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Amac: Sonug verme siiresi, toplam test siirecinde laboratuvarlarin kalite gostergelerinden biridir. Kisa sonug
verme siireleri ile laboratuvarlarin performanslari degerlendirilmektedir. Bu g¢alismada laboratuvarimizin sonug
verme siirelerinin analiz edilmesi ve yapilacak diizeltici faaliyetlerin belirlenmesi amaglanmuistir.

Gereg ve yontem: Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Merkezi Laboratuvar’ na 1-30 Nisan
2018 tarihleri arasinda kabul edilen biyokimya, hormon, hemogram, koagiilasyon, sedimantasyon ve idrar
numunelerine ait STAT, acil ve rutin test istem oranlar1 ve sonu¢ verme siireleri degerlendirilmistir. Veriler
Laboratuvar Bilgi Sisteminden retrospektif olarak elde edilmistir. Hedeflenen laboratuvar sonug¢ verme siireleri;
STAT ornekler igin 60 dk. acil 6rnekler i¢in 120dk., rutin 6rnekler i¢in 240 dk. olarak belirlenmistir.

Bulgular: Nisan 2018’ de STAT, acil ve rutin istem yapilan toplam 82352 adet biyokimya, hormon, hemogram,
koagiilasyon, sedimantasyon tiipii ve idrar numunesi laboratuvarimiza kabul edilmis ve raporlanmistir. Toplam acil
istem orant %41,19° dur. Servis istemlerinin %81’ i acil olarak yapilmistir. Sonug verme siire ortancalart STAT
istemler i¢in 36,30 dk., acil istemler i¢in 57,01 dk., rutin istemler i¢in 90,26 dk.’dur.

Sonug: STAT, acil ve rutin test sonug¢ verme siirelerimiz hedeflenen siireler i¢indedir. Ancak hastanemizin acil test
istem orani 6zellikle servis numunelerinde ¢ok yiiksektir. Bu oranlarin diisiiriilerek acil test sonug verme siirelerinin
daha fazla iyilestirilmesi ve laboratuvar performansinin arttirtlmasit igin klinisyen hekimlere akilci laboratuvar
kullanim1 konusunda egitim verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Sonug¢ Verme Siiresi, Toplam Test Siireci, Kalite Gostergeleri.

Abstract
Objective: The turnaround time is one of the quality indicators of the laboratories in the total test process.
Clinicians evaluate laboratory performance with short turnaround time. In this study, it is aimed to analyse the our
laboratory turnaround times and to determine the corrective actions to be performed.
Methods: STAT, emergency and routine samples which are accepted in Manisa Celal Bayar University Hafsa
Sultan Hospital Central Laboratory between April 1-30, 2018 were included in the study. STAT, urgent, routine test
request rates were analyzed. STAT, emergency, routine laboratory turnaround times were evaluated for
biochemistry, hormone, hemogram, coagulation, sedimentation and urine samples. Data were obtained
retrospectively from the Laboratory Information System. Target laboratory turnaraund times were determined as 60
min for STAT samples, 120 min for emergency samples and 240 min for routine samples.
Results: In April 2018, a total of 82352 biochemistry, hormones, hemograms, coagulation, sedimentation and urine
samples were accepted and reported in our laboratory. The rate of all urgent test orders are 41,19%. 81% of the
inpatient samples are urgently requested. Median laboratory turnaraund times were 36,30 min. for STAT samples,
57,01 min. for urgent samples and 90,26 min. for routine samples.
Conclusion: Our median STAT, emergency and routine laboratory turnaround times are within the targeted times.
However, in our hospital, the urgent test requirement is very high especially in the inpatient samples. In order to
further reduce the emergency turnaround times and increase the performance of the laboratory, clinicians should be
trained in rational laboratory use.
Key words: Turnaround Time, Total Testing Process, Quality Indicators.

1. Giris stireci iginde bir kalite belirteci olarak kullanilmaktadir.
Sonu¢ verme siiresi olarak bilinen turnaround time [1,5]. Birgok farkli TAT tanimlamasi bulunmaktadir.
(TAT) test sonuglarinin tamamlanmasi i¢in gereken  “Terapdtik TAT’ test isteminden test sonuglarina dayali
zaman araligini Olgen bir gosterge olup, toplam test terapotik miidahalenin baslangicina kadar olan tiim
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sireyi kapsamaktadir [6,7]. Bununla birlikte talep
onceliklerine gore (stat, acil ve rutin), total test siireci
evrelerine gore (pre-analitik, analitik ve post-analitik)
veya teste gore (potasyum, INR vb.) smiflandirmalar
yapilabilmektedir [5]. Laboratuvarlar genellikle TAT 1
laboratuvar i¢i olarak tamimlamaktadir. Sadece
laboratuvarlar degil hastane yonetimi ve akreditasyon
kuruluglar1 da kalite gostergesi olarak laboratuvar ici
TAT (IR-TAT: In-Lab to Reporting Turn Around Time)
kullanimin1  benimsemislerdir. Laboratuvar i¢i TAT,
barkodlu numunenin laboratuvara kabul edilmesiyle
baslayip sonucun raporlanmasma kadarki laboratuvar
faaliyetlerini igermektedir [8,9]. Analiz dis1 evreler total
TAT’1 %96’ya kadar etkileyebilmektedir [10].

TAT iyilestirilmesi i¢in iyi bir planlama gerekmektedir.
Test isteminden sonug¢ raporlanmasina kadar olan tiim
stire¢ adim adim izlenmeli ve siirecleri iyilestirmek icin
degisiklikler yapilmahdir [4].

Hizli tan1 ve tedavi igin acil servisler hizli ve etkili bir
laboratuvar hizmeti beklemektedir. Bu nedenle
laboratuvarlarin acil servis, yogun bakim gibi birimlere
dogru ve zamaninda hizmet saglamalari, test isteklerini
hizla  sonuglandirilart  6nem  tagimaktadir  [11].
Laboratuvar sonug¢ verme siiresi genellikle klinisyenler
tarafindan laboratuvar performanst igin bir referans
olarak kabul edilmektedir [10].

Bu calismada laboratuvar sonu¢ verme siirelerinin
degerlendirilmesi, gereken diizeltici faaliyetlerin
belirlenmesi ile laboratuvar ve hastanemizin kalite ve
performansinin arttirilmast amaglanmastir.

2. Gereg ve Yontem

Calismaya; 1-30 Nisan 2018 tarihleri arasinda Manisa
Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Merkezi Laboratuvari’ na kabul edilen biyokimya,
hormon, hemogram, sedimantasyon, koagiilasyon ve
idrar numuneleri dahil edilmistir. Istem yapilan
numunelerin toplam sayilari ve ortalama sonu¢ verme
stireleri istem sekillerine gore STAT (biyokimya,
hormon,  kardiyak, = hemogram, sedimantasyon,
koagiilasyon, idrar), acil (biyokimya, hormon,
hemogram, sedimantasyon, koagiilasyon, idrar ) ve rutin
(biyokimya, hormon, hemogram, sedimantasyon, idrar)
olarak ayrilmis ve analiz edilmistir. STAT testleri
‘acilin acili’ anlaminda olup acil servis ig¢in
olusturdugumuz bir test istem grubudur. STAT kardiyak
alt grubu troponin I ve CKMB testlerini icermektedir.

Laboratuvarimizda rutin koagiilasyon istemi iginde
bulunan protein S, protein C, von Willebrand faktdr,
faktor 8, faktor 9, anti-trombin 3 ve lupus antikoagiilan
testlerinin istem sayisinin  az olmasi nedeniyle
numuneler biriktirilerek haftada bir giin ¢alisilmaktadir.
Bu nedenle, ger¢cek sonu¢ verme siirelerini
yansitmayacagindan rutin koagiilasyon birimi verileri
calisma dis1 birakilmustir.

Kabul edilen oOrnek sayilar1 ve numunelerinin
laboratuvar sonu¢ verme siireleri Laboratuvar Bilgi
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Sisteminden (ALIS) retrospektif olarak elde edilmistir.
Laboratuvar verilerinin kullanim izni Manisa Celal
Bayar  Universitesi ~ Hafsa  Sultan  Hastanesi
Bashekimligi’ nden, ¢calismanin etik onay1 Manisa Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulu’ ndan alinmistir.

Sonu¢ verme siireleri numunenin laboratuvara
kabuliinden sonucun onaylandigi siireye kadar gegen
zaman olarak alinmigtir. Laboratuvarimizda hedef TAT
degerleri STAT o&rnekler igin 60 dk, acil drnekler igin
120 dk. , rutin 6rnekler igin 240 dk. olarak belirlenmigtir
[12].

Istatistiksel ~analizde SPSS.23 istatistik programi
kullanilmistir. STAT, acil ve rutin ortalama sonug
verme siireleri herbiri igin ortanca (min-max),
ortalama+SS ve hedef siireden sapma ylizdesi olarak
hesaplanmistir. Birimlere ait sonu¢ verme siireleri
ortalama ve hedef siireden sapma yiizdesi olarak
hesaplanmustir.

3. Bulgular

Bir aylik siire iginde (Nisan 2018) i¢inde biyokimya,
hemogram, hormon, kardiyak, koagulasyon,
sedimantasyon ve idrar istemi ile laboratuvara kabul
edilerek sonucu onaylanmig toplam numune sayisi
79530 dir. Bu 6rneklerin 7222 tanesi STAT (%9,08),
32760 tanesi acil (%41,19) ve 39548 tanesi rutin
(%49,72) olarak istenmistir. Acil istemlerin 13262
tanesi acil servis ve yogun bakimlardan (%40,51),
12706 tanesi servislerden (%38,78), 6792 tanesi
polikliniklerden (%20,7) yapilmustir.

Servislerden gelen 15676 numune isteminin, 12706
tanesi acil (%81,05), 2970 tanesi rutin (%18,94) olarak
yapilmustir. Acil servisten yapilan 10.361 istemin 7222
tanesi STAT (%69,70), 3064 tanesi acil (%29,57), 75
tanesi rutin (%0,72) istemleridir. Yogun bakimlardan
gelen 10413 numunenin: 10198’ i acil (% 97,93), 215’ i
rutin - (%2,06) olarak istenmistir. Polikliniklerden
laboratuvara kabul edilen toplam 43080 numunenin
36288 tanesi rutin (%84,23), 6792 tanesi acil (%15,76),
istemlerdir.

STAT, acil ve rutin toplam sonu¢ verme siireleri
Tablo1’de gosterilmistir. STAT, acil ve rutin sonug
verme sireleri Tablo 2, Tablo 3 ve Tablo 4’ te
sunulmustur.

4. Tartisma ve Sonug

Barkodlu numunenin laboratuvara kabul edilmesiyle
baslayip sonucun raporlanmasina kadar gegen siireyi
tanimlayan IR-TAT laboratuvar performans ve kalite
gostergelerinden biridir [13].Klinisyenler erken tani ve
tedavi icin hizli IR-TAT beklemektedir. Yapilan
caligmalarda Ozellikle acil servis ve servislerde yatan
hastalarin erken taburcu edilmesi ile hizli laboratuvar
sonu¢ verme siiresi arasinda iliski bulunmustur.
Hastalarin = hizli  taburcu edilmesi hem hasta
memnuniyetini arttirmakta hemde hastane maliyetlerini
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azaltmaktadir. Dolayist ile sonu¢ verme siirelerinin
stirekli degerlendirilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir
[14]. Sonu¢ verme siiresinin gecikmesi laboratuvara
yeni numune gonderilmesine neden olabilmekte ve
laboratuvardaki is yikiinii artirmaktadir. College of
American Pathologists (CAP), Q Probes

aligmasinda Amerika Birlesik Devletlerinde acil test
istem oranlarini %37 olarak bildirmektedir [15].

Italyan Klinik Biyokimya ve Molekiiler Biyoloji
Dernegini toplamda %20, yatan hastalarda % 33 acil
test istem orani bildirilmistir [16]. Bizim sonuglarimizda
hastanemizde toplamda %41,19 oraninda acil istem
yapildig1 goriilmektedir. Laboratuvarimiza kabul edilen
bu acil istemlerin % 40,51° inin acil servis ve yogun
bakimlardan, %38,78’ inin servislerden yapildig1 tespit
edilmigtir. Servis  istemleri  kendi iginde
degerlendirildiginde acil istem oraninin %81,05 oldugu
goriilmektedir. Hastanemizde yapilan acil istem orani

ozellikle servis hastalarinda uluslararasi standartlarin
¢ok iizerindedir. Klinisyen hekimlerce acil test istemi
yapildig1 zaman sonucun erken ¢ikacaginin diistiniilmesi
bu orani arttirmaktadir. Laboratuvarimizda acil istemle
gelen numuneler oncelikli numuneler olarak otomasyon
sistemine tanitilmaktadir.  Ancak sistem bu ornekleri
analizorlerin  igine alman  numunelerin  Oniine
gecirmemektedir. Dolayisi ile acil test istem sayisinin
yiikksek olmasi laboratuvarimizdaki is  yiikiind
arttirmakta ve acil sonug verme siirelerimizi
uzatmaktadir.

Ayrica laboratuvarimizin oldukga genis bir acil test
panelinin  bulunmasinin acil istem oranin yiiksek
olmasina katkida bulunmus olabilecegi
diigiiniilmektedir. Acil test istem oranlarimizi diigiirmek
icin endikasyonu olmayan hastalardan acil istem
yaptlmamast ve klinisyenlere bu konuda egitim
verilmesi yararl olacaktir.

Tablol. STAT, acil ve rutin toplam sonug verme siireleri

Sonu¢ Verme Sonuc¢ Verme Siiresi (dk) | Hedeflenen Sonug¢ Hedeflenen Siireden
Siiresi (dk) (ortanca, min-max) Verme Siiresi (dk) Sapma Yiizdesi (%)
(ortalama=SS)
Stat 30.95+13.05 36.30 60 39.50
(N=7) (7.60-44.53)
Acil 51.49+20.42 57.01 120 52.49
(N=6) (16.55-74.19)
Rutin 91.49+37.96 90.26 240 62.39
(N=5) (30.59-126.11)
Tablo 2. STAT sonuc¢ verme siireleri
Unite Hedef Sonuc¢ | Ortalama  Sonu¢ | Hedeflenen Siireden
Verme Siiresi | Verme Siiresi (Dk) | Sapma Yiizdesi (%)
(DKk)
STAT Biyokimya (n=2634) 60 40.08 33.2
STAT Hemogram (n=1325) 60 7.6 87.30
STAT Hormon (n=1204) 60 44.53 25.78
STAT Kardiyak (n=1034) 60 37.88 36.86
STAT Koagiilasyon (n=660) 60 30.85 38.56
STAT Sedimantasyon (n=15) 60 36.30 39.5
STAT idrar (n=350) 60 19.43 67.61
Tablo 3. Acil sonu¢ verme siireleri
Unite Hedef sonu¢ verme | Ortalama sonu¢ | Hedeflenen siireden
Siiresi (dk) verme Siiresi (dk) sapma yiizdesi (%)
Acil Biyokimya (n=9720) 120 64.01 46.65
Acil Hemogram (n=10357) 120 16.55 86.20
Acil Hormon (n=3929) 120 74.19 38.17
Acil Koagiilasyon (n=5263) 120 55.46 53.78
Acil Sedimantasyon (n=1438) 120 58.57 51.19
Acil Idrar (n=2053) 120 40.18 66.51
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"Toplam test dongiisii", TAT"1 test istemi, numune
toplama, numunenin  tanimlamasi, numunenin
tasinmasi, Ornek hazirlama, analiz, raporlama,
yorumlama ve sonuglarin hasta lehine kullanilmasina
kadar gecen dokuz adimdan olusan bir ortak siirecin

birlesimi olarak tamimlamaktadir [17]. Dolayisi ile
sonug verme siiresi total test slirecinde post-analitik
evre kalite gostergelerinden biri olmakla birlikte
preanalitik ve analitik ve post analitik evre
faktorlerinin tiimiinden etkilenmektedir.

Tablo 4. Rutin sonu¢ verme siireleri

Unite Hedef sonug¢ Ortalama sonuc¢ Hedeflenen siireden
verme siiresi (dk) verme siiresi (dk) sapma yiizdesi (%)

Rutin Biyokimya (n=13704) 240 120.72 49.70

Rutin Hemogram (n=9928) 240 30.59 87.25

Rutin Hormon (n=9074) 240 126.11 47.45

Rutin Sedimantasyon (n=3972) 240 90.26 62.39

Rutin Idrar (n=2870) 240 89.77 62.59

Hatta pre ve postanalitik evrelerdenden kaynaklanan
gecikmeler analiz evresine gore ¢ok daha yiiksek
orandadir [18].

Saglik Bakanligi Hastane Hizmet Kalite Standartlar
geregince toplam test siireci igindeki pre-analitik,
analitik ve post analitik evrelerin degerlendirilmesi ve
kayit altina alinmast zorunludur. Saglik Bakanligi
Hastane Hizmet Kalite Standartlart Kitapgigi
Biyokimya Laboratuvari test sonu¢ verme siirelerinin
hastane kosullari, ihtiyaglari ve bilimsel gereklilikler
gozetilerek acil ve diger testler i¢cin farkli sekilde
belirlenmesi gerektigi belirtilmektedir [12].

Laboratuvarimizin  STAT testleri i¢in hedefledigi
sonu¢ verme siiresi 60 dk.” dir. Yapilan analizde
laboratuvarimizin ortalama STAT sonu¢ verme siiresi
36.30dk.  olarak  bulunmustur. = Hastanemizde
servislerden yiikksek oranda yapilan acil test
istemlerinin ger¢cek acil hastalarin sonu¢ verme
stirelerini etkilemesine engel olmak amacryla acil

servis  numunelerine ‘acilin  acili’ olarak
olusturdugumuz dar panelli STAT testleri ile acil
servise verdigimiz hizmet kalitesi st diizeye

¢ikarilmigtir. Acil servis igin otomasyon sistemi
disinda numunelerin manuel olarak santrifiij edilerek
ayr bir stat-acil analizOriine manuel yiiklenmesi ile
STAT test sonug¢ verme siliremiz ¢ok kisalmustir.

Klinisyenler laboratuvar performansini sonug¢ verme
hizina gore degerlendirirken laboratuvar uzmanlari ise
test sonuglarmin dogrulugu saglamadigi siirece
stirenin 6nemli olmadigim bilmektedirler [5,19]. Bu
nedenle TAT i¢in ideal bir hedef konusunda kesin bir
fikir birligine varilamanugtir [20]. Acil hekimleri
troponin  testinin  yaklagik 40 dakika sonra
sonuglanmas1  gerektigini  diisinmekte  ancak
laboratuvarlarin ¢gogunda troponin IR-TAT hedefi 60
dakika olarak kabul edilmektedir [21]. Bizim iginde
troponin testinin bulundugu STAT kardiyak test sonug
verme siiresi 37.88 dk. olarak tespit edilmistir. Acil bir
parametre olan troponin testine gore
degerlendirildiginde de sonug verme siiremiz hedefin
altindadir.
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Laboratuvarimizin acil sonug verme siiresi hedefi 120
dk. dir. Yapilan analizde ortalama acil sonu¢ verme
siremiz 57.01 dk. olarak bulunmustur. Ortalama acil
IR-TAT degerlerimiz hedefimiz ¢ok altinda hatta
STAT sonu¢ verme hedef siiresi igindedir. Acil
hemogram, acil sedimantasyon, acil koagiilasyon

testleri ve acil idrar testi sonug verme siirelerimiz 60
dk.’ nin altindadir. Acil hormon sonug¢ verme siiresi

74.19 dk., acil biyokimya 64.01 dk.” dir. Yiiksek
oranda yapilan acil istemlerin azaltilmast ile acil sonug
verme siirelerimizin hedefinin 60 dk. olabilecegi
distiniilmektedir. Rutin istemler i¢in hedef sonug
verme sliremiz 240 dk. dir. Yapilan analizde ortalama
rutin sonu¢ verme siiremizin 90.26 dk. oldugu
gOrlilmistiir. Rutin sonu¢ verme siiremiz hedefin
oldukga altindadir. Laboratuvarimizda ayni giin iginde
rutin sonuglar1 verilmekte, hastanemizde hastalarin
ayni giin i¢inde tan1 ve tedavileri yapilabilmektedir.

Dolayist ile rutin hastalardan acil istem yapilmasina
gerek yoktur. Laboratuvarimizin STAT, acil ve rutin
hormon sonu¢ verme siireleri hedeflenen siire
icindedir. Ancak hormon dis1 test gruplarina gore
daha uzun oldugu gorilmektedir. Bunun hormon
testlerinin inkiibasyon siiresinin daha uzun olmasi ve
referans araligin ¢ok istiinde ¢ikan sonuglarin
diliisyonlu olarak tekrar c¢alisilmasi sonucu oldugu
diistiniilmektedir.

Laboratuvar uzman1 TAT’a yalnizca laboratuvar igi
degil klinisyenlerin bakis agisiyla da bakarak etkin
terapotik TAT’ a ulagsmak i¢in ¢aba sarfetmelidir. Bu
nedenle laboratuvar uzmani, total test siireci iginde
bulunan test se¢imi, 6rnek toplanmasi ve dagitimu,
orneklerin laboratuvara ulagmasi, analiz ve raporlama
basamaklarinin tiimiinii yoneterek terapdtik TAT’1in
analiz dis1 evre hatalarinin azaltilmasi i¢in c¢aba
gostermelidir [22].

Aktif ve etkin bir siire¢ kontroliiniin IR-TAT’ 1n
kisalmasin1 saglayacagi bilinmektedir [23]. Sonug
verme siirelerinin kisalmasi ile laboratuvar ve hastane

hizmet kalitesi artacak, maliyetler azalacaktir. [24,
25].
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Sonug olarak laboratuvarimizin STAT, acil ve rutin
sonug verme siireleri hedeflenen siireler i¢indedir. Acil
sonu¢ verme siirelerinin daha fazla iyilestirilmesi i¢in
ozellikle servislerden yapilan yiiksek orandaki acil
istemlerin azaltilmasi ve bu amagla kliniklere egitim
verilmesi gerektigi diistiniilmektedir.
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Oz
Amac: Calismanin amaci, tgiincii simf fizyoterapi ve rehabilitasyon Ogrencilerine yonelik verilen egitimin
ogrencilerin yaslilara yonelik tutumlarina etkisini degerlendirmekti.
Gereg ve Yontem: Calismaya, Trakya Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bdliimii figiincii Sinif dgrencisi 62
birey katildi. Ogrenciler yalnizca sempozyuma katilan (Grup I) ve sempozyum ile birlikte huzurevi ziyaretine
katilan (Grup II) 6grenciler olarak iki gruba ayrildi. Ogrencilerin yasliya kars: tutumlar1 “Yasli Ayrimeiligi Tutum
Olgegi (YATO)” ile degerlendirildi. Egitimin etkinligi, egitim éncesi ve sonras1 YATO uygulanarak incelendi.
Bulgular: Grup I ve Grup II’ nin, YATO toplam ve alt testleri on test ve son test puanlar1 verilen egitimlerin
etkinligini goéstermek amaciyla karsilastirildiklarinda, ilk ve son puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmad1 (p>0.05). YATO son degerlendirme sonuglar1 gruplar arasinda karsilastirildiklarinda yashya yonelik
olumsuz ayrimeilik boyutu haricinde tiim alt boyutlar ve toplam puanda Grup 1 lehine istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu (p<0.05)
Sonug: Ogrencilerin  farkli egitim igeriklerinde, egitim ©6ncesi ve sonrasi yaslya yonelik tutumlarinm
degismediginin bulunmasi, dgrencilerde olumlu tutum ve davranisg saglanmasi ig¢in daha uzun stireli ve kapsaml
egitim programlariin gerekliligini gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Egitim, Ogrenci, Tutum, Yasl.

Abstract
Obijective: The purpose of the study was to evaluate the effect of the education on third-year physiotherapy and
rehabilitation students’ attitudes towards ageism.
Methods: Sixty-two individuals from the third year students of Physiotherapy and Rehabilitation Department of
Trakya University participated to the study. The students were divided into two groups: those who participated only
in the symposium (Group 1) and those who attended the nursing home visit and the symposium (Group I1). The
attitudes of the students towards the elderly were evaluated with "Ageism Attitude Scale (AAS)". The effectiveness
of the education was examined with applying AAS before and after the education.
Results: In order to show the effectiveness of the education the first and second scores of Group | and Group 1l
AAS total and subtests were compared and no statistically significant difference found between the first and second
scores of Group | and Group Il AAS total and sub-dimensions (p>0.05). Second assessments of AAS compared
between the groups, significant differences were found total AAS scores and under all sub-dimensions of AAS
except negative ageism sub-dimension in favor of Group | (p<0.05).
Conclusion: Before and after education unchanged attitudes of students towards the elderly in different educational
types suggests that longer and more comprehensive education programs are needed to ensure positive attitudes and
behavior in the students.
Key words: Education, Student, Attitude, Elderly.

1. Giris

Ulkemizde yash bireylerin niifusunun toplam niifusa aldiklar1 siireclerde yash ayrimeiligi yasadiklarina
oranmin artmast [1] ve yashi bireylerin biiyiik dair literatiirde ¢aligmalar bulunmaktadir [3, 4].
cogunlugunun en az bir kronik hastaliga sahip olmasi Yash ayrimciligy, bireylerin sadece yaglar1 nedeni ile
[2] nedenleri ile yash bireyler saglik hizmetlerinden deneyimledikleri her tiirlii tavir, 6nyargi, tutum ve
faydalanan kesimin icerisinde Onemli bir yer davraniglar1 kapsamaktadir ve hem olumlu hem de
tutmaktadir. Yagl bireylerin, saglik hizmetleri olumsuz olabilmektedir. Literatiir incelendiginde,
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ilkemizde farkli saglik meslek  gruplarinin
Ogrencilerinin  yash  ayrimecilik  tutumlarimin
incelendigi cok sayida calisma oldugu goriilmiistiir.
Bu calismalardan bazilar1 6grencilerin  yaslilara
yonelik olarak olumlu tutumlara sahip olduklarini
gosterirken [5,6], bazi caligmalarda ise olumsuz
tutumlar [7] ve disiik diizeyde olumlu tutumlar [8]
saptanmugtir.

Ulkemizde yashi popiilasyonun artmasi daha fazla
sayida fizyoterapistin yagh bireylerin rehabilitasyonu
alaninda c¢aligmas1 gerekliligine neden olmaktadir [9].
Yaslt niifusundaki artiga paralel olarak fizyoterapi ve
rehabilitasyon okul sayisindaki artista
fizyoterapistlerin daha fazla bu alana yonelmelerine
neden olacaktir [10]. Bu nedenle fizyoterapi ve
rehabilitasyon  bolimiiniin ~ 6grencilerinin  yash
ayrimciligina karsi tutum ve davraniglarini degistirme
amacindaki egitimlerin etkinliginin incelenmesi 6nem
tagimaktadir.

Literatiir incelendiginde yasli ayrimciligr ile ilgili
tutum ve davramiglara yonelik olarak verilen bir
egitim ¢alismast bulunmustur. Bu ¢aligmada, ii¢lincii
smif tip Ogrencilerine verilen egitim sonrasi
(sempozyum ve huzurevi ziyareti) Ogrencilerin
yasliya yonelik tutumlarinin daha olumlu olduklari
bulunmustur [11]. Ancak, literatiirde fizyoterapi ve
rehabilitasyon &grencilerinin yasliya yonelik tutum
ve davraniglarin egitim ile degisiminin incelendigi
caligmalara rastlanmamistir. Dolayist ile mevcut
caligma fizyoterapi ve rehabilitasyon Ogrencilerinin
yash ayrimeciligina yonelik tutum ve davraniglar
lizerine egitimin etkisinin incelenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir.

2. Gereg ve Yontem

Calisma 2018 yilinda Trakya Universitesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Boliimiinde egitim almakta olan 62
ogrenci ile gerceklestirildi. Calismanin
gerceklestirilebilmesi i¢in gerekli etik kurul izini
alindi1 (TUTF-BAEK 2018/30). Bu arastirma Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak gerceklestirildi ve
calismaya katilan goniilliilerin yazili onamlar1 alindi.

2.1 Katihmcilar:

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon tglincii  smif
ogrencilerinden, calismaya katilmaya goniillii olan
Ogrenciler ¢aligmanin evrenini olugturdu. Caligmaya
katilan bireyler ¢evrimigi randomizasyon programi
ile her grupta 33 birey olacak sekilde iki gruba
ayrildi. Ancak verilen egitimler sonrasi yapilan son
degerlendirmeye 4 birey katilmadigi igin ¢alisma 62
birey ile tamamlandi.

2.2 Olcek:

Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi (YATO)

YATO, bireylerin yaslilara kars: ayrimcilik gosterme
durumlarin1 belirlemek i¢in tilkemizde gelistirilmis
bir testtir. Yaglimin yasamini simirlama, yashya
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yonelik olumlu ayrimeilik ve yasliya yonelik olumsuz
ayrimcilik olmak iizere ¢ alt boyuttan ve toplam 23
maddeden olugmaktadir. Yaslinin yasamini sinirlama
alt boyutunu dokuz madde, yashiya yonelik olumlu
ayrimcilik boyutunu sekiz madde, yasliya yonelik
olumsuz ayrimcilik boyutunu ise altt madde temsil
eder. Her bir madde besli likert skalada puanlanir.
Maddelerin puanlanmasi, 5= Tamamen Katiliyorum,
4= Katiliyorum, 3= Kararsizim, 2= Katilmiyorum, 1=
Kesinlikle Katilmiyorum seklindedir. Olumsuz tutum
ifadeleri 6lgekte ters puanlanir. Olgekten elde edilen
yiiksek puanlar yagliya karsi olumlu tutumlari temsil
eder [12].

2.3 Calisma Protokolii

Caligmaya alinan tiim bireylerin degerlendirmeleri
ders saatlerinin disinda egitim ekibinde yer almayan
kisiler tarafindan gergeklestirildi. Birinci gruba yasl
ayrimeciligint  azaltmaya yonelik yalnizca teorik
egitim verilirken, ikinci gruba ise verilen teorik
egitim huzurevi ziyareti ile desteklendi. ikinci grupta
yer alan kigiler onar kisilik gruplara ayrilarak
huzurevi ziyaretlerini gerceklestirmeleri saglandi.
Bireylere verilen egitimin orta vadeli etkinligini
incelemek i¢cin  ikinci  degerlendirmeler ilk
degerlendirmeden iki ay sonra gerceklestirildi. Teorik
egitim, yasl rehabilitasyonu alaninda on yil deneyimi
olan bir fizyoterapist tarafindan bir saat siireli bir

sempozyum ile verildi. Sempozyum igerigini
yasglanma siireci, yashlar ile iletigim, yash bireylerde
fizyoterapi uygulamalari, huzurevinin  ¢aligma

esaslari alt bagliklar1 olusturdu. Huzurevi ziyaretleri
yine ayni fizyoterapist esliginde gerceklestirildi.
Ziyaretler sirasinda, fizyoterapist Ogrencilere yaslt
rehabilitasyonu hakkindaki tecriibelerini aktardi ve
katilimcilarin yaslilar ile gériismesini sagladi.

2.4 istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi, SPSS 22.00
istatistik programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici
verilere iliskin nitel veriler, sayt (n) ve yiizde (%)
olarak verildi ve nicel verilerin aritmetik ortalama
(X) veya medyan, standart sapma (SS) degerleri
hesaplandi. Sayisal 6zelliklerin her bir grupta normal
dagilim gosterip gostermedigi Shapiro Wilks testi ile
incelendi. Olgiim  sonuglari, verilerin  normal
dagilmadigim1  gosterdigi icin, gruplarin sayisal
verilerinin karsilastirmasinda Bagimsiz Gruplarda t
testi, grup i¢i sayisal verilerin karsilastirilmasinda
Eslestirilmis Iki 6rnek testi kullanildi. Anlamlihik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Caligmaya katilan kisilerin yas ortalamasinin Grup
I’de 21.03£0.95 yil ve Grup II’de 21.03+0.98 yil
oldugu saptandi. Gruplarin; cinsiyet dagilimi, aile
tipi, yasadiklar1 yer, evde yasl birey olmasi1 ve yasl
bireylerin rehabilitasyonuna yonelik kurslara katilma
acisindan benzer olduklar1 bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 1).



Serkan PEKCETIN

YATO ilk degerlendirme sonuglar1 gruplar arasinda
karsilagtirildiklarinda, istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2). ilk degerlendirme
sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasi ve gruplarin Tablo 1’de gosterilen diger
degiskenler agisindan da birbirine benzer bulunmasi
nedeniyle uygulanan egitimin etkinligi cok degiskenli
kovaryans analizleri yerine Eslestirilmis Iki Ornek
testi ile degerlendirildi. Grup I ve Grup II’ nin,
YATO toplam ve alt testleri ilk ve son degerleri

verilen egitimlerin etkinligini gostermek amaciyla
karsilagtirildiklarinda ilk ve son degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 3). YATO son degerlendirme
sonuglar1 gruplar arasinda karsilastirildiklarinda
yasliya yonelik olumsuz ayrimeilik boyutu haricinde
tim alt boyutlar ve toplam puanda Grup 1 lehine
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05)
(Tablo 4).

Tablo 1. Bireylerin Tammlayic1 Ozellikleri

Grup | Grup Il
Tanimlayic1 Ozellikler n (29) % n (33) % p
Cinsiyet >0.05
Kadin 22 75.9 21 63.6
Erkek 7 24.1 12 36.4
Aile Tipi >0.05
Genis 5 17.2 4 12.1
Cekirdek 23 79.4 29 87.9
Tek Ebeveynli 1 3.4 0
Yasadig:r Yer >0.05
Koy-kasaba 3 10.3 3 9.1
flge 8 27.6 10 30.3
Il Merkezi 10 34.5 8 24.2
Biiyiiksehir 8 27.6 12 36.4
Evde Yash Birey >0.05
Var 5 17.2 4 121
Yok 24 82.8 29 87.9
Yashlarin Rehabilitasyonuna Yoénelik Kursa >0.05
Katilma 0 0 2 6.1
Var 29 100 31 93.9
Yok
Tablo 2: YATO ilk Degerlendirme Puanlarimin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi
Grup | (n=29) Grup Il (n=33)
Olcek X SS X SS p
YATO
Yaglinin Yasamini Sinirlandirma 37.31 3.79 35.69 4.15 >0.05
Olumlu Tutum 30.10 4.65 29.18 4.47 >0.05
Olumsuz Tutum 18.06 2.97 17.75 2.71 >0.05
Toplam Ayrimcilik 85.48 8.50 82.63 8.39 >0.05
Kisaltmalar. YATO: Yasl Algilama Tutum Olgegi X: Ortalama, SS: Standart Sapma.
Tablo 3: YATO ilk ve Son Degerlendirme Puanlarimin Grupici Karsilastirilmasi
Grup | (n=29) Grup Il (n=33)
Olcek 1. Deg 2. Deg 1.Deg. 2.Deg
X+£SS X+£SS p X£SS X+£SS p
YATO
Yaglinin Yasamini Sinirlandirma 37.31+£3.79 | 38.17£3.42 | >0.05 35.69+4.15 35.93+£3.79 | >0.05
Olumlu tutum 30.10+4.65 | 31.00+3.66 | >0.05 | 29.18+4.47 | 28.33+4.07 | >0.05
Olumsuz tutum 18.06+2.95 | 18.27+3.02 | >0.05 17.75+2.71 18.51+3.71 | >0.05
Toplam Ayrimcilik 85.48+8.50 | 87.44+8.48 | >0.05 82.63+8.39 82.78+7.46 | >0.05
Kisaltmalar. YATO: Yash Algilama Tutum Olgegi, Deg: Degerlendirme, X: Ortalama, SS: Standart Sapma.
4. Tartisma
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ogrencilerinin yasl verilen teorik ve pratik egitimlerin bireylerin yaglya
tutum ve davranmiglarint  degisimini  incelemek yonelik tutum ve davramislari degistirmekte etkisiz
amaciyla planladigimiz arastirmamizda, oldugu saptandi.
¢alismamizda
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Tablo 4: YATO Son Degerlendirme Puanlarimin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Grup | (n=29) Grup Il (n=33)
Olgek X SS X SS p
YATO
Yaglinin Yasamini Sinirlandirma 38.17 3.42 35.93 3.79 <0.05
Olumlu Tutum 31.00 3.66 28.33 4.07 <0.05
Olumsuz Tutum 18.27 3.02 18.51 3.71 >0.05
Toplam Ayrimcilik 87.44 8.48 82.78 7.46 <0.05
Kisaltmalar. YATO: Yash Algilama Tutum Olgegi X: Ortalama, SS: Standart Sapma.
Yaglilara karsi olumsuz tutum ve davranislarin hem gosterdiklerini  bulmuglardir ve fizyoterapi ve
yagh bireye verilen hizmet kalitesini azalttigi [13] rehabilitasyon 6grencilerinin ilk smiftan itibaren
hem de yashya hizmet veren bireylerde mesleki diizenli  bir  sekilde  huzurevi  ziyaretlerini

tilkenmiglik ile iligkili oldugu gosterilmistir [14]. Bu
bilgiler 1s18inda yash ayrimciligimin  verilecek
egitimler ile degisip degigsmeyeceginin incelenmesi
O6nem tasimaktadir.

Calismamizdan elde edile sonuglar verilen teorik
egitimin ve bu egitimle birlikte verilen pratik
egitimlerin Ogrencilerin yagliya yonelik tutumlarini
degistirmede etkisiz oldugunu gostermistir. Ozcan ve
ark (2013) tgiinct smf tip fakiiltesi 6grencilerinde
yash ayrimciligina yonelik tutum ve davraniglarin
verilen egitim ile degistirilebilecegini gostermiglerdir
[11]. Ozcan ve ark (2013) gergeklestirdikleri
calismada ¢ giinliik yogunlastirilmigs bir modiilii
egitim amaglh kullanmis olmalarinin, ¢aligmamizda
uygulanan bir saatlik sempozyuma gore daha etkili
olmast nedeniyle Ogrencilerde yagliya yonelik
olumsuz tutum ve davraniglart  degistirmeyi
basarabilmislerdir. Diger yandan Ozcan ve ark.lar
calismalarinda gergeklestirdikleri 3 gilinlik panelin
oncesi ve sonrasi degerlendirmeler yapildig1 igin,
Ol¢iimler arasinda ¢ok kisa bir siire ge¢mis olmasi
nedeni ile davranig degisikliklerindeki olumlu
sonuglarin kisa siireli olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda Ol¢limler arasinda iki aylik siire
bulunmasinin verilen egitimin daha uzun siireli
sonuglarint gostermesi bakimindan 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. ileride yapilacak galigmalarda
egitimin yash ayrimciligina yonelik tutum ve
davraniglardaki degisime uzun siireli etkilerinin
incelendigi caligmalar ile sonuglarimizin
desteklenmesi gerekmektedir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 6grencilerinin yasliya
yonelik tutumlarmin incelendigi bir calismada,
ogrencilerin 6grenim gordiikleri yerlere gore yasliya
kars1 tutumlar1 incelenmis ve I¢ Anadolu Bolgesi’nde
egitim alan &grencilerin yashiya karsi daha olumlu
tutum gosterdikleri bulunmustur. Sonuglari kiiltiirel
anlamda I¢ Anadolu Bélgesinde yasliya daha fazla
saygl gosterilmesine baglamislardir. Calismalarinda
huzurevi  ziyaretlerinde  bulunan ve  yash
rehabilitasyonu ile ilgili kurs/seminerlere katilan
Ogrencilerin, yasliya yonelik daha fazla olumlu tutum
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gerceklestirmelerinin daha olumlu tutumlara neden
olacagimni ifade etmislerdir [15].

Bu c¢aligmanin sonuglari yasliya karsi tutum ve
davraniglarin ~ kiiltiirel  boyutunu ve  egitimle
degistirilebilecegini gostermesi bakimindan
onemlidir. Caligmamizda  huzurevi  ziyareti
sonrasinda dgrencilerin yasliya yonelik tutumlarinda
bir degisiklige neden olmadigimin bulunmasi
nedeniyle, 6grenci tutum ve davranislarint degistirme
amacindaki huzurevi ziyaretlerinin 6grencilerin daha
uzun siireli olarak gerceklestirilmesinin gerektigini;
ancak uzun siireli egitimin etkilerinin prospektif
caligmalar  ile  aydinlatilmasinin  gerektigini
distinmekteyiz.

Calismamizda  son  degerlendirmede  yanlizca
sempozyuma katilan grubun yasli bireylere kars: daha
olumlu tutum ve davramiglara sahip oldugu
bulunmustur. Bunun nedeni olarak huzurevinde kalan
yaglilarin saglhk acisindan evde yasayan yashlara
gore daha fazla problemlerinin olmusg olmasi olabilir.
Nitekim evde yasayan yaslilarin fiziksel, sosyal ve
ruhsal yonden huzurevinde yasayan yaslilara gore
daha iyi durumda olduklar1i [16] ve Ogrencilerin
yasliya yonelik tutumlarinin daha olumlu olabilmesi
icin Ogrencilerin Once daha saglikli yashlar ile
karsilasmalarinin 6nemli oldugu gosterilmistir [17].
Bu baglamda, ileride yapilacak ¢alismalarda
ogrencilerde yasliya yonelik daha pozitif tutumlar
olusturabilmek i¢in ogrencilerin evde yasayan
sagliklt yashlar ile goristiiriilmelerinin daha faydal
olabilecegi diisliniilmiistiir.

Literatlirde, yagliya  hizmet veren  meslek
elemanlarmin  ve Ogrencilerinin yasliya yonelik
tutumlarmin  incelendigi ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir [14, 18, 19, 20]. Ancak, bu

caligmalarin tamaminin kesitsel olarak planlanmis
olmasi nedeniyle, saglik elemanlar1 ve dgrencilerinin
yasliya karsi tutum ve davranislarini etkileyen yasl
rehabilitasyonu ya da tedavisine yonelik panel ya da
kurslara katilma, hizmet siiresi/kaginci simf 6grencisi
oldugu gibi degiskenlerle yasliya yonelik tutumlarla
iligkilendirebilmek icin ilk smiftan baslayarak
ogrencilerin degerlendirmeye alinmasimin ve verilen
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egitimler ile elde edilen tutum ve davranig
degisikliginin saptanmasi onemlidir. Bu baglamda
calismamizin en Onemli limitasyonu verilen
egitimlerin kisa siireli olmasidir. Mevcut ¢alismadan
elde edilen bulgularin daha kapsamli ve daha uzun
stireli egitimler verilerek takip edilmesinin 6nemli
oldugunu diigiinmekteyiz.
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Oz

Tenisgilerde patlayict kuvvet ve siirat onemli atletik yeterliliklerin baginda gelir. Tenis miisabakalarinda temposu
yiiksek, kisa mesafe siiratli kosular ve yon degistirmeler vardir. Kisa mesafelerdeki siiratin performansini da
hizlanma belirlemektedir. Durarak uzun atlama ile siirat arasindaki iligkinin incelenmesi ¢aligmamizin amacini
olusturmaktadir. Arastirmaya Manisa ilinde diizenlenen 12 yas Hafta sonu Tiirkiye Sampiyonasina katilan 22 erkek
tenis¢i (boy: 146,7 + 9,1 cm; agirlik: 36,2 + 6,2 kg; antrenman yast: 3,8 = 1,8 yil; yas: 10,9 + 0,7 yil) ailelerinin
imzali onayi ile katilmiglardir. Arastirmada durarak uzun atlama, 20 metre siirat testi yapilmigtir. Uzun atlama ile
stirat testleri arasindaki iliski spearmen korelasyon analizi ile belirlendi. Aragtirmada elde edilen bulgulara goére
durarak uzun atlama ile ilk 5 metre siirati arasinda anlamli (p<0,05); ikinci 5 metre, son 10 metre ve 20 metre siirat
performansi arasinda ¢ok anlamh (p<0,01) bir iligki goriilmistiir. Cocuk teniscilerde durarak uzun atlama kisa
mesafe siirat performansint olumlu yonde etkilemektedir. Cocuk tenisgilerde siirati arttirmak igin antrenman
programlarina oyun formunda durarak uzun atlama ¢alismalariin eklenmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Tenisgi, Tenis, Patlayict Kuvvet, Siirat.

Abstract

In tennis explosive power and speed are important athletic skills. Tennis requires short distance running and change
of direction with a high tempo and intensity. Acceleration skill is significative for effective speed performance.
Investigation of relationship between standing long jump and speed performance is the aim of the our study. 22 male
U-12 tennis players who compete in Turkish Championship that is in the city of Manisa participated our study with
signed permission and approval of their parents. (height: 146,7 + 9,1 cm; weight : 36,2 + 6,2 kg; training age: 3,8 £
1,8 years; age: 10,9 + 0,7 years) Standing long jump and speed tests were measured and correlated with Spearman
analysis in the study. Results showed that there was a significant relationship between standing long jump and first
5m speed performance (p<0,05) and a very significant relationship was found between second 5m, last 10m and
20m speed performance (p<0,01). In conclusion standing long jump performance affects positively speed
performance of players in children tennis. We suggest that standing long jump activities should be added into
training programs as form of game to improve speed

.Key Words: Children Tennis, Tennis, Explosive Power, Speed.

1. Giris

Tenis, iginde kuvvet, ceviklik, siirat gibi birden fazla yas, cinsiyet, performans seviyeleri gibi parametreleri
fiziksel bilesenin yaninda aerobik ve anaerobik enerji  goz Oniinde bulundurmak gerekir [4].

sistemlerini karmagik halde kullanmay1 gerektiren bir

spordur [1]. Modern tenis, sporcularn yeteneklerini  Siirat, mesafeleri ¢abuk bir bigimde kat etme yetenegi
kortta en 1iyi sekilde yansitmalarimi gerektirir.  olarak tamimlanirken [5], ivmelenme zamana gore
Hareketlerin ¢ogu (%71,8) yanal (saga ve sola dogru  hizdaki pozitif veya negatif degisimi ifade eder [6].
kosma, kayma gibi) patlayict kuvvetle yapilmakla  Teniste hiz, ¢ogu zaman diiz bir ¢izgide olmadan farkli
birlikte vuruslarin neredeyse yarist (%44,7) siire baskis1 ~ yonlerde yiliksek hizda hareket etmeyi gerektirir.
altinda yapilir [2]. Teniste teknik dahil, esneklik, hiz,  Oyuncularin sadece dogrusal bir yonde hareket etmesi
giic gibi birgok faktor fonksiyonel performansa baghidir  degil ayn1 zamanda yanlara dogru ¢ok yonlii bir hareket
[3]. Teniste basar1 faktériinii belirlemek icin sporcularm  etmesi gerekir [1]. Ozellikle reaksiyon zamani, ilk adim
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cabuklugu, kisa mesafe hizi, ¢abuk yon degistirme
yetenegi ve yana hareketler performansin 6nemli
etkenleridir [7]. Siirekli yon degistirmelerden dolayi
sporcular maksimum kosu hizina (20 ile 30 m arasinda
diiz bir ¢izgi iizerinde elde edilen) ulasamazlar. Bu
nedenle tenisciler icin pozitif ve negatif ivmelenme
hizlanma ve yavaslama ¢ok dnemlidir [1].

Patlayic1 kuvvet ve siirat, teniste atletik yeterliliklerin
baginda gelmektedir. Tenis miisabakalar1 ise; temposu
yikksek, kisa mesafe siiratli kosular ve yon
degistirmeleri  kapsamaktadir. Kisa mesafelerdeki
stiratin performansini da hizlanma belirlemektedir.
Calismanin amact; 10-11 yas grubu erkek tenisgilerde
durarak uzun atlama ile siirat arasindaki iligkinin
incelenmesidir.

2. Yontem

2.1. Katimcilar

Arastirmaya Manisa ilinde diizenlenen 12 yas hafta
sonu Tirkiye Sampiyonasina katilan 22 erkek tenisgi
(boy: 146,7 £ 9,1 cm; agirlik: 36,2 + 6,2 kg; antrenman
yast: 3,8 £ 1,8 yil; yas: 10,9 £ 0,7 y1l) ailelerinin imzali
onayt ile katilmislardir. Arastirmanin tiim siiregleri
Helsinki Deklerasyonuna uygun olarak tamamlanmustir.

2.2. Ol¢iimler

Durarak Uzun Atlama Testi. Bu test icin EURO-FIT
Test bataryast Durarak Uzun Atlama Test prosediirii
uygulanmistir [8]. Sporcular bu testi iki kez tekrar etmis
ve en iyi dereceleri kaydedilmistir.

20 Metre Siirat Testi. 20 metre siirat testi sekildeki test
protokolii lizerinde gerceklestirilmistir. Sporcularin 0-5
metre, 5-10 metre ve 10-20 metre dereceleri 4 kapilt
fotosel sistemi (Fusion Sport Smart Speed fotocell) ile
Ol¢iilmiistiir. Sporcular bu test protokoliinii 2 kez
denemisler ve en iyi dereceleri kaydedilmistir (Sekil 1).

Sekil 1: Siirat performans testi
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kosabildikleri en hizli sekilde kogsmaktadirlar. Birinci ve
ikinci kapi arasi ile ikinci ve {iglincii kapt arasi 5 metre,
ti¢iincli ve dordiincii kapt aras1 10 metredir. Toplamda
20 metre olan mesafe 0-5m, 5-10 m, son 10 m olarak
fotosel kapilarla ayrilmistir. Boylelikle katilimcilarin bu
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mesafelerdeki performans degerlerini  ayr1 ayn
kaydetmek miimkiin olmaktadir.

2.3 Istatistiksel Analiz

Tim degiskenlerin aritmetik ortalamalari, standart

sapma degerleri, en kiiciik ve en biiylik degerleri
hesaplandi. Elde edilen verilerle spearmen korelasyon
analizi yapild.

3. Bulgular

Arastirmaya Manisa ilinde diizenlenen 12 yag Hafta
sonu Tiirkiye Sampiyonasma katilan 22 erkek tenisci
(boy: 146,7 £ 9,1 cm; agirhik: 36,2 + 6,2 kg; antrenman
yast: 3,8 £ 1,8 y1l; yas: 10,9 + 0,7 y1l) ailelerinin imzali
onay1 ile katilmiglardir (Tablo 1).

Tablo 1. Sporcularin Tammlayici istatistik Analizi

Aritmetik |Standart |En En
Ortalama |Sapma |Kiiciik | Biiyiik
Yas (Yil) 10,9 +0,7 10 12
Boy (cm) 146,7 +9,1 133 165
Beden
Agirh (kg) 36,2 +6,2 27 50
Antrenman
Yas1 (Yil) 3.8 +1.8 1 6

Arastirmaya katilan katilimcilarin durarak uzun atlama
performansi, 0-5 metre, 5-10 metre, 10-20 metre ve 20
metre kosu hizi performansinin verilerinin aritmetik
ortalamalar1 ve standart sapma degerleri tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 2. Sporcularin Performans Degerleri

Aritmetik Standart sapma
ortalama

Uzun Atlama 148,1 +15,1

(cm)

i1k 5 m (sn) 1,226 +95 4

ikinci 5 m (sn) 0,899 +55.2

Son 10 m (sn) 1,635 +158,0

Siirat 20 m 3,784 +243,2

(sn)

Sporcularin  performans degerleri arasindaki iliski

analizi sonuglarina baktigimizda; durarak uzun atlama
ile ilk 5 metre arasinda (p<0,05) anlamli bir iliski, ikinci
5 metre (p<0,01), son 10 metre (p<0,05) ve 20 metrede
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(p<0,01) performanslar1 arasinda glglii bir iliski
bulunmustur.
Tablo 3. Sporcularin Performans Degerleri
Arasindaki iliski (Spearman Test
flk 5|ikinci [Son 10 |Siirat 20
m 5m m m
Ugun  LTdegeri 0,5207/0,784 (0,623~ 0,782
Atlama p degeri {0,013 {0,000 |0,002 |0,000
n 22 22 22 22
*p<0.05
**0<0.01
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4. Tartiyma ve Sonu¢

10-11 yas grubu erkek tenisgilerde durarak uzun atlama
ile stlirat performansi arasindaki iliskinin incelendigi
caligmamizda; durarak uzun atlama ile ilk 5 metre
(p<0,013) arasinda anlamli bir iliski bulunurken;
durarak uzun atlama ile ikinci 5 metre (p<0,000), son 10
metre (p<0,002) ve 20 metre (p<0,000) kosu
performanslart arasinda ¢ok anlamli bir iliski
bulunmustur.

Literatiir taramas1 yapildiginda ise; Kramer ve
arkadadaglar1 [9] c¢ocuk elit teniscilerde yapmus
olduklar ¢aligmada siirat (5-10 metre) ile alt goévde gii¢
performansi arasinda iligki bulmuslardir. Bir bagka
calismada Kramer ve arkadadaslar1 [10], 10-15
yaslarinda elit ve elit alt1 erkek tenisgiler arasinda 5
metre sprint performansi {izerine yapmis olduklar
calismada elit tenisgilerin alt gdvde patlayici kuvvet ile
sprint performansi arasinda iliski bulmuslardir ve bu
iligkinin 13 yagina kadar viicut agirligi ve alt ekstremite
kuvvetinde ki degisim oldugu sonucuna varmislardir.

Bir diger ¢alismada Kramer ve arkadadaslar1 [11], elit
cocuk tenisgiler {izerinde yapmis oldugu bir diger
caligmada ise patlayic1 giic ile 5 metre ve 10 metre
sprint performanslarinda anlamli iligki bulmuslardir.
Girard ve Millet [4], ortalama yaslar1 13 olan yarigmact
teniscilerin, siirat (5-10-20m), patlayici giig, kas katiligt,
alt ve iist ekstremite kas kuvvetleri arasinda ki iligkiyi
inceledikleri ¢aligmalarinda patlayict gii¢ ile Sm, 10 m
ve 20 m siirat arasinda anlamli iliski bulmuslardir.
Kramer ve arkadadaglar1 [12], Gniversiteli kadmn tenis
oyuncularinda yapmis olduklart ¢alismada siirat (10-
20m) ve patlayict gilic arasinda iliskiye anlamli
rastlamiglardir. Literatiir ¢aligmalarinin  sonuglarina
baktigimizda, durarak uzun atlama/patlayici giig ile kisa
mesafe stirat (5-10-20 m) arasinda bulunan iligki,
calisma sonuglarimizi destekler niteliktedir.

Chelly ve Denis [13], hentbolcular iizerinde yapmis
oldugu caligmada hizlanmanin ilk evresindeki c¢ikis
performansi ile kas giicii arasinda fonksiyonel baglanti
oldugu sonucuna ulagmislardir.

Yildiz ve arkadaslar1 [3] cocuk tenisgilerde yapmus
olduklar1 c¢aligmada patlayict gilig, siirat, esneklik,
ceviklik ve denge parametrelerinin birbirleri ile iligkili
olup, bu 6zelliklerdeki performans artisinin fonksiyonel
hareket performansini da arttirdigini ifade etmislerdir.

Munivrana ve arkadaglari [14], cocuk teniscilerde
secilmis bazi antropometrik dl¢limler ile siirat, ¢eviklik
ve noromuskiiler giic arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalarinda 5 m ve 20 m siirat ile néromuskiiler gii¢
arasinda giiclil bir iliski saptamislardir.

Taskin ve arkadaglar1 [15], futbolcular ile yapmis
oldugu calismada durarak uzun atlama ile 30 m siirat ve
dikey sigrama ile 30 m siirat arasinda anlamli bir iligki
bulmuslardir. Kamar ve arkadaslar1 [16], futbolcular ile
yapmis olduklar1 aragtirmada 35 m maksimal anaerobik
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sprint testi ile durarak uzun atlama arasinda anlamli bir
iligki bulmuslardir.

Caligmamizin sonuclart degerlendirildiginde patlayici
giic ile sitirat arasindaki iliskiyi giliclii bir sekilde
destekledigi goriilmektedir.

Durarak uzun atlamada, sigramadan sonra viicut
agirliginin 6ne dogru hareket etmesi ve kiitleye ivme
kazandirarak yer degistirmesi saglanmaktadir. Kisa
mesafe siirate baktigimizda ise sporcu, patlayici giiciinii
kullanarak tek ayak sigrama ile viicut agirhigii one
dogru hareket ettirmektedir. Bu hareketler birbirlerine
benzerlik gosterdiginden dolayr aralarinda giiglii bir
iligki oldugu sdylenebilir. Kisa mesafe siirat kosularinin
performans artisi hedeflenen durumlarda antrenman
programlarina patlayict giic gerektiren (durarak uzun
atlama, dikey sigrama gibi) ¢aligmalarin dahil edilmesi
onerilmektedir.
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Oz
Amac: Bu c¢aligmada Suriyeli siginmacilarin fiziksel saglik algilarini belirlemek ve bu algi diizeylerinin gesitli
sosyo-demografik ozelliklere (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, aylik gelir) gore farklilik gosterip
gostermedigini incelemek amaglanmustir.
Gerec ve Yontem: Calismanin evrenini Kilis il merkezinde yasayan ve Tiirk¢e konusabilen 18 yas ve tizerindeki
Suriye uyruklu bireyler olusturmaktadir. Calismanin verileri, 2 Nisan-7 May1s 2018 tarihleri arasinda arastirmacilar
tarafindan 413 kisiye anket uygulanarak toplanmistir. Calismada katilimcilarin fiziksel saglik durumunu
degerlendirmek igin Schat vd. (2005) tarafindan gelistirilen, 14 ifadeden ve 4 alt boyuttan olusan “Fiziksel Saglik
Olgegi” kullanilmugtir. Verilerin analizinde ise SPSS 21,0 programindan yararlamlmistir.
Bulgular: Calismadan elde edilen sonuglara gére; Suriyelilerin fiziksel saglik alt boyutlarindan en yiiksek puani bag
agrilar1 alt boyutuna, en diisitk puani ise sindirim sistemi problemleri alt boyutuna verdikleri belirlenmistir. Ayrica
caligmada katilimeilarin cinsiyetlerine gore uyku bozuklugu, bas agrilari, sindirim sistemi bozukluklar1 alt
boyutlarinda anlamli farkliliklar tespit edilirken; yaslarina gére sadece solunum yolu enfeksiyonlar: alt boyutunda
anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir.
Sonug: Suriyeli siginmacilarin fiziksel saglik algilarini ve saglik durumlarini gelistirebilmek igin; siginmacilara
sunulan genel kapsamli ve saglik okuryazarligina yonelik egitim faaliyetlerinin doktor, hemsire gibi birebir fiziksel
saglik alaninda ¢alisan meslek elemanlari tarafindan verilmesinin uygun olacag: diisliniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Fiziksel Saglik, Sosyo-Demografik Ozellikler, Suriyeli Siginmacilar.

Abstract
Introduction: This research aims to determine Syrian asylum seekers’ physical health perceptions’ and also aims to
assess if their perception differ in terms of socio-demographic features (gender, age, marital stasus, education level,
monthly income).
Methods: The universe of the research is consist of all Syrians who are able to speak in Turkish and 18 age and
over. The research data gathered by the researchers on 413 participants between the dates 2 April- 7 May 2018. To
assess the physical health perceptions of participants ‘“Physical Health Scale” which is consisted of 14 statements
and 4 dimensions and developed by Schat et al. (2005) is used. SPSS 21.0 is used to analyze the data.
Results: According to results of the study, it was determined that the Syrians obtained the highest score from
headache dimension and the lowest score from gastrointestinal problems. In addition, while there were significant
differences in the sleep disturbances, headaches, and gastrointestinal problem subscales according to the gender of
participants in the study, significant differences were found only in the sub-dimension of respiratory infections
according to their age.
Conclusion: In order to improve the physical health perceptions and health conditions of Syrian asylum seekers; it
is considered appropriate to provide that general and health literacy trainings for asylum seekers by professionals
working in the field of physical health such as doctors and nurses.
Keywords: Physical Health, Socio-Demographic Features, Syrian Asylum Seekers.
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1. Giris

2011 yilinda Suriye’de baslayan i¢ savag ve teror
faaliyetleri, milyonlarca kisinin Suriye topraklarini terk
ederek Tiirkiye, Irak, Liibnan, Urdiin ve Misir gibi

ilkelere siginmasina yol a¢mustir [1]. Siirecin
basglangicindan bugiine kadar Tiirkiye’ye gecis yapan
cok sayida  Suriyeli  bulunmaktadir.  Tiirkiye

Cumhuriyeti Igisleri Bakanligi Gog¢ Idaresi Genel
Miidiirliigii tarafindan hazirlanan 2018 yili Mayis ay1
istatistiklerine gore; gecici koruma kapsaminda yerlesik
olarak Tirkiye’de ikamet eden Suriyeli siginmaci sayisi
3 milyon 589 bin 384’tlir. Bu saymin yaklasik %6,4’0

gecici barinma merkezlerinde (kamplarda) ikamet
ederken, sigmmacilarin  geriye kalan = %93,6’s1,
Tiirkiye’deki sehirlere dagilarak yasamlarini

stirdiirmeye calismaktadir. Gegici koruma kapsamindaki
Suriyelilerin, yerlesik niifusa oranla yogun olarak
yasadigl illerin baginda ise, %95,9 oran ile Kilis ili
gelmektedir [2]. Yine Tirkiye’de ikamet eden
Suriyelilerin demografik dagilimlarina bakildiginda; bu
bireylerin yaklagik yarisinin (%45) kadin, yas bazinda
yaklagik yarisinin (%46) 18 yas alt1 gocuk ve %3,2’sinin
ise 60 yas tzerindeki yasl bireylerden olustugu
gorilmektedir. Kadin  ve ¢ocuklar bir arada
degerlendirildiginde ise bu oranin %70 oldugu
goriilmektedir [3]. Dolayisiyla, Tiirkiye’de yasamakta
olan Suriyeli nifusun biiyiikk bir bolimiini, cocuk,
kadin, yasli gibi incinebilir gruplarin olusturdugu ifade
edilebilir. Kuskusuz Tiirkiye’deki normal niifus grubuna
gore daha fazla risk altinda bulunan Suriyelilerin
fiziksel saglik problemleri de yaygin bir sekilde
bulunmaktadir.

Fiziksel saglik, bireyin biyolojik acidan var olan saglik
durumunun tamimlanmasi iizerinde durmaktadir. Bu
baglamda, tanimlamalarin yani sira var olan fiziksel
problemlerin giderilmesi veya olugsmadan Onlenmesi,
fiziksel sagligin korunmasi agisindan 6nemlidir. Genel
olarak gd¢men, siginmaci ve miiltecilerin fiziksel saglik
problemleri; olumsuz yasam kosullari, diisiik gelir,
saglik hizmetlerine sinirlt erigim, geldigi iilkenin dil ve
kiiltiirine uyum saglayamama gibi nedenlerle daha
riskli bir diizleme sahiptir. Fiziksel saglik problemleri
psikolojik saglik problemlerini de tetiklemekte bazen de
psikolojik  saglik  problemleri  fiziksel  saglik
problemlerini aktive edebilmektedir. Ozellikle Suriyeli
siginmacilar, Tirkiye’ye geldikleri ilk donemlerde
belirli bir aile hekimi tarafindan takip edilmeme, saglik
hizmetlerine erisememe ve asilama hizmetlerini
alamama, toplu yasamin  getirdigi  enfeksiyon
problemleri gibi sorunlar nedeniyle yaygin bir sekilde
saglik problemleri yasamis ve halen de yasamaktadirlar.
Bu saglik problemleri zaman zaman yerli halkin da
etkilenmesine neden olmustur.

Tirkiye’de 2012 yilinda yalmizca 349 kizamik vakasi
tespit edilmis ve Suriyelilerin gelmesiyle de bu saymnin
yaklagik 20 kat arttigi gorilmistiir. Gegici barmma
merkezlerinde kalan Suriyeliler arasinda kizamk
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hastaligr disinda verem ve deri hastaliklarina da sikca
rastlanmaktadir [4].

Genel olarak miilteci ve siginmacilarin en ¢ok karst
karsiya kaldiklar1 fiziksel saglik problemleri; beslenme
ile ilgili problemler, cocuklarin gelisimi ile ilgili saglik
problemleri, anemi, ishal, kizamik, sitma, solunum yolu
enfeksiyonlari, AIDS ve cinsel yolla bulagan diger
hastaliklar, kronik hastaliklar, dogum komplikasyonlari
ve benzeri saglik problemleridir [5-7]. Tiirkiye’deki
Suriyeli Miiltecilerin  Saglik Durumu Arastirmasi
sonuglarina gore, Tirkiye’deki Suriyeliler arasinda
hipertansiyon prevalansi %25,6, tiitin kullananlarin
orani iigte bir, son bir yilda yiiksek kan sekeri teshisi
almis olanlarin orami %4,1, kardiyovaskiiler hastalik
Oykiisii bulunanlarin orani %6,4 ve beden kitle endeksi
dogrultusunda fazla kilolu veya obez olarak
degerlendirilenlerin orani %60,3 olarak bulunmustur
[1]. Bu bulgular, Suriyeli siginmacilar arasinda ciddi
fiziksel saglik problemlerinin oldugunu gdostermektedir.

Cigek Korkmaz, Kilis ilinde yapmis oldugu c¢aligsmada,
Kilis Devlet Hastanesi’nden hizmet alan Suriyelilerle
ilgili olarak, acil serviste hizmet verilen Suriyeli
oranmin %12, poliklinikte bakilan hasta oraninin %8,
hastane, kamp ve acilde bakilan toplam hasta oraninin
%22, ameliyat edilen hasta oranmin %39, dogum
yaptirilanlarin oraninin %43 ve yatili tedavi alanlarin
oraninin %29 oldugunu belirtmistir [4]. Tirkiye’de
Suriyeli siginmacilarin en yogun yasadigi il olan
Kilis’ten elde edilen bu sonuglar, dogum ve ameliyat
disinda hastaneye bagvuru oraninin diisik oldugunu
gostermektedir. Bu durum Suriyeli sigmmacilarin,
sagliklariyla ilgili olarak yalnizca ciddi durumlarinda
hastanelere basvurduklarint veya saglik kurumlarina
erisimlerinin diistik diizeyde oldugunu gostermektedir.
Daha diisiik riskli saglik problemlerinde siginmacilarin
saglik kurulusuna bagvurmamalarinin  6nemli bir
nedeninin dil problemi ve saglik personeliyle iyi bir
sekilde iletisim kuramama oldugu disiiniilmektedir.
Akko¢ ve arkadaslarinin yirittiikleri bir ¢aligmada
saglik personelinin siginmacilarla farkli dil kullanimi
nedeniyle iletisim kurma problemlerinin oldugu
bulunmustur [8]. Kisacas1 siginmacilarin saglik hizmeti
almas1 ve kendilerine bu hizmetin sunulmasi her iki
taraf i¢in de (sigmmmacilar ve saglik personeli) zorluklar
igeren bir siire¢ olmaktadir. Bu durum da hizmete
erisimi dogrudan etkilediginden sigmmacilarin fiziksel
sagliklarini etkileyebilmektedir.

Bu arastirma, Suriyeli sigmmacilarin fiziksel saglik
durumlarmi daha net bir gekilde ortaya koymak
amactyla, Kilis ilinde yiiriitiilmiistiir. Daha once, bu
arastirmada incelenen boyutlar altinda Tirkiye’deki
Suriyeli siginmacilarin  fiziksel saghk algilarim
belirlemeye  yonelik  herhangi  bir  calismaya
rastlanilmamig olmasi, bu aragtirmanin ¢ikis noktasini
olusturmaktadir. Bununla birlikte, bu ¢alismanin
Tiirkiye’nin sadece bir ilinde, 18 yas ve {istii ve akici bir
sekilde Tiirkce konusabilen Suriyeli siginmacilar
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iizerinde yapildigindan dolayi, ¢aligmanin sonuglari tim
siginmacilar i¢in genellenemez.

Gere¢ ve Yontem

2.1.Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, Suriyeli siginmacilarin fiziksel
saglik algilarin1 belirlemek ve bu algi diizeylerinin
cesitli sosyo-demografik ozelliklere (cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, aylik gelir) gore farklilik
gosterip gostermedigini incelemektir.

2.2.Veri Toplama Araci

Calismada katilimcilarin  fiziksel saglik durumunu
Olgmek icin Schat vd. (2005) tarafindan gelistirilen
“Fiziksel Saghk Olgegi” kullanilmistir. Olgek 14
ifadeden ve 4 alt boyuttan (uyku bozuklugu, bas agrilari,
sindirim  sistemi  problemleri,  solunum  yolu
enfeksiyonlar1) olusmaktadir. ifadeler “Hicbir zaman
(1)’dan “Her zaman (7)”a uzanan 7’li Likert tipindedir.
Olgekte yer alan 4. madde ise tersten puanlanmaktadir.
12. ve 13. maddeler i¢in ise 0 defa=1, ... 7+ defa=7
seklinde puanlama olmakta ve 14. madde i¢in de 1
gin=1, 7+ giin=7 seklinde puanlama yapilmaktadir.
Calismada Ol¢ege uygulanan faktér analizi sonuglar
Tablo 1°de yer almaktadir. Olgegin Cronbach Alpha
giivenilirlik degeri ise 0.759 olarak bulunmustur.
Calismanin verileri 2 Nisan-7 Mayis 2018 tarihleri
arasinda aragtirmacilar tarafindan toplanmistir.

2.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Kilis il merkezinde yasayan ve
Tiirk¢e konusgabilen 18 yas ve {izerindeki Suriye uyruklu

hacmi, ana kitle oranlarma dayali kiimelendirilmemis
tek asamali tesadiifi olasilik Ornekleme yontemi ile
belirlenmistir. Calismada o6rneklem biyiikligi %5
kabul edilebilir hata seviyesinde, %95 giiven araliginda
ve olaym ana kitle iginde gergeklesme olasiligi %50
almarak en az 380 kisi olarak hesaplanmistir. Ancak
calismada toplam 413 kisiye anket uygulanmistir.
2.4.Etik izin

Arastirmanin etik izni, Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Etik Kurulu'ndan alimmistir.  Arastirmaya katilan
siginmacilara katilimin goniillii oldugu ve toplanan
verilerin yalnizca bilimsel amagli olarak kullanilacagin
belirtilmisgtir.

2.5.Veri Analizi

Arastirmanin istatistiksel analizleri, SPSS 21.0 programi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Oncelikle arastirmaya
katilan  siginmacilarin = bireysel ve demografik
ozellikleriyle ilgili tanimlayict bulgular: ortaya koymak
icin frekans ve yiizdelerden faydalanilmistir. Daha sonra
fiziksel saglik Olceginin agiklayici faktér analizi
yapilmig ve bu Olgege iliskin tanimlayici istatistikler
elde edilmistir. Veriler normal dagilim gosterdigi igin
demografik degigskenlere gore incelenen degiskenler
acisindan farklilik olup olmadigini ortaya koymak
amaciyla, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi
ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Birimler
aras1 farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in ise, post-hoc testlerinden LSD testi
kullanilmigtir.  Yapilan tiim istatiksel testlerde alfa

bireyler olusturmaktadir (N=131.914). Calismada 6rnek  diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
Tablo 1: Fiziksel Saghk Olcegi Faktor Analizi Sonuglar
Faktor
Yiikleri
Faktor 1. Sindirim Sistemi Problemleri (Aciklanan Varyans: 25,301 )
8. Ne kadar siklikla mide rahatsizlig1 ¢ekersiniz? 0.668
9. Ne kadar siklikla yediginiz yemeklere dikkat etmek zorunda kalirsiniz? 0.646
10. Ne kadar siklikta mideniz bulanmis hissedersiniz? 0.729
11. Ne kadar siklikta kabiz veya ishal olursunuz? 0.678
Faktor 2. Bas Agrilari (Aciklanan Varyans: 10,255 )
5. Ne siklikta bag agrist ¢ekersiniz? 0.712
6. Tamamlamak ftizere baski altinda hissettiginiz igleriniz varken ne kadar siklikta bas agrisi|0.821
cekersiniz?
7.Birinden rahatsiz oldugunuzda veya bazi seyler yolunda gitmediginden hayal kiriklig1 yasadiginizda | 0.777
ne siklikta bag agris1 ¢cekersiniz?
Faktor 3. Uyku Bozuklugu (Aciklanan Varyans: 9,896)
1. Geceleri ne siklikta uyumakta giicliik ¢cekiyorsunuz? 0.771
2. Geceleri ne siklikta uykudan uyanirsiniz? 0.779
3. Ne siklikta kabus ve rahatsiz edici riiyalar goriirsiiniiz? 0.674
4. Ne siklikta uykunuz rahat ve sorunsuz olmaktadir? 0.350
Faktor 4. Solunum Yolu Enfeksiyonlari (Acitklanan Varyans: 8,679)
12. Ne kadar siklikla 6nemsiz soguk alginliklariniz olur? (size rahatsizlik veren ancak sizi yataga |0.766
diigiirmeyen, ise gitmenizi engellemeyen)
13. Ne kadar siklikla 6nemsiz soguk alginliklarindan daha ciddi ve sizi yataga diisiiren solunum yolu | 0.690
rahatsizliklar1 yasarsiniz?
14. Soguk alginligimiz oldugunda veya grip oldugunuzda tipik olarak bu ne kadar siirede sona erer? 0.679
Kaiser-Meyer-Olkin: 0,795 sd:91
p<0,001 Barlett Kiiresellik Testi Ki Kare: 1048,839
Aciklanan Toplam Varyans: 54,131
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2. Bulgular

3.1.Fiziksel Saghk Olcegi Faktor Analizi Sonuclari
Arastirmada  kullanilan  fiziksel saglik 6lceginin
boyutlarin1 kontrol etmek amaciyla agiklayict faktor
analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda faktor
analizine uygunlugun ve oOrneklem yeterliliginin
belirlenmesinde kullanilan KMO (Kaiser-Meyer-Olkin)
degeri 0,795 olarak bulunmustur. Literatirde KMO
degerinin 0.60’in iizerinde olmas1 yeterli olarak
degerlendirildiginden, elde edilen bu deger kabul
edilebilirdir [9]. Korelasyon matrisinin birim matrise
esit olup olmadiginin incelenmesinde kullanilan Bartlett
Kiiresellik Testi sonucunda Ki-kare istatistigi 1048,839
olarak tespit edilmistir ve bu deger istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (32 = 1048,839, sd: 91, p<0,001).
Fiziksel Saglik Olgegi’nin 14 maddesi faktor analizine
dahil edilmis ve 14 madde Tablo 1°de goriildiigii gibi,
orijinal Olcekteki Schat ve arkadaglarinin galigmasi ile
benzer olarak toplam varyansin %54,1’ini agiklayan
dort faktorlii bir yap: sergilemistir [10].

3.2.Tamimlayici Bulgular

Tablo 2’de arastirmaya katilanlara iliskin tanimlayici
bulgular yer almaktadir. Tablo incelendiginde
katilimeilarin~ %38’inin 18-24  yas  aralifinda,
%52,3’lniin erkek, %63,7’sinin bekar ve %?24,5’inin
lise mezunu oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
%47,5’1 herhangi bir iste calistigini, %74,6’s1 aylik
gelirinin 1500 TL ve asagist oldugunu ve %65,1°1 de 3-
5 yildir Tiirkiye’de ikamet ettigini belirtmistir.
Arastirmaya katilan Suriyelilerin fiziksel saglik alt
boyutlarina iliskin ortalamalarina bakildiginda, en
yiksek ortalamanin bas agrilann (3,82+1,22) alt
boyutunda ve en diigiikk ortalamanin ise sindirim sistemi
problemleri alt boyutunda (2,90 =£1,05) oldugu
gorilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3:Arastirma Degiskenlerine iliskin Ortalama,
Standart Sapma, Min.-Max. Degerleri

Variables Min. | Max. | Mean | SD
Uyku Bozuklugu 1 6.25 3.31 0.88
Basagrilar 1 7 3.82 1.22
Sindirim  Sistemi 2.90 1.05
Problemleri 1 5.75

Solunum Yolu 3.29 1.08
Enfeksiyonlar1 0 7

Tablo 4’te arastirmaya katilan sigmmacilarin fiziksel
saglik alt boyutlarina iliskin puanlar1 cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu ve ayhk gelir
degiskenlerine gore karsilagtirillmis ve yiiriitiilen test
sonuglar1 gosterilmistir. Buna gore, siginmacilarin uyku
bozuklugu alt boyutuna vermis olduklari puanlar gesitli
degiskenlere gore karsilagtiran t-testi ve ANOVA testi
sonuglar1  incelendiginde,  sigmmmacilarin = uyku
bozuklugu alt boyutuna iligkin puanlarmin cinsiyet
(t=2,235; p<0.05) degiskenine gore istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Buna gore
kadin katilimcilarin (3,41+0,86) uyku bozuklugu alt
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boyutuna erkek katilimeilara (3,2240,89) gore daha
yiiksek puan verdikleri sdylenebilir. Ayrica anlamli
farklilik bulunmamakla beraber yasi 18-24 arasinda
olan, bekar, okuryazar olmayan, aylik geliri 1500 TL ve
altt olan katilimcilarin ortalamalar1 diger gruplardan
daha yiiksektir.

Tablo 2: Katiimeillarin Demografik Ozellikleri ve
Baz1 Saghk Durumu Goéstergeleri

Ozellik N %
Yas

18-24 157 3.0
25-35 144 34.9
36 ve lizeri 112 27.1
Cinsiyetiniz

Kadin 197 a47.7
Erkek 216 52.3
Medeni Durum

Evli 263 36.3
Bekar 150 6.7
Egitim Durumu

Okuryazar degil 43 10.4
Okuryazar 52 12.6
[lkokul mezunu 94 22.8
Ortaokul mezunu 76 18.4
Lise mezunu 101 24.5
Onlisans ve iizeri 47 114
Herhangi bir iste ¢aligiyor

musunuz?

Evet 196 47.5
Hayir 170 41.2
Bazen 47 11.4
Aylik Gelir Durumu

1500 ve alt1 308 74.6
1501 ve tstii 105 25.4
Ne kadar stiredir Tiirkiye’de

ikamet etmektesiniz?

1-2 y1l 39 9.4
3-5 y1l 269 6.1
6 yil ve lizeri 105 25.4
Ozellik N %
Yas

18-24 157 38.0
25-35 144 34.9
36 ve lizeri 112 27.1
Cinsiyetiniz

Kadin 197 a47.7

Katilimecilarin bag agrilar1 alt boyutuna vermis olduklari
puanlar1 ¢esitli degiskenlere gore karsilagtiran test
sonuglar incelendiginde, bu boyuta iligkin puanlarinin
sadece cinsiyet (t=2,889; p<0,05) degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar  gosterdigi
goriilmektedir. Buna gore, kadin katilimcilar
(4,00£1,17) erkek katilimcilara (3,65+1,25) gore daha
yiiksek ortalamalara sahiptir. Ayrica anlamlh farklilik
bulunmamakla beraber yasi 18-24 arasinda olan, evli,
okuryazar olmayan, aylik geliri 1500 TL ve alt1 olan
katilimcilarin ~ ortalamalart  diger gruplardan daha
yliksektir.
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Tablo 4: Katilimeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Fiziksel Saglhk Alt Boyutlarina Verdikleri Puanlarin

Karsilagtirilmasi
Degiskenler Uyku Bozuklugu Bas Agrilan Slgg;::?lusl:f;i?]l ]?:zlfté?:ir;o:g :_Jl
M. SD. M. SD. M. SD. M. SD.
Cinsiyet
Kadin 3,41 0,86 4,00 1,17 3,05 0,97 3,34 1,06
Erkek 3,22 0,89 3,65 1,25 2,76 1,10 3,24 1,10
t=2,235; p=0,026 t=2,889; p=0,004 t=2,870; p=0,004 t=,927, p=0,354
Yas
18-24 3,33 0,86 3,84 1,30 2,79 1,03 3,29 0,97
25-35 3,29 0,92 3,82 1,20 2,88 1,07 3,13 1,14
>36 3,32 0,86 3,78 1,17 3,07 1,05 3,47 1,15
F=0,076; p=0,927 F=0,075; p=0,928 F=2,270; p=0,105 F=3,154; p=0,044
2-3
Medeni
Durum
Bekar 3,33 0,88 3,78 1,34 2,83 1,08 3,21 1,01
Evli 3,30 0,88 3,84 1,16 2,93 1,04 3,33 1,13
t=0,356, p=0,722 t=-0,463; p=0,644 t=-0,883; p=0,378 t=-1,098; p=0,273
Egitim
Durumu
Okuryazar 3,51 0,81 4,00 1,12 3,30 0,87 3,47 0,88
degil
Okuryazar 3,22 0,94 3,76 1,10 3,06 1,25 3,31 1,18
Tlkokul 3,29 0,85 3,85 1,18 2,84 0,99 3,35 1,15
Ortaokul 3,29 0,89 3,76 1,26 2,87 0,98 3,78 0,99
Lise 3,28 0,86 3,83 1,34 2,68 0,99 3,26 1,03
Onlisans ve 3,31 0,99 3,72 1,25 2,98 1,23 2,87 1,21
iizeri
F=0,640; p=0,669 F=0,331; p=0,894 F=2,501; p=0,030 F=1,828; p=0,106
1-3;1-4;1-5;2-5
Ayhk Gelir
Durumu
1500 ve alt1 3,35 0,83 3,87 1,18 2,91 1,03 3,32 1,03
1501 ve iistii 3,19 1,01 3,66 1,33 2,86 1,11 3,20 1,23
t=1,590; p=0,113 t=1,572; p=0,117 t=0,470; p=0,639 t=0,980; p=0,327

Arastirmaya katilan sigmmmacilarin  sindirim  sistemi
bozukluklar1 alt boyutuna vermis olduklar1 puanlar
cesitli degiskenlere gore karsilagtiran test sonuglari
incelendiginde ise, siginmacilarm bu boyuta iligkin
puanlarinin cinsiyet (t=2,870; p<0,05) ve egitim durumu
(F=2,501; p<0,05) degiskenlerine gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde farklilagtigi goriilmektedir. Buna
gore kadin ve okuryazar olmayan katilimcilarin diger
gruplara gore daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu
belirlenmistir.

Son olarak katilimeilarin solunum yolu enfeksiyonlari
alt boyutuna vermis olduklar1 puanlarnn ¢esitli
degiskenlere  gore  karsilagtiran  test  sonuglari
incelendiginde ise, siginmacilarin bu boyuta iligkin
puanlarinin sadece yas (F=3,154; p<0,05) degiskenine
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastig
goriilmektedir. Buna gore yast 36 ve flzeri olan
(3,47+£1,15) katilimcilarin, yagi 25-35 arasinda olan
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katilimcilara (3,13+1,14) gore daha yiiksek ortalamalara
sahip oldugu tespit edilmistir.

3. Tartisgma

Kilis ilinde yasayan ve Tiirk¢e konusabilen Suriyeli
siginmacilar iizerinde yapilan bu g¢alismada; Suriyeli
siginmacilarin fiziksel saglik algilarini belirlemek ve bu
alg1 diizeylerinin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, aylik gelir gibi c¢esitli sosyo-demografik
ozelliklere gore farklilik gosterip gostermediginin
incelenmesi amaglanmigtir. Calisma sonucunda elde
edilen bulgulara gore, fiziksel saglik 6l¢eginde yer alan
ifadelerin, toplam varyansin 54,131’ini agikladig1 ve bu
ifadelerin faktor yiiklerinin 0,35 ile 0,82 arasinda
degistigi ve yine dlgegin Cronbach Alpha giivenilirlik
katsayisinin 0,759 oldugu bulunmustur. Bu oranlar ise
kullanilan bu o&lgegin gecerli ve giivenilir oldugunu
gostermektedir [11,12].
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Arastirmaya katilan Suriyeli siginmacilarin demografik
bilgileri incelendiginde; katilimecilarin %38’inin 18-24
yas araliginda, %52,3’tinlin erkek, %63,72’sinin bekar
ve %24,5’inin ise lise mezunu oldugu goriilmektedir.
Bugiine kadar, Tiirkiye’de yasayan Suriyeli siginmacilar
iizerine yapilmig benzer c¢aligmalarda elde edilen
demografik bilgilere bakildiginda; bu arastirmaya
benzer sekilde geng ve erkek niifusun fazla oldugu ve
yine egitim durumunun da agirlikli olarak lise mezunu
oldugu goriilmektedir [1, 2 ,13]. Bu ¢alismada, katilimci
grubun kiiltiirel 6zelliklerinin bir yansimasi olarak,
kadinlarin erkeklere kiyasla uygulamada yoneltilen
sorulara cevap vermekten kaginmis olmasi, ¢aligmaya
katilan erkek niifus oraninin yiiksek olmasinin en
onemli  sebebi olarak  diislinlilmektedir.  Yine
arastirmanin  tanimlayict  bulgularina bakildiginda,
katilimeilarin  yalmizca %47,5’inin  herhangi bir iste
calistifl, %74,6’simin aylik 1500 TL ve alt1 gelir
durumuna sahip oldugu ve %65,1’inin ise 3-5 yildir
Tiirkiye’de ikamet ettigi goriilmektedir. Benzer sekilde,
Suriyeli siginmacilar lizerinde yapilan bir¢ok ¢aligmada,
katilimcilarin -~ ¢ogunlukla  igsiz  oldugu, bunun
neticesinde gelir diizeylerinin diisiik oldugu sonucuna
ulagilmigtir [13,15].

Yerlesik niifusa oranla, Suriyeli siginmacilarin yogun
olarak yasadigi illerin basinda gelen Kilis, genel
itibariyle bir sanayi kenti olmamasina ve yiiksek oranda
isgiicli ihtiyact bulunmamasina ragmen; gerek Kilis’te
yasayan Suriyelilerin hayatlarii devam ettirebilmek
i¢in silirdiirdiikleri is arayisi, gerek Tiirkiye Cumhuriyeti
devletinin sigimmmacilara yapmakta oldugu ayni, nakdi
ve diger sosyal yardimlar ve gerekse Kilis yerel halkinin
sergilemis oldugu misafirperverlik, gelir ve barinma
oranlarindaki yiiksekligin ana sebepleri olarak ifade
edilebilir.

Arastirmaya katilan Suriyeli siginmacilarin fiziksel
saglik  durumlarina  bakildiginda;  katilimeilarin
cevaplamis oldugu fiziksel saglik olgeginin dort alt
boyutu (uyku bozuklugu, bas agrilari, sindirim sistemi
problemleri, solunum yolu enfeksiyonlari) igerisinde en
yiiksek ortalamanin, bas agrilar alt boyutunda; en diistik
ortalamanin ise sindirim sistemi problemleri alt
boyutunda oldugu goriilmektedir. Bilindigi gibi Suriyeli
siginmacilar, zorunlu sebeplerle go¢ etmis olmalar1 ve
yeni yerlesilen iilkedeki uyum problemleri nedeniyle
yogun bir sekilde psikososyal problemler de
yasamaktadir. Bas agrilar1 alt boyutunda aliman yiiksek
puanlarin somatizasyon, yani sahip olunan psikolojik ve

sosyal  problemlerin  ifade  edilmemesi  veya
¢coziimlenememesi nedeniyle fiziksel semptomlarla
kendini gostermesi ve bu sekilde yasanmasi ile

aciklanabilecegi diisiiniilmektedir. Siginmacilar arasinda
somatizasyon problemleriyle sik¢a karsilasilmaktadir
[16-19]. Bu nedenle, elde edilen bu sonucun literatiirii
destekler nitelikte oldugu soylenebilir. Cigek Korkmaz
tarafindan yapilan bir ¢caligmada, Suriyeli sigimmacilarin
stkea karsilasmig olduklar1 saglik sorunlari arasinda;
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bulasic1 hastaliklar, solunum yolu enfeksiyonlari,
psikolojik sebeplere bagli olarak gelisen bas agrilar1 ve
uyku bozukluklar1 ve yine beslenme bozukluklarindan
kaynaklanan sindirim sistemi problemleri dnemli bir yer
tutmaktadir [20]. Yine, Atas Balci ve arkadaslan
tarafindan yapilan bir c¢aligmada, caligmaya katilan
sigimmacilarin  yaklasik  %74’tinde agr1  sikayeti
goriilmektedir. Ayrica, agr ile iliskili gelisen
depresyonun, diger fiziksel rahatsizliklara da sebep
oldugu ifade edilmektedir [21].

Aragtirmaya katilan siginmacilarin fiziksel saglik alt
boyutlarmma  iligkin  puanlari,  sosyo-demografik
degiskenlere gore karsilastirildiginda; sigimmacilarin
uyku bozukluguna ve bas agrilarina iliskin puanlarinin
cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gosterdigi ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmasa da yas, egitim durumu ve gelir
durumuna goére de verilen puanlarda farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Buna gore, erkek katilimcilara oranla,
ozellikle kadmm katilimcilarda daha fazla uyku
bozuklugu ve bas agris1 yasandigi ifade edilebilir. Yine,
yast 18-24 arasinda olan, bekar, okur-yazar olmayan ve
aylik geliri 1500 TL’nin altinda olan katilimcilarda da
uyku bozukluklar1 ve bas agrilarinin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Atas Balct ve arkadaglari tarafindan,
Suriyeli sigmmacilarin kronik ve fiziksel saglikla ilgili
problemlerin belirlenmesi iizerine yapilan bir ¢aligmada;
hissedilen agr1 ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski
bulunmamakla birlikte, yas ve agr1 arasinda anlamli bir
iligki tespit edilmis ve 35-44 yas araligindaki
siginmacilarin daha fazla agr1 yasadigi belirlenmistir
[21].

Siginmacilarin yagamig oldugu stres diizeyleri iizerine
yapilan bir arastirmada, en sik karsilasilan psikolojik
sorunun stres bozuklugu oldugu goriilmektedir [5].
Dolayisiyla, ozellikle kadin siginmacilarin ve gelir
diizeyi diigiik olan sigmmmacilarin yagamis olduklar
stresten  dolayi, uyku  bozukluklar1  yasadigi
diistintilebilir. Fiziksel saglik alt boyutlarindan olan
sindirim  sistemi  bozukluklari, sosyo-demografik
degiskenlere gore karsilastirildiginda; cinsiyet ve egitim
durumu degiskenlerine gére anlamli sekilde farklilagtigi
goriilmektedir. Buna gore; okur-yazar olmayan kadin
katilimcilarin, diger katilimcilara oranla daha fazla
sindirim sistemi bozuklugu yasadig1 ifade edilebilir.
Choudry tarafindan yapilan bir ¢aligmada, miiltecilerin
yasamis oldugu ekonomik kosullara ve beslenme
aligkanliklarina bagli olarak, beslenme bozukluklar
yasadiklart belirtilmektedir [22]. Yine, Atas Balci ve
arkadaglar1  tarafindan yapilan c¢aligmada; kadin
siginmacilarda obezite ve fazla kilo neticesinde daha
fazla  sindirim  sistemi  bozukluklar1  yasandigi
belirlenmistir [21].

Son olarak, katilimcilarin solunum yolu enfeksiyonlari
alt Dboyutuna iliskin vermis olduklar1 puanlar
kargilagtirildiginda;  sigmmacilarin  yasamis oldugu
solunum yolu enfeksiyonlarinin, yalnizca yas
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degiskenine  bagli  olarak  farklilik  gosterdigi
goriilmektedir. Buna gore; yaslart 36 ve flizeri olan
katilimcilarin, solunum yolu enfeksiyonlarina daha fazla
maruz kaldigr gorilmektedir. Citil ve Egri tarafindan
yapilan bir caligmada, go¢ dalgalarinin, enfeksiyon
hastaliklarin1 etkiledigi ifade edilmektedir [23]. Bu
enfeksiyon hastaliklarmin basinda da solunum yolu
enfeksiyonlar1 gelmektedir. Eiset ve Wejse, miilteci ve
siginmacilar arasinda enfeksiyon hastaliklarini konu
alan 51 calismay: incelemis ve sirasiyla en yaygin
solunum yolu hastaliklarinin latent ve aktif tiiberkiiloz
ile hepatit B oldugunu tespit etmislerdir [24]. Goriildigi
lizere Suriyeli siginmacilarda pek ¢ok boyut altinda

cesitli  fiziksel rahatsizliklar — goriilmektedir. Bu
rahatsizliklarin ~ olabildigince  azaltilmasi,  gerek
siginmacilarin  gerekse  yerel halkin  sagliginin

korunmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

4. Sonuc ve Oneriler

Bu arastirmanin sonucu olarak, Suriyeli sigimmacilarin
fiziksel saglhik algillarmi  ve saglik durumlarimi
gelistirebilmek i¢in; siginmacilara sunulan genel
kapsamli ve saglik okuryazarligina yonelik egitim
faaliyetlerinin doktor, hemsire gibi birebir fiziksel
saglik alaninda ¢alisan meslek elemanlar1 tarafindan
verilmesinin uygun olacag: ifade edilebilir. Bunun yam
sira, fiziksel saglik problemlerinin ¢dziimii i¢in daha
etkin bir sekilde saglik hizmetlerine yonlendirme
yapilmast ve tedaviden faydalanmalarinin saglanmasi
gerekmektedir. Yine, kadin ve g¢ocuklar basta olmak
iizere, siginmacilarin yasamig olduklar1 bdlgelerdeki
toplumsal uyum siireglerini hizlandirmak adina, sosyo-
kiiltirel projeler gelistirilip bu dogrultuda g¢alismalar
yiiriitiilebilir.

Projelerde aktif olarak gd¢menlerle ¢alisma alaninda
0zel olarak egitilmis; sosyal hizmet uzmani, psikolog,
psikolojik danisma ve rehberlik uzmani, psikiyatri
uzmani gibi ¢aliganlardan faydalanilmasi yararli olabilir.
Son olarak, Suriyeli sigmmmacilara yapilmakta olan ayni
ve nakdi yardimlardan ziyade, onlarin istthdamina
yonelik yapilacak koruyucu onleyici sosyal hizmet
caligmalari ile gelir durumlarinda iyilesme saglanabilir.
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Oz
Giris: Akciger kanserinde, bronkoalveoler karsinom ve miks tip adenokarsinom terminolojisi terk edilmistir. invazif
adenokarsinomlar lepidik, asiner, papiller ve solid olarak siniflandirilmaktadir. Bu siniflandirma ile adenokarsinom
histopatolojik alt tip tanimlamasina standartizasyon getirilmesi hedeflenmistir. Bu c¢alismanin amaci akciger
adenokarsinom alt tiplerinde uzun siireli sagkalim: degerlendirmektir.
Gereg ve yontem: Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri nedeni ile opere edilen ve patolojik sonuglar1 adenokarsinom
olan toplam 128 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik &zellikleri, rezeksiyon tipi, timér boyutu,
histolojik alt tipleri ve sag kalimlar1 degerlendirildi.
Bulgular: Caligmamizda 109 (% 85,1) erkek ve 19 (%14,9) kadin olmak iizere toplam 128 hasta vardi
Histopatolojik olarak, asiner paternde 48 olgu (% 37,5), lepidik paternde 32 olgu (% 25), solid paternte 34 olgu (%
26,5) ve 14 olgu (% 10,9) in-situ paternde idi. Histopatolojik tip ve ortalama sagkalim siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark yoktu.
Sonug: Histolojik alt tip hayatta kalma siiresi agisindan etkili degildir ancak gelecekte spesifik hedefe yonelik
tedaviler ile olduk¢a dnemli hale gelecektir.
Anahtar Kelimeler: Akciger, Kanser, Adenokarsinom.

Abstract
Background: Bronchoalveolar carcinoma and mixed subtype terminology have been abandoned. Invasive
adenocarcinoma is now classified as lepidic, acerine, papillary and solid. This classification provides a very
necessary standard for pathological diagnosis. The aim of this study lung adenocarcinomas that operated in our
clinic classified according to the new classification and long term survivals compared.
Material and method: Totally 128 patients that were resected with the cause of non-small cell lung cancer and
whose pathologic results were adenocarcinoma were included to this study. Demographic characteristics, resection
type, tumor size, histological subtypes and survival of the patients were evaluated.
Results : In our study, there were 109 (85,1%) male patients and 19 (14,9%) female patients with a total number of
128. Histopathologically, there were 48 cases (37,5%) in the acinar pattern, 32 cases (25%) in the lepidic pattern, 34
cases (26,5%) in the solid pattern and 14 cases (10,9%) in-situ pattern. There was no statistically significant
difference between histopathological type and average survival time.
Conclusion: The histologic subtype was not effective in terms of survival time, it would become very important
with the specific targeted therapies in the future.
Key Words: Lung, Cancer, Adenocarcinoma.

1. Giris

Akciger kanseri kadin ve erkeklerde en sik 6lime neden  ¢aligmada akciger adenokarsinomunun histopatolojik
olan kanser tiridir [1]. Adenokarsinom akciger bilylime paternlerinin hastalarin sag kalimi ile korele
kanserinin en yaygin goriilen histolojik alt tipidir [2]. oldugunu gosterilmistir(4). Uluslararas1 akciger kanseri
Primer akciger adenokarsinomunun; bronkoalveolar, c¢alisma birligi/Amerikan Toraks Dernegi/Avrupa
asiner, papiller ve solid olmak ftizere dort yapisal  Solunum Dernegi (IASLC/ATS/ERS) tarafindan yeni
biliytime paterni mevcuttur [3]. Yapilan bircok bir akciger adenokarsinom siniflandirmast Onerilmistir
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[3]. Bu siniflandirmaya gore radyolojik, histolojik,
klinik ve molekiiler 6zelliklere gore akciger kanserinin
farkli alt gruplar1 olusturulmugtur. Yeni simiflandirmada
bronkoalveolar karsinom (BAK) dort ana alt gruba
ayrilmustir: preinvasive lezyon (adenokarsinoma insitu:
AIS), minimal invasive adenokarsinom (MIA,<3cm
lepidic predominant tumor ve <5mm invazyon),
invasive adenokarsinom (1A; >5mm invazyon) ve
invaziv adenokarsinom varyanti (VIA) [4]. Bizim
¢alismamizda klinigimizde opere edilen
adenokarsinomlar yeni siniflamaya goére siniflandirilmig
ve uzun donem yasam siireleri karsilagtirtlmistir.

2. Gereg ve Yontem

Bu c¢alismaya, 01.01.2010-30.05. 2016 tarihleri
arasinda tarafimizca kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri
nedeni ile rezeksiyon yapilan ve patoloji sonucu
adenokarsinom olan 128 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin demografik 6zellikleri, rezeksiyon tipi, timor
boyutu, histolojik alt tipleri ve sag kalimlar
degerlendirildi.

Tiimor evrelendirilmesi “Uluslararast Akciger Kanseri
Calisma Birligi (IASLC)” tarafindan kabul edilen 7.
uluslararast  akciger kanserleri  smiflamasina  gore
yapildi. Histopatolojik ~ alt  tipleme Diinya
Saglik Orgiitii'niin ~ siniflandirmas1  gére  belirlendi.
Timor alt grubunda timdr boyutuna gore sag kalim
hesaplanirken tiimor boyutlart grup I (0-3 cm), grup Il
(>3ve<5 cm), grup I (5-7 cm) ve grup IV (>7cm)
olacak seklinde dort gruba ayrildi. Yas degeri hesaplanir
iken kimlik yasindan operasyon siiresine kadar gegen
slire, yasam siiresi hesaplanir iken operasyon giiniinden
6lim tarihi yada 30.05.2016 tarihine kadar gegen siire
baz alindi. Hastalarin yasam siireleri 30.05.2016 tarihi
itibari ile hesaplandi. Rezeksiyon tipi agisindan {i¢ grup
olusturuldu. Grup I; lobektomi-pnomonektomi, grup II;
wedge rezeksiyon-segmentektomi, grup I1;
akciger+diyafragma veya gdgiis duvari rezeksiyonu
(genisletilmis rezeksiyon) olarak belirlendi.
Histopatolojik incelemede asiner, lepidik, solid patern
Ve in-situ alt gruplar1 degerlendirildi.

Istatistiksel analizler SPSS 19.0 yazilimi (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanmilarak yapildi. Siirekli
degiskenler ortalama + std olarak ifade edildi. Kategorik
degiskenler sapma, siklik ve yiizde olarak ifade edildi.
Sag kalim Kaplan-Meier yontemi kullanilarak tahmin
edildi. Gruplar arasindaki sag kalim dagilimi, log-rank
testi ile karsilastirildi. Tiim testler igin 0,05'ten kiigiik P
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3. Sonugclar

Calismamizda 128 hastanin 109’u (%85,1) erkek, 19’u
(%14,9) kadin idi. Hastalarin genel yas ortalamasi
59,61£7,72, erkek hastalarin yas ortalamasi 59,48+7,40,
kadin hastalarin yas ortalamasi1 60,37+9,56 idi. Erkek ve
kadin hastalar arasinda yas dagilim1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,644).
Ortalama yasam siiresi tim olgular degerlendirildiginde
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79,745,4 ay iken erkeklerde 78,1+6 ay, kadinlarda
83,5£11 ay idi. Ortalama yasam siiresi agisindan erkek
ve kadmlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0,632).

Kitle lokalizasyonu agisindan degerlendirildiginde sag
iist lobda 48 (%37,5), sag orta lobda 4 (%3,1), sag alt
lobda 26 (%20,3), sol iist lobda 30 (%23,4), sol alt lobda
20 (%15,6) olgu mevcuttu. Lokalizasyona gore ortalama
yasam siireleri sag iist lobda 95,9+7,057, sag orta lobda
97,5431,231, sag alt lobda 42+6,970, sol iist lobda
51+6,112, sol alt lobda 82,1+10,888 olarak
degerlendirildi. Istatistiksel olarak degerlendirildiginde
lokalizasyonlar arasinda yasam siiresi bakimdan anlamli
fark saptandi (p=0,023). Gruplar kendi igerisinde
degerlendirildiginde sag alt lob ve sag iist lob arasinda
(p=0,02), sol iist lob ve sag alt lob arasinda (p=0,014)
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Rezeksiyon tipi acisindan grup | (lobektomi-
pnomonektomi) 98 (% 76,5) olgu, grup Il (wedge
rezeksiyon-segmentektomi) 19 (%14,8) olgu ve grup 111
(extended rezeksiyon) 11 (%8,59) olgudan olugmakta
idi. Ortalama yasam stireleri acisindan
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p=0,441). Ancak 48,7 ay ile
grup II en diisiik ortalama yagam siiresine sahipti.

Kitle boyutu agisindan degerlendirildiginde grup I’de 60
(%46,8), grup Il 47 (%36,7), grup Il 15 (%11.7) ve
grup IV’de 6 (%4.6) olgu mevcuttu. Kitle boyutu ile
ortalama yasam stiresi arasindaki iligki
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0,738) (Tablo 1).

Tablo 1: Tiimér boyutu ve yasam siireleri.

Tiimér boyutu Olgu Yasam stiresi | P
sayist (ay) degeri
Grup | (0-3cm) |60 (%46.8) | 79.891 +8.402 |0.738
Grup Il (>3,<5cm) |47 (%36.7) |71.607 +£8.689 |0.738
Grup Il (5-7cm) |15 (%1L.7) |90.643£11.159 |0.738
Grup IV (>7cm) |6 (%4.6) |52.667+16.058 |0.738

Olgular histopatolojik agidan degerlendirildiginde asiner
paternde 48 (%37,5) olgu, lepidik paternde 32 (%25)
olgu, solid paternde 34 (%26,5) olgu ve in-situ 14
(%10,9)  olgu  mevcuttu. Istatistiksel ~ agidan
degerlendirildiginde histopatolojik tip ile oratalama
yasam siireleri arasindan anlamli fark saptanmadi

(p=0,879) (Tablo 2).

Tablo 2: Histopatolojik alt tip ve yasam siireleri

Histopatolojk | Olgu sayis1 | Yagam  siiresi | P degeri
alt tip (ay)

Asiner 48 (%37,5) |80,230+8.918 |0,879
Lepidik 32 (%25) |69.622+7.070 | 0.879
Solid 34 (%26.5) |81.352+10.095 |0.879
In-situ 14 (%10.9) |63.250+6.415 |0.879
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4. Tartisma

Akciger kanserlerinin bilyiik ¢ogunlugu kiigiik hiicreli
dis1 akciger kanseri olarak siniflandirilmaktadir. En sik
goriilen histopatolojik tip adenokarsinom olup 6nceki
simiflamada invaziv adenokarsinomlarin bircogu miks
tip olarak raporlanmaktaydi. Bu nedenle
IASLC/ATS/ERS akciger adenokarsinomlarinda yeni
bir histolojik siniflandirma  gelistirdi  [3]. Bu
simiflandirmada heterojen histolojik alt tiplerden olusan
invaziv  adenokanserlere  pratik  bir  yaklasim
getirilmistir. Daha Onceki smiflamada “miks”terimi
kullanilmigtir.  Yeni siniflamada histolojik paternler
semikantitatif %5°lik dilimler halinde degerlendirilerek
tek bir predominant pattern belirlenmis ve kapsamli bir
histolojik alt tipleme yapilmistir. Boylece tiimdr hem
predominant boliimiine gore siniflandiriimakta hem de
alt tip yiizdelerine gore bildirilebilmektedir. Baglica
histolojik tipleri; lepidik, asiner, papiller, mikropapiller
ve soliddir. Bu alt tiplemenin bir avantaji da primer
timorlerin ~ intrapulmoner  metastazlardan  ayirt
edilmesini saglamasidir. Bizim c¢alismamizda en sik
goriilen histopatolojik alt tip asiner idi.

Yeni siniflamada nodiil boyutu olduk¢a 6nemlidir. Buna
gore insitu adenokarsinomlar (AIS) 3 cm’den kiigiik
lepidik paternli soliter adenokarsinomlardir. AIS
musindz ve non-miisindz olarak iki alt gruba ayrilmustir.
Minimal invaziv adenokarsinomlar (MIA) predominant
lepidik paternli, 0,5 cm’den daha kiigiik invazyon
odaklar1 igeren, kiigiik (<3 cm) soliter
adenokarsinomlardir.  Genellikle non-miisindzdiirler.
MIA tanisi; tiimor nekroz igeriyorsa, lenfatikleri, kan
damarlarim1 veya plevray1 invaze ediyorsa diglanir [3 5].
Onceden BAK olarak bilinen tiimorlerin bir bagka tipide
lepidik predominant adenokarsinomdur. MIA’dan farki
timoriin nekroz igeriyor olmasi veya lenfatikleri, kan
damarlarini ya da plevrayi invaze ediyor olmasidir.

LASLC/ATS/ERS siniflandirmasinda gen degisiklikleri
dikkate alinmistir. Bu simiflandirmada gen degisiklikleri
ile adenokarsinom subtipleri tahmin edilebilmektedir.
Buna gore Epidermal Biiyiime Faktorii Reseptorii
(EGFR) mutasyonlar1 daha ¢ok papiller predominant
adenokarsinomlar (PPA)’da gorilmektedir. KRAS
mutasyonlar1 invaziv miisindz adenorkarsinom (IMA),
ALK translokasyonlar1 asiner predominat
adenokarsinom (APA) ve mikropapiller predominant
adenokarsinom (MPA)’da goriilmektedir. Predominant
paternler ve genetik mutasyonlar arasinda en giiglii iliski
IMA ile gosterilmistir. EGFR mutasyonlar1 ve ALK
translokasyonlar1 olan hastalar sirasiyla EGFR tirozin
kinaz inhibitorleri (gefitinib, erlotinib, afatinib) ve ALK
inhibitorleri ~ (crizotinib) ile  dramatik  yanitlar
gOstermistir [6 7].

LASLC/ATS/ERS akciger adenokarsinom histolojik
simiflandirmasi biiyiik bir prognostik degere sahiptir [1
8]. In situ adenokarsinomlu olgularin lezyonlar
komplet olarak rezeke edildiginde spesifik sag kalim
oranlart % 100’diir. Noguchi ve arkadaslar1 al [9]
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vaskiiler ve plevral invazyonu olmayan fokal invaziv
timdrlerin %100 hastaliksiz sag kalim gosterdigini
bildirmistir. Invaziv adenokarsinomlar arasinda lepidik
predominant alt tip 5 yilda %75-85 arasinda degisen
daha iyi sag kalim oranlar1 gostermektedir. Asiner ve
papiller icin farkli ¢aligmalarda hayatta kalma oranlar
degiskenlik gostermekle birlikte 5 yillik sag kalim %50-
70°dir. Son olarak solid ve mikropapiller predominant
tiimdrler en kotil prognoza sahip olup 5 yillik sag kalim
oranlari  %30-40°dir [4]. Erken evre tiimorlerde
mikropapiller patternin saptanmasi, kot prognoz
belirtisi olmasi nedeniyle ozellikle onemlidir. Ayrica
lenfatik veya vaskiiler invazyonun genellikle bagimsiz
sekilde kotii prognoz ile iligkili oldugu bildirilmistir [8
10]. Bizim ¢alismamizda histopatolojik alt tip ile
ortalama yasam siiresi arasinda istatiksel olarak anlamli
iligki saptanmadi. En iyi yasam siiresi asiner alt tipde
gozlendi.

Bazi arastirmalar invaziv timdr boyutunun artmis
rekiirrens  riskinin  bagimsiz belirleyicisi oldugunu
gostermigtir [11]. Bizim ¢aligmamizda timoér boyutu ve
yasam siiresi arasinda istatiksel olarak anlamli iliski
gozlenmedi. Okada ve ark. [11] 1,272 evre 1 NSCLC
hastalar1 kapsayan detayli bir ¢alismada; tiimor boyutu
<20mm olan olgularda 5 yillik sag kalimin lobektomi
sonrast %924, segmentektomi %96,7 ve wedge
rezeksiyonda %85,7 oldugunu gostermis ancak farkin
istatiksel olarak anlamli olmadigini bildirmigtir. 20-
30mm arasindaki tiimorlerde 5 yillik sagkalimin
lobektomide (%87,4) ve segmentektomide (%84,6)
olarak gostermis ve aralarinda hala hicbir fark
olmadigini bildirmistir. Ancak ayni lezyonlarda yapilan
wedge rezeksiyon sonrasi sagkalimin anlamli olarak
daha  disik  oldugu  (%39,4)  bildirilmistir.
Lezyonlarin >30mm olmasi durumunda 5 yillik sag
kalimin lobektomide %81,3, segmentektomide %62,9,
wedge rezeksiyonda 5 yillilk yasam siiresine
rastlanmadigindan sagkalim acisindan ii¢ prosediir

arasinda anlamli farklilhik saptandigimi bildirmistir.
Sonuglar  gosteriyor ki segmentektomi  wedge
rezeksiyondan ayr1 tutulmalidir ve <20mm sinirh
rezeksiyonlar kabul edilebilir [12]. Calismamizda
rezeksiyon tipleri igerisinde en diisiik yasam siiresi
wedge rezeksiyon ve segmentektomi  grubunda
gozlendi.

Sonug olarak akciger adenokarsinomunda histopatolojik
alt tipleme tiimoriin dominant bolimiini belirlemede
olduk¢a Onemlidir. Ancak c¢alismamizda histolojik alt
tiplemenin yasam siiresi lzerine etkili olmadigi
gosterilmistir. Akciger kanserinde hedefe yonelik tedavi
protokolleri belirlendikge histopatolojik alt tipleme
yagam siiresi iizerine etkili olacaktir.
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Oz

Giris ve Amag: Subklinik hipertiroidizmin kardiovaskiiler sistem tizerine olumsuz etkileri bilinmektedir.. Bu
calismada, koroner arter by-pass (KABG) cerrahisi uygulanan hastalarda cerrahi dncesi subklinik hipertiroidizm
durumu olanlar ile cerrahi sonrasi donemde mortalite ve komplikasyonlar arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi
amagladik.
Yontem ve Gerecler: Calismaya izole KABG cerrahisi uygulanan 189 hasta alindi. Hastalarin klinik
karakteristikleri, cerrahi detaylari ve cerrahi sonrasi gelisen mortalite ve komplikasyonlara ait veriler kaydedildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 189 hastanin 16 sinda pre-Operatif donemde subklinik hipertiroidzm durumu
mevcutken 173 hastada normal tiroid fonksiyonlar1 mevcuttu. Post-operatif donemde subklinik hipertiroid dykiisii
olan hastalarda yeni geligen aritmi, bobrek yetmezligi ve inotropi ihtiyac1 anlamli olarak daha fazla oldugu gozlendi
(p<,0001, p: 0,0002 ve p<,0001 swrasiyla) . Her iki gruptada mortalite agisindan anlamli fark bulunmadi ancak
subklinik hipertiroidzm olan hastalarda hastanede ve yogun bakimda kalis siirelerinde artis izlendi(p: 0,0102 ve p:
0,0004 sirasiyla).
Tartisma ve Sonug: izole kabg cerrahisi uygulanan hastalarda cerrahi éncesi subklinik hipertiroid durumu olan
hastalarda mortalite etkilenmese de post-operatif komplikasyonlarda artis bulunmustur.
Anahtar kelimeler: Subklinik Hipertiroidizm, Kardiyovaskiiler Hastalik, Koroner Arter By-Pass Greft Cerrahisi.

Abstract
Introduction: Subclinical hyperthyroidsm is associated with negative effects on cardiovascular system. We aimed
to evaluate the association between pre-operative thyroid hormones and post-operative outcome in patients
undergoing coronary artery by-pass graft (CABG) surgery.
Methods: A hundred and eighty nine patients with isolated CABG surgery were included into the study. Patient’s
clinical characteristics, surgical details and post-operative mortality and morbidities were recorded.Patients were
divided into two groups according to their TSH level with cut-off point of 0,35 was assumed.
Results: The first group consists of 16 patients (9%) with subclinical hyperthyroid (SH) and the second group
includes 173 euthyroid patients. In post-operative period; the incidence of arrhythmia, renal failure and inotropy
requirement were significantly higher in SH group (p<,0001, p: 0,0002 and p<.0001 respectively)
The incidence of peri-operative mortality was similar between groups. (p: 0,0860).
Lenght of stay in intesive care unit and overall were significantly higher in patients with SH (p: 0,0102 and p:
0,0004 respectively).
Discussion and Conclusion: Pre-operative subclinical hyperthyroidsm didn’t effect peri-operative mortality but
may lead to higher postoperative complications such as arrhythmia, renal failure and low cardiacoutput syndrome in
patients undergoing CABG surgery.
Key words: Subclinical Hyperthroidism, Cardio-Vascular Disease, Coronary Artery By-Pass Graft Surgery.

1. Introduction asymptomatic and the prevalence of SH s
Subclinical hyperthyroidism (SH) is defined as a low  approximately 1% [1]. Thyroid hormones has important
serum thyroid stimulating hormone (TSH) level with a  effects on the cardiovascular system [2]. Subclinical
normal free T4 and total T3 levels due to thyroid disease  hyperthyroidism is associated with increased risks of
or exogenous excess thyroid hormone administration  atrial fibrillation and mortality in patients with coronary
and patients with subclinical hyperthyroidsm are often artery disease due to systemic effects of thyroid
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hormones, such as a change in cardiac function [3]. On
the other hand, Irregular tiroid function can influence
the post-operative course after cardiac surgery [4]. The
aim of this study was to assess the association between
subclinical hyperthyroidsm and postoperative outcome
in patients undergoing coronary artery bypass graft
(CABG) surgery.

2. Patients and Methods

A hundred and eighty nine patients who underwent
isolated CABG from August 2017 to July 2018 were
included in this study. The study was approved by the
ethical committee and informed consent was obtained
from all patients. All patients charts were reviewed
retrospectively. Clinical characteristics, surgical details
and post-operative outcome were obtained from the
patient’s charts. Patients who underwent additional
cardiovascular surgeries (valvular surgery, aorta
surgery, peripheral vascular surgery) and patients with
reduced or increased level of free T3 and T4, chronic
kidney disease and cardiac rhtyhm problem were
excluded.

All CABG surgeries were performed under general
anasthesia with standart median sternotomy and on-
pump fashion. Blood samples were obtained from the
patients before surgery for analysis of routine
biochemistry and tiroid hormones as TSH, free T3 and
free T4. Reference value for TSH in our laboratory was
0,35 to 4,95 mIU/L.Patients were divided in two groups
based on serum TSH level as normal (normal TSH
level) and subclinical hyperthyroidism ( TSH <0,35
mlU/L)The patient’s clinical characteristics including
age, gender, body mass index, pre-operetaive TSH,
creatinine and blood urea nitrogen (BUN) levels;
patients co-morbidities including diabetes mellitus,
hypertension, smoking, chronic pulmonary obstructive
disease (COPD), peripheric arterial disease (PAD); and
surgical details including cardiopulmonary bypass
(CPB) time and cross clamp (X-Clamp) time were
collected.

Post-operative following outcomes were extracted: low
cardiac output syndrome (LCOS) which is post-
operative requirement of inotropic agents or intra-aortic
balloon pump, renal failure which is requiring dialysis,
neurologic deficits (stroke), surgical wound infections,
deep venous thrombosis or pulmonary embolism, new-
onset cardiac arrhythmias and peri-operative mortality
including intra- and post-operative period. Post-
operative length of stay (LOS) in intensive care units
(ICU) and overall, and lenth of post-operative
mechanical ventilation times were also calculated.

The primary endpoint of our study was association
between pre-operative TSH level and post-operative
outcomes.

Statistical analysis

Statistical analysis was performed using JMP 13.0.0
software (SAS Institute, Cary, NC, USA). software.
Summary statistics are expressed as mean +standard
deviation, or counts and proportions for categorical
data. Normality was tested by Kolmogorov-Smirnov
and Shapiro-Wilk W test. Student t test for normally
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distributed  continuous  variables  between  two
groups. The Chi-square test or Fisher's exact test was
used for categorical variables. A p-value of <0,05 was
considered statistically significant for all analyses.

3. Results

A total of 189 patients at Balikesir Ataturk State
Hospital, including 16 patients (9%) with SH and 173
patients with normal thyroid fuction were enrolled. Age,
gender, BMI, pre-operative co-morbid variables
(DM,HT,PAD,COPD, smoking) and  operative
characteristics such as CPB and X-Clamp times were
similar between groups (Table 1 and Table 2). In post-
operative period arrhythmia, renal failure and inotropy
requirement were significantly higher in SH group
(p<.0001, p: 0.0002 and p<.0001 respectively) (Table 2).

Tablel(Clinical Chracteristic, Surgical detail,
Outcome-Continuous Variable)
TSH
group P
<0,35 | >0,35
(n:16) | (n:173)
Mean SD Mean| SD
Age 63.88 | 9.68 64.47 | 8.22 | 0.813
TSH 0.26 0.07 157 |1.00 | <.0001
BMI 24.73 | 3.08 24.84 | 3.84 | 0.8924
Creatinin| 0.97 0.29 0.87 |0.25 | 0.2326
CPB 7213 | 21.73 | 74.95 | 23.53 | 0.6268
time
X Clamp| 4763 | 1200 |47.28 | 13.93| 0.9148
Time
LOS-
ICU 3.25 2.02 1.76 |0.97 | 0.0102
LOS- 1933 [236 |673 |1.39 |0.0004
Overall
MV time | 19.00 | 23.24 | 858 | 11.98 | 0.0959
Table 2 (Clinical Charecteristic, Outcome-
Categorical Variable)
TSH
group P
<0,35 >0,35
n (%) n (%)
Gender/Female | 6 (38) 42 (24) 0.2450
DM 5 (31) 58 (33) 0.8534
HT 3 (19) 30 (17) 0.8871
COPD 4 (25) 21 (12) 0.1463
Smoking 6 (38) 65 (38) 0.9954
PAD 4 (25) 17 (10) 0.0646
Mortality-Peri- | 5 13y | 6 (3) 0.0860
operative
Inotrophy 10 (63) 20 (12) <.0001
Stroke 1(6) 2 (1) 0.1188
Renal Failure 3(19) 3(2) 0.0002
wound
infection 1(6) 9 (5) 0.8579
Arrhythmia 12 (75) 21 (12) <.0001
pulm-venous
trombosis 1(6) 6 (3) 0.5730
bleeding 0 (0) 7(4) 0.4123
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Total number of 8 patients died in peri-operative period
and there were no significant difference in both groups
according to peri-operative mortality (p: 0.0860).

LOS in ICU and overall were significantly higher in
patients with SH (p: 0.0102 and p: 0.0004 respectively).

4. Disscussion

Our aim was to investigate the correlation between pre-
operative TSH level and post-operative prognosis in
patients undergoing CABG.

Our findings revealed that patients with SH were
associated with post-operative increase morbidity such
as arrhytmia, renal failure requiring dialysis and
inotropy requirement. Although peri-operative mortality
were similar, this study showed us that patients with SH
had longer 1cu and hospital stay.

Thyroid hormones have effect on cardiac contractility,
cardiac output and vascular resistance. SH has been
associated with several effects on cardiovascular
system, such as increased heart rate, left ventricular
mass, carotid intimamedia thickness, and plasma
fibrinogen levels [5].

Some studies have reported that there is an association
between subclinical hyperthyroidism and coronary heart
disease, atrial fibrillation and cardiac dysfunction [6].
Sawin et al have reported that atrial fibrillation occurs in
10% to 15% of patients with subclinical
hyperthyroidism and the prevalence of atrial fibrillation
increases with age [7]. Similarly, we found that patients
wih SH have significantly higher incidence of post-
operative arrhythmia than normal population.

Thyroid hormones affect renal development and
physiology. Especially Hypothyroidism is associated
with reduced GFR and hyperthyroidism results in
increased GFR as well as increased renin — angiotensin
— aldosterone activation. In our study we have also
found that patient with preoperative SH status have
higher incidence of renal failure in postoperative period

8].

Hyperthyroidism decreases myocardial contractile
reserve and, hemodynamic changes caused by excess
thyroid hormone predispose the patient to heart failure.
Hyperthyroid patients can suffer from congestive heart
failure without prior cardiac injury [9].

Similarly, our study showed us patients with SH had
more common low cardiac output syndrome after
CABG operation.

With all these findings we can conclude that patients
with preoperative SH may have higher incidence of
post-operative complications such as arrhythmia, renal
failue and low cardiac output syndrome after CABG
surgery . We found some postoperative complications
more common such as arrhythmia, renal failure and low
cardiac output syndrome and these complications may
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pottentially cause longer ICU and hospital stay for these
patients.  Higher  incidence  of  postoperative
complications with similar incisence of postoperative
mortality in SH patients might be explained proper
management of these complications during hospital stay
Although SH patients seem clinically normal, further
precaution needs to be taken care before CABG
operations due to worse post-operative outcome.
Medications can be used to fix tiroid function before
surgry if surgery is elective. We may also suggest using
B-blockers pre-operative to help the control of post-
operative arrhythmia.

The study had some limitations. This is a single-center
study with small sample size. CPB is also associated
with some changes in serum thyroid hormon leveles
such as reducing total and free T3 levels [10]. Reducing
of free T3 level may reflect same postoperative outcome
with ours, therefore, it may recommended that the
thyroid hormones be measured before and after the
operation.

5. Conclusion

In conclusion, preoperative subclinical hyperthyroidsm
didn’t effect perioperative mortality but may lead to
higher incidence of postoperative complications such as
arrhythmia, renal failure and low cardiac output
syndrom in patients undergoing CABG surgery.
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Oz

Hemsirelikte model kullanimi, hemsirelerin tibbi uygulamalara degil hemsirelik roliine ve uygulamalarina
odaklanmasini saglamaktadir. Roy Adaptasyon Modeli son zamanlarda hemsirelik bakiminda sik kullanilan bakim
modellerinden biridir. Bu modele dayanan hemsirelik; bireylerin, ailelerin ve gruplarin uyum gereksinimlerini
belirlemede ve ¢evrede meydana gelen degisimlere adaptasyon siirecine odaklanmaktadir. Son yillarda sezaryen
oranlarinda artig ve ileri anne yasina bagli gelisen anormal plasental invazyon maternal morbidite ve mortalite ile
sonu¢lanmaktadir. Bu makalede; anormal plasenta invazyonu sonrasi Total Abdominal Histerektomi olan ve Mes
onarimt yapilan kadimin hemsirelik bakim gereksinimleri Roy Adaptasyon Modeli kullanilarak sunulmustur.
Hastanin durumu, Roy adaptasyon modelinin dort alaninda degerlendirilmis (fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyonu ve karsilikli bagimlilik) ve hemsirelik bakimi uygulanmistir. Bu model hasta bakimi i¢in ve hastanin
postpartum komplikasyon siirecine adaptasyonunu arttirmak igin kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler: Anormal Plasenta invazyonu, Roy Adaptasyon Modeli, Hemsirelik Bakimu.

Abstract
The use of models in nursing care promotes nurses to focus on the nursing role and practices than medical treatment.
The Roy Adaptation Model is recently used one of the common frameworks in nursing practice. Nursing based on
this model; focuses on the process of adaptation to changes in the environment and determining the adaptation needs
of individuals, families and groups. In the recent years, increase in cesarean section rates and advanced maternal age
cause of abnormal placental invasion which result in maternal morbidity and mortality. This article, describes the
use of Roy adaptation model in the care of a patient had Total Abdominal Hysterectomy and mesh repair after
abnormal placental invasion. Patient condition was evaluated in the four modes of Roy adaptation model
(physiologic, self-concept, role function, and interdependence) and the nursing practice was applied. This model can
be used for patient care and for increasing the patients’ adaptation period of postpartum complication.
Keywords: Abnormal Placenta Invasion, Roy Adaptation Model, Nursing Care.

1. Giris

Anormal plasenta invazyonu, az goriilmesine karsin en ~ Dogum sonu dénem ailede fiziksel, sosyal ve duygusal

o6nemli obstetrik acillerinden olup hizli tam1 ve tedavi  degisimlerin meydana geldigi onemli bir gelisimsel

gerektirmektedir [1]. Son yillarda sezaryen oranlarinin  gegis siirecidir. Anormal plasenta inervasyonu gelisen

artmas! ile birlikte anormal plasenta invazyon insidanst  bir kadinda dogum sonras1 donem ¢ok daha karmasik

da artmis olup histerektomi gerektiren klinikopatolojik  bakim gerektiren bir donem olabilmektedir [4]. Dogum

durumlarm en 6nemli nedeni olmustur [2]. Peripartum  sonrasi doénemde hemsirelerin ozellikle komplike

histerektomi sirasinda, gebelige bagli pelvik bolgede  vakalarda modele dayali bakim uygulamalar: bireylerin

olusan degisiklikler nedeniyle mesane, barsak, damar daha hizli iyilesme siireci yasamalarina olanak

yaralanmalari, dissemine intravaskiiler koagiilasyon ve  saglayabilmektedir [3].

genitotiriner  fistiil  gibi  durumlarla  komplike

olabilmektedir [3]. Bu amagla hemsirelikte yaygin olarak kullanilan
modellerden birisi Roy Adaptasyon Modeli (RAM) olup
bu model saglik ve hastalik siirecinde bireyin uyumlu
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davranig gosterebilmesine yardim edebilmektir [5]. Bu
modelde bireyi etkileyen ¢evresel uyaranlar fokal
(odak), kontekstuel (etkileyen) ve rezidiiel (olasi)
uyaranlar olmak iizere ii¢ kategoride siniflandirmis;
uyum siireci fizyolojik, benlik, rol fonksiyon ve
kargilikli  baglilik modu olmak iizere Sekil 1’de
goriildiigii gibi dort alanda incelenmektedir [6,7,8].

Fokal Kontekstuel Reziduel
Uyaran Uyaran Uyaran
[FizyolciikMod |, 4~ [Benlik Modu]
ADAPTASYON

SISTEMLERI Karsilik
Rol Fonksiyon Bagimhhk
Modu — Modu

- —
4’/
.
>C| Etkisiz Basetme (HASTALIK?
~— >

Sekil 1. Roy Adaptasyon Modeli

-.'/g;ﬂéLlK-ﬁ D) Adaptason |
20

I. Anormal Plasenta invazyonulu Bir Vakanin Roy
Adaptasyon Modeline Dayali Hemsirelik Bakimi

2. OLGU SUNUMU

2.1 . Tanitia1 ozellikler

Iki saglikli cocuga sahip, 31 yasinda ev hanimi olan
hasta ZY, esi ve ¢ocuklari ile Manisa merkeze uzakta
bir ilgede yasamaktadir.

2.2 .Oykii

Hasta ZY U¢ kez gebe kalmis, bir abortusu ve bir
yasayan ¢ocugu olup bu iiglincii gebeligidir.

Hastanin 29. gebelik haftasinda perinatoloji kontrolii
sirasinda plasenta previa totalis tanisiyla hastaneye
yatigt yapilmistir. Daha 6nceki dogumunu sezaryen ile
gerceklestirmis, komplikasyon goriilmemistir. Simdiki
dogumunu 37. gebelik haftasinda sezaryen dogum ile
yapmugtir. Operasyon sirasinda plasenta perkreata ve
mesane invazyonu saptanmig, Total Abdominal
Histerektomi (TAH) yapilmig, mesane onarimi ve mes
uygulanmistir.  Sezaryen sonrasi kanama, ates,
inkontinans, batinda hassasiyet gikayetiyle genel
durumu kotillesen hasta yogun bakim nitesine
almmustir. Bir ay boyunca yogun bakimda tedavi goren
hasta hemovak dren ile kadin dogum servisine yatis1
yapilmigtir. Serviste yatarken CRP degerinde yiikselme
(19.5), yara yerinde akinti, batinda hassasiyet olugsmus
ve yara debridmani yapilmistir. Yara yerinden alinan
kiiltiir 6rneginde klebsiella pneumoniae iiremis ve hasta
temas izalosyonuna almmistir. Kadin dogum servisinde
alt1 aydir tedavisi devam eden hasta antibiyotik tedavisi,
hemovak dren ile takip edilmektedir. Uzun siire
hastanede kalan komplike hastanin antepartum ve
pospartum donemde tani, tedavi ve komplikasyon
yonetiminde hemsirelik bakim gereksinimi biiyiik 6nem
tasimaktadir.

2.3 Ozgecmis ve soy gecmis

ZY’nin oncesinde bir abortusu ve bir sezaryeni olup,
soy ge¢misinde herhangi bir 6zellik yoktur.

2.4 Fizik muayene

85

Hastanin abdomen boélgesinde hemovak dren takili, yara
yeri enfeksiyonu mevcuttur. Mesane onarimi sonrasi
idrar kaciran hastaya mes takilmistir, mes konusunda
bilgi eksikligi mevcuttur. Asir1 istahsizlig1 olan ve son
altt ayda 20 kilo kaybeden hastanin ayni zamanda
konstipasyon problemi bulunmaktadir. Kendisini ¢ok
giicsiz ve yorgun hissettigi icin glin boyunca yatak
istirahati ile dinlenen hasta herhangi bir fiziksel aktivite
yapamamaktadir. Hospitalize edilen hastanin cildi kuru
ve dokiintiilii olup abdomendeki yara yerinden dolay:
dort aydir banyo yapmadigi belirlenmistir. Bununla
birlikte hastanin abdomen bolgesi agrili olup, hassasiyet
bulunmaktadir.

2.5 Laboratuvar bulgular

Hb: 10.9 mg/dl; Htc: %32.3; CRP: 19.5 mg/L; AST: 76
U/L; ALT: 50 U/L; Ure: 49.7 mg/dL; Na: 134 mEq/L;
Mg:1.83mg/DlI

II. Roy’un Adaptasyon Modeline Gore Saptanan
Sorunlara Yonelik Hemsirelik Bakim Plami
Fizyolojik Alan

Odak Uyaran Etkileyen Uyaran

Anormal plasenta - Post-operatif donem
invasyonuna  bagli -Hemovak dren

TAH ve MES -Yogun farmakolojik tedavi
uygulamasi -Abdominal bolgede doku

biitiinliigiinde bozulma
Hemsirelik Tanilar:
*Kronik agri
*Dehidratasyon
*Fiziksel harekette azalma
*Uyku oriintiisiinde bozulma
*Beden imajinda bozulma
*stahsizlik
*Konstipasyon
*Yara yeri enfeksiyonu
*Doku biitiinliigiinde bozulma
*Beden imajinda bozulma
Hemsirelik Girisimleri
» Agrmin  siddeti (VAS) ve
degerlendirilir.
Agr1 ile uygun basetme yontemleri (dikkati baska
yone ¢ekme, sohbet etme, miizik dinleme) segilir.
Intravenéz hidrasyon saglanir ve oral alim
desteklenir.
Deri turgoru ve mukoz membran hidrasyon
acisindan degerlendirilir, nemliligi saglanir.
Aldigi-¢ikardigi ve dren takibi yapilir.
Hastanin giinliik aktivitelerine katilim1 saglanir.
Yatak i¢i egzersiz yapmaya tesvik edilir. Giin i¢i
dinlenme ve aktivite zamanlar1 olusturulur.
Hastanin uyku diizeni ve aligkanliklar1 belirlenir.
Uykuya dalmay1 kolaylastirmak ve uykunun
devamliliginin saglanmasi i¢in gevresel uyaranlar
kontrol altina alinir.
Uykuya ge¢meyi kolaylastirict davraniglarinin
devamlilig1 saglanir.
Beslenme durumu degerlendirilir, istahini agici
6glin ve ortam saglanir.

risk  faktorleri

VV YVV V VYV V
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Protein vitaminden beslenmesi
saglanir.

Bagirsak aliskanliglr degerlendirilir, lifli gidalar
yemesi ve bol s1vi almasi i¢in tesvik edilir.
Tuvalet aliskanligr kazandirilir. Gerekir laksatif
uygulanir.

Sekonder enfeksiyon gelismemesi igin antisepsi
uygulanir ve hasta bu konuda bilgilendirilir.
Antibiyotik tedavisi uygulanir.

Hasta giinliik hareketlerini bagimsiz yapmasi i¢in
desteklenir.

Hastanin beden algis1 ile ilgili duygularini,
diistincelerini ifade etmesi i¢in cesaretlendirilir.

Hasta saglik sorunlari, tedavisi ve prognozu

ve zengin

konusunda soru sormasi i¢in tesvik edilir.

Benlik Kavram Alam

Etkileyen Uyaran

-Uzun siiren hospitilizasyon
-Abdominal doku
biitiinliigiinde bozulma
-Baska birine bagimli olma,
-Bakim verenlere yiik olma
duygusu

-Temas izolasyonu

Odak Uyaran
Anormal plasenta

invasyonuna bagl
TAH ve MES
uygulamasi

Hemsirelik Tamlar:

*Giigstizlik

*Anksiyete

*Umitsizlik

*Etkisiz bireysel bas etme

*Benlik saygisinda azalma

*Beden imajinda bozulma

*Cinsel yasamda bozulma

*Mesane onarimi hakkinda bilgi eksikligi

Hemsirelik Girisimleri

» Bakima katilmasi i¢in hasta ve ailesi
cesaretlendirilir.

» Hastanin yasadig1 anksiyete duygusunun fark
etmesi ve davraniglarini tanimasi igin agik uglu
sorular sorulur.

» Tedavi siireci hakkinda bilgi verilir.

» Kullanilan uygun bag etme yontemleri
pekistirilir, es ve aileden destek alinir.

» Hastanin kendi beden algis1 degerlendirilir,
beden imajindaki degisimle basetme yOntemleri
gelistirilir.

» Hasta ve ailesinin anksiyete ve korkusu giderilir.
» Operasyon sonrasi cinsel fonksiyonu etkileyecek
degisikligin olmayacagi aciklanir

Rol Fonksiyonu Alam
Odak Uyaran Etkileyen Uyaran
Anormal plasenta
invasyonuna bagl
TAH ve MES

uygulamasi

ve uzun siiren hospitilizasyon

Hemsirelik Tanilari
* Rollerini yerine getirememe

-Tedavi siirecindeki belirsizlik

-Ailesinin sehir diginda olmast
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* Ozbakimini yerine getirememe

* Post-operatif iyilesmede gecikme

* Emzirmenin kesintiye ugramasi

* Anne ve es rollinii yerine getirememe
Hemsirelik Girisimleri

VYV VY
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Hasta kendi bakimina katilimi igin tesvik edilir.
Hastanin mahremiyeti saglanir.

Bebegi icin siit sagmaya tesvik edilir.

Yenidogan bebekten ayr1 kalmaya bagh
gelisebilecek sugluluk duygusu ile basedebilmesi
i¢in desteklenir.

Evdeki ¢ocuguyla iletisime gegmesi saglanir.
Ureme yetisinin  sonlandig1  ancak cinsel
hayatinin etkilenmeyecegi hakkinda bilgi verilir.

» Annelik ve es olma ile ilgili yasadig: sikintilart
ve hastalik siireciyle baslayan stresorleri ifade
etmesi icin cesaretlendirilir.

Karsihikh Baghhk Alani
Odak Uyaran Etkileyen Uyaran
Anormal plasenta -6 aydir hastanede tedavi

invasyonuna baglh goérme

TAH ve MES -Yenidogan bebegini hig

uygulamasi gérmeme ve kizindan ayr1
kalma

-Ailenin uzakta olmast
-Esin refakatci olmasi
nedeniyle ese bagimlilik
hissetme
-Destek sistemlerinin az
olmast
Hemsirelik Tanilari

*Bireysel bag etmede yetersizlik

*Aile siireglerinin kesintiye ugramasi

*Sosyal izolasyon

*Sosyal iliskilerde bozulma

*Ebeveyn bebek bagliliginda degisim

Hemsirelik Girisimleri

» Aile bireylerinin etkili iletisim kurmalar1 igin
uygun ortam saglanir.

» Alile iiyelerine kullanabilecekleri destek sistemleri
hakkinda bilgi verilir.

» Aile liyelerine basetme yontemleri hakkinda bilgi
verilir ve gerekliyse profesyonel destek almalari
icin danismanlik saglanir.

» Hastanin daha 6nce bu deneyimi yasamis kisiler
ile iletisime gegerek rahatlamasi saglanir.

» Hastanin ¢ocuklar ile bagliliginin devam etmesi
i¢in iletisime gegmeleri i¢in ortam saglanir.

3. Tartisma ve Sonug

Anormal plasenta invazyonuna bagl ozellikle erken
yasta TAH olan hastalarin yasadiklar1 fiziksel, sosyal,
ruhsal, emosyonel sorunlar nedeniyle hastalik ve tedavi
siirecine  adaptasyonun  saglanmasi,  hemsirelik
bakiminin 6nemli bir bolimiinii  olusturmaktadir.
Lohusa kadinin TAH sonrast yogun kaygi, Olim
anksiyetesi, tekrar cocuk sahibi olamamanin ve rollerini
yerine getirememenin verdigi sucluluk gibi duygularla
bas edebilmesi i¢in hemsirelik tanilar1 dogrultusunda
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bakim girisimlerinin uygulanmasi  gerekmektedir.
Hemsirelik  modellerinden RAM’in  kullanilmasi
aragtirmactya bir cergceve sunarak hasta verilerinin
biitiinciil bir yaklagim ile degerlendirilmesi ve analiz
edilmesini saglar. Bunun yanisira modelin kullanimi
postpartum ve postoperatif donemde olan kadinin
fiziksel, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli
baglilik  durumu alanlarinda  bireyin  uyumunu
arttirabilir. Bu vaka 6rneginde de 31 yasinda TAH olan,
mesane onarimi yapilan ve mes takilan hastanin
hemsirelik girigimi RAM dogrultusunda
gerceklestirilmistir.

Hemsirelik girisimlerinden sonra lohusa kadmin hem
yapilan girisime hem de postpartum déneme uyumunun
arttigl gozlenmistir. Yurtdisinda meme kanseri olan
kadmlara sosyal, emosyonel destegin saglanmasinda
RAM kullanilmig ve etkili oldugu saptanmustir [9].
Whittemore ve Roy, ergen diyabetli bireylerin
hemsirelik bakiminda kullanilan RAM ile hastanin ve
ailesinin  hastaliga daha iyi uyum sagladigi
belirtilmektedir [10]. Alimohammadi ve arkadaglar
inme geciren hastalarda RAM’1 kullanmislar ve
hastalarin hem biyolojik hem de psikolojik olarak
hastaliga uyum saglamalarinin davraniglari tizerinde
olumlu etkisinin oldugunu saptamislardir [11]. Yapilan
bir diger arastirmada diyabetli hastalara RAM’ne gore
verilen egitim ile hastalarin potasyum ve iire
seviyelerinde anlamli bir azalma oldugu bulunmus olup,
RAM’in  hastalik siirecine uyumu hizlandirdig
belirtilmistir [12]. Prematiire dogan bebeklerde
hemsirelik bakiminda kullanilan RAM’in yenidoganin
hayata uyumunu 6nemli derecede etkiledigi ve oksijen
saturasyon degerlerinin kisa zamanda yiikseldigi
saptanmustir [13].  Ulkemizde Antalya’da miyokard
infarktlisii gegiren bireylerle yapilmis bir ¢aligmada
miyokard infarktiisi sonrasi hemsirelik bakimim
planlama ve uygulamada RAM kullaniminin, hastalarin
taburculuk sonrasi komplikasyonlarint azaltma ve
yasam sekli degisikligine uyumu saglamada etkili
olabilecegi  belirtilmistir  [14].  Ozkaraman ve
arkadaslarinin (2012) romatoid artritli kadin hastalarla
yaptiklar1 arastirmada RAM ile yapilan hemsirelik
bakimimin  hastanin  hastalik  siirecine uyumunu
artirabilecegi saptanmistir [6]. Yapilan bir diger
arastirmada meme kanseri nedeniyle koruyucu cerrahi
yapilan kadinlarda cerrahi sonrast biyopsikososyal
sorunlara uyumun RAM bakim modeli ile artabilecegi
bulunmustur [7]. Arastirmalarda daha ¢ok kronik
hastaliklara uyum siirecinde RAM’in  kullanimi ile
hastanin hastaliga karsi hem psikolojik hem de
davranigsal olarak olumlu tutum iginde oldugu
belirtilmektedir. Bu ¢alismada da postpartum donemde
olan ve TAH yapilan hastalara uygulanan hemsirelik
bakiminin RAM’a uyarlanmas: hastalarin fizyolojik,
psikolojik ve cinsel degisikliklere uyumlarmin artmasi
konusunda Onem tasimaktadir. Yurdisinda 1990’1l
yillardan baslayip glinimiize kadar ¢ok sayida

calismada hemsirelik bakimda RAM’m kullanilmasi
arastirllmis ve olumlu etkileri saptanmistir. Ancak
ilkemizde RAM ile smurli sayida calisma oldugu
belirlenmis olup, hemsirelik bakim kalitesini arttirmak
icin  RAM’a gore verilen hemsirelik bakiminin
uygulandigt caligmalara ihtiyag oldugu
diigiiniilmektedir.

Bu makale OHDER 1. Uluslararas1 IV. Ulusal Bireysel
Gelisim Giinleri Kongresi, Ege Universitesi Motbe
Kiiltir Merkezi, 13-16 Nisan 2017, izmir, Tiirkiye’de
poster bildirisi olarak sunulmustur.
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Oz

Amag¢: Bu calismada, fiziksel aktivitenin sedanter ve sedanter olmayan bireylerin yasam tatmin diizeylerinin
incelenmesi amaglanmustir.
Gerec ve Yontem: Arastirma nicel aragtirma yontemlerinden deneysel ve betimsel tarama modeliyle tasarlanmustir.
Arastirmaya 53 kadin (21.51 yas ort.) ve 47 erkek (20.91 yas ort.) olmak iizere toplam 100 goniillii katilmistir. Veri
toplama araci1 olarak kisisel bilgi formu ile Diener ve arkadaslarimin (1985) gelistirdigi Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik
calismas1 Koker (1991) tarafindan yapilan Yasam Tatmini Olgegi kullanildi. Katilimeilarin fiziksel aktivite
diizeyleri belirlemede Harvard Step testi kullanilarak yiiksek egzersiz derecesindeki bir kisinin ii¢ farkli zamandaki
kalp atim sayisindaki yavag artma ve egzersiz sonrasi normale doniis siirelerine goz oniinde bulunduruldu. Verilerin
istatistiksel analizlerinde, bagimsiz gruplarin karsilastirilmasi igin nonparametrik testlerden Mann-Whitney U testi
kullanild1.
Bulgular: Arastirmaya katilan spor yapan ve yapmayan goniilliilerin fiziksel 6zellikleri ve yasam tatmini skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi. Ayrica cinsiyete gore yapilan degerlendirmelerde de
istatistiksel olarak fark bulunamadi (p>0.05).
Sonug: Sedanter erkeklerde ve kadinlarda yasam tatmini skorlari diisiik seviyede olmasi beklenirken, bu yas
grubundaki genglerin giinliik yasamlarmin hareketli olmasi nedeniyle yasam tatmin skorlari, fiziksel aktiviteyi
yogun olarak yapan bireylere benzer diizeyde yiiksek seviyede bulundu. Ayrica geng yastaki kadinlar ve erkeklerin
yasam tatmin diizeyleri arasinda fark olmadigi goriildii. Bu ¢alismanin farkli yas gruplarinda ve farkli fiziksel
aktivite diizeyindeki bireylere uygulanmasi neticesinde farkli sonuglarin ortaya ¢ikacagi diisiiniilebilir.
Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, Yasam Tatmini, Sedanter.

Abstract
Aim: In this study, the effects of physical activity on life satisfaction among sedentary and non-sedentary
individuals are discussed.
Methods: This quantitative study was designed with experimental and descriptive scanning models. A total of 100
students 53 female (mean age 21.51) and 47 male (mean age 20.91) in Erciyes University volunteered for the study,
positive relationship couldnt found between physical activity and life satisfaction. Life satisfaction scale developed
by Diener et al., (1985) was performed 1n volunteers. Harvard step test was used to determine levels of physical
activity in volunteers. The number of pulses of a person, who is in the high exercise level, was determined by
examining his slowly increasing heart beating and rapidly returning to normal after exercise at three different times.
The data obtained were evaluated using SPSS 13.0 for Windows software package program. Mann Whitney U test
of nonparametric tests was used to compare the independent groups. The significance level was taken in p< 0.05.
Results: In the life satisfaction scores of volunteers, who interested and uninterested in sports in the research,
significant differences wasn’t found.
Conclusions: While the life satisfaction scores of sedentary individuals were supposed to be at low levels, the life
satisfaction scores of young people in this age group were found high as in the people who carry out physical
activity intensely because of mobility of their daily lives.
Key Words: Physical Activity, Life Satisfaction, Sedentary.
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1. Giris
Insanoglu yillarca teknolojik gelismeler sayesinde
yaptigt buluslar, fiziksel aktivitelerden

uzaklagtirmaktadir, Siirekli biiyliyen sehirlerde trafik,
kaoslar ve hava kirliligi artarken, parklarmm ve spor
sahalarinin azalmasi, spor aktivitelerinin yapilmasini da
giic duruma getirmektedir. Yasam kalitesinin artmasini
saglamak amaciyla insanlarin kendilerini daha 1iyi
hissetmek, giinliik gérev ve sorumluluklarini yerine
getirmek, yaptig1 islerden hoslanmak, yasamin negatif
sartlarina kargt kendini korumak i¢in uygun beslenme
ve fiziksel aktivite gereklidir. Fiziksel aktivite enerji
tiketimine neden olan bir viicut hareketi olarak
tanimlanir.  Yiriimek, bisiklet siirmek, oyunlara
katilmak, paten gibi fiziksel aktiviteler de spor
kapsaminda ele alinabilir. Bu sebeple spor, giinliik
yasamin ayrilmaz bir pargasidir. Ozellikle sedanter olan
yani hareketsiz yagam siiren bireylerin gilinliik
hayatlarinda daha aktif olmalar1 i¢in diizenli fiziksel
aktivite  Onerilmektedir.  Dolayisiyla  bireylerin
yasamlarindan tatmin olmasi ve hayattan daha ¢ok zevk
almas1 igin fiziksel aktiviteleri de yapmalar
gerekmektedir. Bu giine kadar yapilan calismalarin
¢ogunda, sporun ve fiziksel aktivitelerin bireylerde
‘genel saglik’ olarak 6nemi vurgulanmistir. Bireylerin
fiziksel aktiviteye katilimin yasam tatminini arttirdigi
gozlenmistir. Cilinki bedenen ve ruhen saglikli olan
bireylerin yasamdan tatmin olmasi da miimkiindiir.

Ulkemizde gen¢ niifusun biiyiik bir boliimiinii
iiniversitede okuyan dgrencilerden olugmaktadir. Ayrica
gen¢  yetigkinlerin  fiziksel aktivite diizeylerini
belirleyerek  yasam  tatminlerine  olan  etkisini
inceleyebilmek amaciyla ¢aligmalarm  bu grupta
baglatilmast uygun oldugu diisiiniilmektedir [1]. Fiziksel
aktivite, viicudun iskelet kaslarinin hareketi sonucu,
enerji harcanmasiyla sonuglanan bedensel hareket
olarak degerlendirilmektedir [2]. Kilavuzlarda tavsiye
edilen orta yogunlukta minimum 30 dakika yapilan
egzersizlerin biitlin yas gruplart i¢in genel fiziksel
durumu iyilestirdigi yoniinde ifade edilmektedir [3].

Toplumda fiziksel aktivite spor kelimesi ayni oldugu
sanilsa da, fiziksel aktivite giinliilk yasam igerisinde kas
ve eklemlerin kullanilmast sonucu enerji harcamasi ile
gergeklesen aktiviteler olarak tanimlanmaktadir. Giin
icerisinde gerceklestirilen aktiviteler fiziksel aktivite
olarak degerlendirilmeye alinmaktadir [4]. Fiziksel
aktivite her yastaki kisiler i¢in 6nem arz etmektedir.
Giintimiizdeki teknolojinin gelismesi sonucu, fiziksel
aktivitelerde azalma meydana gelmis ve fiziksel aktivite
ile ifade edilen etkinlikler degisime ugramustir [5].
Modern toplumlarda fiziksel aktivite ile saglik arasinda
pozitif bir iligki oldugu, fiziksel uygunluk pozitif yonde
oldukca bazi hastalik ihtimallerinin azaldif1 gercegini
uzun zamlar 6nce kabul etmiglerdir. Fiziksel aktivitenin
yararlar1 bilinmesine ragmen, modern yasam bigiminde
ulasim kolayliklari, enerji tiiketiminin azalmasina neden
olmakta ve insanlarin sedanter bir yasami tercih
etmelerine sebep olmaktadir [6]. Diizenli uygulanan
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fiziksel aktiviteler sonucunda toplumda basta kalp
hastaliklari, sigsmanlik, diyabet gibi kronik bircok
hastaligin 6nlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir [7].
Yapilan arastirmalar fiziksel aktivite aligkanlig1 sagligin

korunmasinda ve yagam kalitesinde ©nemli rol
oynadigim1  gostermistir  [8]. Yasam tatmininin
literatiirde bircok tanimi  vardir. Yasam tatmini

genellikle duygusal temele dayanan bir kavramdir.
Yasam tatmini kisilerin kendi belirledigi Olgiitlere
uygun bir bigimde bireyin tiim yasamini pozitif olarak
degerlendirilmesi  durumudur [9]. Kesin olarak
tanimlamak zor olmakla birlikte, yasam tatmini kiginin
kendi hayatinin genel Kkalitesini pozitif olarak
degerlendirmesinin derecesidir.

Baska bir ifadeyle, bireyin yasadigi hayatindan hangi
Olciide cok hosnut oldugudur ve bu kavram, bireyin
genel olarak yasami ile ilgili duygularini ortaya
koymaktadir. Yasam tatmini, belirli alanlardan bir
seviyede degerlendirilebilecegi gibi yasamin geneli
icinde degerlendirilebilmektedir. Buna sebep olan
yagsam hakkindaki duygularinin genelini yansitmakta ve
duygusal mutlulugun bir 6l¢iisii olarak da goriilmesidir

[10].

Sosyal bilim adamlar1 yasam tatmini konseptlerini hayat
kosullarinin timiiniin kapsami olarak tanimlamaktadir.
Yasam tatmini envanterleri bilim adamlar1 tarafindan
gelistirilmistir [11]. Yasam tatmini kiginin hayattaki en
onemli  hedef olan psikolojik evre olarak
tanimlanmaktadir. Bu nedenle sosyal yasamin bir
parcas1 olan birgok engele karsi insanlarin psikolojik
durumlarini  korumalart gerekmektedir [12]. Yasam
tatmini bireyin yagamindaki kriterlere hayata karst olan
goriislerinin  degerlendirilmesine, iginde bulundugu
negatif veya pozitif degisimlerin durumuna baglidir.
Kisi kendisi ile bagkalar1 arasindaki standart yasam
kosullarina bakarak mukayese eder. Yasam tatmini
teorilerinde kisilik ozelliklerinin bireyin yasamini
negatif veya pozitif olarak etkiledigi goriilmiistiir. Alkol
kullantminin ~ derecesi, diizenli uyku ve diizenli
beslenme yasam kalitesini etkileyen unsurlardir. Ayrica
bireyin hayatindaki sosyal iligkileri, iyi bir is ve yeterli
iicrete sahip olmasi kisinin yasaminda tatmin edicidir

[13].

Yasam tatmininin genel felsefesi kisinin hayatindaki
biiyiik hedefleri amaglar ve insan hayatindaki en uzak
hedefleri bile kapsar. Bilim adamlar1 yagam tatmininin
saglam bir karaktere baglh oldugunu belirtmistir Insanin
kabiliyetindeki ~ farkliliklar ~ yasam  tatminlerini
etkileyebilir. Bunlarda bazilar1 bir isi gorevi
baskalarindan daha iyi yapmak, daha iyi kariyere sahip
olmak ve mutlu bir evlilik yapmak olabilir. insanlarmn
duygusal yaratiliglar1 geregi bazi insanlarin diger
insanlara gore ayni kosullar dahilinde daha ¢ok yasam
tatmini olduklarimi gostermektedir [14]. Aragtirmacilar
yasam tatmininin siibjektif elemanlarini yani siibjektif
saghigin insan gelisimi ve her ikisinin birbiriyle
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etkilesimi veya bagdasmasi olarak agiklamiglardir.
Bunlar siibjektif sagligin dort ana yapisimi kapsar pozitif
etki, negatif etki, genel yasam tatmini ve belirgin yasam
alanim1 kapsar [15]. Stbjektif bir ozellige sahiptir.
Arastirmalarda insanlara, hayatlarinin  biitiiniinden
tatmin olup olmadiklar1 sorulmasiyla yasam tatmini
anlagilmaktadir.

Bagka bir ifadeyle kisinin yasadigi yasami ne kadar
sevdigi ile alakali durumdur [16]. 20.ylizyildaki bas
dondiiriicti teknolojik ilerlemenin yarattigi, yani giinliik
yasam sirasinda yiirlimeyen, kosmayan, fiziksel olarak
yorulmayan, insan modeli sedanter insan olarak
tanimlanmaktadir. Bu insanin kalp atislar1 hemen hig
artmaz ve soluk alip verigleri siklagsmazken, sayet
beslenmesine de dikkat etmiyorsa kirkli yaslardan
itibaren biiyilik olasilikla bazi gikayet ve rahatsizliklara
katlanmak zorunda kalacaktir. Bu rahatsizliklarin en
onemlilerinden biri olan sismanlik (viicut yag oraninin
yiiksekligi), giiniimiizde artik kendi basina tedavi
edilmesi gereken bir hastalik olarak kabul edilmektedir
[17].

Sedanter yasam siiren insanlar toplum igin risk faktorii
olusturmaktadir. Bu insanlar hem saglik agisindan hem
de ekonomik olarak topluma zarar vermektedir [1].
Sedanter yasamin ortaya koyacagi olumsuz sonuglar
tahmin edilebilmektedir. Yapilan fiziksel aktivitelerle
sadece potansiyel olarak yasama yillar katilmasi
arastirma sonuglart ile de kamtlanmistir [18]. Bu
durumda sistemli ve programli bir sekilde uygulanan
fiziksel aktivitenin kisinin bedensel ve ruhsal birtakim
rahatsizliklarinin olumlu ydnde degismesi, buna paralel
olarak kendisini iyi ve saglikli hissetmesi fiziksel iyilik
haline ve buna bagli olarak yasam tatminin artmasina
6nemli bir etki saglamaktadir [19].

Bu ¢alismanin amaci fiziksel aktivitenin sedanter ve
sedanter olmayan bireylerin yagam tatmin diizeylerinin
cinsiyete ve fiziksel aktivite diizeylerine gore
degerlendirmesi amaglanmustir.

2. Gereg¢ Ve Yontem

Bu calisma, nicel aragtirma yontemlerinden deneysel ve
betimsel tarama modeliyle tasarlanmistir.

Arastirma hipotezleri:

Hipotez 1. Fiziksel aktivite ile yasam tatmini arasinda
istatistiksel olarak fark vardir.

Hipotez 2. Cinsiyetlere gore fiziksel aktivitede
bulunanlar ile yasam tatmini arasinda istatistiksel olarak
fark vardir.

2.1. Arastirmanin Grubu

Bu arastirmaya Erciyes Universitesinin  cesitli
bolimlerinde Ogrenim goren seckisiz  Orneklem
yontemlerinden kolayda Orneklem yontemiyle secilen
53 kadm (21.51 yas ort.) 47 erkek ( 20.91 yas ort.)
olmak tizere toplam 100 goniilli katilmistir.
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2.2. Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi
Bu galigmada veri toplama araci olarak kisisel bilgi
formu, ile Diener ve arkadaslar1 (1985) [20] tarafindan
gelistirilen Tiirkce uyarlamasi Koker (1991) [21]
tarafindan yapilan Yasam Tatmini Olcegi ve Brouha ve
arkadagslar1 (1943) [22] tarafindan gelistirilen Tiirkce
Uyarlamas1 Kamar (2003) [23] tarafindan yapilan
Harvard Step Testi kullamilmustir.

Yasam Tatmin Olgegi: Diener ve ark., (1985) tarafindan
geligtirilen Olgme araci, Koker (1991) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanmistir. Beg sorudan olusan dlgek; 7°li
Likert tipi bir yapiya sahiptir (1-Hi¢ Uygun Degil, 7-
Cok Uygun). Olgekten almabilecek en yiiksek puan ise
35’dir. Bu arastirmada toplanan veriler {izerinde
hesaplanan mevcut aragtirma i¢in yasam tatmini
Olceginin giivenirligi 0.90 olarak bulunmustur [21]. Her
bir maddeden alinan puanlar 1 ile 7, toplam puan ise 1-
35 arasinda degisebilmektedir. Olgekten alinan puan
yiikseldikge yasam doyumunun yikseldigi ifade
edilmektedir. Harvard Step Testi: Brouha ve ark.,
(1943) tarafindan gelistirilen test uygulamasi ile
bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri dlglilmiistiir. Step
testi Ogrencilerin kondisyon derecesinin tespiti igin
uygulamasi kolay, kalp atim sayisinin yavag yavas
artmasi ve test sonrasinda hizlica normale donebilme
seklinde kurgulanmistir [24].Goniilliilere toplam 100
adet yasam tatmini Ol¢egi anketi dagitilmis ve
tamamindan saglikli geri doniit alinmistir. Anketlerin
geri donme oram1 %  100°diir.  Anketlerin
doldurulmasindan sonra ayni kisilerin tamami beserli
gruplar halinde step testine alinarak, fiziksel aktivite
diizeyleri belirlenmistir.

2.3. Harvard Step Testi

Bu testte, 6grencilere 50 cm yiiksekliginde ve 35 cm
derinlikten olusan bir platform verilmis ve bu platforma
kollar1 serbest ve higbir yerden destek almadan toplam
bes dk siireyle ¢ikip ve inmeleri istenmistir [23]. Testin
bitimiyle birlikte kronometre c¢alistirilarak, 6grencilerin
egzersiz sonrast 1-1,5; 2-2,5; 3-3,5 dakikalar arasindaki
30’ar saniyelik olacak sekilde kalp atim sayilari tespit
edilerek kaydedilmistir. Veriler, asagidaki formiile gore
hesaplanarak oksijen tiiketiminin degerlendirilmesi igin
sonug ¢ikarilmigtir. Puan= 100x ( 300 sn/ 2x (nabizl+
nabi1z2+nabi1z3) ) [23] Puanlamada; Erkeklerde 80 ve
istii aktif, 55-79 aras1 orta aktif, 55’ten diisiik degerler
inaktif, Kadinlar i¢in; 76 ve Ustii aktif, 50-75 arasi orta
aktif, 50°den diisik degerler inaktif olarak
degerlendirildi [25].

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler istatistiksel paket programlarinda
degerlendirildi. Verilerin istatistiksel gosterimlerinde,
aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler sunuldu. Verilerin normallik
sinamasinda Kolmogorov-Smirnov testi  kullanildi.
Parametrik test varsayimlari yerine gelmedigi icin
istatistik testlerinde nonparametrik testlerden Mann-
Whitney U testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi ise 0.05
alind1.
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3. Bulgular ]
3.1. Demografik Ozellikler

Arastirmaya katilan 6rneklemin % 47’si erkek, % 53t Yiksekokulu, Yiiksekokul ve Fakiiltede okuyan
kadin ve yas ortalamasi erkeklerde; 21,51 kadinlarda ise  iiniversite 6grencileridir.
20,91°dir. Arastirmaya katilanlarin tamami Meslek
Tablo 1. Spor yapan ve yapmayan gruplarin yasam tatmin skorlari
“. Spor Yapan (n=58) Spor Yapmayan(n=42)
Degiskenler Xusin X | XESD Xutin X | XESD Z P
Yas (y1l) 18-31 21.47+2.38 18-23 20.81+1.35 -1.080 0.280
Boy uzunlugu (cm) 155-188 170.43+7.38 158-187 171.02+8.05 | -0.185 0.853
Viicut agirligi (kg) 45-85 61.84+10.63 | 44-80 59.43+9.18 -0.958 0.338
Yagam tatmini skoru 2-5 3.32+0.72 1.6-4.4 3.20+0.76 -0.291 0.771
Arastirmaya katilan spor yapan ve yapmayan tatmini skorlarinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik

goniilliilerin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi ve yasam

bulunamamuistir (p>0.05).

Tablo 2. Spor yapan ve yapmayan erkeklerin yasam tatmini skorlarinin karsilastirmasi
- Spor Yapan (n=28) Spor Yapmayan(n=19)
Degiskenler XninXwax | XESD Xt Xnex | XESD Z P
Yas (y1l) 18-31 21.93+2.83 19-23 20.89+1.20 -1.175 0.240
Boy uzunlugu (cm) 164-188 175.00+£5.62 | 167-187 177.42£594 | -1.491 0.136
Viicut agirligi (kg) 55-85 69.29+8.81 54-80 66.84+6.79 -0.847 0.397
Yasam tatmini skoru 2-5 3.14+0.70 1.6-4.4 3.04+0.85 -0.218 0.828

Arastirmaya katilan spor yapan ve yapmayan erkek
goniilliilerin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi ve yasam

tatmini skorlarinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 3: Spor yapan ve yapmayan kadinlarin yasam tatmini skorlarinin karsilagtirmasi

<. Spor Yapan (n=30) Spor Yapmayan(n=23)
Degmkenler XMin—XMax X+SD XMin-XMax X+SD Z P
Yas (y1l) 18-24 21.03+1.81 18-23 20.74+1.48 -0.446 0.655
Boy uzunlugu (cm) 155-180 166.17+6.22 | 158-176 165.74+5.22 | -0.225 0.822
Viicut agirligi (kg) 45-75 54,90+6.82 44-64 53.30+5.72 -0.720 0.472
Yasam tatmini skoru 2.2-4.8 3.49+0.70 2-4.4 3.33+0.68 -0.361 0.718

Arastirmaya katilan spor yapan ve yapmayan kadin
goniilliilerin yas, boy uzunlugu, viicut agirlig1 ve yasam

tatmini skorlarinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
bulunamamuistir (p>0.05).

Tablo 4: Cinsiyetlere gore yasam tatmin skorlarimin karsilastirilmasi

Degiskenler Erkek (n=47) Kadin (n=53)
XninXnax | XESD XotinXniae | XESD Z P
Yas (yil) 18-31 21.5142.35 | 18-24 20.91£1.67 | -0.446 0.655
Boy uzunlugu (cm) 164-188 175.98+5.81 | 155-180 165.98+5.76 | -0.225 0.822
Viicut agirhg (kg) 54-85 68.30+8.06 44-75 54.21+6.36 -0.720 0.472
Yasam tatmini skoru 1.6-5 3.10+0.76 2-4.8 3.42+0.69 -0.361 0.718
Aragtirmaya katilan spor yapan ve yapmayan aktivitede bulunanlar ile yasam tatmini istatistiksel

goniillilerin cinsiyetlerine gore yas, boy uzunlugu,
viicut agirligr ve yasam tatmini skorlarinda istatistiki
olarak anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0.05).

4. Tartisma

Fiziksel aktivitenin yasam tatmini iizerindeki etkilerinin
incelendigi bu arastirmada tespit edilmis olan 2 hipotez
yer almistir. 1. hipotezde Fiziksel aktivite ile yasam
tatmini arasinda istatistiksel olarak fark olacag iddia
edilmekteydi. 2. hipotez cinsiyetlere gore fiziksel
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olarak fark olacag diisiiniilmekteydi.

Bu ¢alismada tiniversitede bulunan farkli fakiilte, boliim
ve yliksekokul dgrencilerinde spor yapan ve yapmayan
Ogrenci grubunun fiziksel aktivite diizeylerine bakilarak
yasam tatminleri izerindeki etkilerine bakilmigtir. Amag

aktif, orta aktif ve inaktif fiziksel aktivite gruplarini
belirleyerek hangi grubun yasamdan daha tatmin
oldugunu belirlemektir. Bu gruplart belirlemede
Harvard Step testi kullanilarak yiiksek yogunlukta
uygulanan egzersiz derecesinde bir kiginin ti¢ farkli
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zamandaki kalp atim sayisindaki artisin yavas olmasi ve
egzersiz sonrasi hizli bir sekilde normale doniislerine
bakilarak belirlenmigtir. Arastirmaya katilan 100
ogrenciden 58 kisilik spor yapan grubun fiziksel aktivite
seviyeleri aktif derecede iken spor yapmayan 42 kisi
orta aktif seviyede cikmustir. Inaktif seviyede olan grup
bulunamamustir. Aktif ve orta aktif gruba uygulanan
yasam tatmini anketinde her iki grupta da yasam
tatminlerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Aktif grupta
bulunan kisilerde ortaya ¢ikan sonu¢ normal degerlerde
kabul goriilmiistiir.

Fakat yasam tatminleri diisiik ¢ikmasi beklenen orta
aktif grubun yasam tatminleri yiliksek ¢ikmistir. Diizenli
olarak spor yapmayan orta aktif grubun yasam
seviyelerinin yiiksek ¢ikmasimin  birka¢ nedenleri
bulunmaktadir. Ortaya ¢ikan bu bulgularin sebebi;
Gruba katilan deneklerin sayisinin az olmasi yas
ortalamalarinin ¢ok gen¢ olmasi, merdiven g¢ikmalari,
ulagim, yiriyis, ev isleri gibi gilinliik aktivitelerde
bulunmalar: fiziksel aktivite seviyelerinin in aktiften
orta aktif seviyeye tasimistir. Bu durum kisilerin yasam
tatminlerinin yiikkselmesine neden olmustur.

Bu konuya benzer bazi arastirmalarda fiziksel
aktivitenin, bireyin yasamindan tatmin oldugu sonuglari
rapor edilmistir. Ciinkii genel olarak fiziksel aktiviteye
katilan bireylerin yasam tatmin seviyelerin yiiksek
¢ikmasi beklenir. Akandere’nin (2003) “Huzur evinde
kalan yaslilarda fiziksel aktivitenin yasam doyumun
diizeylerine etkisi” adli c¢aligmasinda 6n bir test
sonucunda yasam doyumlar diisiik ¢ikan bireylere 2 ay
boyunca diizenli olarak egzersiz yaptirilmistir [26].
Sportif egzersiz sonrasinda uygulanan ikinci 6lglimde
yasam doyum seviyelerinin yiiksek ¢iktig1 goriilmistiir.

Kisaca egzersizle yagama sevincini kaybeden yaslilarin
yasama sevinglerini ve umutlarini yeniden bulmalarina
yardimc1 olmustur. Benzer sekilde fiziksel olarak aktif
olan bireylerin sedanter olanlara gére yasamdan daha
¢ok zevk, alan kendine giivenen ve bagimsiz bireyler
oldugu sonucu ¢ikmistir [27]. Farkli bir arastirmada ise
sagligin yasam doyumu ile gii¢lii bir iligkisini oldugunu
belirtmektedir [28].

5. Sonug

Calismamizda, sedanter bireylerde yasam tatmini
skorlart diisiik seviyede olmasi beklenmesine ragmen,
bu yas grubundaki genglerin giinliikk yasamlarindaki
hareketlilikleri nedeniyle yasam tatmin skorlar1 fiziksel
aktiviteyi yogun olarak yapanlardaki gibi yiiksek
seviyede bulunmustur.
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Oz

Amac: C2 omurasinda translaminar vida fiksasyon tekniginde diger tekniklere gore vaskiiler ve noral yaralanma
riski daha diisiiktiir. Teknik Ozellikle atlantoaksiyal stabilizasyon i¢in kullanilir. Giivenli bir translaminar vida
yerlesimi igin, laminanin boyutlari, dogru vida se¢imi agisindan onemlidir.Calismamizda Anadolu toplumu C2
omurgasinin radyometrik dl¢limlerini ve translaminar vida yerlesimi i¢in en giivenli ag1 ve boyutu belirlemeyi
amagladik.
Gerec¢ ve Yontem: 100 eriskin saglikli bireyin C2 omurgasi (50 erkek ve 50 kadm) bilgisayarli tomografi ile
tarandi. Transvers i¢ ¢ap, transvers dis ¢ap, spinolaminar a¢i ve laminar uzunluklari radyomorfometrik olarak
olgtildi.
Bulgular: Olgiim sonuglarinda C2 omurgasinda ortalama e i¢ ¢cap 4.45 £ 0.59 mm, ortalama transvers dis cap 6.06 +
0.68 mm, ortalama laminar uzunlugu 28.32 + 1.31 mm ve ortalama spinolaminar ag1 49.42 ° + 2.33 ° olarak
bulundu. C2 vertebra &lglimleri erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede yiiksekti. Katilimeilarin yaklasik
%74"tiniin laminar kalinlig1 >4mm’idi.
Sonug: C2 laminer vida teknigi ozellikle anormal C2 vertebrali hastalar i¢in giivenli Oncelikli fiksasyon
yontemiyken diger C2 omurga sabitleme yontemlerinin de 6nemli ve giivenli kurtarma teknigidir. Anadolu
toplumundaki laminer vidanin ideal ¢ap1 kadimnlar igin 3.5 mm, erkekler i¢in 4.0 mm'dir. Ayrica, 25 mm'lik laminer
vida uzunlugu giivenle kullanilabilir. Caligmamiz ile genel Anadolu toplumu hakkinda bir genelleme yapmak
miimkiinse de, vida ile fiksasyon planlanan tiim hastalar i¢in ameliyat 6ncesi morfometrik lgiilerinin yapilmasini
Onermekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Translaminar Vidalama, Axis Anatomisi, Morpho, Anadolu Toplumu Morfometrik.

Abstract
Aim: Risk of vascular and neural injury is lower when the translaminar screw fixation technique is utilized rather
than other techniques. This technique is used for atlantoaxial stabilization. Knowledge on the size of the vertebral
arch and the selection of the appropriate screw size are important for a safe translaminar screw placement. We
aimed to perform radiomorphometric measurements of the axis (C2 vertebra) in the Anatolian population and to
identify the safest angle and size for translaminar screw placement.
Methods: The C2 vertebra of 100 adults (50 males and 50 females) was measured using computed tomography. The
morphometric indices that were measured included transverse inner diameter, transverse outer diameter,
spinolaminar angle, and laminar length.
Results: With regard to measuring the morphometric indices of the C2 vertebra, the mean transverse inner diameter,
mean transverse outer diameter, mean laminar length, and mean spinolaminar angle were 4.45 = 0.59 mm, 6.06 +
0.68 mm, 28.32 + 1.31 mm, and 49.42° + 2.33°, respectively. The measurements of the C2 vertebra were
significantly higher in males than in females. Approximately 74% of the participants had a laminar thickness of >4
mm.
Conclusions: C2 laminar screw is an important and safe primary fixation or salvage technique for anomalous C2
vertebras. The ideal diameter of the laminar screw in the Anatolian population is 3.5 mm for females and 4.0 mm
for males. Moreover, a laminar screw length of 25 mm can be used. Although aour study gives an idea about the
Anatolian population, we still recommend including the measurement of the morphometric indices during
preoperative planning for all patients who are scheduled to undergo screw fixation.
Key Words: Translaminar Screw Fixation, Axis Anatomy, Morphometric Indices, Anatolian Population
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1. Giris

Servikal instabilite konjenital veya edinsel olabilir [1,3].
Eriskinlerde instabilitenin en sik nedenleri, enflamatuar
hastaliklar ve trafik kazalarindan kaynaklanan
travmalar, spor yaralanmalar1 veya yiiksekten diisme
nedeniyle dejeneratif siireglerdir [1,3]. Omurga
yaralanmalarinda da instabilite varliginda ikincil
omurilik  yaralanmasinin ~ 6nlenmesi amactyla
stabilizasyon gereklidir.

Atlantoaksiyel kompleksi stabilize etmek igin
kablolama teknikleri, transartikiiler vida fiksasyonu,
pars vida fiksasyonu ve pedikiil vidas1 teknigi gibi bir
dizi ameliyat teknigi kulanilabilmektedir [4]. 2004
yilinda Wright, intralaminar rijit fiksasyona izin veren
translaminar vida fiksasyon teknigini tanimlamustir [5].

Bu teknigin avantajlar1 sunlardir: 1) daha az vertebral
arter yaralanmasina neden olur, 2) nispeten daha kolay
bir tekniktir ve 3) transartikiiler veya transpedikiiler
vida fiksasyon igin anatomik olarak uygun olmayan
veya C2 omurgada vertebral arterde anatomik
varyasyonlar1 olan hastalarda kullanilabilmesidir [6-8].
Diger tekniklerle karsilastirildiginda, translaminar vida
fiksasyon tekniginde vaskiiler veya ndral yaralanma
riski daha disiktir [5,9,10]. Dorward ve Wright [9],
103 vakalik translaminar vida fiksasyonunu serilerinde
fizyon oraninin % 97,6 oldugunu, vaskiiler veya
norolojik karsilasmadiklarint bildirmigler. Ma ve ark.
[11] ve Meyer ve ark. [12], bu teknik ile sirasiyla 35 ve
27 hastada kullandiklarin1 perioperatif komplikasyon,
norolojik  bozukluk  veya  vaskiller yaralanma
gbzlenmedigini bildirmiglerdir.

Cerrahi sahadaki anatomik varyasyonlar cerrahi
operasyonlarin basarisini etkileyen dnemli bir faktordiir.
Bu nedenle, belirli toplumlar i¢in spesifik anatomik
ozelliklerin  belirlenmesi 6nemlidir. Bu ¢aligmada,
Anadolu toplumunda translaminar vida fiksasyonunu
giivenli bir sekilde gergeklestirmek i¢in uygun agt ve
vida biytkligini belirlemek amaciyla bilgisayarli
tomografi [BT] ile C2 omurgasinin morfometrik
indekslerini 6lgmeyi amagladik. Elde edilecek verilerle
teknigi kullanacak cerrahlara kolaylik saglamay1
amagladik.

2. Materyal ve Metod

Haziran 2016 ve Nisan 2017 tarihleri arasinda
ndrosiriirji poliklinigini ziyaret eden ve C2 omurlarinda
anormallikleri (6rn. Kirik, enfeksiyon veya tiimor)
olmayan toplam 100 hasta (50 erkek ve 50 kadin)
calismaya dahil edildi. Hastalar rastgele secildi. Her bir
omurga i¢in, 1 mm'lik kesitler, spiral BT (Somatom
Sensation 16, Siemens, Almanya) kullanilarak aksiyel,
sagital ve koronal rekonstriiksiyonlar {izerinde 6l¢iildii.
C2 i¢ ve dis transvers lamina ¢aplari, C2 lamina
uzunlugu ve spinolaminar agilar1 6l¢iildii. C2 omurga
transvers lamina ¢ap1 1/3 orta kisimdan 6l¢iildii (Sekil 1
ve 2). C2 lamina uzunlugu C2 spindz ¢ikint1 tabanindan
faset ve lamina arasindaki bileskeden ol¢iildi (Sekil 3).
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Spinolaminar agi1, sagital diizlem ve C2 omurunun
ekseni arasindaki a¢1 olarak 6l¢iildii (Sekil 4).
Sekil 1:Lamina i¢ ¢ap dl¢iimii

Istatistiksel analizler SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk,
New York, ABD) kullanilarak yapildi. Tanimlayici
istatistikler sayisal degiskenler i¢in ortalama ve standart
sapma olarak sunulmustur. Gruplarin
karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U-testi kullanildi. P
<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
Caligma, girisimsel olmayan klinik arastirmalar igin
yerel etik kurul tarafindan onaylandi.

3. Bulgular

Toplamda, yas ortalamast 55,3 + 18,2 olan 100 yetigkin
caligmaya dahil edildi. Tablo 1 C2 omurgasinin
morfometrik indekslerinin 6l¢timlerini gdstermektedir.
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Tablo 1. Bilgisayarh tomografi ile elde edilen C2
omurgasinin morfometrik él¢iimleri

Parametreler Hepsi (n = 100)

Ortalama + SD

Laminanin transvers i¢ ¢ap, mm 4.45+0.59
Laminanin transvers dig cap, mm 6.06 = 0.68
Laminar uzunluk, mm 28.32 + 1.31
Spinolaminar ag1, ° 49.42 +2.33

Erkek ve kadin katilimcilar arasinda yas agisindan
anlaml bir fark saptanmadi (sirastyla 53,36 + 18,22 ve
57,26 + 14,64 yil; p = 0,241). Erkeklerin morfometrik
Olciim degerleri ise kadinlardan anlamli olarak daha
yiiksek olarak bulundu (tablo 2). Tiim katilimcilarin
%74’niin lamina kalinligt 4mm’den biiyiik olarak
saptanirken, erkeklerde bu oran %94 olarak bulundu.

Tablo 2: Kadin ve erkek verilerinin karsilastirma tablosu

Parametreler Erkek Kadin P-degeri*
(n=50) (n=50)
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
Laminanin transvers i¢ ¢ap, mm 5.02 (3.18-5.23) 3.21 (3.02-4.97) <0.001
Laminanin transvers dis ¢ap, mm 6.14 (5.03-6.98) 5.79 (5.01-6.93) 0.032
Laminar uzunluk, mm 29.58 (26.01-32.98) 26.69 (24.62-28.32) <0.001
Spinolaminar agi, ° 40.74 (37.08-43.25) 38.59 (36.01-39.94) <0.001

4. Tartisma

Daha giivenli ve daha konforlu bir C2 translaminar vida
fiksasyonu i¢in omurgal arkin boyutlar1 ve uygun vida
secimi hakkinda bilgi sahibi olmak Onemlidir. Bu
baglamda, normal toplumda C2 lamina biiyiikligii
hakkindaki bilgi, cerrahlara rehberlik edebilecektir. Bu
nedenle, farkli toplumlarda C2 laminasi ile ilgili
anatomik ve radyolojik c¢alismalar ve Olglimleri
tanimlanmastir.

Ancak, bu konuyla ilgili ¢aligmalar olduk¢a sinirlidir ve

bazilar1 asagida sunulup tartisilmistir. Dean ve ark. [13],
BT  kullanarak C2  omurgalarinin  boyutlarini
kadavralarda inceleyene bir ¢alisma yliiriitmiisler. Bu
calismada BT olgiimleri ile C2 omurgasinin dogrudan
Olciimleri arasinda 6nemli bir korelasyon gozlenmis. Bu
calismamizda, biz de C2 omurga laminasinin
morfometrik indekslerini 6lgmek i¢in BT yi kullandik.
Daha once yapilmigs ¢aligmalarda laminar kalinlik
Olglimiinde kullanilmasi gereken en uygun segmentin
(1/3 ist, 1/3 orta ve 1/3 alt segment] iizerinde farkli
gorlislere ragmen, genellikle orta 1/3 segmenti en kalin
olamidir. ve en uygun alan olarak kabul edilir [14,16].
Benzer sekilde, bizde calismamizda, ortadaki 1/3
laminar segmentten transvers kalinlig1 6lgtiik.

Japonya kaynakli bir ¢aligmada, laminar ¢apinin
bireyler arasinda oOnemli bir cesitlilik gosterdigi
bildirilmistir (aralik: 0,8-8,4 mm; ortalama: 3,8 + 0,1
mm) [17]. Tayland kaynakli bir c¢aligmada ise, C2
laminasinin ortalama transvers i¢ ¢ap1 4,23 + 1,22 mm
olarak bildirilmis [18]. Asya toplumu ile yapilan bir
bagka c¢alismada goreceli olarak daha diisiik bir
transvers laminar ¢ap bildirilmistir (i¢: 3,4 £ 1,2 mm,
dis: 5,6 £ 1,2 mm) ve Asya kokenli toplumlarda C2
translaminar fiksasyon i¢in 3,5 mm vida kullanirken
dahi cerrahlarin dikkat etmesi gerektigi vurgulanmistir
[19]. Bizim sonuglarimizda laminanin transvers i¢ ¢api
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4,45 + 0,59 mm iken, transvers dis ¢ap 6,06 = 0,68 mm
olarak bulunmustur. 3,5 mm c¢apindaki bir vida icin
ideal laminar kalinligin, giivenli bir translaminar vida
fiksasyonu icin yaklasik 5-5,5 mm olmasi gerektigini
savunan yazarlarda bulunmaktadir (16,20]. Cassinelli ve
ark.[20], Afrika kdkenli Amerikali ve beyaz toplumlada
yaptigi ¢alismada ve katilimcilarin yaklasik %
92,6’smin laminar kalinliginin >4 mm olarak bulmustur.
Ma ve ark [14], Asyali yetiskinlerin kadavralar
iizerinde bir ¢alisma yapmis ve katilimcilarin yaklasik
%83,3’lnlin laminar kalinligm1 >4 mm oldugunu
bulmuslardir. Japonya'dan, Nakanishi ve ark. [17], C2
omurgasina laminar vida yerlestirme sirasinda 4 mm
capindaki vidalarin erkeklerin sadece %50'sine ve
kadinlarin %24'tine yerlestirilebildigini bildirmislerdir.
Tayland'da, bireylerin yaklasik % 79'unun transvers ig¢
¢ap1 >3,5 mm bulunmus [18]. Hindistan'da ise bireylerin
yaklagik %84,2’sinin dig laminar ¢aplart >4 mm olarak
bulunmus. [16].

Bu calismada, Anadolu toplumunun yaklasik %74'{iniin
laminar kalinligmin doért mm’den biiyiik olarak
bulunmustur.

Bat1 popiilasyonundaki kadavra ¢aligmalarinda, BT
goriintiilerinde ortalama spinolaminar ag1 42,45° + 3,83°
ve ortalama laminar uzunluk 28,8 + 2,6 mm olarak
saptanmig [13]. Afrika kokenli Amerikali ve beyaz irk
kadavralart {izerine yapilan bir g¢aligmada ortalama
spinolaminar ag1 48,59° + 5,42 ° iken, lamina uzunlugu
24.6 £ 2.3 mm olarak bildirilmis [20]. Tayland'da
yapilan bir calismada, BT goriintiilerinde ortalama
spinolaminar aginin 56.42 © + 6.42° ve ortalama lamina
uzunlugu 37.26 + 4.42 mm olarak bulunmus [18]. Bizim
caligmamizda ise ortalama spinolaminar ag1 49,42 ° +
2,33°, ortalama lamina uzunluk 28,32 + 1,31 mm
olarak bulunmustur.
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Afrika kokenli Amerikali ve beyaz populasyonlar
arasinda spinolaminar agi, laminar kalinlik ve laminar
uzunluk acisindan bir fark bildirilmis [20]. Japonya [17]
ve Tayland [18] 'da yapilan ¢aligmalarda, lamina ¢apinin
erkeklerde kadinlardan daha yiiksek iken Malezya'da
yapilan bir c¢alismada, lamina Olgiimleri cinsiyet
acisindan farklilik goéstermemis [19]. Bu ¢alismanin
Olciimlerinde degerler erkeklerde kadinlara gore anlamli
olarak daha yiiksekti.

Calismanin  kisithgi, tek bir merkezde yapilmis
olmasidir. Bulgular genel topluma genellestirilemese de
onemli bir fikir vermektedir. Ancak, Anadolu
toplumunda yapilan bu ¢aligma, bu konuyla ilgili sinirli
sayida caligmayi dikkate alarak literatiire 6nemli bir
katk1 saglamistir.

5. Sonug

C2 laminer vida fiksasyonu, temel ve kurtarma teknigi
olarak diger servikal enstriimantasyon teknikleri
arasinda Onemli bir yere sahiptir. Bu calisma
sonuglarina dayanarak lamina vidalarin ideal kalinlik
Ol¢timleri kadinlar i¢in 3,5 mm, erkekler i¢in 4,0 mm,
Anadolu popiilasyonunda ise 25 mm uzunlugunda
laminer vida kullanilabilir. Ancak morfometrik
6l¢limlerin vida kullanilmasi planlanan tiim hastalar i¢in
ameliyat oncesi BT kullanilarak o6lgiilmesi tavsiye
olunur.
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Oz

Amac: Bu calismada Aydin ilinin kirsal bolgede yer alan bir mahallesi olan Kadikdy’de yasayan 18 yas iizeri
bireylerin anestezi hekimi ve anestezi uygulamalart hakkindaki bilgi ve tutumlart ile iligkili faktorleri
degerlendirmesi amaglanmustir.
Gereg ve Yontem: Kesitsel olan aragtirmada, 6rneklem biiyiikliigii %95 giiven araligi %5 hata pay1 %50 bilinmeyen
prevalans ve %10 yedekle 322 kisidir. Anestezi ve narkozun tanimi iki soruyla sorulmus, dogru yanit verenlere bilgi
puaniyla ilgili sorular sorulmustur. Anestezi uygulamalart ve anestezi uzmaninin gorevlerini bilme 32 soruyla
toplam 40 puan iizerinden degerlendirilmistir. Anestezi tanimini bilme ve sosyodemografik degiskenler arasindaki
iliski ki-kare, toplam bilgi puaniyla bagimsiz degiskenler arasindaki iliski bagimsiz gruplarda t testi ve varyans
analiziyle degerlendirilmistir.
Bulgular: Grubun 9%10,3’ii anestezi ya da narkozun “ameliyat olacak hastanin uyutulmasi” oldugunu
bilmemektedir. Erkekler, gencler, egitim diizeyi yiiksek olanlar ve ¢aligmayanlar anestezi tanimini daha fazla oranda
bilmektedir. Grubun %66,2’si anestezi uzmaninin bir doktor oldugunu bilmiyordu. Toplam bilgi puani ortalamasi
14.844.6 dir. Bu aragtirmada toplam bilgi puanini etkileyen en 6nemli etmenin anestezi hekiminin ameliyat 6ncesi
bilgi vermesi oldugu ortaya konmustur.
Sonug: Son yillarda Tiirkiye’de girisimsel miidahalelerin artig1 géz 6niinde bulunduruldugunda hastalarin anestezi
uygulamalar1 ve anestezi uzmaniyla ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu bulunmustur. Ameliyat sayisinin ve hasta
yiikiiniin ¢ok artmis olmasi anestezi uzmanlarinin ameliyat 6ncesi bilgilendirmede yetersiz kaldigini gostermektedir.
Hasta onamlarmin sozel olarak alinmasi, ameliyat 6ncesi muayenelerin standart formlarla yapilmasi, anestezi
uygulamalariyla ilgili egitici brosiir ve egitim videolarmin hastalara poliklinikte beklerken ya da yatis Oncesi
islemler yapilirken gosterilmesi bilgi diizeyini artiracak, hastalarin korkularini azaltacak ve agri toleranslarini
yiikseltecektir.
Anahtar Kelimeler: Anestezi, Bilgi Diizeyi, Anestezi Uzmani, Anestezi Korkusu.

Abstract
Aim: The aim of this study was to evaluate knowledge about and attitudes towards anesthetists and anesthesiology
practices in residents aged over 18 years and living in Kadikdy, a rural district of Aydin, Turkey.
Methods: The sample size of this cross-sectional study was 322 based on the confidence interval of 95%, the
standard error of 5%, the unknown prevalence of 50% and the possible drop-out rate of 10%. The participants were
asked two questions about the definition of anesthesia and an anesthetist and those answering these questions
correctly were asked other questions depending on their scores. Knowledge of anesthesia practices and duties of an
anesthetist were evaluated by using 32 questions and the maximum score to obtain was 40. The relation between
knowing the definition of anesthesia and socio-demographic features was analyzed with Chi-square test and the
relation between the total knowledge score and the independent variables was analyzed with independent groups t
test and variance analysis.
Results Ten percent of the participants knew that anesthesia means “putting a patient who will be operated to
sleep”. A higher rate of the male participants, the young participants, the participants with higher education levels
and the unemployed participants knew the definition of anesthesia. Sixty-six-point two percent of the participants
did not know that an anesthetist is a doctor. The total knowledge score was 14.8+4.6 . The most important factor
affecting this score was that anesthetist gave information before surgeries.
Conclusions: Although the number of invasive interventions has recently increased in Turkey, the recent study
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has shown that the patients do not have sufficient information about anesthesia practices and anesthetists. This
suggests that anesthetists may not provide sufficient information for patients possibly due to the high number of
surgeries and patients. Obtaining oral informed consent, using standardized forms in preoperative examinations,
providing patients with brochures and videos about anesthesia practices before outpatient clinic visits or before
admissions will increase patients’ knowledge, reduce their fears and improve their tolerance for pain.

Key Words: Anesthesia, Knowledge Levels, Anesthetists, And Fear Of Anesthesia.

1. Giris

Tip bilimindeki gelismeler, teknolojinin gelismesi,
televizyon ve internet gibi kaynaklardan hastalarin bilgi
olanaklarinin artmasi, giindelik yasamin tibbilesmesi,
toplumsal cinsiyet ve beden algisindaki degisimler

nedeniyle yeni tanilarin ortaya c¢ikmasi, saglik
politikalarindaki degisikliklerle saglik  kurum
sayisindaki artiy, hekimlerin performansa bagh

iicretlendirilmesi gibi uygulamalar cerrahi girisimlerin
sayisini arttirmistir [1,2]. Bu nedenle hem genel hem de
bolgesel anestezi uygulamalari artmig, hasta ve hekim
arasinda bu uygulamalarla ilgili sorunlar eskiye gore
daha fazla 6nem kazanmustir.

Amerikan  Anestezistler ~ Birligi’nin  hazirladig
rehberlere gore hastalarin ameliyat Oncesi dénemde
anestezi uzmani tarafindan degerlendirilmesi, ge¢cmis
saglik  Oykislinin  alinmasi, fizik muayenesinin
yapilmasi, gerekli laboratuvar tetkiklerin tamamlanmasi,
alternatif anestezi teknikleri, olast yan etkiler ve
komplikasyonlar konusunda bilgilendirilmesi
gerekmektedir [3]. Hastalarin onamlar1 alinmasi, bu
onamlarin hem sdzel hem yazili yapilmasi uluslararasi
ve ulusal yasalarla diizenlenmektedir. Ozellikle
giiniibirlik olmak tizere cerrahi islemlerin artmasi, artan
is yiiki, ozellikle rutin saatlerin digsinda bu islemlerin
yapilmasint giin gectikge zorlastirmaktadir. Gelismis
iilkelerde dahi bu nedenle ameliyat Oncesi anestezi
kontrolleri geregince yapilamamakta ve bu durum sorun
ortaya ¢iktiginda degerlendirilebilmektedir.
Avustralya’da Istenmeyen Olay izleme Arastirmas: veri
tabanina goére ameliyat raporlarinin %]11'inde yetersiz
veya yanlig preoperatif degerlendirme yapildigi ortaya
konmustur [4].

Saglik hizmetinden uygun ve etkin bir diizeyde
yararlanabilmek ic¢in halkin saglik hizmetinin sunumu
konusunda bilgi sahibi olmasi gereklidir. Son yillarda
toplumda saglikla ilgili konulara ilgi ve merak artmig
olsa da anestezi uygulamalar1 ve anestezi doktorunun
saglik hizmet sunumu igindeki yeri konusunda yeterince
bilgiye sahip degillerdir. Diinya da ve iilkemizde
yapilan arastirmalar 6zellikle ameliyat olacak hastalarin
anestezi ile ilgili bilgi ve davraniglarindaki eksiklikleri
ortaya  konmustur  [5-16]. Oysa  Tirkiye’de
Anesteziyoloji 1956 yilinda uzmanlik dali olarak kabul
edilmistir. Yapilan ¢alismalar hastalarin, anestezi
doktorunun egitim durumunu bilmediklerini, operasyon
salonunda anestezi doktorunun ne yaptiginin farkinda
olmadiklarin1 veya cerrah ile nasil bir gérev paylasimi
iginde oldugunu bilmediklerini gostermistir
[6,7,9,11,13,15].

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda hastalarin geleneksel
olarak anesteziden uyanamama ve masada kalma
(ameliyat sirasinda narkozdan 6liim) korkusu yasandigi
saptanmigtir  [3,5,6,7,10,13]. Anestezi uygulamalart
konusunda bilgi eksikliklerinin giderilmesinin anestezi
korkusuna bagli gelisen anksiyete ve stresi azaltmada
etkili oldugu bildirilmektedir [3,4,8,17-23].

Anestezi uygulamalar1 ve anestezi hekimi ile ilgili bilgi
diizeyini degerlendiren c¢aligmalar agirlikli  olarak
ameliyat Oncesi hastalara uygulanan anket sonucglarina
dayanan caligsmalardir. Saglikli popiilasyonda yapilan
tek bir arastirma bulunmustur [5]. Oysa halkin bu
konudaki bilgi diizeyinin, tutum ve davranislarinin
bilinmesi anestezi hekimlerinin de hastaya yaklagimini,
hastanin ihtiyact olan aydinlanma siirecini daha iyi ve
uygun sekilde yerine getirebilmesini saglayacaktir.
Toplumun anestezi uygulamalar1 hakkindaki bilgisi
girisimsel tip uygulamalar1 sirasindaki hasta hekim
iligkisinin saglikli kurulmasini belirleyen bir unsurdur
[20-23]. Toplumun bu konu hakkindaki durumunun
belirlenmesi ise hekimlerin hastalarmma daha dogru bir
yaklagim gostermesi icin bir firsat verebilir Ayrica
toplumumuzda bu konudaki aydinlanma gereksinimi
anesteziyoloji egitiminde bir yon vererek uzmanlik
egitimi yapan kurumlara da veri saglayacaktir.

Bu caligmada Aydin ilinin kirsal bolgede yer alan bir
mahallesi olan Kadikdy’de yasayan 18 yas izeri
bireylerin anestezi hekimi ve anestezi uygulamalar
hakkindaki bilgi ve tutumlart ile iligkili faktorleri
degerlendirmesi amaglanmustir.

2. Gereg¢ ve Yontem

Kesitsel olarak planlanan arastirmanin evrenini Aydin
ilinin kirsal boélgesinde yer alan Kadikdy mahallesinde
yasayan 18 yas tizeri 570 erkek ve 565 kadin
olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklem biytikligi
%95 giiven araligt %5 hata payr %50 bilinmeyen
prevalans kabul edilerek Epiinfo istatistik programinda
en kiigiilk ornek biytkligli 287 olarak hesaplanmus,
%10 yedek alinarak 322 kigiye ulagilmasi planlanmuistir.
Aralik-Nisan 2016  aylar1  arasinda  ydriitiilen
arastirmada, cinsiyete gore tabakalama yapilmis, anket
uygulanacak bireyler mahalle muhtarligindan alinan kisi
listesinden basit rastgele drnekleme teknigi kullanilarak
secilmigtir. Anket Orneklemde belirlenen kisiler
hanelerinde ziyaret edilerek yiiz yiize uygulanmus,
orneklemin tamamina ulagilmistir Kadinlarda katilim
oran1 %89,2 erkeklerde %88,9dur.
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Halkin anestezi uzmani ve anestezi uygulamalar

hakkindaki bilgi ve korkularimi belirlemek igin
olugturulan anket formu aragtirmacilar tarafindan
literatiir taranarak olusturulmustur. Anketin

uygulanabilirligini degerlendirmek icin 18 yas tizeri 15
kisiye uygulanmis, anlasilmayan sorular diizeltilmis ve
anket formuna son hali verilmistir. Arastirma protokolii
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Etik
Kurul izni alinmagtir.

Arastirmada anestezi ve narkozun tanimi iki soruyla
sorulmus, her iki sorudan birine dogru yanit verenlere
bilgi puaniyla ilgili sorular uygulanmistir. Anestezi
uygulamalar1 ve anestezi uzmanimin gorevlerini bilme
32 soruyla toplam 40 puan tizerinden
degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Toplam 322 kisiyle anket yapilmistir. %44,4’i kadin,
%55,6’s1 erkektir. Yas ortalamasi 42,7+15,8 (18-86)’dir.
19 kisi okuryazar degildir, %58,3"1 ilkokul ve altinda
egitim seviyesine sahiptir, sadece %31,9’u herhangi bir
iste caligmaktadir. Grubun %10,3’i anestezi ya da
narkozun “ameliyat olacak hastanin uyutulmasi”
oldugunu bilmedigini ifade etmistir. Grubun %55,7’si
kendisi ve %38,4tiniin de yakinlar1 daha dnce anestezi
nedeniyle sorun yasamiglardir. Anestezi ya da narkoz
tamimin1  bilmeyi etkileyen etmenler Tablol’de
sunulmustur.

Tablol. Anestezi ya da narkoez tanimim bilmeyi
etkileyen etmenler

Grubun en sik ameliyat oldugunu belirttigi sehirler
Aydin (%71.9), Izmir (14.1), Nazilli (%12,5) dir.
Ameliyat olanlarin %64.5’ini ameliyat Oncesi bir
anestezist muayene etmis, %14.5’1 ise hatirlamadigim
ifade etmistir. Sadece %14’1’ine anestezi hekimi
ameliyat  Oncesi  Oneride  bulunmus, %33,6’s1
hatirlamadigini ifade etmistir. Grubun %17.9’una halk
arasinda cesaret ignesi ad1 verilen premedikasyon ignesi
yapilmigtir.

3.1 Anestezi uygulamalari bilgi diizeyi

Anestezi uygulamasi nasil yapilir sorusuna %37.4’1,
%20.3’0 gaz koklatilarak, % 26,0’1 sadece ameliyat
bolgesini uyusturarak, %13.5°1 de her ¢ sekilde olarak
yanitlamistir (Tablo2).

Tablo 2. Anestezi uygulamalariyla ilgili 6nermelere
verilen yanitlar

Ozellik Biliyorum | Bilmiyorum p
(%) (%)
Cinsiyet 0.032
Kadin 122 (85.9) 20 (14.1)
Erkek 164 (93.2) 12 (6.8)
Yas N % 0.001
25 ve alti 53 (98.1) 1(1.9)
26-40 90 (94.7) 5(5.3)
41-60 115 (92.0) 10 (8.0)
61 ve lizeri 29 (63.0) 17 (37.0)
Egitim N % 0.001
Okur yazar degil | 10 (52.6) 9 (47.4)
Okur yazar 9 (56.3) 7 (43.8)
Tlkokul 136 (90.7) 14 (9.3)
Ortaokul 66 (97.1) 2(2.9)
Lise 60 (98.4) 1 (0.6)
'Yiiksekokul/ 3 (100) 0(0)
iiniversite
Calisma 0.003
Durumu
Calisiyor 84 (82.4) 18 (17.6)
Calismiyor 203 (93.1) 15 (6.9)
Tanimi bilenlerin  %60,7’sinin  kendisi, %38,5’inin

yakinlar1 yasamlar1 boyunca anestezi ile ilgili en az bir
daha oOnce ameliyat
oldugunu ifade etmistir.. anestezi, %10.1’1 bdlgesel

sorun yasamislardi.

%85.11

anestezi ile ameliyat olmuslardir.

Dogru yamit
IAnestezi yontemlerini bilme n %
Genel anestezi 81 28.7
Lokal anestezi 156 55.3
IBolgesel anestezi 42 14.5
Higbiri 5 15
|Anestezi sizce tiim hastalara ayni 72 254
yontemle mi uygulanir?
'Yasa gore anestezi i¢in verilen ilaglar] 70 24.7
farkli midir?
Anesteziyi kim uygular?
lAmeliyat1 yapan cerrah 151 53.2
lAnestezi uzmani 124 43.6
3. 2 Anestezi uzmam hakkindaki bilgi diizeyi
Grubun %66,2’si anestezi uzmanmnin bir doktor

oldugunu bilmiyordu. %68,9’u poliklinikte, % 22,51
ameliyathanede, %4,6’s1 yogun bakim {initesinde, binde
dordii agr1 polikliniginde c¢alistigini ifade etmistir.
Anestezi uzmaninin  doktor oldugunu; calisanlar
(p=0.001), erkekler  (p=0.001) dogru olarak
yanitlamigtir. Anestezi doktorunun gorevleriyle ilgili
onermelere verilen yanitlar Tablo’3 te sunulmustur.

"Ameliyat sirasinda hastanin kalp atislarini solunumunu
takip eden, tansiyonunu o6lgen kimdir" sorusuna
katilimcilarin %65,9’u hemsire yanitin1 verirken sadece
%18,3’ii  anestezist demiglerdir. Ameliyat Oncesi
muayeneyi kim yapar sorusuna %58,1 cerrah, %24
anestezi doktoru %16,1’i hemsire yamitin1 vermislerdir.
Hastalarin yaklasik %18'i ameliyattan Once tansiyon
yiiksekligi, kalp rahatsizligi, seker hastaliklarini anestezi
doktoruna bildirme zorunluluklar1 olmadigini ya da
bilmediklerini ifade etmislerdir. "Anestezi hakkindaki
bilgileri nereden edindiniz" sorusuna grubun %34,1°i
daha oOnceki ameliyattan, %34,1’i ameliyat olan bir
yakinindan  %20'si de televizyondan  yanitini
vermislerdir.%69,6'st ameliyattan Once anestezistini
gormek istediklerini ve %75,4’li de ameliyattan Once
anestezi hakkinda bilgi almak istediklerini ifade
etmistir.
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Tablo 3. Anestezi doktorunun gorevleriyle ilgili

Doktorunun gorevleriyle ilgili dnermeler Evet(%) | Hayir(%) |Bilmiyorum(%o)
Ameliyat sirasinda anestezi vermek 53.4 32.5 14.1
Diger uzmanlik alanlartyla birlikte hastalar1 degerlendirmek 30.3 45.5 24.2
Yogun bakim hastalarina bakmak 29.9 42.7 27.4
Spinal/epidural anestezi ile dogun yaptirmak 26.9 52.7 20.4
Agrisi olan hastalarin tedavisi 13.8 68.4 17.8
Ameliyat yapmak 25.2 54.4 20.4
Acil olgulara miidahale etmek 29.3 47.8 22.8
Ameliyat sonrasi agrisi olan hastalari tedavi etmek 43.7 39.1 17.2
Hastanin agr1 duymamasini saglamak 34.3 48.4 17.3
Hastanin kalp atig1 ve tansiyonunu kontrol etmek 44.0 36.0 20.0
Hastanin ameliyatta agr1 duymamasini saglamak 29.2 47.8 23.0
Hastanin s1v1 ya da kan kaybini kargilamak 59.9 22.2 17.9
Hastanin anestezi sonrasi en iyi sekilde uyanmasini saglamak 48.3 33.2 18.5
Hastanin ameliyat sonras1 agr1 duymamasini saglamak 24.9 52.5 22.6
Ameliyat sonrasi bulani, kusma ve agrist tedavi etmek igin gerekli 39.4 45.9 14.6
ilaglar1 vermek
Hastanin ameliyat sonrasi kontrollerini yapmak 28.1 47.4 24.4

3.3 Anestezi uygulamalar1 ve anestezi doktorunun
gorevleriyle ilgili bilgi puam

Toplam bilgi puani ortalamasi 14.84+4.6 [3-25] dir.
Ameliyat sirasinda sorun yasama ile bilgi puanlari
ortalamasi arasinda iligki saptanmamistir. Anestezi

uygulamalar1 ve anestezi doktorunun gorevleriyle ilgili
bilgi puanini etkileyen etmenler Tablo 4’te sunulmustur.
Grubun anestezi oncesi ve sonrasi doktora verecekleri
bilgi ve sorumluluklartyla ilgili bulgular Tablo 5°de
Ozetlenmistir.

Tablo 4. Anestezi uygulamalari ve anestezi doktorunun gorevleriyle ilgili bilgi puanim etkileyen etmenler

Cinsiyet n Ort+SS p
Kadin 121 14.9+4.8 0.805
Erkek 161 14.8+4.5

Yas 0.560
25 ve alt1 53 15.3+4.9

26-40 89 15.0+5.1

41-60 112 14.8+3.9

61 ve iizeri 29 13.8+£5.0

Egitim 0.276
Ilkokul ve alt1 152 15.1+4.4

Ortaokul ve tizeri 128 14.5+4.9

Calisma durumu 0.632
Caligmiyor 80 14.6+4.9

Calistyor 203 14.9+4.5

Herhangi ameliyat olma durumu 0.305
Evet 163 14.8+4.4

Hayir 22 15.9+5.2

Anestezistin ameliyat oncesi 6neride bulunma durumu 0.04
Evet 17 16.9+4.1

Hayir 67 14.6+4.0

Ameliyattan dnce anestezistinizi gormek ister misiniz 0.007
Evet 192 15.3+4.7

Hayir 59 13.4+4.2

Bilgi Kaynag 0.773
Daha 6nceki ameliyattan 92 15.3+4.7

Ameliyat olan bir yakinindan 92 14.9+4.2

Televizyon 54 14.6+4.6

Diger 32 14.6+5.0
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Tablo S .Anestezi dncesi ve sonrasi hastalarin sorumluluklarina gore dagihim
Anestezi korkusu

Anestezi 6ncesi ve sonrasi hastalarin sorumluluklar Evet % Hayir % | Bilmiyorum
%
Ameliyattan dnce tansiyon yiiksekligi, kalp rahatsizligi, seker 82.1 12.9 5.0
hastaliklarinizi anestezi doktoruna bildirmeniz gerekir mi?
Ameliyattan once sigara ya da alkol gibi aligkanliklariniz anestezi 82.8 11.3 5.8
doktoruna bildirmeniz gerekir mi?
Sadece kat1 yiyecekler yenmelidir 19.7 63.0 17.3
Sadece sivi i¢ecekler i¢ilmemelidir 17.1 65.1 17.9
Hem kat1 hem siv1 besinler yenmemelidir 59.2 25.1 15.7
Az az yiyecek yenebilir 17.4 64.4 18.2
Higbirseyin kesilmesine gerek yoktur 12.5 69.8 17.6

3.4 Anestezi korkusu

Grubun%51,1°1 genel anesteziden, %41.5’1 de bolgesel
anesteziden korktugunu ifade etmistir. %47.2°si de
belden anestezi konusunda kaygilidir. Belden
anesteziden korktugunu ifade edenlerin %50’si felg

olabilecegini diisiindiigiinii %23.1°i, ameliyat yerinin
yeterince uyusmamasindan, endiseli oldugunu ifade
etmistir. Aragtirma grubunun genel anesteziden korku
diizeyleri Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Arastirma grubunun genel anesteziden korku diizeyleri

M [ o,
Genel anesteziden korku nedenleri Hi¢ korkmam% Orta derecede Cok korkarim%
korkarim%
Bir daha uyanmamaktan 310 28.4 40.6
Ameliyat sirasinda uyanmaktan 29.6 28.1 42.2
Ameliyat sirasinda ac1 duymaktan 313 30.6 38.1
Bilingsizken istemedigim seyler sdylemekten 50.9 21.1 21.3
IAgr1 hissetmekten 33.6 35.1 31.3
Anesteziden ¢itkamamaktan, uyanamamak 26.2 26.2 47.6
|Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusmadan 48.3 28.3 23.4
IAmeliyat sonrasi felgli kalmaktan 17.1 18.6 64.3
Genel anesteziden korkma ile yas, cinsiyet, medeni korkmayanlarin =~ %86.9’u  (p=0.008),  bdlgesel
durum, egitim, yakinlarinin ameliyat olmasi, anestezi ile  anesteziden korkanlarin  %69.0’1  korkmayanlarin
sorun Oykiisii, hangi il, ilgede ameliyat oldugu, anestezi  %86.5’1 agriyt normal olarak kabul etmektedir

uygulamalari ile ilgili bilgi puani arasinda fark yokken
daha oOnce herhangi bir ameliyat olanlarin %451,
ameliyat olmayanlarin %85°1 (p=0.001); ameliyat ncesi
anestezist tarafindan muayene edilenlerin %33,8’1
muayene edilmeyenlerin %69,2°si korktugunu ifade
etmistir (p=0,002).

Anestezi tanimini bilenlerin %79,2’si ameliyat sonrasi
agrinin - normal bir durum oldugunu, %494’
iyilesmenin bir gostergesi oldugunu, %17,7’si agn
kesici  kullanilmamasi  gerektigini ve  %63,3’i
dayanilmaz bir durum oldugu igin agriyr kesmek
gerektigini belirtmistir. Yas arttikca ameliyat sonrasi
agrinin  normal bir durum oldugunu ifade etme
atmaktadir (p=0,013). Daha Once ameliyat olanlarin
%85,7°si  olmayanlarmm  %57,1’i  (p=0,005); genel
anesteziden korktugunu ifade edenlerin %71,7’si,

(p=0.001). Egitim, meslek, cinsiyetle agrinin tolere
edilmesi arasinda anlamlt iligki saptanmamastir.

4. Tartisgma

Bu arastirmada, hastalarin anestezi uygulamalarn
hakkindaki bilgi diizeylerinin, ameliyat anksiyetesinin
giderilmesi, ameliyat sonrast bakim ve niteligin
arttirilmasi agilarindan 6nemli oldugu ortaya konmustur.
Literatiirde de saglik sorunlariyla ilgili hastalarin yeterli
ve kapsamli bilgilendirilmelerinin hasta 6zerkligini
giiclendirdigi, hasta hekim arasindaki uyumu arttirarak
komplikasyonlart — azalttigi  gosterilmistir  [20-22].
Hastalarin  anestezi  uygulamalart ve  anestezi
uzmanlariyla bilgi diizeyi ile ilgili de son yillarda birgok
arastirma yiriitiilmistiir. Bununla birlikte bunlarin ¢ogu
anestezi poliklinigine basvuran ya da ameliyat sonrasi
hastalarla yiiriitiilmektedir [6,7,10,12,13,17,18]. Alanda
yiiriitiilen ¢alisma sayisi ise olduk¢a smrhidir [5]. Bu
arastirma hem alanda yiriitilen hem de hastalarin
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cerrahi girisimler oncesi hekimlere vermesi gereken
temel bilgileri, ameliyat 6ncesi ve sonrast davraniglari;
ameliyat korkusu ve agrisiyla ilgili tutumlarim
degerlendiren az sayida arastirmadan biridir. Grubun
yaklasik yarisina cerrahi girisimde bulunulmus olmasina
ragmen bilgi diizeyinin disiik bulunmas: aragtirma
konusunun énemini vurgulamaktadir.

Arastirma grubunun yaklagik %10’u anestezi ya da
narkozun “ameliyat olacak hastanin uyutulmasi”
oldugunu bilmedigini ifade etmistir. 2008 yilinda
Denizli’de bir saglik ocagi bdlgesinde yiiriitiilen
aragtirmada ise bu oran %5,8dir [7-17], Gaziantep’te
hastanede yiiriitiilen bir arastirmada ise %24,6 olarak
saptanmistir [5,10]. Son yillarda performansa bagh
O6deme nedeniyle Tiirkiye’de yapilan ameliyat sayisinin
artmasina (SB istatistik Yillig1 2015’e gore 2002°de 1
598 362 iken 2015°de 4.770.145) [24]. paralel olarak
arastirma grubunda da lokal ya da genel anestezi ile
ameliyat olanlarin fazla olmasi anestezi ya da narkoz
tanimini bilen sayisinin artmasina neden olmustur.

Diger arastirmalarla benzer sckilde anestezi ya da
narkoz tanimini, erkekler, gengler, egitim diizeyi daha
yiiksek olanlar ve calisanlar bilmektedir
[5,7,10,12,13,16].Yapilan arastirmalar kadinlarin hem
fizyolojileri hem de toplumsal cinsiyet rollerine bagl
saglik  hizmetlerine erisim engelleri nedeniyle
erkeklerden daha az girisimsel miidahale gecirdiklerini
gostermektedir. Bununla birlikte son yillarda dogumun
daha ¢ok sezeryan ve anestezi kullanilarak yapiliyor
olmas1 kadmnlarin bilgi eksikliginin bu ddnemde
kapatilmasi konusunda bir firsat sunabilir. Arastirmada
anestezi uzmaninin gorevlerinden birinin dogum
sirasindaki epidural/genel oldugunu bilme oraninin
oldukca diisiik olmas1 bu dénemde bilgilendirmenin iyi
yapilmadigina isaret etmektedir.

Anestezinin hastanin uyutulmasi olmasini bilmelerine
ragmen anestezi uzmaninin bir doktor oldugunu
bilmeme oran literatiirle uyumlu bir yiiksektir [5,-7,11-
13,15].  Anestezi uzmammin  hekim  oldugunu
bilmeyenlerin ¢ogunun ameliyat deneyimi
bulunmamaktadir Tiirkiye’de ve diinyada yiiriitiilen
hastane ya da toplum tabanli arastirmalarda, ameliyat
oncesinin hastanin bilgilendirilmesi i¢in en Onemli
doénem oldugu gosterilmistir [3,7,10,13,17,19].

Anestezi hekimlerinin en az bilinen gorevleri literatiirle
uyumlu big¢imde yogun bakim ve agn ile ilgili
hizmetlerdir ~ [5,7,10,13]. Cerrahi ve anestezi
kliniklerinde bekleme salonlarindan baglanarak farkli
anestezi teknikleri, anestezi uzmanimin gorevleriyle
ilgili diizenli bilgilendirmeler yapilmasi toplumun
agriyla ilgili ¢cok 6nemli ve etkili bir hizmete erigimini
arttiracaktir.

Arastirmada toplam bilgi puanimi etkileyen en onemli
etmenin anestezi hekiminin ameliyat Oncesi bilgi
vermesidir. Arastirma sonuglart anesteziyle ilgili

ameliyat oncesinde ya da anestezi polikliniklerinde bu
bilgilendirmenin daha nitelikli sunulmasi gerektigini
ortaya koymustur. Kluger ve ark. [19] Avustralya’da
6271 vakanin 478’inde ameliyat oncesi
degerlendirmenin, 248’inde de ameliyat Oncesi
hazirliklarin yetersiz oldugunu ortaya koymuslardir.

Ameliyat Oncesi vizitlerde cerrahla anestezi uzmaninin
birlikte bulunmasinin daha yararli olacagini 6ne siiren
caligmalar bulunmaktadir. Nijerya’da girisim Oncesi
anestezi kontrollerinin &niindeki en Onemli engeller
hastay1 bulamama, is yiikil nedeniyle zaman ayiramama
olarak saptanmigtir [25]. Son dénemde saglik ¢aliganlari
iizerindeki hasta yiikiiniin artmasi, ameliyat oncesi ve
sonrast maliyet kisitlamalari nedeniyle hastalarin
hastanede yattig1 glin sayisinin azaltilmasi ameliyat
Oncesi anestezi kontrollerinin yetersiz sunulmasina ve
bu da hasta morbiditesinin artmasina neden olmaktadir
[11].

Calismalarda hastalara anestezi uygulamalar1 ayrintili
olarak aciklayan kiiciik kitap¢ik ve brosiirlerin
verilmesinin, video izletilmesinin anesteziyle ilgili bilgi
diizeyini arttirdigi ve hastalarin anksiyetesini diisiirdigii
gosterilmistir [9,13,17,18]. Bu arastirmada hastalarin
dortte iicliniin ameliyattan once anestezi hakkinda bilgi
almak istediklerini ifade etmeleri hastalarin da bu
konuda istekli olduklarmi gostermektedir. Ausset ve
ark. [20] cerrahi girisim Oncesi anestezik muayenelerde
standart bir form kullaniminin hastalarin bilgi diizeyini
artirdigini, hata olasiligin diistirdiigiinii gostermislerdir.
Kumar ve ark [23]. hatirlaticilarla zenginlestirilmis
formlar 6nermektedir. ingiltere Royal Anestezist
Koleji’nin hazirladig: rapora gore anestezi uzmanlari ve
hastalarin birlikte hazirladig1 yazili bilgi materyallerinin
etkililigi daha fazladir [21]. Teknik kelimeler hastanin
anlayabilecegi sekilde agiklanmali, bunlar kanita dayali
ve gilincel olmali; alternatif anestezi yontemleri, yan
etkiler ve komplikasyonlar hakkinda bilgi igermelidir.

Okur-yazarlik becerileri diisiik olanlar, gégmenler i¢in
gorselligi 6n planda olan iyi tasarlanmis, alternatif
format ve dillerde brosiirler hazirlanmalidir [21].
Tirkiye’de ameliyat oncesi bilgilendirilmis olur
formlarinin kullanimi1 yasal olarak zorunlu olmasina
ragmen bu formlar hastalar okumadan imzalatilmakta,
hastalara sozlii bilgi yetersiz diizeyde verilmektedir.
Arastirma grubunda da Bu da yan etki, komplikasyon
vb. bir sorun ortaya ¢iktiginda bilyiikk sorunlara neden
olmaktadir.

4.1 Anestezi korkusu

Grubun yaklasik yarisi anesteziden korktugunu ifade
etmistir. Spinal anestezide de genel anestezide de felg
kalma korkusu 6n plana ¢ikmaktadir. Benzer sekilde
Denizli’de ve Antep’te yiiriitilen aragtirmalarda
hastalarin sirasiyla %52,2°si ve % 43,4°li anesteziden
korktuklarim1 ifade etmislerdir. Literatiirde hastanin
anestezi korkusunun farkli kiltiirlerden, yasanan
bolgeden de etkilendigi gosterilmistir. Ameliyat dncesi
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donemde anestezi uzmanimin hastayla goriismesi bu
gorismede hastanin  egitim  seviyesine, kiiltiirel
hassasiyetlerine  uygun bir dille bilgilendirme
yapilmasinin anestezi uygulamalarina bagli anksiyeteyi
onemli 6l¢iide azalttigi gosterilmistir [8,18,20,22].

5. Sonug

Son yillarda Tiirkiye’de girisimsel miidahalelerin artist
goz oOniinde bulunduruldugunda hastalarin anestezi
uygulamalar1 ve anestezi uzmaniyla ilgili bilgilerinin
yetersiz  oldugu bulunmusgtur. Hastalarin anestezi
korkular1 ve agr toleranslar1 da disiiktiir. Performansa
bagli 6demelerden sonra ameliyat sayisinin ve hasta
yiikiiniin ¢ok artmig olmasi anestezi uzmanlarinin
ameliyat Oncesi bilgilendirmede yetersiz kaldigin
gostermektedir. Bu boslugu doldurmak igin hasta
onamlarinin sdzel olarak alinmasi, ameliyat Oncesi
muayenelerin kiiltiire uygun hatirlatict igeren standart
formlar aracilifiyla yapilmasi, anestezi uygulamalariyla
ilgili egitici brosiir, kitapcik ve egitim videolarinin
hastalara poliklinikte beklerken ya da yatis Oncesi
islemler yapilirken gosterilmesi bilgi diizeyini artiracak,
hastalarin korkularini azaltacak ve agri toleranslarim
yiikseltecektir.
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Oz

Amac: Limbus vertebra (LV) gelisiminde rol alan birkag¢ mekanizma onerilmis olmasina ragmen, LV'nin
mekanizmasi hala belirsizdir. Bu ¢alismanin amaci, LV'li bir grupta Hcy, folat ve vitamin B12'nin plazma
diizeylerini belirlemek ve yas ve beden kitle indeksi eslestirilmis kadinlarla karsilagtirmak ve LV patofizyolojisine
olasi katkilarini aragtirmaktir.
Gerec ve Yontem: Bu ¢alisma, LV tanist konan 171 premenopozal kadin ile LV'siz 190 yas ve viicut kitle indeksi
eslestirilmis premenopozal kadini igermektedir. Demografik, dual enerji X-igin1 absorpsiyometri sonuglari ve
plazma homosistein, folat ve vitamin B12 diizeyleri degerlendirilmistir.
Bulgular: Antropometrik, klinik, dansitometrik ve biyokimyasal 6zellikler, Hey diizeyleri diginda iki grup arasinda
istatistiksel olarak farkli degildi (p &It;0.001). Hey diizeyleri LV grubunda yagla birlikte anlamli derecede negatif
iken (r = -0.162, p = 0.034); kontrol grubunda bdyle bir iliski yoktu (r = 0.026, p = 0.721).
Tartisma: LV'li premenopozal geng kadinlar, yas ve beden kitle indeksi eslestirilmis premenopozal kadinlara gore
daha ytiksek Hcy seviyelerine sahiptir. Yiiksek Hey seviyeleri, LV olusumunun patogenezinde rol oynayabilir.
Anahtar Kelimeler: Folat, Homosistein, Limbus Vertebra, B12 Vitamini

Abstract
Aim: In spite of the fact that a few mechanisms have been proposed to take part in the development of the limbus
vertebra, the mechanism of LV is still vague. The aim of this study was to determine the plasma levels of Hcy, folate
and vitamin B12 in a group of women with LV and to compare with those of age-and body mass index-matched
women in order to explore their possible contribution to the pathophysiology of LV.
Methods: The current study was based on a consecutive series of 171 premenopausal women who were diagnosed
with LV and 190 age- and body mass index-matched premenopausal women without LV. Demographics, dual-
energy X-ray absorptiometry results, and plasma homocysteine, folate, and vitamin B12 levels were assessed.
Results: The anthropometric, clinical, densitometric and biochemical features were not statistically different
between two groups, except for Hey levels (p < 0.001). While Hcy levels were significantly negatively correlated
with age (r = -0.162, p = 0.034) in the LV group; there was no such relation in the control group (r = 0.026, p =
0.721).
Conclusions: Premenopausal young women with LV have higher Hcy levels compared to age- and body mass
index-matched premenopausal women. High Hcy levels may play role in the pathogenesis of LV formation.
Key Words: Folate, Homocysteine, Limbus Vertebra, Vitamin B12.

1. Introduction

Limbus vertebra (LV) is a bone deformity caused by
intrabody herniation of the nucleus pulposus through a
defect through the vertebral endplate and results in the
separation of a smooth triangular bone fragment [1,2].
Although it has been proposed that genetics and
cumulative mechanical stress on an immature skeleton
play a role in the development of the LV, the
mechanism of LV formation is still unclear.

Many factors contribute to bone health. Association
studies have identified vitamins and vitamin-related

factors that are related to fractures or bone mineral
density (BMD). Homocysteine (Hcy) is a non-protein
amino acid that is biosynthesized from methionine and
either recycled into methionine or converted into
cysteine with the aid of the B-group vitamins. Results
from previous literature have reported an association
between plasma concentrations of Hcy and altered bone
mechanism through proposed mechanisms of a)
induction of apoptosis in human bone marrow stromal
cells [3], b) stimulation of osteoclastogenesis and
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osteoclast activity [4,5], ¢) reduction in bone blood flow
and consequently changes of the biomechanical
properties of bone [6], d) reduction of bone strength by
interfering with collagen crosslinks [7, 8], and e) altered
bone matrix formation [9]. Serum homocysteine is
regulated by vitamin B12 and folic acid, and several
studies have analyzed the relationship between B-group
vitamin levels and altered bone mechanism [5,10,12].

The aim of this study was to determine the plasma
levels of Hcy, folate and vitamin B12 in a group of
women with LV and to compare with those of age-and
body mass index-matched women in order to explore
their possible contribution to the pathophysiology of
LV.

2. Material and Methods

2.1. Study subjects

The current study was based on a consecutive series of
171 premenopausal women who took a medical
examination at the neurosurgery outpatient clinic from
January 2016 to January 2017, and who were diagnosed
with LV by X-ray, CT and MR imaging and 190 age-
and body mass index-matched premenopausal women
without LV. Patients with following conditions were
excluded: (a) patients who were on medications
affecting the levels of Hcy, folate, vitamin B12 or bone
metabolism, including vitamin B12 and/or folic acid
supplements, anticonvulsants, glucocorticoids, diuretics,
vitamin D supplements, and bisphosphonate hormone
replacement therapy for at least 6 months before the
evaluation, (b) patients with medical conditions
affecting bone metabolism, including malignancy,
chronic infectious or inflammatory diseases, systemic
gastrointestinal, renal, respiratory diseases, and thyroid
disorders, (©) patients with diagnosed
osteopenia/osteoporosis, (d) patients with severe
physical inactivity, (e) post-menopausal patients, (f)
ages less than 18 and more than 35, (g) cigarette
smoking for more than 10/day, (h) alcohol consumption
over two glasses/day, and (i) radiographic contrast
material (barium) use within the past 7 days or nuclear
medicine studies within the past 3 days of dual-energy
X-ray absorptiometry.

2.2 Data Collection

The data was collected from the patients’ medical
records, regarding (a) age, (b) weight, (c) height, (d)
BMI, (e) smoking status, (f) alcohol consumption, (g)
regular exercise (2-3 days/week), (i) DXA results, (k)
homocysteine levels, (I) vitamin B12 levels, and (m)
folate levels

2.3.DXA Scans

Lumbar spine BMD values were obtained from the
firstto the fourth lumbar vertebral body by DXA using
Discovery Wi DXA scanner (Hologic®, Bedford, MA,
USA). The results were reported as T scores (standard
deviation above or below values for young healthy
population) and osteoporosis is defined as any T-score

lower than -2.5, osteopenia as any T-score between -2.5
and -1.0, and normal bone density as any T-scores equal
to or greater than -1.0.

2.4. Laboratory examination

The standard application of our institution for laboratory
examinations of plasma homocysteine, folate, and
vitamin B12 levels includes: sampling from an
antecubital vein between 8 AM and 9 AM, in the fasting
state (overnight), placing on ice and centrifuging within
1 h, and immediately storing the separated plasma in
two different tubes at -25°C until assayed.
Homocysteine: The reference values are 5-12 pmol/L,
with a sensitivity of 0.4 pmol/L, and within-run and
between-run coefficient of variation (CVs) of 4.57%
and 6% respectively.

Vitamin B12: The reference values are 126,5-505
pa/ml, with a sensitivity of 70.13 pg/ml, and within-run
and between-run coefficient of variation (CVs) of 3.1%
and 4.8%, respectively.

Folic acid: The reference values are 3,1-19,9 ng/ml,
with a sensitivity of 0.06 ng/ml, and within-run and
between-run coefficient of variation (CVs) of < 8% and
< 12%, respectively.

2.5 Statistical analysis

Statistical analysis was performed with Statistical
Package for Social Sciences 21.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA). Results of continuous variables are reported
as means with standard deviations or frequencies.
Categorical data were compared using Chi-square or
Fisher’s exact test, and continuous variables were
analyzed with one-way ANOVA with post-hoc test or
Kruskal-Wallis  test, where appropriate. Simple
regression models were used to detect linear
relationships between variables. A two-tailed p-value
less than 0.05 was considered significant.

3. Results

A total of 361 patients were included in this study. The
basic characteristics of the study population are given in
Table 1. The anthropometric, clinical, densitometric and
biochemical features were not statistically different
between two groups, except for Hey levels (p < 0.001).
While Hcy levels were significantly negatively
correlated with age (r = -0.162, p = 0.034) in the LV
group, there was no such relation in the control group (r
=0.026, p = 0.721).

4. Discussion

In our retrospective case-control study on the possible
contribution of Hcy and related factors to the
pathophysiology of LV, plasma Hcy levels were found
to be significantly higher in the LV group compared to
controls and higher levels of Hcy were detected in the
young age.

Although the mechanism of LV formation is still
unclear, it has been proposed that genetics and
cumulative mechanical stress on an immature skeleton
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play a role in the development of the LV [13, 14]. The
maturation process of collagen requires at least 10
different enzymes and the process of cross-linking
involves both enzymatic catalysis and a series of

condensation reactions to form intra- and intermolecular
cross-links [15-17].

Table 1. Basic characteristics of the study population

Total subjects | Patients with LV Healthy controls p
(n=361) (n=171) (n=190)

Age, years 30.3+2.82 30.2+2.86 30.442.78 0.485
Height, cm 166.4+6.03 166.1+£6.44 166.7+5.63 0.314
Weight, kg 63.5£11.37 63.4+11.01 63.5+11.72 0.943
Body mass index, kg/m? 23.0+4.08 23.0+4.07 22.9+4.10 0.677
BMD- Lumbar Total, 1.095+0.124 1.088+0.125 1.101£0.123 0.153
glem?
T-score Total 0.43+1.113 0.37+1.115 0.49+1.112 0.180
Homocysteine, pmol/L 9.5243.321 10.58+4.032 8.57+2.113 <0.001
Vitamin B12, pg/ml 302.9+109.67 294.4+110.23 310.5+108.89 0.147
Folic acid, ng/ml 9.06+3.609 8.93+3.764 9.1843.470 0.268
Current smoking, % 22.4 20.5 24.2 0.449
Alcohol consumption, % 9.7 7.6 11.6 0.217
Regularexercie, % 23.8 23.4 24.2 0.902

LV: Limbus vertebra; BMD: bone mineral density

It might be expected that alterations in the activity of
these enzymes with lathyrogens such as homocysteine
would result in changes in collagen maturation and
cross-linking, and thus in bone mechanical properties
determined by collagen structure [7]. Homocysteine
concentrations were shown to be increased across age
groups, higher among the oldest than among the middle-
aged group [18, 19]. Although not significant (p =
0.721), such a tendency was present in the control group
in our study, but on the other hand, we found significant
negative correlation between levels of Hcy and age (r =
-0.162, p = 0.034) in the LV group, which may
demonstrate increase in Hcy levels during the early
adulthood, thus interfering with the collagen maturation.

Plasma Hcy, folate, and vitamin B12 levels have been
reported to be involved in lower BMD values [4, 18,
20,23]. The association between Hcy and BMD has
been a topic of particular interest, but the results from
individual research have been inconsistent. Bozkurt et
al. [24] found that plasma Hcy levels were associated
with  osteoporosis in a sample of Turkish
postmenopausal women. Moreover, Baines [20] and
Gjesdal [18] showed a significant association of Hcy
with BMD as well as significantly higher Hcy levels in
the osteoporosis group. In the same way, Ouzzif et al.
[25] reported that Hcy was significantly higher in the
osteoporotic group, suggesting the level of Hcy to be
inversely related to BMD at the lumbar spine in
Moroccan postmenopausal women. However, there are
also contrasting reports on the relationship between Hcy
and low BMD [26-29]. It was concluded that the
proposed mechanistic link between Hcy and
osteoporosis was much more complicated and could not
be explained only through BMD. The inconsistencies in
these results may be related to different socio-
demographic factors, dietary habits, the age of
participants and BMD measurement sites. Our result in

the LV group, although not statistically significant (r = -
0.051, p = 0.331), was in accordance with previous
studies that concluded that an elevated Hcy level was
related to low BMD. The focus of several studies has
been also on vitamin B12 and folic acid levels as far as
they are related to the metabolism of Hcy [20, 21, 27,
30]. A statistically non-significant difference in serum
vitamin B12 and folic acid concentrations were found
between LV and control groups in the current study
(294.4 £ 110.23 vs. 310.5 £ 108.89, p = 0.147 and 8.93
+3.764 vs. 9.18 + 3.470, p = 0.268, respectively). These
findings are consistent with the results of previous
studies suggesting a lack of relationship between low
levels of vitamin B12 and folic acid and BMD [26,28,
31].

The strength of this study is that all the measurements
were performed with a single DXA scanner and by a
single biochemistry lab. However, limitations such as
small sample size, lack of data on biochemical markers
of bone turnover and vitamin D should be considered.
Studies with large sample size are needed to provide
possible contribution of Hey in the pathogenesis of LV.

5. Conclusion

In conclusion, results of this study show that Hcy levels
are higher in young women with LV. Nevertheless, it
seems necessary to design large longitudinal prospective
studies in order to definitively characterize the bone loss
and high Hcy levels accounting in LV patients.
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Oz

Amac: Calismamizda fulvik asitin antioksidan ozelliginden yararlanarak erektil disfonksiyon ile baglantili olan
penil doku hasarin iizerine olan etkisini amagladik.
Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 18 adet Sprague-Dawley (250-300gr) eriskin erkek sican 3 esit gruba ayrildi:
Kontrol (K), Kronik Stres (KS) ve Kronik Stres+Fulvik Asit (KS+FA). Penis doku kesitleri Hematoksilen&Eozin
(H&E) ve Masson trikrom ile histokimyasal; endoteliyal; néronal nitrik oksit sentaz (eNOS;nNOS), Kaveloin-1,
immiinohistokimya igaretlemeler incelenmistir. Biyokimyasal olarak dokulardaki total antioksidan seviyesi (TAS),
total oksidan seviyesi (TOS), oksidatif stres indeksi (OSI), katalaz (KAT), glutatyon peroksidaz (GPx) ve siiperoksit
dismutaz (SOD) diizeyleri 6l¢iilmiistiir.
Bulgular: KS grubu incelendiginde kontrol grubuna kiyasla trabekiiler endotel hiicrelerinde kayip, kollajen liflerde
azalmalar ve incelmeler, bag dokusu ve diiz kas dagiliminda bozulmalar gézlenmistir. KS+FA grubu incelendiginde
KS grubuna kiyasla olusan hasarlarda tam bir iyilesme gozlenmemekle beraber dokularda yer yer diizelmeler
rastlanmugtir. KS grubunda eNOS ve nNOS aktivitesinin kontrol grubuna gére azalmig, kaveolin-1 reaksiyonun ise
artmig oldugu gézlenmistir. Ayn1 grupta TOS ve OSI degerlerinin arttigi, TAS, SOD, KAT ve GPx degerlerinin de
azaldig1 goriilmiistiir. KS+FA grubunda fulvik asit kullanimi ile kontrol grubuna yakin oldugu gézlenmistir.
Sonug: Kullanilan fulvik asitin tedavi edici etkileri oldugu fakat tedavi i¢in kullanilan dozun yeterli miktarda
olmadigi saptanmustir. Tedavi edici etkinin yeterli miktarda olmasi igin farkli dozlarda galisilmasini ileri
stirmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Erektil Disfonksiyon, Sudan Kaginma Stresi, Oksidatif Stres, Infertilite, Fulvik Asit.

Abstract
Aim: We aimed to utilize the antioxidant property of fulvic acid in our study to prevent penile tissue damage
associated with erectile dysfunction.
Methods: 18 Sprague-Dawley male adult rats were distributed into 3 experimental groups: Control (C), Chronic
Stress (CS) and Water Avoidance Stress+Fulvic Acid (CS+FA). The histological sections obtained from the testes
has been stained with the Hematoxylin&Eosin (H&E) and Masson Trichrome and endothelial and n nitric oxide
sentase (eNOS &nNOS) immiinohistochemistry labelling has been made to. Total antioksidant status (TAS), total
oksidant status (TOS), oxidative stress (OSI), catalase (CAT), glutation peroksidase (GPx) and superoxide
dismutase (SOD) levels has been evaluated biochemically.
Results: In CS group were examined, it was observed that trabecular endothelial cells are lost, collagen fibers had
shrunk, connective tissue and smooth muscle distributions were unevenly distributed compared to the control group.
When CS + FA group were examined, damage in the CS group showed considerable recovery in tissues that were
treated. In CS group both eNOS and nNOS reactivity had decreased compare to the control group whereas caveolin-
1 reactivity had increased. histochemical data. It was also observed increased TOS and OSI levels and decreased
TAS, SOD, CAT and GPx levels in the KS group.
Conclusions: The fulvic acid used was found to have therapeutic effects but the dosage used for treatment was not
sufficient. We suggest to work at different but higher dosages to ensure that the therapeutic effect is achieved.
Key Words:Erectile Dysfunction, Water Avoidance Stress, Oxidative Stress, Infertility, Fulvic Acid.
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1. Giris

Diinyada en yaygin rastlanan erkek infertilite problemi,
beraberinde cinsel fonksiyon sorunlarini da meydana
getiren, erektil disfonksiyondur (ED). infertilite erkek
icin stres kaynagidir. Infertiliteye bagl stres ED
gelisimine sebep olur [1]. Erektil disfonksiyon ile
infertilite arasinda psikoseksiiel bir etki vardir.
Infertiliteye bagl yasanan siirekli kaygi, inhibitor
sinirleri uyararak penisteki diiz kaslarin gevsemesini
onler. Bu durum ereksiyon bozukluguna neden olur [2].
Erektil disfonksiyon tanili hastalarda cinsellik iremenin
Oniine geger, bu durumda erkek birey kendini yetersiz
hissetme psikolojisine girer ve yasam kalitesini diigiiriir

(3].

Stres, organizmanin fizyolojik ve psikolojik dengesini
bozacak anormal c¢evresel etkilere karst homeostazi
korumak tizere gelistirdigi bir tepkidir. Kronik stres
uzun sireli strese maruz kalma durumu olarak
tanimlanir [4]. Kronik stres sonucu hipotalamik-pitiiiter-
adrenal (HPA) ekseninin organizasyonunda
degisiklikler meydana gelir [5]. Viicuttaki HPA ekseni
ile hipotalamik-pitiiiter-gonadal  (HPG) ekseninin
hormonal mekanizmalari arasinda yakin bir iligki vardir.
Uzun siireli veya tekrarlanan stres kosullarinda, HPA
ekseninin aktivasyonu sonucunda kortizol salgist artar;
ancak HPG ekseninin aktivitesi ters yonde etkilenir.
HPG ekseninin son iiriinii olan testosteron, ereksiyonun
hormonal diizenlenmesinde Onemli rol oynar [6].
Ereksiyon, hipotalamus ve periferik etki mekanizmalari
altindaki cinsel uyart sonrasinda, siniizoidlerin kan ile
dolmaya Dbaglamasi siirecidir. Bu siireg, korpus
kavernozumda ki diiz kaslarin gevsemesi ile saglanir.

Ereksiyon olusumunda nitrik oksit (NO), ndorojenik
nitrik oksit sentaz (nNOS), endotel nitrik oksit sentaz
(eNOS), Cat2 ve tunika albugenia rol oynamaktadir
[7]. Reaktif oksijen tiirleri (ROS) vaskiiler diiz kas
hiicreleri, endotel hiicreleri NO ve eNOS ekspresyonunu
ve aktivitesinin uyarilmasina neden olur [8]. Endotel
hiicre membraninda bulunan eNOS ve kaveolin-1
proteinleri direkt etkilesim halindedir ve diger
proteinlerle birlikte normal endotel hiicre fonksiyonu
igin ¢alisirlar. Kaveolin-1, eNOS aktivitesini inhibe eder
ve buna bagli olarak endotel hiicre yapisinin
bozulmasina ve erektil disfonksiyona sebep olur [9].
Stresin ¢esitli dokularda meydana getirdigi toksisite,
ROS artis1 nedeniyle olugur. Normal kosullarda hiicre
i¢i antioksidan sistemleri, ROS olusumunu engelleyerek
ya da serbest radikal ve Dbunlarin Onciilerini
uzaklastirarak gorev yaparlar. ROS’un artmasi ve
antioksidan savunma sistemlerinin bu ROS artisina karsi
yetersiz kalmasidir [10].

Post mortem donemde mikroskobik organizmalar
maddelerin ayrigtirllmasii saglarken birgok yararh
madde de acgiga ¢ikar. Bu maddelerden biri toprakta
bulunan humik maddedir [11]. Fulvik asit yapisinda
aromatik polimerler, aromatik halkalar, fenolik
hidroksil, keton karbonil dahil olmak itizere aktif

fonksiyonel gruplar igerir [12]. Topraklarda humik
maddelerin dagilimi yaklagik olarak %50 humin , %40
humik asit ve %10 fulvik asit seklinde oldugu
bilinmektedir [11,13]. Fulvik asit, humik asite goére daha
diisik molekiil agirligina ve daha yiiksek oksijen
oranina sahiptir. Fulvik asit, hormonlar, vitaminler ve
mineraller bakimindan ¢ok zengindir ve bulundurdugu
saglikli minerallerden dolay1 topragin i¢indeki en aktif
madde olarak bilinir [12]. Fulvik asit, antioksidan
Ozelliginin yam sira toksik olmayan anti-inflamatuar ve
antiapoptotik bir ajandir. Stres sonucu, fulvik asit
tedavisinin nétrofillerden salinan oksidanlarin iiretimini
azaltigr bildirilmistir [14]. Fulvik asit, serbest radikal
hasari ile miicadelede dnemli bir basar1 gostermektedir,
ozellikle siiperoksit dismutaz enzim aktivitesini 6nemli
Olciide arttirmaktadir [15].

Calisgmamizda uygulanan sudan kaginma stresi hem
psikolojik hem de fizyolojik stresi yansitmaktadir. Bu
calismanin amaci, giiniimiizde herkesi etkileyen
yasamsal stres kosullarinin etkisi ile artan ve 6nemli bir
sosyal sorun olan erektil disfonksiyon ile iliskili penil
doku hasarma fulvik asitin iyilestirici etkisinin
incelendigi {ilkemizde ve diinyada yapilacak ilk
arastirma olma 6zelligini tagimaktadir.

2. Gerec ve Yontem

Deney Hayvanlar1 Deneylerde 250-300 gr agirhigindaki
erigkin Spraque-Dawley erkek siganlar kullanildi.
Denekler, deney siiresince standart kafeslerde, 12 saat
aydinlik/karanlik dongiisiinde, sabit 22 °C ve %55 nemli
ortamda barmdirildilar, standart pellet yem ve musluk
suyu ile (ad libitum) beslendiler. Denekler, Istanbul
Medipol  Universitesi MEDITAM’dan alindi  ve
deneysel c¢alismalar aymi kurumda 24/02/2016 tarihli
2016/26 numarali etik kurulu onayi ile gergeklestirildi.
Fulvik Asitin Hazirlanmas1 Fulvik asit, [IHSS
(Uluslararast Humik Madde Dernegi) tarafindan
“Pahokee Turba Fulvik Asit Standard” olarak temin
edildi. Deneylerde distile su ile 150 mg/kg oraninda
hazirlanan homojen karigim kullanildi.

Stres Protokolii Denekler birbirini takip eden 10 giin
boyunca giinde 1 saat olmak tizere 50 cm x 50 cm x 50
cm ebatlarindaki 1lik suyla dolu pleksiglas havuzlarin
merkezindeki 6 cm x 8 cm ebatlarindaki platformun
iizerine birakildilar. Havuzlar platformun 1 cm altina
gelecek kadar 1lik su ile dolduruldu. Stres protokolii her
giin sabah 08:00-09:00 saatleri arasinda uygulandi.
Deneylere baglanmadan bir hafta 6nce tiim denekler
ayni arastiricl tarafindan dokunularak deney kosularina
ve aragtirmaciya aligtirtldi (handling).

Deney Protokolii Deneylerde kullanilan toplam 18 adet
sican her bir grupta esit sayida denek olacak sekilde 3
gruba ayrildilar: (1) Kontrol (K) (n=6): Herhangi bir
islem uygulanmayan grup, (2) Kronik Stres (KS) (n=6):
10 giin boyunca sudan kaginma stresi uygulanan grup,
(3) Kronik Stres+Fulvik Asit (KS+FA) (n=6): 10 giin
boyunca sudan kaginma stresi ve ardindan 10 mg/kg
fulvik asit (i.p.) uygulanan grup. Deneylerin 10.
giiniinde tiim gruplardaki denekler, izofluran (Aerrane
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Isofluran Volatil) aneztezisi ile sedasyonun ardindan
sakrifiye edildiler. Deneklerin penil dokular1 histolojik
ve immiinohistokimyasal incelemeler igin Bouin
soliisyona alindi. Biyokimyasal analiz ic¢in ayrilan
testisler, sivi azotta dondurulduktan sonra analizleri
yapilana kadar -80°C’de muhafaza edildi.

Histolojik Yontem Bouin solisyonunda fikse olan
penil dokular1 dehidrate edildikten sonra parafin blok
haline getirilip dokulardan 5 pm kalinliginda kesitler
alind1 (Thermo Scientific HM 340E). Genel histolojik
degerlendirme i¢cin H&E, bag dokusu degerlendirmesi

icin  Masson trikrom (TM) boyamalar1 ve
immiinohistokimyasal ~ analizler  yapildi. H&E
(Biooptica) ile boyanan kesitler X100, X400

biiyiitmelerde ve TM (Biooptica) ile boyanan kesitler
X1000 biiyiitmede Olympus BX53 151k mikroskobu ile
incelenip fotograflandu.

immunohistokimyasal Yéntem Kesitleri deparafinize
ve rehidratasyon yaptiktan sonra endojen peroksidaz
aktivitesinin engellenmesi ig¢in  %3’liik hidrojen
peroksite ve antijenik bolgelerin agilmasi amactyla sitrat
tamponuna (pH 6.0) (Sigma-Aldrich, LOT:C-2488)
alindilar. Ardindan kesitler nNOS primer antikorunda
(1:200), eNOS primer antikorunda (1:500) ve kaveolin-
1 primer antikorunda (1:200) (Thermo Fischer Scientific
, sirastyla LOT numaralar1 40487565, QJ2144009,
RE2198415) +4 °C’ de 24 saat boyunca tutuldu. Kesitler
anti-polyvalent Biyotin (ScyTek Laboratories LOT:
41865) sekonder antikorunda daha sonra peroksidaz

enzimi ile isaretli olan streptavidinle (ScyTek
Laboratories SensiTek HRP LOT: 41865) isaretlendi.
Renk reaksiyon iriiniiniin olusmasi i¢in 3,3'-

Diaminobenzidin (DAB) substrati1 (ScyTek Laboratories
LOT: 36729) ile sulandrilmis olan DAB kromojene
(ScyTek Laboratories LOT: 36702) maruz birakildi.
nNOS, eNOS ve kaveolin-1 reaksiyonlarini
gozlemlemek igin 151k mikroskobunda (Olympus Bx53,
Japonya) fotograflari ¢gekildi.

Biyokimyasal Yontem Penil doku 6rnekleri tartildiktan
sonra TAS, TOS ve OSI seviyelerinin incelenecegi
ornekler, 0.15 N potasyum kloriir (KCl) soliisyonunda;
SOD, KAT, GPx seviyelerinin incelenecegi ornekler
PBS soliisyonunda Ultra Turrax T10 (IKA, Wilmington,
NC, ABD) ile homojenize edildi. Penis dokusunda TAS,
TOS ve OSI seviyeleri Rel Assay Diagnostics Kitleri
(Gaziantep, Tiirkiye) ve SOD, KAT ve GPx seviyeleri
ise ELISA kitleri (Bioassay teknolojisi laboratuari,
Sangay, Cin) ile tespit edildi.

istatistiksel Degerlendirme GraphPad Prism 5.03
(GraphPad Software Inc.) programu kullanildi. Bulgular
i¢in ortalama =+ standart hata (SE) ve *p<0,05 degeri
anlamli kabul edildi. Normal dagilima uygunluk
gosteren veriler igin tek yonlit ANOVA testi olan Tukey
uygulandi.

3. Bulgular

3.1.Histolojik Bulgular Kontrol grubuna ait H&E ile
boyanmigs penis dokular1 151k mikroskobu ile
incelendiginde bag doku yapilanmasi diizgiin, kollajen
yapilanmas1 stk ve paralel yerlesim gosterdigi

goriilmiistiir. Fibroelastik trabekiiler bag doku ile diiz
kas icerigi orant normal degerlendirilmistir. Penil
iiretranin transizyonel epitelinde herhangi bir hasara
rastlanmamig, lamina proprianin diizgiin dagilim
gosterdigi ve korpus spongiozum yapisinin normal
oldugu gozlenmistir (Sekil 1A). Masson’un ii¢lii boyasi
ile boyanan K gurubuna ait penis preparatlari
incelendiginde, kollajen-kas orani diizenli dagilim ve
yerlesim gostermistir. Epitel goriintiisiiniin diizgiin ve
hiicrelerin yerlesimlerinin diizenli oldugu goriilmistiir
(Sekil 1B). KS gurubuna ait H&E ile boyanmis penis
dokular1 151k mikroskobu ile incelendiginde bag dokuda
bozulmalar kollajen liflerde kopmalar gézlenmistir. Bag
doku ile epitel doku arasindaki bazal membran
biitiinliigli bozuldugu igin bazal hiicrelerde diizensiz
yerlesim goriilmiistiir. Ozellikle trabekiiler alandaki
diizensizlikler ¢ok yogun olarak izlenmistir (Sekil 1C).
KS gurubuna ait Masson’un iiclii boyamasi yapilan
penis preparatlari incelendiginde, tunika albuginea’nin
kaba ve daginik kollajen lif demetlerinden olustugu
gorilmiistir. Dagimik ve incelmis kollajen demetleri
iceren kavernozal dokuda yaygin fibroblast varligi
gozlenmistir. Bag dokusu ve diiz kas dagilimi oraninda
belirgin bozulmalar ile endotel hiicre hasar1 goriilmiistiir
(Sekil 1D).

KS+FA grubuna ait H&E ile boyanmis penis dokulari
151k mikroskobu ile incelendiginde KS grubuna kiyasla
bazal membran ve bag dokuda diizelmeler gézlenmistir
(Sekil 1E). KS+FA grubuna ait Masson’un ii¢lii boyasi
ile boyanan penis doku preparatlari incelendiginde,
kronik stres grubuna kiyasla kollajen lif ve bazal
membran yapilarinda diizelmeler gorilmistir (Sekil
1F).

*
A B
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Sekil 1: Hematoksilen-eosin ve Masson’un {gli
boyamas: ile boyanan penil doku kesitleri: K grubunda
penil {iretra, transizyonel epitel ve korpus spongiozum
(A) ve diizenli yerlesimli kollajen goriintiisii (*), (B);
KS grubunda bazal membran biitiinliigiinde bozulmalar
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(=), kollajen liflerde ayrilmalar, (C); Kollajen liflerin
daginik ve incelmis goriintiisii (A), (D); KS+FA
grubunda bazal membranda (=), (E) ve bag dokusunda
diizelmeler (=, *), (F) (Sekil 1A, C ve E: H&E
boyamasi, biyiitme: X100; Sekil 1B, D ve F:
Masson’un iiglii boyamasi, biiyiitme: X 400).
3.2.immiinohistokimyasal Bulgular Sigan penis
dokularindan elde edilen &rneklerde K grubuna ait
eNOS immiin reaksiyonunun KS grubuna gore anlamli
olarak artmus oldugu (p<0,05) goriilmiistir. KS+FA
grubuna ait eNOS immiin reaksiyonunun ise KS
grubuna gore artmig, ancak bu artig anlamli
bulunamamistir Reaksiyon &zellikle trabekiiler alanda
yer alan endotel hiicrelerde gozlenmistir (Sekil 2A).
Bunun yam sira, damar endotelinde de eNOS
reaksiyonunun oldugu belirlenmistir. KS grubuna ait
penis dokularmda eNOS reaksiyonunun trabekiiler
alanda yer alan endotel hiicrelerinde kontrol grubuna
gore az oldugu tespit edilmistir (Sekil 2B).

KS+FA grubuna ait penis dokularinda trabekiiler alan
endotelindeki eNOS reaksiyonunun ise kronik stres
grubuna gore arttigr gozlemlenmistir (Sekil 2C). KS
grubunda nNOS ekspresyonu kontrol grubuna kiyasla
azalmig; ancak bu azalma anlamli bulunmamistir.
KS+FA grubundaki nNOS ekspresyonu KS grubuna
kiyasla artmis, bu artis anlamli bulunmamistir. nNOS
reaksiyonunun, siganlardan elde edilen penis dokusunda
sinir pleksuslar1 ¢evresinde oldugu goézlemlenmistir
(Sekil 3A). KS grubuna ait penis dokusunda sinir
pleksuslar1  ¢evresinde nNOS immiin reaksiyonu
incelendiginde K grubuna kiyasla aktivasyon azalmigtir
(Sekil 3B). KS+FA grubuna ait penis dokusunda nNOS
immiin reaksiyonu incelendiginde KS grubuna gore artis
gozlemlenmistir (Sekil 3C). KS grubunda kaveolin-1
ekspresyonu kontrol grubuna kiyasla artmis; ancak bu
artis anlamli bulunmamustir.

KS+FA grubundaki kaveolin-1 ekspresyonu KS
grubuna kiyasla azalmig, bu azalma anlamh
bulunmamigtir.  Kaveolin-1  ekspresyonu  penis
dokusunda diiz kas hiicresinde go6zlemlenmemistir
(Sekil 4A). KS grubuna ait penis dokusu diiz kas
hiicresinde immiin reaksiyonu incelendiginde K
grubuna kiyasla aktivasyonu artmistir (Sekil 4B).
KS+FA grubuna ait penis dokusu diiz kas hiicresi
incelendiginde  kaveolin-1 immin  reaksiyonu
incelendiginde KS grubuna gore azalma
gozlemlenmistir (Sekil 4C).

Sekil 2: eNOS ile 1$aretlenen peml doku kes1t1er1 K
grubunda trabekiiler alanda endotel hiicrede eNOS
immun isaretlemesi (—), (A); KS grubunda trabekiiler
alanda bulunan endotel hiicrelerde eNOS aktivitesindeki
azalma (=), (B); KS+FA grubunda trabekiiler alanda
aktivitesi KS grubuna gore artmus (—), (C); Kontrol
grubunda eNOS negatif immun boyama (D), (eNOS
Immunohlstoklmyas1 biiyiitme: X400)

Sekil 3: nNOS ile 1saret1enen penil doku kesitleri: K
grubunda  sinir  pleksuslarinda  nNOS  immun
isaretlemesi  (—), (A); KS grubunda nNOS
aktivitesindeki K grubuna goére azalma (—), (B);
KS+FA nNOS immun aktivitesinde KS grubuna gore
artma (=), (C); Kontrol grubunda nNOS negatif
immun boyama (D), (nNOS immiinohistokimyasi,
biiyiitme: X400).
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Sekil 4: Kaveolin-1 ile isaretlenen penil doku kesitleri:
K grubunda diiz kas hiicresinde kaveolin-1 immun
isaretlemesi (—), (A); KS grubunda diiz kas hiicresinde
kaveolin-1 immun aktivitesinde K grubuna gore azalma
(=), (B); KS+FA grubunda KS grubuna gore azalma (
—),(C); Kontrol grubunda kaveolin-1 negatif immun

3.3.Biyokimyasal Bulgular Sigan testis 6rneklerinde K,
KS ve KS+FA gruplart arasindaki biyokimyasal
parametrelerin degisimi incelendiginde KS+FA grubuna
ait dokularin SOD, KAT, GPx ve TAS diizeylerinin KS
grubuna gore ise anlamli derecede arttig;; KS+FA
grubuna ait TOS ve OSI diizeylerinin KS grubuna gore
anlamli derecede azaldig1 goriilmiistiir (Tablo 1).

boyama (D), (kaveolin-1  immunhistokimyasi,
biiyiitme:X400).
Tablo 1: Biyokimya ve immunohistokimya verilerinin karsilagtirilmasi

Parametreler K Grubu KS Grubu KS+FA Grubu p Degeri

SOD (ng/dL) 3.111+0.156 2.563+0.190 3.394+0.170° #1<0.05 KS
grubuna gore

KAT (ng/dL) 36.29+2.121 30.11+1.283 4120£1.771° °p<0.01 KS
grubuna gore

GPx (ng/dL) 23.96+2.710 19.13+1.489 28.53+2.012° p<0.05 KS
grubuna gore

TOS 2.394+0.391 3.981+0.548 1.99+0.566 * #<0.05 KS

(numol H,0, eq/L) grubuna gore

TAS 2.297+0.192 1.771£0.230 3.002+0.201 ° °p<0.01 KS

(mmol Trolox eqg/L) grubuna gore

oSl (arbitrary | 0,11+0,02 0.265+0.06 0.06+0.018 #p<0.05 KS

unit) grubuna gore

eNOS 2.167+0.16 ® 1.333+0.21 1.833+0.307 #<0.05 KS
grubuna gore

nNOS 2.50+0.223 2.0+£0.258 2.167+0.307 Istatistiksel fark
yok

Kaveolin-1 2.333+0.21 2.50+0.223 2.167+0.307 Istatistiksel fark
yok

a: *p<0.05, b: **p<0.01

4. Tartisma

Erektil disfonksiyon yeterli bir ereksiyonu saglama ve
stirdirmedeki persistan yetersizlik olarak tanimlanir
[16]. Giintimiizde ED ile ilgili yapilan caligmalarda
stresin ED {izerine olan goreceli etkileri arastirilmistir
[17]. Ereksiyon, psikolojik, hormonal, noral sistemlerle
vaskiiler ve kavernozal diiz kas yapilarimin birlikte
caligmasi ile meydana gelen kompleks ve dinamik bir
mekanizmadir. Bu mekanizmalarin  herhangi  bir
asamasinda olusacak bozukluk erektil disfonksiyon ile
sonuglanir. Bu olayin uzun yillar anlagilamamasinin
sebebi, deneysel caligmalari yapmadaki zorluklarindan
kaynaklanmastydi.

Bir caligmada, deneklere giinde 1 saat sudan kaginma
modeli uygulayarak hem fizyolojik hem de psikolojik
periferal CRH (kortikotropin salgilatict hormon)
araciligiyla kolon epitelinin permeabilitesini arttirdigi
sonucuna varmuglardir [18].  Tron ve arkadaslari,
kemirgenlerde sudan kaginma modeli, hassas bagirsak
sendromuna benzer asir1 visseral agriya sebep verdigini
ve bu modelin kronik fizyolojik stres modeli oldugunu
ispatlamiglardir. Bu durum kronik stres visseral
duyarliligr arttirarak merkezi sinir sistemini de etkiledigi
i¢in 6nemlidir [19].

Lee ve arkadaslari, disi siganlara 10 giin boyunca sudan
kaginma modelini kullanmis bunun sonucunda yiiksek
kaygili siganlarda kronik psikolojik stresin siirekli
mesane hiperalzeji olmasina neden oldugunu ileri
sirmiiglerdir [20]. Calismamizda, yasamsal stresi
yansitmak {izere erkek sicanlara on giin birer saat
uygulanan kronik sudan kag¢inma stresi, penis
dokusunda hasar olusturmustur.

Ereksiyon mekanizmasinda anatomik bakimindan
korpus kavernozum en 6nemli yapiyr meydana getirir.
Korpus kavernozum baglica diiz kas lifleri, bag dokusu,
kan damarlar1 ve trabekiiler damarlardan olusmustur.
Bag dokusu ereksiyon sirasinda sertligin artmasina ve
uzamasina izin verir ve detlimesans sonrast olan
gevseme donemine hizlica geri donmesi icin gerekli
direnci saglar. Halbuki, diiz kas lifleri, ereksiyon
esnasinda intrakaverndz basinci artirarak ereksiyonun
devam etmesi i¢in gevsemelidir. Bu mekanizma sadece
vaskiiler mekanizma ile saglanamaz. Bu durumda
normal penis fonksiyonunu saglamak i¢in yeterli oranda
diiz kas ve bag dokusu gerektigi goriilmektedir.

Mersdorf ve arkadaslart yaghi hastalarda ve vaskiiler
rahatsizlig1 olan hastalarda ekstraselliiler matriksin, kas
endotel hiicrelerinin azaldigini bildirmigtir [21]. Diger
caligmalar, diiz  kas igeriginin  veno-okluzif
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mekanizmayla fonksiyonel bir paralellik oldugunu

bildirmislerdir. Ozbilen yaptizi calismada Tunika
albuginea yapisindaki bozukluk ve kalinligindaki
azalmaninin veno-okliizyonun saglanmasinda

yetersizlige sebep olarak ED’ ye neden olacagim
bildirmistir [22].

Calismamizda Masson’un 1iclii boyama bulgular
incelendiginde kronik stres grubuna ait bulgularda
tunika albuginea kaba ve daginik kollajen lif demetleri
seklinde gozlenmektedir. Bag dokusu ve diiz kas
dagilimi incelendiginde belirgin bozulmalar
gozlenmekte bunlarda ED’ye katkida bulunmaktadir.
Kronik stres olusturdugumuz grupta da saptandigi iizere
korpus kavernozumun diiz kas liflerinin goreceli kaybi
ve bag dokusunun artist (penil fibrozis) ED’li hastalarda
da bildirilmis ortak bir bulgudur [22]. Penil fibrozis ayni
zamanda yaglanma, diabetes mellitus, kavernoz sinir
hasar1 ve androjen eksikligi ile iliskilidir. Insan ve sigan
korpus kavernozumlar1 arasinda morfolojik farkliliklar
olmasimna ragmen benzer bigimde bazi hastaliklarin
olusumundaki penil fibrozis mekanizmasi agisindan
aynidir.

NO’nun fizyolojik sistemlerde birgok islevsel rollere
sahip oldugu bilinmektedir. NO penil ereksiyonda
vaskiiler ve norolojik etkiye sahiptir. Son zamanlarda
yapilan ¢aligmalar erektil disfonksiyonun 6zellikle
NO’nun fizyolojik etkilerinin aksamasindan kaynakli
oldugunu  gostermektedir. ~ Noronlar  tarafindan
sentezlenen NO norotransmitter olarak hareket ederken,
damar igerisinde NO endotel hiicre fonksiyonu ve diiz
kas hiicre ¢ogalmasini inhibe etmektedir. Nitrik oksit
guanilat siklaz enzimini aktive eder, boylece trabekiiler
diiz kaslarda guanozin trifosfatin (GTP) guanozin
monofosfata  (cGMP)  doniigiimiine  yol  agilir.
Monofosfat diiz kas gevsemesine neden olur. Bu
nedenle GTP, cGMP doniisiimde meydana gelecek
herhangi bir degisiklik erektil disfonksiyona katkida
bulundugu ileri siiriilmistiir [23].

ED ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, penil ereksiyonda rol
oynayan diger faktdrlerden diiz kas ile ilgili yapilan
aragtirmalarda kaveolin-1 etkisi incelenmistir [24].
Caligmada, erektil disfonksiyonun oksidatif stres ile
olan iliskisini anlamak (vaskiiler ve norolojik etkisini
gostermek i¢in) eNOS, nNOS ve ED’ nin diiz kas hasari
sebepli iligkisini anlamak igin ise kaveolin-1 seviyeleri
belirlenmistir. Bivalacqua ve arkadaslari, yaptiklar
calismada artmus oksidatif stres sonucu eNOS
fonksiyonunun azalarak ED’a sebep oldugunu
gostermiglerdir [25]. Seftel ve arkadaglari, yaptiklari
calismada eNOS’un vaskiiler kaynakli hastaliklarin
patogenezinde ve endotel hiicre ile diiz kaslarin
immiinohistokimyasal lokalizasyonunda Onemli bir
diizenleyici rol oynadigim gostermislerdir [26]. Penson
ve arkadaslari, yaptiklar1 c¢alismada ED’u olan
hastalarda nNOS aktivitesinin azaldigim gostermislerdir
[27].

Akingba ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢aliymada ED’de
eNOS ve nNOS etkisinin ayn1 oranda azaldigini
gostermislerdir [22,28]. Hurdag ve arkadaslari, yaptigi
calismada ED’u olan hastalarda eNOS ve nNOS’un
etkisinin azalmasinin korpus kavernozum
relaksasyonunu bozarak kavernozal disfonksiyona sebep
oldugunu gostermistir [29]. Haas ve arkadaglari, tavsan
korpus kavernozumunda asetilkolin uygulama sonrasi
yasa bagli gevsemenin azaldigini gostermiglerdir [30].
Bununla birlikte, penisde yaslhlarda ve genglerde
esdeger gevsemenin NO verilmesi ile saglanabilecegi
gosterilmistir. Haas ve arkadaglari, eNOS ifadesinin
penis endotelin de upregiile edildigini dogrulamustir.
Geng tavsanlar ve yagli tavsanlar kiyaslandiginda
eNOS’ wun telafi edici bir mekanizma oldugu
anlasilmistir  [30]. Arastrmamizda da eNOS ve
nNOS un aktivitesinin kronik strese maruz kalan grupta,
K grubuna oranla azaldigi gozlemlenirken KS+FA
grubunda kronik strese maruz kalan gruba goére azda
olsa artis gézlemlenmistir. Kaveolin-1 aktivitesi ise tam
tersi etkiyle KS grubunda anlamsiz artis gostermistir.
Kaveola plazma zarinda bulunan 6zel organeldir ve
¢ogu hiicrenin endositozu ile ilgilidir. eNOS ile
kaveolin-1 arasinda inhibitér iliski oldugu kabul
edilmektedir. eNOS kalsiyum-kalmodulin  bagimli
¢alismaktadir, bu diizenleme eNOS homodimerizasyonu
icin 6dnemlidir. eNOS’ un bdyle etkinlesmesi kaveolin-1
aktivitesini engellemektedir. Kalmodulin’ in eNOS a
baglanmasi ile hiicre i¢i kalsiyum seviyesi diismektedir
[24].

Bugiine kadar elde edilen veriler, kaveolin’lerin NO
sinyaline katkida bulundugunu, kas fonksiyonu ve
endotel sagligi i¢in kaveolin’lerin 6nemli oldugunu
bildirmektedir. Saglikli ereksiyon i¢in penis dokusunda
eNOS aktivitesinin kaveolin-1’e oranla daha fazla
olmas1 gerekmektedi [31]. Linder ve arkadaglari,
kaveola'nin  ereksiyona  katkisi  solubl  guanil
siklaz/cGMP sinyal yolag:i igin platformlar olarak
hareket etmesi oldugunu ileri siiriilmiistiir [32].

Calismamizda uyguladigimiz kaveolin-1’in istatistiksel
olarak anlamsiz yiikselisi kaveolin-1’in akivitesi
hakkinda daha fazla bilgi ihtiyacimizin oldugunu
diisinmekteyiz. Bir c¢alismada subklinik hipotiroidinin
endotel disfonksiyona neden oldugu ateroskleroz
gelisimine etkisi olacak sekilde lipid metabolizmasi
iizerindeki olumsuz etkisi oldugu ortaya konulmustur.
Endotel bagimli vazodilatasyon olan NO, LDL
kolesterol’tin  (LDL-C) oksidatif ~modifikasyonunu
engeller [33]. Bu bilginin dogrultusunda c¢aligmamizda
kaveolin-1’in aktivitesini anlayabilmek ve
yorumlayabilmek igin stres ile birlikte inflamasyon
parametrelerine bakilmasi gerektigini ileri siirmekteyiz.

Stres  kosullar1  sirasinda  oksidatif stres ortaya
¢ikabilmektedir. Oksidatif stres, viicut hiicrelerin ¢ok
fazla diizeyde molekiiler oksijen veya reaktif oksijen
tiirlerine (ROS) maruz kalmasi anlamina gelmektedir.
Oksidatif stresin etkisinden korunmak i¢in bazi enzim
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sistemleri vardir ve bunlar siiperoksitler ile diger
ROS’lar1 uzaklastirmaktadir. Bunlarin en o6nemlileri,
stiperoksit dismutaz (SOD; bu enzim siiperoksit
anyonunun (-O, ), hidrojen perokside (H,0,)
doniistiirtir), katalaz (KAT; H,0, ° nin molekiiler
oksijene ve suya g¢evrilmesini katalizler) ve glutatyon
peroksidaz (GPx; hidrojen peroksiti suya doniistiiriir)
dir [34]. Bizim ¢alismamizda da kronik stres olusturulan
grubun SOD, KAT, GPx ve TAS diizeylerinin kontrol
grubuna kiyasla diisiik oldugu tespit edilmistir. Fulvik
asit yapisinda igerdigi aktif karbon ve bol miktardaki
oksijen molekiilii nedeniyle giiglii antioksidan 6zelligi
tasir. Bu 6zelligi sayesinde fulvik asit etkisini, dokuda
olusan serbest radikalleri notralize ederek gosterir [35].
KS+FA grubun ise SOD, KAT, GPx ve TAS
diizeylerinde KS grubuna kiyasla arttig1 gozlendi. TOS
ve OSI seviyeleri ise antioksidan parametrelerini
destekler sekilde KS grubunda artmis KS+FA grubunda
ise azalmstir. Bizim sonuglarimiza paralel olarak daha
once yapilan bir caligmada, sudan kaginma stresi
sonucunda lipid peroksidazin son irinii olan
malondialdehit (MDA) seviyelerinde artma,
antioksidanlardan glutatyon seviyesinde ise azalma
bulmuglardir [36]. Stres sonucu, FA tedavisinin
notrofillerden saliman oksidanlarin iretimini azaltig
anlasilmistir  [14]. FA serbest radikal hasar1 ile
miicadelede 6nemli bir basar1 gostermektedir, 6zellikle
stiperoksit dismutaz enzim aktivitesini 6nemli Ol¢iide
arttirmaktadir [14]. Schneider ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada FA ‘in oOliimciil kanser ve timorlerin
tedavisinde ilerlemeyi durdurdugunu belirtmistir.
MacCarthy yaptigt calismada FA’in  hiicrelerde
antioksidan gibi davranarak serbest radikallerin olumsuz
etkilerini yok ederek hastalik Onlenmesinde etkili
oldugunu belirtmistir [37]. Bunlara ek olarak, oksidatif
stresin hipertansiyon, diyabet ve infertilite gibi pek ¢ok
hastalikla iligkili oldugu bildirilmistir [38].

5. Sonug¢
Calismamizin  sonucunda kronik sudan kag¢inma
stresinin  testis dokusunun antioksidan savunma

sistemini zayiflattigi ve dokuda hem histolojik hem de
biyokimyasal hasara neden oldugu tespit edilmistir.
Disaridan alinan giiclii bir antioksidan olan fulvik asit

destegi ile dokudaki antioksidan-oksidan dengesi
kurularak  oksidatif ~ stresin  olumsuz etkilerinin
engellendigi goriilmistir. Buna gore fulvik asitin

psikolojik strese bagli infertilite durumlarinda stres
kaynakli penis dokusunda hasarin azaltilmasinda
destekleyici bir ajan olarak kullanilabilecegi sonucuna
varilmgtir.
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Oz

Amag: Bu calismanin amaci gebeligin 3. trimestirinde gebelikle iligkili bel agrisini azaltmasi, yasam ve uyku
kalitesini arttirilmasinda Kinesio-terapi ile ev egzersizinin etkinliginin karsilagtirilmasidir.
Gerec ve Yontem: Retrospektif olarak kayitlari incelenen gebeligin 3. trimestirinde bulunan 50 gebe hasta ¢aligma
grubunu olusturmustur. Hastalar iki gruba ayrilmistir. Bel agris1 i¢in bel bdlgesine dort giinde bir kez yeniden
bantlanmak iizere 4 hafta boyunca ‘I’ seklinde Kinesio-terapi uygulanan hastalar Kinesio-terapi tedavi grubunu
(KTTQ), bel agris1 i¢in her giin giinde iki kez sekiz tekrar uygulanmak {izere oturma pozisyonunda ve ayakta pelvik
tilt ev egzersiz programi verilerek 4 hafta boyunca takip edilen olgular ise egzersiz tedavi grubunu (ETG)
olusturmustur. Her iki grup hastalar demografik 6zellikler ve sosyokiiltiirel statii, VAS (Viziiel Analog Skala), SF-
36 (yasam kalitesi 6lgegi), PUKI (Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi), Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi skorlart
acisindan kargilastirilmistir.
Bulgular: VAS ve SF-36 skor degerleri her iki grup acisindan karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bulunmanustir (P>0,05). PUKI ve Oswestry skor degerleri egzersiz tedavi grubu igin istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (P<0,05).
Sonug: Ugiincii trimestirde gebelikle iliskili bel agrisi tedavisinde Kinesio-terapi uygulamasinin bel agrisini
azaltmada, yasam ve uyku kalitesini arttirmada ev egzersizine {stiinligi gosterilememistir. Bel agrist ve uyku
kalitesi iizerine olan etkisi agisindan ev egzersizleri, Kinesio-terapiye gore iistiin bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Gebelik, Bel Agrisi, Kinesio-Terapi, Egzersiz.

Abstract
Aim: The aim of this study is to investigate the effect of Kinesio-therapy, which is a non-pharmacological method,
versus home exercises in reducing pregnancy-related low back pain and increasing quality of life and sleep quality
in the third trimester.
Methods: As retrospectively fifty pregnant patient’s third trimester records were composed in this study group.
Patients were separated into two groups. Patients who have been followed with ‘I' shape application once a week
during 4 weeks were composed Kinesio-Tape Treatment Group (KTTG), patients who have been followed with
sitting and standing daily pelvic tilt home exercises with twice a day eight again during 4 weeks were composed
exercise treatment group (ETG). Two groups were compared with demographic features and socio-cultural status,
VAS (Visual Analog Scale), Quality of life scale SF-36 (Short-form 36), PUKI (Pittsburgh sleep quality index) and
Oswestry Disability Index (ODI).
Results: There were no significant differences between KTTG and ETG in terms of VAS and SF-36 score (P>0,05).
There were significant differences in ETG for PUKI and Oswestry score (P<0,05).
Conclusions: Kinesio-Therapy wasn’t more effective than home exercises in terms of reducing pregnancy-related
low back pain and increasing quality of life and sleep quality. But, home exercises were more effective than
Kinesio-Therapy in terms of low back pain and sleep quality in the third-trimester pregnancy-related low back pain.
Key Words: Pregnancy, Low Back Pain, Kinesio-Therapy, Exercise.

1. Giris
Gebeligin kadin viicudu iizerinde fizyolojik etkileri  renal sistem gibi pek ¢ok organ isleyisini etkiledigi gibi
bulunmaktadir. Bu etkiler kardiovaskiiler, endokrin, kas iskelet sistemi Ozellikle de iskelet eksenini
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etkilemektedir. ~ Gebelikte goriilen bel agrisini
aciklamada en ¢ok bilinen sebep lomber lordozda
artistir. Gebe uterus ve maternal kilo alimina baglt kisa
stirede gelisen lordotik postiir ve buna bagh yik
dagilimmin degismesi, uzayan karin kaslar1 ve kisalan
bel kaslar1 mekanik bir dezavantaj olusturmaktadir.
Ayrica relaksin  hormonunun etkisiyle sakroiliak
eklemde ve pelvik kemiklerde genisleme, gebe uterusun
aort ve vena kavaya kompresyon uygulamasina bagli
gelisen vendz staz ve hipokseminin néral yapilari
etkilemesi bel agrist olugumunu acgiklayan diger
sebeplerdir. Literatiirde gebelik ile iligkili bel agrisinin
prevalanst %50 ‘nin iizerinde oldugu bildirilmis ve bel
agrisinin  ¢ogunlukla besinci ve yedinci aylarda
basladig1 ¢cok az bir kisminda sikayetlerin bu aylarin
oncesinde oldugu belirtilmistir [1,2].

Gebelik ile iligkili bel agrist hastalarin giinliik yasamsal
aktivitelerini engelleyen, uyku bozukluguna sebep olan
ve igyerinden istirahat izni alma sikligini arttiran bir
durumdur. Gebelik ile iligkili bel agrisimin tedavisinde
fetiis g6z Oniinde bulunduruldugunda farmakolojik
olmayan tedavi yaklagimlar1 6nem kazanmaktadir.
Literatiirde yapilan ¢aligmalarda grup ya da kisisel ev
egzersizinin ~ fonksiyonel  sonuglart  1iyilestirdigi
gosterilmistir [3,4]. Literatirde az sayida calisma
olmasina ragmen kisisel ev egzersizi klinik etkisi en iyi
yontem olarak gortilmektedir [5].

Kinesio tape, ¢esitli kas iskelet sistemi problemlerinde
kullanilan ilag igermeyen terapatik bir banttir. ik kez
1970’lerde Japon kiropraktor Dr. Kenso Kase tarafindan
tasarlanmigtir [6]. Kinesio tape, insan viicudu iizerine
uygulanan agirligi ve kalinlig1 insan derisine benzeyen
esnek, su gecirmez dinamik bir flaster olarak
bilinmektedir. Odem ve inflamasyonu azaltmak, fasya
fonksiyonlarin1 iyilestirmek gibi mekanizmalar ile
agriy1 azaltici etkisi bulunmaktadir [7].

Bu c¢alismanin amact gebelik ile iligkili bel agrisinin
tedavisinde non-farmakolojik bir yontem olan Kinesio-
terapinin ev egzersizi ile kiyaslandiginda {giincii
trimestirde gebelikle ilgili bel agrisimi azaltmada ve
yasam kalitesi ve uyku kalitesini arttirmadaki etkinligini
arastirmaktir.

2. Gereg ve Yontem

Retrospektif olarak dizayn edilen bu calismada 2016-
2017 yillar arasinda Usak Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum polikliniklerinden gebeligin tigiincii
trimestirinde goriilen bel agris1 sebebi ile Fizik Tedavi
ve  Rehabilitasyon  poliklinigine  ydnlendirilmis
hastalarin kayitlar1 taranmistir. Kayitlarda agr diizeyi
Viziiel analog skala (VAS), Oswestry bel agrisi
engellilik anketi, yagam kalitesi diizeyi Kisa Form 36 ile
(SF-36) ve uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
(PUKI) parametreleri degerlerine basvuru ve takip
esnasinda ulagilabilen hastalar c¢alismaya dahil
edilmistir.

Caligmanin etik kurul onay:r 18.05.2017 (E.3275) —
Karar No: 2017-28 ile Usak Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan
almmistir.  Tiim hastalardan yazili  bilgilendirilmis
goniillii onam alinmigtir. Kayitlarinda skolyoz, travma,
romatizmal hastalik, lomber disk bozukluklar1 olan
hastalar ve mevcut gebeliginde ikiz gebelik, plesenta
previa, preeklampsi, erken dogum tehditi gibi riskli
gebelik saptanan hastalar calismadan diglanmustir.
Caligma kriterlerini karsilayan olgular arasindan bel
agris1 igin bel bdolgesine dort giinde bir kez yeniden
bantlanmak tizere 4 hafta boyunca ‘I’ seklinde Kinesio-
tape uygulamasi yapilan hastalar Kinesio-Tape tedavi
grubu (Sekil-1) olarak belirlenmistir. Bel agrisi igin her
giin giinde iki kez sekiz tekrar uygulanmak {izere
oturma pozisyonunda ve ayakta pelvik tilt ev egzersiz
programu verilerek 4 hafta boyunca takip edilen olgular
ise  Egzersiz tedavi grubu (ETG) olarak
gruplandirilmistir. Her iki grup demografik 6zellikler ve
sosyokiiltiirel 6zellikler, Viziiel analog skala (VAS),
Oswestry bel agrisi engellilik anketi, yasam kalitesi
diizeyi Kisa Form 36 ile (SF-36) ve uyku kalitesi
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) agisindan
karsilagtirtlmistir.

k

Sekil-1: ‘I’ seklinde KT bantlama

Degerlendirmede kullanilan parametreler;

VAS agn skoru; sayisal olarak olgililemeyen bazi
degerleri sayisal hale ¢evirmek icin kullanilan 100 mm
lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin
iki u¢ tanimi yazildigr ve hastadan bu ¢izgi tlizerinde
kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi
cizerek veya nokta koyarak veya isaret ederek
belirtmesi istenen bir skaladir [8].

SF-36; kisinin saglik durumu hakkinda bilgi edinmek
i¢in, hastanin-kisinin kendisinin doldurarak cevapladigi
36 maddeden olusan bir testtir. SF-36 kisinin saglik
durumunu 8  parametre ile  degerlendirmeyi
saglamaktadir. Bunlar; Vitalite (canlilik), fiziksel
fonksiyon, agri, genel saglik, fiziksel rol kisitliligs,
emosyonel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve ruhsal saglik

[9].

PUKI; bu indeks Buysse ve ark tarafindan 1989 yilinda
gelistirilmis, iyi ve kotii uykunun tanimlanmasi amaci
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ile uyku kalitesinin niceliksel 6lglimiinii veren toplam
24 soru igeren bir dlgektir [10].

Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi; bel agrisinda
fonksiyon kaybinin derecesini degerlendirmek icin
gelistirilmistir. Tirkce gecerlik ve giivenirligi 2004
yilinda gosterilmis olan bu anket 10 maddeden
olugsmaktadir. Maddeler agr1 siddetini, kendine bakimi,
yiik kaldirma-tasima, yiiriiyiis, oturma, ayakta durma,
uyku, agrinin degigsme derecesini, yolculuk ve sosyal
hayat1 incelenmektedir [11].

Kinezyolojik bantlama ydntemi:

S6z konusu kurumda kinezyolojik bantlama girisimsel
olmayan tedavi yOntemi olarak fiziyatrist hekimler
tarafindan kullanilmaktadir. Bel agrili gebe olgularda
temiz ve kuru bir cilt iizerine uygulanan, sakral birinci
omur seviyesinden, torakal 11 ile 12. omur seviyesine
kadar uzanan, iki tarafli paravertebral bant uygulamasi
yapilmakta ve hafif gerimli kas inhibisyonu teknigi
uygulanmaktadir [12,13]. Uygulama esnasinda lomber
fleksiyon postiiriinde duran hastaya bandin baslangi¢ ve
sonlanim kisimlar1 germe yapilmadan, uygulama alani
kismi ise hafif gerim ile yerlestirilmistir.

Egzersiz uygulamalart: S6z konusu kurumda bel agrili
gebe olgularda egzersizler fiziyatrist hekimler
tarafindan tarif edilmekte ve hastaya uygun ev programi
verilmektedir. Pelvik tilt egzersizleri ayakta duran
kiside dizlerin hafif biikiilmesi ile birlikte karin
kaslarinin kasili ve lomber lordozu ortadan kaldiracak
diizeyde bel kaslarinin gergin oldugu postiirii saglama
seklinde tamimlanir [14]. Bu egzersizleri ayakta ve
oturur pozisyonda giin icerisinde iki kez, 8 er tekrarli
setler seklinde yapilmasi planlanir. Bununla birlikte
olgunun durumuna gore diz fleksdr kas gruplarina
germe, bel ve sirt kaslarina giiclendirme egzersizleri
tarif edilmektedir.

2.1 Orneklem biiyiikliigii

Caligmamizda orneklem  biiyiikliigii  hesaplamasi
yapilirken OSWESTRY skorlart esas alinmistir. Sahin
ve ark.' nin bel agrili hastalarda yaptiklari calismada
Oswestry skorlar1 Grup 1 de ortalama 52.1, standart
sapmast 8.3 ve Grup 2 ortalamasi 45,7 olarak
hesaplamaya alinmistir [15]. Caligmanin alfa hata degeri
0.05, calisgma giicli %80 olarak kabul edilerek
hesaplama yapildiginda, her grup i¢in 25' er hasta
caligma 6rneklemine alinmistir.

2.2 istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirme de igin SPSS 16 (SPSS Inc.
Released 2007. SPSS for Windows, Version 16.0.
Chicago, SPSS Inc.) programi kullanilmistir. Elde

edilen  verilerin normal dagilima  uygunlugu
Kolmogorov-smirnov testi ile belirlendi. Normal
dagilimm elde edilmesi nedeniyle gruplar arasi
kargilagtirmalarda  “Studen  t”  testi, grup ici

degerlendirmelerde ise “iki es arasindaki farkin
onemlilik testi (Paired Samples t test)” kullanilmistir.

Istatistiksel karsilastirmalarda p<0,05 degeri anlamli
kabul edilmistir.

3. Bulgular

Kayitlarin taranmasi sonucunda her iki grupta da 25° er
hasta degerlendirilmistir.

KTTG’deki hastalarin yas ortalamasi 28,0+6,5 (17-42),
ETG’deki hastalarin yas ortalamasi 27,6+4,7 (18-37)
olarak saptanmigtir. KTTG’deki hastalarin ortalama
gebelik sayis1 2,1+0,8, ETG’deki hastalarin ortalama
gebelik sayist 1,9+0,9 ‘diir. Her iki grupta yer alan
olgularin viicut kitle indeksi (VKI), ortalama gebelik
haftasi, egitim durumu ve bel agrist Oykiisii
degerlendirmeleri Tablo 1’ de verilmistir.

Her iki grup hastalarin demografik o6zellikleri ve
sosyokiiltiirel 6zelliklerine bakildiginda sadece Onceki
gebelikte bel agrist dykiisii agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmigtir (p=0,041) fakat diger
ozellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p> 0,05).

KTTG ‘undaki higbir hastada Kinesio-tape bantlamaya
bagh alerjik reaksiyon gozlenmemistir. Her iki grup
VAS agnnt  skoru agisindan  karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Fakat her iki grubun grup i¢i p degerlerine
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Tablo-1: Hasta ve kontrol gruplarinin tanitici
ozellikleri
KTTG EG p
grup (n:25)
(n:25)
'Yas (Ort£SS) 28.0+6.5 | 27.6+4.7 | 0.356
Gestasyonel hafta 32.0+3.5 | 30.8+2.8 | 0.094
(Ort£SS)
Egitim 0.642
[kogretim 12 (48%) | 16 (64%)
Lise 9 (36%) | 4 (16%)
Universite 4 (16%) | 5 (20%)
Ekonomik durum 0.956
Calisan 21(84%) | 21(84%)
Ev hanimi 4 (16%) | 4 (16%)
Gravida (Ort£SS) 2.1£0.8 | 1.9+0.9 | 0.085
VKI (Ort£SS) 25.745.2 | 24.7£3.0 | 0.125
Onceki gebelikte bel 0.041
agrisi 10(%40) | 5(%20)
\Var 15(%60) | 20(%80)
Yok

KTTG: Kinesio-Tape Tedavi grubu, EG: Egzersiz
grubu, VKI:Viicut kitle indeksi. Ort: Ortalama, SS:
Standart sapma

KTTG ve ETG’deki hastalarinin SF-36 degerlerine
bakildiginda, her iki grup hastanin sadece agr1 agisindan
grup ici p degerleri istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur (p<0,05). Fakat her iki grup SF-36
acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir (p>0,05).

KTTG ve ETG’deki hastalarinin PUKI ve Oswestry igin
gruplar aras1 p degerleri kontrol grubu icin istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Her iki grup hastalarin VAS agr1 skoru, SF-36, PUKI,
Oswestry skor degerleri Tablo 2 ‘de gosterilmistir.

Tablo-2: Hasta ve kontrol gruplarimin VAS, SF-36, PUKI, Oswestry skor degerler

KTTG grup KG
(n:25) (n:25)
Baslangig¢ 4, hafta p Baslangi¢ 4, hafta p
VAS
Giindiiz 6.2+2.8 5.1+£2.7 0.029 5.8+2.68 4.84+2.1 0.003
Gece 6.4+2.9 3.9+2.7 0.013 6.0+2.8 3.9+2.2 0.001
SF-36
Fiziksel fonksiyon 54.6+23.8 54.4422.4 0.776 58.8+26.8 60.1£27.0 0.331
Fiziksel rol 35.0+24.6 43.0+£30.5 0.301 41.0+£25.8 47.5+31.8 0.066
kisitlamasi 44.3+£23.9 59.9+27.4 0.017 46.6+£25.8 59.7+25.8 0.028
Agr1 58.4+16.9 59.4+17.8 0.951 59.6+17.8 59.9+18.8 0.797
Genel saghk 35.2+16.6 37.6£17.5 0.806 38.9+17.1 38.9+17.3 0.093
Vitalite 59.0+26.1 63.5+20.4 0.429 61.8+26.9 63.5+27.6 0.655
Sosyal fonksiyon 53.3+40.3 54.6+43.1 0.721 58.5+41.5 58.8+42.8 0.180
Emosyonel iyilik 68.3+21.1 68.8+£17.6 0.333 70.5+£22.6 70.4422.6 1.00
Mental saghk
PUKI 7.0£2.9 6.2+2.56 0.47 5.8+2.6 5.0+2.4 0.001
OSWESTRY 40.6+£21.8 30.3+£21.6 0.14 38.4+18.4 27.1+£16.8 0.00

KTTG: Kinesio-Tape Tedavi grubu, EG: Egzersiz grubu.VAS: Visual Analog Skalasi, SF-36: yasam kalitesi dl¢egi,
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Oswestry: Bel agrisi engellilik anketi.

4. Tartisma

Bel agrili gebe olgularda verilen tedavilerin etkinligini
degerlendirmek amactyla retrospektif olarak kayitlarin
tarandig1 bu g¢aligmada, iiclincii trimestirde gebelik ile
iligkili bel agrisi olan olgularda kinezyolojik bantlama
tedavisinin dort haftalik takiplerde giindiiz ve gece agr
diizeyleri, viicut agrist ve uyku kalitesi tizerinde olumlu
etkileri oldugu belirlenmistir.

Lumbopelvik agri; gebelik ile iliskili bel agrisi, gebelik
ile iligkili pelvik agr1 ve ikisinin kombinasyonu olmak
tizere ii¢ gruba ayrilmaktadir [5,16]. Gebelik ile iligkili
bel agrist lumbopelvik agr1 grubunun bir komponenti
olup, tekrar eden ya da bir haftadan fazla lumbal
bolgede devam eden agri olarak tanimlanmaktadir.
Lokalizasyon olarak 12. kaburga ile gluteal fold
arasindaki bolgededir, sakrum {iizerine ve bacaklara
yayilabilir. One dogru fleksiyon ile agr artar, lumbal
bolgede spinal haraketler kisith ve erektdr spin kasin
palpasyonu agrilidir. Bel agrisi, ikinci trimestirde
baglamakta ve 24.-36. gebelik haftalar1 arasinda pik
yapmaktadir. Genellikle postpartum alti ay iginde
diizelmekte fakat bazi hastalarda %8-10 oraninda
postpartum 1-2 yil devam etmektedir [17,18].

Literatiirde bel agrisiin ileri anne yasi, Onceki
gebelikteki bel agris1 dykiisii, artmus parite, artmis VKI,

eklem hipermobilite oykiisii olan gebelerde daha fazla
goriildiigii saptanmistir [1]. Onceki gebelikte goriilen

bel agrisinin, sonraki gebelikte de agriya sebep
olabilecegi %85 olabilirlik orani ile gosterilmistir (19).
Farkl1 bir galismada ise annenin VKI ile gebelikte aldig1
kilo ve fetal agirligin bel agrist ile iliskili olmadig
saptanmustir [20].

Gebelikte hastalar bel agrisinin gegici olacagimi
diistinerek ve fetiisii korumak adina ilag tedavisinden
kagimmakta ve fetiis i¢in giivenli tedavi yontemlerini
talep etmektedirler. Thmal edilmis ve tedavi edilmemis
bel agrist dogum sonrasi kalici bel agrisina sebep
olmakta ve istirahat izni sikliginin artmast gibi sosyo-
ekonomik sorunlara yol agabilmektedir [21,22].

Gebelikle iliskili bel agrisinin non farmakolojik tedavi
cesitleri arasinda; ev egzersizi, akupunktur, pelvik
kemer, multi-modal terapi (manuel terapi, egzersiz,
egitim), kraniosakral terapi, osteomaniiplatif terapi gibi
pek c¢ok tedavi sekli bulunmaktadir [6]. Posterior pelvik
tilt gebe kadinlarda karin kuvvetlendirme igin en ¢ok
secilen egzersizdir. Gebelikle dordiincii aydan itibaren
gravid uterusun aort ve vena kavaya basisindan dolay1
supin pozisyondan kaginmak gerekir [2,17].
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Egzersiz ile ilgili literatiirde ¢eligkili ¢aligmalar
mevcuttur. Bazi ¢alismalarda egzersizin akupunktur ve
pelvik kemere gore kanit diizeyinin diisik oldugu
gosterilirken bazi caligmalar gebelik siiresince yapilan
egzersizin bel agrisinin tedavisinde etkin olmadigin
gostermistir [23,24]. Bir diger calismada; pelvik tilt
egzersizleri, yoga, akupunktur literatiirde giivenli ve
etkili tedavi yaklagimlar1 olarak gosterilmistir [13].
2014 yilinda yapilan 22 makalenin incelendigi bir
sistematik derlemede, egzersizin hasta egitimi ile
birlestirildiginde hatta fizyoterapistlerinde bu egitime
tabi tutulmasi ile agri, engellilik ve izne ayrilma
sikligmmin  azaltilmast  agisindan  etkili  oldugu
gosterilmistir. Kanita dayali dnerilerde 1.dlizey olarak
egzersiz gebelik ile iliskili bel agrist tedavisinde
onerilmektedir [25].

Egzersizin bel agris1 yaninda uyku kalitesi iizerinde de
etkisi bulunmaktadir. Literatiirde postpartum kadinlarda
ve orta yas kadinlarda baz1 egzersiz gesitleri ile (pilates,
dinlendirici egzersiz vb.) uyku Kkalitesinin arttig:
saptanmigtir [26,27].

Kinesio-tape, dogal insan cildi 6zellikleri esas alinarak
epidermis  kalinligi ve cilt elastisitesine gore
tasarlanmistir. %100 pamuk polimer elastik yapidan
olusur, elastik ozellik 3-7 giin sakli kalir. Yapigkan
ozellik viicut sicakligr ile aktive olur ve latex icermez
[28].

Kinesio-tape, Kase tarafindan tanimlanmig protokol ile
gebelikte uygulanabilir. Genel uygulamaya gore
uygulanacak yer alkol ile temizlenerek, hasta sirtini
fleksiyon getirir, Once gerilim uygulamadan banti
yapistirir sonra %15-25 gerilim uygulayarak devam
eder, son noktaya 1-2 cm kala gerilim uygulamadan
bitirir. ‘I” sekli formu tercih edilir lumbosakral bolgede
Onerilen 3 giin bantlamak,1 giin banti ¢ikarmak sonra 3
giin tekrar bantlamak ve bu sekilde 2 hafta tekrar
etmektir [29]. Onerilen uygulama bu sekilde olsa da
literatiirde kisa- donem Kinesio-terapi uygulamalarini
iceren farkli galismalar mevcuttur. Pawel ve ark
tarafindan yapilan gebeligin {iglincii trimestirde 106
gebe lizerinde yapilan prospektif bir caligmada hastalar
iki gruba ayrilmig, Kinesio-terapi grubuna ‘I’ seklinde
aplikasyon, ilave olarak ayn1 bolgeye transvers
aplikasyon ve abdominal kaslar1 destekleyecek, lumbal
yikii azaltacak sekilde abdominal aplikasyon
uygulanmis ve bir hafta boyunca takip edilmistir. Agri
yogunlugu aplikasyondan hemen sonra ayni giin iginde,
aplikasyondan 2 giin sonra ve 5.giin aplike Kinesio-tape
cikartilarak 7. giin VAS agri skoru ve RMDQ (Roland
Morris Engellilik Anketi) ile takip edilmistir. Kontrol
grubu plasebo olarak bantlanmistir. Kinesio-terapi’nin
plaseboya gore lstiin oldugu ve bantin kaldirilmasindan
sonrada etkisinin devam ettigi saptanmustir [7].

Seymus ve ark yaptig1 gebeligin ikinci trimestirinde 65
gebe {lizerinde yapilan randomize kontrolli klinik bir
calismada hastalar iki gruba ayrilmistir. Birinci gruba
vertikal ve horizontal olarak yapilan Kinesio-tape ‘I’

seklinde bantlama ile parasetamol tedavisi, kontrol
grubuna sadece parasetamol tedavisi uygulanmistir.
Baslangig ve 5. giin bel agrist yogunlugu VAS agn
skoru ve RMDQ ile degerlendirilmistir. Kinesio-
terapi’nin gebelikle iligkili bel agris1 kontroliinde tek
basina degil, tamamlayici tedavi olarak kullanilabilecegi
saptanmustir [6].

Bu ¢aligmada; Kinesio-terapi’nin Kinesio-Tape tedavi
grubunda grubun kendi igine VAS agr1 skorlarmin bir
ay sonucunda diistiigii ve yasam kalitesi anketinde
sadece agr1 agisindan fayda gordiigii saptanmistir. Fakat
gruplar arast kiyaslamada Kinesio-terapi’nin ev
egzersizlerine Ustlinliigii saptanmamigtir. Oswestry bel
agrist engellilik anketine etkisi agisindan ev egzersizinin
literatlir ile paralel olarak Kinesio-terapi’den {istiin
oldugu goézlenmistir [18]. Bu durum; Egzersiz tedavi
grubundaki hastalarin, Kinesio-Tape tedavi grubundaki
hastalara gore normal kilolu olmast ve &nceki
gebeliginde bel agris1 dykiisii olmamasi ile a¢iklanabilir.
Bununla birlikte c¢alismada sadece vertikal bantlama
yapilmig olmasi, horizontal ve abdominal bantlama ile
desteklenmemis olmasi etkinligin diisiik saptanma
sebebini agiklayabilir.

Literatiirde Kinesio-terapi yontemi ile uyku kalitesini
degerlendiren bir c¢alisma mevcut degildir. Bizim
calismamizda ev egzersizinin uyku kalitesi {izerinde
daha etkin oldugu goriilmiistiir.

Bu c¢alismanin en 6nemli kisithiligi prospektif bir takip
stirecinin bulunmayisidir. Gruplarin bel agrisi ile iliskili
olabilecek egzersiz aligkanliklar1 ve D vitamini diizeyi
gibi degiskenler agisindan degerlendirilmemis olmasi
bir diger kisithilik olarak gbze ¢arpmaktadir. Bununla
birlikte tek merkez verilerinin sunuldugu bu ¢aligmanin
sonuglar1 geneli yansitmamaktadir. Kinesio-terapi’de
hasta se¢iminin iyi yapilmast ve uygun bantlama
tekniginin kullanilmas: tedavi basarist i¢in gbz Oniinde
bulundurulmalidir.

5. Sonug¢

Bu calismada iiclincii trimestirde gebelikle iligkili bel
agris1 tedavisinde bel agrisinin azaltilmasi, yasam ve
uyku kalitesinin arttirllmasinda Kinesio-terapi’nin ev
egzersizine istiinligli saptanmamistir. Bel agrist ve
uyku kalitesi iizerindeki etkisi agisindan ev egzersizleri,
Kinesio-terapi’ye gore {istiin olarak bulunmustur.
Literatiirde gebelikle iligkili bel agris1 tedavisinde
Kinesio-terapi ile ilgili sinirlt sayida ¢alisma mevcuttur.
Bu konu ile ilgili yapilacak genis vaka sayili, prospektif
caligmalara gereksinim bulunmaktadir.
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Oz

Amac: Saglik calisanlar tilkenmislik diizeyi en yiiksek meslek gruplarindan biridir. Tikenmislik calisanlarin
performansini ve motivasyonunu olumsuz etkilemenin yani sira ¢alisan sagligini ve davranislarini da etkilemektedir.
Bu c¢alismada saglik ¢alisanlarinda tiikenmislik diizeyinin hangi sosyo-demografik degiskenlere gore fark gosterdigi
ve tilkenmisligin alkol ve sigara kullanimina etkisinin aragtiritlmasi amaglanmustir.
Gerec¢ ve Yontem: Arastirma bir kamu hastanesinde gérev yapan 304 saglik ¢alisani {izerinde yapilmistir. Veri
toplama arac1 olarak Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilmustir.
Bulgular: Arastirmada tiikkenmiglik alt boyutlarindan duygusal tilkenme diizeyinin cinsiyete gore, duyarsizlasma
boyutunun yas, meslekte caligma siiresi, cocuk sahibi olma ve c¢alisma sekli degiskenlerine gore, kisisel basari
diizeyinin ise meslekte ¢alisma siiresi degiskenine gore istatiksel olarak anlamli fark gdsterdigi goériilmiistiir.
Calismada ayrica duygusal tikenme diizeyinin sigara kullanimi, duyarsizlasma boyutunun ise hem sigara hem de
alkol kullanma oranini artirdig: belirlenmistir
Sonug: Saglik ¢alisanlarinda tiikenmisligi azaltma ile ilgili yapilacak ¢alismalarda tiikkenmisligi belirleyen faktorler
dikkate alinarak gerekli dnlemler alinmalidir. Alinan onlemlerin tilkenmisligi azaltmanin yani sira sigara ve alkol
kullanimu gibi saglik davranislar da olumlu etkileyebilecegi beklenmektedir.
Anahtar Kelimeler: Saglik Calisanlari, Titkenmislik, Alkol ve Sigara Kullanimi.

Abstract
Aim: Health workers are one of the occupational groups with the highest level of burnout. Burnout affects
employees' performance and motivation as well as employee health and behavior. In this study, it was investigated
which socio-demographic variables the burnout level in health workers differs and the effect of burnout on alcohol
and cigarette use.
Methods: The research was carried out on 304 health workers working in a public hospital. Maslach Burnout Scale
was used as a data collection tool.
Results: In the study, it was observed that the level of emotional exhaustion according to gender, the dimension of
depersonalization according to age, occupation duration, child ownership and working style variables and the
personal accomplishment level according to the duration of occupation showed statistically significant difference. In
the study, it was also determined that the level of emotional exhaustion increased the rate of smoking and the level
of depersonalization increased the rate of smoking and alcohol use.
Conclusions: Necessary precautions should be taken in consideration of the factors determining the burnout in the
work to be done about the burnout reduction in health workers. Acceptance measures are expected to have a positive
effect on health behaviors such as smoking and alcohol use as well as reducing exhaustion.
Key Words: Health Care Workers, Burnout, Alcohol and Smoking.

1. Giris

Tiikenmiglik kavrami 1970°li yillarin baginda Herbet
Freudenberg tarafindan kavramlastirilmistir. Caligsan
insanlarin i3 hayatinda  karsilagtiklar1  bikkinlik,
yorgunluk ve motivasyon eksikligi Freudenberg’in
tikenmiglik iizerinde c¢aligmasim tetiklemistir [1].
Tikenmiglik, psikolojik sendrom, yorgunluk ve
calismada yetersizligi ifade etmektedir. Ayn1 zamanda

gizli bir stres kaynagi olarak da tanimlanmaktadir [2].
Tiikenmislik, bireyin duygusal ve fiziksel kaynaklarinin
asir1 diizeyde tiilkenmesi, baska bir etkinlik i¢in yeteri
enerji ve duygusal kaynaklari bulmada problem
yagamasidir [2]. Tiikenmisligin birey tizerindeki etkileri
¢ok boyutludur. Alan yazinda bu etkilerin etkinlik
alanlar1 detayli olarak agiklandigi goriilmektedir.
Tikenmiglik, fiziksel, duygusal ve zihinsel bir bitkinlik
olarak agiklanabilir. Uzun bir siire bir iste calisma,
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calisma kosullari, bireyleri bir¢ok a¢idan olumsuz
etkilemekte ve tiikenmislik diizeylerini yiikseltmektedir

3.

Tikenmisglik ii¢ temel boyutta karakterize edilir [4].
1.1Duygusal tiikenme: Yorgunluk hissi, enerji eksiligi,
kisinin duygusal olarak kendini yipranmuis hissetmesidir.
Bu boyut, bireyin igsel tiikenmislik halini karakterize
etmektedir [5,6]. Duygusal tilkenmede bireye, gerginlik
duygulart hakim olmaktadir [7]. Duygusal tikenmede,
calisanlar, duygusal olarak diisiis yasadiklari i¢in tam
kapasite kendilerini ise vermede  problem
yasamaktadirlar [8].

1.2Duyarsizlasma: Bireyin kayitsizlik yasamasidir.
Kisinin duygularindan yoksun bir sekilde tutum ve
davranislarda bulunmasi, hizmet verdigi insanlara karsi
kiigiiltiici  bir dil kullanmasi ve kati kurallar
sergilemesidir [9]. Duyarsizlagma ayn1 zamanda
tilkenmigligin kigilerarasi durumunu ifade etmektedir.
Kisinin kayitsizligi, hizmet verdigi insanlara Kkarsi
duyarsiz olmasi, kati bir tutum igerisinde olmasi,
insanlar1 6nemsememesi, tilkenmigligin duyarsizlasma
boyutunun temel 6zellikleri arasinda gosterilebilir [6].

1.3 Bireyin kisisel basar1 duygusunun azalmasi: Bu
boyutta bireyde mesleki 6z saygmliginin diismesi,
kendini olumsuz degerlendirme diisiincesi One
¢ikmaktadir [4,6]. Kisisel basarida diisme hisseden
birey, kendisini ise yaramaz, yetersiz hisseder ve
motivasyonunda diigiis goriiliir. Genel olarak kiginin
kendisine doniik olumsuz bir degerlendirme s6z
konusudur [10].

Tiikenmislik, duygusal, biligsel, iliskisel ve davranigsal
olarak ifade edilen karmasik bir olgudur. Yukarida
bahsedilen tiikkenmisligin ii¢ boyutu, ¢alisan insanlarda
farkli diizeylerde ve degisik semptomlar seklinde
kendini gostermektedir. Tilkenmisligin daha ¢ok
insanlarla iletisim halinde olan ¢alisanlarda yaygin bir
sekilde goriilmektedir [11]. Bu baglamda, tiikenmislige
en fazla maruz kalan meslek gruplar arasinda saglik
calisanlarimin ~ oldugu  soylenebilir  [12].  Saglik
calisanlarinin tiikkenmislik diizeylerinin boyutu, saglik
calisanlarinda, yorgunluk hissi, motivasyon eksikligi,
verilen gorevi yerine getirmede giigliikler yasama gibi
sorunlarin kroniklesmesine neden olmaktadir [6].

Ozellikle saglik calisanlarindaki agir is yiikii ve kisiler
arasindaki iligkilerde yasadiklari uyusmazlik durumlari
tilkenmiglik i¢in 6nemli risk faktorleri arasindadir [13].
Alan yazina bakildiginda, tilkenmisligin bir ¢ok faktorle
iliskili oldugu ya da bir ¢ok durumu etkiledigi
aragtirmalarla ortaya konulmustur. Tikenmislik, diisiik
benlik algis1 [14], kisisel kirilganlik [15], kaygi ve
depresyon [16], disik kisisel kontrol [17], fiziksel
rahatsizlik [18], diisiik orgilitsel baghilik [19] gibi
degiskenlerle iliskili oldugu saptanmistir. Gorildiigi
gibi tiikkenmisligin birgok faktorle iliskili oldugu ve

birgok faktoriin tiikenmislik iizerinde etkili oldugu
sOylenebilir.

Saglik calisanlarinda tiikenmigligin  yordayicilarinin
bilinmesi, tikenmisligi Onleme c¢alismalarinin daha
etkili ve verimli uygulanmasi a¢isindan bu calismay1
onemli kilmaktadir. Zira tiikenmisligi yasama olasilig1
en yiiksek olan grup saglik c¢alisanlar1 olarak karsimiza
cikmaktadirlar [20-23]. Saglk ¢alisanlarda goriilen
tilkenmiglik durumu, c¢aliganlarin iy motivasyonlarini,
verimlilik diizeylerini ve stresle bag etme becerilerini
onemli olgiide etkilemektedir [24]. Saglik ¢aliganlarinin,
hastalarla yogun bir iletisim igerisinde olmalari, is
hayatlarinda yogun bir stresi beraberinde getirmektedir
[25]. Onemli bir gorevi yerine getiren saghk
calisanlarinin, tilkenmiglige karst kirilganlik durumlari,
diger insanlar1 da etkileyecegi ve olumsuz etkileri
birakacagi degerlendirilmektedir. Biitiin bu nedenlerden
otiirii, saglik ¢alisanlarinin tiikenmiglik yordayicilarinin
aciga kavusturulmasi 6nemli olacag: diistintilmektedir.

Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinda tilkenmigligin hangi
sosyo-demografik degiskenlere gore farklilik gosterdigi
arastirilmistir. Sigara ve alkol kullanimi tiikenmisligin
belirtileri olarak gosterilmektedir. Ancak tiikenmigligin
alkol ve sigara kullanimina etkisi iizerine sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada tiikenmisligin
sigara ve alkol kullanimina etkisi de arastirilmistir.

2. Gerec ve Yontem

2.1 Evren ve Orneklem

Arastirma evreni, Batman’da bir kamu hastanesinde
gorev yapmakta olan saglik caliganlarindan (doktor,
hemsire, acil tip teknisyeni, laborant, ebe) olusmaktadir.
Arastirmada Orneklem segilmemis olup arastirmaya
katilmay1 kabul eden tiim calisanlar (304 kisi) kapsama
dahil edilmistir. Etik kurul izni ve hastane yonetiminden
gerekli izin alindiktan sonra anket formlar1 20 Mart — 20
Nisan 2016 tarihleri arasinda katilimcilara arastirmacilar
tarafindan elden dagitilarak uygulanmustir.

2.2 Veri Toplama Araclar:

Aragtirma verileri katilimcilarin  sosyo-demografik
ozelliklerini  belirlemeye yonelik 10 soru ve
katilimcilarin tiikenmislik algilarini belirlemeye yonelik
22 maddeden olusan Maslach Tiikenmislik Olgegi
aracihig ile toplanmigtir. Maslach ve Jackson (1981)
tarafindan gelistirilen 0l¢egin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik caligmasi Ergin (1992) tarafindan hekim ve
hemsgireler lizerinde yapilmis ve 6lgegin 6zgiin yapist ile
ayn1 faktor yapisina sahip oldugu goriilmistiir. Maslach
Tiikenmislik Olgegi, duygusal tikenme (9 madde),
duyarsizlasma (5 madde) ve kisisel basar1 (8 madde)
olmak iizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Boyutlarin her
biri ayri ayr1 puanlandirilmakta ve toplam puan
hesaplanmamaktadir. Duygusal tilkenme ve
duyarsizlagsma boyutlarinin puanlarinin yiiksek; kisisel
basar1 boyutu puanmin diisiik olmasi tiikenmislik
derecesinin yiiksek oldugunu gostermektedir [27].
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Olgek, 5°li Likert (1=hi¢bir zaman, 5= her zaman)
seklinde  puanlandirlmistir.  Olgegin  giivenirligi
Cronbach Alfa katsayilari ile degerlendirilmistir. Olgek
boyutlarina iliskin Cronbach Alfa degerleri 0,70 — 0,87
arasinda degismektedir ve yiiksek giivenilirliktedir
(Tablo 2).

3. Bulgular

Katilimcilarin 6nemli bir kismi (%64,5) 30 yas ve
altindadir ve yaklagik yaris1 (%45,7) kadindir. Egitim
durumlarma  bakildiginda  oOnlisans  mezunlarinin
agirhkta (%41,4) oldugu goriilmektedir. Onemli bir
kismi (%62,8) hemsire olarak gérev yapmakta ve daha
¢ok (%59,5) nobet usulii caligmaktadirlar. Katilimeilarin
yaklasik yarist (%46,1) 5 yildan fazla siiredir gérev
yapmaktadir. Medeni  durumlarina  bakildiginda
%61,2’sinin evli oldugu ve yaklasik yarisinin (%46,4)
cocugu oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin alkol ve
sigara kullanimlar1 incelendiginde %14,1’inin alkol
kullandig1, sigara kullanim oraninin ise daha yiiksek
(%36,2) oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Katilimcilarin  tikenmiglik alt boyutlar1 puanlarina
bakildiginda kisisel basart puaninin en yiksek
(3,4340,62) oldugu goriilmektedir. Duygusal tiikenme
puani orta dizeyde (3,00+0,82) bulunmustur.
Duyarsizlagma boyutu puanmin ise diisik oldugu
(2,314£0,84) soOylenebilir. Kisisel basar1 puanmnin
yiikksek; duyarsizlasma boyutu puanmin ise diisiik
olmasi tiikenmislik derecesinin diigiikk oldugu seklinde
degerlendirilebilir (Tablo 2).

Katilimeilarin ~ sosyo-demografik  6zelliklerine  gore
tikenmiglik alt boyutlar1 puanlart Tablo 3’de
gosterilmistir. 30 yasin {istinde olan katilimeilarin
duygusal tiikkenme puani (2,46+0,85) 30 yas ve altinda
olan katilimcilarin  duygusal tikenme puanindan
(2,05+0,73) yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (t=-4,145; p<0,05). Kadinlarin
duyarsizlasma puani (3,17+0,82) erkeklerin
duyarsizlasma puanindan (2,81+0,79) yiiksektir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=3,880;
p<0,05). Nobet usulii ¢aliganlarin duyarsizlasma puani
(2,4240,81) mesai usulii ¢alisanlarin duyarsizlagsma
puanindan (2,16+0,86) yliksektir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (t=-2,691; p<0,05). 5 yildan
uzun siredir c¢alisanlarin hem duyarsizlasma puani
(2,4440,76) hem de kisisel basar1 puam (3,52+0,61) 5
yil ve altinda calisma siiresine sahip ¢alisanlarin
duyarsizlasma puanindan (2,16+0,88) ve kisisel basari
puanindan (3,35+0,62) yiiksektir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Cocuk sahibi
olmayan c¢alisanlarin duyarsizlagsma puani (2,43+0,88)
cocuk sahibi olan ¢alisanlarin duyarsizlasma puanindan
(2,17+0,77) yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (t=-2,708; p<0,05). Calismada
egitim, gorev ve medeni durum degiskenlerine gore
tikenmiglik alt boyutlarina iliskin puanlarda ise
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 1. Katimcilarim Mesleki
Ozellikleri (N=304)

ve Demografik

n Yiizde
< 30 196 64.5
Yas (V1) > 30 108 | 365
Cinsivet Erkek 139 457
y Kadin 165| 5.3
Saglik Meslek| 64 21.1
Esiti Lisesi
gttim Onlisans 126 | 414
ILisans ve usti 114 37.5
Doktor 31 10.2
Hemgire 191 62.8
. IAcil Tip| 38 1.5
Gorev Teknisyeni
Laborant 26 8.6
Ebe 18 5.9
. |Mesai 123 40.5
Calisma Sekli | ¢ 181 595
Meslekte <5 164 53.9
Calisma Siiresi> 5 140 46.1
(Y1)
. Evli 186 61.2
Medeni Durum Bekar 118 388
var 141 46.4
Cocuk VoK 163| 536
Sicara [¢miyorum 194 | 63.8
g [ciyorum 110 | 36.2
Kullanmiyorum | 261 85.9
Alkol Kullantyorum 43 141

Tablo 2. Maslach Tiikenmislik Olcegine iliskin
Cronbach Alfa Katsayilari, Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri (N=304)

leek Madde |Cronbach| Ort?| SS°

§ Sayisi Alfa
Duygusal
Tiikenme 9 0.87 3.00 0.82
Duyarsizlagsma| 5 0.74 2.31 0.84
Kisisel Basari 8 0.70 3.43 0.62
Tiikenmislik alt boyutlarnin, sigara  kullanimi

iizerindeki etkisini degerlendirmek tizere yapilan ¢oklu
iki kategorili lojistik regresyon analizi sonuglart Tablo
4’de verilmistir. Tikenmislik alt boyutlart ile beraber
katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri de (cinsiyet,
yas, kidem, caligma sekli, gorev, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu ve egitim) modele dahil edilmistir.
Modele alinan degiskenlerin birbiri ile ve tiikenmislik
alt boyutlar1 ile olan iligkilerine bakilmistir. Modele
alman degiskenlerin yiiksek korelasyon gdstermemesi
beklenir [29]. Degiskenlerin aralarinda  yiiksek
korelasyon gostermedigi goriilmiistir. Modelin uyum
iyiligi ve yeterliligi, Hosmer ve Lemeshow testi ile
degerlendirilmistir. Hosmer ve Lemeshow testi, lojistik
regresyon modelinin bir biitiin olarak uyumunu
degerlendirir. Bu teste iligkin sonucun anlamli olmamasi
(p>0,05), model veri uyumunun yeterli diizeyde
oldugunu gosterir [29].
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Tablo 3. Katilimcilarm Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Tiikenmislik Puanlari

Duygusal Tiikenme | IDuyarsizlagsma |Kisisel Basan
Sosyo-demografik
Degiskenler n Ort.® Ss® Ort.® Ss® Ort.® Ss®
Yas
< 30 196 2.90 0.88 2.05 0.73 3,39 0,61
> 30 108 3.06 0.79 2.46 0.85 3,50 0,64
t=-1.611; p=0.108 t=-4.145; p=0.000 t=-1.374; p=0.170
Cinsiyet
Erkek 139 2.81 0.79 2.28 0.82 3,42 0,60
Kadin 165 3.17 0.82 2.34 0.85 3,44 0,65
t=-3.880; p=0.000 t=-0.639; p=0.524 t=-0.155; p=0.877
Egitim
Saglik Meslek Lisesi (64 2.99 0.78 2.48 0.86 3,49 0,71
Onlisans 126 3.05 0.89 2.27 0.86 3,43 0,59
Lisans ve iistii 114 2.96 0.78 2.26 0.79 3,39 0,61
F=0.340; p=0.712 F=1.671; p=0.190 F=0.501; p=0.607
Gorev
Doktor 31 2.80 0.73 2.37 0.79 3,31 0,50
Hemgire 191 3.10 0.85 2.33 0.84 3,45 0,64
Diger® 82 2.86 0.78 2.24 0.86 3,44 0,63
F=3.372; p=0.086 F=0.426; p=0.653 F=0.642; p=0.527
Calisma Sekli
Mesai 123 2.91 0.86 2.16 0.86 3,47 0,66
INGbet 181 3.07 0.79 2.42 0.81 3,41 0,60
t=-1706; p=0.089 t=-2.691; p=0.008 t=0.806; p=0.421
Meslekte Calisma Siiresi
(Y1)
<5 164 2.99 0.82 2.16 0.88 3,35 0,62
> 5 140 3.02 0.84 2.44 0.76 3,52 0,61
t=-0.238; p=0.812 t=-2.950; p=0.003 t=-2.347; p=0.020
Medeni Durum
Evli 186 3.02 0.83 2.26 0.82 3,41 0,63
Bekar 118 2.98 0.81 2.39 0.86 3,46 0,62
t=0.473; p=0.636 t=-1.259; p=0.209 t=-0.675; p=0.500
Cocuk
var 141 2.98 0.85 2.17 0.77 3,48 0,61
yok 163 3.02 0.81 2.43 0.88 3,39 0,63
t=-0.412; p=0.681 t=-2.708; p=0.007 t=1.303; p=0.193

®Ortalama, °Standart Sapma, °Acil Tip Teknisyeni (38
kisi), Laborant (26 kisi), Ebe (18 kisi)

Tablo 4. Tiikenmisligin Sigara igme Uzerindeki Etkisini Belirlemek Uzere Yapilan Lojistik Regresyon Analizi

Sonuglari
Sigara icme %95 Giiven Arahg
- Evet (1) | Hayir (0) a ..
Degiskenler (n=110) (n=194) B SH Wald P Exp (B) Alt Ust
Duygusal
Tikenme 3,32£0.88 | 2824074 | 5531 | 0,202 | 6,881 | 0,009 | 1,700 | 1,144 | 2527

IDuyarsizlagma 2,68+0,84 | 2,10+0,76 | 0,628 | 0,202 | 9,712 0,002 | 1,874 1,263 2,783
Kisisel Bagari 3,39+0,59 | 3,45+0,64 | 0,138 | 0,229 | 0,367 0,545 | 1,148 0,734 1,798
Sabit -0,567 | 0,119 | 22,598 0,000 | 0,567
®Standart Hata

Hosmer ve Lemeshow Testi: 2,350; p>0,05

Modele Alinan Degigkenler: Cinsiyet, yas, kidem, ¢alisma sekli, gorev, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu
ve egitim
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Tablo 4 incelendiginde duygusal tilkenme (Wald=6,881;
p<0,05) ve duyarsizlasma (Wald=9,712; p<0,05) alt
boyutlarinin medele anlamli katkisinin oldugu, kisisel
basar1 (Wald=0,367; p<0,05) alt boyutunun ise modele
anlamli katkisinin olmadig1 goriilmektedir. Sigara icen
katilimcilarin  hem duygusal tikenme hem de
duyarsizlasma puant daha yiiksek bulunmustur.
Duygusal tiikenme puaninda bir birimlik artis olmasi,
sigara igme oranini 1,7 kat, duyarsizlasma puaninda bir

birimlik artig olmasi ise sigara igme oranini 1,87 kat
artirdig1 soylenebilir.

Katilimeilarin sigara icme durumuna tiikenmislik alt
boyutlar1  puanlar1  degerlendirildiginde  duygusal
tikenme ve duyarsizlagsma puanlarinin sigara icenlerde
yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak da
anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,001) (Tablo 5).

Tablo 5. Katihmeilarm Tiikenmislik Diizeylerinin Sigara icme Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Tiikenmislik Sigara

Boyutlar: I¢me n Ort® Ss® t p
pose | B | 0 L 55 w1 | om
Duyarsizlagsma IE;/;; 1;2 ;ﬁg 8:?2 5,944 <0,001
Kisisel Basar1 IE;/;; iég 2:32 8:22 1,051 0,294

Tiikenmislik alt boyutlarinin, alkol kullanimi iizerindeki
etkisini degerlendirmek iizere yapilan c¢oklu iki
kategorili lojistik regresyon analizi sonuglar1 Tablo 6’da
verilmigtir. Modele alian degiskenlerden
duyarsizlagsma alt boyutunun modele anlaml katkisinin

(Wald=4,575; p<0,05) oldugu goriilmektedir. Alkol
kullanan katilimcilarin  duyarsizlasma puant alkol
kullanmayanlara gore yiiksek bulunmustur.
Duyarsizlagma puaninda bir birimlik artis olmasi alkol
kullanma oranint 1,74 kat artirdigi sdylenebilir.

Tablo 6. Tiikenmisligin Sigara icme Uzerindeki Etkisini Belirlemek Uzere Yapilan Lojistik Regresyon
Analizi Sonug¢lari

Alkol Kullanma %95 Giiven Arahgi

.. Evet (1) | Hayir (0) a ..
Degiskenler (n=43) (n=261) B SH Wald P Exp (B) Alt Ust
Duygusal
Tiikenme 3,09£0,76 | 2.99+0.84 | 4176 | 0266 | 0436 | 0509 | 0,839 | 0498 | 1413
Duyarsizlagsma 2,61£0,95 | 2,26+0,81 | 0,555 | 0,256 4,575 0,032 1,742 1,048 2,897
Kisisel Basari 3,33+0,54 | 3,45+0,63 | -0,005 | 0,288 | 0,000 0,987 | 0,995 0,566 1,750
Sabit -1,803 | 0,165 | 120,055 | 0,000 | 0,165

Katilimcilarin alkol kullanma durumuna tiikenmiglik alt
boyutlari puanlart degerlendirildiginde duyarsizlagsma
puanlarnin alkol kullananlarda yiiksek oldugu ve bu

farkin istatistiksel olarak da anlaml oldugu goriilmistiir
(p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 7.Katilimcilarin Tiikenmiglik Diizeylerinin Alkol Kullanma Durumuna Goére Karsilagtirilmasi

Tiikenmislik Boyutlari KLﬁ ||§r? rlna n ort.? ss® t p
Duygusal Tiikkenme IE:;tr 24631 g:gg 8:;2 0,434 0,665
Duyarsizlasma IE;’;; 24631 ggé 82‘? 2,375 <0,05
Kisisel Basar: IE;’yeltr 24631 gjg 8:2‘3‘ 0,432 0,666

4. Tartiyma tikenmisligin alkol ve sigara kullanimma etkisi

Saglik calisanlar1  yaptiklart igin  dogasi  geregi
tikenmislik diizeyi en yliksek meslek gruplari arasinda
bulunmaktadir. Tiikenmislik diizeyinin yiiksek olmasi
ise calisanlarin motivasyonlarint ve performanslarini
olumsuz etkilemektedir. Bu c¢alismada saglk
calisanlarinin titkenmislik diizeylerinin hangi mesleki ve
demografik degiskenlere gore farklilik gosterdigi ve

arastirilmigtir.

Aragtirmada kadmlarin duygusal tiikenme puanlarinin
erkeklerin duygusal tiikenme puanindan fazla oldugu ve
bu farkin istatiksel olarak da anlamli oldugu
gorilmiistiir. Kocabiyik ve Cakici (2008) tarafindan 230
saglik calisan1 tizerinde yapilan bir caligmada da
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kadinlarin ~ duygusal  tilkenmislik  seviyelerinin
erkeklerinkinden daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.
Kadinlarin erkeklerden daha duygusal oldugu toplumda
da kabul gormiis bir gercektir. Kadinlarin duygusal
olmas1 nedeniyle is hayatinda yasadiklarindan daha ¢ok
etkilendigi ve bu yiizden duygusal tiikenme diizeylerinin
daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Aragtirmada 30 yasin  istiindeki  katilimcilarin
duyarsizlasma diizeyi 30 vyas ve altindakilerin
duyarsizlasma diizeyinden yiiksek bulunmustur. Ersoy
ve dig. (2014) tarafindan acil tip asistanlar {izerinde
yapilan bir arastirmada 30 yasin lzerinde olan
calisanlarin  duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calisanlarin
igsyerinde yasadig1 sikintilar zaman iginde birikerek artar
ve tilkkenmeye sebep olabilir.

Calismada 5 yildan wuzun siiredir goérev yapan
calisanlarin kisisel bagar1 diizeyleri 5 yil ve daha kisa
stiredir gorev yapan c¢alisanlardan daha yiiksek
bulunmustur. Taycan, Kutlu, Cimen, & Aydin (2006)
tarafindan 561 hemsire iizerinde yapilan bir ¢aligmada
yas ve meslekte ¢aligma siiresi ile kisisel basar1 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmuistir.
Bu durum yasin ve tecriibenin artmasi ile birlikte
calisanlarin kendilerini mesleklerinde daha yeterli ve
basarili hissettikleri, igle ilgili sorunlarla daha etkili
miicadele yollar1 gelistirdikleri ve zaman i¢inde mesleki
olgunlasmanin dogal sonucu olarak kendilerini daha
basarili gordiikleri seklinde yorumlanmistir [32].

Arastirmada ndbet usuli calisanlarin  duyarsizlagsma
diizeyi mesai usulii ¢alisan katilimcilara gore yiiksek
bulunmustur. Oztiirk ve dig. (2014) tarafindan 403
hemgire tizerinde yapilan bir caligmada da gece
calisanlarin  duyarsizlasma ve duygusal tiikenme
puanlari yiiksek bulunmugtur. Saglik ¢alisanlarinda gece
mesaisi genellikle daha uzun ve yorucu olmaktadir.
Ayrica c¢alisanlarin  uykusuz kalmasina ve uyku
diizeninin bozulmasina neden olabilmektedir. Bu
yiizden nobet usulii c¢aliganlarda yagsam kalitesinin
olumsuz etkilendigi ve tiikenmislik diizeyinin arttig1
soylenebilir. Benzer bir sekilde Demir (2004) tarafindan
yapilan bir calismada, gece calisanlarin daha fazla
hastaya hizmet verdigi, fiziki giiclerini zorlayacak
sekilde calistiklari, uyku diizeni saglayamadiklari ve bu

durumun c¢alisanlarda hizli tikenmeye yol actig1
belirtilmistir.
Arastirmada  ¢ocuk  sahibi  olan  ¢alisanlarin

duyarsizlagsma diizeyi daha diisiik bulunmustur. Taycan
ve dig. (2006) tarafindan yapilan ¢alismada “kadinin
cocuk dogurmasi ve insan neslini siirdiirme islevini
gergeklestirmesi hem evrimsel ve sosyal roliiniin, hem
de toplumsal roliiniin altin1 ¢izmekte, toplum tarafindan
takdir ve kabul gormesi ile sonuclanmakta ve bdylelikle
cocuk sahibi olan kadin toplumsal acidan daha c¢ok
destek gormekte ve tikenmislik riskine karsi da
korunmus olmaktadir” denilmektedir.

Arastirmada tiikenmigligin sigara ve alkol kullanma
riskini artirdigt belirlenmistir. Diindar, Koksal, &
Peksen, (2017) tarafindan 148 tipta uzmanlik 6grencisi
iizerinde yapilan bir g¢alismada tiikenmislik diizeyi
yiiksek bireylerde alkol ve sigara kullaniminin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Yavuzyilmaz, Topbas, Can, Can,
& Ozgiin, (2007) tarafindan 227 saglik ¢alisani iizerinde
yapilan bir ¢calismada da sigara i¢enlerin duyarsizlasma
puant yiiksek bulunmustur. Tiikenmisligin strese neden
oldugu bilinmektedir [2]. Sayil, Haran, Olmez, &
Ozgiiven, (1997) tarafindan 109 hemsire ve 59 doktor
lizerinde yapilan bir galismada da caliganlarin 6nemli
bir kisminin stresle bag etme ydntemi olarak sigara
kullandig: belirtilmistir. Buna gore stres altinda bulunan
ve tikenmislik diizeyi yiiksek calisanlarin icinde
bulundugu durum ile bas etmek i¢in sigara ve alkol
kullanmay1 bir ¢6zlim olarak gordiigii soylenebilir.

Arastirma bulgulari, katilimeilarin degerlendirmeleriyle
sinirlidir.  Aragtirma  sonuglarinin  genellestirilebilmesi
ve gegerliligin artirilmasi i¢in arastirmanin  bagka
hastanelerde ve daha fazla katilimci ile yapilmasi
Onerilmektedir.

SONUC

Calismadan elde edilen sonuglara gore, saglik
calisanlarinin tilkenmislik diizeyleri cesitli 6zelliklerine
gore farklilik gostermektedir. Yas cinsiyet, deneyim,
calisma sekli ve ¢ocuk sahibi olma tikenmisligin
belirleyicileri ~ olarak  siralanabilir.  Tiikenmisligi
onlemek ya da azaltmak i¢in bu degiskenlerin dikkate
alinmast ve ona gore Onlem alinmasi yararli olabilir.
Tiikenmislik sigara ve alkol kullanimin etkilemektedir.
Buna gore saglik ¢aliganlarinda tiikkenmisligi azaltma ile
ilgili calismalarin sigara ve alkol ile miicadele agisindan
da yararli olabilecegi sdylenebilir.
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Oz

Amac: Ultrason muayenesinde amnion sivisinda partikiil goriilen gebelerde amnion sivisinda goriilen partikiiliin
fetal anomali taramalar1 ile iligkisini, perinatal sonuglara etkisini ve bu partikiiliin mekonyum olup olmadigini
degerlendirmeyi amagladik.
Gereg¢ ve Yontem: Calismaya 1 yillik zaman diliminde ultrason muayenesinde amnion sivisinda partikiil goriilen
gebeler kabul edildi. Amnion sivisindaki partikiil miktarlar1 az partikiillii ve yogun partikiillii olarak ikiye ayrildi. Bu
gebelerin, fetal anomali taramalari, amniosentez sonuglari, 75 gr oral glukoz tolerans testi sonuglari, apgar skorlari
bakimindan gruplar arasinda fark olup olmadig1 ve dogumda mekonyum varligi degerlendirildi. Perinatal sonuglar
ve dogum yontemleri degerlendirildi. Kargilagtirmalar arasindaki degerlendirmeler Pearson Ki-Kare testi ve Mann
Whitney U testi ile yapildi.
Bulgular: Calisma déneminde kistaslara uyan 50 hasta degerlendirmeye alindi. Caligmaya dahil edilen 50 gebenin
ultrason muayenesinde ¢esitli seviyelerde partikiil izlendi. Fakat bu 50 gebeden sadece 3 tanesinin amnion sivisinda
mekonyum izlendi. Apgar 1. dakika ve 5. dakika degerlerinin yogun partikiillii grupta az partikiillii gruba gore diigiik
gozlenmesi istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0,05). Amnion sivisindaki partikiil goriintimii ile fetal anomali
taramalar1 arasinda anlamli iligki bulunamadi. Yogun partikiillii vakalarda ¢/s oran1 %60 iken (n=3) bu oran az
partikiillii vakalarda %8 (n=4) goriildii. Sezaryen oranmnin yogun partikiillii vakalarda fazla oranda goriilmesi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0,05).
Sonug: Ultrasonda amnion sivisinda partikiil varliginin genellikle mekonyum disi maddelere bagli oldugu, fetal
anomalilerle iligkili olmadig1 ve istenmeyen kotii gebelik sonuglari dogurmayacagi sonucuna vardik.
Anahtar Kelimeler: Partikiillii Amnion Sivisi, Mekonyum, Fetal Anomali.

Abstract
Objective: We aimed to evaluate the relationship between fetal anomaly scans with particulate amnion fluid in
ultrasound and perinatal outcomes in pregnancies, and to assess whether this particle is meconium.
Methods: Pregnancies with particles seen in the amnion fluid in the ultrasonic examination during the one year
period were accepted. Amounts of particles in the amniotic fluid were divided in to two batches as small particulate
and dense particulate. Fetal anomaly scans, amniocentesis results, 75 g oral glucose test results, and Apgar scores
were evaluated in these pregnancies. Meconium presence was assessed at birth. Perinatal outcomes and methods of
delivery were evaluated. Comparisons were made using the Pearson Chi-Square test and Mann Whitney U test.
Results: In our study 50 patients that met these criteria were evaluated. Particles were observed at various levels in
the ultrasonographic examination of 50 pregnant women included in the study. However, meconium was observed
in the amnion fluid of only 3 of these 50 gestations. Apgar 1 minute and 5 minute values were found to be
statistically lower in the intense particulate group than in the low particulate group (P<0,05). There was no
significant correlation between appearance of amnion fluid and fetal anomaly scans. In the case of intense
particulate matter, cesarean section ratio is 60% (n = 3), whereas this ratio is 8% (n = 4) in less particulate cases. It
was statistically significant (p <0.05) that the ratio of cesarean section was observed more in the presence of intense
particulate matter.
Conclusion: We have come to the conclusion that particulate amniotic fluid in ultrasound has no relation with fetal
anomalies and unwanted perinatal results. There is no relation between particulate amniotic fluid and meconium.
Key words: Particulate Amniotic Fluid, Meconium, Fetal Anomalies.
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1. Giris

Fetiisii bir i¢i s1v1 dolu bir balon gibi diisiiniirsek
ihtiva eder. Fetiis bu sivinin icinde giivendedir ve
istedigi gibi hareket eder. Bu s1v1 sayesinde digaridan
anne karnma uygulanacak herhangi bir basinci her
yone ayni diizeyde etki ettirilerek fetiis istenmeyen
etkilerden korunmus olur. Benzer sekilde 1s1 da esit
dagitilir. Bu s1v1 sayesinde fetal gelisim i¢in optimum
sicaklik elde edilmis olur. Dolayisiyla bu giivenli
ortamin temininin ve devaminin saglkli bir gebelik
stireci i¢in hayati dnemi vardir.

Birinci trimesterde amnion sivisinin igerigi annenin
plazmasina benzerdir. Birinci trimesterde amnion
stvisinin ~ bilegenleri  arasinda  yaglar, protein,
kreatinin, iire, biliirubin vardir. Bu maddelerin
yogunlugu gebelik boyunca degisir fakat birinci
trimesterde amnion sivisinda partikiil yok denecek
kadar azdir [1, 2]. Gebelik miada yaklastik¢a amnion
stvisinda tre, {irik asit, kreatinin yogunlugu artarken,
sodyum, potasyum ve kloriir yogunlugu azalir [2, 3].
Amnion sivisi, akict olup berrak goriiniimdedir.
Gebelik siireci terme yaklastikga amnion sivisinin
kivami yogunlasip, rengi bulaniklasabilir. Bu duruma
verniks kazeoza denilen fetal deri pargalar1 ve fetal
mekonyumun amnion sivisina bulagmasi neden
olabilir. Amnion sivisinin mekonyumlu goriilmesinin
gebelerde miad agimu ile iligkili oldugu bilinen bir
gercektir [4]. Fetal bagirsak peristaltizm hareketleri
ile mekonyumun amnion sivisina bulagmasi
gerceklesir. Bu durum fetal yasin 32. haftadan az
oldugu durumlarda nadiren gorilir [4]. Amnion
stvisinda  partikiill goriinimiimiin  mekonyum dis1
etmenlerden verniks kazeoza ve diger fetal
maddelerin fetiisten amnion sivisina ¢Okmeyle
olustugu disiiniilmektedir. Hatta bu maddeler
annenin kardiyopulmoner sistemlerindeki
aksakliklara bagli olarak annenin dolagim sistemine
¢Okebilirler. Amnion embolisi incelemelerinde
annenin kardiyopulmoner sisteminde bu maddelere
rastlanmistir [5].

Dogum eylemi i¢in dogumhaneye yonlendirilen
gebelerin amniotik sivilarinda ultrasonografik olarak
partikiil goériinlimiiniin ehemmiyeti belirgin degildir.
Fakat bu gebelerde korkulan amniotik partikiiliin
mekonyum  olmasidir. Mekonyum olmasindan
korkulmasinin sebebi ise fetiisiin stres altinda olma
ihtimali korkusu ve fetiisiin aktif travay siirecini
tolere edip edemeyecegi korkusudur. Daha onceki
konu ile tecriibelerimize bakarak bu durumun saglk
profesyonelleri arasinda tedirginlik yarattigi ve
gereksiz sezaryen oranlarini artirdigi goriilmiistiir. Bu
diiglince ile yaptigimiz caligmada  ekojenik
goriiniimde amnion s1vist varliginin ikili tarama testi,
iiclii tarama testi, 18-23 hafta arasi1 yapilan ayrintili
ultrasonografi, amniosentez, 75 gr oral glikoz
tolerans testi ile iligkileri degerlendirilmis olup, ek
olarak dogum sirasindaki mekonyum varligi ve
perinatal sonuglar incelenmistir.
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2. Gerec ve Yontem

Calismamiza 1 yillik siire zarfinda hastanemizde
dogum yapmak iizere basvuran anne adaylari
almmistir. Toplam 50 adet anne adayi c¢alismaya
katilmigtir. Bu 50 anne adaymun ultrason
muayenelerinde amnion sivilarinda gesitli seviyelerde
partikiil tespit edilmistir. 50 hastanin retrospektif
olarak parite, gravida, gebelik haftasi, yas, dogum
yontemi, amnion sivist miktari, dogumda mekonyum
varligi, ikili test sonuglari, ii¢li test sonuglari,
yapilmigsa amniosentez sonuglari, amnion sivisindaki
partikiil miktarlar, ayrintili ultrason muayenesi
bulgulari, 75 gr oral glikoz tolerans testi (ogtt)
sonuglari, dogum sonu apgar skorlar1 incelendi.
Amnion sivist miktart olarak batin 4 kadranda
bakilan amnion sivisina gore toplamda 5 cm alt1
amnion s1visi varligt oligohidroamnios, toplamda 24
cm iizeri amnion sivisi varligi polihidroamnios kabul
edildi. Amnion sivisindaki partikiil miktar1 yogun
partikiillii ve az partikiillii diye ikiye ayrildi. Ikiye
ayrilma kriteri olarak birim hacimde partikiil sayilari
esas alindi. Capt 5 mm’ den az birim hacimde 10’dan
az partikill olanlar az partikiillii, cok olanlar yogun
partikiillii kabul edildi.

Istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 for Windows
programi kullanildi. Test, Pearson Ki-Kare ve Mann
Whitney U testi ile yapildi. Istatistiksel alfa
anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Resim 1: Az parikiillii amnion s1vis1

Yukarida yer alan Resim 1°de az partikiilli amnion
stvist ve Resim 2°de de ¢ok partikiillii amnion stvisi
goriilmektedir.

Resim 2: Cok partikiillit amnion sivisi
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Tablo 1: Vakalarin Klinik Ozellikleri

. "1" (n=13);%26 "2" (n=21); %42 "3" (n=14); %28 "4" (n=2); %4
Gravida
Parite "0" (n=17); %34 "1" (n=23);%46 "2" (n=10); %20
Dogum Sekli nsd (n=43); %86 c/s (n=7); %14
ﬁg‘g&g” fluid | Normal (n=46); %92 | Azalmis (n=3); %6 | Artmis (n=1); %2
Dogumda
Mekonyum Var (n=3); %6 Yok (n=47); 94
Varhg
Ikili Test | . AR -0 s av. 0 Riskli Bolge (n=1);
Sonucu Risk Yok (n=46); ;%92 | Yas Riski (n=3); %6 %2
Uclii Test | . _aEv 0 I Yaptirmamis
Sonucu Risk Yok (n=45); %90 | Yas Riski (n=4); %8 (n=1); %2
Amniosentez Yapllm%mls (n=47); Normal (n=3=: %6
Sonucu %696
Amnion Az Partikiillii (n=45); | Yogun Partikiilli
Partikiil %90 (n=5); %10
Miktari '

Ozellik Yok (n=47); Polihidroamnio . Kal_p e Marginal Insersion

Ayrlntl USG de %96 ’ (n:].)' 042 HlperEkoJen Odak (nzl). %2
Ozellik ' (n=1); %2 :
5 gr OGTT| \ormal (n=49): %98 |  gdm (n=1); %2
Sonucu

Apgar 1. dakika ve 5. dakika degerlerinin yogun
partikiillii grupta az partikiillii gruba goére disik
gbzlenmesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Gebelik haftas1 ortalamasi az partikiillii grupta
38,73+0,751 hafta iken, yogun partikiillii grupta

40,20£1,095 haftaya yiikselmekte olup bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Tablo 2 ’de vakalarin dogum bilgilerinin
karsilastirilmasi yapilmistir.

Tablo 2: Vakalarin Dogum Bilgilerinin Karsilastirilmasi

Az Partikiillii Yogun Partikiillii
P
Ortalama +  Standart Sapma | Ortalama =+ Standart Sapma | Degeri
. 0.91 + 0.733 0.40 + 0.548
Parite 0.137
Yas 29.29 + 2.685 32.20 + 3.564 0.106
Apgar 1. Dakika n "
Sonucy 8.73 0.447 7.60 0.894 0.002
Apgar 5. Dakika n "
Sonucy 9.76 0.435 8.60 0.894 0.001
Gebelik Haftas 38.73 + 0.751 4020  + 1.095 0.006
Yogun partikiillii vakalarda sezaryen oran1 %60 iken Amniosentez yapilma sikligi, yogun partikiilli

(n=3) bu oran az partikiilli vakalarda %8 (n=4)
goriilmektedir. Sezaryen oraninin yogun partikiillii
vakalarda fazla oranda goriilmesi istatistiksel olarak
anlamlidir (P<0,05). Tablo 3’de dogum sekli, amnion
stvist  indeksi, dogumda mekonyum varligt ve
amniosentez yapilip yapilmadiginin gruplara gore
kargilagtirtlmasi goriilmektedir.
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vakalarda az partikiillii vakalara gore anlamli olarak
yliksek oranda izlenmistir (P<0,05).

Uclii tarama testi sonuclarindan elde edilen Alfa
fetoprotein diizeyleri acisindan yogun partikdillii
vakalarla az partikiilli vakalar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark izlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 3: Dogum Sekli, Amnion Fluid indeks, Dogumda Mekonyum Varligi ve Amniosentez Sonucunun

Gruplara Gore Karsilastirilmasi
Dogum Amnion Dogumda Amniosentez
Sekli P fluid indeks P Mekonyum P Sonucu
Deger | Nor |Azal | Dege Dege | Yapilma | Nor P
nsd |c/s i mal | mus ri |[Var |Yok ri | ms mal Degeri
ni41 |4 43 1 0 45 44 1
i % 956
Partikiillii °191% |8% % T 12,2% 0,0% | 100% 97,8% 2,2%
0,002 0,003 0,000 0,001
o ni2 3 3 2 3 2 3 2
Yogun % 60 60,0 | 40,0
Partikiillii °1 40% ’ ’ 60% | 40% 60% 40%
% % %

Ikili ve iiclii test sonuglarina gore yas riskinin yogun
partikiillii vakalarda daha yiiksek oranda goriilmesi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0,05).

Tablo 4 © te ikili ve ii¢li test sonuclarmin gruplara
gore karsilastirilmasi goriilmektedir.

Tablo 4 ikili ve Uclii Test Sonuclarimin Gruplara Gére Karsilastirilmasi

ikili Test Sonucu Uclii Test Sonucu
Riskli P P
Risk Yok | Yas Riski | Bolgede | Degeri | Risk Yok | Yas Riski | Yaptirmams | Degeri
Az n 43 1 1 42 2 1
Partikiillii 95| 95.6% 2.2% 2.2% 93.3% 4.4% 2.2%
0.003 0.020
Yogun n 3 2 0 3 2 0
Partikiillii
%| 60.0% 40.0% 0.0% 60.0% 40.0% 0.0%
3. Tartisma sayilarinin az olmasidir ¢linkii bu durum rutin gebelik
Klinik olarak hastanemizdeki gdzlemlerimizde takiplerinde siklikla goriilen bir durum degildir.

klinisyenler term gebelerde amnion sivisinda partikiil
gordiiklerinde tedirgin olmakta ve akillarina bu
partikiilin mekonyum olabilecegi gelmektedir. Bu
tedirginlikten ~ kaynakli  gereksiz  uygulamalar
yapilmakta, sezaryen oranlari artmakta fakat dogum
sirasinda amnion sivisina bakildiginda c¢ogunlukla
mekonyum dig1 karaktere sahip amnion sivist ile
karsilasilmaktadir. Burada amnion sivisinin karakteri
genellikle verniks kazeoza veya baska karisik
maddelerle uyumlu goriilmektedir.  Ultrasonda
partikiilli amnion sivis1 gorinimii illa ki term
gebelerde goriilecek diye bir kural yoktur. Klinik
tecriibelerimizden hareketle 11. gebelik haftasindan
terme kadar bircok gebelik haftalarinda amnion
stvisinda partikiil goriilebildigini biliyoruz. Erken
gebelik haftalarinda goriilen partikiillii amnion s1visi
varhigmin fetal anomalilerle iliskisi heniiz net
degildir. Gegmiste ultrasondaki partikiilli amnion
stvist varliginin mekonyum oldugu 6ne siiriilmiis [6]
fakat gilinimiize yaklastikca yapilan arastirmalarda
gorilmiistiir ki partikiillii amnion S1V1S1
mekonyumdan ¢ok mekonyum dist maddelerle
iligkilidir. Bu iligkili maddelerden de en sik goriileni
ise verniks kazeozadir [7]. Nitekim bizim
caligmamizda da ultrason muayenesinde ¢esitli
seviyelerde partikiil bulunan 50 gebeden yalnizca
3’inde mekonyum goriildii. Bu 3 gebenin gebelik
haftalar1 41 haftaydi. Incelenen bu calismalarda
goriilen zayif yonlerden birisi incelenen hasta
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Miingen ve ark. amnion sivisinda partikiil varliginin
perinatal  sonuglarini  incelemigler ve amnion
stvisindaki partikiil varligi ile istenmeyen gebelik
sonuglari arasinda baglanti kuramamislardir (8). Ayni
sekilde Findik ve ark. term gebelerde amnion
stvisinda goriilen partikiillerin klinik olarak herhangi
bir dneminin olmadigint vurgulamslar fakat konu ile
ilgili pretem gebelerde daha itinali olmayi
dnermislerdir [9]. Shirazi ve ark. Iran’da gok yogun
partikiillii ~ amnion sivist  olan bir olguyu
degerlendirmisler ve amnion sivisindaki partikiillerin
daha c¢ok verniks kazeoza oldugu, mekonyum gibi

diigiiniilmemesi  gerektigini  belirtmigler ve bu
durumun kotii  gebelik sonuglarindan bagimsiz
oldugunu one sirmiiglerdir [10]. Biz ise

degerlendirmemizde birinci ve besinci dakika apgar
skorlarinin az partikiillii gruba gore yogun partikiilli
grupta daha az oldugunu gozlemledik. Ayrica amnion
stvisinda  yogun partikiillii olanlarda sezaryen
oraninin anlamli yiiksek oldugu goriildii. Bu duruma
amnion  sivisindaki  partikiillerin = mekonyum
olabilecegi diisiincesinin klinisyenlerde olusturdugu
tedirginligin  neden  oldugunu  diisiinmekteyiz.
Ultrasonda partikiillii amnion sivist varligi ve fetal
anomali taramalart ile iligkisine bakildiginda ulusal
anlamda yaptigimiz ¢aligmanin ilk oldugunu
diisliniiyoruz. Rutin gebelik takiplerinde fetal anomali
taramalar1 i¢in hastanemizde birinci trimester de ikili
tarama testi, ikinci trimesterda T{iglii tarama testi
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yapilmaktadir. Ayrica 18-23 hafta aras1 fetal yasi
bulunan gebeler ayrintili ultrason muayenesine tabi
tutulmaktadir.  Yaptifimiz  ¢alismada  ultrason
muayenesinde partikiilli amnion stvist varlifi olan
gebelerin  fetal anomali taramalar1t  sonuglari
incelendiginde amnion sivisindaki partikiil varlig: ile
fetal anomali taramalar1 arasinda herhangi bir anlamli
sonu¢ elde edilememistir. Fakat Hallak ve ark.
1993°te yaptiklart ¢aligmada ikinci trimester anne
Alfa feto protein degerinin fazla olmasinin amnion
stvisinda  partikiil varligi ile alakali olabilecegi
sonucuna varmuglardir [6]. Bilindigi lizere alfa feto
protein yliksekligi noral tiip defektlerinden, fetal
teratoma kadar bir ¢ok konjenital anomaliye sebep
olabilir.Fakat bizim ¢aligmamizda gebelerin Tiglii
tarama testlerinden elde ettigimiz sonuglarda amnion
partikiilii varligmin alfa feto protein diizeyi ile
herhangi bir anlamli iligkisi bulunamamistir. Ayrica
klinigimizde ikili ve iiglii tarama testlerinde riskli
bolgelerde sonuglar1 olan gebelere amniosentez
Onerilmis olup, riskli gebelere yapilan amniosentez
sonuglar incelendiginde yogun partikiillii grupta az
partikiillii gruba gore daha yiiksek oranda
amniosentez yapildigi goriilmiistiir. Keza 75 gr oral
glukoz tolerans testi ile yine partikiillii amnion s1visi
varlig1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu
durumlarin  hasil olmasinda hasta sayimizin az
olmasimin etkili olabilecegini diigiiniiyoruz ve konu
ile ilgili daha fazla sayida veriye ihtiya¢ oldugu
kanaatindeyiz. Bununla birlikte konuya daha itinali
yaklagilmasi  gerektigini sdyleyen caligmalarda
mevcuttur, bunlardan Zimmer Ez ve ark. 6zellikle 14-
16 hafta aras1 fetal yasi bulunan gebeliklerde amnion
stvisinda partikiil goriilmesinin alisagelmis bir durum
olmadigint ve bodyle durumlarda ¢ok daha dikkatli
davranilmas1 gerektigini belirtmislerdir [11]. 2010
yilinda Hindistan’da yapilan baska bir calismada
partikiillii amnion sivisinin akciger gelisimi ile
alakas1 tizerinde durulmus ve amnion sivisinda
partikiillerin genellikle 35-36 gebelik haftalarindan
sonra goriilmeye baslandigina vurgu yapilarak ve bu
durumdan yola ¢ikarak amnion sivisi yogunlugunun
fetal akciger gelisiminde bir ultrasonografik
isaretleyici olabilecegi tizerinde durmuslardir [12].

4. Sonug

Ultrasonda goriilen partikiillii amnion s1vist varliginin
term gebelerde klinisyenleri tedirgin etmemesi
gerektigi, bu durumun genellikle mekonyum dis1
maddelere bagli oldugu, fetal anomalilerle iligkili

olmadigi ve istenmeyen koti gebelik sonuglari
dogurmayacagi sonucuna vardik.
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Oz
Deri kanseri siklig1 giderek artmakta ve goriilme yasi diismektedir. Bu nedenle halk sagligi agisindan 6nemli bir
sorun olusturmaktadir. Giines 1s18inin deri {izerindeki zararh etkileri, deri kanserlerinin gelisiminin dnlenmesi ve
glinesten korunma yontemlerinin etkili bir sekilde uygulanmasi konusunda toplumun egitilmesi ve bilinglendirilmesi
gerckmektedir ancak bu konudaki ¢aligmalar ve arastirmalar {ilkemizde yetersiz kalmaktadir. Bu
calismada Ankara’da bazi aile sagligi merkezlerine bagvuran 15 yas iizeri kisilerin giines 1sinlar1 ve deri kanseri
hakkinda bilgi diizeylerinin ve giines 1sinlarindan korunma durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmstir.
Arastirmada uygun drnekleme yontemi ile 684 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir, 695 kisiye ulagilmustir.
Katilimeilar deri rengi, deri tipi, viicudunda S5mm’den biiyiik asimetrik, diizensiz yapili neviis bulunma durumu,
hayat1 boyunca hafif ve siddetli cilt yanigina maruz kalma durumu, tatillerde 6gle saatlerinde giinese maruz kalma
stiresi ve kendini deri kanseri riski agisindan degerlendirme durumuna gore gilines kremi kullanma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Caligmamizdan elde edilen veriler 1s1§inda
katilimcilarin giines 1sinlart ve deri kanseri konusundaki bilgilerinin orta-iyi diizeyde oldugu gorilmistiir.
Beklendigi gibi katilimcilarin geng, egitimli ve diizenli bir iste ¢alisan kesiminin giines 1sinlar1 ve deri kanseri
konusundaki bilgi diizeyleri daha fazladir. Deri kanserlerinin gelisiminde en biiyiik role sahip olan UV iginlardan
korunmada atilmasi gereken en Onemli adim insanlarin bilgi diizeylerinin artirilmasi ve davranmiglarinin
iyilestirilmesidir.
Anahtar Kelimeler: Deri Kanseri,Giines Isinlari, Giinesten Korunma, Farkindalik.

Abstract
The frequency of skin cancer incidences has been increasing while the age of onset for the disease has been
decreasing. That constitutes an important problem for public health. The community needs to be educated about the
harmful effects of the sun on the skin, prevention of the development of skin cancers and the effective application of
sun protection methods. Nevertheless, studies and researches on this problem are insufficient in our country.
This study aims to evaluate the awareness level of 15 year and older family health center beneficiaries in Ankara
and their statuses of sun protection.
Study aimed to reach out 684 people through the appropriate sampling method and 695 people were included into
the survey.
A meaningful statistical difference is found among the skin color, skin type, presence of irregular asymmetrical
nevus greater than 5mm in the body, exposure to mild and severe skin burns throughout life, sun exposure at noon
time and sunscreen usage in accordance with self-assessment for skin cancer risk. (p <0.05).
According to the data obtained in this study, the participants' knowledge of sun rays and skin cancer is moderate-
good. As expected, the participants who are young, educated and have regular jobs are more aware of the sun rays
and skin cancer.
The most important step to be taken in protection from UV rays, which has the biggest role in the development of
skin cancers, is to raise the awareness level of people and to change their behaviors.
Key Words:Skin Cancer, Sun Rays, Sun Protection, Awareness.
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1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gére her yil diinyada
deri kanseri sebebi ile 60.000 Olim meydana
gelmektedir. Oliimlerin 48.000'i malign melanomadan,
12.000' diger deri kanserlerinden kaynaklanmaktadir.
Deri kanserlerinin 90%’1 giinesten gelen UV 1sinlan
sebebi ile gelisir, kalan %10’u ise radyasyon, HPV,
kronik deri {lserleri, yanik skarlari, kimyasallar v.b.
nedenlidir. Bu yiizden deri kanserleri genellikle bas,
boyun ve eller gibi viicudun giines 1ginlarina en ¢ok
maruz kalan kisimlarinda goriiliir [1]. Herkesin deri
kanserine yakalanma riski olmasina ragmen agik tenli,
¢ok sayida biiyiilk ben ve lekeleri olan, uzun siireli
giinese maruz kalan, ¢ocukluk déneminde giines yanigi
Oykiisii olan kisilerin deri kanserine yakalanma riski
daha fazladir [2.3]

Insanlarin giines 15131ndaki UV’nin zararli etkilerinden
korunmasi ve deri kanserlerinin halk saghgma olan
yiikiiniin azaltilmasinda davranig degisikligi esastir [4].
Bunun i¢in toplum giines 1sinlarinin zararh etkilerinden
korunma yontemleri konusunda bilinglendirilmelidir.
Ayrica genglik doneminde verilen gilinesten korunma
bilgileri, genglerin yasamlari boyunca dogru giinesten
korunma uygulamalarinin davranisa doniismesinde
temel olusturmaktadir [5].

Birgok iilkede toplumun degisik kesimleri {izerinde
yapilan c¢alismalarda, bireylerin UV radyasyonun
derideki etkileri ve deri kanserleri konusundaki biling ve
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu bulunmustur [6].

Deri kanseri siklig1 giderek artmakta ve goriilme yasi
diismektedir. Bu nedenle halk sagligi agisindan 6nemli
bir sorun olusturmaktadir [7]. Giines 1s18nin  deri
tizerindeki zararh etkileri, deri kanserlerinin gelisiminin
Onlenmesi ve giinesten korunma yontemlerinin etkili bir
sekilde uygulanmasi konusunda toplumun egitilmesi ve
bilinglendirilmesi gerekmektedir ancak bu konudaki
calismalar ve aragtirmalar iilkemizde yetersiz
kalmaktadir.

Bu c¢alismada Ankara’da bazi aile sagligi merkezlerine
bagvuran 15 yas iizeri kisilerin giines 1sinlar1 ve deri
kanseri hakkinda bilgi diizeylerinin ve giines
1sinlarindan  korunma durumlarinin - degerlendirilmesi
amaglanmigtir [3].

2. Gereg ve Yontem

Aragtirma, Ankara ili smirlart  igerisinde Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig Anabilim Dali
egitim bolgelerinde yer alan bes adet aile saglig:
merkezine herhangi bir nedenle bagvuran 15 yag iistii
kisilerin katilimiyla yiriitiilmils kesitsel tanimlayici
tipte bir aragtirmadir.

Aragtirmanin yapilacagi tarihten bir hafta 6nce aragtirma
yapilacak saglik kuruluslaria basvuran 15 yas iistii kisi
say1st 1900°diir benzer basvuru siklig1 dngoriilerek %50
bilinmeyen siklik alinarak %3 sapma ve %95 giiven
araliginda 684 kisiye ulagilmasi hedeflenmistir, 695
kisiye ulagilmustir.

Omeklem yontemi olarak sistematik  6rneklem
kullanilmugtir. Evren biyiikligli 6rneklem biiyiikliigiine
boliinerek ( 1900/684=2,77); aile sagligt merkezine
bagvuran her Tgiinclii kisi arastirmaya alinmustir.
Arastirmanin baslangic1 igin rastgele sayilar tablosu
kullanilmis ve {i¢ kisiden baslanarak anket
uygulanmigtir. Yani arastirmaya ti¢, alti,dokuz ve 12.
kisiler alinmistir. Bu kisilerden arastirmaya katilmak
istemeyen olursa, bir sonraki kisi alinmig ve sonraki
lciincii kisi seklinde devam edilmistir. Anketler yiiz
yiize goriisme yontemiyle uygulanmustir.

Arastirmanin bagiml degiskenleri:

1-Giines Isinlarindan Korunma Bilgi indeksi:

Toplam 15 sorudan olusan, dikotom (evet / hayir)
secenekli Bilgi anketinden, her bir soru i¢in dogru
yanita “1 puan” verilerek alinabilecek olasi en yiiksek
puan “15”, en diisiik puan “0” dur.

2-Giines koruyucusu kullanmak
Arastirmanin Bagimsiz
listelenmistir:
1-Sosyodemografik degiskenler
2-Deri 6zellikleri

3-Ailede deri kanseri 6ykiisii
4-Neviis durumu

5-Cilt yanig1 dykdisii

6-Glinese mazur kalma siiresi
7-Deri Kanseri Riski 6zdegerlendirme

degiskenleri asagida

Arastirma verisi SPSS 15.0 istatistik paket programi
araciligiyla degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler

ortalama(z)standart sapma, ortanca
(minimum;maksimum), frekans dagilimi ve yiizde
olarak  sunulmustur. Kolmogorov Smirnov testi

uygulanmis ve verinin normal dagilima uygun olmadig:
saptanmustir (p<0,05). Istatistiksel yontem olarak Ki-
kare, Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Bonferoni
Diizeltmeli Mann Whitney U testleri kullanilmigtir.
Istatistiksel anlamlihk degeri p<0,05 olarak kabul
edilmigtir.

3. Bulgular

Arastirmada 695 katilimciya ulagilmigtir. Katilimcilarin
%42,6’s1 erkek, %57,4’1 kadindir. Katilimcilarin yas
ortalamas1 38,2+14,8, ortancast 36 (minimum:15 ;
maksimum:86)’ tir.

Aragtirmaya katilanlarin sosyodemografik o6zellikleri
Tablo 1’de sunulmustur.

Katilimecilarin  deri kanseri risk faktorleri ile ilgili
6zelliklerinin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.
Katilimeilarin “agik tenli olmak”, “viicutta kahverengi
benlerin varlig1”, “glines yanmg olmak”, ‘“yasam
boyunca uzun siire giines altinda ¢aligmak™, “ailede deri
kanseri bulunmas1” gibi deri kanseri risk faktorlerini
bilme sikliklar sirasi1 ile %51,8, %55,8, %62,3, %69,5,
%59,5°dir.
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Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Tamimlayici
Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2014.
Sayt | (%)*

Yas Gruplari (n=695)

korumak i¢in her zaman semsiye kullandiklarim
belirtmislerdir.
Tablo 2. Arastirmaya Katilanlarin Deri Kanseri Risk

Faktorleri Acisindan Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara,
2014

[Sayt [ ()*
Deri rengi (n=695)
Cok agik beyaz 33 4.8
Beyaz 171 24.7
Bugday 257 37.0
Esmer 196 28.2
Koyu esmer 36 5.3
Siyah 2 3.0
Deri tipi (n=694)
Kolay, siddetli  kizarir, | 180 25.9
bronzlagsmaz
Biraz kizarir, bir miktar | 248 35.8
bronzlasir
Nadiren kizarir, iyi | 198 28.5
bronzlasir
Higbir zaman kizarmaz, | 68 9.8
koyu bronzlagir
Deri kanseri olan yakin akraba bulunma durumu
(n=695)
Yok 657 945
Var 38 5.5
Viicudunda S mm'den Biiyiik Asimetrik, Diizensiz
Yapihi Neviis Bulunma Durumu (n=694)
Yok 555 80.0
Var 139 20.0

Viicudunda S mm'den Biiyiik Asimetrik, Diizensiz
Yapih Neviis Bulunanlarin Dermatoloji Uzmanina

Basvurma Durumu (n=139)

15-24 yas 163 23.5
25-34 yas 158 22.7
35-44 yas 129 18.6
45-54 yag 131 18.8
55 yas ve lizeri 114 16.4
Cinsiyet (n=695)

Erkek 296 42.6
Kadin 399 57.4
Medeni Durum (n=695)

Evli 434 62.4
Bekar 261 37.6
Ogrenim Durumu (n=695)

Okula gitmemis 15 2.2
Tlkokul 124 17.8
Ortaokul 118 17.0
Lise 229 32.9
Yiiksekokul/Universite 209 30.1
Meslek Durumu (n=695)

Ev Hanimi 209 30.1
Memur 149 21.4
Isci 93 13.4
Emekli 88 12.7
Ogrenci 122 17.6
Issiz 34 4.9
Aylik Toplam Gelir (n=695)

1000 TL ya da daha az 194 27.9
1001 TL -1500 TL 186 26.8
1501 TL -2000 TL 211 30.4
2001 TL - 5000 TL 75 10.8
5001 TL ve stii 29 4.2
Cocuk Sahibi Olma Durumu (n=695)

Cocugu yok 299 43.0
Cocugu var 396 57.0
Cocuk Sayis1 (n=396)

1 67 16.9
2 156 39.4
3 ve lizeri 173 43.7

Basvurmamisg 103 74.1
Basvurmus 36 25.9
Hayat1i Boyunca Hafif Cilt Yamg@mma Maruz
Kalma Sikhig1 (n=695)

Hi¢ maruz kalmamig 272 39.2

1-3 kez 329 47.3

4-5 kez 60 8.6

6 ve daha fazla kez 34 4.9

Hayat1i Boyunca Siddetli Cilt Yam@na Maruz

Kalma Sikhig1 (n=695)

Arastirmaya katilanlarin %53,6’s1 gdlgede bulunmaya
her zaman dikkat ettiklerini, %48,6’s1 her zaman giysi
ile glinesten korunduklarini, %18,2°si her zaman sapka
taktiklarini, %26,1’i her zaman gilines gozIligi
taktiklarini, %14,0’1 her zaman giines koruyucu {irin
kullandiklarini, %20,1°1 hicbir zaman 6gle saatlerinde
disar1 ¢ikmadiklarini ve %2,3°1 giinesten korunmak i¢in
her zaman semsiye kullandiklarini ifade etmislerdir.
Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %66,7’si ¢cocuklarinin
gblgede bulunmasma her zaman dikkat ettiklerini,
%64,4’0 her zaman c¢ocuklarini giysi ile giinesten
koruduklarini, %45,2°si ¢ocuklarina her zaman sapka
taktiklarini, %17,9’u ¢ocuklarina her zaman giines
gozligii taktirdiklarini, %18,7’si ¢ocuklarina her zaman
giines koruyucu triin kullandiklarini, %37,9’u hicbir
zaman cocuklarini ogle saatlerinde disar1
cikarmadiklarint  ve  %5,8’i  ¢ocuklarin1  gilinesten
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Hig¢ maruz kalmamis 596 85.8
1-3 kez 88 12.6
4-5 kez 7 1.0
6 ve daha fazla kez 4 0.6

Tatillerde Ogle Saatlerinde Ortalama Giineste

Kalma Siiresi (n=695)

1 saat veya daha az 413 59.4

2 saat 150 21.6

3 saat 71 10.2

4 saat 37 5.3

5 saat veya daha fazla 24 35
Kendini Deri Kanseri Riski Acisindan
Degerlendirme Durumu (n=688)

Diisitk 446 64.8

Orta 215 31.3
Yiksek 27 3.9
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Tablo 3. Arastirmaya Katilanlarin Giines Isinlar1 ve Deri Kanseri ile flgili Onermelere Verdikleri Yamtlarin
Dagilimi, Ankara, 2014

Yanhs Dogru

Say1 (%)* Say1 (%)*
Ben sayisinin yiiksek olmasi, deri kanseri
gelisimi icin bir risk faktoriidiir. ** 176 255 513 745
Erken ¢ocukluk donemindeki giines
yaniklari, yetiskin donemdeki giines
yaniklarina gore deri kanseri gelisiminde 216 314 47l 68.6
daha fazla rol oynar.**
E.I.l §11§ oﬁrak iyi huylu deri kanserleri 277 404 409 59.6
gOriiliir.
Deri kanseri kendiliginden gelisir, 6nceden
var olan benler iizerinden gelismez 375 o471 310 453
Giinese maruziyet deri yaslanmasini,
(kirigikliklar ve lekeler olusmasini) 76 11.0 613 89.0
hizlandirir**
Giines 151g11n bagisiklik sistemi uyarict
etkisi vardir. 197 28.6 492 714
Agcik renkli giysiler, koyu renklilere gore
daha iyi glinesten koruma 6zelligine 91 13.2 598 86.8
sahiptirler.
Viicudu siki saran giysiler bol olanlara
gore daha iyi gilinesten koruma 6zelligine 507 73.6 182 26.4
sahiptirler.
Giineste bronzlasma saglik agisindan 249 363 437 63.7
zararlidir** ' '
qunzl_asmls dep giines 1sinlarinin zararl 428 622 260 378
etkilerinden etkilenmez.
D vitamini giines yolu ile deriden alinir** 140 20.3 549 79.7
Koruyucu krem kullanildiginda giineste 353 513 335 487
uzun siire kalinabilir ' '
Giines koruyucu krem diizenli
kullanilmazsa giines yanigi 266 38.7 421 61.3
engellenemez**
Bulutlu bir giinde bile giinesten yanma
miimkiindiir* 321 46.8 365 53.2
Pencere cami arkasindan alinan giinesin
higbir yarar1 yoktur** 360 625 326 475

Aragtirmaya katilanlarin  6nermelere verdigi dogru  Tim katilimcilarin %43,7si, 15-24 yas grubundakilerin

cevaplara gore bilgi diizeyi puanlamaya alinmistir. Buna
gore Giines Isinlar1 ve Deri Kanseri Hakkinda Bilgi
Diizeyi Puanlarinin  Ortalamas1  8,7+2,1 ortancasi
9(0,0;14,0) olarak saptanmustir.

Katilimcilarin yas gruplarina gore en yiiksek puanlar
25-34 yag grubundaki kisilere (9,0+2,1) aittir, kadinlarin
puan ortalamasi (8,8+2,0) erkeklerinkinden (8,5+2,1),
yiiksekokul/iiniversite mezunu olanlarinki (9,3+2,1)
digerlerinden, memurlarinki (9,44+2,0) digerlerinden
yiiksektir (p<0,05). Arastirmaya katilanlarin deri
rengine goére giines 1sinlart ve deri kanseri hakkinda
bilgi diizeyi puan ortalamasi sirasiyla bugday tenlilerde
8,9+2,1, beyaz tenlilerde 8,8+2,1 ve esmerlerde
8,3+2,1°dir (p<0,05).

%53,1°1, 55 yas ve iizerindekilerin %38,5’1 giines

koruyucu  iriin/krem  kullanmaktadir  (p<0,01).
Kullananlarin ~ %71,3’  giines  koruyucu  kremin
faktoriine, %14,3’10 ise fiyatina dikkat ettiklerini
belirtmislerdir.

Arastirmaya katilanlarin deri rengi, deri tipi, viicudunda
Smm’den biiyiikk asimetrik, diizensiz yapili neviis
bulunma durumu, hayati boyunca hafif ve siddetli cilt
yanigina maruz kalma durumu, tatillerde &gle
saatlerinde gilinese maruz kalma siiresi ve kendini deri
kanseri riski ag¢isindan degerlendirme durumuna gore
giines kremi kullanma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmigtir (p<0,05).
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Tablo 4. Arastirmaya Katilanlarin Deri Kanseri
Risk Faktorleri Acisindan Bazi1 Ozelliklerine Gore
Giines Ismnlar1 ve Deri Kanseri Hakkinda Bilgi

Diizeyi Puanlarmnin Ortalama ve Ortancalari,
Ankara, 2014
Ortalama Ortanca
+SD (min;max)

Deri rengi (n=688)
Cok agik beyaz/ 8.8+£2.1 9.0 (2.0;14.0)
Beyaz
Bugday 8.93+2.1 9.0 (2.0;14.0)
Esmer/ 8.34+2.1 8.0 (0.0;14.0)
Koyu esmer/
Siyah

*p=0.005
Deri tipi (n=687)
Kolay, siddetli kizarir, 8.6+2.1 9.0 (2.0;14.0)
bronzlagsmaz/
Biraz  kizarir, Dbir
miktar bronzlasir
Nadiren kizarir, iyi | 8.742.1 9.0 (0.0;14.0)
bronzlasir/
Higbir zaman
kizarmaz, koyu
bronzlasir

**p=0.967
Deri kanseri olan yakin akraba bulunma durumu
(n=688)
Yok 8.6+2.1 9.0 (0.0;14.0)
Var 9.3+£2.05 | 10.0 (4.0;13.0)

**p=0.073

Viicudunda 5 mm'den Biiyiik Asimetrik, Diizensiz
Yapih Neviis Bulunma Durumu (n=687)

Yok 8.7+2.1 | 9.0 (0.0;14.0)
Var 87+1.9 | 9.0 (4.0;14.0)
**p=0.7

Hayati Boyunca Hafif Cilt Yamgmma Maruz
Kalma Sikhg1 (n=688)

Hig kalmamis 8.7+2.02 | 9.0 (2.0;14.0)

1-3 kez 8.6+2.2 9.0 (0.0;14.0)

4 ve daha fazla kez 8.9+1.9 9.0 (4.0;14.0)
*p=0.55

Hayati Boyunca Siddetli Cilt Yamigina Maruz
Kalma Sikhig1 (n=688)

Hi¢ kalmanusg 8.6+2.1 9.0 (0.0;14.0)
En az 1 kez kalmig 8.8+2.1 9.0 (3.0;14.0)
**p=0.41

Tatillerde Ogle Saatlerinde Ortalama Giinese
Maruz Kalma Siiresi (n=688)

1 saat veya daha az 8.8+2.04 | 9.0(0.0;14.0)

2-3 saat 8.6+2.2 9.0 (2.0;14.0)

4 saat veya daha fazla 7.9+2.1 8.0 (4.0;12.0)
*p=0.002

Kendini Deri Kanseri Riski Acisindan

Degerlendirme Durumu (n=687)

Diisiik 8.742.1 9.0 (2.0;14.0)

Orta 8.742.1 9.0 (0.0;14.0)

Yiiksek 8.5+2.06 | 9.0 (4.0;12.0)
*p=0.93

4. Tartisma- Sonug

Yarisindan fazlasi kadin olan katilimcilarin iigte ikisi
giinese duyarli deri tipine ve acik deri rengine sahip
olduklarmi belirtmiglerdir. Bu durum da, ¢alismanin
yuriitildiigii  toplulugun giinesin zararli etkilerinden
etkilenme potansiyeli yiiksek bir grup oldugunu
diistindiirmiistiir. Buna ragmen gilines koruyucu iiriin
kullanim siklig1 yasla birlikte diismektedir ve 15-34 yas
grubu disinda %50°nin altinda kalmastir.

Epidemiyolojik caligmalar, giines 1sinlarimin cilt
kanserleri gelisiminden sorumlu en o6nemli g¢evresel
faktor oldugunu gostermektedir. Cilt kanseri sikliginda
azalmay1 saglayacak ilk Onlem, bireylerin gilinesten
korunma konusunda bilinglendirilmesidir. Bireylerin
giinesin zararli etkilerinden korunabilmesi dogru tutum
ve aligkanliklar1 gelistirmesi gerekmektedir. Bunlar;
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) UV’den korunmak icin
giin ortasinda (10:00-15:00 saatleri arasinda) gilineste
bulunulmamayi, koruyucu giysiler giyilmesini ve
glinesten koruyucu lirlinlerin kullanilmasini
onermektedir [8].

Giinesten korunma yontemlerinin uygulama sikliklar
degerlendirildiginde sirasi ile gdlgede bulunma ve giysi
ile korunma katilimeilarin yarist tarafindan her zaman
uygulanan yontemler olarak goriilmiistiir. Ancak
katilimcilarin iigte biri bazen 06gle saatlerinde disar
citkmamaya dikkat ettiklerini belirtmistir. Glinesten
koruyucu iiriin ve semsiye kullanimina ise en az siklikla
bagvurmaktadirlar. ABD'de 157 milyon yetiskini temsil
eden bir arastirmada c¢esitli giinesten korunma
yontemlerinin kullanimi 3 segenekle (bilyiik olasilikla,
orta olasilikla, ¢ok diigiik ihtimalle) sorulmus ve
koruyucu giysi kullanimi, golgede kalma, giinesten
koruyucu iriin kullaniminin %28-32 sikliginda “biiyiik
olasilikla” kullanildigi gorillmistir [9]. Bu siklik bizim
calismamizdaki benzer kriterleri saglayan rakamlarin
yaklagtk iki katidir. Bu da bizim iilkemizde
farkindaligin daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Avrupa'daki 5 {ilkeden katilan yetigkinlerle telefon
goriismesi yapilan bir calismada Ingiltere’de %30,
Ispanya’da %46 olmak iizere genelde bizim
calismamizla benzer olarak katilimcilarin {igte birinin
disarida iken giinesten koruyucu iriin hi¢ kullanmadig:
saptanmustir [7].

Cocukluk c¢aglarindaki asir1 glines maruziyeti deri
kanseri gelisiminde en Onemli risk faktdrlerinden
birisidir [10] Aragtirmamiza katilan ebeveynlerin ¢ogu
cocuklarinin gdlgede bulunmasma dikkat ettiklerini
ifade etmislerdir ancak sadece yarisi ¢ocuklarina giines
koruyucu firiin kullandiklarini belirtmislerdir. Afyon’da
2008’de yapilan bir calismada ise g¢ocuklara giines
koruyucu tiriin kullanma sikligi %37 bulunmustur [3].
Ancak bu siklik hem bizim ¢alismamizdan hem de Hall
ve ark.’nin, Lowe ve ark.’nin ¢alismalarindan diisiik
bulunmustur [11].
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Deri kanseri risk faktorleri degerlendirildiginde,
katilimeilarin yaridan fazlasi agik tenli olmak, viicutta
kahverengi benlerin varligi, giines yaniklari, uzun siireli
giines altinda calismak ve ailede deri kanseri varligi gibi
parametreleri sayabilmistir. En ¢ok bilinen risk faktorii
“yasam boyunca uzun siireli gilines altinda g¢alisma”
olmustur (%69). Bu sonu¢ katilimcilarin yaridan
fazlasinin deri kanseri risk faktorlerinin pek ¢ogundan
haberdar oldugunu gostermektedir.

Calismada katilimcilarin yaklagik iigte biri kendisini
deri kanseri agisindan orta veya yiiksek diizeyde risk
grubunda gordiigiinii  belirtmistir. Hall ve ark.in
calismasinda ise yetigkinlerin dortte iicli gelecekte
kendisini deri kanseri agisindan yiiksek riskli gordiigiinii
ifade etmistir. Avrupa'da yapilan c¢alismada ise
katilimcilarin %46'sinin deri kanseri endigesi tagidigi
goriilmiistiir. Bir bagka deyisle katilimcilarimiz, ABD'de
ve Avrupa'da yasayan insanlara gore daha az deri
kanseri endisesi tagimaktadir. Bu durum bu {ilkelerde
gerek okullarda, gerek medyada yiiriitilen deri
kanserleri konusunda bilgilendirme ve giinesten
korunma  bilinci  olusturma amaciyla yiiriitiilen
kampanyalara karsilik iilkemizde bu konuda topluma
mesaj verme politikasinin yeterince gelistirilmemis
olmasindan kaynaklanabilir [7.9]

Bu calismada viicudunda 5 mm’den biiyiik asimetrik,
diizensiz yapili neviis bulunanlarin = %25’  bir
dermatoloji uzmanina muayene olurken, Avrupa'da
yasayan insanlarin %]16’sinin deri muayenesi oldugu
bildirilmistir. Ulkemizde deri kanseri igin yeterince
koruyucu hekimlik ve erken teshis c¢aligmalari
yaptlmamakla birlikte ciddi risk varliginda bile
dermatologa bagvurma hiz1 oldukga dusiiktiir [7].

Calismamizdan  elde  edilen  veriler  1s18inda
katilimcilarin giines 1ginlar1 ve deri kanseri konusundaki
bilgilerinin orta-iyi diizeyde oldugu goriilmistiir.
Katilimeilarin ortalama puanlari yaklasik 9’dur. Ancak
yas gruplarina bakildiginda 55 yas ve lizeri gruptaki
katilimcilarin puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Universite mezunu olanlarmn ve memur
olanlarn  ise puan ortalamalar1 daha  yiiksek
bulunmustur. Beklendigi gibi katilimcilarin  geng,
egitimli ve diizenli bir iste calisan kesiminin giines
1sinlar ve deri kanseri konusundaki bilgi diizeyleri daha
fazladir.

Deri kanseri igin risk tasiyan agik tenli katilimcilarin
giines 1sinlar1 ve deri kanseri konusundaki bilgi diizeyi
puanlarinin ortalamasi esmerlere gore daha yiiksektir.
Ancak deri kanseri aile Oykiisii olma durumuna gore
puanlar arasinda anlamli bir istatistiksel farka
rastlanmamasina ragmen beklenildigi gibi aile Oykiisi
pozitif olan katilimecilarin  puan ortalamast daha
yiiksektir.

Calismamizda yas artarken gilines koruyucu iiriin
kullantminin  azaldigr, Amerika (Rhode Island)’da

yapilan bir c¢alismada ise yasla birlikte arttig
saptanmugtir [12]. Ilerleyen yas ile birlikte riskin arttig
da g6z Oniine alindiginda iilkemizde oOzellikle bu yas
grubunun bilgilendirilmesi de 6nemlidir. Ayrica bizim
calismamizla benzer olarak kadinlarin erkeklere gore
daha fazla giines kremi kullanma aliskanligi vardir.
Caligmamizda kadinlarin giines 1sinlar1 ve deri kanseri
konusundaki bilgi diizeyi puanlart da daha fazla
bulunmustur. Her iki ¢alismada da gelir arttik¢a giines
kremi kullanim sikliginin arttig1 saptanmustir. Kisiye ek
bir maliyet getiren giines kremleri bu yiizden 6zellikle
kadinlar ve yiiksek gelirli kisiler tarafindan daha sik
kullanilmasi bu {iriinlerin iilkemizde hala ¢ogu kesim
tarafindan tibbi bir ihtiya¢ degil de kozmetik bir iiriin
olarak goriildiigiinii diistindiirmiistiir.

Sonu¢  olarak  yapilan  birgok  epidemiyolojik
arastirmada, 20 yas Oncesi donemde gergeklestirilen
korunmaya yonelik davraniglarin deri kanserinden
korunmada pozitif yarar sagladigt belirlenmistir. Bu
farkindaligin  kazandirilmasinda saglik personelinin
onemli sorumluluklart vardir. Deri kanserlerinin
gelisiminde en biiylik role sahip olan UV ismlardan
korunmada atilmasi gereken en dnemli adim insanlarin

bilgi diizeylerinin artirilmast  ve davraniglarinin
iyilestirilmesidir [13].
Toplumumuzun  yaklagitk  {igte  ikisinin  saglik

okuryazarlik diizeyinin yetersiz oldugu gbz Oniinde
bulundurulacak olursa, dnleyici saglik hizmetlerinin her
alaninda oldugu gibi bu alanda da saglik egitimi ile
okuryazarlik diizeyinin iyilestirilmesi gerekmektedir
[14] Bunun i¢in de gorsel ve isitsel medyadan
faydanilabilecegi gibi 6zellikle birinci basamak saglik
kuruluglarinda kisilere ve topluma yonelik egitimler
diizenlenmeli, yaz donemlerinde hatirlatict uyarilarda
bulunulmalidir. Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda giines 151n1
maruziyetinin onemi g6z Oniine almirsa okullarda
verilecek egitimler uygun tutum ve davraniglarin
gelisiminde 6nemli rol oynayacaktir.
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Oz
Giris: Inflamatuvar bagirsak hastaliginda kemik mineral kayb1 (KMK) normal saglikli topluma gore daha fazla
goriilmektedir (%32-77). Ozellikle Crohn hastaliginda KMK daha belirgin olmasina ragmen Ulseratif Kolit (UK)
hastaliginda celiskili sonuglar vardir. Ozellikle de kortikosteroid kullanan hastalarda KMK daha fazla olabilmekte
ve erken yaglarda ortaya ¢ikabilmektedir.
Amag: Ulseratif Kolitli hastalarda hastalik yasi, hastalik tutulum yeri, hastalik aktivitesi, cinsiyet ve steroid
kullanimz1 ile osteopeni ve osteoporoz arasinda iligki olup olmadigini tespit etmeyi amagladik.
Materyel ve Metod: Calismaniza Ocak 2014 ile Subat 2018 tarihleri arasinda Manisa Celal Bayar Universitesi T1p
Fakiiltesi Gastroenteroloji Klinigine bagvuran ve tarafimizca UK tanis1 konup takip edilen onbesi i erkek, yirmi
biri’i kadin toplam 36 hasta alindi. Bu hastalarin Kemik mineral yogunlugu (KMY) DEXA cihaz1 ile 6lg¢iildi,
retrospektif olarak kayitlari incelendi. Hastalik tanisi, klinik bulgular, kolonoskopi ve histopatoloji ile konuldu.
Tim hastalara DEXA DPX-PRO (GE-LUNAR DPX-NT) ile APspine (vertebra) ve femur boynu kemik mineral
dansitometre 6lgiimii yapildi. T skor degerleri >-1 normal, -1>T>-2,5 osteopeni, T<-2,5 degerleri osteoporoz olarak
degerlendirildi. Hastalar; klinik aktivite, tutulum yeri, cinsiyet, steroid kullanimi, hastalik yasi agisindan
degerlendirildi. Tiim hastalarin KMY 6l¢iilerek bu parametreler ile iliskileri arastirildi.
Bulgular: Caligmaya alinan erkek hastalarin yas ortalamalar1 46,66, kadin hastalarin yas ortalamalart 46,52 idi.
Erkeklerin yedi’sinde (%46,6), kadimlarin on’unda (%47,6) osteopeni tespit edildi. Ayrica bir erkek hastada (%3) ve
2 kadn hastada (%9,5) osteoporoz saptandi. Higbir hastada kemik kirig1 yoktu.
Osteopoz tanist konulan 3 hastamin bir’inde (%33) Pankolit, iki’sinde (%66) proktitis mevcuttu. Osteopeni tespit
edilen 17 hastanin altisinda (%35,3) pankolit, onunda (%58,8) proktit mevcuttu.
Aktif UK olan otuzii¢ hastanin yirmisinde (%60,6) KMK (17’si osteopeni, 3’ii osteoporoz) tespit edildi, 13’{inde
(%39,4) ise KMK yoktu. Inaktif koliti olan {i¢ hastanin birinde KMK tespit edildi.
Sonug: Kadinlarda aktif UK de KMK daha fazlaydi. Ayrica Aktif UK olan hastalarin %55,55’sinda kemik mineral
bozuklugu mevcut olup hastalik aktivitesi ile KMK arasinda pozitif iliski tespit edilmedi. Kolon tutulum yeri ile
KMK arasinda fark yoktu. Ayrica Kortikosteroid kullanimi ile KMK arasinda ise pozitif bir iligki bulunamadi.
Anahtar Kelimeler: Ulseratif Kolit, Osteoporoz, Osteopeni, Kemik Mineral Yogunlugu.

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the frequency of osteopenia and osteoporaosis in ulcerative colitis (UC)
patients and the relationship between disease age, disease incidence, disease activity, sex and steroid use, osteopenia
and osteoporosis.

Materials and Methods: 36 patients (15 men and 21 women with ulcerative colitis) who were admitted to the
Gastroenterology Clinic of Manisa Celal Bayar University Faculty of Medicine between January 2014 and February
2018 and whose bone mineral density was measured (DEXA) were included in the study. retrospectively reviewed
their records.Patients. Clinical activity was assessed in terms of location, sex, steroid use, and age of the disease.
Bone mineral density of all patients was measured and their relationship with these parameters was investigated.
Findings: A total of 36 patients with ulcerative colitis who were measured bone mineral density were included in
the study. 15 of these patients were male (mean age 46,66) and 21 were female (mean age 46,52). Osteopenia was
detected in 7 (46,6%) of the males and 10 (47,6%) of the females. In addition, osteoporosis was detected in 1 male
patient (3%) and 2 female patients (9,5%) and no bone fracture was observed in any patient.
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Bone mineral deficiency (17% osteopenia, 3 osteoporosis) was detected in 20 of 33 patients with active ulcerative
colitis (60,6%) and bone mineral loss (BMD) was absent in 13 patients (39,4%). bone mineral loss was detected in

one, not in two.

Conclusion: Female ulcerative colitis bone mineral loss was greater in women. In addition, bone mineral deficiency
was found in 55,55% of patients with active ulcerative colitis and there wasn’t a positive relationship between
disease activity and BMD. There was also no positive correlation between corticosteroid use and BMD.

Keywords: Ulcerative Colitis, Osteoporosis, Osteopenia, Bone Mineral Density.

1. Giris

Osteoporoz (OP) inflamatuvar bagirsak hastaliginda
(IBH) sik goriilen barsak dis1 tutulumdur. Ozellikle
Crohn hastahiginda (CH) Ulseratif kolitten (UK) daha
fazla goriiliir [1].

Diinya saglik orgiitii (WHO) tarafindan osteoporoz;
kemik kiitlesi ve kemik dokusunun yapisinda
bozulma sonucu kemik kirilganhigina yatkinlik ve
kirik riskinde artis ile karakterize sessiz, epidemik bir
hastalik olarak kabul edilmektedir [2].

Kemigin yogunlugu kemigin fizyolojik ve patolojik
durumunun 6nemli bir gostergesidir. KMY da azalma
kirik riskini arttirmaktadir. Iltihabi barsak hastalikli
hastalarda genel popiilasyona gore %40’dan daha
fazla kiriklar goriilebilmekte, hastalik morbiditesi
artmakta, yasam Kkalitesi azalmaktadir [3]. WHO,
OP tammim radyasyon kaynagi olarak  DEXA
(Dual Enerji X Ray Absorpsiyometre kemik dansitom
etri) yontemi kullanilarak elde edilen KMY
Olgtimlerin ve kirik varhigina dayandirmaktadir [I].

KMY'nin T skor degerleri>-1 normal, -1>T>-
2,5 osteopeni, T<-2,5 degerler osteoporoz, bunun bir
ya da daha fazla kink olmasint “yerlesmis
osteoporoz” olarak kabul etmektedir [4]. inflamatuar
bagirsak hastaligi olan hastalarda osteopeni ve
osteoporoz siklig1; Crohn da 22-77, Ulseratif Kolitde
%17-42 goriiliir [1]. Ayrica yapilan bir ¢alismada 50-
59 yas arast kadmlarda %40-55, 60-69 yas arasinda
%75 ve 70 yas lizerindeki kadmnlarda %85-90 olarak
bulunmustur [5].

Yaslilik, menopoz, kalsiyum ve D vitaminin dusiik,
protein, fosfat ve sodyum’un fazla miktarda alimu,
alkol ve sigara tiiketiminin fazla olmasi, fiziksel
aktivite yetersizligi, tiroid hormonlari, steroidler,
Tumér nekroz faktor (TNF) alfa inhibitorleri ve
azatioprin gibi ilaglarin  Kullanilmas1 ve barsak
rezek-siyonu da risk faktorleri igerisindedir [6,7].
Hastalik siiresi ve hastalik aktivitesi kemik mineral
kayb1 (KMK) ile iligkili olabilir [8].

Kemik sabit bir doku degildir. Yapim ve yikim
olaylar1 bir denge halindedir. Genel anlamda osteopo-
roz, bu dengenin kemik yikimi lehine bozulmasi ve
giderek kemik kiitlesinin azalmasidir [9].

Inflamatuar barsak ~ hastahiginda kemik  mineral
kaybinin mekanizmasi ¢ok iyi bilinmemektedir.
Oncelerde KMK  kortikosteroid gibi ilag kullanimina
baglaniyordu. Fakat son zamanlarda bu ilaglari
kullanmayan hastalarda da KMK inflamatuvar
stirecin katkisina bagli olarak gelistigi gosterilmistir
[10].
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IBH da interlokin-1(IL-1), TNF alfa, IL-6, IL-11, IL-
15 ve IL-17 gibi proinflamatuvar sitokinler artmis ve
osteoklastogenezisi uyardigi belirlenmistir [11].

Bu calismanin amaci, UK’li hastalarda KMK siklig1-
i tesbit etmek, hastalik siddeti (Truelove-Witts ve
Rachmilewitz endoskopik aktivete indeksi),yayginligi
(Montreal simiflamasina gore) hastalik aktivitesi ve
ilag kullanimimin (kortikosteroid) kemik mineral
kaybir ile iliskisi olup/olmadigini belirlemektir.
Calisma icin Universitemiz etik kurulu onay1
almmugtir: Karar No:20.478.486

2. Materyal ve Metod

Caligmaya retrospektif olarak Ocak 2014 ile subat
2018 tarihleri arasinda Manisa Celal Bayar Universite
si Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Klinigine gelen ve
tarafimizdan takip edilen yirmibir-seksenbir yas arasi
onbes’i erkek, yirmibiri kadm, Ulseratif kolit tanist
konulup KMY dlciilen 36 hasta alindi. Hastalik tanisi
Kolonoskopi ve histopatoloji ile konuldu. Tim
hastalara DEXA DPX-PRO (GE-LUNAR DPX-NT)
ile Antero posterior (AP) spine (vertebra) ve femur
boynu kemik mineral dansitometre 6l¢iimii yapildi. T
skor degerleri >-1 normal, -1>T>-2,5 osteopeni, T<-
2,5 degerler osteoporoz olarak degerlendirildi.

Hastalar; Truelove-Witts klinik aktivite indeksi,
Rachmilewitz endoskopik aktivite indeks, Montreal
smiflamasina gore; tutulum yeri, cinsiyet, steroid
kullanimt ile hastalik yasi agisindan degerlendirildi.
Tim hastalarin KMY o6lgiilerek bu parametreler ile
iligkileri arastirildi.

Kronik bobrek yetmezligi, herhangi bir malignite,
diabetes mellitiisti, kronik romatizmal hastaligi olup
steroid ve anti TNF kullanan hastalar ile osteoporoz
tedavisi alan hastalar ve barsak operasyonu gecirmis
olanlar ¢caligmaya alinmadi.

Yaptigimiz ¢aligmanin istatiksel analizleri “SPSS for
Windows’’ kullanilarak analiz edildi. KMY ol¢iimleri
ortalama +SD olarak verildi. Iki bagimsiz grubun
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigimi saptamak
icin Student t testi yapildi. KMY &lglimii yapilan
hastalarin hastalik yasi, cinsiyet, hastalik siiresi ve
kiimtilatif steroid dozu i¢in regresyon analizi yapildi
ve p<0.05 degeri anlamli olarak degerlendirildi.
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3. Bulgular

Kemik mineral yogunlugu 6lgiilen UK’li toplam 36
hasta ¢alismaya alindu.

Hastalarin  20’sinde (%55,55) KMK. mevcuttu (17
osteopeni, 3 osteoporoz).

Hastalarin toplam yas ortalamalar1 46,58 (21-81) di.
onbesi erkek (yas ortalamalari: 46,66 (29-59), 217

kadin (yas ortalamasi: 46,52 (21-81)) di.
Erkeklerin yedisinde  (%46,6), kadinlarin ~ onunda
(%47,6) osteopeni tesbit edildi. Ayrica ti¢ hastada
(%8,33) osteoporoz saptandi. Higbir hastada kemik
kirig1 yoktu. Osteoporoz tanisi konulan 3 hastanin
birinde (1kadm) (%33) pankolit, ikisinde (%66)

(bir kadin, bir erkek) proktitis mevcuttu (Tablo-1).

Tablo-1.Ulseratif kolitli hastalarda kolon tutulum yerinin Kortikosteroid ve Kemik mineral kaybu ile iliskisi.

Kortikosteroid(KS) KS KS.kullanmams KS.kullanmamig(K | Toplam P
kullanms kullanms (KMYdiisiikliigii) MY normal n:36 (%0)
(KMYdiisiikliigii) (KMYnormal] Osteopeni/osteoporoz n:11 (%)
Osteopeni/Osteoporoz n:6 (%) n:14 (%)
n:5 (%)
Pankolit 2 0 4 4 1 5 16(%44)
Distal o
Kolit 1 0 0 2 0 3(%8.33)
Proktit 1 0 2 5 2 4 14(%38.8)
Remisyon 1 0 0 0 2 3(8.33)
Toplam 5(%645.45) 0 6(%54.54) 11(%44) 3(%12) 11(%44) 36(%100)
P>0.05

Kemik mineral kaybi tespit edilen hastalarin yas
ortalamasi 47,81 dir. (onuki bayan, sekiz erkek).
Kadinlarin yas ortalamasi 45,12, erkeklerin yas
ortalamas1 51.85.idi. Kemik mineral yogunlugu
normal olan onalti hastanin yas ortalamasi
46,58°dir (sirasiyla kadinlarin 45,52 erkeklerin 46.66)
(Tablo-2). Cinsiyet dagilimi  ve yas ortalamasi
acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu
(p>0.05). Osteopeni tespit edilen onyedi hastanin
(7’si erkek, 10’u kadin) 6’sinda (%35,3) pankolit (4
erkek,2 kadin), 1’inde distal kolit (%5,88), ve
10’unda (%58,8) proktit (3 erkek, 7 kadin) mevcuttu.
Aktif UK olan otuzii¢ hastanmmn 20’sinde (%60,6)
kemik mineral bozuklugu 17’si osteopeni, 3’i

osteoporoz, yas rtalamasi 50,33 tespit edildi, 13’iinde
(%39,4) ise KMK vyoktu. Remisyonda olan iig¢
hastanin hepsi kadin olup birinde de osteopeni,
2’sinde KMY normal olarak saptandi. Bir hastada
steroid kullanimi &ykiisii mevcuttu. UK’li hastalarda
Ortalama T skoru AP spine ve femoral boyun
sirasiyla -1,6 ve -0,5, Z skoru -1,6 ve -0,8 bulundu.
UK'li hastalarinin 14’{i rektosigmoid (%38,8), 3’ii sol
kolon (%8,33), 16’s1 pankolit (%38,8) tutulumlu idi.
Hastalik yagsi ile KMY iligkisi korelasyon analizi ile
incelendi. Hastalik yag1 ile KMY arasinda korelasyon
saptanamadi (p>0.05 ). Hastalik yasi1 ortalamasi, UK
i¢in 5,1 yild1 (Tablo-2).

Tablo-2. Ulseratif kolitli hastalarin yas, hastalik siiresi, cinsiyet, hastalik siiresi ve kemik mineral kayb:
(osteopeni/osteoporoz) yoniinden dagilimi.

Kemik mineral yogunlugu| Biitiin UK’lihastalar (n:36) Erkek Kadin P
(n:15) (n:21)
Ortalama yas Ortalama yas

Normal 16 (%44.44) 7 9

Yas 46.58(21-81) 46,66(29-59) 45.52(21-81)

Hastalik siiresi 4.75 yil 5.14 yil 4.44 yil

Osteopeni 17(31-66) (%4.22) 7(32-66) 10(31-63)

Yas 47.18 4.6 4.6

Hastalik siiresi 5.64 yil STyl 5.7yl

Osteoporoz 3 (%8.33) 1 2 P>0.05

Yas 50.33(29-64) 29 61(58-64)

Hastalik siiresi 4 yil 2yl 5yl

UK “li 11 hasta (%30,5) en az bir ay siire ile 2 gr
toplam dozda steroid kullanmusti. Steroid kullanimi
ile KMY arasinda anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).

UK hastalarinda erkek ve kadin cinsiyetler arasinda
KMY olgtimleri bakimindan anlamli fark yoktu (p>
0.05) (Tablo-3).

Tablo-3. Aktif UK ‘li hastalarda; hastalik aktivitesi, yas ve cinsiyet (erkek/kadin) dagilimimin KMK ile

iligkisi.
- Kemik yogunlugunda Kemik yogunlugunda
grs'talama) }?]:-l]l(sell)(,:l:(}llg /(I)(r;zlir(rll:;?) kayip(Erkek n:8 ) kayip(Kadin n: 12) P
' min: Osteopeni/osteoporoz Osteopeni/osteoporoz
Aktif Ulseratif
Kolitli 458 46,66 -46.52 7(%46.6) /1(%3) 10(%4.6) / 2(%9.5) P>0.05
hastan(n:33)
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4. Tartisma

Ulseratif kolitli hastalarda DEXA taramalarinda
osteopeni siklig1 %35, osteporoz sikligi yaklasik %15
bulunmustur [13]. Fakat yapilan calismalarda Ulseratif
kolitli hastalarda osteopeni ya da osteoporoza bagli
kemik kiriklar1 sanildigindan daha azdir [14]. Tiirkiye
osteoporoz derneginin 50 yas ve iizerindeki 1971 kisi
iizerinde DEXA c¢ekimi ile yaptigi normal toplumda
osteoporoz prevalans ¢alismasinda, Tskoru >-1

%25,6 (normal), -1>= T skoru>-2,5 %49,6(osteopeni),
T skoru <-2,5 %24,8 (osteoporoz) bulunmustur.
Kadinlarda ise bu oran sirasiyla %23,7, %49,1 ve %27,2
ile erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda UK’li hastalarda ostepeni sikligi %47,22,
osteoporoz sikligi %8,33 bulundu. Hi¢ kemik kirigi
teshit edilmedi. Diger yandan UK’li hasta gruplari
cinsiyet, yas, hastalik siddeti ve tedavi (Steroid
kullanim1 gibi) homojen olmadig1 i¢in aragtirmacilar
tarafindan farkli sonuglar bildirilmektedir.

Son 10 yillik arastirma sonugclar analiz edildiginde UK
hastalig1 olup osteoporoz tesbit edilen hastalarda kirik
orant  %7,9 osteopeni tesbit edilenlerde bu oran %4,4
bulunmustur.

Ayrica UK olup KMY normal olan kisilerde kirik orani
%1,1 bulunmustur [15]. KMY da disiiklik siddetli
iilseratif kolitle iligkili bulunmus, fakat hafif ve orta
siddetteki UK’li hastalar osteoporoz icin risk faktorii
gibi goriinmedigi bildirilmistir. Ayrica siddetli UK’li
hastalarda inflamasyon siddeti yiiksek oldugundan
dolay1 bu hastalarda kortikosteroid ihtiyaci fazla oldugu
ve bu da KMK ve kirik igin risk faktorii oldugu
bildirilmistir [16].

UK’li hastalarda osteoporoz patogenezinde birgok
faktor ileri sirilmiis olmasina ragmen beslenme
faktorleri ve inflamatuvar mekanizmalar en Onemli
faktorlerdir. UK’li hastalarda diyare, diyette yetersizlik,
anoreksi gibi nedenlerle emilim bozuklugu sonucu
olarak, ozellikle vitamin D, K ve kalsiyum eksikligi
meydana  gelebilir. Ayrica IBH’da  inflamatuar
sitokinlerin (iL-1, IL-6, TNF alfa, IL-11, IL-15, IL-17)
direkt olarak kemik metabolizmasint etkiledigi
gosterilmistir. Bu sitokinlerin osteoblastlar tarafindan
iiretilen reseptdrii aktive eden nuklear faktor K B ligand
(RANKL) sentezini artirdig1 biliniyor. Bu
osteoklastlarin  farklilagmasina ve  aktiflesmesini
saglayarak kemik resorbsiyonuna neden olmaktadir.

Gergekte biyolojik ajanlarin Tiimor nekroz faktor alfa’y1
inhibe ederek KMY’nu artirmaktadir [17]. Ilave olarak
son hayvan caligmalar1 ile bu sitokinlerin mineral ve
vitaminlerin  bagirsaktan ve bobrekten emilimleri
iizerine negatif etkileri oldugu gosterilmistir [18].

UK’li hastalarda diisiik viicut kitle indeksi, yasllik,
hareketsizlik, sigara i¢cme, uzun siire kortikosteroid
kullanim1 ve hastaligin ¢ocukluk yaglarda baslamasi
osteoporoz i¢in risk faktorleridir.

UK’de osteoporoz icin en 6nemli iki faktor, sistemik
inflamatuvar  aktivite ve uzamis glukokortikoid
kullanimidir. Glukokortikoidler kemik hiicre baglarini
ve aktivitesinin bozulmasim tetikleyerek kemik mineral
metabolizmasin1  olumsuz  etkilerler,  osteoklast
aktivitesini  artirirlar, osteoblastlarin  apopitozisini
artirarak ve osteoblast proliferasyonunu inhibe ederek,
tip 1 kollegen ve osteokalsin sentezini inhibe ederler.
Ayrica bagirsaktan kalsiyum emilimini azaltirlar, iiriner
kalsiyum atimini artirirlar, parathormon sekresyonunda
artmaya neden olurlar. Hipotalamik-hipofizer-gonadal
aksit inhibisyonu yaparak seks hormon iiretimini
azaltmaktadirlar [19]. Sonugta glukokortikosteroidler
onemli oranda KMK’ye neden olarak vertebral ve
vertebra disi kirik riskinde artmaya neden oluyorlar.
Giinliik prednizolon esdegerlerinin 5 mgr’dan daha fazla
kullanilmast ile ilk 3-6 ayda bu etkiler gézlenmektedir
[20].

Bizim c¢alismamizda UK’li hastalarda hastalik aktivitesi
ve kortikosteroid kullanimi ile osteoporoz arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi. Bu durum olgu sayimizin
azligina bagl olabilir.

IBH’li hastalarda osteopeni ve osteoporoz sikligi1 Crohn
da %22-77, Ulseratif Kolitde %17-42 goriildiigii
bildirilmigtir [21]. Ayrica yapilan bir c¢alismada
osteopeni siklig1 50-59 yas arasi kadinlarda %40-55, 60-
69 yas arasinda %75 ve 70 yas iizerindeki kadnlarda
%85-90 olarak bulunmustur [5]. Disiik viicut Kkitle
indeksi (VKI) olan kisilerde daha fazla KMK
goziikmektedir.

IBH ile iliskili osteoporozda hem emilim bozuklugu
hem de bagirsak inflamasyonu sonucu salinan
proinflamatuvar sitokinlerin katkis1 vardir.

Tedavide kullanilan steroidin toplam dozunun fazla
olmast KMK’ gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir.
Ayrica KMK olan bu hastalarda ayni zamanda hastalik
aktivitesi ve emilim bozuklugu daha fazla tesbit
edilmigtir.

Jahnsen ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada UK
hastalarinin KMY 6Slgiimlerinin saglikli grupla benzer
oldugu gosterilmistir. Ayrica UK hastalarinda VKI ve
cinsiyet 6nemli bulunmustur [22].

Ghosh ve arkadaglarinin ¢aligmasinda yeni tan1 konmus
UK hastalarinda tam esnasinda diisiik KMY olmadig
gosterilmistir [23].

Shirazi ve arkadaglarmin Iran toplumunda yaptigi
calismada 183 iilseratif kolitli hastanin
148’inde (%74,4) KMY’nun diisiik oldugunu ve bu

hastalarin 100’tinde osteopeni (%50,3) ve
48’inde (%24,1) osteoporoz tesbit ettiklerini
bildirmislerdir [24].

Reid ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada KMK’nin
yasa bagli oldugu gosterilmistir [25]. Inflamatuvar
barsak hastalarinda KMY ’nun azalmasinda rol oynayan
cesitli olaylar vardir. Inflamasyonlu bélgeden salinan
proinflamatuvar sitokinlerin (IL-1, IL-6, TNF —alfa, IL-
11,IL-15 ve IL-17) kemigin yikimi ve yeniden yapimi
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iizerinde etkisi oldugu gosterilmistir [11]. Inflame
bagirsak bolgesinden saliman bu sitokinlerin artmast,
osteoklastik aktiviteyi uyararak KMKyi arttirir [26].

Comston ve arkadaslarimin yaptigi calismada UK
hastalarinda da tutulum yeri ile KMK arasinda iliski
bulunmamigtir [27]. Bizde c¢alismamizda kolonda
tutulum yeri ile KMK arasinda iliski bulamadik.

Frei ve arkadaslarimin ¢alismasinda 55 Crohn, 30 UK ve
3 indetermine kolitli 88 hasta da femur boynu ve lomber
bdlge KMY ol¢iimii yapilmistir. Hastalar yas, steroid ve
azatioprin kullanimi, barsak rezeksiyonu, VKi‘ne gore
kargilagtirtlmigtir.  Caligma sonucunda osteopeni ve
osteoporozun IBH*l1 hastalarda yaygin olarak goriildiigii
34 steroid kullanimu ile bagirsak rezeksiyonun lomber
bolge osteoporozunda onemli bir risk faktorii oldugu
belirtilmistir [28].

Bizim calismamizda; femur boynu T skoruna gére UK
hastalarinin 17’sinde (%47,22)’de osteopeni Saptandi.
Ug hastada osteoporoz (%8,33) saptandi.

Lima ve arkadaglarimin yaptign caligmada Montreal
smiflamasina gore extensif kolitli hastalarda osteopeni
daha sikti. Hastalik siddeti ile iliskisi bulunmadi. Ancak
erkek hastalarda, kortikosteroid kullananlarda ve
extensif kolit ile iligkili bulundu_[29].

Bizim ¢alismamizda Montreal siniflamasina gore aktif
yaygin kolitli hastalarda osteopeni ve osteoporoz
arasinda ve de hastalik siddeti ile de pozitif bir iliski
bulunamadi.

Reffitt ve arkadaslarinin yaptifi calismada 137 iBH
hastasinda (64 UK, 73 CH) aktif hastalifin ve
remisyonun KMY’ye etkisi arastirilmig, 3 yildan
fazladir remisyonda olan UK ve CH grubunda aktif
hastalig1 olan gruba gore lomber ve femur boynu Z skor
Ol¢iimleri daha yiiksek bulunmustur. Ayni ¢aligmada
azatioprin ile remisyonda olan grupta aktif hastaligi olan
ve azatioprin kullanmayan gruba gore lomber bdlge Z
skorlar1 daha yiiksek bulunmustur [30].

Bizim calismamizda UK hastalarinin 33 tanesinde, aktif
hastalik tespit edildi ancak hastalik aktivitesi ile KMY
kaybi arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0.05).

5. Sonug¢

Ulseratif Kolit’li hastalarda osteoporoz siklig1; hastalik
aktivitesi, kiimiilatif steroid dozu ve ileri yas ile orantili
bir sekilde artmaktadir.

Bizim calismamizda, kadinlarda UK’de KMK daha
fazlaydi. Ayrica aktif UK’li olan hastalarin %60,6’sinda
KMK mevcuttu.

Diger parametrelerle KMY arasinda iliski bulunmamasi
olgu sayisinin az olmasindan kaynaklanabilir.

IBH ve osteoporoz iliskisinin netlik kazanmasi icin
hasta sayisinin daha fazla oldugu kapsamli, kontrollii
caligmalara ihtiya¢ vardir.
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Oz
Amac : Bu calismanin amaci distal tibia kiriklarinda yeni dizayn edilmis intramediiller ¢ivi ve distal kilit sistemi ile
tedavinin klinik ve radyolojik sonuglarini degerlendirmektir.
Materyal Metod: Nisan 2011 ile Haziran 2017 tarihleri arasinda distal tibia kirig1 nedeniyle distal rijit kilitleme
sistemli intramediiller ¢ivi ile tedavi edilen 22 hasta retrospektif olarak degerlendirdi. Hastalarin 17 (%77,2)’si erkek
5(%22.7)’ i kadind1. Kiriklarin 16(%72.7)’s1 agik 6 (%27.2)’s1 kapal kirikti. A¢ik kiriklarda yaygin olarak kabul
goren Gustillo-Anderson smiflamasi kullanildi. 2 hasta Tip I, 12 hasta tip II, 2 hasta tip IIIA agik kirikti. Kirik
tiplerini belirlemek igin OTA/AO siniflama sistemi kullanildi. Hastalarin fonksiyonel sonuglar1 AOFAS skorlama
sistemi kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin ortalama kaynama siiresi 25.3 hafta (16-36 hafta)’idi. Ortalama tam yiik verme siiresi 9 hafta
(6-16 hafta) idi. Tiim hastalarimizda tam kaynama elde edildi. Hastalarin ortalama yas1 32.5 (18-74)’idi. Hastalarin
3 (%13.6)’ iine cilt problemleri nedeniyle ilk olarak eksternal fiksatdr uygulandi. Tip II agik kirikli bir (%)5)
hastamizda ylizeyel enfeksiyon gelisti. 3 (%15) hastamizda AP planda 5 dereceden fazla agilanma goriildii.
Hastalarin ortalama AOFAS skoru 92.25 (63-100) idi.
Sonug: Distal tibia kiriklarinda yeni dizayn edilmis bu ¢ivi ve kilitleme sistemi yiiksek kaynama orani, diigiik
floroskopi ihtiyaci gibi avantajlar1 dolayisiyla giivenle uygulanabilir.
Anahtar kelimeler: Distal, Tibia, Intramediiller, Kirik, dizayn

Abstract

Objective: The aim of this study is to evaluate the clinical and radiological results of a newly designed
intramedullary nail and distal locking system in distal tibial fractures.
Materials and Methods: From April 2011 to June 2017, 22 patients treated with distal rigid locking intramedullary
nail for distal tibial fracture were evaluated retrospectively. Seventeen (77.2%) of the patients were female and 5
(22.7%) were female. 16 (72.7%) of the fractures were open and 6 (27.2%) of them were closed fractures. Gustillo-
Anderson classification, widely accepted in open fractures, was used. 2 patients Type I, 12 patients type Il, 2
patients type I11A open fracture. OTA / AO classification system was used to determine the types of fractures. The
functional outcomes of the patients were evaluated using the AOFAS scoring system.
Results: The mean duration of union was 25.3 weeks (16-36 weeks). The mean full load bearing time was 9 weeks
(6-16 weeks). All of our patients had complete union. The mean age of the patients was 32.5 (18-74) years. Three of
the patients (13.6%) had external fixation because of skin problems. A superficial infection developed in one (5%)
open fracture of type I1. In 3 (15%) of our patients, an angulation of more than 5 degrees was seen in the AP plane.
The mean AOFAS score of the patients was 92.25 (63-100).
Conclusion: The newly designed nail and locking system in distal tibia fractures can be safely applied due to its
advantages such as high boiling ratio and low fluoroscopic requirement.
Key words: Distal, Tibia, Intramedullary, Fracture, Design

1. Giris [3,4]. Olerud ve ark. yaptiklari g¢aligmada distal tibia
Distal tibia kiriklar1 tarihsel olarak agik rediiksiyon ve  kiriklarinda  plakla  osteosentezde  eslik  eden
plak vidayla internal fiksasyon yontemi kullanilarak  komplikasyonlar1 yara yeri enfeksiyonu, kaynama
tedavi edilmistir. Bu teknik uygun bir rediiksiyon gecikmesi, implantla ilgili problemler oldugunu

saglamasinin yanisira ek yumusak doku yaralanmasi
riski tasir [1,2]. Bu teknikle iligkili ana dezavantajlar
%50 nin tizerinde enfeksiyon orani ve yara sorunlaridir

bildirmigler [5]. Bu riskleri azaltmak igin alternatif
tedavi metodlar1 olan eksternal fiksator, asamali cenahi,
minimal invaziv cerrahi uygulamalar1 artmaktadir. IMC
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2. Gereg¢ ve Yontem:

Calisma etik kurul komitesi tarafindan onaylandi ve her
hastaya calismaya katilmak ic¢in bilgilendirilmis onam
alindi. Nisan 2011 ile Haziran 2017 tarihleri arasinda
distal tibia kirig1 nedeniyle distal rijit kilitleme sistemli
intramediiller ¢ivi ile tedavi edilen 22 hasta retrospektif
olarak degerlendirdi (sekil 1). Hastalarin 17 (%77,2)’si
erkek 5(%22.7)’ i kadind1. Kiriklarin 16(%72.7)’s1 agik
6 (%27.2)’s1 kapal kirikti. (Tablo 1) Ag¢ik kiriklarda
yaygmm olarak kabul goren  Gustillo-Anderson
siniflamasi kullanildi (14). 2 hasta Tip I, 12 hasta tip II,
2 hasta tip IITA agik kirikti.Kirik tiplerini belirlemek
icin OTA/AO (The Orthopaedic Trauma Association /
Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen) siniflama
sistemi kullanild1 [5]. Hastalarin fonksiyonel sonuglari
AOFAS skorlama sistemi kullanilarak degerlendirildi.

2.1 Yeni dizayn intramediiller ¢ivi seti:

IMC’ ler oymali ve oymasiz kullanilabilir. Civilerin
Cap1 7 ile 12 mm arasindadir ve uzunluklar1 280 mm ile
400 mm arasinda degismektedir. DSBLS (Distal bolt
kilitli vida) kaniilli olup igerisinden ¢iviyi sabitleyip
rijit tespit saglayan ayarlama vidasi yerlesebilmektedir
(sekil 2). Standart ¢apt 8mm dir, uzunlugu ise 34-42
mm arasinda degismektedir. Civinin distal kism
DSBLS’ nin i¢ine gegebilecek sekilde dizayn edilmistir
(sekil 3). Civi DSBLS’ nin icine gectikten sonra
DSBLS’ nin iginden giren ayarlama vidast ile rijid
fiksasyon yapmaya izin verir (sekil 4).

Sekil 1. Preoperatif AP-L grafi (A), postoperatif 1.
giin AP-L grafi (B), postoperatif 24. Ay AP-L grafi
(©)

e

Sekil 2. DSBLS, ayarlama vidasi, DSBLS’ deki

civinin girdigi huni sekilli deligi goriiliiyor

Sekil 3. Civinin distal kism1 DSBLS’ nin kolayhkla
yerlesebilecegi sekilde 6zel olarak dizayn edilmistir.

Sekil 4. DSBLS

icine yerlesen ¢ivi
vidasiyla rijit fiksasyonuna izin veren 6zel dizaynin
goriintiisii

ayarlama

=

&

s 1

2.2 Cerrahi Teknik:

DSBLS’ nin standart uygulama yerini sagittal planda
tibianin ortas1 ve medial malleolun yaklagitk 3cm
proksimali isaretleyerek belirleriz. Isaretleme sonrasi
diril ile DSBLS giris yeri dirillenir ve DSBLS
medialden laterale dogru gonderilir. Proksimal tibiada
¢ivinin standart giris yerinden ¢ivi intramediiller
alandan DSBLS’ nin i¢ine yerlesene kadar gonderilir bu
asamada skopi ile ¢ivi ile DSBLS nin uygun pozisyonda
yerlestigi kontrol edilir. Skopi kullanmadan ¢ivinin
DSBL’nin iginde olup olmadigini kontrol etmenin bir
diger yolu bir adet K ( Kirschner) telini DSBLS’nin
ayar vidasini gonderme deliginden géndererek kontrol
etmektir. Uygun pozisyonda ¢ivi ile DSBLS yerlesimi
elde edilmis ise K teli 5 mm den fazla
ilerletilemeyecektir (sekil 5). Proksimal kilitleme
proksimal kilitleme aparatlariyla kolaylikla yapilabilir.
Standart olarak 2 adet vida ile proksimal Kkilitleme
yapildi.

Sekil 5. Floroskopi kullanmadan K teliyle civinin
DSBLS icinde oldugunu dogrulama ydéntemi. Civi
DSBLS icine tam olarak yerlesmisse K teli 5 mm den
fazla ilerlemez (A) , civi, DSBLS icine tam olarak
yerlesmezse K teli ayarlama vidasimin kanalh
boyunca ilerler(B)
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2.3 izlem :

Standart anteriorposterior (AP) ve Lateral grafi ile
ameliyat sonrasi 2, 6, 12, 26, ve 52. Haftalarda takipleri
yapildi. Kaynama kriterleri 2 grafidede callus
dokusunun goriilmesi ve agrisiz yiik verebilme olarak
degerlendirildi. Hastalara ameliyat sonras1 1. giiniinde
ayak bilek hareketleri ve diz hareketleri basland1 ve ek
yaralanma durumuna gore tam yiik vermeye miisaade
edildi.

3. Bulgular:

Hastalarin ortalama kaynama siiresi 25.3 hafta (16-36
hafta)’idi. Ortalama tam yiik verme siiresi 9 hafta (6-16
hafta) idi. Tiim hastalarimizda tam kaynama elde edildi.
Hastalarin ortalama yas1 32.5 (18-74)’idi. Hastalarin 6
(%30)’ sinda ek ortopedik yaralanma, 2 (%10)’ sinde ek
sistemik yaralanma mevcuttu. Hastalarin 3 (%13.6)’ iine
cilt problemleri nedeniyle ilk olarak eksternal fiksator
uygulandi. Cilt problemleri tedavi edildikten sonra
fiksator cikarilip 5 giin sonra ¢ivi uygulandi. Tip II agik
kirtkli bir (%35) hastamizda yiizeyel enfeksiyon gelisti,
oral antibioterapiyle tedavi edildi. 3 (%15) hastamizda
AP planda 5 dereceden fazla agilanma goriildii.
Bunlardan 2 sinin agis1 6 derece oldugu i¢in herhangi
bir miidehale onerilmedi, diger hastada 11 derece
acilanma oldugu icin cerrahi miidehale Onerildi ama
hasta kabul etmedi. Hastalarin ortalama AOFAS skoru
92.25 (63-100) idi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, Yaralanma
mekanizmasi ve kirik ve agik kirik siniflamalari

n.(%) Ortalama
(dagilim)

Cinsiyet

Erkek

Kadin

'Yas

|Arac i¢i trafik kazasi

IArac dis1 trafik kazasi

Motorsiklet kazasi

|Atesli silah yaralanmasi

'Yiiksekten diisme

IBasit diisme

IAO/OTA siniflamasi

42 Al

42 A2

42 A3

42 B1

42 B2

42 B3

42 C1

42 C2

42 C3 2

IAcik kirtk 16 (72.7) Tip |

(2),Tip 11 (12)
Tip IIA(2)

17 (77.23)
5 (22.77)

34.5 (18-74)

WININ(FP (N

(|

NI

4. Tartisma :

Kilitli IMC tibia diafiz kiriklarinda birincil tedavi
secenegi olarak kabul edilir [6,7,16] Son zamanlarda
IMC lerin endikasyonu distal tibia kiriklarii igine
alarak genisledi (9,10,17). Fan ve ark. [18] ayak bilegi
ekleminden 4 cm proksimalde deplase tibia metafizel
kiriklarinda  IMC ile  tedavide basarili sonuglar
bildirmigler. Nork ve ark. [19] eklem ¢izgisinden
ortalama 35 mm proksimalindeki distal metafizyel
kiriklarda %92 oraninda (herhangi bir planda 5 derece
angulasyonu radyolojik uygun dizilim kabul ederek)
radyolojik  dizilimde kabul edilebilir sonuglar
yaymlamiglar. Krishan ve ark. [20] distal metafizer tibia
kiriklarinda IMC ile tedavinin agisal dizilimde yeterli
oldugunu gostermisler. Li ve ark. [21] yaptiklart bir
diger calismada distal tibia metafizer kiriginda anatomik
plak ile bir¢ok yonde kilitleme vidasi kullanilabilen
IMC’ leri karsilastirmislar, ve sonug olarak ¢ivi grubu
ortalama operasyon siiresi, hastanede kalig siiresi, tam
yiikk verme ve kaynama siiresi agisindan plak grubundan
avantajli bulunmus. Guo ve ark. galigmasinda ise distal
tibia metafizer kirginda IMC ile submuskuler plak
uygulamasi arasinda ¢ivi grubunda ortalama agr1 skoru,
dizilim ve total AOFAS skorunun daha iyi oldugunu
ama bu farkin istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigim ifade etmisler. IMC” yi daha kisa operasyon
stiresi daha az radyasyon maruziyeti ve implantin
¢ikarilmasinin daha kolay olmasindan dolay:1 tavsiye
etmisler [22].
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Kirik alanindaki fragmanlar aras1 hareket oymasiz IMC
uygulandigt zaman daha fazla olacagi i¢in ozellikle
kaynama gecikmesi, kaynamama ve yanlis kaynama
gibi komplikasyonlarin goriilme olasilif1 artmaktadir
[24]. IMC uygulamalarinda artmis stabilite ve kirik
fragmanlari arasinda minimum hareketten bahsedebiliriz
[24] Buna ragmen giiniimiizde kullanilan oymasiz IMC’
lerde cerrahi sonrasi birinci giinde tam yiik vermeye izin
verecek kadar yeterli stabiliteden bahsedemeyiz. Agikca
gosterilmigki sinirli aksiyal interfragmanter hareket
periostal kallus formasyonunu stimiile eder ve bu
nedenle kaynamay1 hizlandirir [24-26].

Diger yandan kirtk alanindaki makaslama kuvvetleri
kirik iyilesmesini olumsuz yonde etkiler, bu nedenle
yeni gelistirilen sistemlerin hedefi ¢ivinin distal
kilitleme sistemi iizerinde modifikasyonlar yaparak
angiiler stabilizasyonu saglamaya yoneliktir [27-29].
Eger c¢ivi angiiler stabil yapi olursa kirik alanina
dongiisel bir aksiyal yiilk vermeyle periostal kallus
formasyonunun olusumu artar. Ancak bu kosullarda ¢ivi
lizerindeki yiik paylasimi ve distal transfer vidalar
tizerindeki dikey kuvvetler kemik kaynayana kadar
devam eder, Ozellikle oymasiz g¢ivilerde daha fazla
olarak. Bu giigler ozellikle distal sabitleme vidalari
iizerinde metal yorgunluguna neden olur ve sonucta
distal vidalarda kirllma meydana gelir [29-31]. Biz
calismamizda yeni dizayn oymasiz ¢ivileri kullandik ve
hicbir hastamizda implant yetmezligi gelismedi.
Hastalarimizin tamamina ameliyat sonrasi birinci giinde
tam yiik verdirdik.

Oymasiz IMC’> ler endosteal dolagimm kisman
koruduklarindan dolayr biyolojik olarak avantajlidirlar
[32,33]. Oymasiz givilerle kiyaslandigi zaman oymali
¢ivi uygulamalarinda intramediiller basing ve oyma
islemindeki 1sinmaya bagli termal nekroz c¢ok daha
fazladir [34,35]. Oymasiz ¢ivilerdeki bu biyolojik
avantajlar kaynamay1 olumlu yonde etkilemektedir. Bu
avantajlarin aksine oymasiz ¢ivi kullanildigi zaman
kemik c¢ivi temast daha az olacagi ig¢in mekanik
yetersizlige bagl kirik fragmanlar arasi hareket artabilir
[24]. Larsen ve ark. [36] calismasinda tibia kiriklarinda
Oymasiz IMC uygulamalarinin oymali givilerden daha
fazla kaynamama oranma sahip oldugu bildirilmis.
Bizim ¢alismamizda oymasiz IMC kullanmamiza ve
hastalarimizin biiyilk ¢ogunlugu ag¢ik kirik olmasina
ragmen kaynamama veya kaynama gecikmesi
goriilmedi. Bizim kullandigimiz distal kilitleme sistemi
farkli IMC, oymasiz IMC lerin biyolojik avantajlarina
sahipken mevcut kullanilan oymali IMC lerin stabilite
Ozellikleindende  daha  {istin  olarak  stabilite
saglamaktadir. Kii¢iikdurmaz ve ark. [13]¢aligmalarinda
tibia saft kiriklarinda kendilerinin dizayn ettikleri ve
bizimde calisgmamizda kullandigimiz ¢ivi ile tedavi
sonuclarinda bizim c¢aligmamizla benzer olarak higbir
hastalarinda kaynama gecikmesi ve kaynamama
gelismemis. Ortalama kaynama siiresini 9 [6-12] hafta
olarak ifade etmisler. Bizim calismamizda ortalama
kaynama siiresi 25.3 [16-36] haftaydi. Calismamizdaki

kaynama siiresinin daha uzun olmasint ¢aligmamizdaki
hastalarin ¢gogunlugunun agik kirtk olmasina bagliyoruz.
AP planda kabul edilebilir angulasyon agist olan
maksimum 5 dereceyi %85 hastamizda elde ettik. 3
hastamizda 5 dereceden fazla angulasyon goriildii. Bu
hastalardan birine diizeltici osteotomi 6nerildi ama hasta
kabul etmedi. Vallier ve ark. tibia saft kiriklarinda IMC
uygulamalarinda acik kiriklarla iligkili olarak %23
oraninda malunion (yanlis kaynama) bildirmisler [37].
Maluniondan kaginmak icin ¢iviyi gonderirken ayak
bilek eklemine dik olmasma dikkat etmek gerekir,
bunun i¢in referans bir K (kirschner) teli ekleme parelel
olarak gonderip intramediiller gonderilen klavuz teli ile
konumuna bakarak hata payini minimuma indirebiliriz.
Civinin distal vidalarint gonderme islemi genellikle
operasyon siiresini uzatir ve daha fazla radyasyon
maruziyetine neden olur [38]. Cerrahi sirasinda maruz
kalinan radyasyon dozunun minimumda tutulmasinin
Onemi iyi bilinmektedir [39]. Bu maruziyet riski bir ¢cok
cerrahta itici gii¢ olarak iglev goérmektedir. Bu durum
daha diisiik floroskopi kullanimini saglamak amaciyla
yeni cihazlarin geligsimine katki saglamigtir [40]. Bunlar
icinde en popiiler olanlardan biri bilgisayar destekli
cihazlardir. Bunlar kompleks ve pahali cihazlardir
ayrica kurulumu zaman kaybina neden oldugu gibi
floroskopi ihtiyacimida sifira indirmemektedir [41,42].
Calismamizda kullandigimiz yeni dizayn IMC distal
kilitleme mekanizmasi mevcut kullanilan ¢ivilerden
tamamiyle farklidir. Meveut IMC” lerle kiyaslandiginda
ilk asamada distal vida yerlestirilir ve ¢ivi distal vida
icine yerlesir. DSBLS’ nin kanalinin huni benzeri
yapisindan dolay1 ve ¢ivininde ucunun sivri yapisindan
dolay1 kolaylikla yerlesimine miisaade eder. Bu durum
kilitlenmenin ¢ok kolay olmasma ve dramatik sekilde
floroskopi ihtiyacinin azalmasina neden olur. Bu sistemi
tam olarak igletebilmek i¢in ameliyat dncesi planlamay1
¢ok iyi yapmak gerekir ve en uygun ¢ivi boyunu
belirlemek gerekir. Eger sectigimiz c¢ivi kisa kalirsa
proksimal end cup ile uzunlugu saglayabiliriz, eger uzun
olursa ¢iviyi degistirmemiz gerekir.

Calismamizdaki baslica zayif yonler vaka sayisinin az
olmasi, vakalarda randomizasyon ve kontrol grubunun
olmayisidir. Daha saglikli sonuglar elde edilebilmesi
icin, vaka sayisinin fazla oldugu c¢ok merkezli,
prospektif, randomize ve karsilastirmali ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Sonugc:

Her ne kadar biyomekanik g¢aligmalarla yeni dizayn
edilmis bu ¢ivinin stabilite kontrolleri yapilmas: gerekli
olsada galismamizin sonuglari géz Oniine alindiginda
distal tibia kiriklarinda yiiksek kaynama orani disiik
floroskopi ihtiyac1 gibi avantajlar1 nedeniyle giivenle
kullanilabilir.
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