik olarak kontrol grubu ile deney
grubu arasinda kok rezorpsiyon miktarinda
anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir.

Miles ve ark.55 tarafindan yapilan
klinik calismada ise, hastalara sabit aparey
tedavisi ile birlikte giinde en az 20 dakika
boyunca titresim apareyi uygulamalari
sOylenmis ve 10 haftalik calisma siiresince,
deney grubunda caprasiklikta %65’lik
azalma gozlenirken, kontrol grubunda bu
oran %69 olarak bulunmustur.

Leethanakul ve ark.¢ iist birinci premolar
cekimli vakalarda kanin distalizasyonu
sirasinda hafif ortodontik kuvvete (60gr) ek
olarak hastalara sadece tek taraftaki kanin
dislerine elektrikli dis fircasi ile 2 ay boyunca
ginde 3 defa 15er dakika titresim
uygulamalarini  sdylemis ve sonucta
interlokin 1f (IL-1B) sekresyonunun ve dis
hareket miktarinin elektrikli dis fircasi
kullanilan tarafta anlamli derecede fazla
oldugunu bildirmislerdir.

Son olarak 2017 yilinda Liao ve ark.5?
yaptiklari klinik calismada kanin
distalizasyonu sirasinda 150 gr ortodontik
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kuvvet  uygulanan dislerin bukkal
yluzeyinden 50 Hz frekansinda ve 20 gr
biiytikliigiinde titresim uygulayarak daha
hizli dis hareketi elde ettiklerini rapor
etmislerdir.

3. Diisiik Doz Lazer Uygulamalari

Lazer i1sinlarinin dokuda en fazla
1°Clik 1s1 artis1 yaratarak olusturdugu
etkilere biyostimiilan etkiler, lazer
1sinlarinin biyostimiilan etkilerinden
faydalanilarak yapilan tedaviye diisiik doz
lazer tedavisi (DDLT) denilmektedir.58
Diisik doz lazer 1sinlamasi elektron
transferinde sitokrom C oksidaz enzimini
aktive ederek hiicre i¢i adenozin trifosfat
(ATP) Uretimini artirmaktadir  ve
biyostimiilasyon etkisinin ATP artisina bagh
olarak meydana gelen hiicresel aktivite
artisina bagli oldugu diistintilmektedir.5°

Ortodonti alaninda DDLT uygulamasi
ile olusturulan bu biyostimiilan etkiler
ortodontik tedaviye bagli olusan agrinin
giderilmesinde, kemik formasyonunun
artirilmasinda, kok rezorpsiyonunun
onlenmesinde, ortognatik cerrahi sonrasi
iyilesmenin hizlandirilmasinda ve dis
hareketinin hizlandirilmasinda
kullanilmaktadir.58

Dis hareket hizi iizerine DDLT’nin
etkisinin ilk kez incelendigi deneysel
calismada Kawasaki ve Shimizu®® deney
hayvanlarinin molar dislerine 10 gr
ortodontik kuvvet uygulamanin yaninda 12
giin boyunca 3 ayri1 bolgede (bukkal, palatal,
mezial) giinde toplam 9 dakika 35,3W/cm?2
(54 Joule) 830 nm dalga boyunda diyot lazer
uygulamislardir. Yapilan histomorfometrik
ve histolojik analizler sonucunda, lazer
uygulamasiyla kemik remodelinginde artis
ve dis hareketinde 1,3 kat hizlanma
oldugunu bildirmislerdir.

Cruz ve ark.6! DDLT’nin dis hareketi
lzerindeki etkisine yonelik ilk klinik
calismay1r yapmis ve kanin distalizasyonu
sirasinda her kuvvet aktivasyonu sonrasinda
780 nm giiciinde ve 5 J/cm? dozunda diyot
lazer uygulamislardir. Iki aylik aktivasyon
sonrasinda, lazer uygulanan segmentte %34
oraninda daha hizli kanin distalizasyonu
gozlemlemisler ve dusiik enerjili lazer
kullanimiyla, tedavi siiresinde, hasta
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rahatsizliginda ve agri duyusunda ciddi
azalma saptamislardir.

Daha sonra yapilan cesitli deneysel
ve klinik calismada farkli dalga boylarina
sahip diyot lazerler Kkullanilarak farkl
dozlarda  uygulamalar  yapilmis  ve
calismacilarin bir kismi DDLT’nin dis hareket
hizi tlzerine olumlu etkileri oldugundan
bahsetmistir.62-64

Bu sonuclarin aksine, Limpanichkul
ve arksés klinik calismalarinda kanin
distalizasyonu sirasinda her aktivasyonda ve
2 glin sonrasinda, 860 nm giiciinde ve 25
J/cm2 dozuyla toplam 23 saniye siireyle diyot
lazer uygulamislar, sonucta DDLT’nin dis
hareket hizini etkilemedigini bildirmis ve dis
hareketini  stimiille etmek amaciyla
kullanilmasi gereken lazer dozunu, tartisma
konusu olarak ortaya atmislardir.

Goulart ve ark.s¢ 5,25 J/cm? ve 35,0
J/cm? lik iki dozda 780 nm dalga boyuna
sahip diyot lazer kullanarak yaptiklar
deneysel ¢alismanin sonucunda 5,25 J/cm?2
lazer uygulanan grupta dis hareketinin
hizlandigin;; 35,0 J/cm? lazer uygulanan
grupta dis hareketinin  yavasladigini
bildirmislerdir.

Ge ve ark.s 2015 yilinda yaptiklar
sistematik derleme ve meta-analiz’de DDLT
uygulamasi ile dis hareketinin
hizlandirilabilecegini, bu hizlandirma
etkisinin alt ve (st c¢eneler arasinda
istatistiksel olarak farkliik gostermedigini
ve optimum doz henlz belirlenememis
olmasimna ragmen dis hareket hizinin
artirilmasinda nispeten daha diistik (2,5, 5 ve
8 J/cm?) enerji yogunluguna sahip lazer
kullaniminin, 20 J/cm?25 J/cm? ye ve daha
yuksek olanlara gore daha etkili oldugunu
bildirmislerdir.

Almeida ve ark.67 DDLT
uygulamasinin dis hareketi {izerine etkisini
degerlendirdikleri sistematik derleme ve
meta-analizlerinin sonucunda lazer
tedavisinin dis hareketini
hizlandirabilecegine dair herhangi bir kanit
bulunamadig1 ve DDLT’nin dis hareket hizi
tizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla
daha biyik orneklem grubuna sahip
randomize-kontrollii  klinik  ¢alismalara
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ihtiyag oldugu
bildirmislerdir.

seklinde goriis

Sonesson ve ark.s8 ise 2016 yilinda
yaptiklar1 sistematik derlemede DDLT’nin
ortodontik dis hareketini hizlandirma,
relaps1 6nleme ve akut agriy1 yonetme
lizerine etkilerini degerlendirmisler, sonuc
olarak bu uygulamanin dis hareketini
hizlandirdigina dair ¢ok diisiik kalitede, akut
agriy1 yonetmekte etkili olduguna dair ise
diisiik  kalitede kanmit oldugunu rapor
etmislerdir.

4. Fotobiyomodiilasyon

Diistik yogunlukta 151k yayan diyot
(LED) ile yapilan fotobiyomodilasyon
uygulamalarinin  6zellikle iskemik ve
yaralanmis hiicrelerde, hiicre i¢ci ATP
Uretimini uyararak yara iyilesmesini
hizlandirdigi kanitlanmis ve bu etki LED
uygulamasina bagh olarak hiicre i¢ci ATP
tiretiminin artmasina, hiicrede metabolik
olarak optimum kosullarin ve daha normal
hiicre fonksiyonlarinin olusmasina
baglanmistir.6?

Son zamanlarda,
fotobiyomodiilasyon uygulamasi1 ile dis
hareketini hizlandirma acisindan basariyla
sonuglanan arastirmalar yayimlanmistir.
Ekizer ve ark.’ ratlara 618 nm dalga
boyunda ve 20 mW/cm? ¢ikis giliciinde LED
cihazi  kullanarak fotobiyomodiilasyon
tedavisi uygulamis, sonuglar kontrol
grubuyla karsilastirildiginda deney
grubunda daha fazla dis hareketi oldugunu
ve deney grubunda kok rezorpsiyonunun
daha az miktarda oldugunu bildirmislerdir.

Kau ve ark.”! kizilotesi 1518a yakin
850 nm dalga boylu endiistriyel standarth
LED'i 90 hastada wuygulamis ve bu
uygulamada yanak ytizeyi, sirasiyla, 72, 108,
ve 216 J/cm? toplam enerji yogunlugu elde
etmek icin 20 dakika/giin, 30 dakika/gtlin ve
60 dakika/hafta olacak sekilde 60
mW/cm?lik  bir gi¢ yogunlugu ile
1sinlanmistir. Calismanin sonucunda kontrol

grubuna oranla deney grubunda
¢aprasikligin daha hizli diizeldigi
gozlemlenmistir.

Ekizer ve ark.”2 2016 yilinda 20 hasta
lizerinde yaptiklar1 randomize kontrollii
klinik calismada LED uygulamasinin
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minivida stabilitesi ve dis hareket hizi
lizerine etkilerini incelemisler ve Kkanin
distalizasyonunun ilk 21 giiniinde hastalarin
calisma grubuna dahil edilen kanin dislerinin
oldugu st yarim cenelerine 618 nm dalga
boyunda ve 20 mW/cm? ¢ikis giliciinde LED
cihazi ile yanak derisi lizerinden
fotobiyomodiilasyon tedavisi
uygulamislardir. Bu ¢alismanin sonucunda,
LED aracili fotobiyomodiilasyon tedavisinin
dis hareket hizini1 artirdig1 ve minividalarin
stabilitesini  olumlu yo6nde etkiledigi
bildirilmistir.72

Yakin gecmiste yapilan
fotobiyomodiilasyon  uygulamasinin  alt
anterior bolgedeki caprasikligin ¢oziilmesi
sirasinda dis hareket hizi lizerine etkisini
degerlendiren  bir  klinik  ¢alismanin
sonucunda 850 nm dalga boyunda ve 90
mW /cm? gikis gliciinde LED cihazi ile yapilan
bu uygulamanin caprasikhigin ¢6zilmesini
hizlandirabilecegi rapor edilmistir.”3

Sonug¢

Gilinlimiizde ortodontik dis
hareketinin dislere ve disleri destekleyen
dokulara zarar vermeden hizlandirilmasi
amaciyla kullanilan bir¢cok yontem oldugu
goriilmektedir. Yapilan klinik ve deneysel
calismalar géz oniinde bulunduruldugunda
Diisiik Doz Lazer uygulamalari, Titresim
uygulamalar1 ve Fotobiyomodilasyon gibi
fiziksel-mekanik stimiilasyonlarin  klinik
olarak uygulanabilirliginin daha fazla oldugu
diisiintilmektedir. Ortodontik dis hareketini
hizlandirmak i¢in kullanilan farmakolojik
uygulamalar ve fiziksel-mekanik
stimiilasyonlar goz ontlinde
bulunduruldugunda bu uygulamalarin daha
ileri ¢calismalar yapilarak klinik acidan daha
fazla fayda saglayacak sekilde
gelistirilebilecegi uygulamacilar tarafindan
degerlendirilmelidir.
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Derleme

Bisfenol A (BFA) ve insan iireme saghg
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Oz

Bugiin yasantimizin her aninda yer alan plastikler neredeyse tiim iiriinlerin igerisinde
bulunmaktadir. Plastik liretiminde yaygin bir sekilde kullanilan Bisfenol A (BFA), dstrojeni taklit
ederek endokrin bozucu gibi davranip insan lUreme sagligl ilizerinde olumsuz etkilere yol
acmaktadir. Bu ¢alisma, BFA'nin iireme sagligina olan potansiyel etkisini Pubmed veri tabani
kullanilarak bugiine kadar yayinlanan insan temelli ¢alismalar inceleyip degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. incelenen literatiir sonucunda BFA maruziyetinin ovaryan cevapta, in vitro
fertilizasyon (IVF) ve fertilizasyon basarisinda azalma, embriyo kalitesi ve sperm kalitesinde
diisme, cinsiyet hormon konsantrasyonlarinda degisme, erkek cinsel islev bozuklugu, polikistik
over sendromu (PCOS) ile iligkili olabilecegini gostermektedir. Calismalarin sonuglari
degerlendirildiginde, BFA maruziyetinin azaltilmasi (hazir ambalajli iirtinler, plastik kaplar vb.
kullaniminin azaltilmas: gibi) hastaliklarin énlenmesinde koruyucu bir faktér olabilir. insan
treme sagligi iizerindeki etki mekanizmalarini daha iyi anlamak ve erken asamalardaki potansiyel
lireme toksisitesini tespit etmek icin ileri ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Endokrin bozucu, Bisfenol A, tireme saghg, infertilite

Bisphenol A (BPA) and human reproductive health

Today, plastics are found in almost all products. Bisphenol A (BPA), widely used in the production
of plastics, acts as an endocrine disrupter by imitating estrogen and causes adverse effects on
human reproductive health. This study was conducted to investigate and evaluate the potential
impact of BPA on reproductive health using human-based studies published up to now using the
Pubmed database. The literature review shows that BPA exposure may be associated with
decreased ovarian response, in vitro fertilization (IVF) and fertilization success, embryo quality,
male sexual dysfunction, decreased sperm quality, changes in sex hormone concentrations, and
PCOS. When the results of studies are evaluated, reduction of BPA exposure (such as the use of
prepackaged products, plastic containers, etc.) may be a protective factor in the prevention of
diseases. Further work is needed to better understand the mechanisms of action on human
reproductive health and to detect potential reproductive toxicity at early stages.
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Giris

Diinya genelinde toksik c¢evresel
kontaminantlarin en belirgin olanlarindan
birisi olan Bisfenol A [(2.2-bis (4-
hidroksifenol) propan) BFA] endokrin
bozucu olarak bilinmektedir.! BFA ilk olarak
1891'de sentezlenmistirz ve kimyasal
fOI'mfllfl C15H1602 veya (CH3)2C(C6H4OH)2
seklinde ifade edilmektedir.3

BFA, polikarbon ve epoksi gibi
recinelerin liretimine katilarak plastik
liretiminde yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Bugiin yasantimizin her
aninda yer alan plastikler neredeyse tiim
tiriinlerin igerisinde bulunmaktadir.4 Baslica
yiyecek ve icecek kaplarinin i¢ yiizey
kaplamalarinda, besin kaplari, su siseleri,
medikal araclar, baz1 dis dolgu macunlarinda
ve dolgularinda, deterjanlarda, sabunlarda,
losyonlarda, sampuanlarda, klimalarda,
tirnak  parlaticllarinda ve  dayanikli
materyallerden yapilmasi gereken diger
objelerin Uretiminde kullanilmaktadir.5¢
Tim diinyada bir yilda 3.5 milyon tonun
lizerinde BFA firetilmekte ve 100 tondan
fazlasi da atmosfere verilmektedir.” Salinan
BFA kalintilar1 havada, igme sularinda,
gollerde, denizlerde, lagimlarda, toprakta, ev
tozlarinda, gida maddelerinde, kagit
paralarda ve diger pek ¢ok obje basta olmak
lizere tiim c¢evrede yaygin bir sekilde
bulunmaktadir.8 Cevrede bu kadar yaygin
olarak bulunan BFA'ya farkli sekillerde
maruz kalinabilmektedir. BFA’ya temelde
cevresel, tibbi (kontamine arag ve gerecler)
ve mesleki (nefes yoluyla, deri temas1 ve
lretim islemleri sirasinda yutma)?® yollar ile
maruz kalinsa da BFA'nin insan viicuduna en
yaygin giris yolu kontamine olmus gida ve
icme sularinin tiketilmesi ile olmaktadir.
Besinleri pisirmeden veya 1si1l islem
gormeden once plastik posetlere sarmak,
mikrodalgaya uygun olmayan kaplar ile
besinlerin mikrodalgada 1sitilmasi veya
pisirilmesi gibi yapilan bazi uygulamalar BFA
maruziyetini arttirabilir.10

Cesitli yollar ile insanlara bulasan
BFA temelde karaciger glukuronidasyon
yolunda metabolize edilmektedir. BFA'nin
biyolojik yar1 6mri yaklasik 6 saattir ve 24
saatte idrarla neredeyse tamami
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atilmaktadir.!* Hizli metabolize edilmesine
ragmen, BFA olduk¢ca uzun bir siire
dokularda birikebilir ve konjugasyon-
dekonjugasyon dongiisiine dahil olabilir.12
BFA yetiskin serumunda (0.2-20 ng/mL)13,
plesanta dokusunda (1.0-104.9 ng/g)!4, anne
slittinde (0.28-0.97 ng/mL), kolostrumda (1-
7 ng/mL)idrarda (1,12 ng/mL kadinlarda)?s,
farkli oranlarda bulunmustur. Karaciger
detoksifikasyon enzimleri heniiz tam olarak
gelismedigi icin 6zellikle fetal ve yenidogan
donemde BFA’'nin toksik etkilerine daha ¢ok
maruz kalindig1 diisiiniilmektedir.1¢ Avrupa
Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) raporuna
gore BFA'nin ratlarda go6zlenebilen higbir
yan etki gostermeyen dozu (NOEL) 5
mg/kg/giin’diir ve kabul edilebilir glinliik
alim miktar1 0.05 mg/kg/gln’diir.17

BFA'nin endokrin bozucu o6zelligini
Ostrojen reseptorlerine baglanarak
gosterdigi  Ostrojenik etki ile yaptig
laboratuvar c¢alismalarinda kanitlanmistir.
BFA, niikleer 6strojen reseptorlerine 17-beta
Ostrodiol’e (E2) gore daha diisiik afiniteyle
baglanmasina ragmen, niikleer olmayan
Ostrojen reseptorlerine E2 ile benzer
affiniteyle baglanmaktadir.l®8 BFA, endojen
E2 ile rekabet ederek Ostrojenik yanit1 bloke
eden bir anti-6strojen gibi de davranabilir.1®
Ayrica BFA dogrudan androjen
reseptorlerine baglanarak endojen androjen
aktivitesini engelleyip antiandrojenik etki de
gosterebilir.”

Memeli ve memeli olmayan
canlilarda yapilan bircok calisma ile BFA'nin
saghk lizerine olumsuz etkileri
kanitlanmistir.19-21 Literatiir, BFA'ya ¢evresel
maruziyetin  insan  saghgina  zararh
olabilecegi iddiasini desteklese de20, BFA'nin
insanlar ilizerine etkisini inceleyen ¢ok az
calisma vardir.22 Bu ¢alisma, insan temelli
calismalarda BFA'nin lireme sagligina olan
etkisini inceleyip degerlendirmek amaciyla
yapimistir.

Gerec¢ ve Yontem

Mart-Mayis 2017 tarihleri arasinda
‘PubMed’ veri tabani kullanilarak tarama
yapilmistir. Manual arama ile eksik
makaleler arastirilmistir. Arama veri
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tabanina uygun arama metodu ve anahtar
kelimelerle ‘VE' ve ‘VEYA’ baglac
kullanilarak yapilmistir. Bu dogrultuda
bisfenol A, BFA, endokrin bozucular, fertilite,
tireme saghg, GnRH, puberte baslangici,
uterus, endometriozis anahtar kelimeleri
kullanilarak sadece Ingilizce makaleler
lizerinde arastirma yapimistir. Taramalar
sonucunda ulagilan 524 makaleden, Ingilizce
olmayan, tam metnine ulasilamayanlar,
derleme calismalar, meta-analizler, in vitro
calismalar ve hayvan calismalar:1 dislanarak
toplamda 23 makale c¢alismaya dahil
edilmistir.

Bulgular ve Tartisma
Fertilite

Infertilite yaklasik 12 ay ve sonrasi
icin  zamanlanmis korunmasiz  cinsel
iliskiden sonra basarili bir gebeligi
yakalayamamak olarak tanimlanmaktadir.
Ciftlerin %10-15'inde  gorilen  bir
problemdir.23 Genelde, infertilite vakalarinin
yaklasik %35’i sadece kadinsal faktérlerden
kaynaklanmaktadir. BFA c¢esitli nedenlerle
kadin24 ve erkek?s fertilitesini genis capta
etkilemektedir.

Yapilan bir ¢alismada2¢é 70 infertil
erkek ve 83 fertil erkek dahil edilmis ve
biiyliksehirde yasayan infertil erkeklerde
fertil erkeklere gore BFA seviyesi daha
yiiksek bulunmustur. Ozellikle biiyiiksehirde
yasayan bireylerde = BFA'min  yiiksek
bulunmasi, bu bolgelerde kimyasalin
ekonomik faaliyetlerinin fazla oldugu, gida
ticaretinde ve paketleme irilnlerinde
kullanildigini  bu nedenle maruziyetin
ylksek oldugunu yansitmaktadir. Caserta ve
ark?? yaslar1 18-40 arasinda degisen infertil
kadin (n=48) ve fertil kontrol grubu (n=13)
ile yaptiklari calismada kontrol grubuna gore
infertil kadinlarin serum BFA diizeyinin
anlamh derecede daha yiiksek oldugunu
tespit etmislerdir. Bu durum, BFA'nin
infertiliteye etki edebilecegini
gostermektedir.

Souter ve ark?8 yaptig1 prospektif
kohort bir calismaya infertilite tedavisi
altindaki 209 kadin dahil edilmigtir.
Kadinlarin  %80’inden fazlasinda 0zgiil
agirliga gore diizenlenmis idrar BFA diizeyi
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saptanmistir. Kadinlarda idrar BFA diizeyi
folikiil uyarici hormon (FSH) diizeyi ve
yumurtalik hacmi ile iligkili bulunmazken,
ylksek idrar BFA diizeyi daha diisiik antral
folikiil sayisi ile iliskili bulunmustur. Yapilan
bir baska calismada?® in vitro fertilizasyon
(IVF) tedavisi alan 18-45 yas arasi kadinlari
incelemislerdir. IVF tedavisi alan kadinlarin
implamantasyon basaris1 asilamadan 15-20
giin sonra beta-hCG diizeyi ile 6lctlmiistiir.
Yiiksek idrar BFA konsantrasyonuna sahip
olan kadinlarda yilksek implantasyon
basarisizlig1 (diizenlenmemis degerlerde) ve
en yiiksek BFA diizeyine sahip olanlarda bu
basarisizligin iki kat daha fazla oldugu
gozlenmistir. Degerler diizenlendiginde bu
farklilik devam etse de sonuclar istatistiksel
olarak anlaml bulunmamistir (p=0.06).

California Universitesi San Francisco
(UCSF) Ureme Sagh@ Merkezi'inde IVF
tedavisi altindaki ciftlerin dahil edildigi bir
calismada3® kadinlarda yiliksek konjuge
olmayan serum BFA diizeyi diisiik serum E2
dizeyi ile iliskili bulunmustur. Folikiiler
stimiilasyonun kesin bir 6l¢ciimu olan olgun
folikll basina diisen E2 diizeyi ile yliksek
konjuge olmayan serum BFA diizeyi arasinda
giiclii bir iliski oldugu tespit edilmistir. Mok-
Lin ve ark3! da IVF tedavisi altindaki 84 kadin
ile yaptiklar1 ¢alismada 6zgul agirhga gore
diizenlenmis idrar BFA diizeyi ile pik E2
seviyesi arasinda ters iliski belirlemistir.
Ancak her iki calismada oosit sayis1 ve BFA
diizeyi arasinda farkli sonug¢lar bulunmustur.
Mok-Lin ve ark3! BFA ve siklus basina diisen
oosit sayist arasinda bir iliski oldugunu
belirtirken, Bloom ve ark3? bir iligki
olmadigin1 gostermistir. Bunun nedeninin
toplam BFA yerine konjuge olmayan BFA
Ol¢limiiniin kullanilmasindan
kaynaklanabilecegi duisiintilmektedir.

Minguez-Alarcon ve ark3? [VF
tedavisinin orta ve son asamasindaki yaslari
18-45 yil arasinda degisen 256 kadinin idrar
BFA duzeyi ile klinik gebelik veya canl
dogum sayilari arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. idrar BFA konsantrasyonu
ile implantasyon, klinik gebelik veya canh
dogum oranlari arasinda sikliis veya embriyo
transferi basina bir iliski bulunmamistir.
Daha gen¢ olan kadinlarda (<37 yasinda)
idrar BFA konsantrasyonlar1 endometrium
kalinhig ile iliskili bulunurken, daha yash
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kadinlarda (237 yas) tam tersi bir sonug
bulunmustur. Yasin bu siireci nasil etkiledigi
tam olarak aciklanamamistir.32 Louis ve ark33
da yaptiklar1 prospektif kohort calismada
korunmay1 birakip c¢ocuk sahibi olmak
isteyen  ciftleri  degerlendirdiklerinde,
dogurganlik ve hamile kalma zamani ile BFA
diizeyi arasinda iliski belirlememislerdir. Bu
calismalarin aksine, yapilan bir baska
calismadas3#4 IVF tedavisi alan kadinlarda BFA
diizeyi ile implantasyon basarisizlig
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.

Tiim bu calismalar uygun bir sekilde
tasarlanmis ve iyi yuriitilmistiir. Ancak
¢ogunda Orneklem sayisinin diisiik oldugu
(Tablo 1) goriilmektedir. Arastirmacilar da
sonuclarin dogrulanmasi icin daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyulduguna isaret
etmektedir. Bazi sonuclar istatistiksel olarak
anlaml bulunsa da, etkileri ¢ok genis ¢aph
olarak degerlendirilememistir. Bununla
birlikte, yapilan benzer c¢alismalar farkl
popiilasyonlarda tekrarlandiginda ortaya
citkan sonuglar birbiri ile tutarhdir.
Calismalar infertil ciftler veya IVF tedavisi
altindaki bireyler lizerinde
yuritildigiinden, bu calismalarin
sonuglarini genel popiilasyona uyarlamak
dogru olmayabilir. Calismalara dahil edilen
bireylerin 1/3’ii ‘kadinsal faktorlerden’,
1/3’i ‘erkeksel faktorlerden’ ve diger 1/3'i
aciklanamayan nedenlerden dolayi infertilite
tanisi kondugu icin ne kadin ne de erkek
infertilitesinin BFA’ya daha duyarli oldugunu
tek  basina aciklamak igin  yeterli
degildir.27.29.30,32

Erkek Cinsel Fonksiyonu

Bu konu ile ilgili yapilan iki tane genis
¢apl arastirma bulunmaktadir. Bunlardan
biri Li ve ark3s tarafindan BFA'ya mesleki
anlamda maruz kalan 427 erkek iscinin
cinsel performanslarinin incelendigi
calismadir. Katihmcilarin kreatine gore
diizenlenmis idrar BFA diizeyi 1.2-53.7 pg/g
olarak tespit edilmistir. Idrar BFA diizeyinin
artmasi, cinsel istekte azalma (p<0.001),
ereksiyon zorlugunda artis (p<0.001),
bosalma kuvvetinde (p<0.001) ve cinsel
tatminde azalma (p<0.01) ile iligkili
bulunmustur. Bu bulgu, yiliksek dozlarda
BFA’ya maruziyetin 6nemli halk saghg
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sorunlarina neden olabilecegine isaret
etmektedir. Bir digeri de Liu ve
arkadaslarinin3¢ BFA'yva maruz kalan ve
kalmayan erkekler lizerinde yaptiklari idrar
BFA  diizeyinin serum reproduktif
hormonlarin  diizeyleriyle iliskili olup
olmadigin arastiran ¢alismadir. Idrar BFA
diizeyinin artmasi, yiikselmis prolaktin
(p<0.001), ostradiol (p<0.001), cinsiyet
hormon baglayic1 globiilin (SHBG) diizeyi
(p=0.001) ve azalmis androstenedion
(p<0.001) ve serbest androjen indeksi
diizeyi (p=0.021) ile iliskili bulunmustur.
Yiiksek BFA maruziyeti artmis prolaktin,
osrodiol ve SHBG seviyesi ile iligkili
bulunmasinin erkek infertilitesine neden
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Her iki calismada da, diger ¢evresel
toksik maddelere olan maruziyet
degerlendirilmistir. Onceki mesleki kimyasal
veya agir metallere olan maruziyetin bu
sonuglar  lizerine etkisinin  olmadigl
belirtilmektedir.3536 Yapilan c¢alismalarda
geriye doniik BFA maruziyetinin iyi bir
sekilde sorgulanmasi, 6rneklem sayilarinin
fazla olmasi calismanin gii¢lii yonlerini
gostermektedir. Maruziyetlerin iyi
degerlendirilip smiflandirilmas1 acisindan
mesleki maruziyet calismalar1 digerlerine
kiyasla daha glgli ¢alismalardir. BFA
maruziyeti ve erkek cinsel fonksiyonu
arasindaki iliski baska kohort ¢alismalar ile
desteklenebilir.

Sperm Kalitesinde Azalma

Memelilerde spermatogenez siireci,
hipotalamus-hipofiz-testikiiler aksi ve tiroid
bezleri tarafindan koordine edilmektedir.3?
BFA gibi endokrin bozucularin tetikledigi
akstaki fonksiyon bozukluklar:
spermatogenezin degismesi veya durmasi ile
sonuglanabilir.! Cevresel toksinlerin erkek
ireme fonksiyonlar1 iizerinde gosterdikleri
olumsuz bir bagka onemli mekanizma da
testislerin pro-oksidan-antioksidan
dengesini degistirerek testikiler
fonksiyonlarin bozulmasidir.3® BFA gibi
cevresel toksinlere maruz kalma reaktif
oksijen tiirevleri (ROS) Uretimini
arttirmaktadir ve testikiiler oksidadif strese
yol agmaktadir. BFA hem epididimis hem de
sperm hiicrelerinde antioksidan enzim
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aktivitelerini azaltmakta ve lipit
peroksidasyonuna neden olmaktadir. Bu
ylizden, lireme organlarinda ROS’u azaltmak
BFA’'nin yol a¢tig1 sorunlar: hafifletmek icin
iyi bir yaklasim olabilir. Yapilan bir
calismada?’ infertilite Kkliniginde tedavi
goren yaslar1 18-55 yil arasinda degisen 190
erkekte istatistiksel olarak anlamli olmasa da
BFA maruziyeti (idrar BFA konsantrasyonu)
ile degismis sperm parametreleri (azalmis
sprem sayisi, degismis morfoloji ve
hareketlilik, artmis sperm DNA hasari)
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.

Goldstone ve ark3?nin saglikli, evli
veya iliskisi olan 18 yas lstii erkeklerden
olusan 418 Kkisiyi degerlendirdikleri bir
calismada idrar BFA diizeyi ile semen kalitesi
arasinda bir iliski bulunmamistir. Knez ve
ark*’nin  ilk veya ikinci IVF veya
intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI)
prosediirii uygulanan 149 cifti
degerlendirdikleri ¢alismada katilimcilarin
%98’'inde BFA tespit edilmistir. Subfertil
erkeklerin idrar BFA diizeylerinin semen
kalitesini etkileyebilecegi ancak, blastosist
asamasina kadar embriyo gelisimini
etkilemedigi sonucuna varilmistir.

Yapilan calismalar
degerlendirildiginde insanlar {izerinde
yapilan epidemiyolojik arastirma kapsamina
alinan gruplarin 6zelliklerinin farkl olmasi,
katilime1 sayisinin  yetersiz olmasi gibi
nedenlerden dolay1 idrar BFA seviyesi ile
sperm Kkalitesi arasinda iliski tam olarak
aciklanamamigtir.2540

Cinsiyet Hormon Konsantrasyonlart

Prenatal ve postnatal gelisimin
onemli donemlerinde cinsiyete 06zgii
fizyolojik siireclerin koordine edilmesinde
noroendokrin doéngiliniin dizgiin ¢alismasi

hayati Onem tasimaktadir. BFA
maruziyetinin cinsel farklilasma,
gonatropin-salici hormon (GnRH),

hipotalamik ER ve liiteinlestirici hormonun
(LH) salinnmindaki degisikliklere neden
oldugu diisiiniilmektedir.#! Bu konu ile ilgili
yapilan calismalar erkek cinsiyet hormonlari
lizerine oldugu icin, dncelikle saglikli sperm
tretimindeki fizyolojik mekanizmalarin
bilinmesi gerekmektedir. Erkek {reme
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sisteminin gelisiminde spesifik yolaklarin
androjen ve anti-Millerian hormonlar
tarafindan aktive edilmesi gerekmektedir.
Testis olusumunun kendisi hormona duyarh
olmasa da maskiilinizasyonun diger bircok
yoni normal testikiiler hormon {iretimine
baghidir. Ayrica, testis hiicre gelisimi (testis
olusumunun tersine) hormonlarin lokal
etkilerinden etkilenmektedir.42 Androjenler,
epididime, vaz deferens ve seminal
vezikiillere ayrilan Wolff kanallarinin normal
gelisiminde en etkili olan 6nemli
hormonlardir#3  Bu  nedenle  erkek
genitoliriner sistemin normal gelisim
gosterebilmesi icin dengeli bir hormonal
cevreye ihtiyac vardir. Hormonal sorunlar
maskiilinizasyon anomalileri ile iligkilidir.
Meeker ve ark#* bir klinikte tedavi gérmek
isteyen subfertil ¢iftlerin erkeklerini (n=167)
degerlendirdikleri kesitsel bir c¢alismada
yuksek idrar BFA diizeyi ile daha ytiiksek FSH
ve daha disiik inhibin B diizeyi arasinda
iliski oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica,
yuksek BFA diizeyi daha diisik TSH
konsantrasyonu ile de iliskili bulunmustur.
Bu calismanin sonuglar1 idrar BFA
konsantrasyonu ile erkeklerde hormon
diizeylerin degisebilecegini
desteklemektedir.#¢# Yapilan bagska bir
calismada#?® da yuksek idrar BFA diizeyinin
disiik serbest androjen indeksi (FAI),
serbest testesteron (FT) konsantrasyonu ve
yuksek SHBG dizeyi ile iliskili oldugu
bulunmustur.

Bu konu ile ilgili ulasilabilen ¢galisma

sayis1 az olmasina ragmen iki calismanin
sonuglarinin tutarh ve istatistiksel analiz

sonuglarinin anlamlilik diizeylerinin
(p<0.001) olmast BFA'nin dolasimdaki
cinsiyet  hormon konsantrasyonlarini

degistirebilecegini gostermektedir.

Polikistik Over Sendromu (PCOS)

Polikistik over sendromu (PCOS)
tireme donemindeki kadinlar arasinda
siklikla karsilasilan ve hiperandrojenizm,
insiillin direnci ve kronik anoviilasyon ile
karakterize bir endokrinopatidir. PCOS
patogenezinde bir endokrin bozucu olan
BFA'nin etkinligi son zamanlarda daha sik
giindeme gelmistir.#6 PCOS olan ve olmayan
kadinlar ile yapilan bir calismada, kontrol

90



grubu ile karsilastirildiginda PCOS olan
kadinlarin toplam serum BFA diizeyi anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur. Bunun
yani sira, BFA ve yiiksek androjen
konsantrasyonlar1 arasinda da anlamli bir
iliski bulunmustur.4” Androjen seviyesinin
artis1 farkli mekanizmalar ile agiklanabilir.
Yapilan rat c¢alismalarinda GnRH/LH atim
frekansinin artmasi‘8 ve BFA’'nin
karacigerdeki androjen metabolizmasini
degistirerek SHBG'nin giiclii bir ligandi gibi
aktivite gostermesi boylece androjenlerin
yerini alarak serbest androjen miktarini
arttirmast mekanizmalar icerisinde
sayilabilir.4” Takeuchi ve ark*® obez ve obez
olmayan PCOS’lu kadinlarda serum BFA
konsantrasyonunu anlamli 6l¢iide daha
yliksek bulmuslardir. Saghikli obez kadinlar
ile obez ve PCOS’lu kadinlar
karsilastirildiginda da ayni  sonuca
ulasilmistir. Ayni ¢alismada, ytksek serum
BFA diizeyinin toplam ve serbest
testosteron, androstenedion ve
dehidroepiandrosteron siilfat (DHEAS)
diizeyleri ile anlamli derecede iliskili oldugu
tespit edilmistir. Bu sonuclar BFA'nin
yetiskin kadinlarda androjen
konsantrasyonunu arttirabilecegini
diistindirmektedir.# PCOS ve  BFA
arasindaki iliskinin altinda yatan nedenin
BFA’'ya bagh insiilin direncindeki artis ve
serbest androjenin yani sira kronik, diisiik
dereceli inflamasyonu igeren cift yonli
mekanizma oldugu hipotezi de
bulunmaktadir.46

Endometriyal Rahatsizliklar

Endometriozis, uterus boslugunun
disinda biiyliyen endometriyal bezler ve
stroma ile karakterize jinekolojik bir
hastaliktir.5¢ BFA'nin ERs ile etkilesim
kurabilme yetenegi, BFA 0strojen-bagimlh
patolojinin gelisimine neden olabilir. Rahim
icinde giiclii 6strojenik aktivite gésteren bir
ilac olan dietilstilbestrola (DES) maruz
kalinmasina bagh olarak endometriozisin
gelistigine dair giiclii epidemiyolojik veriler
bulunmaktadir.5® Fakat BFA maruziyeti
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Bir pilot
calismada, Cobellis ve ark5! BFA ve daha az
arastirilsa da Dbisfenol B (BFB) ile
endometriozis varligr arasindaki iliskiyi
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incelemislerdir. Saglikh kadinlarin
serumlarinda BFA veya BFB'’ye
rastlanmamistir. Bunun aksine,

arastirmacilar endometriozisli 58 hastanin
serumlarinin %63.8’'inde bisfenollerden en
az birine; %51.7’sinde BFA ve %27.6’sinda
BFB saptanirken, %15.5'inde her ikisi de
bulunmustur.5! Yaslar1t 18-49 yil arasinda
degisen endometriozis tanisi alan ve saglikli
kontrol grubu olmak tizere toplamda 430
kadin lizerinde yapilan baska bir ¢alismada,
idrar BFA konsantrasyonu ile endometrioz
arasinda iliski bulunmazken, ovaryan
olmayan pelvik endometriozisle pozitif iliski
bulunmustur.52 Hiroi ve ark53'nin 37 Kkisi ile
yaptiklar1 vaka-kontrol c¢alismasinda BFA
maruziyeti ile endometriyal kanser ve
kompleks endometriyal hiperplazi arasinda
iliski bulunmustur. Farkli biyobelirteclere
maruz kalmanin farkli anlamlara gelebilecegi
goz ardi edilmemelidir. Idrar BFA
konsantrasyonus? tiim ¢evresel maruziyeti
yansitirken, serum BFA diizeyi sadece hedef
doku maruziyetinin bir géstergesi olabilir.51

BFA ve endometriozis arasindaki
celiskili ~ sonuclar  degerlendirildiginde
prospektif, kontrolli ve iyi tasarlanmis
calismalara daha fazla ihtiyag¢ oldugu
sOylenebilir.

Sonug ve Oneriler

Son donem yapilan insan calismalari
yetiskinlik doneminde BFA maruziyetinin
ovaryan cevapta IVF ve fertilizasyon
basarisinda azalma ve embriyo Kkalitesi,
erkek cinsel islev bozuklugu, sperm
kalitesinde  diisme, cinsiyet hormon
konsantrasyonlarinda degisme ve PCOS ile
iliskili oldugunu gostermektedir. In vitro
calismalar ve in vivo hayvan calismalari,
cevresel acidan oOnemli dozlarda BFA
maruziyetlerinin lreme saghg {zerine
olumsuz etkisinin bulundugunu
gostermektedir.5303839

Diinyada yilda 3.5 milyon tondan
fazla BFA iretilip, birgok iirtiniin icerisinde
kullanilmaktadir.>4 Yukarida belirtilen ¢ok
saylda bulgu gz 6ntine alindiginda, yaptigi
meslekten dolay1 BFA’ya maruz kalmak
zorunda olan bireylere ve ailelerine
olusabilecek riskler hakkinda egitimler
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verilip bireyler bilgilendirilmelidir. Mesleki
acidan maruz kalan bireylerin
degerlendirildigi c¢alismalarin  sonuglari
genel popiilasyona gore daha giiglii iliskilerin
var oldugunu gostermektedir. Ancak,
mesleki acidan maruz kalmayan
popiilasyonda yapilan ¢alismalarin ¢cogunda
(Tablo 1), disik doz BFA’ya maruz
kalinmasinin bile saglik lizerinde onemli
olumsuz  etkilerinin  oldugu  ortaya
konmaktadir.

Yapilan calismalarin bir kismi sadece
infertilite tedavisi altindaki bireyleri
degerlendirmistir (Tablo 1). Bu calismalarin
sonuglarinda ac¢iga cikan olumsuz etkiler
genel popiilasyona uyarlanamasa da,
BFA’'nin infertiliteye neden olabilecegini
veya infertil bireylerin BFA'nin etkilerine
karsi daha duyarh olabilecegini
gostermektedir. Bati toplumlarinda
infertilite oram giderek artis gosterdigi
icin%5, BFA'min olumsuz etkilerini oraya
koymak daha bilyiik 6nem tasimaktadir.
BFA’'nin infertilite iizerine etkisini genel
popiilasyona uyarlayabilmek icin daha fazla
¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Incelenen bu c¢alismalar 15181nda,
gelisimsel ve yetiskin donemdeki
maruziyetler arasindaki farkliligin
anlasilmasi 6nemlidir. BFA insan viicudunda
yaklasik 6 saat icerisinde metabolize olup
atildigr icin BFA'nin spot idrar veya tek
seferde alinan serum 6rneklerindeki diizeyi
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uzun dénem BFA maruziyetini
yansitmayabilirll, Bu oOrneklerde yapilan
analizler hormon konsantrasyonlar1 ve gen
ekspresyonu gibi aktif degisiklikleri dogru
bir sekilde 0Ongorebilir.444549 Fakat spot
numunelerin yetiskinlerde uzun vadeli BFA
maruziyetini yansittigini destekleyen
calismalar da bulunmaktadir.5¢ Calismalarin
sonuclar1 goéz oOntine alindiginda, BFA
maruziyetinin  azaltilmas1  hastaliklarin
o6nlenmesinde koruyucu bir faktor olabilir.

Bisfenol A’ya birincil maruz kalma
yolu besinlerin tiiketilmesi ile olmaktadir. Bu
nedenle, tiiketilen hazir ambalajli iiriinlerin
ve kullanilan plastiklerin gilinliik kullanimi
azaltilmalidir. Plastik kaplar yerine cam veya
seramik irinler tercih edilmelidir.5”
Mikrodalgaya o6zgli agzi kapali kaplar
kullanillarak BFA'ya daha az maruz
kalinabilir.

BFA giivenilir doz diizeyi
50ug/kg/glin olarak belirtilse de yapilan
calismalarda daha diisiik dozlarin bile saglik
tizerine  olumsuz  etkilerinin  oldugu
belirtilmektedir.>® Bu nedenle giivenilir doz
diizeyinin daha alt smnirlara ¢ekilmesi
onerilmektedir. Gilinimiizdeki  glincel
literatiir, c¢evresel BFA maruziyetinin
insanlar icin bir saghk riski
olusturabilecegini gostermektedir ve insan
saglhigini korumak icin {rlinlerdeki BFA
icerikleri tekrardan gozden gecirilmelidir.
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Tablo 1: Bisfenol A ile ilgili yapilan ¢alismalar

Bisfenol A ve tireme sagligi

Calismacilar Kategori Calisma deseni  Say1 Calisilan grup BFA diizeyi Sonug
Meeker ve ark  Semen Prospektif 190 Subfertil tedavi géren 1,3 ng/mL (%89) ¢ Idrar BFA diizeyi azalmis semen Kalitesi ve
25 kalitesi/sperm kohort 18-55 yas erkekler artmis sperm hasari ile iliskilidir.
DNA hasari
Souter ve ark Fertilite Prospektif 209 Infertilite tedavisi 1,6;1,7; 1,5 pg/L2 idrar BFA diizeyi, FSH veya OV ile iligkili
28 kohort goren 21,6-46,7 yas degilken; yliksek idrar BFA daha diisiik AFC
kadinlar ile iligkilidir.
Goldstone ve Semen kalitesi Prospektif 418 Saglikli, evli veya 0,55ng/mlLa Idrar BFA diizeyi ile semen kalitesi arasinda
ark 39 kohort iliskisi olan 18 yas ters iliski bulunmamstir.
uistii erkekler
Li ve ark 35 Erkek cinsel Kohort 427 BFA veya epoksi 1,2-53,7 pug/gbc Yiiksek idrar BFA diizeyi ile bireylerin beyan
fonksiyonu (mesleki recine lireten ettigi cinsel islevlerinin diisiikl{igii arasinda
maruziyeti fabrikalarda ¢alisan korelasyon bulunmustur.
olanlar) erkek  ve maruz
kalmayan kontrol
grubu
Knezveark40  Semen Prospektif 149 IVFR veya ICSI 1,55ng/mlLe Subfertil erkeklerin idrar BFA diizeyi semen
kalitesi/embriyo kohort tedavisi altindaki kalitesini etkileyebilir ancak, blastosit
gelisimi ciftler asamasina kadar embriyo gelisimini
etkilemez.
Upson ve ark Endometriyal Vaka-kontrol 430 Endometriosiz ve 1,24-1,32 pg/gb Idrar BFA ile endometriozis arasinda iligki
52 hastaliklar saglikli kontrol 18-49 bulunmamis, ancak ovaryan olmayan pelvik
yas endometriozisle pozitif iliski bulunmustur.
Bloom ve ark Fertilite Prospektif 44 IVF tedavisi altindaki 2,5 ng/mLd Daha yiiksek BFA hCG ile hiperstimiilasyona
30 kohort 31-19 yas arasi cevap olarak daha diisiik pik E2 ile iliskili
kadinlar bulunmustur.
Liu ve ark 3¢ Cinsiyet hormon  Kesitsel 592 BFA veya epoksi 685,9-4,2ug/gCrb Yiiksek BPA'ya maruz kalma erkeklerde
konsantrasyonu  c¢alisma regine tireten (medyan) artmis prolaktin, E2 ve seks hormon
fabrikalarda ¢alisan- baglayici globulin diizeyleri (SHBG) ile
maruz kalmayan iligkilidir.
erkek
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Calismacilar Kategori Calisma Say1 Calisilan grup BFA diizeyi Sonug
deseni
Minguez- Fertilite Prospektif 256 IVF tedavisinin ortaveya 1,87 pg/L e Uriner BFA konsantrasyonlari ile
Alarcon ve kohort son asamasindaki 18-45 implantasyon, Kklinik gebelik veya canh
ark 32 yas kadin dogum oranlar arasinda sikliis basina veya
embriyo transferi basina iliski
bulunmamuistir.
Ehrlich ve ark  Fertilite Prospektif 174 IVF tedavisi alan 18-45 2,3ug/Le Yiiksek BFA kotli yumurtalik cevabi, olgun
29 kohort yas kadinlar oosit sayisinda azalma ve normal fertilize
oositlerin sayisinin azalmasi ile iligkili
bulunmustur.
Meeker ve ark  Cinsiyet hormon Kesitsel 167 Bir  klinikte  tedavi 1,3ug/Le Yiiksek idrar BFA yiiksek FSH diisiik inhibin
44 konsantrasyonu ¢alisma gormek isteyen subfertil B ve diisiik TSH konsantrasyonu ile de
/tiroid ciftlerin erkekleri iligkilidir.
fonksiyonu
Cobellis ve Endometriyal Vaka-kontrol 69 Endometriyozisli ve 29pg/Ld Kontrol grubu ile Kkarsilastirildiginda
ark 51 rahatsizliklar saglikli 18-44 yas arasi endometriyozisli kadinlarin serum BFA
kadinlar diizeyi belirgin derecede daha yliksek
bulunmustur
Mendiola ve Cinsiyet hormon Kesitsel 375 Fertil erkekler 1,5pg/Lf Artmis idrar BFA azalmis FAI, FT, seminal
ark 45 konsantrasyonu ¢alisma hacim ve yiiksek SHBG ile anlamli olarak
/sperm kalitesi iliskili bulunmustur.
Casertave ark Fertilite Vaka-kontrol 61 Yaslar1 18-40 arasindaki Belirtilmemis Kontrol grubuna gore infertil kadinlarin
27 infertil kadin ve fertil serum BFA diizeyi anlamli derecede daha
kontrol yliksek bulunmustur.
Takeuchi ve Cinsiyet hormon Vaka-kontrol 41 Saglikli kadin ve PCOS'lu  0,6-1,5 pg/Ld Kontrol grubuna goére PCOS’lu kadinlarin
Tsutsumi 42 konsantrasyonla kadilar serum BFA diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
r1/PCOS
Kandarakive  Cinsiyet hormon Kesitsel 171 PCOS’lu olan ve olmayan 0,7-1,1 pg/Ld Serum BFA PCOS’lu ve obez olan kadinlarda
ark 47 konsantrasyonla kadinlar (zayif ve obez anlaml derecede daha yiiksek bulunmustur
r1/PCOS/diyabet alt gruplarina ayrilmis) (kontrol ve PCOS alt gruplarina gore)
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Calismacilar Kategori Calisma deseni  Sayi Calisilan grup BFA diizeyi Sonug
Live ark 59 Erkek cinsel Kohort 550 BFA veya epoksi 1,2-57,9 pg/gb Doza bagimli olarak, mesleki maruziyeti olan
fonksiyonu (mesleki recine lireten isciler kontrol grubuna gore beyan ettikleri
maruziyeti fabrikalarda ¢alisan cinsel fonksiyonlar1 anlamh derecede daha
olanlar) erkek ve  maruz az bulunmustur.
kalmayan kontrol
grubu
Mok-Lin ve Fertilite Propektif 84 IVF tedavisi alan 21- <0.4-25.5pg/Le BFA, oosit sayisi ve pik estradiol seviyesi ile
ark 31 kohort 44 yas kadinlar ters iliskili bulunmustur.
Louis ve ark 33 Fertilite Propektif 210 Korunmay1 birakip Gebeler: 0,63 ng/mLf Dogurganlik ve hamile kalma zamani ile BFA
kohort ¢ocuk sahibi olmak diizeyi arasinda iliski bulunmamistir.
; . Gebe
isteyen ciftler (18-44
olmayanlar:0,68
yas arasi kadin ve 218 ng/mLf
yas erkek) &
Hiroi ve ark >3 Endometriyal Vaka-kontrol 37 Endometriyal 1,4-2,9 ng/mLd BFA maruziyeti ile endometriyal kanser ve
rahatsizliklar hiperplazi olan ve kompleks endometriyal hiperplazi arasinda
olmayan kontrol iliski bulunmustur.
grubu
Vitku ve ark ¢©  Semen/sperm Kohort 191 Normospermik ve 0,075-0,153 ng/mL& Seminal BFA diizeyi ile sperm
kalitesi normal olmayan konsantrasyonu, sayist ve morfolojisi
spermatojenezi arasinda negatif iliski bulunmustur.
olanlar
Ehrlich ve ark  Fertilite Propektif 137 IVF tedavisi altindaki 1,53 pg/La BFA diizeyi ile implantasyon basarisizligl
34 kohort kadinlar arasinda pozitif iliski bulunmustur.
Rocca ve ark 26 Fertilite Kesitsel 153 Gonilli  infertili ve 4,8-10,6 ng/mLd Biiyliksehirde yasayan infertil erkeklerin

fertil erkekler

BFA seviyesi daha yiiksek bulunmustur.

FSH: folikiil uyarici hormon; OV: yumurtalik hacmi; AFC: antral folikil sayisi; IVF: in vitro fertilizasyon; ICSI: Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu; FAI: serbest
androjen indeks; FT: serbest testesteron; SHBG: cinsiyet hormonu baglayan globiilin. a: geometrik ortalama; idrar BFA diizeyi; b: pg/g kreatine gore diizenlenmis
idrar BFA; c: medyan; d: serum BFA; e: 6zgiil agirhiga gore diizenlenmis idrar BFA; f: diizeltiimemis idrar BFA; g: seminal BFA.
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Olgu Sunumu

Paklitaksel uygulanan hastalarda hipersensitivite reaksiyonlar: Ug
olgu sunumu
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Hipersensitivite reaksiyonlari, antineoplastik ila¢ uygulamalarinda ortaya c¢ikan acil miidahale
gerektiren durumlardir. Akciger, meme ve over kanseri gibi malign hastaliklarda kiir, kontrol ve
palyasyon amaciyla uygulanan paklitaksel, hastalarda %8-45 oraninda hiperpensitivite
reaksiyonuna neden olmaktadir. Dispne, trtiker, hipotansiyon, eritem, gogiis ve sirt agrisi bu
hastalarin hipersensitivite ile iliskili baslica yakinmalaridir. Onkoloji hemsirelerinin, kemoterapi
ile iliskili hipersensitivite reaksiyonlarinin ©nlenmesi, kontrolii ve yodnetiminde ©6nemli
sorumluluklar1 vardir. Olgu sunumlarimiz, paklitaksel uygulanan hastalarda gelisen
hipersensitivite reaksiyonlari ve hemsirelik girisimleri ele alinarak tartisilmistir.

Anahtar Sézciikler: Hipersensitivite reaksiyonu, paklitaksel, hemsirelik bakimi

Hypersensitivity reactions to paclitaxel: Three case reports
Abstract

Hypersensitivity reactions occurring after the administration of anti-neoplastic medications are
conditions requiring an emergency intervention. Paclitaxel administration to provide a cure,
disease control, or palliation in patients with a malignant disease such as lung, breast, or ovary
cancer may cause hypersensitivity reactions in 8 to 45% of the patients. Dyspnea, urticarial,
hypotension, erythema, and chest and back pain are the main complaints related to the
hypersensitivity reactions. Therefore, oncology nurses play a major role in the prevention,
control, and management of hypersensitivity reactions to chemotherapeutic agents. Herein, we
report three cases of hypersensitivity reaction to paclitaxel in the light of nursing interventions
and literature data.
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Giris

Kemoterapi uygulanan hastalarda
hipersensitivite reaksiyonlar1 c¢ogu kez
yasami1 tehdit edebilen akut bir tablo olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Hipersensitivite
reaksiyonu, kemoterapotik veya
biyoterapotik  ilacin  immiin  sistem
tarafindan bir antijen olarak tanimlanmasi
ve antikor iretilmesidir. Makrofajlar ile T
hiicrelerinin duyarlilasmasi s6z konusudur.
Bu reaksiyonlar saniyeler igerisinde
gozlenebildigi gibi, saatler veya gilinler sonra
da ortaya ¢ikabilmektedir.t2 National
Cancer Institute-Common Terminology
Criteria for Adverse Events (NCI-CTCAE)
2010 yilinda immun sistem duzensizlikleri
smiflandirmistir. 5 farkli advers immun
yanit sekli tanimlanmistir ve her bir advers
olay bulgularin agirligina gore 5 farkh
derece seklinde ifade edilmistir (“0” (hafif
diizeyde semptomlar) ve “5” (6lim)).
Hastada gelisen reaksiyonun derecesi
belirlendikten sonra uygulanabilecek acil
miidahale yaklasimlari da saghk
¢alisanlarina yol gosterici olarak
sunulmustur.3-5 Kemoterapide
hipersensitivite reaksiyonu goriilen ytiksek
riskli ilaclardan biri de taksan grubu ilaclar
icerisinde yer alan paklitaksel'dir. Ilgili
literatiirde, paklitaksel ile iligkili
hipersensitivite reaksiyonlarinin
insidansinin %8-45 oldugu belirtilmistir.6
Onkolojide alerjik reaksiyonlara iliskin
yazilmis  bir  derlemede  paklitaksel
uygulanan hastalarda %10 oraninda
hipersensitivite reaksiyonu gelistigi ve
hipersensitivite agisindan paklitaksel’in
Rituksimab’dan sonra ikinci sirada yer

aldig belirtilmektedir.” Vogel’in
derlemesinde paklitaksel iligkili
hipersensitivite  reaksiyonlarinin %41

oraninda gorildigu belirtilmistir.8
Muallaoglu ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir
calismada da, kemoterapi uygulanan
hastalarin (n:2213), %62’sinde (n:138)
alerjik reaksiyon go6zlenmistir. Calisma
grubundaki hastalarin 144’tine paklitaksel
inflizyonu uygulanmis ve %9,7’sinde
reaksiyon gelismistir.° Hastalarda
paklitaksel uygulamasi sirasinda veya
sonrasinda, dispne (bronkospazmli veya
bronkospazmsiz), sirt agrisi, eritem, kasinti,
goglis ve karin agrisi, hipotansiyon (veya
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bazen hipertansiyon) ve pelvik agn
gozlenebilmektedir.67.10 Bu reaksiyonlar ise
cogunlukla paklitaksel inflizyonun ilk
dakikalarinda, 1 veya 2. Kkiiriinii alan

hastalarda  olusmaktadir.  Henry ve
arkadaslarinin paklitaksel uygulanan
hastalarla  yaptiklari  bir  ¢alismada

hipersensitivite reaksiyonlarinin ¢ogunlukla
1. ve 2. kiirde gelistigi belirlenmistir. Bu
hastalarda sirt agrisi, dispne, ylzde
kizariklik, hipo/hipertansiyon ve abdominal
agri inflizyonun baslangicindan
10.dakikasina kadar olan slirecte en sik
goriilen semptomlardir.l! Lal ve ark.’'nin
calismasina  gore  paklitaksel’e  bagh
reaksiyonlarin  %49,02’si  ilk  dozda,
%15,69'u Uciincii dozda ve % 13,73’ de
ikinci dozda gelistigi bildirilmistir.12 Yahata
ve ark/nin c¢alismasina gore ise yiizde
kizariklik, solunum sikintis1 ve gogiiste
rahatsizlik en sik goriilen semptomlardir.13

Interdisipliner ekibin bir iiyesi olan
hemsire  hastayi, uygulanan  ajanin
hipersensitivite 0zelligi ve gelisebilecek
semptomlar yoniinden tedavi Oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda degerlendirmelidir.
Bu degerlendirme risk faktdrlerinin
belirlenmesi, saglik Oykiisiiniin alinmasi,
fizik muayenenin yapilmasi,
premedikasyonun uygulanmasi, acil
miidahale gereksinimi ve ge¢ yan etkileri de
icermelidir. Boylelikle hastanin zarar
gormesi (tedavinin sonlandirilmasi veya
degistirilmesi, etkin ajan ile tedavi
alamamasi, tedavi rejimine hastanin
uyumunun azalmasi) engellenmis
olacaktir'4¢ Asagida verilen olgularda,
paklitaksel uygulamasi sirasinda gortlen
hipersensitivite reaksiyonlar: ile hastalarin
tedaviye uyumu yer almakta olup,
hipersensitivite reaksiyonlarinda hemsirelik
yaklasimlari tartisilacaktir.

Olgu1

Bay V.C. 59 yasinda, metastatik
akciger kanseri tanisi ile izlenmektedir.
Hastaninin bilinen bir alerji oykiisi yok,
Burger hastalifi mevcut ve kolsisin tablet
kullanmaktadir. Infiizyon 6ncesi, yasam
bulgular1 ve laboratuvar sonuglar1 normal
sinirlar igerisindedir. Tedavi protokoli;
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haftalik paklitaxel 80mg/giin, sisplatin 80
mg/glindlir. Hastada hipersensitivite
reaksiyonu 3. hafta KT kiiriinde gelismistir.

Kemoterapi protokoliiniin uygulamas: ve
hipersensitivite reaksiyonlari stireci

Infiizyon 6ncesi hazirlik:

e Premedikasyon olarak, antihistaminik,
Ondansetron HCI, ve oral kortizonla
3x4mg/gliin uygulamasi (Giinde 3 kez
4’er mg)

Infiizyon uygulamast:

e Premedikasyon uygulamasindan 30
dakika sonra Kkemoterapi protokolil
(paklitaxel 80mg/giin-sisplatin 80
mg/glin) uygulamasi

Hipersensitivite reaksiyonlari gelisim stireci:

« Infiizyonun 15. dakikasinda gelisen
semptomlar; oksiirtik, bogulma hissi,
morarma, gogiiste baski hissi, terleme,
ylz ve gogiiste kizarikliktir.

Tedavi ve Bakim uygulamalari:

e Tedaviye ara verilmesi ve hekimin
bilgilendirilmesi

o Fiziksel muayenesinin gerceklestirilmesi

e Yasamsal bulgularin alinmasi (Kan
basinci  (KB); 90/60mmHg, nabiz;
140/dk ve SPO2;%40'd1r)

e Hastaya 2-3 It/dk'dan 0O; tedavisi
baslanmasi

e Hekimin yazil istemiyle
budesonid/salbutamol inhalasyonu ve
metilprednizolan 40 mg IV olarak
uygulanmasi

e Yasamsal bulgularin sik araliklarla
kontrolii ve kaydi

Tedaviye tekrar baslanma stireci:

o Hipertsensitivite reaksiyonlarina yonelik
tedavi uygulamasi sonrasi yaklasik 15 dk
sonra hastanin semptomlarinin iyilesme
gostermesi, hastanin rahatlamasi,
yasamsal bulgulart 6lciimiinde kan
basinci: 110/70 mmHg, nabiz: 90/dk ve
SPO2: 94 olarak elde edilmesi ile
kemoterapi infiizyonuna tekrar baslanma
karar verilmistir. Hasta infiizyon sonuna

kadar herhangi bir reaksiyon
gbzlenmeden taburcu edilmigtir.
Kemoterapinin daha sonraki kiirlerinde
reaksiyon = yasanmadan  kemoterapi

kirleri tamamlanmstir.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2018;11(1)

Paklitaksel hipersensitivite reaksiyonu

Olgu 2

Bayan S.T. 52 yasinda, endometriyum
kanseri tanisi ile izlenmektedir. Hastanin
metal, ranitidin hidrokloriir ve penisiline
kars1 alerjisi bulunmaktadir. Kronik
hastalig1 ve siirekli kullandig1 bir ilac ise
bulunmamaktadir.  Hastanin  tedavi
oncesi yasam bulgular1 ve laboratuvar
sonuglar1 normal sinirlar igerisindedir.
Hastanin tedavi protokolli, konkomitan
sisplatin tedavisi sonrasinda 21 giinde
bir paklitaxel 210 mg+karboplatin 450
mg'dir. Hastada hipersensitivite
reaksiyonu 1. kiirde gelismistir.

Kemoterapi protokoliintin uygulamast ve
hipersensitivite reaksiyonlari stireci

Infiizyon 6ncesi hazirlik:

e Premedikasyon olarak, 20mg
dexametazon, proton pompa inhibitori,
feniramin maleat ve Ondansetron HCI
uygulanmistir.

Infiizyon uygulamast:

e Premedikasyon uygulamasindan 30
dakika sonra  hastaya  paklitaxel
infiizyonu baslanmistir.

Hipersensitivite reaksiyonlari gelisim stireci:

 Infiizyonun 12. dakikasinda, gelisen
semptomlar; gogiiste baski, nefes almada
zorlanma ve mesanede baski hissi ile
yluzde kizarikliktir.

Tedavi ve Bakim uygulamalarti:

e Tedaviye ara verilmesi ve hekimin
bilgilendirilmesi

o Fiziksel muayenesinin gerceklestirilmesi

e Yasamsal bulgularin alinmasi (KB; 70/40
mmHg, nabiz; 116/dk ve SPO2: %78'dir)

e Hastaya 2-3 It/dk'dan 0O; tedavisi
baslanmasi

o Hastaya 500 mL izotonik mayi inflizyonu
baslanmasi

e Yasamsal bulgularin sik araliklarla
kontrolii ve kaydi (Hastanin 5 dakika
sonra, KB; 60/40mmHg, nabiz: 120-
135/dk’dir)

o Hastada kisa siireli senkop gelismis ve
EKG'si  ¢ekilmistir. EKG'de  siniis
tasikardisi saptanmistir. Hastanin genel
durumunda diizelme olmamasi lizerine
yogun  bakim  iinitesine  transfer
edilmistir. Hasta yogun bakim tinitesinde
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bir giin gozetim altinda kaldiktan sonra
taburcu edilmistir.

Tedaviye tekrar baslanma stireci:

e Hasta 4 giin sonra tekrar planlanan
kemoterapiyi almak icin basvurmustur.
Hastaya premedikasyon olarak, 20 mg
deksametazon, ranitidin hidrokloriir,
feniramin maleat ve Ondansetron HCI
uygulanmistir. Premedikasyondan 30 dk
sonra paklitaxel inflizyonuna
baslanmistir ve 10. dakikada yiizde
kizariklik, viicutta dokiintii gérilmiis ve
hasta tarafindan bel agrisi, mesanede
baski, nefes almada zorluk, kulaklarda
dolgunluk ifade edilmistir. Paklitaksel
inflizyonuna ara  verilmis, hekim
bilgilendirilmistir. Hastanin fizik
muayenesi yapilarak, yasamsal bulgulari
kontrol edilmistir (KB: 140/90 mmHg,
nabiz: 106/dk ve SPO2: %91'dir).
Hastaya  2-3lt/dk’dan O, tedavisi
baslanarak, 500 mL izotonik mayi, 60 mg
kortizon(IV) ve 1 amp H1 reseptori (IV)
uygulanmistir. Yaklasik 30 dk sonra
semptomlarda iyilesme godzlenmesine
karsin kemoterapi protokoliiniin
uygulanmamasi karari verilmigtir.
Hastaya 12 giin sonra tek ajan olarak
karboplatin  tedavisi ~ planlanmistir.
Premedikasyon olarak; Ondansetron HCI,
ranitidin hidroklortir, 8 mg dexametazon,
feniramin  maleat uygulanmistir.
Premedikasyondan 30 dk sonra
karboplatin inflizyonuna baslanmistir.
Tedavinin 5.dakikasinda hasta, gogiiste
baski ve solunum sikintis1 yasadigini
ifade etmis, yiizde kizariklik olusmustur.
Karboplatin infiizyonuna ara verilerek,
hekim bilgilendirilmistir. Hastanin fizik
muayenesi yapilmis, yasam bulgular
(KB;150/80  mmHg,  nabiz:104/dk,
SP02:%92) kontrol edilmistir. Hastaya 1
ampul daha feniramin maleat (IV)
uygulanmistir. Hastanin 10 dk sonraki
yasam bulgularn  (KB;130/70 mmHg,
nab1z:80/dk ve SPO2: %94) normal
sinirlarda 6l¢tilmiistiir. Tedavisine tekrar
baslanan hastada reaksiyon gelismemis
ve hasta tedavisini tamamlayarak
taburcu edilmistir.
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Olgu 3

Bayan Y.T. 32 yasinda, meme Kanseri
tanisiyla izlenmektedir. Hastanin kronik
hastaligy, siirekli kullandigi bir ila¢ ve
bilinen bir alerjisi bulunmamaktadir. Yasam
bulgular1 ve laboratuvar bulgulart normal
sinirlardadir.  Hastaya haftallk  olarak
paklitaksel tedavisi uygulanmasi
planlanmistir.  Hastada  hipersensitivite
reaksiyonu 1.hafta tedavisinde gelismistir.

Kemoterapi protokoliiniin uygulamast ve
hipersensitivite reaksiyonlari siireci

Infiizyon éncesi hazirlik:

e Premedikasyon olarak, 16 mg
dexametazon, 1 ampul difenhidramin, 1
amp feniramin maleat uygulanmistir.

Infiizyon uygulamast:

e Premedikasyon uygulamasindan 30
dakika sonra paklitaxel inflizyonuna
baslanmasi

Hipersensitivite reaksiyonlari gelisim siireci:

« Infiizyonun 5. dakikasinda, gelisen
semptomlar; gogiiste sikisma, daralma,
bas boyun ve ellerde kizarikliktir.

Tedavi ve Bakim uygulamalarti:

e Tedaviye ara verilmesi ve hekimin
bilgilendirilmesi

o Fiziksel muayenesinin gerceklestirilmesi

e Yasamsal bulgularin alinmasi (KB;
100/60mmHg, nabiz; 108/dk ve
SP02;%84'dir)

e Hastaya 2-3 It/dk'dan 0O; tedavisi
baslanmasi

o Hastaya metilprednizolon 40 mg (IV) ve
1 ampul feniramin maleat (IV)
uygulanmasi

e Yasamsal bulgularin sik araliklarla
kontrolii ve kaydi

Tedaviye tekrar baslanma siireci:

e Reaksiyonlarina yonelik tedavi
uygulamasi sonrasi yaklasik 1 saat sonra
semptomlarinin  iyilesme gostermesi,
yasamsal bulgularin 6lciimiinde kan
basinci: 110/60 mmHg, nabiz: 98/dk ve
SPO2: %92 olarak elde edilmesi ile
kemoterapi infiizyonuna tekrar baslanma
karar1 verilmistir. Hasta, tedavisini
tamamlayarak taburcu edilmistir. Bir
hafta sonraki tedavisinde ayni
semptomlar tekrarlayan hastanin,
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sonraki haftalik tedavilerinde
premedikasyon olarak 60 mg
metilprednizolon ve 1 ampul feniramin
maleat uygulanmistir. Hastanin sonraki

kemoterapi tedavilerinde
hipersensitivite reaksiyonlari
gozlenmemistir.

Tartisma

Tim  diinyada 901  yillarda
kullanilmaya baslanan ve 6zellikle meme ve
over kanserlerinde etkinligi gosterilen
paklitaksel'in tedavi edici etkisinin yani sira
yan etkileri de vardir. Hipersensitivite
reaksiyonlari agisindan yiiksek riskli ilaglar
grubunda yer alan paklitaksel’in
uygulanmasi1  Oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda hastanin ayrintih bir sekilde
saghk  Oykiisiiniin  alinmasi, fiziksel
muayenesi ve takibinin yapilmasi
gerekmektedir.+10.14

Hastada hipersensitivite sirasinda

subjektif ve objektif bulgular
olusabilmektedir. Subjektif bulgular
arasinda; stk pozisyon  degistirme,
huzursuzluk, kipirdanma ve  duygu

degisikligi sayilabilir. Objektif bulgular
olarak ise; goégus agrisi, dokuintd, Urtiker,
yluzde kizariklik ve anaflaksi gibi durumlar
yer almaktadir.#8 Her ii¢ olguda birbirine
benzer reaksiyonlarin (kizariklik, terleme,
gogiiste sikisma, daralma) yani sira farklh
reaksiyonlar (mesanede baski, kulaklarda
dolgunluk) da gozlenmistir. Hipersensitivite
reaksiyonlarinin gorilme zamanlari
incelendiginde, Olgu 1'de 3. hafta
tedavisinde 15. dakikada; olgu 2’de ilk
kiirde 12. dakikada ve olgu 3’te ise ilk kiirde
5. dk’da meydana gelmistir. Yapilan bir
sistematik derlemede paklitaksel uygulanan
hastalarda infiizyonun ilk dakikalarinda ve
genellikle 1 veya 2. kiirde hipersensitivite
reaksiyonunun  gelistigi  belirtilmistir.6
Yahata ve ark/nmin c¢alismasinda da
reaksiyonlar 1 ve 3.kiirde gelismistir.13 Bu

sonuglar literattr ile benzerlik
gostermektedir.
Hipersensitivite ~ ac¢isindan  risk

altindaki bireyler kemoterapi Oncesinde
alinacak ayrintih  bir saghk oykiisiiyle
belirlenebilir. Hemsirenin hastay1 risk

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2018;11(1)

Paklitaksel hipersensitivite reaksiyonu

faktorleri acisindan degerlendirmesi
onemlidir. Bu risk faktorleri;

e Hastaya uygulanacak ilacin
hipersensitivite reaksiyonuna neden oldugu
bilinen bir ajan olmasi

e Hastanin alerji o6ykiisii (gida, insiilin,
penisilin, ari- bocek sokmalari, kan tirtinleri,
radyografik kontrast madde )

« llaglarin yiiksek dozda uygulanmasi

« Intravenéz yolla uygulanmasi

e Ayni ajana daha onceki bir maruziyetin

varligl
e Protein ya da agir metal grubu ilaglar
o Tedavi oncesi, premedikasyonun

yapilmamasi ya da eksik yapilmasi
« llacin absorbsiyon hizi

e Yas ve genetik yatkinhig1 icermektedir.1>
17

Paklitaksel infiizyonu uygulanacak
hastada risk faktorlerinin belirlenmesinin
ardindan, hastanin yasam bulgularinin
kontrol ve kayit edilmesi, acil ilag
uygulamasi icin  malzemelerin  hazir
bulundurulmasi (airway, O tiipii, maskesi

ve kanili, ambu, antihistaminikler,
kortikosteroidler, defibrilator),
premedikasyonun  uygulanmasi,  yazil

orderln  temini, hasta ve ailesine
hipersensitivite hakkinda bilgi verilmesi,
ilaclar uygulanirken hastanin yaninda
olunmasi ve reaksiyon belirtileri agisindan
gozlenmesi gerekmektedir.15-17

Paklitaksel = uygulanan  hastada
hipersensitivite  ile iligkili  bulgulan
gelistiginde; hemsire inflizyonu durdurmali,
serum fizyolojik veya benzeri bir siv1 ile IV
yolun acgikliginin saglamali, hastay1r yalniz
birakmadan hekimi bilgilendirmeli, hastanin
durumu diizelene kadar yasam bulgularini
sik araliklarla izlemeli (monitoérizasyon-
stabil olana kadar 2dk bir, sonraki 30
dakikada 5 dk arayla ve sonra 15 dk arayla),
hastay1 uygun pozisyona almal (perfiizyonu
desteklemek icin supin pozisyon ve
hipotansiyonu varsa sok pozisyonu), hava
yolu acikhigin1 saglayarak 0O, tedavisine
baslamali, acil ilaglart hekim istemi ile
uygulamalidir (steroidler, antihistaminikler,
adrenalin, dopamin vs). Hastanin
semptomlar gerilediginde de reaksiyonun
tekrarlama riskinden o6tiirti siirekli izlemin
yapilmasi1 gerekmektedir.l-#6 Olgularin her
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3’linde de hemsire tarafindan hekim ile
isbirligi icerisinde NCI-CTCAE toksisite
kriterlerine gore hastanin
degerlendirilmesi, gereksinimlerinin
belirlenmesi, tedavi ve bakim girisimlerinin
uygulanmasi ve kayit slirecinin
gerceklestirildigi goriilmektedir.

Hipersensitivite ac¢isindan yliksek
riskli ilaclar icerisinde yer alan paklitaksel
inflizyonlarinda hastalarda farkl
reaksiyonlar  gozlenebilirken, tedaviye
yanitlar1 da degismektedir. Hipersensitivite
reaksiyonlarinin yonetiminde, hastalarin
alerji oykustlinliin sorgulanmasi, deri testi,
hastanin tedavi o©ncesi degerlendirilmesi
(uygulanan ilag, doz, 6nceki uygulama sayisi,
infiizyon hizi vs), semptomlarin baslangi¢
belirtileri ve seyrinin izlenmesi, yapilan
girisimlerin ve hastanin yanitinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Hasta
izlemi sirasinda paklitaksel ile iliskili
hipersensitivite  reaksiyonlarinin  dogru
degerlendirilmesi ve uygun sekilde tedavi
edilmesi, hastanin  zarar  gormesini,
tedavinin sonlandirilmasini/degistirilmesini
(hastanin etkin ajanla tedavi alamamasi) ve
tedavi rejimine hastanin uyumunun

azalmasini onleyecektir. Kemoterapi
uygulamalarinda hipersensitivite
reaksiyonlarina iliskin gelistirilmis

rehberlerin kullanimi1 ve algoritmalarin
olusturulmasi  hasta bakim kalitesini
arttiracak ve hemsirelere yol gosterici
olacaktir.
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