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SDU SAGLIK BIiLIMLERiI DERGISi YAZIM
KURALLARI

1. GENEL BILGILER

SDU Saghk Bilimleri Dergisi, S.D.U. Saglik Bilimleri
Enstitisii’niin yaym organidir. Hakemli bilim yazilarinin
yaymlandigi hakem-denetimli bir dergidir. Yilda 4 say1
halinde yayinlanir. SDU Saglik Bilimleri Dergisi sagligin her
daliile ilgili retrospektif, prospektif veya deneysel ¢alismalari,
olgu bildirimlerini, derlemeleri, editore mektuplari, orijinal
goriintiileri, kongre, kurs, seminer, haber ve duyurulari,
arastirmalarin  6zetlerini ve gilincel saglik giindemindeki
konular1 yayinlar. Yayincilar, reklami verilen ticari triinlerin
aciklamalari konusunda higbir garanti vermemekte ve konuyla
ilgili sorumluluk kabul etmemektedir. Uluslararasi standartlar
gbz Oniine alindiginda bir makalenin hazirlanmasi sirasinda
uyulmast gereken ilkeler ve degerlendirilen makalelerde bu
kurallara uygunlugun kontrol edilmesi, bilimsel yaymecilik
standartlarimizin yiikseltilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Dergimize gonderilen makalelerin  formatinda  birlik
saglamak amaciyla asagidaki rehber olusturulmustur.
Litfen gondereceginiz makaleleri bu kurallara uygun
olarak gonderiniz. Bu amacgla hazirlanan “On Kontrol
Onay Formu”nun, sorumlu yazar tarafindan eksiksiz olarak
doldurularak ve 1slak imza ile imzalanarak makale gonderim
asamasinda diger formlarla (Miiracaat ve Yayin Haklar1 Devir
Formu, Yazar Katki Formu) birlikte sisteme yiiklenmesi
gerekmektedir. “Intihal Raporu”nun oranini gdsteren rapor
sayfasi, sorumlu yazar tarafindan islak imza ile imzalanarak
sisteme yiiklenmelidir.

Makalenin gonderiminde sisteme yiiklenmesi ZORUNLU
formlar:

A. Gonderi Dosyalar*;

*Gonderi dosyalarinin tamami, okunakli sekilde taranarak
PDF formatinda sisteme yiiklenmelidir.

1) Miiracaat ve Yayin Haklar1 Devir Formu

2) Yazar Katki Formu

3) On Kontrol Onay Formu

4) intihal Raporu

B. Makale Dosyalar1**;

**Makale dosyalarinin tamami, uygun dosya ismi ve icerikte
WORD formatinda sisteme yiiklenmelidir.

1) Baslik sayfasi1 dosyasi (Tiirkce ve ingilizce makale bashg,
uygun Ozellikte kisa baglik, yazar isim ve kurum bilgileri,
sorumlu yazar iletisim (posta adresi, telefon numarasi,
varsa fax numarasi, e-posta adresi) bilgileri, varsa tesekkiir,
destekleyen  kisi-kurum-kurulug  bilgileri, ¢aligmanin
ciktilarmin daha once bilimsel platformlarda yer alip yer
almadigr)

2) Ana metin dosyasi (Tiirkge ve Ingilizce makale bashg,
Ozet, anahtar kelimeler, abstract, key words, ana metin,
kaynaklar, varsa sekil yazilart)

3) Tablolar dosyas1 (Her bir tablo ayr1 sayfada olacak sekilde
bu dosya i¢inde yer almalidir. Tablolar Arabik rakamla (1,
2, 3...) numaralandirilmali, iist yazis1 ve varsa dipnotlari ile
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birlikte sisteme yiiklenmelidir.)

4) Sekiller (Fotograf, grafik ve semalarin timii sekil olarak
kabul edildiginden orijinal boyutunda, 300 dpi ¢o6ziiniirliikte
ve JPEG formatinda sisteme ayr1 ayri yiiklenmelidir. Sekil
numaralart Arabik rakamla (1, 2, 3...) metin icerisinde
belirtilmelidir. Sekil yazilar1 ana metin dosyast icerisinde
kaynaklardan hemen sonra, sekil numaralari ile birlikte yer
almalidir.

Makalenin hazirlig:
kurallar:

1. Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizce’dir.

2. Dergimize yayinlanmak i¢in gonderilen ¢alismalarin baska
herhangi bir dergide yaymlanmamis, yayina kabul edilmemis
ya da yaymlanmak {izere degerlendirme asamasinda
olmamasi1 gerekir. Yazar(lar), dergiye gonderdikleri yazilart
degerlendirme siireci tamamlanmadan baska bir dergiye
gondermeyeceklerini kabul ve taahhiit eder(ler).

3. SDU Saglik Bilimleri Dergisi, On Kontrol Onay Formu’na
uygun olarak yiiklenmeyen makaleleri reddetme hakkina
sahiptir.

4. Degerlendirilmek iizere dergimize gonderilen arastirma
sonuglarmin bir kismi daha oOnce bilimsel platformlarda
yaymlanmig / sunulmus ise, bu bilimsel platformun adi,
arastirmanin yayinladigi / sunuldugu yaymin bilgisi (dergi
vs.), yayinlanan / sunulan tarih ve varsa yer (sehir / iilke)
bilgisi baslik sayfasinda mutlaka belirtilmelidir.

5. Makalenin sorumlu yazar(lar);, yaymlanmak {zere
dergimize gonderilen ¢aligmalarinda, alint1 yazi, tablo, resim
vs. mevcut ise, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin
almak ve bunu makalede belirtmelidir. Bu konudaki hukuki
sorumluluk yazar(lar)a aittir.

6. Makalelerin formatt ‘Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and
Editing for Biomedical Publication (http://www.icmje.org/)
kurallarina gore diizenlenmelidir.

7. Makalenin sorumlu tiim yazarlari; bilimsel katki
ve sorumluluklarini, ¢ikar c¢atigsmasi olmadigini, varsa
arastirmalara yapilan kismi de olsa nakdi ya da ayni
yardimlarin hangi kurum, kurulus ve ilag-gere¢ firmalarinca
yapildigini tesekkiir kisminda bildirmelidir.

8. Tiirk¢e makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun giincel Tiirkge
SozIlugh veya http://www.tdk.org.tr adresi ayrica Tiirk tibbi
derneklerinin kendi branslarina ait terimler sozIligii esas
alinmalidir.

9. Bilimsel ve etik sorumluluk tamamen yazar(lar)a aittir.

10. Dergide yaymlanan yazilar i¢in herhangi bir ticret
6denmez.

sirasinda uyulmast gereken temel

2. BILIMSEL SORUMLULUK

Gonderilen makalede tiim yazarlarin akademik-bilimsel
olarak dogrudan katkis1 olmalidir. Dergi ile iletisim gorevini
yapan sorumlu yazar, tiim yazarlar adina yazinin son halinin
sorumlulugunu tasir.

3. ETiK SORUMLULUK
“Insan” 6gesinin i¢inde bulundugu tiim ¢alismalarda Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk ilkesi aranmalidir. Bu



tip calismalarin varliginda yazarlardan, bu prensiplere uygun
olarak ¢alismay1 yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan
ve c¢alismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis Olur”
(Informed Consent) aldiklarini kurum, tarih ve numarasi ile
birlikte “Materyal-Metot” boliimiinde beyan etmelidirler.

Calismada “Hayvan” 0Ogesi kullanilmig ise yazarlardan,
makalenin Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
prensipleri dogrultusunda g¢alismalarinda hayvan haklarini
koruduklarimi ve kurumlarinin etik kurullarindan onay
aldiklarin1 kurum, tarih ve numarasi ile birlikte “Materyal-
Metot” bolimiinde beyan etmelidirler.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya g¢ikmasina
bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis Olur” (Informed
Consent) alinmalidur.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya caligma
i¢cin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan
ticari {irlin, ilag, firma vb ile ticari hi¢bir iliskisinin olmadigini
ve / veya varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (danisman, diger
anlagmalar), baslik sayfast dosyasinda belirtmelidirler.

4. YAYIN HAKKININ DEVRIi

Yazarlar, yayin telif hakkin1 SDU Saglik Bilimleri Dergisi’ne
devretmelidirler. Yaymlanmak tizere kabul edilen yazilarin her
tiirlii yayin hakki, 1976 Copyright Act’e gore yayinct kuruma
aittir. Bu devir, yazinin yayina kabulii ile baglayici hale gelir.
Yazilarin igerigi tiimilyle yazarlarin sorumlulugundadir.
Yazar(lar) makale icerigini ithenticate intihal programi ile
taramak ve ilgili raporu gonderi dosyalar! arasinda sisteme
yiiklemekle yiikiimliidiir. Bu kapsamda, makalede yazar
kurum isimleri ve adres bilgileri, tesekkiir kismi (varsa) ve
kaynaklar hari¢ olmak iizere tlimiiniin benzerlik oran1 %25’in
altinda olmalidir. Ayrica makalede 10 kelimeden daha fazla
ortiisme iceren metin kismi1 yer almamalidir.

Makale yazarlarina, yazilar1 karsiliginda herhangi bir {icret
O6denmez. Yaymlanan materyal, kismen veya tamamen
Saglhik Bilimleri Dergisi’nin yazili izni olmadik¢a bir
baska yerde kullanilamaz. Yazilardaki diisiince ve oOneriler
timilyle yazarlarin sorumlulugundadir. Yazarlar ekte sunulan
“Yaym Haklart Devir Formu”nu doldurup, on-line olarak,
http://dergipark.gov.tr/sdusbed adresine makale ile birlikte
gondermelidirler. (YAYIN HAKLARI DEVIR FORMU
YAZINIZIN GONDERIM ASAMASINDA ZORUNLU
FORMLAR SEKMESINDE BULUNMAKTA OLUP
DOSYANIN BILGISAYARINIZA KAYDI MUMKUNDUR.
DOLDURULMUS FORM YINE AYNI BOLUMDEN GERI
YUKLENECEKTIR.)

5. YAZIM KURALLARI

Yazar(lar), makalelerini SDU Saglik Bilimleri Dergisi’ne
gonderirken Tiirkge imla kurallarina (ingilizce makalelerde
Ingilizce gramer kurallarina) ve derginin yazim kurallarina
uymakla yiikiimliidiir. SDU Saglik Bilimleri Dergisi, yazim
kurallarina uymayan makaleleri reddetme hakkina sahiptir.

Yazilar Microsoft Word® belgesi olarak hazirlanmalidir.
“Times New Roman” yazi stilinde 12 punto biiytikliigiinde,
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siyah renkte, 1,5 satir araliginda, iki yana yasl, paragraf
girintisi birakilmayacak sekilde hazirlanmalidir. Makalenin
ana metninde tiim sayfalar 1’den baglayarak sag alt kdseden
numaralandirilmalidir.

Makale Tiirk¢e imla ve noktalama kurallarina uygun sekilde
yazilmalidir. Ornegin;

- Noktalama isaretlerinden sonra tek bosluk birakilmalidir;

- % isareti ile say1 arasinda bosluk olmamalidir;

- Ondalik sayilar i¢in ,02 yerine 0,02 yazimi kullanilmalidir.
- Say1 ve % isareti arasinda, g / L yazilisinda, =, +, <
isaretlerinden once / sonra bosluk olmamalidir...

Anatomik terimler Latincede yazildigi gibi kullanilmalidir.
Ingilizce veya baska bir yabanci dildeki sekli ile yazilan
terimler tirnak icinde belirtilmelidir. Tiirk¢e karsiligi olan
yabanci sdzciiklerin kullanimindan kaginilmahdir. Ilaglarm
jenerik ya da kimyasal isimleri kullanilmalidir.

Kisaltmalar kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde
verilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma kullanilmalidir.
Uluslararast  kullanilan  kisaltmalar  i¢cin ~ “Bilimsel
Yazim Kurallar1” (Scientific style and format: the CBE
manual for authors, editors, and publishers, https:/www.
scientificstyleandformat.org/Home.html) kaynagina
basvurulabilir.

5.1. Bashk sayfasi dosyasi

Baslik sayfasi dosyast makaleden ayri olarak hazirlanmali
sisteme ayrica baglik sayfasi oldugu belirtilerek yiiklenmelidir.
Korhakemlik uygulamasi nedeniyle ana metin iginde kurum ve
kurulus isimlerine ya da yazarlarin kimligini ya da ¢alistiklar1
kurumlar1 ortaya c¢ikaracak bilgilere yer verilmemektedir.
Bu sebepten ana metinde verilemeyen bu tiir bilgiler baslk
sayfasinda yer alir.

Baslik sayfasinda bulunmasi gereken kisimlar;

5.1.1. Yazinin bashg

Baslik sayfasinda, yazinin Tiirkge ve Ingilizce bashgi her
kelimenin ilk harfleri biiylik olacak sekilde (baglaclar harig)
yazilmalidir. Baslikta kisaltma kullanilmamalidir (Kabul
edilmis standart kullanimlar haric).

5.1.2. Kisa bashk

Baslik sayfasinda, 40 karakteri (her harf ve bosluk bir karakter
sayilir) gegmeyecek sekilde makalenin ana dilinde kisa baslik
yazilmalidir.

5.1.3. Yazarlar

Yazida sadece calismaya dogrudan katkisi bulunan yazarlar
yer almalidir.

Yazarlarin ad ve soyadlari, bagli olduklar1 kurum ile birlikte,
yer aldigi il de belirtilerek yazilmalidir.

fletisim kurulacak sorumlu yazarm iletisim bilgileri
yazilmalidir (yazarm adi, soyadi, agik adresi, is ve / veya cep
telefon numarasi, e-posta adresi).

5.1.4. Calismanin yapildig1 yer

Ana metinde kor hakemlik igin gerekli olan ¢aligmalarin
yapildig1 yer, klinik, anabilim / bilim dali, enstitii ve / veya
kurulusun adi XXX seklinde yazilarak sakli tutulmalidir. Bu



ifadeler baslik sayfasinda acik olarak verilmelidir. YAYIN
SIRASINDA XXX seklindeki ifadeler degistirilecektir.

5.1.5. Calismanin desteklenmesi

Caligmay1 destekleyen fon ve kuruluslar baslik sayfasinda
belirtilmelidir. Calismanin herhangi bir kongrede sunulmast
planlaniyor ya da daha dnce poster ya da sozlii sunu seklinde
sunulduysa kongrenin adi, zamani (giin / ay / yil) ve yeri
belirtilerek yazilmalidir.

5.1.6. Tesekkiir

Yazar(lar) gerekli gordiiklerinde yaziya katkilar1 yazarlik
diizeyinde olmayan kurum ya da kisilere tesekkiir yazabilirler.
Burada, tesekkiir edilen kurum / kisilerin katkilar1 (parasal
ya da ara¢ gere¢ destegi, teknik yardim gibi) agiklikla
belirtilmelidir (6rnegin; ‘bilimsel danismanlik’, ‘taslakta
diizeltme’, ‘veri toplama’, ‘klinik arastirmaya katilma’ gibi).

5.2. Ana metin dosyasi
Yazinin ana metni sirasiyla; Tiirkge ve Ingilizce Makale
Basligi, Ozet, Anahtar kelimeler, Abstract, Key words, Giris,
Materyal-Metot, Bulgular, Tartisma, Sonu¢, Kaynaklar alt
bagliklart halinde ve takibinde varsa sekil yazilarini igcerecek
sekilde diizenlenmelidir.

5.2.1. Ozetler; Yazinin Tiirkce ve Ingilizce bashigi her
kelimenin ilk harfleri biiyiik olacak sekilde (baglaclar harig)
yazilmalidir.

Yazinin bashigi ile birlikte Tiirkce ve Ingilizce olmak iizere iki
dilde yazilir. Yazinin baslig1 ve metin i¢indeki diger basliklar
her kelimenin ilk harfleri biiylik olacak sekilde (baglaglar
hari¢) yazilmalidir. Baslikta kisaltma kullanilmamalidir
(Kabul edilmis standart kullanimlar haric). Tiirk¢e ve Ingilizce
Ozetler ayr1 sayfalarda yazilmali ve Ozetlerin sonunda her
iki dilden en az 2, en ¢ok 5 anahtar sdzciikler yer almalidir.
Kelimeler birbirlerinden virgiil (,) ile ayrilmalidir.

5.2.2. Giris boliimiinde yazinin dayandigi temel bilgilere ve
gerekgelere kisaca deginilmeli, son paragrafinda amag agik
bir anlatimla yer almalidir.

5.2.3. Materyal-metot boliimii gerekirse arastirma / hasta /
denek grubu, araglar, uygulama ve istatistik degerlendirme
gibi alt basliklara gore diizenlenmelidir. Bu bdliim ¢aligmada
yer almayan birisinin de rahatlikla anlayabilecegi agiklikta
yazilmalidir.

5.2.4. Bulgular bdlimiinde ana bulgular istatistiksel verilerle
desteklenmis olarak eksiksiz verilmeli ve bu bulgular uygun
tablo, grafik ve sekillerle gorsel olarak da desteklenmelidir.

5.2.5. Tartisgma boliimiinde ¢alismanin bulgulari, yurt i¢i ve
yurt disi ilgili ¢aligmalarin sonuglar1 baglaminda tartigilmali;
genel bir gozden gecgirmeyi degil, 06zgiin bulgularin
tartigtlmasint icermelidir.

5.2.6. Sonuclar ¢alismanin bulgular tartigmalar 1s18inda bir
sonuca baglanarak 6zet sekilde sunulmalidir.

5.2.7. Kaynaklar
Dergilerin atif sayilarinin saglikli olarak tespit edilebilmesi,
kaynaklarin diizgiin yazilmastyla dogrudan iliskilidir. Kaynak
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yazilimimin diizgiin olabilmesi i¢in, makaleye ulasilabilirligi
saglayacak bilgiler tam ve dogru olarak yer almalidir. Her
derginin, kaynak yazim kurallar i¢in uluslararas1 diizeyde
bir standart olusturarak, makalelerinde bu standartlari
uygulamasi bu agidan 6nemlidir. Kaynaklarin kullanilmasinda
secici olunmall ve ¢aligmaya katki saglayan kaynaklara yer
verilmelidir. SDU Saghk Bilimleri Dergisi’nde yayinlanmus
makaleye (varsa) atif yapilmalidir.

Kaynaklar metin iginde gosterilirken su kurallara uyulmalidir:

1. Kaynaklarin ve yazilislarinin dogrulugundan yazarlar
sorumludurlar.

2. Yazida kullanilan referanslarin kolay yonetimi igin
EndNote® ya da benzeri bir program kullanilabilir.
Kaynaklarin metin igindeki gosteriminde ‘Vancouver Stili’
kullanilmalidur.

3. Kaynaklar makalede yer alig sirasina gore yazilmali ve
metinde ciimle sonunda parantez “( )” isaretiyle noktalama
isaretlerinden hemen once belirtilmelidir. Orn:
gosterilmistir (5).

4. Eger birden fazla kaynaga yer veriliyorsa, kaynaklar
birbirinden aralarinda bir bosluk olacak sekilde virgiil
kullanilarak ayrilmahdir. ikiden fazla pes pese gelen kaynak
var ise ilk ve son olanlari, aralarma “-” isareti konarak
verilmelidir. Orn: ...oldugu gosterilmistir (1, 2, 7-9).

5. Metin i¢erisinde kaynak sahibi yazarin adina yer verilecekse
gosterim iki sekilde olabilir;

a) Kaynagin climle i¢erisinde dogrudan yer aldigi durumlarda;
en fazla iki yazardan olusuyorsa, yazarlarin soyadlari arasina
“ve” koyularak ve akabinde “( ) i¢erisinde referans numarasi
yazilarak kullanilmali, daha sonra climle tamamlanmalidir.
Orn: Oztiirk ve Eryilmaz (5)...

b) Kaynagin ciimle igerisinde dogrudan yer aldigt durumlarda;
ii¢c veya daha fazla yazardan olusuyorsa, ilk yazarin soyadina
“ve ark.” eklenerek (yabanci yaym ise “et al.”’) ve akabinde ““( )”
icerisinde referans numaras1 yazilarak kullanilmali, daha
sonra ciimle tamamlanmalidir. Orn: Oztiirk ve ark. (5)...

6. Kaynaklar boliimiinde yazarlarin tam soyadlari ve adlarinin
ilk harfleri yazilmalidir. Adin ilk harfi biyiik olacak sekilde
yazildiktan sonra nokta kullanilarak kaynak yazimina devam
edilmelidir. Orn: 1. Oztiirk H, Ery1lmaz N. Likopenin prostat
kanseri tizerindeki. ..

7. Kaynaklar 1,5 satir aralikli olarak ayr bir sayfaya yazilmali
ve metin i¢inde yer alig sirasina gore numaralandirilmalidir.
8. Dergi kaynaklarinda yil, cilt, baslangi¢ ve bitis sayfalari
verilirken kitap kaynaklarinda ise sadece yil, baslangig ve
bitis sayfalar belirtilmelidir. Dergi adlar1 Index Medicus’ta
kullanildigr sekilde kisaltilmalidir.

9. Kongre bildirileri, kisisel deneyimler, basiimamis yaynlar,
tezler ve internet adresleri kaynak olarak gosterilmemelidir.
DOI tek kabul edilebilir on-line referans olmalidir.

10. Kaynakga tanimlamalar1 ve 6rnekleri asagidaki gibidir;

MAKALE; Yazar(lar)in soyadi ve adlarinin bas harfleri
(nokta). Makalenin adi (ilk harf disinda biitiinii kiigiik
harflerle) (nokta). Derginin kisaltma ile belirtilen ad1
(bosluk), yaymlandig1 yil (noktali virgiil), (bosluk) cilt (iki
nokta {ist liste), (bosluk) baslangi¢ ve bitis sayfalari (arada tire



olacak sekilde) (bitis sayfasinin binler, yiizler ve / veya onlar
basamagi baslangi¢ sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve
/ veya onlar basamag belirtilerek) (nokta).

I. Kaynak basili bir dergi yayini ise;

Rose ME, Huerbin MB. Regulation of interstitial excitatory
amino acid concentrations after cortical contusion injury.
Brain Res 2002; 935(1-2): 40-6.

KITAP; Yazar(lar)in soyadi ve adlarimin bas harfleri (nokta).
Kitabin adi (ilk harf diginda biitiini kiigiik harflerle) (nokta)
(bosluk), (varsa) kacginci baski oldugu (nokta) (bosluk),
(varsa) cilt sayis1 (nokta) (bosluk), yaymnlandig: sehir (virgiil)
(bosluk), yayinevi (virgiil) (bosluk), yayinlandig1 y1l (noktalt
virgiil) (bosluk), baslangi¢ ve bitis sayfalar1 (arada tire
olacak sekilde) (bitis sayfasinin binler, yiizler ve/veya onlar
basamag baslangic sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler
ve/veya onlar basamagi belirtilerek) (nokta).

I. Yazar ve editoriin ayn1 oldugu kitaplar i¢in 6rnek:

Murray PR, Rosenthal KS. editors. Medical Microbiology.
4th ed. Vol 2. Isparta, SDU, 2002; 122-52.

II. Kitabin bir boliimii i¢in 6rnek:

Meltzer PS, Kallioniemi A, et al. Chromosome alterations in
human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors.
The genetic basis of human cancer. 2th ed. Vol 4. Isparta,
SDU, 2016; 93-113.

II1. Ansiklopedi veya sozliik i¢in 6rnek:

Ansiklopedi veya sozliik ismi (nokta) (bosluk), kaginci bask1
oldugu (nokta) (bosluk), sehir (virgiil) (bosluk), basimevi
(virgiil) (bosluk), yil (noktali virgiil) (bosluk), bolim (iki
nokta iist iiste) (bosluk), sayfa numaralart (nokta).

Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia,
W.B. Saunders, 2000; 675.

IV. Tez kitab1 igin 6rnek:

Yazarin soyadi ve isminin bas harfi (nokta) (bosluk), tez ismi
[tez tiirii] (nokta) (bosluk), sehir (virgiil) (bosluk) tiniversite
veya kurum ismi (virgil) (bosluk), yil (noktali virgiil)
(bosluk), sayfa (nokta).

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey
of Hispanic Americans [Doktora Tezi]. Isparta, Siileyman
Demirel Universitesi, 2002; 42-45.

KONFERANS / KONGRE / SEMPOZYUM BILDIRISI;
Dergiye gonderilen makalelerde sadece kongre kitapgiginda
yayinlanan s6zel ya da poster bildirileri kaynak gosterilebilir.
Yazar(lar)in soyadi ve adlarinin bas harfleri (nokta) (bosluk),
bildiri ismi (nokta) (bosluk), editor(ler)iin soyad: ve adlarinin
bas harfleri (virgiil) (bosluk), editor(ler) (nokta) (bosluk),
konferans / kongre / sempozyum ismi (noktali virgiil) (bosluk),
yil (noktali virgiil) (bosluk), sehir (nokta) (bosluk), yayin
yeri (iki nokta iist iiste) (bosluk), yayinevi (noktali virgil)
(bosluk), y1l (nokta) (bosluk), sayfa numaralar1 (nokta).

L. Bir kitapta yaymlanmig konferans / kongre / sempozyum
bildirisi igin 6rnek:

Khalifa ME, Elmessiry HM, ElBahnasy KM, Ramadan
HMM. Medical image registration using mutual information
similarity measure. In: Lim CT, Goh JCH, editors.
Icbme2008: Proceedings of the 13th International Conference
on Biomedical Engineering; 2008 Dec 3-6; Singapore.
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Dordrecht: Springer; 2009. 151-5.

11. Bir kitapta yaymlanmamig konferans / kongre / sempozyum
bildirisi igin 6rnek:

Waterkeyn J, Matimati R, Muringanzia A. ZOD for all:
scaling up the community health club model to meet the
MDGs for sanitation in rural and urban areas: case studies
from Zimbabwe and Uganda. International Water Association
Development Congress; 2009 Nov 15-9; Mexico.

INTERNET SAYFASI; Yazarin soyad ve isminin bas harfi
(varsa) (nokta) (bosluk), web sitesinin ismi [Internet] (nokta)
(bosluk), [Erisim tarihi] (nokta) (bosluk). Erisim adresi
(URL) (nokta).

Cancer-Pain.org [Internet]. [2002.08.09]. http://www.cancer-
pain.org/.

5.3. Tablolar dosyasi

Her tablo bir sayfada yer alacak sekilde, tablolar tek ve ayr1
bir word dosyas: igerisinde sisteme yiiklenmelidir. Tablo
numarast ve baghgi, tablonun hemen st kisminda yer
almalidir (her tablo i¢in ayr1 ayr1 yazilmalidir). Tablo ismi ilk
kelimenin ilk harfi bilyiik olacak sekilde climle formatinda
yazilmalidir.

Omek: Tablo 1. Kruskal-Wallis ve Bonferroni
istatistiksel analiz sonuglari

t-test

Tiim tablolar Word programinda kullanilan tablo sistemine
uygun formatta hazirlanmalidir. Hazirlanan tablo igerisinde
gereksiz enter, tab kullanimi yapilmamasina 6zellikle dikkat
edilmelidir.

Tabloda kullanilan kisaltmalarin agiklamalar: tablo alti dip
not olarak yazilmalidir.

Tabloda ondalik sayt kullaniminda Tiirk¢e metinde virgiil,
Ingilizce metinde nokta kullamlmalidir. Kullanilan % isareti
ile say1 arasina bosluk birakilmamali; Tiirk¢e’de % isareti
kullaniminda sayidan once, Ingilizce’de % kullaniminda
sayidan sonra yer almasina dikkat edilmelidir.

Daha oOnceden herhangi bir yerde basilmis bir tablo
kullanilmig ise, yazili izin alinmali ve bu izin agiklama
kisminda belirtilmelidir.

5.4. Sekiller

Sekiller, fotograf, grafik ve semalarn tiimi sekil olarak
kabul edildiginden orijinal boyutunda, 300 dpi ¢o6ziiniirliikte
(gorseller renk ve ayrintilari goriilecek sekilde kontrast ve
netlige sahip olmalidir) ve JPEG formatinda sisteme ayr1
ayrt yiklenmelidir. Sekil numaralari Arabik rakamla (1,
2, 3...) metin igerisinde belirtilmelidir. Sekil yazilari ana
metin dosyast igerisinde kaynaklardan hemen sonra, sekil
numaralari ile birlikte yer almalidir.

6. YAZI TURLERI ve OZELLIKLERI

Dergilere yayinlanmak iizere gonderilecek yazi ¢esitleri
asagidaki kategorilerde olmalt ve belirtilen 06zelliklerde
hazirlanmalidur.



6.1. Orijinal Arastirma
Orijinal arastirma ve inceleme yazilari; prospektif, retrospektif
ve her tiirlii deneysel calismalardir.

Ozet / Abstract; Tiirkge ve Ingilizce her bir dzet 150-350
sozciik olacak sekilde diizenlenmelidir. Amag / Objective,
Materyal- metot / Material-Method, Bulgular / Results, Sonug
/ Conclusion, Anahtar Kelimeler / Key Words boliimlerinden
olugmalidir.

Ana metin; giris, materyal- metot, bulgular, tartisma, sonug,
kaynaklar boliimlerini igermelidir. 1,5 satir aralikli, her
yandan 2,5 cm bosluk birakilmis, 12 punto “Times New
Roman” karakteri kullanilarak word dokiimani olarak sisteme
yiiklenmelidir.

6.2. Derleme

Derleme yazilari, dogrudan veya davet edilen yazarlar
tarafindan hazirlanmalidir.  Tibbi 06zellik gdsteren her
tirlic konu i¢in son tip literatiiriinii de i¢ine alacak sekilde
hazirlanabilir. Yazarin o konu ile ilgili basilmis yaymlarinin
olmasi 6zellikle tercih nedeni olmalidir.

Ozet / Abstract; Tiirkge ve Ingilizce her bir dzet 200-250
sozciik olacak sekilde diizenlenmelidir. Amag / Objective,
Sonu¢ / Conclusion, Anahtar Kelimeler / Key Words
boliimlerinden olugmalidir.

Ana metin; girig, sonug, kaynaklar boliimlerini icermelidir.
1,5 satir aralikli, her yandan 2,5 cm bosluk birakilmis, 12
punto “Times New Roman” karakteri kullanilarak yazilmis
word dokiimani olarak sisteme yiiklenmelidir.

6.3. Olgu Sunumu

Olgu sunumlari, klinik degerlendirmeleri ve bilimsel dnem
tastyan, bir ya da birden ¢ok olgunun 6zelliklerini sunan ve
tartisan yazilardir. Nadir goriilen, tant ve tedavide farklilik
gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotografla ve semayla
desteklenmis olmalidir.

Ozet / Abstract; Tiirkge ve Ingilizce her bir dzet 100-150
sozciik olacak sekilde diizenlenmelidir. Amag / Objective,
Olgu / Case, Sonug / Conclusion, Anahtar Kelimeler / Key
Words boliimlerinden olusmalidir.

Ana metin; giris, olgu sunumu, tartisma, sonug, kaynaklar
boliimlerini igermelidir. 1,5 satir aralikli, her yandan 2,5 cm
bosluk birakilmig, 12 punto “Times New Roman” karakteri
kullanilarak word dokiimani olarak sisteme yiiklenmelidir.

6.4. Editore Mektup

Son bir yil icinde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili
okuyucularin degisik gorls, tecriilbe ve sorularini igeren
yazilardir. Say1 ve tarih verilerek hangi makaleye ithaf
olundugu belirtilmeli. Miimkiin oldugunca elestirilen yazinin
yazar(lar)inca verilen yanitlar, ile birlikte yayinlanir.

1,5 satir aralikli, her yandan 2,5 cm bogluk birakilmais, 12 punto
“Times New Roman” karakteri kullanilarak word dokiimani
olarak sisteme yiiklenmelidir. En fazla 500 sozciikten olugan
yazilardir. Baslik ve 6zet boliimleri yoktur.

On-line Yazisma Adresi:

Yazismalar ve makale gonderimleri http://dergipark.gov.tr/
sdusbed adresinden on-line olarak yapilmaktadir. Gonderilen
hermakaleicinyazinin alindigi e-postayoluileteyitedilecektir.
Sorumlu yazar, “Miiracaat ve Yayin Haklar1 Devir Formu”nu
doldurup, ¢aligsma ile birlikte dergiye gondermelidirler.

Yayin Hakkinin Devri:

Yazarlar, yaymn telif hakkini Saglik Bilimleri Dergisi’ne
devretmelidirler. 1976 Copyright Act’e gore, yaymlanmak
iizere kabul edilen yazilarm her tiirli yayin hakki yayinct
kuruma aittir. Bu devir, yazinin yayina kabuliiile baglayici hale
gelir. Yazilarin icerigi tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir.
Makale yazarlarina, yazilar1 karsiliginda herhangi bir ticret
O6denmez. Basilan materyalin hi¢bir kismi Saglik Bilimleri
Dergisi’nin yazili izni olmadikga bir baska yerde kullanilamaz.
Yazarlar ekte sunulan “Miracaat ve Yayin Haklari Devir
Formu”nu doldurup, on-line olarak, http://dergipark.gov.tr/
sdusbed adresine makale ile birlikte gondermelidirler.

7. DEGERLENDIRME

Dergiye gonderilen yazilarin, ilk olarak dergi formatina
uygunluguna bakilir. Derginin formatina uymayan yazilar,
baska bir inceleme yapilmaksizin degerlendirme asamasina
gegmeden reddedilir. Yaym icin incelenecek her yazi igin
yurt i¢i ya da yurt disindan en az 2 hakem (danigma kurulu
disindan da hakem atanabilir) atanir. Yazilar tasidiklari
onem, orijinallik ve bilimsel gegerlilik dikkate alinarak
degerlendirilirler. Bu incelemeden gegen yazilar, yayin kurulu
tarafindan tekrar degerlendirilir. Yaymn kurulu, yayinlamak
icin kabul ettigi yazilarda, yazinin igerigini degistirmeden
metinde gerekli diizenlemeleri yapabilir. Dergi, yazilarda
diizeltme yapmak, bi¢ciminde degisiklikler istemek ve
yazarlarin bilgisi dahilinde kisaltma yapmak yetkisine
sahiptir. Yazarlardan istenen diizenlemeler yapilana kadar
ilgili yazilar yayina alinmayacaktir. Makale yaymlanmak
iizere dergiye gonderildikten sonra yazarlardan higbiri, tim
yazarlarin yazili onay1 olmadan isim listesinden silinemez.
Ayni sekilde higbir isim, yazar olarak eklenemez ve yazar
sirast degistirilemez. Gonderilen yazilar Yayin Kurulu’nun
onay! ile yaymlanmak iizere siraya alinir. Yayina kabul
edilmeyen yazilar ve ekleri (fotograflar, tablolar, sekiller, CD,
disket vb.) geri gonderilmez.



SDU JOURNAL OF HEALTH SCIENCES
INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

1. GENERAL INFORMATION

SDU Journal of Health Sciences is the journal of the SDU
Health Sciences Institute. Itis a peer-reviewed journal in which
peer-reviewed scientific articles are published. The journal
is published in four issues per year. SDU Journal of Health
Sciences publishes retrospective, prospective or experimental
studies related to all branches of health, case reports, letters
to the editor, original images, congresses, courses, seminars,
news and announcements, abstracts of researches and topics
that are on the current health agenda. The publishers do not
give a guarantee regarding the descriptions of the advertised
commercial products and do not assume responsibility
concerning this issue. Considering the international standards,
the principles to be followed during the preparation of an
article and checking the compliance with these rules in the
articles evaluated have significant importance in terms of
increasing our scientific publication standards.

The following guideline has been formed with an aim to
provide the integrity in the format of the articles sent to
our journal. Please send your articles in accordance with
these rules. The “Pre-Check Approval Form” prepared for
this purpose must be completely filled out and signed with
original signature by the corresponding author and uploaded
to the system with other forms (Application and Copyright
Transfer Form, Author Contribution Form) in the article
submission phase. The “Plagiarism Report” page showing the
rate of similarity must be signed with original signature and
added to the system by the author.

The OBLIGATORY forms that must be uploaded to the
system during the submission of the article:

A. Submission Files*;

*All submission files must be uploaded to the system in the
PDF format by being scanned in a legible way.

1) Application and Copyright Transfer Form

2) Author Contribution Form

3) Pre-Check Approval Form

4) Plagiarism Report

B. Article Files**;

**All article files must be uploaded to the system in the
WORD format with an appropriate file name and content.

1) Title page file (the title of the article in Turkish and
English, short title with appropriate format, author name
and institution information, communication information
of the corresponding author (mailing address, telephone
number and, if any, fax number, e-mail address), if any,
acknowledgments, supporting person-institution-organization
information, whether the outputs of the study have previously
been included on any scientific platform)

2) Main text file (the title of the article in Turkish and English,
keywords, abstract, keywords, main text, references and, if
any, figure texts)

3) Table file (each table must be included in this file in
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a separate page.) Tables must be numbered with Arabic
numerals (1, 2, 3...) and uploaded to the system with their
cover letters and footnotes, if available.)

4) Figures (since pictures, graphics and diagrams are all
accepted as figures, they must be uploaded to the system
separately with 300 dpi resolution and in the JPEG format.
The numbers of the figures must be specified in the text
with the Arabic numerals (1, 2, 3...). Figure texts must be
included in the main text file with figure numbers just after
the references.)

The basic rules to be followed during the preparation of the
article:

1. The publication language of the journal is Turkish and English.
2. The articles submitted to our journal must not have
beenpreviously published, accepted for publication or be in
the process of evaluation for publication in any other journal.
The author accepts and undertakes not to submit the articles
toanother journal before the completion of assessment
process.

3. SDU Journal of Health Sciences has the right to reject the
articles that have not been uploaded inappropriate for the Pre-
Check Approval Form.

4. If any part of the research results submitted to our journal
for evaluation has been previously published / presented on
any scientific platform, the name of this scientific platform,
information of the publication where the research has been
published / presented (journal etc.), publishing date and, if any,
city / country information must be specified in the title page.

5. If the corresponding author(s) has used a picture, figure
or table obtained from another source, the permission of the
author, who has the right of publication, must be obtained
and this permission must be provided in the text. The legal
responsibility regarding this issue belongs to the author(s).

6. The format of the article must be prepared in accordance
with rules of the ‘Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication (http:/www.icmje.org/).

7. In the acknowledgements sections, all corresponding
authors of'the article must specify their scientific contributions
and responsibilities, all potential conflicts of interests as well
as the relevant financial aids and contributions in kind by
including the names of the institutions, organizations and
drug-material companies.

8. In the Turkish articles, the current dictionary of the Turkish
Language Association or the address http://www.tdk.org.
tr and the terms belonging to the own branches of Turkish
medical associations must be taken as a basis.

9. The scientific and ethical responsibility belongs to the
author(s).

10. No fee is paid for the articles published in the journal.

2. SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All authors must have a direct academic-scientific contribution
in the article. The author responsible for the communication
with the journal carries the responsibility for the final version
of the article on behalf of all authors.



3. ETHICAL RESPONSIBILITY

For all studies conducted on “humans”, the conformity to
the Helsinki Declaration Principles must be required. In the
presence of this kind of studies, the authors must specify
in the “Material-Method” section that they have conducted
the study in accordance with these principles and received
“Informed Consent” from the ethics committees of their
institutions and individuals participating in the study together
with information such as institution name, date and number.

If the study has included animals, the authors must specify
in the “Material-Method” section that they have conducted
the study in accordance with the Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals principles and protected the animal
rights and received “Informed Consent” from the ethics
committees of their institutions together with information
such as institution name, date and number.

In case reports, the “Informed Consent” must be received
from the patients without considering whether the identity of
the patient is revealed.

If there is a direct-indirect commercial connection in the
article or institution providing financial support for the
study, the authors must specify that they do not have any
commercial relationship with the used commercial products,
pharmaceuticals, companies, etc. and / or if they do, they
must define the type of this relationship (consultant, other
agreements) in the title page file.

4. COPYRIGHT TRANSFER

The authors must transfer the copyright to the SDU Journal
of Health Sciences. All kinds of copyrights of the articles
accepted for publication belong to the publisher according to
the 1976 Copyright Act. This transfer becomes binding with
the acceptance of the article for publication. The content of
the articles is entirely under the responsibility of the author.
The author(s) is responsible for scanning the article content
with authenticate plagiarism checker software and uploading
the relevant report with the other files. In this context, the
similarity rate must be lower than 25% for the whole content
excluding the institution names and address information,
acknowledgements (if any) and references. Furthermore, the
part including the similarity for more than 10 words must not
be included in the article.

No fee is paid to the authors for their articles published in
the journal. The published material cannot be partially or
completely used in any other journal etc. without the written
permission of the Journal of Health Sciences. The opinions
and suggestions in the articles are under the responsibility of
the authors. Authors must fill out the enclosed “Copyright
Transfer Form” and send it to the http://dergipark.gov.tr/
sdusbed address with the article online. (THE COPYRIGHT
TRANSFER FORM IS INCLUDED IN THE OBLIGATORY
FORMS TAB DURING THE SUBMISSION OF THE
ARTICLE AND IT CAN BE RECORDED ON YOUR
COMPUTER. THE FILLED OUT FORM WILL BE AGAIN
REUPLOADED FROM THE SAME SECTION.)
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5. SPELLING RULES

The author(s) is responsible for obeying the Turkish spelling
rules, spelling rules of the journal and English grammar rules
in English articles while submitting the articles to SDU Journal
of Health Sciences. SDU Journal of Health Sciences has the
right to reject the articles that do not follow the spelling rules.

The articles must be prepared as a Microsoft Word® document.
“Times New Roman” font style with 12 pt and black color in
addition to 1.5 line spacing, justified and no indent. In the
main text of the article, all pages must be numbered from the
bottom right corner starting from 1.

The article must be written in accordance with the Turkish
spelling and punctuation rules. For example;

- Single space must be left after punctuations;

- There must be no space between the sign % and the number;
- For decimal numbers, 0.02 instead of .02 must be used.

- There must be no space between the number and %, in the
spelling of g / L, before / after =, +, < signs...

Anatomical terms must be used as written in Latin. Terms
written in English or another foreign language must be
specified in quotation mark. The use of foreign words which
have correspondence in Turkish must be avoided. Generic or
chemical names of drugs must be used.

An abbreviation must be explained in parenthesis when it is
firstly used in the article and that abbreviation must be used in
the rest of the article. For internationally-used abbreviations,
the “Scientific Style Format” (Scientific style and format:
the CBE manual for authors, editors, and publishers, https://
www.scientificstyleandformat.org/Home.html ) can be used.

5.1. Title page file

The title page file must be prepared independently from the
article and must be uploaded by specifying that it is the title
page. Due to blind peer review implementation, the names of the
institutions and organizations or the information that can reveal
the identities and institutions of the authors are not included in
the main text. For this reason, such information that cannot be
given in the main text is provided on the title page.

‘[Te}%ﬁl ss.ections to be included in the title page with general

5.1.1. Article Title

On the title page, the Turkish and English title of the article
must be written in a way that the first letters of every word are
capital letters (except for conjunctions). Abbreviation must
not be used in the title (except for the accepted standard uses).

5.1.2. Short title

On the title page, a short title must be written in the native
language of the article. This short time must not exceed 40
characters (every letter and space are considered as characters).

5.1.3. Authors

Only the authors who have a direct contribution to the study
must be included in the article.

The names and surnames of the authors must be written
together with their institutions as well as the provinces.



The contact details of the corresponding author to be contacted
must be written (name, surname, open address, business and /
or mobile phone number, e-mail address).

5.1.4. Place of study

In the main text, the name of the place, clinic, department,
institute and /or organization where the studies are conducted
must be written as XXX and kept confidential. These statements
must be explicitly given on the title page. DURING THE
PUBLICATION the statements written as XXX will be changed.

5.1.5. Supports

The funds and organizations supporting the study must
be specified on the title page. If the study is planned to be
presented in any congress or if it has been previously presented
as a poster or oral presentation, the name, place and date of
the congress must be written (day / month / year).

5.1.6. Acknowledgements

When considered necessary, author(s) may add brief
acknowledgements for those whose contributions to the article
are not at author level but deserve to be mentioned. Here,
the contributions of the acknowledged persons/institutions
(financial or equipment aid, technical support etc.) must be
clearly stated (scientific consultancy’, ‘editing of the draft’,
‘data collection’, ‘participation in clinical research’ etc).

5.2. Main text file

The main text of the article must be arranged in a way
to include Turkish and English Article Title, Summary,
Keywords, Abstract, Material-Method, Results, Discussion,
Conclusion, References subtitles and, if any, figure legends.

5.2.1. Abstracts; the English and Turkish title of the article
must be written in a way that the first letters of each word are
capital letters (except conjunctions).

The title of the article is written in two languages as Turkish
and English. The first letters of each word in the title of the
article and other titles in the text must be written with capital
letters (except conjunctions). Abbreviation must not be used
in the title (except for the accepted standard uses).Turkish
and English abstracts must be written on separate pages
and at the end of the abstracts, minimum 2 and maximum 5
keywords from both languages must be included. Words must
be separated with comma (,).

5.2.2. Introduction section must briefly explain the basic
information and justifications that the article is based on and
the objective must be explicitly given in the last paragraph.

5.2.3. Material-method section must be organized according
to subtitles such as research / patient / subject group, materials,
implementation and statistical evaluation. This section must
be written with clarity so that a person who has not been
involved in the study may easily understand.

5.2.4. Results section must provide the main findings
supported by statistical data and these findings must also be
supported by tables, graphics and figures.

5.2.5. Discussion section must discuss the findings of the
study in the light of relevant national and international studies;
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this section must include the discussion of original findings,
not a general review.

5.2.6. Conclusion section must summarize the findings of the
study in light of the discussions.

5.2.7. References

Detecting the reference pages of journals accurately is directly
related to writing the references correctly. The information that
will provide access to the article must be written completely
and correctly in order to enable correct reference writing. It is
important for each journal to prepare international standards
for reference writing rules and implement these standards in
their articles. Being selective in the use of the references is
important and references that contribute to the study must
be included. An article published in SDU Journal of Health
Sciences must be referred (if available).

The following rules must be followed when references are
shown in the text:

1. Authors are responsible for the correctness of their
references and spellings.

2. EndNote® or a similar program may be used for easy
management of references used in the article. ‘Vancouver
Style’ must be used in the representation of the references in
the text.

3. References must be written according to their reference
order in the main text and specified just before the punctuations
with parenthesis “( )” at the end of the sentence. E.g.: ..... is
shown (5).

4. If more than one reference is used, the references must be
separated with a comma and space between them. If there are
more than two references one after another, the first and last
ones must be given by using a “-” sign between them. E.g.:
...1s shown (1, 2, 7-9).

5. If the name of the author of the reference will be included
in the text, it can be used in two ways;

a) When the reference is directly included in the sentence; if
there are maximum two authors, ”and“ must be used between
the surnames of the authors and then the reference number
must be written in “(), afterwards, the sentence must be
completed. E.g.: Oztiirk and Eryi1lmaz (5)...

b) When the reference is directly included in the sentence;
if there is more than three authors, “et al” must be added to
the surname of the first author and then the reference number
must be written in “(), afterwards, the sentence must be
completed. E.g: Oztiirk et al. (5)...

6. In the references section, the surnames of the authors must
be written completely, and their names must be written with
their first letters. After writing the first letter of the name with
capital letter, a full stop must be used and reference writing
must be continued. E.g.: 1. Oztiirk H, Eryilmaz N. state that
the effect of lycopene on prostate cancer...

7. References must be written on a separate page with 1.5
line spacing and numbered according to their reference order
in the text.

8. While the year, volume, starting and ending pages are
included in journal references, only year, first and last pages
must be specified in book references. Journal names must be



abbreviated as used in the Index Medicus.

9. Congress papers, personal experiences, unpublished
publications, theses and internet addresses must not be specified
as references. DOI must be the only acceptable online reference.
10. Bibliography definitions and examples are as follows;

ARTICLE; The first letters of the name and surname of the
author(s) (full stop). The name of the article (with lower case
letters except for the first letter) (full stop). Abbreviated name
of the journal (space), the year of publication (semicolon),
(space), volume (colon), (space) starting and ending pages
(hyphen between them) (if the thousands, hundreds and / or
tens digits of the ending page is the same as the starting page,
by specifying only the units and / or tens digits) (full stop).

L. If the reference is a printed publication;

Rose ME, Huerbin MB. Regulation of interstitial excitatory
amino acid concentrations after cortical contusion injury.
Brain Res 2002; 935 (1-2): 40-6.

BOOK; The first letters of the name and surname of the
author(s) (full stop). The name of the book (with lower case
letters except the first letter) (full stop) (space), (if any) what
edition (full stop) (space), (if any) volume number (full stop)
(space), the city of publication (comma) (space), publisher
(comma) (space), publishing date (semicolon) (space), if the
thousands, hundreds and / or tens digits of the ending page is
the same as the starting page, by specifying only the units and
/ or tens digits) (full stop).

I. When the author and editor is the same;

Murray PR, Rosenthal KS. editors. Medical Microbiology.
4th ed. Vol. 2. Isparta, SDU, 2002; 122-52.

I1. Example of a section of a book:

Meltzer PS, Kallioniemi A, et al. Chromosome alterations in
human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors.
The genetic basis of human cancer. 2th ed. Vol.4. Isparta,
SDU, 2016; 93-113.

I11. Example of an encyclopedia or dictionary:

Encyclopedia or dictionary name (full stop) (space), what
edition (full stop) (space), city (comma) (space), publisher
(comma) (space), year (semicolon) (space), section (colon)
(space), page numbers (full stop).

Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia,
WB Saunders, 2000; 675.

IV. Example for thesis book:

The first letter of the author’s surname and name (full stop)
(space), thesis name [thesis type] (full stop) (space), city
(comma) (space), university or institution name (comma)
(space), year (semicolon) (space), page (full stop).
Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey
of Hispanic Americans [Doctoral Thesis]. Isparta, Siileyman
Demirel University, 2002; 42-45.

CONFERENCE / CONGRESS / SYMPOSIUM PAPERS;
Verbal or poster papers published only in congress booklets can
be given as references in the articles submitted to the journal.
The first letters of the author(s)’s surname and name (full stop)
(space), paper name (full stop) (space), the first letters of the
editor(s)’s surname and name (comma) (space), editor(s)

X1V

(full stop) (space), conference / congress / symposium name
(semicolon) (space), year (semicolon) (space), city (full stop)
(space), publishing place (colon) (space), publisher (semicolon)
(space), year (full stop) (space), page numbers (full stop).

I. Example of a conference / congress / symposium paper
published in a book:

Khalifa ME, Elmessiry HM, ElBahnasy KM, Ramadan
HMM. Medical image registration using mutual information
similarity measure. In: Lim CT, Goh JCH, editors.
Icbme2008: Proceedings of the 13th International Conference
on Biomedical Engineering; 2008 Dec 3-6; Singapore.
Dordrecht: Springer; 2009. 151-5.

I1. Example of a conference / congress / symposium paper not
published in a book:

Waterkeyn J, Matimati R, Muringanzia A. ZOD for all:
scaling up the community health club model to meet the
MDGs for sanitation in rural and urban areas: case studies
from Zimbabwe and Uganda. International Water Association
Development Congress; 2009 Nov 15-9; Mexico.

WEB PAGE; The first letter of the author’s surname and
name (if any) (full stop) (space), website name [Internet]
(full stop) (space), [Access date] (full stop) (space). Access
address (URL) (full stop).

Cancer-Pain.org [Internet]. [2002.08.09]. http://www.cancer-
pain.org/.

5.3. Tables file

Each table must be placed on a page and uploaded to the
system in a single and separate word file. The number and
title of each table must be placed just above the table (they
must be written for each table separately). The table name
must be written in sentence format. The first letter of the first
word must be the capital letter.

Example: Table 1. Kruskal -Wallis and Bonferroni t-test
statistical analysis results

All tables must be prepared in a format appropriate for the
table system used in the Word program. In the prepared table,
unnecessary use of enter and tab must be avoided.

The explanations of the abbreviations used in the table must
be written as footnotes under the table.

When using a decimal number in the table, a comma must be
used in Turkish text and full stop must be used in English text.
Space must not be used between the used % sign and number;
% must be placed before the number in Turkish and % must
be used after the number in English.

If the table that has been previously published in another
source, written permission must be obtained, and this
permission must be specified in the explanation section.

5.4. Figures

Figures, since pictures, graphics and diagrams are all accepted
as figures, they must be uploaded to the system separately
with 300 dpi resolution (images must have appropriate
contrast and definition allowing to see the colors and details)



and in the JPEG format. The numbers of the figures must
be specified in the text with the Arabic numerals (1, 2, 3...).
Figure texts must be included in the main text file with figure
numbers just after the references.

6. ARTICLE TYPES AND CHARACTERISTICS

Article types to be submitted to the journal for publication
must be included in the following categories and prepared in
accordance with the specified characteristics.

6.1. Original Research
Original research and reviews are prospective, retrospective
and all kinds of experimental studies.

Abstract must be 150-350 words for each Turkish and English
summary. It must include Objective, Material-Method,
Findings / Results, Conclusion, Keywords sections.

The main text must include introduction, material-method,
findings, discussion, conclusion and references sections.
They must be prepared with “Times New Roman” font style
with 12 pt, 1.5 line spacing and 2.5 cm space from both sides
and uploaded to the system as word document.

6.2. Review Article

Review articles must be prepared directly by the authors
or invited authors. Review article can be prepared on
any medical-related issues by covering the latest medical
literature. If the author has published articles on the related
issue, this is a reason for preference.

Abstract must be 200-250 words for each Turkish and
English summary. It must include Objective, Conclusion and
Keywords sections.

The main text must include the introduction, conclusion and
references sections. The review article must be prepared with
“Times New Roman” font style with 12 pt, 1.5 line spacing
and 2.5 cm space from both sides and uploaded to the system
as word document.

6.3. Case Report

Case reports are articles which present and discuss the
characteristics of clinical evaluations and one or more cases
which have scientific importance. They are rarely seen articles
showing the difference in terms of diagnosis and treatment.
They must be supported by a sufficient number of images and
diagrams.

Abstract must be 100-150 words for each Turkish and English
summary. It must include Objective, Case, Conclusion and
Keywords sections.

The main text must include the introduction, case presentation,
discussion, conclusion and references sections. They must be
prepared with “Times New Roman” font style with 12 pt, 1.5
line spacing and 2.5 cm space from both sides and uploaded
to the system as word document.

6.4. Letter to the Editor
These are the letters including various opinions, experiences
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and questions of the readers regarding the articles published
in the journal in the recent year. The dedicated article must
be specified by providing information such as date and
number. These are published together with the responses of
the author(s) of the article as far as possible.

They must be prepared with “Times New Roman” font style
with 12 pt, 1.5 line spacing and 2.5 cm space from both sides
and uploaded to the system as word document. These letters
must include maximum 500 words. They do not have a title
or abstract sections.

Online Correspondence Address:

Correspondences and article submissions are performed from
the http://dergipark.gov.tr/sdusbed address online. For each
submitted article, e-mail will be sent in order to confirm that
the article has been received. The corresponding author must
fill out “Application and Copyright Transfer Form” and send
it to the journal with the study.

Copyright Transfer

The authors must transfer the copyright to the SDU Journal of
Health Sciences. According to the 1976 Copyright Act, any
copyright of the articles accepted for publication belongs to
the publishing institution. This transfer becomes binding with
the acceptance of the article for publication. The content of the
articles is entirely under the responsibility of the author. No fee is
paid to the authors for their articles published in the journal. The
published material cannot be partially or completely used in any
other journal etc. without the written permission of the Journal of
Health Sciences. Authors must fill out the enclosed “Copyright
Transfer Form” and send it to the http://dergipark.gov.tr/sdusbed
address with the article online.

7. EVALUATION

Firstly, the articles submitted to the journal are evaluated for
compliance with the journal format. The articles that do not
comply with the format of the journal are rejected without
any further examination. For every article to be reviewed for
publication, minimum of 2 reviewers within the country or
from abroad are assigned. A reviewer that is not on the board
may also be assigned. The articles are evaluated according
to their importance, originality and scientific validity. The
examined articles are reevaluated by the editorial board. The
Editorial Board can make the necessary arrangements in the
articles that it accepts to publish without changing the content
of'the article. The journal has the authority to make corrections
in the articles, to demand changes in their formats and to
make abbreviations within the knowledge of the authors. The
articles will not be published until the demanded revisions
are made. After the article has been submitted to the journal
for publication, none of the authors can be deleted from the
name list without the written consent of all authors. No name
can be added as author or the author order cannot be changed.
The submitted articles are put in order for publication with the
approval of the Editorial Board. The articles and enclosures
(images, tables, figures, CD, diskettes, etc.) that are not
accepted for publication are not be returned.
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Sdii Saglik Bilimleri Dergisi / Cilt 10 Say1 1 /2019

Ruh Saghgi ve Yasam Kalitesine Demir Eksikligi Anemisinin Etkisi

The Effect of Iron Deficiency Anemia on Mental Health and Quality of Life

Funda Yildirim Bas'

1Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye.

Ozet

Amag: Demir eksikligi anemisi (DEA); yasami olumsuz
etkileyen bir hastaliktir. Amacimiz demir eksikligi anemisinin
yasam kalitesi ve ruhsal hastalik yoniinden etkilerini ortaya
koymaktir.

Materyal-Metot: Calismaya 15-45 yas araliginda 200 kisi
dahil edildi. Katilimcilara SF 36 (kisa form) dlgegi ve Genel
saglik anketi 12 (GSA-12) 6l¢egi uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi
22,66+5,57 olup, tamami kadindi. Genel saglik anketinden
alman sonuglar kontrol grubunda ortalama 3,36+2,68 iken
hasta grubunda ortalama 3,88+3,20 idi. Ruhsal hastaliklar
yoniinden iki grup arasinda anlamli fark bulunamadi (p=0,25).
Anemi ile yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon,
enerji/yorgunluk ve genel saglik algisi alanlarinda istatistiksel
olarak anlamli iligski saptandi (p<0,001, p=0,04, p=0,03).
Alinan puanlar kontrol grubuna goére anlamli derecede daha
diisiiktii. Serum demir diizeyi ve hemoglobin ile fiziksel
fonksiyon arasinda (r=0,19, p=0,05), (r=0,33, p=0,00),
hemoglobin diizeyi ile mental saglik ve genel saglik algist
arasinda pozitif korelasyon izlendi (r=0,16, p=0,02), (r=0,26,
p=0,00).

Sonu¢: Demir eksikligi anemisi; yasam kalitesini, fiziksel
fonksiyonlar1 ve genel saglik algisini etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Demir Eksikligi Anemisi, Yasam
Kalitesi, Yorgunluk.

Giris

Anemi; dolasimdaki eritrosit miktarinin ve hemoglobin
konsantrasyonunun veya her ikisinin yasa ve cinsiyete gore
normal kabul edilen degerlerin altina diigsmesidir (1). Anemi
her yas grubunda ve her iki cinste olmakla birlikte, kadinlarda
erkeklerden daha fazla goriilmektedir (2). Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) anemi prevalans ¢aligmasi sonuglarina
gore diinya niifusunun %48,8’1 Tiirkiye’nin ise %25’1
anemiktir (3, 4). Anemilerin yaklasik olarak %75’ demir
eksikligine sekonder olarak olugsmaktadir (5). Demir tiim canli
organizmalar igin vazgegilmez bir elementtir. immiinolojik
fonksiyonlarda, egzersiz kapasitesini stirdiirmede, dgrenme
ve bellek gibi kognitif fonksiyonlar: iceren norotransmitter
metabolizmasinda 6nemli rolleri bulunur (6).

Viicuttaki hemoglobin sentezi i¢in, demir elementi gereklidir.
Kronik kan kaybi ve emilim bozuklugu gibi artan demir
talebi nedeniyle demir depolari bosalir. Boylece hem demir

Abstract

Objective: Iron deficiency anemia (IDA); it is a disease that
negatively affects life. Our aim is to determine the effects of
iron deficiency anemia on quality of life and mental illness.

Material-Method: The study included 200 people aged 15-45
years. SF 36 (short form) and General Health Questionnaire
12 (GSA-12) were administered to the participants.

Results: The mean age of the participants was 22.66+5.57
years. The results obtained from the general health
questionnaire were 3.67+£2.68 in the control group and
3.88+£3.20 in the patient group. No significant difference
was found between the two groups in terms of mental illness
(p=0.25). There was a statistically significant relationship
between anemia and quality of life sub-dimensions in terms
of physical function, energy / fatigue and general health
perception (p<0.001, p=0.04, p=0.03).

The scores were significantly lower than the control group.
Serum iron level and hemoglobin and physical function
(r=0.19, p=0.05), (1=0.33, p=0.00), hemoglobin level and
mental health and general health perception was positively
correlated (r=0.16, p=0.02), (r=0.26, p=0.00).

Conclusions: Iron deficiency anemia; it affects quality of life,
physical functions and general health perception.

Keywords: Iron Deficiency Anemia, Quality of Life, Fatigue.

miktar1 hem de hemoglobin diizeyi azalir ve demir eksikligi
anemisi olusur (3). Demir eksikligi tanis1 depolanmis demir
gostergesi olan serum ferritin diizeyinin 15ng/ml ve altinda
olmast ve hemoglobin diizeyinin 12g/dl’nin altinda olmasi ile
konulmaktadir (7). Demir eksikligi anemisi en ¢cok beslenmesi
yetersiz, paritesi ylksek, menstriiel diizensizlikleri olan
kadinlar etkilemektedir (2).

Anemi bulgulari ve semptomlari altta yatan sebepten bagimsiz
olarak benzerdir. DEA’nin yaygin semptomlar: arasinda
yorgunluk, egzersizle iliskili nefes darligi, soguk intoleransi,
istah kayb1, uyusukluk, soluk cilt, bas agrisi, kulak ¢inlamast,
bilissel ve entelektiiel islevlerdeki bozulmalar, uyku hali,
apati, sinirlilik ve dikkat eksikligi sayilmaktadir (8).

Yorgunluk anemiye 6zgii olmasa da ¢ok yaygin bir bulgudur.
Biyo-Davranis Caligmalari merkezi fiziksel yorgunlugu
“fiziksel kapasitenin azalmasi” olarak tanimlamistir (9).
Anemi nedeniyle olusan doku hipoksisinin sebep oldugu
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yorgunluk, kontrol altina alinmadiginda bireyin giinlik
yasam aktivitelerini ve yasam Kkalitesini olumsuz ydnde
etkilemektedir. DSO saglikla ilgili yasam Kkalitesini; i¢inde
yasadiklar kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda amaglari,
beklentileri, standartlar1 ve kaygilari agisindan bireylerin
yasamdaki pozisyonlarini algilamasi olarak tanimlamaktadir
(10). Yasam kalitesinin arastirilmasinda asil amag, bireyin
kendi fiziksel, psikolojik, sosyal islevlerinden ve ekonomik
durumlarindan ne 6l¢iide memnun ya da rahatsiz oldugunun
saptanmasidir (11).

DEA tedavisine yonelik verilen demir desteginin laboratuvar
Olciim parametrelerini degistirdigi bilindigi halde, yasam
kalitesi tizerindeki etkisi tam olarak bilinmemektedir.
Yapilan arastirmalarda, hemoglobindeki artisin yorgunlukta
bir iyilesmeye sebep oldugu bulunmustur ki bu da saglikla
iligkili yasam kalitesindeki iyilesmelerde etkili oldugunu
diisiindiirmektedir (12, 13).

Son zamanlarda demir eksikligi ve DEA’nin kadin saglig
iizerinde yarattig1 olumsuz etkilere odaklanilmistir. Bizde
bu ¢alismada DEA tanis1 koydugumuz kadin hastalarimizi,
yasam kalitesi ve ruhsal hastalik yoniinden arastirdik

Materyal-Metot

Universite hastanesi Aile hekimligi poliklinigine Ocak-
Temmuz 2017 tarihleri arasinda basvuran, 15-45 yas
araliginda, demir eksikligi anemisi tanis1 konulan ve daha
once anemi tedavisi almayan, ek kronik hastaligi olmayan
kadmn hastalar (n=100) ile yas bakimindan benzer 6zellikli
saglikli kadin bireyler (n=100) calismaya dahil edildi. Demir
eksikligi anemisi tanisinin konulmasinda; serum ferritin
diizeyinin 15ng/ml ve altinda, hemoglobin diizeyinin 12g/
dI’nin altinda olmas1 kullanildi (7).

Calismaya katilmayr kabul edenlere sosyo-demografik
veriler igin olusturulmus anketin yaninda yasam kalitelerini
degerlendirmek i¢in SF 36 (kisa form) 6lgegi, ruhsal hastalik
yoniinden degerlendirmek i¢in Genel saglik anketi 12 (GSA-
12) dlgegi uygulandi.

SF 36 olgegi; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agr1 ve genel
saglik gibi fiziksel etkenlerin yaninda mental saglik,
duygusal rol, sosyal fonksiyon ve enerji gibi mental etkenleri
6lgmek i¢in kullanilmaktadir. Her bir alt boyut icin ayr1 ayri
puan hesaplanmaktadir. Puanlama 0 ila 100 arasinda deger
almaktadir. Tyi bir yasam kalitesine sahip kisilerin puan1 100
e yaklasirken, kotii saglik durumu olanlarda puanlama 0’a
dogru inmektedir (4). SF-36 6l¢egi Tiirkge’ye uyarlanmis,
gecerlilik ve glivenirliligi yapilmigtir (14).

Genel saglik anketi; (GSA12) toplumda sik rastlanan,
akut ruhsal sorunlari belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
GSA12’de 12 soru vardir. Her bir soru, son bir ka¢ haftadaki
belirtileri sorgular ve dorder siklidir. Bu ¢alismada likert tipi
puanlama yapilmistir. GSA12°de puan araligi 0-36’dir. Bu
6lgekten alinan puanlarin yiiksek olmasi bireylerin anksiyete
ve depresyon gibi ruhsal sorunlarin goriilme oranlarinin
arttigini gostermektedir (8).

Istatistiksel analizler, SPSS (Statistical Package for Social
Sciences Inc., Chicago, IL, ABD) 17.0 paket programi

Bas ve ark.

kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilima
uygunluklari1 kolmogorov-smirnov testiile incelenmis, normal
dagilim gosteren siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda
bagimsiz gruplarda t testi, gostermeyenlerde mann-whitney
U testi kullanilmistir. Kategorik verilerin karsilastiriimasinda
ki-kare testi kullanilmistir. Parametrik sayisal degiskenler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde pearson korelasyon
testi, nonparametrik sayisal degiskenler arasindaki iligkilerin
incelenmesinde spearman korelasyon testi kullanilmistir.
Analizlerde anlamlilik sinirt p<0,05 olarak kabul edildi.

Caligmanin etik kurul onay1 Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik arastirmalar Etik kurulundan alindi
(21/12/2016-196).

Bulgular

Calismaya katilan 200 (100 kontrol,100 hasta) bireyin yas
ortalamasi 22,66+5,57 olup, tamamini kadinlar olugturmustur.
Gruplar arasinda yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p=0,19). Demir eksikligi anemisi olan
ve anemisi olmayan kisilerin hemogram bulgular1 Tablo 1’de
gosterildi.

Katilimeilarin SF-36 sonuglart Tablo 2°de verildi.

Tablo 1. Katilimcilarin hemogram bulgular:

Anemi (+) (n:100)

Anemi (-) (n:100)

SeFe 30,79+14,99 84,71424,07
SDBK 412,79+51,51 316,69+58,04
Ferritin 8,04+4,42 57,91+34,36
Hb 10,59+0,67 13,4241,07
Htc 34,77+2,80 38,85+7,55
MCV 71,95+7,77 83,4743,10
RDW 15,97+1,33 13,34+1,09

SeFe:Serum Demiri, SDBK:Serum Demir Baglama Kapasitesi, Hb:Hemoglobin, Htc:Hematokrit,
MCV:Ortalama Eritrosit Hacmi, RDW: Eritrosit dagilim genisligi.
Ortalama+standart sapma

Tablo 2. Katilimcilarin SF-36 sonuglari

Anemi (+) Anemi (-)
(n:100) (n:100)

74,89+19,06 82,50+17,78 <0,001*

P

Fiziksel Fonksiyon

Fizik fonksiyon rol

< 55,61+37,24  56,70+£39,48 0,96
kisithg

Emosyonel fonksiyon

M 50,74£37,77 53,78+33,24 0,90
rol kisithg:

43,87+£19,85 47,54+22,08  0,04*
51,18+15,42  55,95+18,57 0,08
Sosyal fonksiyon 62,93+£27,94 66,32+20,60 0,75
Agr1 63,01427,95 64,48+22,71 0,33
48,16+18,36 53,41+19,87 0,03*

Ortalama+standart sapma *istatistiksel anlamlilik

Enerji/yorgunluk
Mental saghk

Genel saghk algisi

Genel saglik anketinden alinan sonuglar kontrol grubunda
ortalama 3,36+2,68 iken hasta grubunda ortalama 3,88+3,20
idi. Ruhsal hastaliklar yoniinden iki grup arasinda anlaml
fark bulunmadi (p=0,25).
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Anemi ile yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon,
enerji/yorgunluk ve genel saglik algis1 alanlarinda istatistiksel
olarak anlaml iligki saptand1 (p<0,001, p=0,04, p=0,03).
Fiziksel fonksiyon alt grubunda puanin diisiik olmasi yikanma
ve giyinme dahil tiim fiziksel etkinlikleri yerine getirmede
kisitlilik anlamina gelmekte iken genel saglik algis1 puaninin
diistikliigl sagligin kotii olduguna ve giderek kotililesecegine
inanma olarak degerlendirildi. Anemi grubundaki hastalar
en disik puam enerji/yorgunluk alt biriminden aldi
(43,87+£19,85) kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamli
fark bulundu (p=0,04).

Genel saglik anketi skoru ile serum demir diizeyi(r=0,13,
p=0,05) ve hemoglobin diizeyi (1=0,11, p=0,11) arasinda
korelasyon gozlenmedi. Serum demir diizeyi ve Hemoglobin
ile fiziksel fonksiyon arasinda pozitif korelasyon gozlendi
(r=0,19, p=0,05), (r=0,33, p=0,00). Hemoglobin diizeyi ile
mental saglik ve genel saglik algisi arasinda pozitif korelasyon
izlendi (r=0,16, p=0,02), (r=0,26, p=0,00).

Tartisma

Calismamizda anemisi olan grupta yasam Kkalitesi alt
boyutlarindan fiziksel fonksiyon, enerji/yorgunluk ve genel
saglik algisi alanlarinda alinan puanlar kontrol grubuna goére
anlamli derecede diisiiktli. Serum demir diizeyi ve hemoglobin
ile fiziksel fonksiyon arasinda, hemoglobin diizeyi ile mental
saglik ve genel saglik algisi arasinda pozitif korelasyon
izlendi.

Demir eksikligi yalnizca anemi ile belirlenen hematolojik
bir hastalik degil, birgok fonksiyonu etkileyen sistemik bir
hastalik olup diinya ¢apinda en yaygin goriilen nutrisyonel
eksikliktir (1). Demir eksikliginin sebep oldugu bulgular genel
olarak yorgunlugu isaret etmektedir (15). Yorgunlukta bireyin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Saglikla ilgili
yasam kalitesi kisinin i¢inde bulundugu saglik durumundan
memnuniyet ve saglik durumuna verdigi duygusal cevabi da
iceren bir kavram olarak kabul edilmektedir (16).

Calismalarda ya dolayli olarak yasam kalitesi kriterlerini
degerlendirerek ya da dogrudan yorgunlugu degerlendirerek
anemi ve yorgunluk arasinda gii¢lii bir iliski oldugu
gosterilmektedir ~ (17).  Aneminin  tedavisi  halsizlik
semptomunda ve yasam kalitesinde diizelmeye neden
olmustur. Hb degerleri normale donen hastalarin yagam
kalitelerinin de iyilestigi bildirilmektedir (18). Inflamatuar
barsak hastalig1 olan 85 hastada yapilan bir ¢aligmada demir
replasmaninin yagam kalitesi iizerine hem fiziksel hem mental
acidan olumlu etkileri gozlenmektedir (19). Anemisi olan
ve olmayan gebeler iizerinde yapilan bir ¢alismada, yagam
kalitesi alt boyutlarindan olan fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol kisitliligi ve mental saglik alanlarinda istatistiki olarak
anlamli farklilik saptarken; agri, genel saglik, enerji, sosyal
fonksiyon, duygusal rol alanlarinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik saptanmamistir (11). Diger bir ¢aligmaya
gore aneminin sadece fiziksel performansi degil, bilissel
fonksiyonu ve yasam kalitesini azalttigi ve demir destek
tedavisi sonrasi anemik olanlarin yasam kalitelerini anemik
olmayanlara gore ¢ok daha fazla yiikselttigi tespit edilmistir
(20). Bu caligmalarin aksine Von willibrand hastaligt olan
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kadinlarda fiziksel ve psikolojik olarak yasam kalitesi diigiik
olmasina ragmen demir diizeyi ile yasam kalitesi arasinda
anlamli fark gézlenmemistir (21). Baska bir ¢alismada genel
saglik algis1 ve iyilik hali ile demir eksikligi arasinda anlamli
bir iliski saptanamamisken yorgunlugun demir eksikligi ile
iligkili oldugu bulunmustur (22). Bizim c¢alismamizda ise
anemisi olan grupta yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel
fonksiyon, enerji/yorgunluk ve genel saglik algisi alanlarinda
alinan puanlar kontrol grubuna goére anlamli derecede daha
diisiik bulunmustur. Fiziksel fonksiyon alt grubunda puanin
diisiik olmasi yikanma ve giyinme dahil tim fiziksel etkinlikleri
yerine getirmede kisitlilik anlamima gelmekte iken genel
saglik algis1 puaninin diisiikligii sagligin kot olduguna ve
giderek kotiilesecegine inanma olarak degerlendirilmektedir.
Yapilan ¢aligmalara gére aneminin, SF 36 Ol¢eginin islevsel
boliimii olan bireyin temel gereksinimlerini karsilamak, her
zamanki roliinii, saglik ve iyilik halini stirdiirmek i¢in giinliik
islevlerini yerine getirmedeki yeterliligi kismini olumsuz
yonde etkiledigi goriilmektedir.

Genel saglik anketi; toplumda sik rastlanan, akut ruhsal
sorunlar1 belirlemek amacryla gelistirilmistir (8). Ruhsal
durum uzun ve kisa siireli streslere Ornegin saglik
durumundaki degisikliklere verilen duygusal yanittir.
Bireyin diinyaya kars1 gosterdigi yiizii olarak tanimlanabilir.
Depresyon, anksiyete veya kizginlik, fiziksel hastaliklar ile
birlikte olabilen ve bireyin islevsel performansini, saglik
algilarin1 ve yasam kalitesini etkileyen duygusal durumlardir
(23). Yapilan bir caligmada anemi hastalarinda depresif
bozukluk yaygin bir bozukluk olarak bulunmus ayrica anemi
hastalarinda biligsel islevlerin daha kétii oldugu bildirilmistir
(24). Aksine diger bir ¢alismada serum ferritin diizeyi ile
depresyon arasinda zayif bir korelasyon oldugunu ayrica
hemoglobin diizeylerinin depresyon diizeyi ile anlamli bir
iliskide olmadig1 gosterilmistir (25). Bu calismada benzer
sekilde genel saglik anketinden alinan sonuglara gore ruhsal
acidan istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

Sonuc¢

Demir eksikligi anemisi, toplumda ¢ok sik goriilen ve birinci
basamakta yapilabilecek basit, ucuz tetkiklerle tanisi konularak
tedavisi miimkiin bir hastaliktir. Kisilerin DEA yo6niinden
degerlendirilerek gereken Onlemin alinmasi, tedavilerinin
yapilmasi yagam kalitelerini, fiziksel fonksiyonlarini ve genel
saglik algilarini artiracaktir. Ruhsal agidan demir eksikliginin
olumsuz etkisi tespit edilememistir. Calismamizin kisitlilig
tek merkezde yapilmis olmasidir. Topluma dayali veriler elde
etmek i¢in biiylik 6lgekli gok merkezli calismalar yapilmalidir.
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Ozet

Amac: Bucalismadasaglik hizmetleri meslek yliksekokulunda
okuyan son smif o&grencilerinde umutsuzluk diizeyinin
belirlenmesi ve umutsuzluk diizeyinin sosyodemografik ve
bireysel ozellikler, benlik saygisi ve okuduklart programa
yonelik diisiinceleri ile iliskisinin arastirtlmasi amaglanmustir.

Materyal-Metot: Kesitsel tipteki bu arastirmanin evreni
Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’nda dgrenim goren ikinci sinif 6grencilerinden
olusmaktadir. Arastirmada orneklem se¢imi yapilmaksizin
evrenin tamamina ulasilmast  hedeflenmistir.  Veriler
literatiirden yararlanilarak olusturulan bir anket, Beck
Umutsuzluk Olgegi ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi’yle
toplanmistir. Veriler bagimsiz gruplarda t testi ve varyans
analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin umutsuzluk
diizeyi daha yiiksektir (p<0,01). Cocuklugunda kdyde
yasayanlarda, yasam kalitesini kotii olarak algilayanlarda,
genel olarak sagligindan hosnut olmayanlarda umutsuzluk
diizeyi daha yiiksektir (p<0,05). Ailesinin ekonomik durumunu
iyi olarak algilayanlarin umutsuzluk diizeyi daha diisiiktiir
(p<0,05). Ailenin ve diger yakinlarinin 6grencinin okudugu
programa yonelik olumsuz yonde tepkileri umutsuzluk
diizeyini artirmaktadir (p<0,05). Kendini bu meslege
uygun bulmayanlarda, bu okulda aradigini bulamayanlarda,
idealindeki meslegin bu meslek olmadigini diisiinenlerde,
meslegi yaparken siddete ugrama ve agir kosullarda ¢aligma
kaygis1 olanlarda umutsuzluk diizeyi daha ytiksektir (p<0,05).
Genel olarak okulun ortami ve okudugu programin egitim
kalitesinden memnun olmayanlarda, barinma ve beslenme
sorunu olanlarda umutsuzluk diizeyi daha yiiksektir (p<0,05).
Benlik saygisimin yiiksek olmas: umutsuzlugu azaltmaktadir
(p<0,001).

Sonuc: Ogrencilerin  sosyodemografik 6zellikleri, benlik
saygisi, okula ve okuduklari programa yonelik diisiinceleri ve
sorunlari, ¢evreden olumsuz etkilenmeleri ve meslege yonelik
kaygilarmin olmasi gelecege yonelik olumsuz beklentilere
neden olmaktadir. Umutsuzluk yaratan egitsel ve sosyal
sorunlarin ¢éziimlenmesi igin ¢gaba harcanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Umutsuzluk, Benlik saygis1, Universite
Ogrencisi.

Abstract

Objective: Inthisstudy, it wasaimed to determine hopelessness
and investigate the relationship between hopelessness and
sociodemographic characteristics, individual characteristics,
self-esteem and thoughts about the program in senior students
studying at vocational school of health services.

Material-Method: The universe of this cross-sectional
study consisted of senior students studying at Dokuz Eylul
University Vocational School of Health Services. It was
aimed to reach the whole universe without making a sample
selection. Data were collected using a questionnaire based on
the literature, the Beck Hopelessness Scale and the Rosenberg
Self-Esteem Scale.

Results: Female students were significantly more hopeless
(p<0.01). Students who lived in the village in their childhood,
who perceived their quality of life as poor, who were
dissatisfied with their health were significantly more hopeless
(p<0.05). Students who perceive their family’s economic
condition as good were less hopeless (p<0.05). Negative
reactions to the student’s program by the environment
increased hopelessness (p<0.05). Hopelessness was higher
in students who thought that they were not suited for the
school and/or profession, those who were worried about
being exposed to violence at work and working under bad
conditions (p<0.05). Hopelessness was higher in students who
were not satisfied with the school environment and quality of
education and who had problems with housing and nutrition
(p<0.05). High self-esteem reduced hopelessness (p<0.001).

Conclusions: Sociodemographic characteristics, school-
related problems, negative impact of the environment,
occupational anxieties led to negative expectations for the
student’s future. Educational and social problems that cause
hopelessness should be sorted out.

Keywords: Hopelessness, Self-esteem, University Student.
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Son sinif 6grencilerinde umutsuzluk

Giris

Umut, bireye gelecekte karsilasabilecegi olumsuzluklarla bas
edebilecegi duygusunu vererek ruh sagligint olumlu etkiler
(1-3). Umudun tam karsit1 olan umutsuzluk ise, bireyin hem
ruh sagligint olumsuz etkileyen, hem de depresyon gibi
ruhsal sorunlara neden olabilen bir duygudur (4-7). Gelecege
yonelik olumsuz bakig, umutsuzluk kavraminin temelini
olusturmaktadir (1, 6, 7).

Gliniimiizde sosyal, kiiltiirel ve ekonomik kosullarin hizli
degisimi, bireylerin psikososyal gelisiminde c¢alkantili bir
donem olan genglik yillarmin daha da zorlu yasanmasina
neden olmaktadir (1, 2, 4, 5, 8). Ogrencilerin iiniversiteye
gelmesi, meslegini isteyerek segmesi ve is bulma olasiliginin
yiiksek oldugunu diisiinmesi, beklentiler ve umutlar iizerinde
etkili olmaktadir. Umutsuzluk, hedeflere ulasmay1 engeller,
isteksizlik, karamsarlik, mutsuzluk, dikkat daginikligi,
Ogrenilmis caresizlik, stres yonetiminde basarisizlik,
titkenmislik, depresyon, hatta intihara neden olabilir (4, 6-9).
Universiteler, dgrencilerin gelecek yasamii sekillendiren,
calisacaklart meslegin alt yapisinin atildigi kurumlardir.
Yaganan sosyal ve ekonomik sorunlar, {iniversiteye giris,
egitim ve igsizlik sorunlart genglerin ruhsal gelisimlerini ve
ruh saghgini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (1, 5, 8).
Yapilan c¢aligmalarda iiniversite doneminde genglerin sikc¢a
yasadiklart sorunlardan birisinin de umutsuzluk oldugu
belirtilmektedir (3-7, 10-12). Egitim ve 6gretimde karsilasilan
giicliikler, yoksunluk ve ekonomik gereksinimler gibi
etkenler genclerin umutsuzluk diizeyini daha da artirmaktadir
(3, 8, 13).

Bireyin umutsuzlugunu etkileyebilen diger bir etken benlik
saygisidir. Benlik saygisi, bireyin kendine atfettigi olumlu
ya da olumsuz degerdir (14). Yakin ¢evrenin tutumu, hosnut
birakan ya da diis kirikligina ugratan yasantilar sonucunda
kendine deger verme duygusu gelismektedir (6, 15). Benlik
saygisi, kisinin kendine saygi duymasi kadar kendine
giiven duymasi, kendini benimseyip deger vermesi, kendini
begenmesi, onaylamasi, kendisinden hosnut olmast, kendini
olumlu ve sevilmeye deger bulmasi gibi pek ¢ok kavramla
ifade edilmektedir (14, 15). Benlik saygist yiiksek olan
bireyler kendilerini degerli olarak algiladiklarini, benlik
saygist diisiik olan bireyler ise, kendilerini kiigiik gordiikleri
ve kendilerinden memnun olmadiklarini belirtmektedir
(16,17). Benlik saygisint tanimlayan bu 6zelliklerin
timi, bireyin saghikli bir kisilik gelistirmesinde Onem
kazanmaktadir (15,16). Farkli alanlarda okuyan 6grencilerde
yapilan c¢aligmalarda diisiik benlik saygisiyla umutsuzluk
arasinda iliski oldugu saptanmistir (3, 11, 14, 16, 17).
Yaptig1 is ile kendini topluma kanitlamak isteyen genglerin
gerek okuduklar1 program, gerekse yapacaklar: mesleklerin
toplum tarafindan olumlu sekilde tepki almasi 6grencileri
motive etmektedir (18). Ulkemizde sosyal ve ekonomik
boyutta yasanan sikintilar, egitim alanindaki eksiklikler ve
genel olarak her alanda yasanan istihdam sorunlart gengleri
etkilemektedir. Bu sorunlar 6zellikle son sinif 6grencilerinde
gelecege yonelik umutsuzluk duygusunu artirmaktadir
(9,19). Gelecegin saglik teknikerlerinin umutsuzlugunu
etkileyen etmenlerin mezuniyet dncesi donemde saptanarak,

Agikgoz

multidisipliner bir yaklasimla sorunlara yonelik ¢oziimler
aranmasi bakimindan bu ¢alisma yol gosterici olabilir.

Bu calismada saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda
okuyan son smif &grencilerinde umutsuzluk diizeyinin
belirlenmesi ve umutsuzluk diizeyinin sosyodemografik
ozellikler, benlik saygisi ve okuduklar1 programa ydnelik
diisiinceleri ile iliskisinin arastirilmast amaglanmistir.

Materyal-Metot

Kesitsel tipteki bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi (DEU)
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’'nda (SHMYO)
yapilmistir. Arastirmanin evreni, DEU SHMYO’nun sekiz
farkli programinda (Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik,
Tibbi Goriintiileme Teknikleri, Tibbi Laboratuvar Teknikleri,
Radyoterapi, Ik ve Acil Yardim, Anestezi, Odyometri, Niikleer
Tip Teknikleri) d6grenim goren ikinci sinif dgrencilerinden
olugsmaktadir (N=284). Bu aragtirmada orneklem secimi
yapilmaksizin evrenin tamamina ulasilmas: hedeflenmistir.
Aragtirmaya baslamadan énce okul yonetiminden ve DEU
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin
alinmistir.  Arastirmanin verileri Aralik 2017-Ocak 2018
tarihleri arasinda toplanmustir. Veriler literatiirden (3, 7-10,
13, 18, 19) yararlanilarak olusturulmus olan bir anket, Beck
Umutsuzluk Olgegi ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ile
toplanmustir.

Ogrencilerin sosyodemografik ve ailesel dzellikleri, saglik
durumu ve yasam kalitesi, boliimii tercih etme ile iliskili
degiskenler, boliimiiyle ilgili gelecege yonelik gorisleri,
kaygi durumu ve okul yasamindaki sorunlari belirlemeye
yonelik 22 sorudan olusan bir anket formu hazirlanmistir.
Anketler dagitilmadan once Ogrencilere ¢aligmanin amact
aciklanmis, arastirmaya katilip, katilmama konusunda 6zgiir
olduklari, arastirma kapsaminda verilerin gizli tutulacagi
konusunda bilgi verilmis ve goniillii onamlar1 alindiktan sonra
Ogrenciler tarafindan anketler doldurulmustur. Arastirmaya
271 dgrenci katilmistir. Ancak 5 6grenci anketi tam olarak
doldurmadigindan arastirmadan diglanmigtir. Toplam 266
Ogrenci anketi tam olarak doldurmustur. Aragtirmaya katilma
orani %93,6’dir.

Beck Umutsuzluk Olgegi: Olcek bireyin gelecege yonelik
olumsuz beklentilerini 6lgmek amaciyla Beck ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir (20). Olgegin Tiirkce gegerlik
ve glivenirlik c¢aligmas1 Seber ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0,86
olarak bulunmustur. (2). Olgek, 20 maddeden olusan, 0-1
arasinda puanlanan bir kendini degerlendirme 6l¢egidir.
Maddeler dogru-yanlis olarak yanitlanmaktadir. Yanit
anahtarlariyla uyum saglayan her bir yanit “1”, uyum
saglamayan her bir yanit ise “0” puan almaktadir. 1-3-5-6-8-
10-13-15-19. maddelere “yanlis” yanit verenler i¢in, 2-4-7-9-
11-12-14-16-17-18-20. maddelere “dogru” yanit verenler i¢in
“1” puan verilmektedir. Olgekten alman puanlar yiikseldikce
bireyin umutsuzluk diizeyi yiiksek olarak kabul edilir.

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi: Olcek Rosenberg
tarafindan gelistirilmistir. Rosenberg, benlik saygisinin
Ol¢iimiinde, kisinin kendi kendisini degerlendirmesinde
biitiinciil bir tutum iizerinde durmustur. Olgek 12 alt alandan
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olusmakta olup, ilk 10 madde benlik saygisini dlgmektedir
(15). Bu ¢alismada 6grencilerin benlik saygisini 6l¢mek igin
benlik saygis1 alt testi olan bu 10 madde kullamlmistir. Olgekte
bes pozitif, bes negatif ifade igeren maddeler bulunmakta
olup, verilen yanitlar dortlii likert skalast (1=¢ok dogru-4=¢ok
yanlis) ile degerlendirilmektedir. Benlik saygis alt testinde
0-1 puan alanlarin “yiiksek”, 2-4 puan alanlarin “orta”, 5-6
puan alanlarin ise “diisiik” benlik saygisina sahip olduklar:
kabul edilir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
Cuhadaroglu tarafindan yapilmistir (17).

Arastirmanin  bagimli degiskeni &grencilerin  umutsuzluk
diizeyidir. Bagimsiz degiskenler ise ogrencilerinin yast,
cinsiyeti, medeni durumu, ailenin egitimi ve ekonomik
durumu, ¢ocuklugunda en uzun siire yasadig1 yerlesim yeri,
6grencinin gelir algis1 ve yasadig1 yer, yasam kalitesi ve genel
saglik algisi, benlik saygisi diizeyi, okudugu boliimii tercih
nedenleri, meslege yonelik kaygi varligi, kaygi nedenleri,
cevrenin okudugu boliime yonelik tepkileri ve okulla ilgili
sorun yaganmasidir.

Veriler SPSS for Windows 20.0 istatistik paket programi
araciligiyla ¢oziimlenmistir. Olgiimle elde edilen veriler
ortalamalar1 ve standart sapmalariyla, gruplanmis veriler say1
ve yizde dagilimlariyla sunulmustur. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilmis
ve verilerin normal dagilim gosterdigi belirlen—mistir.
Istatistiksel ¢oziimlemede bagimsiz degiskenlerle bagimli
degisken arasindaki iliskiyi belirlemede bagimsiz gruplarda
t testi ve varyans analizi (One-Way ANOVA) kullanilmistir.
Post-hoc analizlerde Tukey testi kullanilmustir. Istatistik
anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 19,641,53tiir.
Ogrencilerin %32,3’ii gocuklugundailcede, %2 1,4’ iiise kdyde
yasadigini, %10,5’i ailesinin ekonomik durumunu ‘kéti’
olarak, %1,9’u ise ‘cok kotii’ olarak algiladigini, %47,4’1
gelirinin giderini karsilamadigim belirtmistir. Ogrencilerin
%12,4°1i yasam kalitesinin ‘biraz koti’ oldugunu, %4,5°1
‘¢ok kotii oldugunu, %16,5’1 genel saglik durumundan ‘gok
az hosnut’, %5,6’s1 ise ‘hi¢ hosnut degil’ olarak belirtmistir
(Tablolarda gosterilmemistir).

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin umutsuzluk diizeyi erkek
ogrencilerden daha yiiksektir (p<0,01). Cocuklugunda koyde
yasayanlarda, genel olarak sagligindan hosnut olmayanlarda
umutsuzluk diizeyi daha yiiksektir (p<0,05). Yasam kalitesini
‘cok kotii-biraz kotii” olarak algilayanlarda umutsuzluk diizeyi
daha yiiksektir (p<0,001). Ailesinin ekonomik durumunu
iyi olarak algilayanlarda umutsuzluk diizeyi daha disiiktiir
(p<0,05). Benlik saygisinin yiiksek olmasi ise 0grencilerin
umutsuzlugunu azaltmaktadir (p<0,001) (Tablo 1).

Ogrencilerin okulu tercih nedenleri incelendiginde ‘Bu meslegi
yapabileceginizi diisiindiigiiniiz i¢in mi tercih ettiniz?” sorusunu
‘Hayir’ olarak yamitlayanlarda, kendini bu meslege uygun
bulmayanlarda umutsuzluk diizeyi daha yiiksektir (p<0,05).
Okulda aradigimni bulamayan 6grencilerin umutsuzluk diizeyi
daha yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 2).

Agikgdz

Tablo 2. Ogrencilerin okudugu programi tercih nedenleri ve
programa yonelik goriisleri ile umutsuzluk diizeyi arasindaki iliski

Faktorler (n=266) Yanitlar Ortalama+SD  p*

Bu meslegi Evet 5,99+5,01
yapabileceginizi 0.022
diisiindiigiiniiz i¢in mi Hayir 7 504535 ’
tercih ettiniz? ’ ’

Bu boéliimii isteyerek mi Evet 6,64+5,13 0.209
sectiniz? Hayir 7,52+5,47 ’
Kaydinizi yaptirmadan Evet 7,07£5,34

once boliimle ilgili 6n 0,346
arastirma yaptiniz mi? Hayir 6,31+4,85

Baska bir béliimii de Evet TORSIZ s
tercih ettiniz mi? Hayr 6.56+5.13 ’
Programin ad tercihinizde Evet 6,46:4,90 0.108
etkili oldu mu? Hayir 7.50+5.60 ’
Universitenin ad Evet 6,94+5,24
tercihinizde etkili oldu 0,891
mu? Hayir 6,82+5,32

ileride bu meslegi yapmay1 Evet 6,61+4,92 0.094
diisiiniiyor musunuz? Hayr 7.88+6.10 ’
Kendinizi bu meslege Evet 6,575,09 0.024
uygun buluyor musunuz? Hayir 84245 67 ’
Mesleginizle ilgili Evet 6,84+5,19

gorev taniminizi biliyor 0,244
musunuz? Hayir 8,73+6,40

Bu okulda aradiginizi Evet 5,64+4,94 0.009
buldunuz mu? Hayir 7.47+5.29 ’

* Bagimsiz gruplarda t testi

Ailenin ve diger yakinlarinin 6grencinin okudugu programa
yonelik olumsuz yondeki tepkileri 6grencinin umutsuzluk
diizeyini artirmaktadir (p<0,05). Cevrenin goriislerinden
etkilenmeyip okudugu bolimi sevmedigini belirtenlerin
umutsuzluk diizeyi daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Okunulan programa yonelik aile ve yakinlarmn tepkilerine
kars1 6grencilerin algisi ile umutsuzluk diizeyi arasindaki iligki

Ogrencilerin algisi Yanitlar OrtalamazSD  p*

Tepkiler tamamiyla Evet 9,19+5,58

olumsuz, bu durum beni 0,036
béliimden sogutuyor. Hayir 6,70+5,17

Tepkiler kismen olumsuz, Evet 8,98+5,14

bu durum beni béliimden 0,001
sogutuyor. Hay1r 6,37+5,15
Baskasinin diisiincesi Evet 8,6246,30

benim i¢in 6nemli

degil, zaten boliimii 6.50:4.89 0,027

sevmiyorum.

* Bagimsiz gruplarda t testi
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Tablo 1. Ogrencilerin bazi sosyodemografik ve bireysel 6zelliklerinin umutsuzluk diizeyine etkisi

Ozellikler (n=266) n (%) Ortalama+SD p
<19 yas 183 (68,8) 6,57+5,07

Yas 0,108%*
>20 yas 83 (31,2) 7,69+5,56
Erkek 94 (35,3) 5,74+4,96

Cinsiyet 0,007+
Kadin 172 (64,7) 7,56+5,30
Aile ile birlikte 118 (44.,4) 6,19+4,75

Kaldig: yer Evde 53(19.,9) 7,87+5,83 0,109#
Yurtta 95 (35,7) 7,28+5,43
Okur yazar-Okuryazar degil 14 (5,3) 6,57+3,34
ilk-Orta 145 (54,5) 7,34+5,25

Babanin 6@renimi 0,361#
Lise 74 (27,8) 6,76+5,70
Universite 33 (12,4) 5,58+4,75
Okuryazar-Okuryazar degil 36 (13,5) 7,39+4,88

Annenin 6grenimi ilkokul- Ortaokul 151 (56,8) 6,97+£5,16 04434
Lise 61 (22,9) 6,13+5,69
Universite 18 (6,8) 8,17+5,09
1l 123 (46,2) 6,21+4,93

Cocuklukta yasanan yer flge 86 (32,3) 6,98+5,52 0,039#
Koy## 57 (21,4) 8,35+5,28
Cok iyi-iyi** 53(19.,9) 5,23+5,43

;‘lig'f:li“i“ ekonomik durumu 180 (67,7) 7,39+5,18 0,0304
Kotii- ok koti 33 (12,4) 7,03+4,92
Gelirim giderimi karsilamiyor 126 (47,4) 7,49+5,26

Ogrencinin gelir algisi Gelirim giderimi karsiliyor 131 (49,2) 6,1945,07 0,051#
Gelirim giderimden ¢ok 93,4) 9,44+6,40
Cok kotii- biraz kotiif 46 (17,3) 9,87+5,54

Yasam kalitesi algis1 Ne iyi, ne koti 174 (65.,4) 6,80+5,14 0,001#
Oldukga iyi- ¢ok iyif 46 (17,3) 4,41£3,79
Hig hosnut degilim- ¢ok az hosnutum 59 (22,2) 8,49+5,84

Genel saghk algisi Ne hosnut, ne de degilim 83 (31,2) 8,19+5,83 0,001#
Olduk¢a hosnutum-¢ok hosnutumi 124 (46,6) 5,31+£3,97
Yiiksek 131 (49,2) 4,47+3,49

Benlik saygisi 0,001*
Orta 135 (50,8) 9,30+5,57

# Varyans analizi (post-hoc Tukey testi),
* Bagimsiz gruplarda t testi,

**Ekonomik durumu orta olanlardan diisiiktiir (p<0,05),
+ Ne iyi, ne kotii olanlar ile oldukea iyi- ¢ok iyi olanlardan yiiksek (p<0,001),
F+ Ne iyi, ne kotii olanlar ile ¢ok kotii-biraz kétii olanlardan diisiik p<0,001),

1§ Hig hosnut degilim- ¢ok az hosnutum diyenler ile ne hosnut, ne de degilim diyenlerden daha diisiik (p<0,001),

##Cocuklugu ilde gecenlere gore daha yiiksek (p<0,05).
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Tablo 4. Ogrencilerin mezuniyet sonrasi yapacagi meslege yonelik
kaygis1 ve kaygi nedenleri ile umutsuzluk diizeyi iligkisi (n=266)

Kaygi ve nedenleri OrtalamatSD  p*

Agikgoz

Tablo 5. Ogrencilerin okul ya da okudugu programla ilgili sorunlar
ile umutsuzluk diizeyi iliskisi (n=266)

Meslege yonelik Evet 6,85+5,23 0.489

kaygilariniz var m? Hayir 7704+5.58 ’

Hastalarla ilgilenmek zor Evet 6,60+5,26 0.649

bir is Hayir 6994528

Hastalarla temas (iletisim) Evet 7,05+5,03 0.905

beni korkutuyor Hayir 6.9145.27 ’

idealimdeki meslek Evet 8,52+5,48

bu olmadigindan 0.022

iyi yapamayacagimi Hay1r 6.58+5.15 ’

diisiiniiyorum ’ ’

Meslegimi yaparken Evet 7,15+5,28 0.017

siddete ugrama kaygisi Hayir 4.43+4.17 ’

Agir kosullar altinda Evet 8,88+5,51

¢alismak zorunda kalma 0,004

kaygisi Hayir 6,49+5,10

. Evet 7,07£5,35

Is bulamama kaygisi 0,363
Hayir 6,36+4,94

* Bagimsiz gruplarda t testi

Ogrencilerin mezuniyet sonrasi yapacagi meslege yonelik
kaygisive kayginedenleri incelendiginde idealindeki meslegin
bu meslek olmadigmi diisiinenlerde, meslegi yaparken
siddete ugrama ve agir kosullarda ¢alismak zorunda kalma
kaygisi olanlarda umutsuzluk diizeyi daha yiiksektir (p<0,05)
(Tablo 4). Ogrencilerin okudugu program tiirii ile umutsuzluk
diizeyi arasinda iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablolarda
gosterilmemistir). Genel olarak okulla ve okudugu programla
ilgili sorunu olanlarda, okudugu programin egitim kalitesinin
yetersiz oldugunu diisiinenlerde, okulda sosyal yasam,
barinma ve beslenme sorunu olanlarda umutsuzluk diizeyi
daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 5).

Tartisma

Umutsuzluk, gelecege yonelik olumsuz bakis agisini, azalmis
beklentiyi ve isteksizligi ifade etmektedir. Birgok ¢aligmada
depresyon, intihar ve umutsuzluk arasinda iliski oldugu
belirtilmistir (1,4-7, 12, 21). Gelecegin saglik teknikerlerinin
umutsuzlugunu etkileyen etmenlerin belirlenmesi ve saptanan
sorunlarin ¢dziimlenmesi, saglik hizmet kalitesini dogrudan
ve dolayli olarak etkileyebilir Bu galismada gelecegin
saglik teknikerlerinin umutsuzluk diizeyi ve iliskili etmenler
incelenmistir.

Arastirmamiza katilan kiz 6grencilerin umutsuzluk diizeyi
erkek ogrencilerden daha yiiksektir. Yapilan c¢aligmalarin
bazilarinda ogrencilerin cinsiyetiyle umutsuzluk diizeyi
arasinda iligki bulunmamis (4, 6, 7, 18, 19, 21, 22),
bazilarinda ise erkek dgrencilerde umutsuzluk diizeyi daha
yiiksek bulunmustur (3, 7, 8, 13, 23). Malezyali {iniversite
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada ise kiz Ogrencilerde

Sorunlar OrtalamatSD  p*
Okaul ile ilgili herhangi bir  EV€! 7,5245,39 0.018
sorun var mi? Hayir 5,96:4.88 ’
Programiniz ile ilgili Evet 8,10+5,37
herhangi bir sorun var 0,001
mi? Hayir 5,96+4,96
Programin genel egitim Evet 7,7245,16
sisteminde kalite

etersizligi oldugunu 0,024
yetersiz Hayir 6,27+5,24
diisiiniiyor musunuz?
Okulunuzda sosyal Evet 7,33£5,42

asam / tesis eksikligi var mm? 0,027
yas st * Hayir 5,84+4,62
Barinma sorununuz var Evet 9,93+4,63 0.001
m? Hayir 6,55+5,21 ’

Evet 8,42+4,98

Beslenme sorununuz var 0,020

mi? 6.54+5.52

* Bagimsiz gruplarda t testi

umutsuzlugun daha yiiksek oldugu saptanmus, kiz 6grencilerde
umutsuzlukla intihar girisiminin iligkili oldugu, konunun
derinlemesine incelenmesi gerektigi belirtilmistir (10).

Yaganan ¢evre ve sosyoekonomik faktorler bireyin ruh
sagliginda, gelecege giivenle bakmasinda ve akademik
basarisinda etkilidir (5, 11, 12). Bireylerin kotiilesen ekonomik
diizeyi umutsuzlugu artirmaktadir (21). Cocuklugunda
kdyde yasayan ogrencilerde, ailesinin gelir durumunu koti
olarak algilayan Ogrencilerde umutsuzluk daha yiiksek
diizeyde bulunmustur. Literatiirde ailesinin sosyoekonomik
ve sosyokiiltiirel diizeyinin 6grencinin umutsuzluk diizeyine
etkisinin olmadigini ortaya koyan g¢alismalar vardir (18, 19,
22, 23). Gaziosmanpasa Universitesinin farkl fakiiltelerinde
yapilan bir calismada 6grencinin kaldigi yer ve babanin
egitim diizeyi ile 6grencinin umutsuzluk diizeyi arasinda iliski
bulunmamistir. Ancak annesinin egitimi diisiik olanlarda,
egitim masraflarini kargilamakta zorlananlarda umutsuzlugun
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (8). Lise dgrencilerinde
yapilan bir c¢alismada bizim bulgumuzla uyumlu olarak
cocuklugundakdyde yasayanlarda, ailenin egitim ve ekonomik
diizeyi diisiikk olanlarda umutsuzlugun daha fazla oldugu
saptanmustir (3). Yoksullugun egitim diizeyi ile yakin iliskili
oldugu, yoksul ¢evrede yasayan ¢cocuklarin ¢gogunlugunda ruh
sagligiyla ilgili sorunlarin bulundugu, ekonomik sorunu olan
ailelerin ¢ocuklarinda depresyon, anksiyete, umutsuzluk ve
antisosyal davranig gibi sorunlarin bulundugu bilinmektedir
(21). Meslek yiiksekokulu ogrencilerinde yapilan bir
calismada tam burslu okuyan 0&grencilerin umutsuzluk
diizeyinin daha diisiik oldugu gortilmiistiir (13).
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Umutsuzluk ile fiziksel ve mental saglik arasinda negatif
yonde bir korelasyon oldugu belirtilmektedir (1, 6, 22).
Universite dgrencilerinde yapilan ¢aligmalarda ruhsal
hastalig1 olanlarda, fiziksel sagligmin koti oldugunu
belirtenlerde, yasam kalitesini kotii olarak algilayanlarda
ve genel saglik durumundan hosnut olmayanlarda
umutsuzluk diizeyi daha yiiksek bulunmustur (3, 8, 21, 23).
Aragtirmamizda da literatiirle uyumlu olarak yasam kalitesini
kot olarak algilayan ve genel olarak sagligindan hosnut
olmayan 6grencilerin daha umutsuz olduklari belirlenmistir.

Yasamin farkli asamalarinda ortaya ¢ikan sarsici olaylar,
diis kirikliklart ve orselenmeler bireyin yasantisinda
catisma yaratabilir. Bu c¢atismada benlik gii¢sliz kalarak
0zsaygi diiser ve birey umutsuzlukla karst karstya kalabilir
(7, 12). Aragtirmamizda benlik saygist diisiik olan 6grenci
saptanmamisti. Bu bulgu iyimser olmakla birlikte
ogrencilerin yarisinin benlik saygisinin orta diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Benlik saygismin yiiksek olmasi 6grencilerin
umutsuzlugunu azaltmaktadir. Satict ve ark. (24) tarafindan
iiniversite 6grencilerinde psikolojik hassasiyet ve umutsuzluk
ile 6znel mutluluk arasinda negatif bir iliski oldugu
saptanmistir. Universite grencilerinde yapilan bir calismada,
ogrencilerin  %10’undan fazlasinin intihar1  disiindiigi,
umutsuzluk, depresyon ve anksiyetenin intihar diisiincesinde
giiclii gostergeler oldugu saptanmustir (21). Higdurmaz ve
ark. (25) umutsuzlugun tiniversite 6grencilerinin ruh saglig
belirtileri iizerine Ongdriicti etkileri oldugunu belirtmistir.
Lise 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada benlik saygisinin
diisiik olmasiyla dgrencilerde umutsuzluk diizeyinin artmasi
arasinda iliski bulunmustur (3). Universitelerin farkl
boliimlerinde okuyan 6grencilerde yapilan calismalarda
diisiik benlik saygisiyla umutsuzluk arasinda ters yonde iliski
oldugu belirtilmektedir (11, 14, 25). Hemsirelik alaninda
Ogrenim goéren Ogrencilerde stresle basa ¢ikmada benlik
saygist yiksekliginin nemli bir gosterge oldugu saptanmustir.
Hemsirelik 6grencilerinde benlik saygisinin yiiksek olmasi
ayn1 zamanda hasta tedavisinde basarilt iliskilerin gelisimi
icin de ¢ok onemli oldugu belirtilmektedir (16). Benlik
saygistyla umutsuzluk arasinda ¢ift yonlii bir iliski vardir.
Adnan Menderes Universitesi’nde yapilan bir caligmada
gelecekten umutsuz olan 6grencilerin benlik saygisinin daha
diistik oldugu bulunmustur (14).

Arastirmamizda gelecekte bu meslegi yapabilecegini
diisinmeyen, kendini bu meslege uygun bulmayan
ogrencilerin umutsuzluk diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
Meslek yiiksekokulu son smif ogrencilerinde yapilan bir
calismada mezuniyet sonrasi mezun oldugu alanda ¢aligma
hedefi olanlarda motivasyon kaybinin ve umutsuzlugun daha
az oldugu gortilmistiir (13). Bir baska calismada iiniversitede
okudugu boliime isteyerek gelenlerin ruh sagligi belirtilerinin
daha olumlu oldugu saptanmistir (25). Yal¢in ve ark. (9)
ebelik ve hemgsirelik Ogrencilerinde yaptiklari calismada
ogrencilerin ¢ogunlugunun gelecekten umutlu oldugunu
belirlemislerdir. Ogrencilerin meslek tercihlerinde ve umutlu
olmalarinda segilen meslegin is bulma kolayliginin olmasi ve
ekonomik giivencenin olmasinin etkisi oldugu belirtilmektedir
(9). Saglik Yiiksekokulu dgrencilerinde yapilan bir calismada
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okudugu boliimii tercih etme nedenleriyle umutsuzluk diizeyi
arasinda iligki bulunmamistir (19). Yash bakim teknikerligi
ogrencilerinde yapilan c¢alismada bolimi istemeyerek
secenlerin umutsuzluk diizeyi daha yiiksek, bolimii tercih
etme nedeni olarak, aldig1 puana gore boliimii segmek zorunda
kalanlarin umutsuzluk diizeyi bu meslegi yapabilecegini
diistindiigiinii belirtenlerden daha yiiksek bulunmustur (18).

Ogrencilerin gelecekte yapacagi meslege karar vererek
iiniversiteye girmeleri hem &grenimi sirasindaki akademik
basartyr hem de meslege yonelik pozitif algi ve istegi
etkileyebilir. Bizim ¢aligmamizda idealindeki meslegin bu
meslek olmadigini diisinenlerde, meslegi yaparken siddete
ugrama ve agir kosullarda ¢alismak zorunda kalma kaygisi
olanlarda umutsuzluk diizeyi daha yiiksek bulunmusgtur. Bizim
bulgularimiz Oztiirk ve arkadaslarnin (18) calismasinin
sonuglarini desteklemektedir. Aydin ve ark. (22) saglik
yliksekokulu 6grencilerinde var olan is bulma endisesinin
umutsuzlugu artiran temel faktor oldugunu gostermistir.
Ogrencilerde olusan gelecekte meslegini yaparken siddete
ugrama kaygisi lilkemizde son yillarda artan saglikta siddet
olaylarindan etkilenmis olabilir. Saglikta siddetin 6nlenmesi
konusuyla ilgili yasanin bir an 6nce ¢ikarilmasi ve etkin bir
sekilde uygulanmasi dgrencilerdeki kaygiyr ve umutsuzlugu
azaltabilir.

Gelecekte profesyonel olarak yapacaklar1 meslege yonelik
yakin ¢evrenin goriisii genglerin ruh sagligini ve akademik
basarisint etkilemektedir (11, 12). Yakin ¢evreden saglanan
sosyal destek yiksekligi Ogrencilerde umutsuzlugu ve
depresyon sikligmi azaltmaktadir (12). Hicdurmaz ve
ark. (25) ailenin cocuklarmin goriisiine saygi duymasinin
O0grencinin ruh saghigi iizerine pozitif etkileri oldugunu
belirlemistir. Calismamizda okulda aradigmni bulamayan
ogrencilerin umutsuzluk diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
Ailenin ve diger yakinlarinin 6grencinin okudugu programa
yonelik olumsuz yondeki tepkileri dgrencinin umutsuzluk
diizeyini artirmaktadir. Oztiirk ve ark. (18) tarafindan
yapilan ¢alismanin sonuglari bizim ¢alismamizla uyumludur.
Cevrenin goriislerinden etkilenmeyip, okudugu bolimii
sevmedigini belirten 6grencilerin umutsuzluk diizeyinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin okudugu boliimii
isteyerek se¢mesi kendine giiveni, basar1 ve motivasyonlarini
artirmaktadir (9). Ogrencilerin basarili ve mutlu olabilmeleri
icin ruh sagligmin yerinde olmasi 6nemlidir (9). Meslegi ile
kendini topluma kanitlamak isteyen genclerin okuduklari
program ve ileride yapacaklari mesleklerin toplum
tarafindan olumlu karsilanmasi saglik teknikerlerini daha
basarili olabilmek icin motive edebilir. Motivasyon artisi
bireyin ruh sagligmi ve umudunu etkileyebilir. Ulkemizin
saglik teknikerlerine yonelik diizenlenecek yeni istihdam
politikalar1 ve meslegin saygmligiin artirilmasi bu alanda
okuyan 6grencilerin ruh sagligini dogrudan etkileyebilir.

Universite yillar1 grencilerin dzgiirce yasayabilecekleri
bir ortam arama, bagimsiz bir kimlik olusturma c¢abasi
icinde olduklar1 donemdir. Beklentilerin ve temel
ihtiyaglarin ~ karsilanmamast ~ &grencinin  {iniversite
yasantisini zorlagtirmaktadir. Ogrencilerin problem ¢dzme
becerileriyle umutsuzluk arasinda ¢ift yonlii bir iliski oldugu
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belirtilmektedir (10). Arastirmamiza katilan &grencilerden
genel olarak okulla ve okudugu programla ilgili sorunu
olanlarda, okulda sosyal yasam, barinma ve beslenme sorunu
olanlarda umutsuzluk diizeyi daha yiiksektir. Universitenin
farkli fakiiltelerinde yapilan bir calismada Ogrencilerde
yukarida siralanan sorunlarin yasandigi ancak bu sorunlarin
Ogrencinin  umutsuzluk  diizeyine etkisinin  olmadig1
saptanmustir (8). Universite dgrenimi boyunca okullarindan
ve okul ortamindan memnun olan ebelik ve hemsirelik
ogrencileri sunulan olanaklarin kendilerine olan giivenlerini
artirdigini ve gelecege daha timitli baktiklarini belirtmislerdir
(9). Calismamizin yapildigi okulun ¢ogunlukla saglik
hizmeti veren kurumlarin bulundugu saglik kampiisiinde
olmasi nedeniyle &grencilerin beklentilerine yonelik sosyal
olanaklar daha smirlt kalmaktadir. Kampiis i¢inde 6grenciye
diistik maliyetle 6gle yemegi olanagi bulunmakla birlikte
sabah ve aksam yemegi olanagi bulunmamaktadir. Ozellikle
kiz dgrencilerin kaldig1 yurtlarin okula oldukg¢a uzak yerde
olmasi dgrencinin barmma sorununu giindeme getirmektedir.
Gerek okulla olan sorunlarin gerekse yukarida siralanan
diger sorunlarmn ayrimtili olarak incelenmesi ve {ist yonetimle
ortaklasa kalici ¢oziimler tiretilmesi gerekmektedir.

Sonu¢

Sonug olarak, 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri, benlik
saygist, okula ve okuduklar1 programa yonelik diisiinceleri ve
sorunlari, cevreden olumsuz etkilenmeleri ve meslege yonelik
kaygilarinin olmasi gelecege yonelik olumsuz beklentilere
neden olmaktadir. Umutsuzluk yaratan egitsel ve sosyal
sorunlarin ¢oziimlenmesi i¢in daha fazla ¢aba harcanmasi
ve gengler icin ruh sagligim1 koruyucu bir egitim ortami
olusturulmasi gerekmektedir. Ogrencilerin umutsuzlugunun
azaltilmas1 icin fiziksel ve ruhsal sagligini etkileyen
faktorlerin belirlenerek koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin
biitiinciil olarak sunulmasinda yarar vardir. Ogrencilerin temel
olarak beslenme ve barinma sorunlarinin ¢oziilmesi, okulun
sosyal olanaklarinin 6grencilerin beklentileri dogrultusunda
diizenlenmesi Onerilir. Bu bilgiler dogrultusunda tiniversite
O0grenimi  sirasinda  sosyoekonomik ve  sosyokiiltiirel
esitsizlikler goz Oniine alinarak burs olanaklarinin artirilmasi
ogrencilerin ruh sagliginin korunmasinda etkili olabilir.
Ogrencilerin genel olarak okulla ve okudugu boliimle ilgili
sorunlarin ayrmtili olarak incelenmesi ¢6ziime ulasmada
onemlidir.

Ogrencilerin benlik saygisini etkileyen etmenlerin saptanmasi
icin gozlemsel calismalar yapilmalidir. Egitim ve sosyal
yasantida sorun yasayan Ogrencilere sorunlarla bas etme,
pozitif disiinme ve benlik saygisini artirmaya yonelik
eylem planlari ve uygulamalar yapilabilir. Ogrencilerin
umutsuzluga kapilmamalar1 igin onlara gerekli destegin
verilmesi, onlarin gelecege giivenle bakmalarinin saglanmasi
acisindan 6nemlidir. Bunun ic¢in &grencilere ve ailelere
yonelik bilgilendirme toplantilar1 yapilabilir. Universiteye
yerlesmeden Once genglere mesleklerin 6zellikleri ve bu
stirecte karsilasabilecegi sorunlar, bireysel hedeflere uygun
meslek secimi hakkinda gerekli bilgilerin verilmesine yonelik
rehberlik hizmeti sunulabilir.
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Ozet

Amac: Restoratif prosediirlerde temel amaglardan biri
restorasyonlarda, daha iyi bir estetik ile sonuclanan ve dental
plak birikiminin en aza indirilmesini saglayan piiriizsiiz
ylizeyler elde etmektir. Restoratif materyalin piiriizliiliik
gibi bir yiizey karakteri, materyalin kalitesini ve klinik
davranisini belirleyebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, cam
iyonomer icerikli dort farkli restoratif materyallerin yiizey
piirtizliliiklerinin degerlendirilmesidir.

Materyal-Metot: Calismada cam iyonomer igerikli dort
farkli tipte restoratif materyal; rezin modifiye cam iyonomer
siman (RMCIS) (Fuji I LC), giomer (Beautifil IT), amalgomer
(Amalgomer CR) ve cam karbomer (GCP Glass Fill) kullanild1.
Her bir materyal igin, 6 mm ¢apinda ve 2 mm kalmhgmda 16
tane disk seklinde 6rnek, teflon kaliplar kullanilarak hazirlandi ve
toplam 64 6rnek elde edildi (n=16). Materyaller tiretici firmalarin
Onerileri dogrultusunda sertlestirildi. Hazirlanan ornekler, 24
saat siiresince 37°C’de, distile suda bekletildi. Orneklerin yiizey
purtizlilik testleri, kontakt tarzda mekanik bir profilometre
cihazi (Mitutoyo SJ-210) ile yapildi. Orneklerin merkezinden
olmak iizere her bir drnekten 3’er adet 6l¢iim yapildi ve ylizey
piirtizliilik verileri (Ra) 6lgiim degerlerinin aritmetik ortalamasi
alinarak hesaplandi. Verilerin istatistiksel degerlendirmesi, tek
yonlii varyans analizi ve Bonferronigoklu karsilastirma testi ile
yapildi Istatistiksel 5nemlilik diizeyi p<0,05 olarakkabul edildi.

Bulgular: RMCIS, giomer, amalgomer ve cam karbomerin
ylizey plirtizliligi degerleri (Ra) sirast ile; 0,30; 0,31; 0,48 ve
0,49 olarak bulundu. Amalgomer ile cam karbomer arasinda
ve RMCIS ile giomer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05). Amalgomer ve cam karbomerin
ylizey piiriizliligii degerlerinin, RMCIS ve giomerin yiizey
plriizliligii  degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonu¢: Cam iyonomer igerikli restoratif materyallerin rezin
igeriginin yiizey pirizliligini olumlu yonde etkiledigi
gozlenmistir. Fakat, restoratif materyallerin yiizey 6zellikleri
klinik performanslarinin degerlendirilmesi i¢in tek bagina
yeterli bir kriter degildir.

Anahtar kelimeler: Cam iyonomer, Yiizey Ozellikleri.
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Abstract

Objective: In restorative procedures, one of the fundamental
purposes is to obtain restorations with smooth surfaces,
resulting in better esthetics and minimizing the accumulation
of dental plaque. A surface character, such as roughness, can
determine the quality and clinical behavior of a material. The
purpose of this study is to evaluate the surface roughness of
four different restorative materials containing glass ionomer.

Material-Method: Four different restorative materials
containing glass ionomer; resin modified glass ionomer
cement (RMGIC) (Fuji IT LC), amalgomer (Amalgomer CR),
giomer (Beautifil II) and glass carbomer (GCP Glass Fill)
were used in this study. For each restorative material, 6 mm
in diameter and 2 mm in thickness 16 disc shaped specimens
were prepared with cylindrical teflon mold and total of sixty
four specimens were obtained (n=16). Restorative materials
were cured according to the manufacturer recommendations
and then were stored in distilled water at 37°C for 24 h.
The surface roughness was measured using a contact
designed mechanical profilometer (Mitutoyo SJ-210). Three
measurements were performed from the center of each
specimen and surface roughness data (Ra) were calculated
by taking the arithmetic mean of the measured values. The
results were statistically evaluated by one-way ANOVA and
Bonferroni multiple comparison test. Statistical significance
level was accepted as p <0.05.

Results: The surface roughness values (Ra) of RMGIC,
giomer, amalgomer and glass carbomer were; 0.30; 0.31; 0.48
and 0.49 respectively. There was no statistically significant
difference between amalgomer and glass carbomer and
between RMGIC and giomer (p>0.05). Surface roughness
values of the amalgomer and glass carbomer were significantly
higher than the surface roughness values of RMCIS and
giomer (p <0.05).

Conclusions: It has been observed that the resin content of
the restorative materials containing glass ionomer affects the
surface roughness positively. However, surface properties of
restorative materials are not sufficient criteria to assess their
clinical performance.

Keywords: Glass lonomer, Surface Properties.
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Materyallerin yiizey piiriizliiliikleri

Giris

Gilintimiizde, biyolojik ve estetik agidan kabul edilebilir bir
restoratif materyal arayisinin devam etmesi, cam iyonomer
simanlarin  gelistirilmesine olanak saglamustir. ilk olarak
1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan tanitilan cam
iyonomer simanlar; mine ve dentine kimyasal baglanabilme,
dentin ile benzer termal ekspansiyon katsayisina sahip
olma, flor salimi, flor rezervuari olarak gorev yapabilme,
biyouyumluluk ve uygulama kolaylig: gibi birgok avantajlara
sahiptir (1-4). Bu ozellikler cam iyonomer simanlarin, dis
hekimliginde genis bir uygulama alanma sahip olmasimi
saglamistir. Bununla birlikte ilk uygulama esnasinda neme
duyarliliklar1, zayif fiziksel ve mekanik &zellikleri, diisiik
asinma direnci gibi Ozellikleri ise bu materyallerin klinik
omriini smirlamaktadir (3, 4). Bu nedenle, cam iyonomer
simanlarin ~ &zelliklerini  gelistirmek amaciyla  gesitli
calismalar yapilmis ve bu materyallerin kompozisyonuna
rezin ilave edilerek “Rezin modifiye cam iyonomer simanlar”
ya da “Hibrid iyonomerler” piyasa siirilmiistiir (1, 2).
Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin iiretilmesiyle
devam eden bu gelismeler sonucunda cam iyonomer
simanlarin klinik avantajlarini barindiran ve ayni zamanda
cam iyonomer simanlarin zayif mekanik dayanikliliginin
iistesinden gelebilecek materyallerin iiretimi amaglanmistir
(3). Cam iyonomer simanlarin klinik agidan tercih edilen
materyaller olmasi ve bu simanlari kuvvetlendirme geregi, bu
konuda arastirmalarin devam etmesine neden olmus (5) ve
teknolojideki gelismelerle beraber cam iyonomerlerin yeni
bir kategorisi olan giomer gelistirilmistir. Giomer; énceden
reaksiyona girmis cam iyonomer (PRG) iceren, flor salinimi
yapabilen ve 1sikla sertlesen bir cam iyonomer igerikli
restoratif materyaldir (6). PRG (pre-reacted glass ionomer)
partikiillerinin, floro-alumina silikat cam taneciklerinin
poliakrilik asit ile sulu ortamda asit-baz reaksiyonu sonucu
“wet sliceous hydrogel” olarak adlandirilan cam iyonomerin
stabil fazini olugturmak iizere iiretilmis oldugu ve bu PRG
partikiillerinin flor salinimindan sorumlu oldugu bildirilmistir
(7). Son =zamanlarda, amalgomer olarak adlandirilan
seramikle giiclendirilmis cam iyonomer igerikli bir restoratif
materyal tanitilmistir. Uretici firma tarafindan, dis rengindeki
bu iriinlin amalgamin yiiksek dayanim ozelligi ve cam
iyononomerin estetik ve diger avantajlarini birlestirmek
amaci ile tasarlandigr belirtilmistir (8). Son birkag¢ yil
icerisinde ise cam karbomer olarak adlandirilan ve toz
partikiilleri nano boyuta indirgenmis, florapatit igeren yeni
bir cam iyonomer igerikli restoratif materyal gelistirilmistir
(5, 9). Cam karbomerlerin; rezin, solvent, metal ve serbest
monomer igermedigi belirtilmistir (10). Bu materyal ile,
nanopartikiillerin cam iyonomer simana katiliminin mekanik
ozelliklerini gelistirdigi ve dis remineralizasyonuna katki
sagladigr bildirilmistir (5, 11).

Yeni materyaller, teknikler ve kavramlari gelistirilmesiyle
restoratif dis hekimligindeki gelismeler devam ederken,
dental plak birikimini minimalize eden ve daha iyi bir estetik
goriinlim ile sonuglanan, porozite icermeyen piiriizsiiz
ylizeylere sahip bir restorasyon elde etmenin, restoratif tedavi
prosediirlerinin temel amaclarindan birisi oldugu gergegi
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degismemektedir (1).

Restorasyon prosediirlerinde, piiriizliilik gibi materyalin
ylizey karakteri, restorasyon materyalinin kalitesini ve
klinik davranmisini belirleyebilir (3). Piirlizsiiz bir yiizey,
arzu edilen estetik goriiniim igin bir gereklilik olmakla
beraber renklendirici film tabakasinin olusumunu ve plak
retansiyonunu da onlemektedir. Yiizey piirtizsiizliigi ayni
zamanda, siirtlinme katsayisini diigiirebilmekte ve bu durum
asimnma oranini azaltabilmektedir (12). Sonug¢ olarak yiizey
puriizlilligii; restorasyonun estetik, siirtiinme, asinma,
bakteriyel adezyon ve optik ozelliklerini etkileyebilecek
onemli bir kriterdir (1).

Restoratif materyallerin yiizey piirtizliiliigiinii degerlendirmek
amactyla ylizey profil analizi, taramali elektron mikroskobu
(SEM) ve atomik kuvvet mikroskobu (AFM) gibi yontemler
kullanilmaktadir (12). Yiizey profil analizi profilometre
adi verilen cihazlarla gergeklestirilir. Profilometreler,
mekanik ve optik olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (13).
In-vitro calismalarda yiizey piiriizliiliigiinii tespit etmek
amactyla genelde mekanik profilometreler kullanilmaktadir.
Mekanik profilometrenin sahip oldugu elmas ug¢ sabit
dogrusal bir mesafede yiizeyi temas halinde tarar ve
ylizey piriizliliigii bulgulari dijital olarak hesaplanarak
kaydedilir. Yiizeylerin profilometre ile incelenmesinde
siklikla kullanilan parametreler Ra, Rz, Rpm ve Rz: Rpm
oranidir. Ra parametresi, bir yilizeyin ortalama piirtizliligi
olarak tanimlanir ve profilde tiim piiriizliillik mesafesinin
merkez ¢izgiye gore uzakligi 6l¢iilerek aritmetik ortalamanin
alinmastyla saptanir (13-15).

Farkli yapisal oOzelliklere sahip pek ¢ok materyal rutin
klinik uygulamalarda kullanilmaktadir ve bu materyaller
restorasyonun klinik bagarisint dogrudan etkileyen farkli
yiizey 6zelliklerine sahiptir. Bu nedenle materyallerin yiizey
puriizliligi ile ilgili caligmalara énem verilmekte ve ayni
zamanda yeni gelistirilen retoratif materyallerin bir arada
degerlendirildigi ¢alismalarin yapilmasi dnem arz etmektedir.
Bu c¢alismanin amaci; cam iyonomer igerikli dort
farklt restoratif materyallerin yiizey piirtizliliiklerinin
degerlendirilmesidir.

Materyal-Metot

Orneklerin Hazirlanmasi

Calismada dort farkli tipte cam iyonomer igerikli restoratif
materyal; rezin modifiye cam iyonomer siman (Fuji II LC,
GC), giomer (Beautifil II, Shofu), amalgomer (Amalgomer
CR, AHL) ve cam karbomer (GCP Glass Fill, GCP) kullanildu.
Her bir materyal i¢in, 6 mm ¢apinda ve 2 mm kalinliginda
16 tane disk seklinde ornek, teflon kaliplar kullanilarak
hazirland1 ve toplam 64 6rnek elde edildi (n=16). Teflon kalip
icerisine yerlestirilen materyaller, alt ve iist kisimlarinda
seffaf matriks band1 (Hawe Stopstrip, Kerr Hawe, Bioggio,
Isvicre) ve siman cami kullanilarak sikistirildi. Siman
camut iizerinden hafif baski uygulanip, fazla rezinin tasmasi
saglanarak diizgiin bir yiizey elde edildi. Tiim materyaller
iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda sertlestirildi. Isik ile
sertlestirilen materyaller siman cami iizerinden, dalga boyu
450—470 nm, 151k yogunlugu 1400 mW/cm?2 olan LED bir
151k cihazi (Kerr Demi Ultra, Kerr Corporation, Orange,
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Tablo 1. Calismada kullanilan cam iyonomer icerikli restoratif materyaller ve igerikleri

. . Ortalama
Materyal Markasi / Uretici firma Icerikleri partikiil Lot numarasi
boyutu
. . . Floralumino-silikat cam, polialkenoik
}{izr::)lnrlne(ﬁdlﬁye cam GC Co Fugl}OI](I I(‘)CJa onva asit, HEMA, aluminyum klorid, 5,9 um 1702071
y P> yo. Japony kamforokinon, su
Beautifil TI S-PRG doldurucu, ]
Giomer Shofu Inc.. Kyoto. Japonva floraboroaluminosilikat cam, BIS- 0,8 um 051522
» RYOL0, Japony GMA, TEGDMA, katalizor
Amalgomer CR Advanced T L
Amalgomer HealthCare LTD, Tonbridge, Cam, p o.haknhk asit, t.anarlk asit, 5-10 pm 011519-82
L zirkonyum oksit, su
Ingiltere
Cam karbomer GCP Glass Fill Floroaluminosilikat, 0,5-200 m 7605679

GCP Dental, Ridderkerk, Hollanda poliakrilik asit, tartarik asit, distile su

HEMA: Hidroksietil metakrilat; BISGMA: Bisfenol A diglisidil dimetakrilat; TEGDMA®: Trietilen glikol dimetakrilat; S-PRG: Surface Pre-Reacted Glass lonomer

Tablo 2. Calismada kullanilan materyallerin uygulama prosediirleri

Materyal Uygulama prosediirii
ifidlinﬁ o Toz-likit formundaki materyal 3,2 gr/1,0 gr
am y oraninda el ile karistirildiktan sonra teflon kaliba
N yerlestiridi. Isik cihazi ile 20 sn polimerize edildi.
iyonomer
Rezin formundaki materyal teflon kaliba
Giomer yerlestirildikten sonra 151k cihazi ile 30 sn

polimerize edildi.

Toz-likit formundaki materyal 2 kasik toz 1
damla likit olmak iizere elle karistirilarak teflon

Amalgomer kaliba yerlestirildi. Isik uygulamasi yapilmadi.
Amalgomer oda sicakliginda 10 dakika
sertlesmeye birakildi.

Kapsiil formundaki materyal, amalgamatérde 15
sn karistirilip teflon kaliba yerlestirildi. Isik cihazi
ile 90 sn polimerize edildi.

Cam
karbomer

ABD) kullanilarak polimerize edildi. Materyallerin
sertlesmesi tamamlandiktan sonra seffaf bant ve siman cami
uzaklastirildi. Kaliplardan ¢ikarilan 6rnekler, 24 saat siiresince
37°C’de, distile suda bekletildi. Calismada kullanilan
materyallerin iiretici bilgileri ve detaylart Tablo 1’de,
iiriinlerin uygulama prosediirleri Tablo 2’de sunulmustur.
Yiizey Piiriizliliigii Testi

Orneklerin yiizey piiriizliiliigii, kontakt tarzda mekanik bir
profilometre cihazi (Mitutoyo SJ-210, Kanagawa, Japonya)
kullanilarak olgiildi. Cihazda yarigapit 2 pm olan ve 60°
transvers agtya sahip bir elmas u¢ kullanildi. Kullanilan
cihazin cut off degeri 0,8 mm olarak, siirticii tinite hiz1 0,25
mm/s olarak ayarlandi. Olgiimler &rneklerin merkezinde

6l¢tim yapild1 ve ylizey piriizlilik verileri (Ra), her bir
ornegin Ol¢clim degerlerinin aritmetik ortalamasi alinarak
hesaplandi. Her ii¢ dl¢ctimde bir kalibrasyon islemi yapildi.
Profilometre, Ra degeri 3,0 um olan referans bir kalibrasyon
blogu yardimu ile kalibre edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Versiyon 25.0 paket programi1
(IBM Company, Armonk, New York, ABD) kullanilarak
yapildi. Verilerin istatistiksel degerlendirmesi i¢in tek yonlii
varyans analizi (one-way ANOVA) ve gruplar arasindaki
farkliliklar i¢in Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi yapildi.
Istatistiksel 6nemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismada kullanilan restoratif materyallerin ortalama
ylizey pirizliligi ve standart sapma degerleri Tablo
3’de gosterilmistir. Tek yonlii varyans analizi sonucunda
materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu belirlendi (p<0,05). Yiizey piiriizliliigi testinde,
en yiksek piiriizliliik degeri cam karbomer grubunda elde
edilirken (0,493+0,071), en disiik piriizlilik degeri ise
RMCIS grubunda elde edildi (0,302+0,057). Bu iki materyal
arasinda anlamli bir farklilik oldugu gdzlendi (p<0,05).
Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi sonucunda; amalgomer
ile cam karbomer arasinda ve RMCIS ile giomer arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Bununla birlikte; amalgomer ve cam karbomerin ylizey
purtizliligi degerlerinin, RMCIS ve giomer’in ylizey
purtizliliigii degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 3).

olacak sekilde gergeklestirildi. Her bir 6rnekten 3’er adet Tartiyma
Tablo 3. Caligmada kullanilan materyallerin yiizey piirtizliligii degerleri
Ortalama Ra Standart Standart Minimum Maximum
Materyal o, < 9
degeri (um) sapma hata deger deger
Rezin modifiye cam iyonomer 16 0,302 0,057 0,014 0,219 0,385
Giomer 16 0,310° 0,057 0,014 0,223 0,416
Amalgomer 16 0,486° 0,080 0,020 0,337 0,610
Cam karbomer 16 0,493° 0,071 0,017 0,371 0,647

statistiksel anlaml1 farklilik p<0,05 olarak belirlenmistir. Farkli harfler, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farki temsil etmektedir.
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Cam iyonomer esasli materyallerin; minimal preparasyon
ile dis yapisina kimyasal baglanma ve flor salinimi gibi
ozellikleri ile klinik olarak tercih edilen materyaller
olmasi, bu materyallerin giiglendirilmesi ve gelistirilmesi
zorunlulugunu ortaya ¢ikarmis ve artan bir arastirma
¢abasina yol agmustir (5, 16). Bunun sonucunda dis hekimligi
pratigine yeni restoratif materyallerin girisi s6z konusu
olmustur. Bu restoratif materyallerin davranisinin daha iyi
anlasilmasit ve performansinin tahmin edilmesi igin se¢ilen
degiskenlerin analizine izin veren in-vitro calismalar bir
gereklilik olusturmaktadir. Restoratif materyallerin yiizey
piiriizliiliklerinin degerlendirilmesinde de genellikle in-vitro
yontemler tercih edilmekte ve yaygin olarak profilometre
cihazi kullanilmaktadir (6, 17, 18). Bu ¢alismalarda, 6rneklerin
ylizey bitimlerinin nasil olmasi gerektigi ise bir tartisma
konusudur (19). Bircok arastirmaci, ylizey piriizliligi
6l¢timleri i¢in en diizgiin yiizeylerin, cila islemleri olmaksizin
seffaf bant kullanilarak saglanacaginit belirtmektedir (19, 20,
21). Aragtirmamizda da herhangi bir bitirme ve parlatma
tekniginin etkisi test edilmedigi igin, 6rnek yilizeyine herhangi
bir cila islemi yapilmadan seffaf bant kullanilarak ylizey
bitimi gergeklestirilmis ve ylizey piiriizliiligii dl¢limiinde ise
kontakt tarzda mekanik bir profilometre cihazi kullanilmistir.
Restoratif materyallerin yiizey 6zellikleri restorasyonun uzun
donem basarisini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Bu nedenle
glinimiize kadar birgok arastirmaci restoratif materyallerin
ylizey puriizliligiini degerlendirmek amaciyla arastirmalar
gerceklestirmistir (6, 20, 22). Restorasyon yiizeylerinin
pliriizlii olmas1 renklenme, plak birikimi, gingival iritasyon
ve sekonder c¢iiriik olusumuna neden olabilir. Bunlarin
yaninda restorasyonun yiizey piiriizliiliigii hastanin konforunu
da dogrudan etkileyen bir etmendir. Yiizeydeki 0,3 pm
boyutlarindaki bir piiriizlii alan dil tarafindan hissedilebilir
(22). Plak birikimi agisindan ortalama yiizey piriizliligi esik
degerinin yaklagik olarak 0,2 pm oldugunu rapor edilmistir
(20). Bununla birlikte, ¢aligmalar 0,2 pm {izerindeki yiizey
pliriizliiligi degerlerinin (Ra) plak birikiminde artis, ¢iiriik
ve periodontal inflamasyon ig¢in daha yiiksek riske neden
oldugunu bildirmislerdir (15, 23). Calismamizda bu faktor
dikkate alindiginda, tiim materyallere ait Ra degerlerinin,
0,2 um’den daha yiiksek oldugu ve degerlendirilen materyal
yiizeylerinin, klinik agidan piirtizlii bir ylizey gosterdikleri
ve plak birikimi a¢isindan risk olusturabilecekleri belirlendi.
Bu sonuglar literatiirde diger ¢aligmalar ile de uyumluluk
gostermektedir (22 24).

Yiizey piriizliliigiine etki eden baslica faktorler arasinda;
icerigindeki rezin miktari, doldurucu miktari, doldurucu
boyutu ve tipi ile polimer matriksle silanin konversiyon
derecesi yer almaktadir (24). Calismamizda da, materyaller
arasinda rezin iceren materyallerden RMCIS ve giomerin
diger iki materyale oranla daha diigiik yiizey piiriizlilik
degerleri gostermesi bagli olarak, rezin iceriginin yiizey
ptrtizlillik degerlerini olumlu olarak etkiledigi sonucuna
vartlmistir. Bu sonug, Onceki c¢alismalarin bulgulari ile
uyumluluk gostermektedir (6,25). Bes farkli cam iyonomer
icerikli restoratif materyalin yiizey piiriizlilikklerinin ug ¢ap1
5 um olan bir profilometre cihazi ile degerlendirildigi in-
vitro bir ¢caligmada, rezin modifiye cam iyonomer siman (Fuji
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II LC), giomer (Beautifil) ve kompomerin (Dyract Extra)
diger materyallere oranla daha diisiikk piiriizlilik degerleri
gosterdigi rapor edilmistir. Calismada arastirmacilar, bu
materyaller igerisindeki cam doldurucularin bir polimer
rezin igerisinde gomiilii bulunmalarindan dolayr daha
az ¢oziinmeye ugradiklarint ve bu durumun rezin igerigi
fazla olan materyallerin diger materyallere oranla neden
daha diisiik pirizlilik degerleri gosterdigini agikladigimi
belirtmektedirler (6). Cam iyonomer igerikli restoratif
materyallerin (Dyract AP, Beautifil, Fuji IX, Ketac Molar ve
Esthet-X) ylizey piriizliliiklerinin farkli pH seviyelerinde
degerlendirildigi ve herhangi bir polisaj sisteminin
kullanilmadigi baska bir ¢alismada ise, arastirmacilar
yiizey piriizliiliigiiniin materyalin yapisina goére degisiklik
gosterebilecegi  sonucuna varmiglardir.  Calismalarinda,
giomer ve kompomer en diisiik yiizey piriizliligi degeri
gosterirken, rezin igerigi bulunmayan geleneksel CIS ise
yiiksek piiriizliiliik degerleri gostermistir (25).

Cam iyonomer icerikli restoratif materyallerde rezin igerigi
disinda doldurucu partikiillerin boyutu ve rezin matriksle
doldurucu partikiilller arasindaki baglanmanin da yiizey
plriizliligini etkiledigi ve partikiil boyutu biiyiik olan
materyallerin yiizey piriizliliklerinin daha fazla oldugu
aragtirmalarda bildirilmistir (6, 21). Bu arastirmada elde edilen
sonuglardan da agikg¢a anlagilmaktadir ki, daha biiyiik partikiil
boyutuna sahip cam karbomer ve amalgomer daha yiliksek
yiizey piriizlilik degerleri gosterirken, daha kiigiik partikiil
boyutuna sahip giomer ve rezin modifiye cam iyonomer daha
disiik yiizey piriizlaligi gostermistir. Bu bulgular benzer
calismalardaki bulgular ile uyum gostermektedir (6, 13).
Iki farkli parlatma sisteminin amalgomer, cam karbomer,
giomer, kompomer ve yiiksek viskozite cam iyonomerin
floriir salimimi, yiizey purizliliigi ve bakteri adezyonu
lizerine etkisinin incelendigi bir caligmada amalgomerin
yiizey piriizliligiiniin diger materyallere gore daha fazla
oldugu rapor edilmistir. Bu sonucu amalgomer igerisindeki
partikiillerin biiylik olmasina ve materyal igerisine dahil
edilen seramik pargaciklarina baglamislardir (13).

Calismada kullanilan diger materyallere kiyasla cam karbomer
ve amalgomerin daha yeni gelistirilmis olmasi nedeniyle,
bu materyallere ait literatiirde daha az aragtirma sayist ve
gesitliligi bulunmaktadir. Cam karbomer ile ilgili ¢alismalar
agirhikli olarak simanin fiziksel, mekanik ve kimyasal
yapilarmin test edilmesi tizerine (5, 10, 26), amalgomer ile
ilgili ¢aligmalar ise mekanik 6zellikleri ve antibakteriyel etkisi
lizerine yogunlasmistir (27, 28). Bu nedenle bu materyallerin
yiizey 06zelliklerinin degerlendirildigi daha ¢ok arastirmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonuc¢

Bu ¢aligmadan elde edilen bulgular 1g1ginda;

-tiim materyallerin ylizey purizIliliigii degerlerinin, yiizey
piiriizliligi (Ra) esik degeri olan 0,2 pm’den daha yiiksek
oldugu,

-materyallerin ylizey piriizliliginde rezin igeriginin ve
doldurucu partikiil boyutunun etkili olabilecegi,

-ylizey piiriizliiliigiiniin materyallerin klinik performanslarinin
degerlendirilmesi i¢in tek basina yeterli bir kriter olmadigi ve
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materyallere ait in-vivo arastirmalar ile bu ¢alismadan elde
edilen sonuglarin desteklenmesi gerekliligi soylenebilir.

Bu arastirma, 1-3 Aralik 2017 tarihleri arasinda Eskigehir’de
diizenlenmis Restoratif Dishekimligi Derneginin 21.
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Pain and Fear-Avoidance Behaviours in Patients with Lumbar Spinal Surgery
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Ozet

Amag: Bel fitig1 ameliyatt gibi yasam tarzi degisikligi
gerektiren ameliyatlardan sonra hastalar agri nedeniyle korku-
kaginma davranist gelistirebilmektedirler. Kaginma davranist
hareket oranmi azaltarak iyilesmeyi geciktirebilmekte
ve komplikasyon olusmasina neden olabilmektedir. Bu
arastirmanin amaci bel fitig1 ameliyat1 olan hastalarin agr1 ve
korku kaginma diizeylerinin belirlenmesidir.

Materyal-Metot: Arastirma Kasim 2016-Mayis 2017
tarihleri arasinda, 92 hastayla, tanimlayici olarak yapildi.
Aragtirmanin verileri Sosyo-demografik o&zellikler formu,
Korku Kagmma Tutumlari Olgegi (KKTO) ve Gorsel Agri
Skalasi1 kullanilarak toplandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamast
46,38+12,99 bulundu. Arastirma sonucunda kadinlarin
erkeklere gore daha fazla agr1 ve korku kaginma yasadigi,
cinsiyet ile agr1 arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi
(p<0,01). Bedensel aktivite gerektiren islerde ¢alisan
hastalarin korku kaginma oranlarinin diger hastalara gore
daha fazla oldugu bulundu. Hastalarin meslekleri ile mesleki
is kaynakli korku kaginma puan ortalamalari arasindaki farkin
anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Agn ile korku kagimmma
davranislar arasindaki iliski incelendiginde agrinin en fazla
fiziksel aktivite kaynakli korku kaginma ile iligkisi vardi. Agr1
ile korku kaginma toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iligkinin
anlamli olmadig1 saptandi.

Sonug¢: Arastirma sonucunda kadinlarin korku kaginma ve
agr1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu. Bedensel
aktivite gerektiren islerde calisan hastalarin korku kaginma
davranislarinin  daha fazlaydi. Agr ile fiziksel aktivite
kaynakli korku kaginma davranisi arasindaki iliskinin yiiksek
oldugu saptandu.

Anahtar kelimeler: Bel Fit1g1, Korku Kaginma, Agri.

Giris

Kronik bel hastaliklari toplumda yaygin gériilmekte ve maddi-
manevi pek ¢ok soruna neden olmaktadir. Toplumu olusturan
bireylerin yaklasik %80°’1 yasamlarmin bir déneminde bel
agrisindan yakinirlar. Bel agrisinin 6nemli nedenlerinden
biri olan lomber disk hernisi olarak da adlandirilan bel
fitig1, dejeneratif ve/veya travmatik olaylar sonucu meydana
gelebilir (1).

Abstract

Objective: Patients can improve their avoidance behaviour
due to pain after operations requiring lifestyle modification,
such as lumbar spine surgery. Avoidance behaviour can
decrease the rate of motion and delay the recovery and cause
complications. The purpose of this study is to determine the
levels of pain and fear avoidance in patients with spinal cord
surgery.

Material-Method: The study was carried out between
November 2016 and May 2017 with 92 patients as
descriptive. Data form the study were collected using the
Sociodemographic form, the Fear Avoidance Attitudies Scale
and Visual Pain Scale.

Results: The mean age of the patients was found to
46.38+12.99. As a result of research, it was found that women
had more fear avoidance than men and that the difference
between gender and pain was significant (p<0.01). Patients
who participated in the study and who needed physical
activity found that the fear avoidance rates were higher than
the other patients. The difference between the professions of
the patients and fear aversion score of Professional work was
significant (p<0.05). When the relationship between pain and
fear avoidance behaviours was examined, it was found that
pain was mostly related to fear avoidance due to physical
activity. It was determined that the relationship between
pain and fear avoidance total and sub-dimension was not
significant.

Conclusions: Women were found to have higher levels of
fear avoidance and pain. Fear avoidance behaviour had more
of patients working in jobs requiring physical activity. The
relationship between pain and fear avoidance behaviour from
physical activity was found to be high.

Keywords: Lumbar Hernia, Fear Avoidance, Pain.

Bel fitig1 nedeniyle ameliyat olan hastalarin ameliyat
oncesi donemde en biiylik yakinmalart agridir ve hastalar
¢ogunlukla agri ile bas etme konusunda yetersizdirler.
Hastalarin %14’tinde ameliyat sonrasinda da siddetli agri
yasayabildikleri bilinmektedir (2). Anksiyete, depresyon, agri
hakkindaki inanglar ve korkularin kronik agr1 ve oziirliiliik
tizerine en etkili psikososyal faktorler oldugu belirlenmistir
(3). Agn korkusu isle ilgili aktiviteleri ve diger fiziksel
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aktiviteleri kisitlamakta, bunu sonucunda hasta kronik bir
ozirliiliik ile kars1 karstya kalmaktadir (4). Hastanin yasadigi
veya yagsamaktan korktugu agri, uyumsuz bir davranis olan
kagimmay1 tetikler. Hasta agriyr artiracagini disiindiigi
aktivitelerden kaginir ve bu kaginma davranigi abartili agri
algilanmasma ve sorun olan bdlgenin kullaniimamasina
neden olabilir (5).

Agrli aktivitelerden kagmmanin kronik bel agrisinin
baslamasinda ve siirdiiriilmesinde etkili bir faktér oldugu
one strilmistiir (3). Bu nedenle bel agrili hastalar
degerlendirmede ve tedavi planini belirlemede korku kaginma
tutumlarinin da goz oniinde bulundurulmasi 6nerilebilir. Bu
calismada bel fitig1 ameliyati sonrast gelisebilecek agri ve
korku ka¢inma durumlarinin belirlenmesi amaglanmis, elde
edilecek bulgularin bu hasta grubunun taburculuk egitiminin
diizenlenmesinde veri olusturacagi diistinilmiistiir.

Materyal-Metot

Arastirma tanimlayici-kesitsel olarak, Kasim 2016-Mayis
2017 tarihleri arasinda, bir devlet hastanesi beyin cerrahi
kliniginde yapildi. Arastirmanin evrenini 98 hasta olusturdu.
Orneklemini ise arastirmaya dahil edilme 6lgiitlerine uygun
olan ve katilmay1 kabul eden 92 hasta olusturdu. Arastirmaya
dahil edilme o6lgiitleri, 18 yas listiinde olma, saglikli iletigim
kurabilme, psikiyatrik tani almamis olma ve arastirmaya
katilmay1 kabul etmeydi.

Arastirma verilerinin toplanmasinda sosyo-demografik veri
formu, postoperatif donemde ki agr1 diizeyini belirlemek igin
Gorsel Kiyaslama Olgegi ile ameliyat sonrast donemde korku
ve kaginma davranigina yonelik Korku Kagimma Tutumlart
Anketi kullanildi. Veriler arastirmaci tarafindan, ameliyat
sonrast donemde Beyin Cerrahi Kliniklerinde yatan hastalara,
yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplandi. Her bir hasta
ile goriisme ortalama 25 dakika stirdii.

Sosyo-demografik 6zellikler formu, hastanin yas cinsiyet
gibi kisisel 6zelliklerinin ve hastaligiyla ilgili bilgilerin yer
aldig1 bir formdur. 1993’de Waddell ve ark. (3) tarafindan
gelistirilmistir. KKTO 16 soru ve 2 boliimden olusmaktadir.
Anketin ilk kismi fiziksel aktiviteler ile ilgili tutumlar
degerlendirirken ikinci kismi1 mesleki is ile ilgili tutumlari
degerlendirmektedir. Her boliimiin puani ayri olarak toplanip
degerlendirilmektedir. Anketin puanlamasi, 7°li Likert tip
skala ile yapilir. Fiziksel Aktivite bolimii 0-24, is bolimi
ise 0-36 arasi puanlanmaktadir (3). KKTO da yiiksek skor,
artmis seviyede bel agristyla ilgili korku kaginma tutumlarini
gostermektedir. Tiirkge icin gegerlilik, glivenilirligi 2008°de
Bingiil ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (6).

Bir ucunda agrisizlik diger ucunda olabilecek en siddetli
agr1 yazan, sayisal yonlendirmelerin olmadigi 10 cm’lik bir
cetveldir. Agrinin hi¢ olmadig1 yerden hastanin isaretledigi
yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin agrisini belirtir.
Tek boyutlu dlgekler i¢inde en yaygin kullanilanidir (7).
Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri, SPSS
(Statistical Package for Social Science 21) programinda
yapildi. Tanimlayict degiskenler ortalama ve ylizdelik
degerlerle gosterildi. Sosyo-demografik o6zelliklere gore
olusturulan gruplar (cinsiyet, medeni durum vb.) arasi
karsilastirmalar normal dagilmlar igin iki Ortalama
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Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (Student testi ve
IndependentSamples T test) analizleri kullanild1 ve normal
olmayan dagilimlar i¢in Mann-Whitney U testi kullanilarak
yapildi. Arastirmada p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik
sinir1 olarak kabul edildi.

Arastirmaya baslamadan 6nce, aragtirmanin yiiriitiilebilmesi
icin girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan 2016-
12 numaral1 yazili izin alind1. Ayrica verilerin toplanacagi
alanlardan kurumsal izinler alindi. Veriler toplanmadan
once hastalara arastirma hakkinda bilgi verildi ve astirmaya
katilim onaylar1 alindu.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi
incelendiginde hastalarin %54,3 *{iniin kadin oldugu, %60,9 unun
1-5 yildir bel agris1 yasadigi, %55,4 tiniin ilkdgretim-lise egitim
diizeyinde oldugu, %89,1’inin bedensel aktivite gerektiren bir
iste calistigi saptandi. Hastalarin %77,2’sinde travma yokken
bel fitig1 olustugu bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ve hastaliklart ile ilgili
ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 Yiizde
Yas X+SS=46,38+12,99

Cinsiyet

Kadin 50 54,3
Erkek 42 45,7
Egitim

Okuryazar degil 25 27,2
Okuryazar 11 12
Ilkogretim-Lise 51 55,4
Universite 5 5,4
Bel agris1 siiresi

1-5yil 56 60,9
6-10 y1l 16 17,4
11-15 yil 8 8,7
16 yil ve tstii 12 13
Meslek

Bedensel aktivite gerektiren is 82 89,1
Bedensel aktivite gerektirmeyen is 10 10,9
Travma

Var 21 22,8
Yok 71 77,2

Hastalarin korku kaginma tutumlart alt boyutlarindan
mesleki is kaynakli, fiziksel aktivite kaynakli korku kaginma
puan ortalamalarinin ve dlgegin toplam puan ortalamalarinin
kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu bulundu.
Hastalarin cinsiyetlerine gore agr1 durumlari incelendiginde,
kadinlarin agr1 oranlarinin da daha ytiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu saptand1 (p<0,01).

Okur-yazar olmayan hastalarin mesleki is kaynakli
korku kaginma diizeylerinin, okur-yazar olan hastalarin
fiziksel aktivite kaynakli korku kag¢inma diizeylerinin
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diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu saptandi. Korku
kagmma 6lgegi toplam puanlari ile hastalarin egitim diizeyi
karsilastirildiginda, ilkdgretim-lise mezunu olan hastalarin
puan ortalamalarinin digerlerine oranla daha yiiksek oldugu
bulundu. Hastalarin egitim diizeyleri ile agr1 yasama durumlari
karsilastirildi ve okur-yazar olan hastalarin agri diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptandi. Arastirmaya katilan hastalarin
bel agrist yasama siireleri ile korku kagimnma ve agn diizeyleri
puan ortalamalar1 karsilastirildi. 16 y1l ve daha fazla siiredir bel
agris1 yasayan hastalarin mesleki is kaynakli korku kagmma
diizeylerinin, 11-15 yildir bel agris1 yasayan hastalarin fiziksel
aktivite kaynakli korku kagmmma diizeylerinin diger gruplara
oranla daha fazla oldugu bulundu. Korku ka¢inma 6l¢egi toplam
puan ortalamasi ve agr1 dlgegi puan ortalamasmin 11- 15 yildir
bel agris1 yasayan hastalarda daha yiiksekti.

Hastalarin mesleki o6zellikleri ile korku kagmma tutumlart
alt boyutlar1 ve agr1 puan ortalamalar1 karsilastirildi. Mesleki
is kaynakli, fiziksel aktivite kaynakli korku kagmma puan
ortalamalarmin ve 6lgegin toplam puan ortalamasiin bedensel
aktivite gerektiren islerde caliganlarda daha yiiksek oldugu
bulundu. Meslek ile mesleki is kaynakli korku kaginma puan
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ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Hastalarin travma yasama durumlar ile korku kaginma ve
agr1 diizeylerinin puan ortalamalar1 karsilastirildi. Travma
yasayan hastalarin mesleki iy kaynakli korku kaginma
diizeylerinin, travma yasamayan hastalarin fiziksel aktivite
kaynakli korku ka¢inma diizeylerinin daha fazla oldugu
bulundu. Korku kaginma 6lgegi toplam puan ortalamasinin
travma yasayan hastalarda daha yiiksek oldugu, agr1 oraninin
ise travma yasamayan hastalarda daha yiiksek oldugu, gruplar
arasindaki farkin anlamli olmadig1 bulundu (Tablo 2). Agr
ile korku kaginma davranislart arasindaki iliskinin incelendigi
Tablo 3’e gore agrinin en fazla fiziksel aktivite kaynakli korku
kaginma ile iligkisi vardi. Agr ile korku kaginma toplam ve
alt boyutlar1 arasindaki iligkinin anlamli olmadig1 saptandi.

Tablo 3. Hastalarin korku kacinma alt boyutlari ile agr1 diizeylerinin
puan ortalamasinin karsilagtirilmasi

Mesleki Is Fiziksel
Kaynakl Aktivite Toplam
Korku Kaynakl

Agri Skalast  1=0,022 p=0,83 r=0,126 p=0,23 r=0,083 p=0,43

*Spearman Corelation testi uygulanmugtir.

Tablo 2. Hastalarin sosyo-demografik ve hastaliklari ile ilgili 6zellikleri ile korku kaginma ve agr1 diizeylerinin puan ortalamasinin karsilagtiriimasi

Olcek Toplam ve Alt boyutlar

Fiziksel Aktivite

Meslele Ijsléaynakh K%};:nsaé(h Tigilsalgl Agr% ilgglam
Cinsiyet
Kadin 32,30+6,06 17,68+4,09 49,98+8,62 6,08+2,23
Erkek 30,54+5,41 16,52+4,95 47,07+8,09 4,85+2,15
*t testi p=0,151 p=0,224 p=0,101 p=0,009
Egitim
Okuryazar degil 32,36+4,48 16.60+5.30 48,96+9,03 5,64+2,48
Okuryazar 29,63+4,80 17.72+4.24 47,36+6,65 6,09+2,70
ilkogretim-Lise 32,05+6,04 17.27+4.11 49,33+8,21 5,3542,16
Universite 25,60+8,44 17.40+6.02 43,00+11,74 5,40+1,51
KW testi p=0,46 p=0,81 p=0,70 p=0,56
Meslek
Bedensel aktivite gerektiren is 31,80+5,80 17,26+4,44 49,07+8,57 5,54+2,67
Bedensel aktivite gerektirmeyen is 29,00+5,47 16,20+5,26 45,20+6,97 5,3042,40
*MWU testi p=0,03 p=0,54 p=0,13 p=0,83
Bel Agrisi Siiresi
1-5 yil 30,81+5,22 16,55+4,62 47,37+£7,98 5,28+2,37
6-10 yil 31,37+8,06 18,00+3,98 49,37+£9,37 5,75+1,91
11-15 y1l 32,25+4,30 20,12+1,80 52,37+6,04 6,37£1,40
16 y1l ve tstii 34,33+5,53 16,83+5,39 51,16+10,28 5,754+2,70
KW testi p=0,56 p=0,16 p=0,24 p=0,24
Travma Gecirme
Travma Var 32,47+5,49 16,57+5,18 49,04+8,84 4,95+2 35
Travma Yok 31,21+5,90 17,32+4,33 48,53+8,41 5,6942,23
*MWU testi p=0,61 p=0,70 p=0,68 p=0,20
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Tartisma

Hareket insan metabolizmast i¢in olduk¢a Onemli bir
fonksiyondur. Bel fitig1 ameliyati gibi hareket oranini gegicide
olsa azaltan ameliyatlar sonrasinda agr1 gibi nedenlerle korku
kacinma davranisi gelisebilmektedir. Bu davranisin uzun
stirmesi hastanin yasamini olumsuz etkileyebilmektedir.
Arastirmamizda mesleki is, fiziksel aktivite boyutlarinda
kadinlarin daha fazla korku kaginma yasadiklar1 saptandi.
Cinsiyete gore agrt yasama durumu incelendiginde yine
kadinlarin agr1 oranlarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu saptand: (p<0,01). Leegard
ve arkadaslarinin (8) yaptiklar1 arastirmada kadinlarin
erkeklerden daha ¢ok agri yasadiklari tespit edilmistir.
Ozmen ve arkadaslarinin (9) kronik bel agrisi olan hastalarla
yaptiklart ¢alismada kadinlarin erkeklere oranla daha fazla
hareket korkusu yasadiklar1 saptanmistir. Kadin hastalarin,
erkeklerden farkli olarak somatizasyon belirtileri ile ruhsal
yakinmalarini bedensel yakinma olarak gostermeye daha
fazla egilimli olabilecegi belirtilmistir (10). Ayrica kadin
hastalarin agrilarina daha yogun odaklandiklart bu nedenle
korku kaginma davranisi gelistirdikleri, bu davranisi isten
ayrilmaya neden olacak kadar yogun hissettikleri bildirilmistir
(11). Agn ve cinsiyet iliskisinde, kiiltiirel etmenlere bagl
olarak genellikle erkeklerin agriyr daha iyi tolere ettikleri,
buna karsin kadmlarin agriya karsi toleranslarinin daha az
oldugu belirtilmektedir (8, 12, 13). Yasanan ¢evre, ailesel
faktorler ve kisinin yetisme sekli gibi unsurlarin kadinlarin
agriy1 erkeklere gore daha fazla hissetmelerinde etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan, okur-yazar olmayan hastalarin
mesleki is kaynakli korku kaginma diizeylerinin, okur-yazar
olan hastalarin fiziksel aktivite kaynakli korku kac¢inma
diizeylerinin diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu
saptandi. Korku kaginma dl¢egi toplam puanlari ile hastalarin
egitim diizeyi karsilagtirildiginda, ilkdgretim-lise mezunu
olan hastalarin puan ortalamalarinin digerlerine oranla daha
yiiksek oldugu bulundu.

Hastalarin egitim diizeyleri ile agri yasama durumlari
karsilastirildi ve okur-yazar olan hastalarin agr1 diizeylerinin
daha yiiksek oldugu sonucuna varildi. Egitim diizeyi yiiksek,
kendine nasil bakacagini bilen bireylerde, iyilesmenin
daha hizli olacagi diisiiniilebilir. Egitim diizeyi yiiksek
olan hastalar agri ve korku kagimma tutumuna karst daha
bilingli yaklasabilirler. Egitim diizeyi diisiik olan hastalarda
ise hastalik ve cerrahi siire¢ ile ilgili yeterli bilgi sahibi
olmamanin daha fazla korku kaginma ve agri yasamayla
sonuglanacagi diistiniilebilir.

Calismamizda 16 yil ve daha fazla siiredir bel agris1 yasayan
hastalarin mesleki is kaynakli korku kagmma diizeylerinin,
11-15 yildir bel agris1 yasayan hastalarin fiziksel aktivite
kaynakli korku kaginma diizeylerinin diger gruplara oranla
daha fazla oldugu bulundu. Fritz ve arkadaslarinimn (14)
calismasinda fizyoterapi goren ve is yasami nedeniyle akut
bel agrist olan hastalarda, ilk bastaki agri ve Oziirliiliik
kontrol altina alinsa da yiiksek korku-kaginma inaniglarinin
uzun siireli ise gitmeme ve devamli fonksiyonel yetersizligin
habercisi oldugu bulmustur.
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Arastirmamiza gore bel agrismin sebep oldugu mesleki
is kaynakli korku kag¢inma diizeylerinin akut donemde
miidahalesi, kronik doénemde fizyoterapi ile bir kisminin
kontrol altina alinabildigi, ancak bu duygulanimin 16 ay
ve lizeri slireyle bel agris1 yasayanlarda daha yogun oldugu
gozlenmektedir. Glinliik yasam ve is yasami birbiriyle siki
iligki igerisinde siirdiiriilebilmektedir. Agri duygusuna
gelistirilen tepkinin bu kosullar altinda koruma duygusuyla
icsellestigi goriilebilir. Bu durum kronik grup olarak ifade
edilebilecek 11 y1l ve daha fazla stiredir agr1 yasayan bireylerin
korku kaginma tutumu sergilemesine neden olabilir.
Caligmamizda bedensel aktivite gerektiren iste c¢alisan
hastalarin mesleki is kaynakli korku kaginma diizeylerinin
daha fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
sonucuna ulasild1 (p<0,05). Fiziksel aktivite kaynakli korku
kaginma puan ortalamalariin ve toplam puan ortalamasinin
da ayni hasta grubunda yiiksek oldugu bulundu. Kelsey
ve Berker’in (15) caligmalarinda bel agrisinin alt sosyo-
ekonomik smiftaki kisilerde daha fazla goriilmesi, bu
kisilerin daha ¢ok fiziksel gili¢ gerektiren mesleklerde
calismalarma baglanmistir. Keefe’ nin (16) ¢aligmasinda da
agr1 korkusunun, mesleki is ile ilgili aktivitelerde ve diger
fiziksel aktivitelerde azalmaya neden olabilecegi sonucuna
varilmistir.

Bel agrist olan hastalar aktivitenin agriy1 artiracagi, bu
nedenle aktiviteden kaginilmasi gerektigi diisiincesine sahip
olabilirler. Fiziksel aktivite ve isin iyilesmeyi olumsuz
etkileyecegine inanan hastalar, bu agrili aktivitelerden
kacinmak gerektigini diisiinebilirler. Giderek kaginma
davranisinda artma gozlenebilir. Kognitif-davranigsal teoriler
agr1 korkusu ve kaginmanin 6zgiivende azalma, kaginma ve
oziirliiliikte de artisa neden olacagini savunmaktadirlar (17,
18).

Caligmamizda travma yasayan hastalarin mesleki ig kaynakli
korku kaginma diizeylerinin, travma yasamayan hastalarin
fiziksel aktivite kaynakli korku kaginma diizeylerinin diger
gruplara oranla daha fazla oldugu bulundu. Korku kaginma
6lgegi toplam puan ortalamasinin travma yasayan hastalarda
daha yiiksek oldugu, agri oraninin ise travma yasamayan
hastalarda daha yiiksek oldugu sonucuna ulasildi. Vlaeyen ve
Linton’un (19) yaptiklari ¢alismalarda travmatik deneyimin
agrinin felaketle yorumlanmasma neden oldugu, daha
onceden olan hastaligin tehdit edici bilgi deneyiminin korku
ve endiseye sebep oldugu ve bunun da kaginmaya yol actig1
sonucuna varmiglardir. Bu arastirma sonucu ¢aligmamizi
destekler niteliktedir. Lomber disk hernili bireyler yasadiklar1
kaza veya travma deneyimi nedeniyle iyilesme siirecinin
olumsuz olacagini diisiinebilirler. Oncesinde edinilen bilgi
deneyim korkuya sebep olabilir ve mesleki anlamda is
kaybr korkusu gelisebilir. Buna bagli olarak gegirdikleri
hastalik siirecinde agr1 gelistirip, daha fazla korku kaginma
yasayabilirler. Travma yasamayan hastalarin ise fiziksel
aktivite kaynakli korku kaginma diizeylerinin ve agrinin
yiiksek olmasinin nedeni yeterli bilgiye sahip olunmamasi
sonucu hastaliga olumsuz yaklasima baglanabilir.

Agr ile korku kaginma davraniglari arasindaki iligki
incelendiginde agr ile korku kaginma toplam ve alt boyutlar1



Bel fitiginda korku-kaginma

arasindaki iligkinin anlamli olmadigi saptandi. Pincus
ve arkadaslarinin (20) c¢alimasinda, sirt agrisimin erken
evrelerinde agri korkusu iizerine yogunlagsmig olmasina
ragmen, bu tiir korku durumlarimi kotii prognoza baglayan
cok az kanit vardir. Vlaeyen JW ve arkadaslar1 (19) agriya
bagli korku ve kaginma, kas-iskelet sistemi agrist olan gok
sayidaki hasta i¢in kronik bir sorunun gelisiminde temel bir
ozellik oldugunu ifade etmislerdir. Bel fiti§1 ameliyat: olan
hastalarda, fonksiyonel kayiplarin varlig: ile hastalarin tiim
yasamlariin olumsuz yonde etkilenmesi ve yasam kalitesinin
azalacag1 diisiincesi gelisebilmektedir. Hastalarda bedensel
aktivitenin agriy1 artiracagi korkusu ile birlikte sinirlt sekilde
davranma ve bu nedenle aktiviteden kagmmma davranisi
olusabilir. Birgok arastirma korku kac¢inma davranigina
baglamaktadir (6, 10, 21, 22). Ancak bazen hastalar agri
yasama korkusu nedeniyle de hareketten kaginabilirler.

Sonug¢

Arastirma sonucunda kadmlarin erkeklere oranla korku
kaginma ve agr1 oranlarmin diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulundu. Bedensel aktivite gerektiren islerde ¢alisan
hastalarin korku kaginma davraniglarinin daha fazla oldugu
bulundu. Agr ile fiziksel aktivite kaynakli korku kagmma
davranis1 arasindaki iliskinin yiiksek oldugu, agr ile korku
kaginma toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iliskinin anlaml
olmadig1 saptandi. Ameliyat olan hastalarda korku kaginma
davranis1 gelistirme olasiligina karst uygun bir egzersiz
programinin hazirlanmasi ve hastalarin hareket etmeye tesvik
edilmesi dnerilmektedir.

Bu arastirma Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii blinyesinde Yiiksek Lisans Tezi olarak yapildi.
Arastirma verileri Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi
beyin cerrahi kliniginde toplandi.
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Epidural Dogum ve Normal Dogumda Miidahale Oranlar ve
Miidahaleye Bagh Gelisen Komplikasyonlarin Karsilastirilmasi

Comparison of Intervention Rates of Epidural and
Non-Epidural Birth and Associated Complications
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Ozet

Amac: Epidural analjezi uygulanarak gerceklesen normal
dogum ile epidural analjezi uygulanmadan gergeklesen
normal dogum arasindaki miidahale oranlar1 ve miidahale ile
iligkili komplikasyonlarin karsilastirilmasi

Materyal-Metot: Calismaya Haziran 2017 ile Temmuz 2018
aras1 zaman diliminde Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’ne dogum i¢in bagvuran gebeler dahil
edildi. Bas prezantasyon disinda prezantasyonu olanlar, ¢ogul
gebelikler ve herhangi bir sebepten sezaryen ihtiyaci olanlar
calismaya dahil edilmedi. Midahale acisindan gebeler,
normal dogum yapanlar ve epidural normal dogum yapanlar
olmak iizere iki gruba ayrildi. Gebelerin yas, gravida, parite,
gebelik siireleri, miidahale varligi, miidahale komplikasyonu
ve miidahale sekli kayit altina alind1 ve gruplar arasindaki
farklart belirlemek amaciyla karsilastirmalar yapildi.
Degiskenler arasi1 karsilastirmalar Mann Whitney U ve
Pearson Ki-kare testi ile yapildi.

Bulgular: Epidural anestezi uygulanarak dogum yapan
vakalarda, epidural anestezi uygulanmadan gergeklesen
dogumlara gore yas, gravida ve parite ortalamalarmin
daha diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05).
Epidural anestezi uygulanarak dogum yapan vakalarda,
epidural anestezi uygulanmadan gergeklesen dogumlara gore
daha fazla oranda miidahale ihtiyacinin goriilmesi istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Epidural anestezi uygulanarak
dogum yapan vakalarda, epidural anestezi uygulanmadan
gerceklesen dogumlara gore daha fazla oranda miidahale
komplikasyonu goriilmesi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

Sonug¢: Epidural dogumda normal doguma gore miidahale
orant ve miidahale komplikasyonu oram1 daha yiiksektir.
Miidahale ve komplikasyonlar 6zellikle ilk dogumu olan
gebelerde daha fazla goriilmiistiir. Dogum eylemi basladiktan
sonra sezeryana gitme oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur. Epidural dogumu normal doguma
gore daha geng nesil tercih etmektedir.

Anahtar kelimeler: Epidural Dogum, Enstriimental Dogum,
Epidural Komplikasyon.

Abstract

Objective: Comparison of intervention rates and intervention-
related complications between normal delivery with epidural
analgesia and without epidural analgesia

Material-Method: Pregnant women who were admitted to
Zonguldak Obstetrics and Gynecology Hospital between
June 2017 and July 2018 were included in the study.
Those presenting outside the chief presentation, multiple
pregnancies, and those who needed caesarean section for any
reason were not included in the study. In terms of intervention,
two groups were divided into two groups: those who gave
birth to normal pregnancies and those who gave birth to
normal epidurals. The pregnancies were recorded in terms of
age, gravida, parity pregnancy periods, intervention presence,
intervention complication, intervention. And comparisons
were made. Comparisons between variables were made with
Mann Whitney U and Pearson Chi-square test.

Results: Age, gravida and parity averages were lower than
births without epidural anesthesia in the cases of delivering
with epidural anesthesia were statistically significant (p
<0,05). Women who give birth with epidural anesthesia is
statistically significant that the need for more intervention
is seen compared to the births without epidural anesthesia (p
<0,05). It was statistically significant in cases who gave birth
by epidural anesthesia to have a higher rate of intervention
complication compared to births without epidural anesthesia
(p <0.05).

Conclusions: In epidural birth, rate of intervention compared
to normal birth and the rate of intervention complications was
higher. Interventions and complications are more prevalent,
especially in the first deliveries. There is no statistically
significant difference between cesarean rates. Epidural birth
is preferred by younger generations than normal birth.

Keywords: Epidural Birth, Instrumental Birth, Epidural
Complication.
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Epidural ve normal dogum miidahale oram

Giris

Gebeler aktif dogum eyleminin baslamasiyla hayatlar
boyunca hissetmedikleri en siddetli agrilar1 hissetmeye
baslarlar. Bu dyle biiyiik agridir ki siddeti dogum yaklastikca
artar ve diizenli olarak devam eder. Gebelerin siddetli
dogum agrilarinin dindirilmesi amaciyla ilk deneme 1846
yilinda eterin kullanilmasiyla baslamistir (1). Daha sonra
1853 yilinda yine dogum sancilarinin azaltilmas: amaciyla
kloroform kullanilmistir (2). Son yillarda rejyonel anestezinin
gelismesiyle gebelerde dogum sancilarinin  azaltilmasi
amaciyla epidural dogum yayginlagsmistir (2). Giliniimiizde
birgok klinisyenin takip ettigi Amerikan Jinekoloji ve
Obstetri Dernegi (ACOG) dogum sancilariin mevcudiyetini
tedavi i¢in bir gereklilik gérmektedir (2). Epidural dogumda
gebenin aktif dogum eylemi baslamasiyla gebenin cektigi
sancilar azaltildigi gibi anne adaymin doguma duygusal
olarak katilimi da artirtlir (3). Epidural dogumun dogum
sancilarini  azaltip dogumun konforunu artirdigr klinik
gozlemlerimizde saptadigimiz bir gergektir. Fakat bir diger
klinik gézlememiz ise epidural dogum da dogum agrilarinin
dindirilmesiyle birlikte, 6zellikle gebe dogum i¢in dogum
masasina alindiktan sonra, tiimiinde olmamak kaydiyla
bazi gebelerde dogum eyleminin tamamlanabilmesi igin
gerekli efektif ikinmanin saglanamadigi ve buna baglh olarak
fetiistin dogum kanalinda yeterli diizeyde ilerlemesinin
olmamasidir. Bu ilerlemede retardasyonun sonucu olarak
doguma miidahale oranlari artmakta, miidahale orani arttikca
komplikasyon orani da artig gostermektedir. Biz bu ¢alismada
epidural dogum yapanlar ile epidural analjezi uygulanmadan
normal dogum yapanlardaki miidahale ve bu miidahalelere
bagl gelisen komplikasyonlari karsilastirmak istedik.

Materyal-Metot

Caligmamiz prospektif ¢aligma olup Haziran 2017 ile Temmuz
2018 tarihleri arasinda aktif dogum eylemi i¢in dogum
iinitemize bagvuran gebelerde yapilmistir. Bu siire zarfinda
hastanemizin ilimizdeki dogumevi olmasi miinasebetiyle
toplamda 2918 dogum gerceklesmistir. Bu 2918 dogumdan
998’1 epidural analjezi uygulanarak normal dogum yapanlar,
741 adeti ise epidural analjezi uygulamasi olmadan normal
dogum yapanlardir. Bu iki gruptaki miidahaleli dogumlar
kayit altina alinmis olup 998 epidural dogumun 110 tanesi
miidahaleli olmus olup Grup 1’1, 741 adet epidural analjezi
uygulanmadan gergeklesen normal dogumun 44 tanesi
miidahaleli olup Grup 2’yi olusturmaktadirlar. Gebelerin
yas, gravida, parite bilgileri, gebelik siireleri, dogumda hangi
miidahalenin yapildig1 ve miidahale sonrasi komplikasyon
gelisip gelismedigi kayit altina alinmistir. Epidural analjezi
bas gelis pozisyonunda olmayan ve herhangi bir sebeple
sezaryen endikasyonu bulunan gebelere uygulanmamustir.
Epidural analjezi uygulama i¢in herhangi bir kontrendikasyon
bulunmayan gebelere ameliyathane sartlarinda uygulanmis
olup epidural analjezi uygulamasi sonrast ilk yarim saat
hasta basinda beklenerek olusabilecek komplikasyonlar
acisindan yakin takibi yapilmistir. Epidural uygulama hasta
oturur pozisyona alindiktan sonra gerekli asepsi kurallarina
uyularak, uygulama alani antiseptik ¢ozelti ile temizlendikten
sonra L3-L4 hizasindan epidural katater yardimiyla %2’lik 3
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ml lidokain test uygulamasi ile yapilmistir. Daha sonrasinda
ortalama 6-7 dakika beklendikten sonra gebede motor blok
olmadig tespit edilince uygulamaya devam edilip epidural
katatere analjezi aygiti baglanmistir. Sonrasinda 10 ml
bupivakain ve 50 mikogram fentanil bolus verildi. Gebelerin
dogum masasina alinmasiyla gerekli efektif 1kinmanin
saglanip saglanamadiginin takibi i¢in spina ischiadica referans
noktasi olarak belirlenmistir. Spina ischiadica ile perineal cilt
aras1 5 esit bolgeye ayrilmis olup spina ischiadika 0 noktasini
perineal cilt ise 5 noktasint olusturmustur. Gebenin tkinma
ile bebegini ilerletip ilerletememesi bu bes noktada bebegin
basinin seviyesi ile kayit altina almmistir. Miidahaleler ise
anne adaymin servikal agikliginin tam agik olmasi ve gerekli
silinmenin tamamlanmis olmasina ragmen en az 2 saat
bu pozisyona beklenilmesi, annenin ikinmasi ile bebegini
ilerletememesi ve bunun sonucunda bas basisina bagl fetal
bradikardi goriildiigii hallerde uygulanmislardir. Miidahale
olarak dogun esnasinda bebegin ilerlemesine yardimei
olmak adina uterusun fundus bolgesine uygulanan basmakla
uygulanan kristaller manevrast ve vakum c¢aninin bebegin
basina yerlestirilmesi ve sonrasinda vakum uygulanarak
bebegin c¢ekilmesi esasina dayanan vakum uygulamalar
yapilmistir. Kristaller manevrasinin gebelerde uygulanmasi
durumunda komplikasyon orani yiiksek bir manevra
oldugu bilinmektedir. Fakat bu manevra mecbur kalinan
hallerde uygulanmistir. Miidahalelere ragmen dogumu
gerceklesmeyen gebeler sezaryene alinmis ve miidahale
basarisiz sayilmistir.

[statistiksel analiz i¢in SPSS 22.0 for Windows programi
kullanildi. Tamimlayicr istatistikler sayisal degiskenler igin
minimum maksimum degerler ile ortalama ve standart sapma
olarak verildi. Degiskenler arasi karsilastirmalar Mann
Whitney U ve Pearson Ki-kare testi ile yapildi. Istatistiksel
alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Grafik 1’de goriildiigii lizere, ¢aligma siiresince hastanemizde
gergeklesen toplam dogum sayisi 2918°dir. Bu dogumlarin
1179°u sezaryen (786 tanesi primer sezeryan), 1739’u
ise normal dogumdur. Normal dogumlarin 998’1 epidural
anestezi ile kalan 741’1 ise epidural anestezi uygulanmadan
gergeklesmistir.
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Grafik 1. Dogum tiirlerine gére dogum sayilari
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Grafik 2’de epidural normal dogum yapan hastalarda,
epidural anestezi uygulanan ve uygulanmayan vakalarda
miidahale sayilart sunulmaktadir. Epidural anestezi
uygulanarak dogum yapan 998 vakanin %11’inde (n=110),
epidural anestezi uygulanmadan gergeklesen 741 dogumun
ise %6’sinda (n=44) miidahale ihtiyact olmustur. Epidural
anestezi uygulanarak dogum yapan vakalarda, epidural
anestezi uygulanmadan ger¢eklesen dogumlara gdre daha
fazla oranda miidahale ihtiyacinin goriilmesi istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 1’de tiim calismamiza konu olan tim vakalarin
demografik ve klinik verileri sunulmaktadir. Dogumda
miidahale ihtiyaci ortaya ¢ikan toplam 154 vakanm 110’u
epidural anestezi uygulanarak dogum yapan, 44’ ise
epidural anestezi uygulanmadan gerc¢eklesen dogumlardir.
Tiim vakalarin ortalama yast 27,01£3,82, epidural anestezi
uygulanarak dogum yapan vakalarin ortalama yas1 25,94+3,58
ve epidural anestezi uygulanmadan dogum yapan vakalarin
ortalama yasi ise 29,7043,01°dir. Tiim vakalarda gravida
ortalamasi 1,53+0,78, epidural anestezi uygulanarak dogum
yapan vakalarin gravida ortalamasi 1,31+0,62 ve epidural
anestezi uygulanmadan dogum yapan vakalarda gravida
ortalamasi ise 2,09+0,86 dir. Tiim vakalarda parite ortalamasi
0,44+0,65, epidural anestezi uygulanarak dogum yapan
vakalarin parite ortalamasi 0,27+0,54 ve epidural anestezi
uygulanmadan dogum yapan vakalarda parite ortalamasi ise
0,84+0,71°dir. Epidural anestezi uygulanarak dogum yapan
vakalarda, epidural anestezi uygulanmadan gerceklesen
dogumlara gore yas, gravida ve parite ortalamalarinin daha
diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

154 vakanin 8’1 %5’i tam acgiktan sezeryana gitmistir.
Epidural anestezi uygulanarak dogum yapan vakalarin
%6’s1 (n=7) ve epidural anestezi uygulanmadan dogum
yapan vakalarin %2’si (n=1) tam aciktan sezeryana gitmistir.
Epidural anestezi uygulanarak dogum yapan vakalarda
epidural anestezi uygulanmadan gergeklesen dogumlara gore
daha ytiksek oranda tam agiktan sezeryana gitme goriilmekle
birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Epidural anestezi uygulanarak dogum yapan vakalarda
miidahale olarak %13 (n=14) vakum, %79 (n=87) kristaller
manevrast ve %8’de (n=9) vakum ve kristaller manevrast
birlikte uygulanmistir. Epidural anestezi uygulanmadan
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dogum yapan vakalarda ise miidahale olarak %7 (n=3)
vakum, %93 (n=41) kristaller manevras1 uygulanmis ancak
vakum ve kristaller manevrasi birlikte uygulanma ihtiyaci
olan vaka ise goriilmemistir.

Tablo 1. Vakalarin demografik ve klinik 6zelikleri

Epidural Non-Epidural
Toplam < o
(n=154) Dogum Dogum Degeri
(n=110) (n=44)

Yas 27,01£3,82  25,9443,58 29,7+3,01 0,001
Gravida 1,53+0,78 1,31£0,62 2,09+£0,86 0,001
Parite 0,44+0,65  0,27+0,54  0,84+0,71 0,001
Gebelik 39040103 39,0061,1  38910,83 0,344
siiresi
Primer c/s'ye gitme durumu
Gitmedi 146/95 103/94 43/98
/% 0,301
Tam
acgiktan 8/5 7/6 172
c/s n/%
Miidahale sekli
Vakum
2% 17/11 14/13 3/7
Kristaller
manevrasi 128/83 87/79 41/93 0.069
n/% ’
Vakum ve
kristaller 9/6 /8 0/0
manevrasi
n/%
Miidahale komplikasyonu
Kafa
derisinde 22/14 20/18 2/5
6dem n/%
Sefal
hematom 4/3 3/3 12
n/%
Vajinal 0,007
laserasyon 4/3 4/4 0/0
n/%
Kafa
derisinde 32 3/3 0/0
styrik n/%
Olmad 121/79 80/73 41/93
n/%
Miidahale komplikasyonu
Oldu n/% 33/21 30/27 3/7 0,005
Olmad: 121/79 80/73 41/93
n/%

Epidural anestezi uygulanarak dogum yapan vakalarda
%27 (n=30) miidahale komplikasyonu goriiliirken, epidural
anestezi uygulanmadan dogum yapan vakalarda ise %7 (n=3)
miidahale komplikasyonu goriilmiistiir. Epidural anestezi
uygulanarak dogum yapan vakalarda, epidural anestezi
uygulanmadan gergeklesen dogumlara gore daha fazla oranda
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miidahale komplikasyonu goriilmesi istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Grafik 3’de goriilecegi iizere epidural
anestezi uygulanmadan gerceklesen dogumlarm %5’inde
(n=2) kafa derisinde 6dem ve %2’sinde (n=1) sefal hematom
goriiliirken, epidural anestezi uygulanarak dogum yapan
vakalarin %18’inde (n=20) kafa derisinde 6dem, %3’ilinde
(n=3) sefal hematom, %3’iinde (n=3) vajinal laserasyon ve
%3’linde (n=3) kafa derisinde siyrik goriilmistiir. Epidural
anestezi uygulanmadan dogum yapan vakalarda miidahale
komplikasyonu olarak vajinal laserasyon ve kafa derisinde
styrik higbir vakada goriilmemistir (p<0,05).

Miidahale Komplikasyonlari
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Grafik 3. Epidural anestezi ve normal dogumda miidahale
komplikasyonu goriilen vaka sayilar

Dogum sirasinda miidahale ihtiyact olan vakalardan ilk
dogumu olan hastalarin yag ortalamas1 25,52+3,29, daha 6nce
dogum yapmis hastalarin yas ortalamasi ise 29,78+3,14 tiir
(p<0,05). Daha 6nce dogum yapmis olan hastalarin gravida
ortalamas1 beklendigi tizere ilk dogumu olan hastalarda
yiiksek olup bu oran sirastyla 1,03+0,17 ve 2,46+0,57 dir
(p<0,05). Daha 6nce dogum yapmis 54 hastadan sadece 1’i
(%2) tam agiktan sezeryana gitmisken bu oran ilk dogumu
olan 7 (%7) hastada goriilmiistiir (p>0,05).

Daha 6nce dogum yapmis hastalarda miidahale olarak sadece
vakum ve vakum ile kristaller manevras1 uygulanan hasta
sayist 2’1 (%4) iken bu oran ilk dogumu olan 24 (%?24)
hastada gortlmiistiir (p<0,05). Miidahale komplikasyonlari
tim komplikasyon tiirlerinde ilk dogumu olan vakalarda
daha yiiksek oranda goriilmektedir. Kafa derisinde siyrik
komplikasyonu ilk dogumu olan 3 vakada goriiliirken, daha
o6ncedogumyapmisolanhastalarinhigbirindebukomplikasyon
yasanmamistir (p<0,05). Daha &nce dogum yapmis olan
hastalarin 48’inde (%89) miidahale komplikasyonu goriilmez
iken bu oran ilk dogumu olan hastalarda 73 (%73) olup ilk
dogumu olan hastalarda komplikasyon goriilme oranin daha
yiiksek olmast istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Dogum sirasinda miidahale ihtiyaci olan vakalari hastalarm
ilk dogumu olup olmamasimna goére smiflandirdigimizda ilk
dogum yapan hastalar ile daha 6nce dogum yapmis hastalar
arasinda yas, gravida, miidahele sekli, miidahale komplikasyonu
olup olmamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fak
goriilmiistiir (p<0,05). Ik dogum olma durumuna vakalarmn
klinik &zellikleri ve demografik verileri Tablo 2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. ilk dogum olma durumuna gore vakalarm demografik ve
klinik verileri

i1k Dogum Daha Once Dogum P Deberi
(n=100) Yapmus (n=54) g
Yas 25,52+3,29 29,78+3,14 0,001
Gravida 1,03+0,17 2,46+0,57 0,001
Parite 0 1,244+0,43 -
Gebelik 39,02+1,15 39,0740,8 0,615
siiresi
Primer c/s'ye gitme durumu
Gitmedi
% 93/93 53/98 0.17
Tam
acgiktan c/s 7/7 1/2
n/%
Miidahale sekli
Vakum
0% 16/16 1/2
Kristaller
manevrasi 76/76 52/96 0,006
n/%
Vakum ve
kristaller 8/8 12
manevrasi
n/%
Miidahale komplikasyonu
Kafa
derisinde 18/18 4/7
6dem n/%
Sefal
hematom 3/3 12
n/%
Vajinal 0,045
laserasyon 373 1/2
n/%
Kafa
derisinde 3/3 0/0
styrik n/%
Olmadi
/% 73/73 48/89
Miidahale komplikasyonu
Oldu n/% 27/27 6/11 0’022
Olmadi
0% 73/73 4/89
Tartisma

Epidural dogumda beklenti travay siirecinin baslamasindan
doguma kadar olan siirede dogum agrilarinin dindirilmesidir
(4). Epidural analjeziyle olan dogumun epidural analjezi
uygulanmadan ger¢eklesen normal doguma gore cesitli
olumlu taraflari vardir. Ornek olarak epidural dogumda anne
katekolamin diizeyi diiser bunun sonucu olarak uteroplesental
akim daha efektif seviyelere ulasir (4). Epidural analjezi
dogum sonrasi epizyotomi onarimini kolaylastirir (4).
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Yapilan yaymlarda epidural dogumda seviyesi diisen
katekolamin diizeyine bagli solunumun artmadigi, asidozu ve
buna bagli annede olusabilecek ¢esitli metobolik degisimlerin
ontine gecildigi gosterilmigtir (5). Westgreen ve ark. (6)
epidural dogumda normal doguma goére endokrinolojik olarak
maternal ve fetal stres hormonlarinin cevabina bakmislar
ve epidural dogumda kortizol seviyesinin maternal ve fetal
diizeyinin azaldigim1 gostermislerdir. Gaiser ve ark. (7)
epidural analjezi uygulanarak yapilan normal dogumda
dogum evrelerinin tamamlanma zamanlarinin uzadigini ve
bunlarinda doguma bagli komplikasyonlar:1 artirabilecegini
belirtmislerdir. Kukulu ve ark. (8) epidural dogumda normal
doguma gore daha fazla diizeyde oksijen ve oksitosine
ihtiyag duyulabilecegini gostermislerdir. Fakat bunun
doguma miidahale ve sezaryen oranlarmi etkilemedigini
belirtmislerdir. Yine bu fikri destekleyen baska bir yaymda
dogumda epidural analjezi uygulamasinin sezaryen oranlarini
etkilemedigi vurgulanmistir (9). Yine miidahale agisindan
olaya bakildiginda epidural dogumda normal doguma
gore miidahale oranmin 2,19 ve 4,79 kat arttigin1 gosteren
yayinlar mevcuttur (10-11). Fakat Halpern ve ark.(12)
yaptiklart ¢alismada epidural dogumda miidahale oraninin
artmadigini savunmuslardir. Lieberman ve ark.(13) epidural
analjezi uygulanarak gergeklesen normal dogumun travay
stiresini artirdigini buna bagli miidahale, sezaryen oranlarmin
arttigin1 ayrica bu siirenin artmasiyla ates ve yenidogan
sepsisi goriilme oranmin arttigini belirtmiglerdir. Fen W ve
ark (14) dogumda epidural analjezi uygulamasinin omuz
takilmasi riskini artirdigini, vakum ve forceps kullanimini
artirdigini ve sezaryen oranlarimi artirdigini bildirmislerdir.
Yapilan bazi yayinlarda epidural analjezi uygulama zamani
iizerinde durulmus ve servikal agikliga gore 1-2 cm agiklikta
ve 4-5 cm acgiklikta uygulanan epidural analjeziye bagl
enstriimental dogum oranlaria bakmislardir. Fakat aralarinda
enstriimental dogum orani olarak bir fark gérememislerdir
(15-16). Epidural dogumda wuygulanan lokal anestezik
dozuna bagli olarak miidahale oranlarina bakilmis ve ytiksek
dozlu uygulamalarda miidahale oranlarinin artti§1 sonucuna
vartdmistir  (17).  Goriildiigli lizere literatiirde epidural
dogumun miidahale oranlarini artirdig1 sonucu agir bassa da
heniiz bir fikir birligi saglanamamustir. Epidural dogumun
normal doguma gore miidahale ve sezaryen oranlarint
artirmadigini savunan g¢alismalar mevcuttur. Bu bilgilerin
1s18inda bizim ¢alismamizda epidural analjezi uygulanarak
yapilan dogumlarda normal dogumlara nazaran miidahale
oranlart anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Miidahale
oranlar1 epidural dogumda fazla olmas1 yaninda komplikasyon
oranlarmin da fazla olmasmi getirir. Calismamizda bunu
goriisii destekler bigimde epidural dogumda miidahaleye bagl
komplikasyon orani anlamli olarak yiliksek goriilmiistiir. Bu
komplikasyonlar kafa derisinde 6dem, kafa derisinde siyrik,
vajinal laserasyon ve sefal hematomdur. Ayrica ¢alismamizda
goriilmiistiir ki epidural analjezi ile dogum yapanlarin yas
ortalamas1 normal dogum yapanlara gore daha kiiciiktiir. Bu
istatistik bize gostermektedir ki geng nesil daha fazla epidural
dogum yapma tercihindedir. Ayrica ¢alisgmamizda dogumda
yapilan miidahalenin basarisiz olmasi sonucu tam servikal
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acikliktan sezaryene gitme durumu epidural dogumda normal
doguma gore daha fazla goriilmiistiir fakat bu istatistiksel
olarak anlamli degildir. Calismamizda hem epidural dogumda
hem normal dogumda en sik goriilen miidahale sekli kristaller
manevrasidir. Bunu vakum uygulamasi izlemektedir.

Sonug¢

Epidural analjezi uygulanarak yapilan normal dogumda,
epidural analjezi uygulanmadan yapilan normal doguma goére
miidahale oranlar1 ve buna bagli miidahale komplikasyonlar1
artmistir. Miidahale ve komplikasyonlar 6zellikle ilk dogum
sirasinda her iki dogum seklinde de anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Fakat basarisiz miidahale sonucu sezaryen
oranlar1 arasinda anlaml fark yoktur.
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Ozet

Amac: Arastirma menopoz donemine yonelik uygulanan
egitim programinin kadinlarin menopoza yonelik tutumlarina
etkisini belirlemek amaci ile yapildi.

Materyal-Metot: Arastirma On test test-son test modeline
dayali yar1 deneysel bir galisma olarak yapildi. Arastirma
23.11.2017-23.05.2018 tarihleri arasinda 62 kadinla ytirttildi.
Arastirmanin  verileri arastirmacilar tarafindan gelistirilen
Tanitic1 Bilgiler Formu ve Menopoza iliskin Tutum Olcegi
kullanilarak toplandi. Bes hafta boyunca kadinlara menopoza
yonelik egitim verildi. Kadinlarin menopoza yonelik tutumlari
egitim oncesinde ve egitimden iki ay sonra degerlendirildi.

Bulgular: Kadmlarin egitim &ncesi Menopoza Iliskin
Tutum Olgegi puan ortalamasi 39,87+12,1, egitim sonrasi
52,32+10,33 oldugu ve puan ortalamalart arasindaki farkin
istatistiksel olarak o6nemli oldugu belirlendi (p<0,001).
Egitim Oncesinde menopoza yonelik olumlu tutuma sahip
olan kadinlarin orani %51,6, egitim sonrasinda %85,5’di ve
iki 6l¢tim arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu
saptandi (p<0,001).

Sonuc: Bu arastirma menopoza yo6nelik verilen planlt saglik
egitiminin, kadinlarm tutumlarini olumlu yonde gelistirdigini
ortaya koymustur. Caligma sonucglarina gdére menopozal
donemdeki kadinlara kapali grup olarak diizenlenen planlt
saglik egitimin sunulmasi ve bu egitimin saglik hizmetlerine
entegre edilmesi Onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Menopoz, Saglik Egitimi, Tutum, Kadin
Saglig.

Giris

Menopoz yasamin dogal ve saglikli bir siireci olup, kadin
yasaminin 6nemli evrelerinden biridir. Menopoz, overlerin
aktivitesinin durmasi nedeniyle 12 ay veya daha uzun
stire menstruasyonun kalict olarak sonlanmasidir (1, 2).
Giliniimiizde yasam siiresinin uzamasi ile birlikte menopoz
doneminde gegirilen siire de artmaktadir. Bu doénemde
kadmlar fizyolojik, mental, sosyal ve cinsel yonden birgok
degisim yasamaktadir (3). Menopoz doneminde hormonal
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Menopoz Donemine Yonelik Uygulanan Egitim Programinin

Kadinlarin Menopoza Yonelik Tutumlarina Etkisi

The Effect of Menopausal Training Program
on Women’s Attitudes of Menopause
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Abstract

Objective: The aim of the study was to determine the effect
of the training program on menopause on women’s attitudes
towards menopause.

Material-Method: The research was a semi-experimental
study which was based on pretest-posttest model. The
study was carried out with 62 women between 23.11.2017-
23.05.2018. The research data was collected by using the
Introductory Information Form which is developed by
researchers and the Attitudes Towards Menopause Scale
(ATMS). Women were given menopause training for five
weeks. Women'’s attitudes towards menopause were assessed
two months before and after the training.

Results: Women’s mean scores of ATMS were 39.87+12.1,
after the education, the mean scores of ATMS were
52.32+10.33, and the difference between mean scores was
statistically significant (p<0.001). The percentage of women
who had a positive attitude towards menopause was 51.6%
before the training and 85.5% after the training. The difference
between the two measurements was statistically significant
(p<0.001).

Conclusions: In this study, it was determined that planned
health education about menopause improved the attitudes of
women positively. According to the results of the study, it has
been suggested to planned health education as closed group
for women in the menopausal period and to integrate this
education in health services.

Keywords: Menopause, Health Education, Attitude,

Women’s Health.

degisikliklere bagli olarak vazomotor semptomlar, gece
terlemeleri, ates basmasi, kas ve iskelet sistemi problemleri,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, memelerde ve iireme
organlarinda atrofi ortaya cikabilmektedir (4). Baz1 kadinlar
yasanan bu degisiklikleri dogal bir siirecin pargasi ve olagan
bir durum olarak algilayip basetme becerisi gelistirirken,
bazi kadinlar yagam kalitelerini olumsuz etkileyecek ciddi
problemler yasayabilmektedir (3, 4). Menopoz, yalnizca
biyolojik degil, aymi zamanda psiko-sosyal, duygusal,
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Egitimin menopozal tutumlara etkisi

ekonomik ve kiiltiirel faktdrlerden etkilenen bir yasam krizi
olarak belirtilmektedir. Menopoz doéneminde kadinlarda
benzer fizyopatolojik siirecler yasanmasina ragmen, farkl
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (5). Bu sorunlarin sayist ve
siddeti kadinin icinde yasadig1 kiiltiire, menopoz yasina,
menopoza giris sekline, kadinin toplumsal cinsiyet rollerine ve
kadinin bu déneme ait bilgi ve tutumuna gore degismektedir
(6). Kadinlarin menopoz donemine yonelik tutumlarinin
olumsuz olmast bu dénemin daha sikintili bir siire¢ olarak
ge¢mesine neden olmaktadir. Literatiirde olumlu menopozal
tutum iginde olan kadinlarin daha az menopozal semptom
yasadig1 (7, 8), menopoza yonelik negatif tutumlarin cinsel
fonksiyonlar1 olumsuz etkiledigi ve depresif davranislarla
iligkili oldugu belirtilmektedir (9). Ghazanfarpour ve
ark. (10) menopoza karsi olumsuz tutuma sahip olan
kadinlarda, sicak basmasi, gece terlemesi, uykusuzluk,
memnuniyetsizlik, bas ve boyun agrisi, sinirlilik, hafiza
kaybi, fiziksel giiciin azalmasi, depresyon duygulart gibi
menopozal yakinmalarin daha fazla oldugunu belirlemistir.
Menopoz doneminde yasanan sikintilar kadinin bu déneme
uyumunu zorlagtirmaktadir. Kadinlarin menopoz déneminde
meydana gelen fiziksel, zihinsel, sosyal ve psikolojik
degisiklikleri bilmesi, bu degisikliklerle basa ¢ikmasina
yardimer olmaktadir (11, 12). Bu nedenle, kadinlarin
menopoz doneminde sagligmin korunmasi ve gelistirilmesi
icin menopoza yonelik bilgi, diisiince ve tutumlarinin
olumlu yonde degistirilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir.
Bireylerin menopoza yonelik bilgi ve tutumlarinin olumlu
yonde gelistirilmesinde saglik egitimi, diisik maliyetli ve
etkili bir yontemdir. Yapilan bir ¢aligma bilissel, duygusal
ve sosyal diizeylerde bilgi aktarimi ve deneyim paylasimi
iceren bir egitim programinin, kadmlarin menopoza karsi
tutumlarini olumlu ydnde gelistirebilecegini ve yasam
kalitesini arttirabilecegi belirtilmektedir (13). Menopoza
iligkin olumlu tutum gelistirilmesinde ve kadmlarn bu
donemde desteklenmesinde saglik profesyonelleri etkin
rol oynamaktadir. Saglik profesyonelleri tarafindan verilen
planl saglik egitiminin menopoza yonelik olumlu tutumu
arttirmada etkili oldugu diistiniilmektedir. Bu c¢alismada
saglik egitiminin kadilarin menopoza yonelik tutumlarina
etkisi arastirilmstir.

Aragtirma, menopoz donemine yonelik uygulanan egitim
programinin kadmlarin menopoza yonelik tutumlarina
etkisini belirlemek amacryla yiiriitildii.

Materyal-Metot

Arastirmamin Tiirii: Aragtirma 6n test test-son test modeline
dayali yar1 deneysel bir ¢aligma olarak yapildi.
Arastirmanimn Evren ve Orneklemi: Arastirma Altindag
Belediyesi Kiiltiir ve Sosyal Isler Miidiirliigiine bagh Kadin
Egitim Kiiltiir Merkezinde yiiriitiildii. Bu merkezlerde
23.11.2017-23.05.2018 tarihleri arasinda “Menopoz Okulu”
adr ile diizenlenen egitim programina kayit yaptiran ve
egitimi tamamlay1p katilim belgesi almaya hak kazanan tiim
kadinlar arastirma kapsamina alindi. ilgili tarihler arasinda
20 kisilik 5 egitim diizenlendi. Bu egitimlere 100 kadin
kayit yaptirdi. Bu kadinlardan 62°si egitimi (5 hafta siiren)
eksiksiz tamamlayarak katilim belgesi almaya hak kazand.
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Bu nedenle arastirma 62 kadinla tamamlandi. Aragtimanin
giici G-power 3.1 kullanilarak hesaplandi ve 0,98 olarak
bulundu.

Arastirmanmin  Uygulanmasi: Katilimcilara “Menopoz
Okulu” ad1 altinda bir egitim programi diizenlendi. Menopoz
Okulu kapsaminda, kadinlarin menopoz doénemine ait
olumsuz tutum ve algilarinin degistirilmesi, bilgi eksiklikleri
giderilerek bu siirece uyumlarmin saglanmasi amaglandi.
Egitimler arastirmacilar tarafindan verildi.

Bu c¢alismada egitimler baslamadan oOnce belediye
calisanlar1 araciligiyla kadinlara menopoz egitimi hakkinda
bilgilendirme yapildi. Her grupta egitim baslamadan ii¢ hafta
oncesinde egitime kayitlar alindi. Kayitlar sirasinda kadinlara,
arastirmanin  konusu, amaci, nasil yiiritilecegi, neler
yapilacagina iligkin bilgilendirme yapildi ve aydimlatilmig
onamlar1 alindiktan sonra kadinlar ¢alismaya dahil edildi.
Arastirmanin akis semasi Sekil 1°de verildi.

Menopoz Okuluna Kayit Yaptiran Kadinlar

Menopoz Okulu

On Test (n=100) Egitimi Son Test (n=62)

Egitim Haftalar 1 2 3 4 5

Sekil 1. Aragtirmanin akis semasi

Arastirma  23.11.2017-23.05.2018 tarihleri  arasinda
yiiriitildii. Egitimler 20 kisilik gruplar halinde yapildi.
Toplam 100 kisiye bu egitimlere kayit yaptirdi. Grup
egitimleri haftada bir giin (her hafta aynm1 giin ve saatler
arasinda) olmak lizere 5 hafta siiresince verildi. Egitimler
kapali grup olarak yiiriitiildii. Egitime ilk haftadan sonra
yeni kisi kabul edilmedi. Egitimler Kadin Egitim Kiiltiir
Merkezinde yer alan egitim salonunda yapildi. Oda diizeni
U diizeni seklinde ayarlandi. Egitimin ilk haftasinda egitimin
amact, siiresi, kurallarma iliskin katilimcilar bilgilendirildi.
Katilimeilarin kendilerini tanitmasi ve beklentilerini ifade
etmeleri saglandi. Tanitict bilgiler formu dolduruldu ve
kadinlarin menopoza yodnelik tutumlart degerlendirildi.
Programda yer alan konular 5 hafta siirecince anlatildi
(Tablo 1). Her hafta egitim sonunda isteyen kisilere bireysel
danismanlik verildi. Bes hafta boyunca egitime tam katilan
62 kadina katilim belgesi verildi. Son egitim bitiminden iki
ay sonra katilim belgesi almaya hak kazanan katilimcilarin
menopoza yonelik tutumlart tekrar degerlendirildi. Egitim
oncesinde toplanan veriler ile egitim sonunda toplanan veriler
karsilastirildi.

Veri Toplama Araclar1 ve Ozellikleri: Arastirma verileri,
Tamtic1 Bilgiler Formu ve Menopoza Iliskin Tutum Olgegi
kullanilarak toplandi.

Tanitici Bilgiler Formu; Arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiirden (5-13) yararlanilarak hazirlanan form toplam 26
sorudan olusmaktadir. Bu form yas, medeni durum, ¢aligsma
durumu, aile tipi, menopoza girme durumu, menopoza girme
sekli ve zamani, menopoz hakkinda bilgi alma durumu ile
ilgili sorular1 igermektedir.

Menopoza__Iliskin _Tutum Olgegi  (MITO); farkli yas
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gruplarindaki kadinlarin menopoz yasantisi ve sonrasina
yonelik tutumlarimi 6lgmek amactyla Uganok (14) tarafindan
1994 yilinda gelistirilmistir. Olcekte 2 adet olumlu, 18 adet
olumsuz olmak iizere toplam 20 ifade bulunmaktadir. Olumlu
ifadeler i¢in, “Kesinlikle katilmiyorum” yanitina 0 puan,
“Katilmiyorum”yanitina 1 puan, “Kararsizim” yanitina 2 puan,
“Katiltyorum” yanitina 3 puan ve “Kesinlikle katilryorum”
yanitina 4 puan verilmektedir. Olumsuz ifadelerde ise bu
puanlama ters yonde yapilmaktadir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 80’dir. Ortalama puan olan
40 tizerinde alinan puanlar yiikseldik¢e tutumun daha olumlu
oldugu kabul edilmektedir. Olgegin tiimii icin Cronbach Alfa
kat sayis1 0,86 olarak bulunmustur (14). Bu arastirmada
Cronbach alfa degeri ilk 6l¢lim icin 0,77 ikinci Slglim igin
0,81olarak bulundu.

Tablo 1. Egitim programi

PROGRAM IiCERIGi

Kadin i¢ ve dis lireme organlari, tireme fizyolojisi

1. Hafta Menopoz donemi ve menopoz yasini etkileyen faktorler,

Menopoz doneminin evreleri ve 6zellikleri

Menopoz dénemi belirtileri
Fiziksel belirtiler
Psiko-sosyal belirtiler

2. Hafta  Menopoz déneminde sik goriilen rahatsizhiklar ve bag

etme yontemleri
Menopoz déneminde kronik hastaliklarin seyri

Menopoz déneminde tehlike belirtileri

Menopozda saglikli yasam davranislar
Menopoz déneminde 6z bakim
Menopoz déneminde beslenme

3. Hafta . .
Menopoz doneminde egzersiz
Aile planlamasi ve cinsellik

Menopoz ve yasam kalitesi

Menopoz déneminde koruyucu saglik uygulamalari,
takip ve tedavi

Menopoz ve HRT

Kadin Sagligi i¢in 6nemli tarama testleri

4. Hafta

5. Hafta Jinekolojik Kanserler

Osteoporoz

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma verileri SPSS
(20.0) for Windows Software Paket Programi kullanilarak
degerlendirilmistir.  Verilerin normal dagilim gosterip
gostermediginin degerlendirilmesinde One-Sample
Kolmogorov-Simirnov testi kullanildi. Bu sonuca gore
verilerin analizinde parametrik testler kullanildi. Demografik
yapiy1 belirlemek iizere say1 ve ylizdeyi i¢eren tanimlayici
testler, egitim Oncesi ve sonrast farkliligi Slgmek igin
eslestirilmis iki grup arasindaki farklarin testi (Paired-Samples
“t” testi) ve Mc-Nemar testi, ikili gruplarin karsilagtirilmasinda
t testi, ligten fazla gruplarin karsilastirilmasinda ise tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Onemlilik diizeyi
p<0,05 olarak alindi.
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Arastirmanin Etik Boyutu: Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
ilgili kurumdan yazili izin alindi. Aragtirmanin uygulanmasi
icin Ankara Universitesi Etik Kurulu’ndan onay alindi
(06.11.2017/286).  Arastirmaya katilmayr kabul eden
kadinlardan yazili bilgilendirilmis onam alindu.

Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin, %69,4°t ilkokul mezunu,
%82,3’1i ¢ekirdek aile yapisina sahip, %66,1’inin en
uzun yasadigr yerlesim birimi ildir. Kadinlarm %95,7’si
calismamakta ve %067,7’si gelirini orta diizey olarak
algilamaktadir. Katilimeilarin yas ortalamasi 48,7+5,36°dur.
Katilimeilarin %98,4’si evli olup %96,8’si ¢ocuk sahibidir.
Katilimeilarin %6,5°1 sigara ictigini, %46,8’inin ise siirekli
kullandigi bir ilag oldugunu belirtmistir. Kadinlarin %74,2’si
menopoza girmistir (bir y1l boyunca menstruasyon olmayan
kadmlar menopoza girmis kabul edilmistir). Kadinlarin
%84,8°’1 dogal yolla, %15,2’si cerrahi yolla menopoza
girmistir.

Kadimlarin egitim éncesi MITO puan ortalamas1 39,87+12,1,
egitim sonrast MITO puan ortalamast ise 52,32+10,33 olup,
egitim Oncesi ve egitim sonrast MITO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak onemli farklilik bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 2. Egitim Oncesi ve sonrasi menopoza iliskin tutum 6lgegi
puan ortalamalarinin dagilimi

- Puan istatistiksel
Olgek Puam n Ortalamasi Analiz
ik Olgiim (On Test) 62 39,87+12,1 p<0,001
Son Olgiim (Son Test) 62 52,32+10,33 t=7,233

Egitim oOncesinde kadmlarin %51,6’s1 menopoza yonelik
olumlu tutuma sahipken, egitim sonrasinda bu oran %85,5’e
yiikselmis olup iki 6l¢lim arasindaki fark istatistik agidan
6nemlidir (p<0,001) (Tablo 3, Grafik 1).

Tablo 3. Kadinlarin menopoza iligkin tutumlarmin egitim dncesi ve
sonrasi dagilimi

Olumlu Olumsuz
Tutum tutum Analiz*
n (% n (%)
Egitim Oncesi 32 (51,6) 30 (48,4) x=14,815
Egitim Sonrasi 53 (85,5) 9 (14,5) p<0,001

*McNemar Testi yaptlmistir.

100
20
60 B Qlumsuz Tutum
40
B Qlumlu Tutum
20

Egitim Oncesi

Egitim Sonras:

Grafik 1. Kadinlarin menopoza iliskin tutumlarinin egitim dncesi ve
sonrast dagilim grafigi
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Kadmlarin en uzun yasadig1 yerlesim birimine gore egitim
oncesi MITO puan ortalamalar1 arasinda istatistik olarak
o6nemli bir farklilik vardir (p<0,05). Kadmlarin aile tipi,
¢alisma durumu, egitim durumu, ekonomik durumu, ¢ocuk
sahibi olma durumu, sigara i¢me, siirekli ila¢g kullanma,
menopoza girme durumu, menopoza girme sekline gore
egitim dncesi MITO puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur
(p>0,05).

Tartisma

Menopoz donemi, kadin yasamindaki énemli donemlerden
birisi olup, bu dénemde fiziksel, duygusal, sosyal ve psikolojik
baz1 degisiklikler yasanabilmektedir. Bu nedenle kadinlarin
menopozal donemde saglik profesyonelleri tarafindan
desteklenmesi gerekmektedir. Kadinlarin menopoza yonelik
tutumlari, bu déneme yonelik uyumlarini ve semptomlarla
basetmelerini etkilemektedir. Tiimer ve Kartal (7) tarafindan
yapilan bir ¢alismada olumlu menopozal tutum i¢inde olan
kadinlarin menopozal yakinmalarinin hafif diizeyde oldugu
ve daha az menopozal semptom yasadigi belirlenmistir.
Baska bir calismada menopozal tutumlarin cinsel yasam
kalitesi lizerine etkisinin oldugu belirlenmis ve kadinlarin
menopozal tutumlarinin daha olumlu olmasiyla birlikte
cinsel yasam kalitelerinin artabilecegi belirtilmistir (15). Bu
calismada egitim Oncesinde kadinlarin neredeyse yarisinin
olumsuz tutuma sahip oldugu ve MITO puan ortalamasinin
39,87+12,1 oldugu saptanmistir. Calismamiza benzer
sekilde Erbas ve Demirel’in ¢aligmasinda (15) menopozal
tutum Slgek puan ortalamast 37,9+9,8 olarak belirlenmistir.
Bu sonuglar {ilkemizde kadmlarin menopoza ydnelik
tutumlarinin olumsuz oldugunu gostermektedir. Ayrica bu
durum kadimlarin menopoza yodnelik tutumlarmnin olumlu
yonde gelistirilmesi gerekliligini ortaya koymasinin yani sira,
menopozal donemdeki kadinlarin saglik bakim hizmetleri
planlanirken kadmlarin menopoza yodnelik tutumlarmin da
degerlendirilmesi gerektiginin 6nemini gostermektedir.
Calismamizda menopoza yonelik verilen planli egitimin
kadinlarin menopoza yonelik tutumlarmi olumlu ydnde
gelistirmede etkili oldugu ortaya konmustur. Kwak ve ark.
(12) yaptiklar1 ¢alismada menopoz bilgisinin, menopozu
yonetme yetenegini gelistirmede ¢ok oOnemli oldugunu
belirlemis ve kadmlarinin bilgi diizeyini arttirmak igin
uygun egitim programlarinin gelistirilmesi gerektigini ortaya
koymustur. Yapilan bir ¢alismada yapilandirilmis 6gretim
programinin kadinlara menopoz semptomlar1 ve yonetimi
ile ilgili bilgi diizeyini artirmada etkili bir strateji oldugu
saptanmistir (14). Benzer sekilde Hasan ve ark. (17) egitim
oncesinde kadinlarin %23,3’tiniin menopoza yonelik pozitif
tutuma sahip oldugunu, egitim sonrasi bu oranin %46,7’ye
yiikseldigini ve aradaki farkin istatistiksel olarak Snemli
oldugunu belirlemistir (17). Taherpour ve ark. (18) 100
kadinla yaptiklar1 ¢alismada kadmlarin %59’unun egitim
oncesi menopoza iligkin tutumlarinin olumlu oldugunu,
egitim bittikten iki ay sonra yapilan 6l¢timde bu oranin %80’ ne
yiikseldigini belirtmistir. Orabi tarafindan yapilan ¢alismada
(19) menopoza yonelik yapilan saglik egitiminin kadmlarin
olumlu tutumlarini %6,3’den %90°na ¢ikardig1 saptanmustir.
Literatiirde menopoza iliskin bilgi alma ile tutum arasinda bir
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iligki olmadigin1 belirleyen az sayida ¢alisma da mevcuttur (9,
20). Menopoz donemi hakkinda kadimnlarin bilgi diizeylerini
artirmak menopoza uyumlarini kolaylastirmakta ve menopoz
semptomlariyla daha iyi basetmelerini saglamaktadir. Bu
nedenle kadinlara verilmesi gereken menopoz donemi
saglik bakim hizmetleri i¢inde bilgilendirme ve danigmanlik
hizmetlerinin yer almas1 dnemlidir.

Sonu¢

Bu c¢alismada menopozla ilgili verilen planli saghk
egitiminin, kadinlarin menopoza iliskin tutumlarini olumlu
yonde gelistirdigi belirlenmistir. Calisma sonuglarina gore
menopozal donemdeki kadinlara yonelik planli saglik egitimi
programlarinin saglik hizmetleri sistemine entegre edilmesi
onerilmistir. Menopozal donemdeki kadmlara hizmet
veren saglik profesyonellerinin, kadmlarin menopozal
semptomlarla basetmelerini kolaylastirmak igin yeterli
bilgilendirme ve danismanlik yapilmasi gerekliligi konusunda
farkindaliklarinin arttirilmasi da bilylik 6nem tasimaktadir.
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Ozet

Amac: Bu caligma bir tiniversitenin Saglik Yiiksekokulu
Ebelik Boliimii 3. ve 4. sinif dgrencilerinin, ebelik program
yeterliliklerine sahip olma diizeylerine iliskin algilarini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal-Metot: Arastirmanin 6rneklemini 3. smifa devam
etmekte olan 52 (%54,7), 4.smifa devam etmekte olan 43
(%45,2) ogrenci olmak {iizere toplam 95 ebelik boliimii
ogrencisi  olugturmaktadir. Veri toplamada yiiksekokulun
internet sitesinde yer alan program yeterliliklerinden olusan bir
form kullamlmustir. Ogrenciler her bir yeterlilige sahip olma
derecelerini ‘1 hi¢ yeterli degilim, 5 ¢ok yeterliyim seklinde’
I’den 5’e kadar puanlamuglardir. Her bir yeterlilik igin ayri
ayr1 ve toplam 19 yeterlilik i¢in ortalama puan hesaplanmistir.
Anket sorularina verilen 3 puan orta, 4 ve lizerindeki puanlarin
ise istenen diizeyde yeterlilik kazanimini temsil ettigi kabul
edilmistir. Gruplar arasindaki farkin anlamliligini test etmek
icin Mann Whitney U-testi kullanilmistir. Veriler SPSS 21.0
programi ile analiz edilmis olup, anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Ucgiincii simf &grencilerinin yeterlilik algist 5
puan iizerinden 3,16 ve 4. smuf 6grencilerinin yeterlilik algis
3,61°dir. Dordiincii smif 6grencilerinin yeterlilik algilari 3.siif
ogrencilerinden anlamh derecede yiiksektir. Ogrencilerin
kendilerini en olumlu degerlendirdikleri yeterlilik “Yasam boyu
egitimin gerekliliginin bilincinde olma”dir (3.smf ortalamasi
4,23; 4.sif ortalamasi 4,60 puan). Ogrencilerin kendilerini en
olumsuz degerlendirdikleri yeterlilik ise “Riskli dogumla ilgili
kontrol, miidahale ve bakimi tek bagina yiiriitebilme”dir (3.siuf
ortalamasi 2,17; 4. sinif ortalamasi 2,63 puan).

Sonug¢: 3. ve 4. smif &grencilerinin genel yeterlilik algt
ortalamalar1 ortanin tizerindedir. Dordiincti sinif dgrencileri
kazandiklar1 yeterlilikler bakimindan kendilerini daha
olumlu olarak degerlendirmektedirler. Ebenin en temel
rol ve sorumluluklarindan biri “Normal / Riskli dogumla
ilgili kontrol, miidahale ve bakimi tek basina yiiriitebilme”
olmasina ragmen, dgrenciler bu konuda kendilerini yetersiz
hissetmektedir. Tim yeterliliklerin 6grencilere istenilen
diizeyde kazandirilmasina yonelik, egitim programinin tiim
bilesenleri ile birlikte gdzden gegirilmesi faydali olacaktir.

Anahtar Kkelimeler: Yeterlilige Dayali Egitim, Ebelik
Egitimi, Ogrenci.

Abstract

Objective: This study was conducted to determine the
perceptions of third and fourth grade midwifery students of an
University School of Health about the program competency.

Material-Method: The sample of the study was 95 midwifery
students; 52 (54.7%) were inthe third grade and 43 (45.2%) were
in the fourth grade. Data collection made by a form originated
from program qualifications in website of the department.
The students scored having each qualification from one to
five. The average score for each qualification separately and a
total score was calculated for 19 qualifications. The data were
analyzed with SPSS 21.0 program, the Mann-Whitney U-test
was used and the significance level was accepted as p<0.05.

Results: Third grade students’ perception of competence is
3.16 out of 5 points, and 4th grade students is 3.61. Fourth
grade students’ proficiency perception is significantly higher
than third grade students. The most positive assessment of the
students is “to be aware of the necessity of life-long education”
(3rd grade average 4.23; fourth grade average 4.60 points).
The most negative evaluation of the students is “control,
intervention and care of a risky birth” (3rd grade average 2.17;
fourth grade average 2.63 points).

Conclusions: The general qualification perception averages
of midwifery third and fourth grade students are above
the median. The grade 4 students assess themselves more
positively in terms of the qualifications they earn. Even
though one of the main roles and responsibilities of midwife
is “control, intervention and care on a vaginal/risky birth
alone”, the students feel insufficient in this regard. It would
be beneficial to evaluate all the components of the training
program, to ensure that all competencies are gained at the
desired level to the students.

Keywords: Competency-based Education,
Education, Student.
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Ebelik 6grencileri yeterlilik algilart

Giris

Ebelik; insanoglunun var oldugu her dénemde doguran
kadma hizmet veren, kiiltirlimiizde saygi ve itibar gdren
koklii bir meslek grubudur. Tarihi siirecte usta-girak iliskisi
ile baslayan ve anneden kiza gecerek devam eden bu
meslegin egitimi, iilkemizde Osmanlt Donemi’nde Dr. Besim
Omer Akalin Pasa’nin énderliginde kurs diizeyinde baslamus,
Cumbhuriyet’in ilan1 ile kdy ebe okullarinda devam etmistir.
Saglik meslek liseleri ve 6n lisans programlariyla gelismis,
1996 yilinda 4 yillik lisans egitimine ulasmis olup giiniimiizde
yiiksek lisans-doktora programlari ile devam etmektedir (1).

Ebelik programinin amaci; bireye mesleki alanda sahip
olmast gereken yeterlilikleri kazandirmaktir. Yeterlilik;
bireyin isini etkin yapabilmesi i¢in gerekli minimum is
standartlarin1 ortaya koymaktadir (2). Bireyin bir alanda
yetkin olabilmesi i¢in yeterli olmasi gerekmektedir.

Program yeterlilikleri; G6grencilerin programdan mezun
oluncaya kadar kazanmalar1 gereken bilgi, beceri, tutum ve
ozellikleri tanimlayan ifadelerdir. Program yeterliliklerinin
belirlenmesinde “Nasil bir program, nasil bir mezun
istiyoruz?” sorularmna yanit aranmaktadir (3). Ebelik
alaninda bu yeterlilikler, meslegin temel ¢alisma alanlart g6z
Oniline alinarak ve diinyadaki standart 6rnekleri incelenerek
olusturulmustur. Egitim programlarmimn bu yeterlilikler
etrafinda sekillenmesi amaciyla 2016 yilinda “Ebelik Ulusal
Cekirdek Egitim Programi1” olusturulmus ve Ogrencilere
bu dogrultuda yeterliliklerin tam olarak kazandirilmasi
amaclanmistir (4).

Yeterlilige dayah egitim; bilgi, beceri, degerler ve
davranis bigimlerinde yetenekli ve yeterli olan meslek
iiyeleri yetistirmeyi gilivence altina alan bir egitim
yaklagimidir. Yaparak 6grenme ve tam 6grenme yaklasimi
benimsenmektedir (5). Yeterlilige dayali egitim kapsaminda
her program kendine ait yeterlilikleri belirler. Boylece
stireci tamamlayanlarin asgari donanimla mezun olmasi
saglanmaya calisilir. Programin yapisi, igerigi, dersleri ve
ogrenme kazanimlari, program yeterlilikleri belirlendikten
sonra olusturulur (3).

Yapilan bir c¢aligmada yeterlilige dayali egitim alan
hemsirelik 6grencilerinin geleneksel egitim alan 6grencilere
gore akademik basarilarimin daha yiiksek oldugu; c¢ekirdek
yeterlilik ve {ist bilissel becerilerinin geleneksel egitim alan
ogrencilere gore daha fazla gelistigi belirlenmistir (6).
Ogrenciler ve mezunlar program yeterliliklerinin
belirlenmesinde en 6nemli paydaslardir (3). Ogrencilerin
kendilerini degerlendirmeleri 6znel bir durum olsa da,
bir ebenin calisma ortaminda kendini ne kadar donaniml
ve yeterli hissettigi, almig oldugu egitiminin basarisinin
gostergelerinden birisidir. Bu nedenle objektif o6lgme
degerlendirme yaklagimlarinin yani sira, dgrencilerin kendi
kendilerini nasil degerlendirdikleri de sorgulanmalidir.

Bu calisma bir iiniversitenin Saglik Yiiksekokulu Ebelik
Bolimii 3. ve 4. smif &grencilerinin, ebelik program
yeterliliklerine sahip olma konusunda kendilerini nasil
degerlendirdiklerini belirlemek amaciyla yapilmistir.
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Materyal-Metot

Tanimlayict  nitelikte, kesitsel olarak gerceklestirilen
arastirmanin verileri Mayis 2018 tarihinde toplanmuistir.
Caligma bir tniversitenin Saglik Yiiksekokulu Ebelik
Boliimii 3. ve 4.sinif 6grencileri ile gergeklestirilmistir. Lisans
diizeyinde egitim verilen ebelik boliimlerinde 1. ve 2. sinif
diizeyleri, program yeterliliklerine sahip olunmasi agisindan
erken sayilabilir. Bu nedenle 6rnekleme ebelik egitiminin
yarisin1 tamamlayarak mezuniyete biraz daha yaklasmis
olan 3. ve 4. smif 6grencileri almmistir. Aragtirmaya katilan
ogrenci sayist 95°tir. Ogrencilerin 52’si 3.smif dgrencisi
(%54,7) ve 43’ii 4.simf dgrencisidir (%45,2). Ogrencilere
¢alismanin amaci agiklanmig, calismaya katilmayr kabul
eden 6grencilere anket doldurtulmustur. Arastirma verilerinin
toplanmasinda, yiiksekokulun internet sitesinde yer alan 19
adet bolim yeterliliginden olusan bir form kullanilmistir.
Anket formu simif ortaminda, 6gretim elemani gozetiminde
doldurtularak elden toplanmistir. Ogrenciler her bir
yeterlilige sahip olma derecelerini ‘1 hi¢ yeterli degilim, 5 gok
yeterliyim seklinde’ 1’den 5’e kadar puanlamislardir. Her bir
yeterlilik i¢in ayr1 ayr1 ve toplam 19 yeterlilik i¢in ortalama
puan hesaplanmistir. Anket sorularma verilen 3 puan orta,
4 ve lizerindeki puanlarin ise yeterliligin istenen diizeyde
kazanilmis oldugunu gosterdigi kabul edilmistir. Siniflar
arasindaki fark Mann Whitney U-testi ile belirlenmistir.
Verilerin analizinde SPSS 21.0 programui kullanilmis olup,
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Her iki gruptaki ogrencilerin yeterlilik algi ortalamalari
ortanin lizerindedir. 4.smif 6grencilerinin yeterlilik algilart
3.smif 6grencilerinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin yeterlilik algist

3. Simf 4. Simf
Ortalamatss  Ortalamadss

3,16£0,68  3,61+0,57

U p

Yeterlilik Algist

(*) p<0,05 diizeyinde anlaml1

559,000  0,000*

Arastirmaya katilan 3.sinif 6grencilerinin boliim tarafindan
belirlenen yeterlilikler kapsaminda kendilerini en olumlu
degerlendirdikleri ilk ii¢ yeterlilik sirasiyla; ortalama 4,23
puan ile “Yasam boyu egitimin gerekliligi bilincinde olma”,
3,69 puan ile “Kadm ve iireme sagligma iligkin temel
kavramlar1 aciklayabilme”, 3,65 puan ile “Toplum sagligini
ilgilendiren konularda gerekli egitimi verebilme ve ilgili
calismalarda yer alabilme” olarak belirlenmistir (Tablo 2).
Arastirmaya katilan 4.sinif 6grencilerinin boliim tarafindan
belirlenen yeterlilikler kapsaminda kendilerini en olumlu
degerlendirdikleri ilk ii¢ yeterlilik sirasiyla; ortalama 4,60
puan ile “Yasam boyu egitimin gerekliligi bilincinde olma”,
4,16 puan ile “Kadin ve tlireme sagligina iliskin temel
kavramlar1 agiklayabilme” ve 4,00 puan ile “Gebeligin
olusumundan doguma kadar gegen donemde normal/riskli
gebe ve ailesinin gereksinimi olan nitelikli bakimi verebilme”
olarak belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin kendilerini en olumlu degerlendirdikleri ilk {i¢ yeterlilik

3. Siif Ogrencilerinin Kendilerini En Olumlu Degerlendirdigi

4. Simf Ogrencilerinin Kendilerini En Olumlu Degerlendirdigi

ilk U¢ Yeterlilik ilk Uc Yeterlilik
Yeterlilikler Ortalamazss Yeterlilikler Ortalamazss
Yasam boyu egitimin gerekliligi bilincinde olma 4,23+0,90 Yasam boyu egitimin gerekliligi bilincinde olma 4,60+0,66
Kadm ve lireme sagligina 11¥sk1n temel kavramlari 3.6940,72 Kadm ve tireme sagligina 1l§k1n temel 4.16£0,52
aciklayabilme kavramlari agiklayabilme
SR . . Gebeligin olusumundan doguma kadar gecen
Toplum saghgum ilgilendiren konularda gerekli 3,65+0,86 donemde normal/riskli gebe ve ailesinin 4,00+0,74

egitimi verebilme ve ilgili ¢alismalarda yer alabilme

gereksinimi olan nitelikli bakimi verebilme

Tablo 3. Ogrencilerin kendilerini en olumsuz degerlendirdikleri ilk ii¢ yeterlilik

3. Siif Ogrencilerinin Kendilerini En Olumsuz Degerlendirdigi

4. Simf Ogrencilerinin Kendilerini En Olumsuz Degerlendirdigi

ilk Ug Yeterlilik ilk Ug Yeterlilik
Yeterlilikler Ortalamazss Yeterlilikler Ortalamazss
Riskli dogumla ilgili kontfo.l., mi'idahale ve bakimi 2.17+0.87 Riskli dogumla ilgili kont{o}, mi'idahale ve bakimi1 2.63£0,77
tek bagina yiiriitebilme tek basina yiiriitebilme
Normal dogumla ilgili konfr(zl, mﬁdahale ve bakimi 2.3540,92 Ulusal ve uluslararasi dﬁzeyde.ebellk alaninda 2.77+0,87
tek bagina yiiriitebilme kanun ve yasalar1 bilme
Ulusal ve uluslararasi diizeyde ebelik alaninda 2.3840,93 Normal dogumla ilgili kontrol, miidahale ve bakim1 3.1740.92

kanun ve yasalar1 bilme

tek basina yiiriitebilme

Ogrencilerin kendilerini en olumsuz degerlendirdikleri ilk iig
yeterlilik ise sirasiyla; ortalama 2,17 puan ile “Riskli dogumla
ilgili kontrol, miidahale ve bakimi tek basina yiiriitebilme”,
2,35 puan ile “Normal dogumla ilgili kontrol, miidahale ve
bakimi tek basina yiiriitebilme”, 2,38 puan ile “Ulusal ve
uluslararasi diizeyde ebelik alaninda kanun ve yasalari bilme”
olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Dérdiincii  simif  dgrencilerin - kendilerini  en  olumsuz
degerlendirdikleri ilk ii¢ yeterlilik sirasiyla; ortalama 2,63
puan ile “Riskli dogumla ilgili kontrol, miidahale ve bakimi
tek basina yiirtitebilme”, 2,77 puan ile “Ulusal ve uluslararasi
diizeyde ebelik alaninda kanun ve yasalar1 bilme” ve 3,17
puan ile “Normal dogum ile ilgili kontrol, miidahale ve bakim1
tek basina yiiriitebilme™ olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Verilere gore alinan puanlar ve yeterlilik siralamasi birbirinden
farkli olsa da, 3. ve 4. sinif 6grencilerinin kendilerini en
olumsuz degerlendirdikleri ilk ii¢ yeterlilik aynidir (Tablo 3).
Arastirmaya katilan Ogrencilerin en Onemli oldugunu
disiindiikleri ilk ¢ yeterlilik Tablo 4’te verilmistir.
Ogrencilerin en 6nemli bulduklar1 yeterlilikler ve siralamasi
her iki grupta da aymdir. Ugiincii simif dgrencilerinin %36,5’i
ve 4. siif dgrencilerinin %30,2’si “Normal dogumla ilgili
kontrol, miidahale ve gerekli bakimi tek basina yiiriitebilme”
yeterliligini en O6nemli yeterlilik olarak kabul etmektedir.
Ugiincii stnif 6grencilerinin %26,9’u ve 4. siif 6grencilerinin
%20,9’u “Riskli dogumla ilgili kontrol, miidahale ve gerekli
bakimi tek basina yiiriitebilme” yeterliligini en 6nemli olarak
degerlendirmektedir. Ugiincii sinif dgrencilerinin %25’i ve 4.
siif ogrencilerinin %13,9’una gore “Yasam boyu egitimin
gerekliligi bilincinde olma” en énemli yeterliliktir. Uciincii
siif 6grencilerinin %11,6’s1 ve 4. sinif 6grencilerinin %35’
diger yeterlilikleri daha 6nemli bulmaktadir (Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin en 6nemli oldugunu diisiindiikleri ilk ii¢
yeterlilik

3. Suf 4. Smf
. Ogrencileri  Ogrencileri
Yeterlilikler (n=52) (n=43)
n % N %
Normal dogumla ilgili kontrol,
midahale ve gerekli bakimi tek bagina 19 36,5 13 30,2
ylriitebilme
Riskli dogumla ilgili kontrol,
midahale ve gerekli bakimi tek bagina 14 269 9 20,9
yiiriitebilme
Yasam boyu egitimin gerekliliginin 13 25 6 139

bilincinde olma

Tartisma

Literatiirde ebelik boliimii 6grencilerinin boliimleri tarafindan
belirlenmis olan ebelik program yeterliliklerine sahip olma
algilarinin sorgulandigi bir calismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle bulgularin tartisilmasi iliskili kabul edilen birkag
kaynakla sinirl olarak gergeklestirilmistir.

Bu caligmada tim ogrencilerin yeterlilik algi ortalamasi
ortanin iizerinde iken, 4. smif &grencilerinin 3. sinif
ogrencilerinden anlamli diizeyde daha olumlu bir algiya
sahip olduklar saptanmistir. Bu fark; 4. siif 6grencilerinin
programdaki tiim dersleri teorik ve pratik olarak tamamlamis
olmalarindan, staj alaninda 3. sinif 6grencilerinden daha ¢ok
bulunduklari i¢in ¢ok vaka goriip, normal ve riskli dogumlara
daha ¢ok katilim saglamig olmalarindan kaynaklanmis olabilir.
Erdem ve arkadaslarinin saglik yiliksekokulun son sinif
ebelik 6grencileriyle yaptig1 caligmada dgrencilerin %88,4’1
kendilerini ¢alismaya hazir hissettiklerini belirtmislerdir (7).
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Ogrencilerin boliim tarafindan belirlenen yeterliliklerden
kendilerini en olumlu gérdiigii yeterlilik ““Yasam boyu egitimin
gerekliliginin bilincinde olma” olarak saptanmistir. Ogrenciler
bu yeterlilikte hem kendilerini ¢ok olumlu degerlendirmekte,
hem de bu yeterliligi en dnemli yeterliliklerden biri olarak
gormektedir. Giinlimiizde her alana yonelik bilgi ve teknoloji
hizla degismekte, gelismektedir. Bu degisme ve gelismenin
en fazla yasandig alanlardan biri tip alanidir. Siirekli degisen
ve gelisen tip alani igerisinde, yeni bilgi ve gelismelerin takibi
icin, stirekli 6grenmenin gerekliligine inanmak ve stirekli
O0grenme c¢abasinda bulunmak; nitelikli bir ebenin olmazsa
olmaz Ozelliklerindendir. Bu sonug ebelik 6grencilerinin
orglin egitim siirecinde edindikleri bilgi ve &grenmelerle
yetinmeyip, siirekli mesleki gelisime ve ilerlemeye agik
olmalarinin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Ikinci sirada kendilerini en olumlu degerlendirdikleri
yeterlilik “Kadin ve iireme sagligina iligkin temel kavramlari
aciklayabilme”dir. Egitim programi icerisinde yer alan
derslerde temel kavramlarin ele alinmasi, pekistirilerek farkli
derslerde kullanilmast, stajlarda temel kavramlarin 6neminin
farkina varilmis olmasi nedeniyle bu konuya yonelik yeterlilik
diizeyi yiikselmis olabilir.

Ugiincii  sirada kendilerini en olumlu degerlendirdikleri
yeterlilik ise 3. ve 4. smif Ogrencileri arasinda farklilik
gostermektedir. Ugiincii siif 6grencileri “Toplum sagligini
ilgilendiren konularda gerekli egitimi verebilme ve ilgili
calismalarda yer alabilme” alaninda kendilerini yeterli
degerlendirmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
yer alan toplum sagligin1 korumak ve gelistirmek amaciyla
ebelere egitim agisindan biiyiik gorev diismektedir. Ebelerin
yeterli bilgi donanimina sahip olmasi ve egiticilik roli
aracihigl ile bu bilgilerini aktarabilmeleri 6nemlidir (8).
Ozellikle annenin bilgi diizeyinin artirilmasi, ayn zamanda
0z yeterliligini de artiracak, sonug olarak tiim ailenin genel
saglik durumunda iyilesme saglanabilecektir.

Dérdiincii sinif 6grencilerinin kendilerini en olumlu gordiigii
iciincii yeterlilik ise “Gebeligin olusumundan doguma kadar
gegen silirede normal/riskli gebe ve ailesinin gereksinimi
olan nitelikli bakimi verebilme”dir. Egitim programlarinda
bakima yonelik gerekli bilginin aktarimi ve staj ortaminda
gerekli gozlem, miidahale ve pratige olanak saglanmasi
ogrencilerin bu alanda yeterli diizeye ulagmalarinda en biiyiik
etkendir.

Ucgiincii ve 4.simf dgrencilerinin kendilerini en olumsuz
degerlendirdikleri yeterlilik “Riskli dogumla ilgili kontrol,
miidahale ve gerekli bakimi tek bagina yiirtitebilme”dir.
Ebeler sadece normal dogumun takibi ve bakim ile ilgili
degil, riskli dogumla ilgili yeterli bilgi ve beceriyi de
edinmis olmalidir (9). Bu konuda ebelik siirecini etkin
kullanabilmeleri gerekli kontrol, miidahale ve bakimi tek
basina yiiriitebilmelerini saglayabilir. Ebelik siireci problem
¢ozme yOnteminin sistematik bir bicimde kullanilmasi olup,
gerekli olan ebelik girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi
ve sonucun degerlendirilmesi asamalarindan olugan sistemli
bir yaklasimdir (10). Ogrencilere ebelik siirecinin dogru ve
etkili kullanma becerisinin kazandirilmasi riskli dogumlarla
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ilgili olarak ebelik tanisi koyma, yapilmas: gerekenleri
planlama, uygulama ve degerlendirme yapabilmelerini
saglar. Bu beceri riskli durumlarda gerekli bakimi tek basina
yiriitebilme yeterliligi kazanmalarinda etkili olabilir. Teorik
ve uygulamali derslerde riskli gebe ve riskli doguma yonelik
konularin {izerinde biraz daha fazla durulmasi, 6grencilerin
stajlar sirasinda mimkiin oldugu kadar riskli gebe takibi
yapip, riskli dogumlara katilmalarinin saglanmasi da etkili
olacaktr.

Ucgiincii siif grencilerinin ikincisirada, 4. sinif §grencilerinin
iiclincii sirada kendilerini en olumsuz degerlendirdikleri
yeterlilik “Normal dogumla ilgili kontrol, miidahale ve
gerekli bakimi tek basma yiiriitebilme” dir. Bu en temel
ebelik gorevi sayilabilir. Avrupa Birligi’nin 807155/EEC
sayili konsey direktiflerinde ebelerden beklenilen gorevler
arasinda normal gebelik izlemi, gebelikte risklerin erken
tanisi i¢in gerekli muayene ve yonlendirme, intrauterin fetal
durum ve travay1 uygun klinik ve teknik yontemlerle izleme,
acil makat dogumlar ve epizyotomi gerektiren dogumlar
dahil normal dogumlart yonetme, yenidoganmn ilk bakim
ve muayenesi, gerekirse acil resusitasyon yer almaktadir.
Sozii edilen gorevlerin yerine getirilmesinde ebelerin karar
verme ve problem ¢ozme becerilerinin yiiksek diizeyde
olmasi bakimin kalitesinin artirilmasi, anne ile yenidogan
sagligimmin korunmasi ve iyilestirilmesinde 6nemlidir (11).
Dogum stireci, kisa zamanda davranissal uyum gerektiren
fizyolojik ve psikolojik degisikliklerle karakterize bir yasam
olayidir. Fiziksel kontrol ve bakimin yani sira kadinin
duyusal ihtiyaclarina karsit duyarli olmak ve bu paralelde
gereksinimlerini karsilamak da nitelikli ebelik bakimin bir
geregidir (12, 13, 14). Bu veriye gore 6grenciler kendilerini
normal dogumda yetersiz hissetmektedir. Normal dogum
oraninin diisiik olmasi, stajlarda gerekli sayida normal
dogum gozleyememe ve katilamama, normal doguma
yonelik teorik bilgilerin pratige dokiilmesinde sorunlar
yasanmasli, O0grencinin ebe goézetimindeki doguma gerekli
miidahalesinin engellenmesi ve anne adaylarinin agrisiz-
sezaryen doguma yoOnelmesi Ogrencilerin mesleki alanda
kendilerini gelistirememe sebeplerinden bir kagidir.
Dordiinci simif 6grencileri normal dogum islevleri ile
ilgili olarak kendilerini orta diizeyde yeterli hissettiklerini
belirtmislerdir. Uciincii simif 6grencilerine gére kendilerini
daha yeterli degerlendirmislerdir. Bunun nedeni; 4.
smif ogrencilerinin normal doguma yonelik uygulama
becerilerinin ve staj siirelerinin 3.simif dgrencilerinden daha
fazla olmasi olabilir.

Ugiincii  simif  dgrencilerinin  iigiincli  sirada, 4. smf
Ogrencilerinin  ise ikinci sirada kendilerini  olumsuz
degerlendirdikleri yeterlilik “Ulusal ve uluslararasi diizeyde
ebelik alaninda kanun ve yasalart bilme”dir. Literatiirde,
2000 yilinda yapilan bir ¢alismada, ebelerin gorevleri ile
ilgili yasa ve yonetmeliklerden %76,4 oraninda bilgilerinin
olmadig1 belirtilmisti. Bu sonucun {ilkemizde hemsire
sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle ebelerin hemsire olarak
gorevlendirilmelerinden kaynaklanmis olabilecegi ifade
edilmistir (15). Bununla birlikte yapilan arastirmalar gérev
yetki ve sorumluluklarin tam olarak tanimlanmasinin ve
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meslek tyelerinin bu konuyla ilgili yeterli, bilgi sahibi
olmasmin is doyumunu arttirdigini; calisma ortaminda
yasanan rol ¢atismasinin, gorev belirsizliginin ise is
doyumunu azalttigini gostermektedir (16). Bu nedenle
ebelik 6grencilerinin iiyesi olacag1 meslege iliskin kanun ve
yasalarla 6grenci iken tanismalart saglanmalidir. Ebelerin
devlet memuru genelinde veya ebe 6zelinde, hangi yasa ve
yonetmeliklere uygun hareket etmeleri gerektigi, yasalar
kapsaminda ebelerin goérevlerinin, hak ve sorumluluklarinin
neler oldugu gibi konular ders programina mutlaka dahil
edilmelidir.

Ogrencilerin en 5nemli oldugunu diisiindiikleri ilk ii¢ yeterlilik
siralamasi 3. ve 4. sinif 6grencilerinde aymdir. Ogrencilerin
en 6nemli gordiikleri iki yeterlilik ile, kendilerini en olumsuz
degerlendirdikleri iki yeterlilik aymidir. Ogrenciler énemli
gordiikleri yeterliliklerde mesleki bilgi ve becerilerini yetersiz
degerlendirmektedir. Bu yeterlilikler “Normal dogumla ilgili
kontrol, miidahale ve gerekli bakimi tek bagina yiirtitebilme”
ve “Riskli dogumla ilgili kontrol, miidahale ve gerekli bakimi1
tek basina yiiriitebilme”dir. Yukarida da deginildigi gibi, bu
alg1, 6grencilerin stajlarda yeterli gézlem yapamamalarinin,
teorik bilgilerini uygulamaya gec¢irememelerinin, yeterli
sayida ve cesitlilikte pratik yapamamalarmin bir sonucu
olabilir.

Ogrenilenlerin beceri ya da davramis olarak yansitilmasi
yillardir mesleki 6grenme siirecinin zorunlu bir pargasi
olmustur. Bu nedenle teorik egitim ile uygulama alani
arasinda ¢ok siki bir iliski vardir. Ogrenilenlerin gdzden
gecirilmesi, analiz edilmesi ve degerlendirilmesi tam
o6grenmenin ger¢eklesmesi igin dnemlidir (17). Bu alanda
yeterlilik kazanmak sahada daha ¢ok uygulama yapmayi ve
gozlemlemeyi gerektirmektedir. Normal ve riskli dogumlarda
Ogrencilere pratik yapma imkaninin ¢ok fazla sunulmamasi
teorik bilginin pekistirilmesini zorlastirmaktadir. Okullardaki
uygulama laboratuvarlarinin varligr, malzemelerin hem
sayt hem de ¢esitlilik agisindan yeterli olmast ve bu
laboratuvarlarin etkin kullanilmasi 6grencilerin sahaya tam
anlamiyla hazirlanmasinda faydali olacaktir.

Simiilasyon, klinik deneyimlerinin tamami veya bir kismi
ile ilgili risklere maruz birakmadan 6grenmeyi saglayan,
etkilesimli bir egitim teknigidir. Simiilasyon uygulamalarinda
gercek yasam benzeri maketler kullanilmaktadir. Bu
egitimler, 6grencilerin klinik becerilerini gelistirmesi igin
stirekli ve planli uygulama yapabilecegi giivenli bir ortam
saglar (18). Beceri egitiminde simiilasyon kullanimiyla,
ogrencilerin gercek yasamda gebe, lohusa, yenidogan
birey ile karsilasmadan Once defalarca pratik yapmasina
firsat verilmektedir (19). Simiilasyon, 6grencinin bireye
zarar vermeden, tekrarlayarak, hata yapip, hatalarindan
ogrenerek deneyim kazanmasma olanak saglar. Boylece
Ogrenciye giiven ve destek veren 6grenme ortami sunar (20).
Simiilasyon egitimi ebelerin bilgi diizeylerini ve klinik beceri
performanslarimi yiikselterek daha etkin bakim vermelerini
saglamaktadir (21).

Ulkemizde lisans egitimi siirdiiriilen baz1  Ebelik
Boliimlerinde heniiz yeterli sayida akademisyen olmamasi
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nedeniyle lisans egitimi daha ¢ok hemsirelik bilim dallarindan
ogretim elemanlar1 tarafindan yiiriitilmektedir (22). Ebelik
boliimlerinde yeterli sayida akademisyen bulunsa bile bu
akademisyenlerin ¢ok biiylik bir ¢ogunlugu ebe degildir.
Bu nedenle de ebelik lisansiistii egitim programlar1 halen
bliyliik olciide ihtiya¢ duyulan bir konudur. Bu durum
stajlarin  verimliligini de etkilemektedir. Stajlarda egitici
sayisinin yetersiz olmasi, 6grenci sayisinda bazi birimlerde
yigilma olmasi, uygulamaya ¢ikilan hastanelerdeki doguma
yonelik vaka sayisinin az olmasi dgrencilerin mesleki beceri
gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Sonug¢

Ugiincii simif dgrencilerinin yeterlilik algi ortalamasi 3,16
ve 4. sinif 6grencilerinin ortalamasi 3,61°dir. Dordiincii sinif
ogrencilerinin yeterlilik algis1 anlamli derecede yiiksektir.

“Yasam Dboyu egitimin gerekliligi bilincinde olma”
hem 3. hem de 4. smif O&grencilerinin kendilerini en
olumlu degerlendirdikleri yeterliliktir. Ugiincii ve 4.simf
ogrencilerinin  kendilerini en olumsuz degerlendirdigi
yeterlilikler aynidir. Bu yeterlilikler igerisinde ilk sirada
“Riskli dogumla ilgili kontrol, miidahale ve gerekli bakimi
tek basina yiiriitebilme” yer almaktadir.

Uciincii ve 4. smuf Ogrencilerinin en 6nemli bulduklart
yeterlilikler ve siralamas1 aynidir. Ogrenciler biiyiik bir oranda
“Normal dogumla ilgili kontrol, miidahale ve gerekli bakimi
tek basina yiiriitebilmenin” en onemli yeterlilik oldugunu
diisinmektedirler. Aragtirmaya katilan 6grenciler toplamda 19
yeterlilik igerisinde en dnemli bulduklart ii¢ yeterlilik iginden
sadece birisinde kendilerini en olumlu degerlendirirken, diger
iki yeterliligi ise en olumsuz degerlendirdikleri igerisinde
saymiglardir. Bu bulgu 6nemli bir tezat1 gostermektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda 6nerilerimiz;

-Ebelerin gorev, yetki ve sorumluluklari, haklari ile ilgili yasa
ve yonetmelikler egitim programinda mutlaka yer almalidir.
-Ebelik bolimii 6grencileri, dersler / stajlar sirasinda
Ogrenci  olarak  kendilerinden  beklenen  gorevler,
sorumluluklar ve ulasmalar1 beklenen yeterlilikler konusunda
bilinglendirilmelidir.

-Egitim kurumlarinin ebelik 6grencilerine kazandirmay1
hedefledikleri yeterlilikler gozden gegirilmeli ve 6grencilere
hangi oranda kazandirildigi degerlendirilmelidir. Objektif
6lgme—degerlendirme yaklasimlarimin yani sira 6grenci
algilar1 da degerlendirmeye alinmalidir.

-Okullarda laboratuvar ve uygulama dersleri etkin planlanmali
ve gergeklestirilmelidir.
-Uygulamali egitimde
yayglastirilmalidir.
-Ebelik 0Ogrencilerine sahada miimkiin oldugunca fazla
gozlem ve pratik yapma imkan1 taninmalidir.

simiilasyon kullanimi1

Bu ¢alisma 7-9 Kasim 2018 tarihlerinde Izmir’de diizenlenen
l.Uluslararas1  Ebelikte Egitim Arastirma  Gelistirme
(EBEARGE) Kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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Ozet

Amag: Calismadaki amacimiz, (Symptom Check List-90)
SCL-90 formu ile hastalar1 psikolojik semptom yo6niinden
taramak, vitamin D diizeyinin semptomlara etkisini ortaya
koymaktir.

Materyal-Metot: Calismaya Nisan-Eylill 2018 tarihleri
arasinda, iniversite hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine
basvuran, ek psikiyatrik ve kronik hastaligi olmayan, daha
once D vitamini destegi almayan, normal viicut kitle indexine
sahip 224 kisi dahil edildi. 154 kiside D vitamini <20ng/
mL iken, 70 kiside D vitamini >20ng/mL idi. Katilimcilara
sosyodemografik ozellikleri i¢eren anket yaninda belirti
tarama listesi SCL-90 formu uygulandi.

Bulgular: Yas, gelir diizeyi, giinesle temas siiresi ve
dini agidan Ortiili olma durumuyla D vit diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik tespit edildi (p<0,001, p=0,03,
p=0,002, p<0,001). SCL-90 anketinde bulunan alt skorlar
degerlendirildiginde; D vitamini diizeyi ile genel siddet skoru
arasinda anlamli faklilik goriilmezken, kisiler arasi duyarlilik
ve anksiyete puanlart D vitamin diizeyi diisiiklerde yiiksek
bulundu (p=0,16, p=0,03, p=0,01). D vitamin eksikligi olan
grupta somatizasyon (r=-0,18, p=0,02), obsesif-kompulsif
belirtiler (r=-0,21, p<0,001) ve fobik- anksiyete skorlar1 (r=-
0,17,p=0,03) ile D vitamin diizeyi arasinda negatif korelasyon
izlendi.

Sonug: D vitamin diizeyi ile psikiyatrik durumlarin iliskisi tam
olarak ortaya koyulamamakla birlikte, D vitamin diizeylerinin
normal seviyede olmasi; anksiyete, somatizasyon, ve obsesif-
kompulsif bozukluklar gibi psikolojik durumlar agisindan
hastalarin tedavilerine katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Vitamin D, Anksiyete, Depresyon.

Giris

D vitamini; yagda eriyebilen bir vitamin ve steroid yapida
bir hormondur (1). En &nemli etkisi kalsiyum, fosfor
metabolizmas1 ve kemik mineralizasyonu tizerinedir (2).
Bununla birlikte son yillarda, D vitamini eksikligi ve
yetersizliginin yaygin kanserler, kardiyovaskiiler hastaliklar,
metabolik sendrom, enfeksiydz ve otoimmun hastaliklarin
dahil oldugu bir ¢ok kronik hastalikla iliski i¢inde oldugu

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the
psychological symptoms of patients with SCL-90 form and to
determine the effect of vitamin D levels on symptoms.

Material-Method: Between April and September 2018, 224
patients who were admitted to the Family Medicine outpatient
clinic of university hospital included in the study. Persons
with normal body mass index, were not previously vitamin
D supplementary and no psychiatric and chronic disease. In
154 subjects, vitamin D was <20ng/mL, while in 70 subjects
vitamin D was >20ng/mL. A questionnaire containing
sociodemographic characteristics and SCR- 90 questionnaire
were applied to the participants.

Results: Age, level of income, contact with sun, and hijab
were statistically significant (p<0.001, p=0.03, p=0.002,
p<0.001). When SCL-90 scores were evaluated, there was no
significant difference between vitamin D level and general
severity score, whereas the interpersonal sensitivity and
anxiety scores of the subgroups were higher in patients with
lower vitamin D levels (p=0.16, p=0.03, p=0.01). Somatization
(r=-0.18, p=0.02), obsessive-compulsive symptoms (r=-0.21,
p< 0.001) and phobic-anxiety scores (r=-0.17, p=0.03) with
vitamin D level negative correlation was observed in vitamin
D deficiency group.

Conclusions: Although the relationship between vitamin D
levels and psychiatric status cannot be fully established, the
vitamin D levels are normal; can contribute to the treatment of
patients in terms of psychological conditions such as anxiety,
somatization, and obsessive-compulsive disorders.

Keywords: Vitamin D, Anxiety, Depression.

bulunmustur (3). Ayrica ¢alismalarda; eriskinlerde ki D
vitamini diisikligii, sizofreni, otizm, alzheimer, depresyon
gibi birgok hastalikla da iligkilendirilmektedir (4, 5, 6,
7, 8). D vitamini ve beyin gelisimi lizerine son 25 yilda
oldukca Onemli ¢aligmalar yapilmis ve hipotezler ortaya
konulmustur. Bunlar arasinda; D vitamininin aktif formu
olan 1, 25(OH)2D3’lin insan ve sican beyninde talamus,
hipotalamus, bazal gangliyonlar, hipokampiis, olfaktor sistem,
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temporal-orbital ve singulat korteks, serebellum bolgelerinde
yaygin bicimde bulunmasi, merkezi sinir sistemindeki bircok
mekanizmada ndrosteroid olarak bazi nérotransmitterlerin
sentez ve degredasyonunda etkili olmast ve beyin oksidatif
koruma sistemini desteklemesi sayilabilir (9).

Belirti Tarama Listesi olan Symptom Check List-90; sik
kullanilan bir sorgu formu olup, psikolojik durumu hizl
degerlendirme, sonucglardaki degisiklikleri goézleme ve
mental bozukluklar1 tarama agisindan faydali bir testtir.
Somatizasyon, obsesif-kompulsif belirtiler, kisiler arasi
duyarlilik, depresyon, anksiyete, Ofke-diismanlik, fobik
anksiyete, paranoid diisiinceler, psikotik belirtiler ve
uyku-yeme sorunlart ile ilgili bir ek skala ile hastalar
degerlendirilmektedir (10, 11). Bir¢cok kronik hastaligin
korunmasinda ve tedavisinde D vitamininin 6nemli bir
yeri oldugu bildirilmektedir (12, 13). Psikolojik-mental
bozukluklarda D vitamini yetersizliginin saptanmasi ve tedavi
edilmesi, kolay, ucuz ve etkili bir tedavi yaklagim1 olmasinin
yant sira, hastalarin yagam kalitesini de artirmaktadir (9).

Bu caligmada ki amacimiz, SCL-90 formu ile hastalari
psikolojik semptom yoniinden taramak, alt skorlamalardan
alman puanlarla hastalar1 degerlendirerek vitamin D
diizeyinin semptomlara etkisini ortaya koymaktir.

Materyal-Metot

Nisan-Eyliil 2018 tarihleri arasinda, iiniversite hastanesi Aile
Hekimligi poliklinigine bagvuran ek psikiyatrik ve kronik
hastalig1 olmayan daha 6nce D vitamini destegi almayan,
normal viicut kitle indexine sahip 224 kisi ¢aligmaya dahil
edildi. Katilimcilara sosyodemografik 6zellikleri igeren anket
yaninda SCR -90 belirti tarama anketi uygulandi.

Serum 25 (OH) D

D vitamini diizeyini tespit etmede altin standart 25(OH)
D3 seviyesinin tespit edilmesidir. 25(OH)D3 diizeyi; 30ng/
ml’den az ise D vitamini yetersizligi, 20ng/ml’den az ise D
vitamini eksikligidir (8, 14).

SCL-90-R

Symptom Check List-90 (SCL-90) toplam 90 soruluk bir test olup,
sorular 9 alt grupta toplanmaktadir. Somatizasyon (12 madde),
obsesif-kompulsif belirtiler (10 madde), kisiler arast duyarlilik
(9 madde), depresyon (13 madde), anksiyete (10 madde), 6fke-
diismanlik (6 madde), fobik anksiyete (7 madde), paranoid
diisiinceler (6 madde), psikotik belirtiler (10 madde) ve daha
¢ok uyku ve yeme, sorunlari ile ilgili 7 maddelik bir ek skaladan
olusmaktadir. SCL-90 formundaki her bir madde bugiin de dahil
olmak tizere son onbes giin i¢inde ne dl¢iide huzursuz ve tedirgin
oldugunuzu goz 6niine alarak, O=hic, 1=cok az, 2=orta derecede,
3=oldukga fazla, 4=asir1 derecede olacak sekilde degerlendirilir.
Alt dlgek puanlart ile semptom dagilimi degerlendirilmektedir.
Her bir alt skorun toplam puant soru sayisina boliiniir. 0,5’ten
kiiciik degerler normal, 0,5-1 arast degerler orta degerde sorun
var, 1 lizeri ise ruhsal problem var olarak degerlendirilir. 90
soruya verilen yanitlarin toplam puanmin toplam soru sayisina
boliinmesi genel siddet puanmi (GSI; ruhsal belirti diizeyi)
olusturmaktadir. GSI’nin I’in {izerinde bulunmasi, belirtilerin
psikopatolojk diizeyde oldugunu gostermektedir. SCL-90; 1976
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yilinda Derogatis ve ark. tarafindan ortaya konmustur. Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi 1991 yilinda yapilmistir (10, 11).
istatistiksel Analizler

SPSS (Statistical Package for Social Sciences Inc., Chicago,
IL, ABD) 21.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Verilerin  analizinde tanimlayict istatistikler, siirekli
degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma, kategorik
veriler i¢in ise say1 ve ylizde kullanilmistir. Degiskenlerin
normal dagilima  uygunluklar1  kolmogorov-smirnov
testi ile incelenmis, normal dagilim gdsteren siirekli
degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi,
gostermeyenlerde mann-whitney u testi, kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanilmigtir. Parametrik
sayisal degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde
pearson korelasyon testi, nonparametrik sayisal degiskenler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde spearman korelasyon
testi kullanilmistir.  Anlamlilik %95 giiven araliginda
degerlendirilip, p<0,05 anlaml kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya 224 kisi dahil edildi. Yas ortalamalari 24,08+7,11, Viicut
kitle indexi (VKI) ortalamalar1 22,5+2,75 ti. Calismaya dahil
edilenlerin sosyodemografik &zellikleri Tablo 1°de verilmektedir.
Yas, gelir diizeyi, giinesle temas siiresi ve dini agidan ortiilii olma
durumuyla D vitamin diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
tespit edilmistir (p<0,001, p=0,03, p=0,002, p<0, 001).

Tablo 2. Katilimcilarin SCL-90 alt grup skor ortalamalart

Dvit Dvit
>20ng/mL <20ng/mL P degeri
(N=70) (N=154)

D vit 27,58+6,74  10,90+8,13  <0,001
Somatizasyon 10,57+£8,13  12,14+8,53 0,18
ggisfgli;k"mp“mf 12,94+7,66  14,88+8,89 0,09
Kisiler aras1 duyarlilik 8,94+6,86 11,05+7,35 0,03*
Depresyon 13,90+10,6 15,02+10,64 0,46
Anksiyete 6,67+6,32 9,08+7,40 0,01*
Ofke-diismanlik 4,75+4,80 5,37+4,76 0,37
Fobik-anksiyete 2,61+2,95 3,62+5,12 0,06
Paranoid diistinceler 5,184+4,32 6,20+5,29 0,13
Psikotik belirtiler 4,85+5,74 5,45+5,86 0,47
Uyku-yeme sorunlari 6,20+4,77 7,22+5,21 0,15
Genel siddet skoru 76,6+51,90 87,2+55,3 0,16

*istatiksel anlamlilik

Katilimeilarm SCL-90 alt grup skor ortalamalar1 Tablo 2’de
verilmistir. Genel siddet skorlar1 D vitamin diizeyi yliksek olan
grupta 76,6+51,9, D vitamin diizeyi diigiik grupta 87,2+55,3’tii.
Genel siddet skorlari arasinda anlamli farklilk gézlenmedi
(p=0,16). Kisiler aras1 duyarlilik ve anksiyete puanlari D vitamin
diizeyi diisiik kisilerde anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,03,
p=0,01). D vitamin eksikligi olan grupta somatizasyon, obsesif-
kompulsif belirtiler ve fobik- anksiyete skorlari ile D vitamin
diizeyi arasinda negatif korelasyon izlendi (r=-0,18-p=0,02,
r=-0,21-p<0,001, r=-0,17-p=0,03) (Tablo 3).
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
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Tablo 3. SCL- 90 alt grup skorlari ve D vit diizeyi arasindaki
korelasyon

Dvit Dvit Tiim Dvit <20ng/mL  Dvit >20ng/mL
<20ng/mL  >20ng/mL Katihmcilar  P<0,05 (N=154) (N=70)
(N=154) (N=70) (N=224)
Yasortalamasi  23446,6  2551%8,1  24,08+£7,11  <0,001* G ! P
Cinsiyet Somatizasyon -0,18 0,02** -0,26 0,82
Erkek 30(%19.5) 22 (W3ld) 52 (%232) Obsesif-kompulsif belirtiler -0,21  0,00*%* -0,14 0,23
Kadin 124 (%80,5) 48 (%68.6) 172 (%76,8) 0,05 Kisiler aras1 duyarlilik -0,15 0,05 -0,10 0,37
Boy (cm) 15147,0  150£10,6  167,64893 0,09 Depresyon 0,13 008 008 047
Kilo (kg) 47+10,7 46£10,7  63,5£10,7 0,33 Anksiyete 0,11 0,14 -0,05 0,64
VKI (kg/m?) 18,542.8 18,6+2,46  22,5+2.75 0,90 Ofke- diismanlik -0,86 028  -0,20 0,08
Egitim Durumu Fobik- anksiyete -0,17 0,03** -0,00 0,99
Tlkogretim 8 (%5.2) 4 (%5,7) 12 (%5,4) Paranoid diigiinceler -0,07 035 -0,19 0,10
Lise 20 (%13,0)  4(%5.7)  24(%10,7) 026 Psikotik belirtiler 0,13 0,10 0,07 0,55
Universite 126 (%81,8) 62 (%88,6) 188 (%83,9) Uyku-yeme sorunlari -0,13 0,09 0,05 0,68
Medeni hali Genel siddet skoru -0,14 0,06  -0,11 0,33
Evli 32 (%20,8) 18 (%25,7) 50 (%77,7) 1: korelasyon katsayisi **negatif korelasyon
Bekar 122 (%79,2) 52 (%74,3) 174 (%22.3) 038
Meslek Tartisma
Ogrenci 12 (%72,7) 50 (%71,4) 162 (%72,3) Yas, gelir diizeyi, giinesle temas siiresi ve dini agidan ortiild
Ev hammi 8 (%5.2) 2 (%2,9) 10 (%4.5) olma durumuyla D vit diizeyi arasinda istatistiksel olarak
Serbest meslek 14 (%9,1) 2 (%2.9) 16 (%7.1) 010 anlamlilik tespit edilmistir. Yasin, gelir diizeyinin, gilinesle
Mermur 20 (%13.0)  16(%22.9) 36 (%16,1) tema§ si%r‘e.sinin azalplas1yla ve Ortili olma dgrumuyla
Gelir diizeyi D uv1tam1¥11. c.h'ui.zeylerl aza}malftadlr... SC.L—90’dak1 skprlar
$00-1000 06 (% 623) 40451 136 (%607 degerlendirildiginde; D v1tam1n1 fluzeylyle genel siddet
’ ’ ’ skoru arasinda anlamli farklilik gériilmezken alt gruplardan,
1000-1500 22(%14.3) 10 (%143)  32(%14,3) 0.03* kisiler aras1 duyarlilik ve anksiyete puanlar1 D vitamin diizeyi
1500-2000 16 (%610,4) 2 (%2,9) 18 (78,0) ’ diisiiklerde yiiksek bulunmustur. D vitamin eksikligi olan
2000 iistii 20 (%13,0)  18(%25,7) 38 (%17,0) grupta somatizasyon, obsesif-kompulsif belirtiler ve fobik-
Sigara anksiyete skorlar1 ile D vitamin diizeyi arasinda negatif
Kullanmiyor 130 (%84,5) 56 (%80) 186 (%83,0) korelasyon izlenmistir.
Kullaniyor 24 (%15,6) 14 (%20) 38 (%17,0) 041 Son yillarda birgok kronik hastaliktan korunmada ve tedavide
Alkol D vitamininin énemli bir yeri oldugu bilinmektedir (12, 13).
Kullanmiyor 142 (%92.2) 60 (%85.7) 202 (%90.2) D vitamini y?tersizligi veya eksikligi yoniinden yiiksek risk
Kullaniyor 12 (%78) 10(43)  22(%9.8) 0,13 tastyanlar; giines 151811 sinirh alanlar, yas!ﬂar,. geb?Ier ve
cocuklardir. Giines 15181; normal serum D vitamini diizeyini
Spor korumak i¢in en etkili aractir. Haftada 2-3 kez kol ve bacaklar
Yapmuyor 24 (%156)  4(%57)  28(%I125) acik olacak sekilde 5-10 dakika giineslenmek, giin igerisinde
Nadir 68 (%044.2) 24 (%343) 92 (%41.1) giinesli bir saatte 15 dakika yiriylise ¢ikmak D vitamini
Haftadal 36 (%23.4) 24 (%343) 60 (%26.,8) o000 yetersizligi ve / veya eksikliginden korunmak i¢in yararlidir
Haftada 3-5 16 (%10,4)  12(%17,1) 28 (%12,5) ’ (8). Calismamizda da giinesle temasin az oldugu durumlarda
Haftada ve temasi azaltan Ortiili olma durumunda D vitamin
5 ve {istii 10 (%6,5) 6 (%3,6) 16 (%7.1) diizeylerinin daha diigiik oldugu goriilmektedir.
Giinesle temas D vitamini eksikliklerinin bir¢ok psikiyatrik hastaliga yol
15 dkdan az 46 (%29,9) 24 (%34,3) 70 (%31,3) actigr bilinmektedir. Yapilan c¢aligmalarda, c¢ocuklarda
15-30 dk 72 (%46,8) 20 (%28,6) 92 (%41,1) ve genglerde giines ismlarindan yararlanma siiresindeki
10-60 dk 16(6104)  8(%114)  24(%107) 0,002 azalmaya paralel olarak depresyon.un. giderek ya.yglnlastlgl
ve otizmde artig oldugu gosterilmistir (9, 6). Yine benzer
60-120 dk 14(%9,1)  10(%14,3) 24 (%10,7) ) - AN
sekilde yaglilarda, giineslenme siiresinin sinirli  olmasi
120 dk istii 6(%3,9)  8(%ll4) 14 (%63)

*istatiksel anlamlilik
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sebebiyle D vitamin eksikligi riskinin arttig1, aynt zamanda
depresyon goriilme sikligi ile de D vitamin diizeyinin iliskili
oldugu gosterilmistir (7, 15). Baska bir ¢alismada D vitamini
eksikligi ¢cok fazla olan bireylerde depresyon geligsme riski, iki
kat daha fazla bulunmustur (16). Yapilan ¢aligmalarin aksine,
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18-24 yas kadin hastalar iizerinde yapilan bir ¢aligmada,
D vitamini diizeyi ile depresyon arasinda onemli bir iliski
bulunmamis ve serum D vitamini diizeyinin geng kadinlarda
depresyon belirteci olarak kullanilmasmin gerekli olmadig:
sonucuna vartmigtir (17). Calismamizda da depresyon
acisindan anlamli farklilik bulunamamis D vitamini diizeyi
depresyonla iligkilendirilememistir.

Calismamizda, D vitamini diigiik kisilerde Kkisiler arasi
duyarlhilik skoru anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Kisileraras1 duyarlilik; kigileraras: iligkilerde, Snemsenip
deger verilmedigine ya da kotii davranildigina inanma gibi
diger insanlarin davraniglarini hatali yorumlamaya yol agan
bir durumdur (18, 10). Bireyin kendisini diger insanlarla
kargilagtirmas1 sonucu hissettigi yetersizlik ve degersizlik
duygusu olarak tanimlanmaktadir. Kisilerarasi duyarlilig
yiiksek olan bireylerin 6ne ¢ikan 6zelliklerinden biri ise sosyal
kacinma davranislaridir ¢linkii kisilerarasi duyarlilig: yiiksek
olan bireylerin kendi yetersizlikleri ve digerleri tarafindan
onemsenmediklerine ya da deger verilmediklerine iliskin
islevsel olmayan inancglart nedeniyle sosyal etkilesimlerden
uzak durduklar1 bilinmektedir (19).

Caligmamizda D vitamini diisiik kisilerde anksiyete skoru
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Anksiyete; bir yandan
organik bir bozuklugu ¢agristirmasi, diger yandan bazi organik
bozukluklara eslik etmesi sebebiyle ayirici tanisinda dikkatli
olunmas1 gereken bir durumdur. Anksiyete, periferik motor
ve organlarla ilgili belirtilerin yanisira, konflizyon, alginin
bozulmasi, dikkat yogunlastirmada azalma, hatirlamanin
giiclesmesi, durumlar arasinda iliski kurmada giicliik sonucu
ogrenme yeteneginin bozulmasi gibi sonuclar da dogurur.

Anksiyetenin yiiksek prevalansina karsilik, genel tip
pratiginde tan1 konma oram olduke¢a diisiiktiir. Ozellikle
D vitamini disiik hastalarda anksiyete agisindan ayrintili
degerlendirilme yapilmasi 6nerilmektedir.

Calismanin kisitliliklart; tek merkezde yapilmis olmasi ve
hasta sayisinin az olmasidir. Caligma sonuglari, topluma
genelleme yapilamasa da farkli caligmalara katki saglamasi
acisindan degerlidir. Yeterli D vitamini alimi ve serumda
optimum D vitamini diizeyinin korunmasi sadece kemik,
kalsiyum ve fosfor metabolizmasi igin degil ayn1 zamanda
genel saglik ve iyilik hali i¢in de ¢ok 6nemlidir.

Sonuc¢

D vitamin diizeyi ile psikiyatrik durumlarin iliskisi tam olarak
ortaya koyulamamakla birlikte, D vitamin diizeylerinin
normal seviyede olmast; anksiyete, somatizasyon, ve obsesif-
kompulsif bozukluklar gibi psikolojik durumlar agisindan
hastalarin tedavilerine katki saglayabilir.
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Abstract

Objective: Multiple factors are known to be associated with a
high risk of morbidity and mortality in Upper Gastrointestinal
Bleeding (UGB). In addition to these risk factors, it has been
suggested that seasonal variations can influence UGB. In this
study, it is investigated whether there is a relation between
seasonal variation and the incidence of UGB, Glasgow-
Blatchford risk score and clinical and laboratory parameters.

Material-Method: We retrospectively reviewed the records of
the patients who were diagnosed and hospitalized with UGB.
Age, gender, admission date, laboratory parameters, vital signs
and Glasgow-Blatchford risk score at admission, intensive care
unit admission, length of stay, erythrocyte suspension transfusion
requirement and outcome were all documented. Patients who
were referred to another hospital despite having diagnosed
UGB, patients who were found to have been misdiagnosed while
follow-up and patients under 18 years old were excluded. The
12 months of the year were divided into four seasons as winter,
spring, summer and autumn.

Results: We included 271 patients, of whom 163 were males
and 108 were females. While 205 patients were followed in
intensive care unit, 66 were followed in the ward. Erythrocyte
suspension transfusion had been applied to 187 patients and
35 patients had died. High blood urea nitrogen, Glasgow-
Blatchford risk score and heart rate, and low systolic and
diastolic blood pressure was found statistically associated
with mortality. The number of patients with UGB increases
in spring with a raise especially in May and bottoms out in
autumn. There was no statistically significant difference at
clinical and laboratory findings between seasons.

Conclusions: We observed that UGB incidence increases in
spring and emergency physicians need to be more prepared in
that season. However, none of the clinical or laboratory variables
has been found statistically associated with seasonal factors.

Keywords: Emergency Medicine, Seasonal Variation, Upper
Gastrointestinal Bleeding.

Introduction

Upper Gastrointestinal System Bleeding (UGB) originates
at sites proximal to Treitz ligament and mostly occur due
to gastric or duodenal ulcers. UGB presents with symptoms
like hematemesis, hypotension, blood in stool, and darkening

Ozet

Amac: Bircok klinik degisken iist gastrointestinal sistem
(GIS) kanamasinda yiiksek morbidite ve mortalite ile
iliskilendirilmistir. Bu risk faktorlerine ek olarak, mevsimsel
degisikliklerin iist GIS kanamasini etkileyebilecegi one
siiriilmektedir. Bu calisma ile mevsimsel degisiklikler ile tist
GIS kanamasmin insidansi, Glasgow-Blactford risk skoru
ve bazi klinik ve laboratuar degiskenler arasindaki iligki
arastirilmistir.

Materyal-Metot: Ust GIS kanama tanisiyla hastaneye
yatirilan hastalarin dosyalar1 tarandi. Yas, cinsiyet, basvuru
tarihi, bagvurudaki laboratuar sonuglari, vital bulgulari,
Glasgow-Blacford skoru, yogun bakim ihtiyaci, yatis siiresi,
eritrosit siispansiyonu ihtiyaci ve hasta sonlanimi kayit edildi.
Baska merkeze sevk edilen hastalar, yatis1 siiresinde iist GIS
kanama tanist dislanan hastalar ve 18 yas alt1 hastalar ¢aligma
dis1 birakildi. Bir yillik siire kis, ilkbahar, yaz ve sonbahar
olmak tizere 4 mevsime ayrildi.

Bulgular: Calismamiza 163 erkek, 108 kadin olmak iizere
toplam 271 hasta dahil edildi. Yogun bakima yatan hasta
sayist 205, servise alman hasta sayisi 66 idi. 187 hastaya
eritrosit siispansiyonu uygulandigi, 35 hastanin ise oldiigi
tespit edildi. Kan {ire azotu, Glasgow-Blacford skoru, kalp
hiz1 yiiksekligi ile diisiik sistolik ve diastolik kan basinct
degerleri yiiksek mortalite ile iliskili saptandi. Ust GIS
kanamali hasta sayisinin 6zellikle mayis aymda olmak iizere
ilkbaharda arttigi, sonbaharda azaldigi saptandi. Mevsimler
arasinda klinik ve laboratuar bulgular agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.

Sonug: Ust GIS kanamali hasta sayisinin ilkbahar aylarinda
arttig1 goriilmektedir. Acil servis hekimleri bu aylarda {ist GIS
kanama agisindan daha dikkatli olmalidirlar. Ayrica mevsimler
arasinda higbir klinik ve laboratuar bulgusu agisindan anlamli
farklilik olmadig1 goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Acil Servis, Mevsimsel Degisiklikler,
Ust GIS Kanama.

of stool color and is an important cause of mortality and
morbidity. Despite all advances in diagnosis and management,
5-10% of patients presenting to emergency departments with
UGB are currently lost (1, 2).

In UGB patients, early risk stratification allows appropriate
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therapy that may be helpful for reducing morbidity and
mortality. Multiple clinical factors, including old age, unstable
vital signs, melena, and various comorbid illnesses, together
with laboratory markers such as low hemoglobin (Hg) and
elevated blood urea nitrogen (BUN) levels, are known to be
associated with a high risk of morbidity and mortality (3).
In addition to these risk factors, it has been suggested that
seasonal variations can influence UGB. Some studies have
shown a seasonal fluctuation in the incidence of UGB, but
this seasonal pattern remains controversial (4, 5). In fact,
while some studies have revealed an increased incidence
in winter and a decreased incidence in summer, others have
shown no seasonal influence (4-6).

In this study, it is investigated whether there is a relation
between seasonal variation and the incidence of UGB,
Glasgow-Blatchford risk scoring system and some clinical
laboratory parameters.

Material and Methods

This study is conducted in an emergency department of a
Siileyman Demirel University Faculty of Medicine hospital
with an average admission of 50,000 patients per year.
Approval was obtained by Siileyman Demirel University
Faculty of Medicine Clinical Research Ethics Committee
(04/07/2018-130). We retrospectively reviewed the records of
the patients who was diagnosed with UGB and hospitalized
following their admission from May 1, 2016 to May 1, 2018.
Age, gender, admission date, vital signs, BUN, Hg, BUN/
creatinine ratio (BCR) and GBS at admission, Intensive Care
Unit (ICU) admission, length of stay, erythrocyte suspension
transfusion (EST) requirement and mortality rate were all
documented. Patients who were referred to another hospital
despite having diagnosed UGB, patients who were found to
have been misdiagnosed while follow-up and patients under
18 years old were excluded. The 12 months of the year were
divided into four seasons as winter (December, January,
February), spring (March, April, May), summer (June, July,
August) and autumn (September, October, November).
Seasonal differences were evaluated.

The data were analyzed using SPSS software (version
20.0; SPSS, Chicago, IL, USA). Descriptive statistics for
categorical variables are shown as percentages; the y2 test was
used to compare groups. The fit of continuous variables to a
normal distribution was investigated using the Kolmogorov-
Smirnov test; descriptive statistics are presented as mean
+standard deviation. Independent Samples t-test was used
to compare normally distributed independent variables and
Mann-Whitney U test was used to compare the non-normally
distributed independent variables.

Results

We included 271 patients, of whom 163 (60%) were males
and 108 (39.9%) were females, in the study. The mean age
was determined as 66.9 (£16.1) years in male patients and
as 71.4 (£17.9) years in female patients. While 205 (75.6%)
patients were monitored in ICU, 66 (24.4%) patients were
monitored in the ward. It was determined that EST had been
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applied to 187 (69%) patients. It was seen that 35 (12.9%)
patients had died as a consequence of UGB. A detailed
comparison of the laboratory and clinical variables according
to outcome of UGB is given in Table 1.

Table 1. Comparison of the clinical and laboratory variables of the
patients according to outcome

EXITUS DISCHARGED TOTAL P
(n:35) (n:236) (n:133) value

Age (years) 74.7+10.8 68.3£17.3 69.1£16.7  0.078

E/K 19/16 144/92 163/108  0.448

Hg (g/dl) 8.9+3.0 97427 95428  0.119

BUN 504313 3574244  37.6£258  0.001

(mg/dl)

BCR 29.9+13.8  29.6+16.1  29.7£15.8 0.610

SBP 10844261 12168269 11994271  0.008

(mmHg)

DBP 612+17.1  69.6£168  68.6£17.0 0.014

(mmHg)

Pulse = 10381240 9124198 9284209  0.004

(beats/min)

GBS 11.7+3.8 8.6:4.1 9.0+42  <0.001

M/F: Male/Female, Hg: Hemoglobin, BUN: Blood Urea Nitrogen, BCR: BUN/Creatinine Ratio,
SBP: Systolic Blood Pressure, DBP: Diastolic Blood Pressure, GBS: Glasgow-Blatchford Score.

It was determined that the number of hospitalized patients
due to UGB was highest in May (n:34) and lowest in October
(n:17). Additionally, it was seen that the number of the
patients was highest in spring and lowest in autumn (Graphic
1). A detailed comparison of the laboratory and clinical
variables according to seasons is given in Table 2.

Discussion

Many studies have been conducted on incidence,
predisposing factors, treatment management, and prognosis
of UGB and on factors influencing its mortality. However,
the number of the studies investigating the influence of the
seasonal variation on UGB is few. In some studies, it has
been claimed that especially cold climate conditions increase
UGB for various reasons (5, 7). Nonetheless, in most of these
studies the authors concentrated rather on the influence of
climate conditions on the number of cases and endoscopic
findings. The aim of this study is to investigate the influence
of seasonal factors on clinical parameters of UGB, besides
investigating whether the frequency of UGB cases admitted
to emergency departments seasonally differs or not.

The mortality rate in our study is calculated as 12.9%. This
percentage is higher than the percentages reported in the
literature. Mortality rates are shown to be 5-10% in the
literature (1, 2). More serious cases, had been admitted to
peripheral hospitals, were referred to our hospital because our
hospital is a level 3 university hospital. We believe that this is
the reason why the mortality rate in our study is determined
to be higher than those in the literature. Moreover, as an
evidence for our interpretation, high rates of admission to
ICU and EST stand out in our study.

In the evaluation of the clinical and laboratory variables
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Table 2. Assessment of patient data according to seasons

Karaman et. al

WINTER SPRING SUMMER AUTUMN P value
Age (years) 67.5£17.2 68.8+18.5 73.6£14.0 66.4+15.5 0.064
M/F 37/29 48/32 36/28 42/19 0.424
Hg (g/dl) 9.842.5 9.4+2.8 9.3+2.8 9.7+2.9 0.650
BUN (mg/dl) 37.0£25.9 36.9+£23.4 42.4+32.0 34.24+20.8 0.674
BCR 29.3£18.1 31.1£16.7 31.8£15.3 25.9+11.7 0.128
SBP (mmHg) 120.9+28.4 121.2+28.0 118.1£26.0 118.8+26.1 0.915
DBP (mmHg) 69.8+17.2 70.6=17.9 66.1+15.9 67.2+17.2 0.462
Pulse (beats/min) 93.6£21.0 91.7+£20.2 89.5+20.1 96.9+22.1 0.146
GBS 8.7+4.4 9.2+4.1 9.4+4.1 8.7+4.3 0.810
LOS (days) 10.9+£9.6 9.6+8.2 8.1+6.5 8.0+5.2 0.548
Mortality Rate (%) 13.6 12.5 15.6 9.8 0.807
EST Rate (%) 31.8 32.5 29.6 29.5 0.974

M/F: Male / Female, Hg: Hemoglobin, BUN: Blood Urea Nitrogen, BCR: BUN / Creatinine Ratio, SBP: Systolic Blood Pressure, DBP: Diastolic Blood Pressure, GBS: Glasgow-Blatchford Score, LOS: Length of

Stay, EST: Erythrocyte Suspension Transfusion

monitored at the time of admission to the emergency
department, high BUN, GBS and heart rate, and low systolic
and diastolic blood pressure was found to be statistically
significant in patients with mortality. Given that GBS criteria
involves BUN, heart rate and systolic blood pressure, it has
been suggested by our study that high GBS can be used as a
mortality predictor in UGB patients in emergency departments
although it was not developed for mortality prediction. There
are also some reports supporting this view in the literature (8).
However, contrary to the literature, significant differences
with respect to age, gender, and hemoglobin values in cases
with mortality cannot be found in our study (3). From this
point of view, our study shows that deciding the clinical
severity of the patient in emergency department assessment
on the basis of only these parameters can give rise to mistakes
in patient management.

It has been determined in our study that the number of patients
with UGB increases significantly in spring with an explicit
raise especially in May and that it, on the other hand, bottoms
out in autumn. In a study also conducted in our country by
Sezgin et al., similar results supporting our findings have been
found (6). In contrast to these findings found in our study, it has
recently been suggested that cold climate conditions increase
the incidence of bleeding especially due to peptic ulcer. Yuan
et al., in their study, observed a decrease in barrier functions
of gastric mucosa and an increase at mucosa damage in cold
climate conditions, and they claimed that this increased the
incidence of peptic ulcer bleeding (9). In many other studies,
it has been claimed that the frequency of UGB increases
because of the increase in the incidence of helicobacter pylori
and NSAID usage in winter (5, 7). On the other hand, albeit
there was no investigation of etiology of UGB in our study, we
think that the reason behind the incidence increase especially
in spring, which is supported by other studies conducted in
our country, can be related to the geographical properties of
our country and dietary habits of our society.

The main purpose of our study was to determine the influence
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of climatic variations on clinical and laboratory findings
in UGB. Although the patients were found to be older and
have higher BUN, BCR, GBS and mortality rate in summer
when the temperature is high, there was not any statistically
significant difference among these findings (Table 2).
Nonetheless, when we consider summer and spring as warm
seasons, autumn and winter as cold seasons, we observed that
the patients who admitted in warm seasons have significantly
higher BCR values (Table 3). We think that this observation
can be related with the fact that insensible fluid loss is higher
in warm climate conditions. But despite having higher BCR
values, there was not any difference at mortality rate or EST
requirement between warm and cold season groups. Although
the BCR is mainly used to differentiate the UGB from lower
gastrointestinal bleeding, there is limited data in the literature
claimed that high levels of BCR could be an indicator of
worse clinical outcome in UGB (10). Urashima et al. found a
correlation between BCR values and the need for transfusion
of blood products in a study conducted on pediatric patients
(11). This result found in our study makes us think that
warm climate conditions can cause high BCR values in UGB
patients, albeit it doesn’t affect other clinical parameters.

The most important constraint in our study is the fact that
it is a retrospective study. Furthermore, that we could not
make an exclusion about the patient’s additional diseases
and medications they used, and that we could not distinctly
evaluate the patients who were admitted by themselves or
referred from other centers are important constraints of the
study.

Table 3. Comparison of the clinical and laboratory variables of the
patients according to climate conditions

Cold Climate Warm Climate P value

BCR 27.7+15.4 3144160  0.025
Mortality Rate (%) 11.8 13.9 0.611
EST rate (%) 69.3 68.7 0.923

BCR: BUN / Creatinine Ratio, EST: Erythrocyte Suspension Transfusion
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Conclusion

We observed that UGB incidence increases in spring and
emergency physicians need to be more prepared in that
season. Moreover, it should be kept in mind that clinical and
laboratory findings would be more serious during summer
and spring when the temperature is high.

Conflict of Interest: We certify that there is no conflict of
interest.
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Odemin Degerlendirilmesinde Yiiz Tarama Sistemi ile

Pletismografik Ol¢iim Yénteminin Karsilastiriimasi

Comparison of Face Scan System and

Plethysmographic Technique in Measurement of Edema
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Ozet

Amag: GOmiilii dislerin ¢ekimi c¢ene cerrahisi alaninda
en sik yapilan islemlerden biridir ve islem sonrasi trismus,
agrt ve Odem meydana gelebilmektedir. Bu ¢alismada
gomiilii {iglinci molar dislerin ¢ekimi sonrasinda olusan
0demin degerlendirilmesinde 3 boyutlu &l¢lim ydntemi
ile konvansiyonel yontemlerden biri olan esnek cetvelle
yapilan pletismografik Ol¢im yoOnteminin kiyaslanarak
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal-Metot: Calismaya alt ¢enesinde bilateral, gomiilii
dis ¢cekimi endikasyonu koyulmus 18 yas ve tizerinde 60 hasta
dahil edildi. Hastalar iki farkli gruba ayrildi, ¢ekim sonrasi
hastalarin yiiziiniin bir tarafina kinesio bant yapistirilirken
(KB grubu, n: 60); karsit tarafta yapilan dis ¢ekimi sonrasi
hastalara herhangi bir uygulama yapilmadi (kontrol grubu,
n: 60). Ameliyattan hemen 6nce (TO0), sonras1 2. (T1) ve 7.
(T2) giinlerde 6dem Olciimleri 3dMD ve pletismografik
yontemlerle ayr1 ayri gergeklestirildi.

Bulgular: Elde edilen sonuglara gére; TO-T1 ve T0-T2 zaman
araliginda meydana gelen Odemin degerlendirilmesinde
3dMD olgtim yontemi ile pletismografik ol¢iim yontemi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit
edilmemistir (p>0,05).

Sonu¢:  Maksillofasiyal ~— bolgede  yapilan  cerrahi
miidahalelerden sonra yumusak dokuda meydana gelen
hacimsel degisikliklerin ~ degerlendirilmesinde, dokuya

dogrudan temas etmeden Ol¢iim yapilabilmesine olanak
tantyan 3D tarama sistemleri geleneksel pletismografik dlgiim
yontemlerine alternatif olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Gémiilii Dis, Odem, Kinezioloji, Ug
Boyutlu Goriintiileme.

Giris

Cene yiliz bolgesinde dentoalveoler cerrahi islemler,
enflamasyon, travma ve ortognatik cerrahi gibi ¢esitli
sebeplerle yiiz konturunda degisiklikler olusabilmektedir. Yiiz
konturundaki degisiklikleri 6lgmek amaciyla literatiirde farkl
yontemlerden bahsedilmektedir (1-9). Giiniimiizde, yiizeye
direkt temas etmeden Ol¢iim saglayan yeni ydntemlerin
kullanimi yayginlasmaya baslamistir. Bu yeni yontemlerin
uygulanmasinda yiliz bolgesinde standart bir dlglim

Abstract

Objective: The extraction of impacted teeth is one of the most
common procedures in the field of oral surgery; trismus, pain
and edema may occur after this procedure. The aim of this
study was to compare the three dimensional facial screening
system and plethysmographic technique in the measurement
of edema after third molar teeth extraction.

Material-Method: Sixty patients aged 18 years and older
were included in the study with indication of bilateral,
impacted tooth extraction in the lower jaw. The patients were
divided into two different groups, a group with the kinesio
tape (KT) was adhered on one side of the face after extraction
(KT group, n: 60); no application after the tooth extraction on
the opposite side (control group, n: 60). Immediately before
the operation (TO0), after the 2nd (T1) and 7th (T2) days,
edema measurements were performed separately by 3dMD
and plethysmographic methods.

Results: According to the results, there was no statistically
significant correlation between 3dMD measurement method
and pletismographic measurement method in the evaluation
of TO-T1, TO-T2 time interval edema (p> 0.05).

Conclusions: In the evaluation of the volumetric changes in
the soft tissue after surgical interventions in the maxillofacial
region, 3D scanning systems which allows measurement
without direct contact with the tissue can be used as an
alternative to conventional plethysmographic technique.

Keywords: Impacted Teeth, Edema, Kinesiology, Three-
Dimensional Image.

saglayabilmek icin gelismis teknolojik cihazlara gereksinim
duyulmaktadir (2). Bu cihazlarla elde edilen verilerin analizi
sonrast yliz morfolojisinde meydana gelen degisiklikler
belirlenebilmektedir (3).

Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) ve lazer tarayicilar
gibi yeni gelisen tekniklerle 6nceki yontemlerdeki sinirlayici
faktorler elimine edilmistir (4, 5). Ancak KIBT’nin pahali
olmast ve sebep oldugu radyasyon dezavantajlar1 olarak
sayilabilir (6). Lazer ylizey tarama yonteminde ise tarama

DOI: 10.22312/sdusbed.518842
Miiracaat tarihi / Recieved date: 28.01.2019
Kabul tarihi / Accepted date: 09.02.2019

48

Yazisma Adresi / Corresponding: Murat Ulu,

zmir Katip Celebi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali,
Aydnlikevler Mah. Cemil Merig Blv. 6780 Sok. No:48 35640 Cigli / izmir, Tiirkiye.

Tel: +90 542 673 80 78

Fax: +90 232 325 25 35

E-posta / E-mail: murat.ulu@ikc.edu.tr; muratulu8 1 @hotmail.com



Odem dlgmede yiiz tarama ve pletismografi

stiresi uzadiginda harekete bagl artefaktlar olusabilmektedir
(7). 3D sterofotometri bu dezavantajlarin asilmasi amaciyla
gelistirilmistir. Bu yontemde c¢esitli acilardan senkronize
dijital kameralar ile ¢ekilen fotograflarin birlestirilmesiyle
3 boyutlu goriintiiller elde edilmektedir. Bu yontemin
avantajlari; kisa gekim siiresine bagli hareket kaynakl artefakt
olusturmamasi, yiliksek renk ¢oziinlirligii, hastaya zarar
vermeden istenilen siklikta kayit almabilmesi, goriintliniin
hizli bigcimde diizenlenebilmesi ve gerekli durumlarda
verilerin kolay saklanabilmesi ve arsivlenebilmesi seklinde
stralanabilir (8, 9).

Gomiilii dislerin ¢ekimi ¢ene cerrahisi alaninda en sik yapilan
islemlerden biridir ve islem sonrasi trismus, agri ve ddem
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum post-operatif donemde
hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmekte
ve is glicii kayiplarina neden olabilmektedir. Klinisyenler
bu komplikasyonlar1 en aza indirmek, hasta memnuniyetini
artirmak ve ek takip ziyaretlerini azaltmak i¢in yapilabilecek
uygulamalar konusuna ilgi duymaktadir. Uciincii molar
cerrahisinden sonra goriilen komplikasyonlar1 azaltmaya
yonelik birgok calisma yapilmis ve farkli yontemler
denenmistir (10, 11).

Kinesio bant (KB), 1970’1i yillarda ilk kez Dr. Kenzo Kase
tarafindan kullanilan esnek bir terapdtik bandajdir (12). KB
teknigi spor yaralanmalari i¢in gelistirilmistir ve hasarli dokulari
(kaslar ve eklemler) destekleyerek agrinin rahatlamasma
neden oldugu belirtilmektedir. KB’ nin ayn1 zamanda lenfédem
yonetiminde de etkili bir yontem oldugu bildirilmistir (13).
Genel fikir, KB’nin cildi kaldirmasi ve bdylelikle lenf akigin
iyilestirmesidir. Buna ek olarak, bosluklardaki sivilarin basmcin
yiiksek oldugu alanlardan, drenajin istenildigi istikamette daha
diisiik basing alanlaria dogru hareketinin KB tarafindan tesvik
edildigi iddia edilmektedir (12).

Odem, iigiincii molar cerrahisi yapilan bélgede doku
travmasina tepki olarak kademeli sekilde artar ve cerrahiden
48 saat sonra azami diizeye ulasir (13). Gomiilii Giglincii molar
dislerin ¢ekiminden sonra olusan 6dem miktarini net bir sekilde
dlgmek zordur, ¢iinkii 6dem ii¢c boyutlu dagilim gésterir. Ug
boyutlu tarama teknolojilerinin yayginlasmasiyla dokularda
meydana gelen yiizeysel ve hacimsel degisiklikleri 6lgmek
daha kolay hale gelmistir. Bu ¢alismada g¢ene cerrahisinde en
sik yapilan islemlerden biri olan gomiilii ti¢iincii molar dislerin
¢ekimi sonrasinda olusan 6demin 3 boyutlu 6l¢lim yontemi
ve esnek cetvelle yapilan pletismografik 6lglim yontemi ile
degerlendirilmesi sonucu elde edilen verilerin birbirleriyle
karsilagtirilmast amaglanmustir.

Materyal-Metot

Bu ¢alisma, Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu onayi ile gergeklestirildi.
Arastirma Helsinki insan Haklar1 Bildirisi ile ilgili kilavuz
ilkelere uygun olarak yiiriitiildii, ¢alismaya katilmayr kabul
eden tiim hastalardan aydinlatilmis onam formu alindi.
Calismaya, Izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesine tedavi olmak amaciyla basvuran ve alt ¢enesinde
bilateral, gémiili dis ¢ekimi endikasyonu koyulmus 18 yas
ve lizerinde 72 hasta dahil edildi. Sistemik rahatsizli1 olan,
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sigara kullanan ve hamilelik siiphesi olan hastalar ¢aligmaya
dahil edilmedi. Hastalar iki farkli gruba ayrildi. Cekim sonrasi
hastalarin yiiziiniin bir tarafina kinesio bant yapistirilirken
(KB grubu, n: 60); karsit tarafta yapilan dis ¢ekimi sonrasi
herhangi bir uygulama yapilmadi (kontrol grubu, n: 60).

Tim cerrahi operasyonlar ayni cerrah tarafindan lokal
anestezi altinda, steril kosullar saglanarak gerceklestirildi.
Ameliyat bolgesinde mukoperiosteal flep kaldirildiktan
sonra gdmiilli disin tizerindeki kemik tungsten rond frez ile
uzaklastirildi. Sonrasinda fisssiir frez ile pargalara boliinen dis
elevator yardimi ile ¢ikartildi. Flep 4-0 vikril ile kapatildiktan
sonra kanama kontroliiniin ardindan operasyon sonlandirildi.
Ameliyat sonrasi tim hastalara antibiyotik, non-steroid
antiinflamatuar ve klorheksidinli agiz gargarasi regete edildi.

Cerrahiden hemen sonra KB grubundaki hastalarin cildi alkol
ile temizlendikten sonra nemden arindirildi ve KB uygulandi.
Bantlar hastalarin klavikula seviyesinden baslayarak masseter
kasin orta hizasma gelecek sekilde konumlandirildi (Resim
1). Ameliyat sonrast 2. giinde 3dMD (3dMD, Atlanta, GA)
6l¢limil igin bantlar ¢ikartildi ve sonrasinda yenisi uygulanarak
7. giine kadar hastanin yiiziinde kalmasi saglandi.

Resim 2. a) 3dMD yiiz tarama sistemi goriintiisii b) Pletismografik
Olciim goriintiisii

Odem 6l¢iimleri, ameliyat dncesi (T0), postoperatif 2. (T1) ve
7. glinlerde (T2) 3dMD Face System (3dMD, Atlanta, GA) ve
pletismografik 6l¢tim metodlart kullanilarak gergeklestirildi.
Ug boyutlu gériintiilerin analizinde 3dMD Vaultus programi
(3dMD, Atlanta, GA) kullanildi. Olgiimlerde tragus (tr), kantus
(ka), gonion (go), ala nasi (an) ve komissura (ko) noktalari
referans alindi. 3dMD yontemi ile bu noktalar arasinda kalan
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bdlgenin piksel cinsinden alani hesaplanirken, pletismografik
yontemde esnek cetvel ile bu noktalar arasindaki mesafeler (tr-
ka, tr-an, tr-ko, ka-go) karsilikli dlgiilerek tiim bu degerlerin
aritmetik ortalamasi alindi (Resim 2).

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi.
Tanimlayict istatistikler birim sayist (n), yiizde (%),
ortalamatstandart sapma (X+ss), en kiigiik deger (ekd), en
biiylik deger (ebd), medyan degerleri olarak verildi. Sayisal
degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk
normallik testi ve Q-Q grafikleri ile degerlendirildi. Cinsiyet
icin gruplar arasi karsilastirmalar Ki-kare testinin exact
yontemi ile degerlendirildi. 3dMD ile pletismografik dl¢iimler
arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik dagilimi
KB Kontrol

Ulu ve Akgay

p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular

Calismaya 72 hasta dahil edildi. Kontrol randevularina
gelmeyen 10 hasta ve dis ¢ekiminden sonra alveolar osteitis
meydana gelen 2 hasta ¢aligma birakildi. Calismada yer alan 60
hastanin 27°si (%45) erkek, 3371 (%55) kadindir. Arastirmaya
katilanlarin demografik &zellikleri Tablo 1°de sunulmustur.
Calismada, 3. molar dis ¢ekimi sonrasi gelisen Sdemin
6l¢timiinde iki farkli yontemin korelasyonu degerlendirilmistir.
Elde edilen sonuglara gore; TO-T1; TO-T2 zaman araliginda
meydana gelen 6demin degerlendirilmesinde 3dMD 6l¢iim
yotemi ile pletismografik dl¢iim yontemi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir korelasyon tespit edilmemisir (p>0,05). Elde
edilen veriler Tablo 2 ve Grafik 1, 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. TO, T1 ve T2 zaman araliklarinda iki farkli 6l¢iim
yonteminin korelasyonu

Pearson
korelasyon p

katsayisi

Pair1 TO-T1 & TO-T1 3dMD 0,172 0,190
. TO-T1(2) & TO-T1

Pair 2 3dMD(2) -0,022 0,868
Pair3 TO-T2 & TO-T2 3dMD 0,083 0,529
Pair 4 T0-T2(2) & T0-T2 0,013 0,923

3dMD(2)

grubu grubu
Cinsiyet
Count 27 27
erkek —
% within GRUPLAR 45,0% 45,0%
Count 33 33
kadin —
% within GRUPLAR 55,0% 55,0%
Count 60 60
Toplam —
% within GRUPLAR 100,0%  100,0%
7
& * :
E . F .'.- = "y & .
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Tabloya gore TO-T1 ve TO-T2 zaman araliklarinda elde edilen verilerde pletismografik 6l¢tim yontemi
ile 3dMD yontemleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.
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Grafik 1. TO-T1 zaman araliginda hastalarda 6demin degerlendirilmesinde kullanilan her iki dl¢iim yonteminin iliski grafigi
a) Kontrol grubundaki hastalarin iliski grafigi. b) KB grubundaki hastalarin iliski grafigi.
Noktalar rastgele dagilim gostermektedir, gruplar arasinda korelasyon bulunmamaktadir.
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Grafik 2. TO-T2 zaman araliginda hastalarda 6demin degerlendirilmesinde kullanilan her iki 6l¢tim yonteminin iliski grafigi
a) Kontrol grubundaki hastalarin iliski grafigi. b) KB grubundaki hastalarn iligki grafigi.
Noktalar rastgele dagilim gostermektedir, gruplar arasinda korelasyon bulunmamaktadir.
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Tartisma

Cene yiiz bolgesinde olugan sigligin hem intraoral hem de
ekstraoral etkileri olmaktadir. Hacim degisiklikleri harici
yilizey Olciimleri ile dl¢iildiigiinde, ige dogru deformasyon
hesaba katilmayacagindan, elde edilen sonuglar hatali
olacaktir. Bagka bir deyisle, dokulardaki hacimsel degigimleri
6l¢mede kullanilan konvansiyonel yontemler, yiiz konturunda
hacimsel degisiklikleri giivenilir bir sekilde saptamak i¢in
uygulanabilir, ancak yiiz konturunda digtan goriilebilir
degisikliklerin altinda yatan doku hacmindeki gergek artist
tahmin etmek i¢in yeterli degildir.

KB uzun zamandir kas-iskelet sistemi agr1 ve yaralanmalarinin
onlenmesinde ve tedavisinde kullanilmaktadir (12). KB’nin
farkli klinik uygulama alanlarinda hastalara fayda sagladig:
bilinmektedir, literatiirde; sirt agris1 yasayanlarda, osteoartrit
sikayeti olan hastalarda agrinin azaltilmasinda ve ¢igneme
kaslarinda goriilen fonksiyonel bozukluklarin tedavisinde
KB’nin etkili oldugu bildirilmistir (14, 15, 16). Ristow ve
ark. gomiilii yirmi yas dislerinin ¢ekimi iizerine yaptiklari
calismada KB’nin agriy1 azaltti1 sonucuna ulagmislar (17).
KB’nin etki mekanizmasi ile ilgili en popiiler hipotez; KB’nin
cildi kaldirmak suretiyle lenf akisini kolaylastirmasi ve buna
bagli olarak 6demi dolayisiyla da agriy1 azaltmasi seklindedir.
Ayn1 zamanda Kase ve ark. KB’nin nosiseptorler tizerindeki
basinct azaltarak agriyr azalttigini iddia etmektedirler (12).
Yaptigimiz bu calismada yirmi yas ¢ekiminden sonra KB
uygulanan tarafta uygulanmayan tarafa gére 6demin anlaml
sekilde daha az oldugu tespit edilmistir.

Harrison ve ark. postoperatif fasiyal hacim degisikligini
degerlendirmek amaciyla el tipi lazer tarayict kullanmislar
(18). Benzer sekilde Kau ve ark. yaptiklari ¢alismada cerrahi
sonras1 yizdeki sisligin Olgiilmesinde 3D lazer tarayici
kullanmislar ve bu yontemin giivenilir oldugu sonucuna
varmislar (19). Yamamoto ve ark. 30 hasta lizerinde yaptiklar
arastirmada sagittal split osteotomisi sonrasi meydana gelen
6demi degerlendirmek amaciyla bilgisayarli tomografi
(BT) ile lazer tarayici yontemlerini kombine kullanmislar.
Bu yontem sayesinde ameliyat sonrasi yiiziin yumusak
dokularinda meydana gelen hacim degisikliginin net bir
sekilde Olciilebilecegi sonucuna varmislar (2). Bununla
birlikte van der Meer ve ark. 3dMD DSP400® stereo-optik
3 boyutlu tarayici sisteminin yiiz bolgesindeki sisliklerin
degerlendirilmesindeki glivenilirligini aragtirmislar.
Arastirmacilar bu sistemle gergek farki belirtmek i¢in hacim
farkinin 5,9 ml’den daha biiyiik olmasi1 gerektigini, 5,9 ml’den
kiiciik degisikliklerin klinik olarak yorumlanamayacagini
bildirmigler (20). Yaptigimiz bu g¢alismada gomiilii yirmi
yas cerrahisi sonrasi meydana gelen sisligi degerlendirmek
amaciyla 3dMD yiiz tarama sistemi ile pletismografik 6l¢tim
metodu kullantilmigtir.

Calismamizda kullandigimiz 6dem 6l¢iim tekniklerinden olan
esnek cetvel yontemi calismalarda siklikla kullanilmaktadir.
Ancak bu yontem referans noktalarinin sabit olmamasi
nedeniyle hatalar verebilmekte ve yanlig dlgimlere sebep
olabilmektedir. Geleneksel olarak kullanilan bu metotlar
bas-boyun bélgesindeki  Olglimleri  sinirlandirmaktadir.
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Son yillarda popiilaritesi artan 3dMD yiiz sisteminin
konvansiyonel yontemlere gore daha giivenilir sonuglar
verdigi yapilan calismalarda gosterilmektedir (21, 22).
Bu c¢alismada iki teknikle elde edilen sonuglarin birbiri ile
olan korelasyonu degerlendirildi ve sonugta her iki yontem
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmedi.

Yumusak dokudaki degigsimleri degerlendiren literatiirde
birgok calisma yer almaktadir. Bu caligmalarin genelinde
dokuya temas ederek uygulanan konvansiyonel oOl¢iim
yontemlerinin kullanildigir goriilmektedir. 3 boyutlu 6l¢lim
tekniklerinin kullanimi ise son yillarda artis gostermektedir.
Dokuya temas etmeden bir¢ok agidan yapilan 6lgiimler bu
teknigin daha giivenli oldugu goriigiinii hakim kilmaktadir.
Bu caligmanin verileri her iki teknikle yapilan Slgtimlerin
birbirleri ile korele olmadigini géstermektedir. Bunun sebebi;
pletismografik teknikle yapilan dl¢timlerde cilt izerinde ilgili
yerlere koyulan isaretlerin yerinin her defasinda degisiklik
gosterebilecegi ve buna bagli farkli zaman araliklarinda
yapilan dl¢timlerde referans noktalar1 degiskenlik gosterdigi
icin yaniltict sonuglarin ortaya ¢ikmasi olarak diigiiniilebilir
(22).

Sonug¢

Bu calismada 3 boyutlu teknikle ve pletismografik dl¢iim
yontemiyle elde edilen sonuglarin birbiri ile olan korelasyonu
degerlendirildi ve her iki 6l¢iim metodu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki gdzlenmedi.

3dMD gibi 3 boyutlu tarama sistemlerinde hastalarin bas-
boyun pozisyonlari her olgiimde belirlenen pozisyonda
sabit tutulabildigi i¢in referans noktalarinda farkli 6l¢iim
zamanlarinda degiskenlik olmamasi, ayn1 zamanda dokuya
temas etmeden Ol¢lim yapilabildigi i¢in yiizey alaninda
degisiklige sebep olmamasi bu yontemin avantajlart arasinda
sayilabilir. Ancak bu yontemin 5,9 ml’den kiigiik hacim
degisikliklerinin dlciilmesinde yetersiz kalmasi teknigin
dezavantaji olarak sdylenebilir. Pletismografik yontemlerde
dokuya temas nedeniyle ylizeyde meydana gelebilen
degisiklikler bu teknigin dezavantaji olarak diisiiniilse de
minimum doku temastyla dikkatli yapilan dlgimlerde kiigiik
miktardaki hacim degisikliklerini bu yontemle belirlemek
miimkiindiir.

Her iki yontem de yapilacak ¢aligmanin tiirline gore hacim
degisikliklerinin belirlenmesinde birbirlerine alternatif olarak
kullanilabilir.
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Ozet

Amag¢: Bu calismada cinsel istismar magduru olgularin
sosyodemografik, klinik ve ailevi 6zelliklerinin incelenmesi
amaclanmistir.

Materyal-Metot: Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart
Anabilim Dalina Ocak 2014—Aralik 2018 tarihleri adli rapor
diizenlenmesi veya konsiiltasyon amaciyla yonlendirilen
cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergen olgularin poliklinik
dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Isparta ilinde Ocak 2014—Aralik 2018 tarihleri
arasinda toplam 183 gocuk ve ergen, cinsel istismar magduru
kapsaminda adli olgu olarak degerlendirilmistir. Olgularin yas
aralig1 3—17 yas olup, yas ortalamasi 13,243,6’dir. Olgularin
147’si (%80,3) kiz, 36’st (%19,7) erkektir. Magdurlar
tarafindan bildirilen en sik cinsel istismar tipinin seksiiel
penetrasyon oldugu (%41,5), olgularin %57,9’unun bir kez
istismara ugradigi, olgularin %79,2’sinde istismarcinin
tanidik oldugu tespit edilmistir. Olgularin %59’unda (n=108)
istismar sonrasi psikiyatrik bozukluk saptanmustir.

Sonug¢: Bu calismadan elde edilen verilerle risk altindaki
cocuklarin erken tespitinin saglanmasi saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Adli Olgular, Cinsel Istismar, Psikiyatri.

Giris

Tiirk Ceza Kanununda (TCK) cocugun cinsel istismari
kavrami; ‘On bes yasimi tamamlamamis veya tamamlamis
olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuc¢larmi algilama
yetenegi gelismemis olan ¢ocuklara karst gerceklestirilen her
tiirlii cinsel davranis, diger cocuklara karsi sadece cebir, tehdit,
hile veya iradeyi etkileyen baska bir nedene dayali olarak
gerceklestirilen cinsel davraniglar’ olarak belirtilmektedir.
Cocugun cinsel istismar1 sadece hukuki bir kavram olmayip,
fiziksel, duygusal, sosyal, ahlaki ve kiiltiirel boyutlar1 olan
genis kapsamli ve karmasik bir sorundur (1). Genis kapsamli
bir sorun olan cinsel istismarin, magdurlarin hayatlarinda kisa
ve uzun vadede olusan sonuglar1 g6z oniine alindiginda bu
alan ile ilgili calismalar giderek artmaktadir.

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate
sociodemographic, clinical and familial characteristics of
children who were victims of sexual abuse.

Material-Method: The outpatient clinic files of children
and adolescents who were the victims of sexual abuse who
were referred to the Department of Child and Adolescent
Psychiatry in Siileyman Demirel University, in January
2014-December 2018 for the purpose of organizing forensic
reports or consultations were reviewed retrospectively.

Results: A total of 183 children and adolescents in Isparta
province between January 2014 and December 2018 were
evaluated as forensic cases within the scope of victims of sexual
abuse. The age range of the patients was 3-17 years and the mean
age was 13.243.6 years. 147 (80.3%) of the cases were female
and 36 (19.7%) were male. The most common type of sexual
abuse reported by the victims was sexual penetration (41.5%). It
was found that 57.9% of the cases were abused once. 79.2% of
the cases were found to be familiar to the abuser. 59% (n=108) of
the patients had psychiatric disorder after abuse.

Conclusions: With the data obtained from this study, early
detection of children at risk can be ensured.

Keywords: Forensic Cases, Sexual Abuse, Psychiatry.

Cinsel istismar kapsaminda yer alan cinsel eylemler c¢ok
cesitli olup, genellikle temas igermeyen cinsel eylemler, cinsel
dokunma, interfemoral iliski, cinsel penetrasyon ve cinsel
somiiri bagliklar1 altinda siniflandirilmaktadir (1). Cinsel
istismarin toplumdaki siklig1 incelendiginde metodolojik
farkliliklardan dolay:1 ¢aligmalarda bildirilen cinsel istismar
yayginlik oranlar1 agisindan biiylik farkliliklar mevcuttur.
Kuzey iilkelerinde (Danimarka, Finlandiya, Izlanda, Norveg
ve Isve¢) cocugun cinsel istismar yaygmligmi inceleyen
bir literatiir derlemesinde Ocak 1990-Mart 2014 arasinda
yayinlanan calismalar incelenmis ve ¢ocugun cinsel istismart
yaygimliginin kizlarda %11-36, erkeklerde ise %3-23 arasinda
oldugu saptanmustir (2). Ulkemizde lise &grencilerinde
istismar ve ihmalin arastirildigi bir caligmada ise cinsel
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Isparta’daki cinsel istismar magdurlar

istismar sikliginin %10,7 oldugu saptanmistir (3). Her ne
kadar rakamlar yiiksek gibi goriinse de, istismarin neden
oldugu utang, sugluluk gibi tepkilerden dolayi, aslinda
cinsel istismar ¢ogu kez gizli kalmakta, cinsel istismara
ugrayanlarin sadece %15°1 bildirimde bulunmakta, cogu olgu
bildirimde bulunmadig: i¢in ugramis oldugu cinsel istismar
sir olarak kalmakta ve tarafimiza ulasan olgular sadece buz
daginin gortinen kismu ile sinirl kalmaktadir (1).

Cinsel istismarda risk etmeni olarak yer alan birgok
sosyodemografik, klinik ve ailesel etmenler yer almaktadir.
Risk etmenlerinin dogru tanimlanip, erken donemde bu
etmenlere yonelik diizeltici miidahalelerin uygulanmasi cinsel
istismarin engellenmesi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.
Bu nedenle bu ¢alismada son 5 yil icerisinde cinsel istismar
nedeniyle bir tiniversite Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklart (CERSAH) adli poliklinigine
adli rapor veya konsiiltasyon istemiyle basvuran ¢ocuk ve
ergenlerin sosyodemografik ve klinik ozellikleri ile ailesel
degiskenlerinin incelenmesi amaglanmigtir.

Materyal-Metot

Tip Fakiiltesi CERSAH adli poliklinigine Ocak 2014 ile
Aralik 2018 tarihleri arasinda adli rapor diizenlenmesi veya
konsiiltasyon amaciyla yonlendirilen cinsel istismar magduru
¢ocuk ve ergen olgularin poliklinik dosyalar1 geriye doniik
olarak incelendi. Veriler muayene sirasinda alinan ve arsivde
yer alan dosyalardan elde edildi.

Calisma i¢in Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Bagkanligi’ndan onay alinmistir.

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler IBM SPSS 22.0 programi
ile degerlendirilmistir. Olciimle elde edilen degiskenler
ortalama+standart sapma ile kategorik degiskenler ise say1
ve yiizde olarak gosterilmistir. Cinsiyet karsilastirmalarinda
bagimsiz t-test ve ki-kare testleri kullanilmigtir.

Bulgular

Tip Fakiiltesi CERSAH anabilim dalinda Ocak 2014-
Aralik 2018 tarihleri arasinda toplam 183 cocuk ve ergen,
cinsel istismar magduru kapsaminda adli olgu olarak
degerlendirilmistir. Olgularin yas aralig1 3—17 yas olup, yas
ortalamasi 13,2+3,6’dir. Olgularin 147’si (%80,3) kiz, 36’s1
(%19,7) erkektir. Kizlarin yas ortalamasi (13,7+3,4) erkeklerin
yas ortalamasindan (10,943,4) anlaml diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,001). Sifir—5 yas araliginda 9 ¢ocuk (%4,9)
bulunmakta olup, 2’si erkek, 7’si kizdir. Alti—11 yas araliginda
43 ¢ocuk (%23,5) bulunmakta olup, 19’u erkek, 24’i kizdir.
On iki—14 yas araliginda 43 ¢ocuk (%23,5) bulunmakta olup,
8’u erkek, 35’1 kizdir. On bes—17 yas araliginda ise 88 ergen
(%48,1) bulunmakta olup, bunlarin da 7’1 erkek, 81°1 kizdur.
Yas dagilimi agisindan olgular degerlendirildiginde; olgularn
%20,8 (n=38) ile en sik 15 yas grubunda, sonra sirasiyla
%17,5’inin (n=32) 16 yas, %10,9’unun (n=20) 14 yas,
%9,8’inin (n=18) 17 yas grubunda oldugu tespit edilmistir.
Olgularin egitim durumlari incelendiginde; 150 (%82) gocugun
orgilin egitime devam ettigi, 3 (%]1,6) ¢ocugun ilkokul mezunu,
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6 (%3,2) cocugun ortaokul mezunu oldugu, 3 (%1,6) ¢ocugun
ilkokulu bitirmeden, 6 (%3,2) ¢ocugun ortaokulu bitirmeden, 9
(%5) cocugun da liseyi bitirmeden okulu terk ettigi belirlenmistir.
Olgularin zeka kapasiteleri degerlendirildiginde 166 (%90,7)
cocugun normal zihinsel kapasiteye, 8 (%4,4) gocugun siir mental
kapasiteye, 9 (%4,9) ¢ocugun da hafif zihinsel yetersizlige sahip
oldugu tespit edilmistir. Olgularin ortalama yas, cinsiyet, egitim
durumu, kardes sayisi, yasadigi yer, kronik fiziksel hastaligmin
bulunma durumu, sigara/alkol kullanimi ve zeka diizeyi gibi
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Cinsel istismar magdurlarinin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri

n=183
zgjtiss) 13,243,6
Say1 ve
Oranlar (%)
Cinsiyet Kiz 147 (%80,3)
Erkek 36 (%19,7)
Egitim durumu  Orgiin egitime devam 150 (%82)
Ilkokul mezunu 3 (%1,6)
Ortaokul mezunu 6 (%3.2)
ilkokul terk 3 (%1,6)
Ortaokul terk 6 (%3.,2)
Lise terk 9 (%5)
(g)il:rlrlllet})']rellclesi donemde / okula 6 (%3,2)
Kardes sayis1 1 20 (%10,9)
2 67 (%36,6)
3 54 (%29,5)
4 26 (%14,2)
5 ve lizeri 16 (%8,7)
Yasanilan yer il merkezi 79 (%43,2)

ilge merkezi

Koy / Kasaba

62 (%33.9)
42 (%23)

Kronik fiziksel

0,
hastalig olan 7(%3.8)

Sigara / alkol

0
kullanimi olan 23 (%12,6)

Zeka diizeyi Normal zeka 166 (%90,7)
Sinir mental kapasite 8 (%4,4)
Hafif zihinsel engellilik 9 (%4,9)

Cinsel istismar tipleri incelendiginde; cinsel penetrasyon
%41,5 ile magdurlar tarafindan en sik bildirilen istismar
tipi iken, bunu sirasiyla dokunma, oksama, dpme (%35,5),
cinsel organa siirtinme (%11,5) ve digerleri izlemektedir.
Olgularin %51,9’unun zorla istismara ugradigi, %23,5’inin
kendi istegiyle, %10,4 tinlin kandirma ile %14,2’sinin de zorla
ve kandirma ile istismara ugradigi bildirilmistir. Olgularm
cogu (%57,9 n=106) bir kez cinsel istismara ugramis olup,
tekrarlayici istismar olgularin %42,1’inde (n=77) saptanmustir.
Olgularin %79,2’sinde (n=145) istismarcinin tanidik, %18’inde de
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(n=33) aile iginden birisi oldugu tespit edilmistir. Istismar olgularm
%77,6’sinda (n=142) magdur ifadesi ile, %5,5’inde de (n=10)
gebelik nedeniyle ortaya ¢ikmustir. Magdurun istismart sdyledigi
ilk kisi genellikle annesi ve arkadaslart olmustur. Olgularin
%10,9’unun (n=20) istismar sirasinda fiziksel siddete maruz
kaldig1 6grenilmistir. Olgularin %59 unda (n=108) istismar sonrasi
psikiyatrik bozukluk saptanmistir. Cinsel istismar magdurunun
ugradigr istismar ile ilgili veriler Tablo 2’de sunulmustur.

Cinsel istismar magdurlarinin ailelerine iliskin veriler
incelendiginde; olgularin %78,7’sinde (n= 144) anne babanin
birlikte yasadigi, olgularin annelerinin %68,5’inin ilkokul
mezunu ve cogunlukla (%80,8) ev hanimi oldugu tespit
edilmistir. Olgularm babalarinin %62,9’unun (n=112) ilkokul
mezunu oldugu ve ¢ogunlukla is¢i (%37,1) ve serbest meslek
(%33,7) sahibi oldugu belirlenmistir. Olgularin ailelerine iligkin
sosyodemografik veriler Tablo 3’de gdsterilmistir.

Tablo 3. Cinsel istismar magdurlarmm ailelerine iliskin
sosyodemografik veriler

Ort+SS
Anne yasi n=177 38,5+6,4
Baba yas1 n=178 42,447,1
n (yiizde)
Aile yapist ?a‘;‘:;ot;aba ile birlikte 1 440478,7)
Anne baba bosanmis 20 (%10,9)
}zz?;ol;aba ayri 10 (%5,5)
Anne vefat etmis 5 (%2,7)
Baba vefat etmis 4 (%2,2)

Anne egitimi Okuryazar degil 18 (%10,1)

Ilkokul mezunu 122 (%68.5)

Ortaokul mezunu 17 (%9,6)
Lise mezunu 14 (%7,9)
Universite mezunu 7 (%3,9)
Anne meslegi Ev hanimi 143 (%80,8)
Isci 26 (%14,7)
Memur 5 (%2,8)
Esnaf 3 (%1,7)
Baba egitimi Okuryazar degil 8 (%4,5)
ilkokul mezunu 112 (%62,9)
Ortaokul mezunu 26 (%14,6)
Lise mezunu 24 (%13,5)
Universite mezunu 8 (%4,5)
Baba meslegi Serbest meslek 60 (%33,7)
Isci 66 (%37,1)
Esnaf 24 (%13.5)
Memur 10 (%5,6)
Emekli 13 (%7,3)
Calismiyor 5 (%2,8)
Alllede fiziksel / psikiyatrik 31 (%17)

hastalik oykiisii olan
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Tablo 2. Cinsel istismar magdurunun ugradigi istismar ile ilgili
veriler

Say1 ve
n=183 Oranlar
(%)
Cinsel istismar tipi Cinsel penetrasyon 76 (%41,5)

Dokunma, oksama,

- 65 (%35,5)
6pme

Cinsel organa 21 (%11,5)

siirtiinme
Oral penetrasyon 4 (%2,2)
Civdown 4422
Porno film izlettirme 3 (%1,6)
Diger 10 (%5,5)
;f)tl‘lst'e“;fa ugrama Zorla 95 (%51,9)
Kandirma 19 (%10,4)
Kendi istegi ile 43 (%23.5)
Zorla ve kandirma 26 (%14,2)
Ugradig istismar sayis1 1 106 (%57.,9)
2 22 (%12)
3 13 (%7,1)
4 5 (%2,7)
5 ve lizeri 37 (%20,2)
istismara: Tanidik 145 (%79,2)
Yabancti 38 (%20,8)
istismara Aile igi 33 (%18)
Aile dist 150 (%82)
istismarc sayis1 1 164 (%89,6)
Birden fazla 19 (%10,4)
bismarsonrst e 05 069
Yok 75 (%41)
istismarn ortaya cikist  Magdur ifadesi 142 (%77,6)
Bagkasinin ifadesi 31 (%16,9)
Gebelik 10 (%5,5)
Magdurun ugradigi
istismari soyledigi ilk Annesi 52 (%36,9)
Kisi
Arkadas1 50 (%35,5)
Ogretmeni 17 (%12,1)
Kuzeni 2 (%1,1)
Kardesi 1 (%0,5)
Diger 19 (%10,4)
Istismar sirasinda
fiziksel siddete maruz 20 (%10,9)

kalmasi olan
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Tartisma

Eriskinlerin veya yasca biiylik bir baska kisinin kendi
cinsel doyumunu saglamak amaciyla, karsi tarafin rizasi
olmadan veya kandirarak ¢ocuga yaptiklar tiim davranislar
cinsel istismar olarak tanimlanir (1). Calismamizda
Isparta ilinde cinsel istismara maruz kalmis ¢ocuk ve
ergenlerin sosyodemografik ozellikleri, cinsel istismarin ve
istismarcinin 6zellikleri ve istismar magduru bireyin ailesine
iliskin 6zellikler arastirilmigtir. Bildigimiz kadariyla Isparta
ilinde cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin sosyodemografik
ve klinik oOzelliklerini arastiran yalnizca iki ¢aligma
bulunmaktadir (4, 5).

Calismamizda 2014-2018 yillart arasindaki cinsel istismar
magduru 183 cocuk ve ergenin verileri degerlendirilmistir.
Ayni1 hastanede Aktepe ve ark. tarafindan 2007-2012 tarihleri
arasindaki 5 yillik slirede degerlendirilen cinsel istismar
magduru cocuk ve ergen olgu sayist ise 80’dir (4). Olgu
sayilar1 karsilagtirildiginda 2 kattan fazla bir artis oldugu
goriilmektedir. Ancak bu artisin cinsel istismar magduru kisi
sayisindaki artistan mi1 kaynaklandigi yoksa farkindalik artis
ile birlikte adli birimlere olan bildirimlerdeki artistan mi1
kaynaklandig1 tam olarak bilinmemektedir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde cocuk
psikiyatrisine bagvuran istismar olgularinda ortalama yasin 11
ile 14 yas arasinda degistigi saptanmustir (4, 6-13). Ornegin
Uludag tiniversitesinde yapilan ¢alismada istismar olgularinin
ortalama yasinin 13,7 oldugu bildirilmistir (13). Bizim
¢alismamizda da benzer sekilde cinsel istismara ugrayanlarin
ortalama yas1 13,2 olarak belirlenmistir. Ergenlerin cinsel
istismar konusunda algilarinin ve farkindaliklarmin, istismar
eyleminin ahlaki kotiliigiinii idrak yeteneklerinin ¢ocuga
gore daha yiiksek olmasi bildirimde bulunma oranlarinin da
yiikselmesine neden olmus olabilir (14).

Literatiirde kizlarin erkeklerden 2-5 kat daha fazla cinsel
istismara maruz kaldigi bildirilmektedir (1, 2, 4, 6-11, 13, 14,
16). Calismamizda olgularin %80,3linii kizlar, %19,7’sini
erkekler olusturmaktadir. Calismamizda kiz cocuklarinin
cinsel istismara ugrama sikliginin erkek cocuklara gére dort
kat daha sik oldugu gézlenmekte olup, bulgumuz literatiir ile
uyumludur.

Literatiirde cinsel istismara ugrayan olgularda okula gitmeme
ve yasina uygun egitim almama oranlarinin yiiksek oldugu
bildirilmektedir (7). Caligmamizda da istismara ugrayan
¢ocuk ve ergenlerin %24,8’inin okula devam etmedigi
ya da yasina uygun bir egitim almadig1 belirlenmistir. Bu
veri gesitli nedenlerle okula gitmeyen veya okulu birakan
¢ocuklar i¢in koruyucu 6nlemlerin alinmasinin ve uygun bir
egitim planmnin olusturulmasinin istismari 6nlemede 6nemli
katkilar saglayabilecegi diigiincesini desteklemektedir (17).

Olgularin  %21,3’tinde anne babanin ayr1 yasamasi,
bosanmasi, vefati gibi c¢esitli nedenlerle aile birliginin
olmadig1 goriilmektedir. Ayrica olgularin cogunda anne / baba
egitim diizeyinin diisiik oldugu, annelerinin ¢ogunlugunun
ev hanimi, babalarin g¢ogunlugunun da is¢i oldugu tespit
edilmistir. Literatiirde de diisiik sosyokiiltiirel ve diisiik
ebeveyn egitim diizeyinin istismar acisindan risk faktori
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oldugu bildirilmekte olup (7, 10), bulgularimiz literatiir ile
uyumludur.

Caligmamizda olgularin en sik cinsel penetrasyon (%41,5)
ve dokunma, oksama, pme (%35,5) yoluyla cinsel istismara
ugradig tespit edilmistir. Olgularin daha ¢ok zorla istismara
ugradigi (%51,9), %42,1’inin birden fazla istismara ugradigi,
istismarin daha c¢ok magdurun ifadesiyle ortaya ¢iktigi
(%77,6), ancak %5,5’inde gebelik sonrasinda istismarin
ortaya ciktig1 belirlenmigtir. Literatiirde de sonuglarimiza
benzer sekilde seksiiel penetrasyonun en sik istismar tipi
oldugu, tekrarlayici nitelikteki cinsel istismarin sik oldugu
goriilmiistiir (4, 11, 14).

Cinsel istismar faillerinin cogunun tanidik biri oldugu
bilinmektedir. Literatiirde, cocuklarin cinsel istismarinda
istismarda bulunanlarin %60-85’inin akrabalar, 6gretmenler,
komsular, otorite figiirleri gibi ¢cocugun bildigi ve giivendigi
kisiler oldugu saptanmustir (15, 18). Tirkiye’de yapilan
cok merkezli bir ¢calismada istismarcilarin %78’inin tanidik
birisinin oldugu ve %13,2’sinin de aile iiyelerinden birisi
oldugu tespit edilmistir (19). Literatiirle benzer oranda
calismamizda da, cinsel istismarin %79,2’sinin tanidik
kisiler, %18’inde de istismarcinin aile ig¢inden bir birey
tarafindan gerceklestirildigi belirlenmistir.

Cinsel istismarin olumsuz etkilerini kisa ve uzun dénem
olarak smiflamak miimkiindiir. Kisa ve uzun donemde
gbzlenen olumsuz sonuglar i¢in tek bir sendrom yoktur.
Calismamizda cinsel istismara maruz kalmis olgularmn
%359’u adli degerlendirme sirasinda herhangi bir ruhsal
bozukluk tanis1 almistir. Ulkemizde cinsel istismar magduru
olgularda adli degerlendirmeye yonelik yapilan cesitli
calismalarda ise ruhsal bozukluk orant %46-90 arasinda
saptanmistir (4, 8, 10, 14, 20). Literatiirde herhangi bir
psikiyatrik bozukluk tanisi almayan cinsel istismar magduru
cocuklarin %10-20’sinin 1218 ay icinde belirti gdstermeye
baslayabilecekleri belirtilmekte, bu fenomen uyku etkisi
olarak tanimlanmaktadir (1, 9). Bu olgularin zaman iginde
yeniden degerlendirilmeleri ve klinik  degisikliklerin
izlenmesinin yararl olacag: diisiiniilmektedir.

Calismamizin  verileri degerlendirildiginde her yastan
cocugun cinsel istismara ugrayabildigi, en sik ergenlik
doneminde istismara ugrandigi, kiz cinsiyetin erkeklere
gore istismara ugrama agisindan daha riskli oldugu, en sik
cinsel istismar tipinin seksiiel penetrasyon oldugu, daha
cok zorlama yoluyla istismara ugrandigi, istismarcinin
siklikla tanidik ve aile disindan bir birey oldugu, istismarin
cogunlukla magdurun ifadesiyle ortaya ¢iktigi, magdurun
ugramis oldugu istismari ilk soyledigi kisinin ¢ogunlukla
annesi ve arkadasi oldugu ve istismar sonrasinda olgularin
cogunda psikiyatrik bozukluk gelistigi goriilmektedir.

Sonug¢

Sonug olarak cinsel istismar; ¢ocuk ve ergenin duygusal,
cinsel, sosyal gelisimini bozmakta, akut ve kronik donemde
cesitli psikopatolojilere sebep olmaktadir. Bu nedenle cinsel
istismarin dnlenmesi ve taninin konulmasinda klinisyene yol
gosterici olarak sosyodemografik ve ailesel risk faktorlerinin
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bilinmesi gerekmektedir. Bu c¢alisma istismara ugramis
cocuk ve ergenlerde risk faktorlerini, sosyodemografik
ozellikleri ve istismar tipi ve istismarct Ozelliklerini
vurgulamasi agisindan dikkat c¢ekicidir. Bununla birlikte
orneklem grubumuzun sadece adli makamlar tarafindan veya
konsiiltasyon araciligiyla gonderilen olgulardan olusmasi,
toplumda istismara ugrayan tiim g¢ocuklar1 yansitmamasi,
tanilarin konulmasinda yapilandirilmis goriisme tekniginden
faydalanilmamasi, verilerin dosya lizerinden geriye doniik
olarak elde edilmesi, cinsel istismar olgularmin ileriye doniik
takip verilerini igermemesi ¢aligmamizdaki kisithiliklardir.
Konunun  giincel tutulmasi, ¢ocugun istismarinin
onlenebilmesine yodnelik stratejilerinin  gelistirebilmesi,
istismarin ruh saghgi tizerindeki olumsuz etkilerinin daha
saglikli degerlendirilebilmesi, sosyodemografik ve ailesel
risklerin daha iyi tanimlanmasi amactyla yapilacak toplum
temelli, genis Orneklemli, uzunlamasina, karsilastirmali
calismalara ihtiyac vardir.

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar ¢atigmast
bildirmemislerdir.

Calismanin verilerini iceren 5 yillik siire igerisindeki o
donemde emegi gecen arastirma gorevlilerine tesekkiir ederiz.
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Ozet

Amag: Aortik sertlik iyi bilinen bir vaskiiler yaslanma
gostergesidir ve koroner ateroskleroz ile iliskisi de bilinmektedir.
Ancak aortik sertligin miyokart enfarktiisii sonrasi sol ventrikiil
fonksiyonlar iizerine etkisi hakkinda elimizde yeterli bilgi
yoktur. Caligmamizda aortik sertligin, ST eleve miyokart
enfarktiistinde (STEMI) primer perkiitan koroner girisim (PKG)
sonrasi elektrokardiyografik reperfiizyon ve enfarkt genisligi
tizerine etkisini incelemeyi planladik.

Materyal-Metot: STEMI tanistyla PKG yapilan 253 hastanin
baslangigta ve islemden hemen sonra ¢ekilen EKG’lerinde
total ST rezoliisyonuna bakilmistir. Hastalarin iglem sonrast
48-72. saatlerinde ekokardiyografileri yapilmig ve aortik
caplar ile arteriyel tansiyon Ol¢limleri kullanilarak aortik
sertlik parametreleri elde edilmistir. Ejeksiyon fraksiyon
(EF) degerleri biplane modifiye simpson metodu ile ortalama
alinarak saptanmistir. Enfarkt alan1 gostergesi olarak pik CK-
MB degerleri kullanilmistir.

Bulgular: Calisjmamizda PKG sonrasi elektrokardiyografik
olarak basarili reperfiizyon saptanan hastalarda aortik sertlik daha
diisiik (aortik strain i¢in 14,5+3,7 vs 7,8+1,8 p=0,0001; aortik
distensibilite igin 7,4+3,0 vs 2,5+0,8 p=0,0001; aortik sertlik
indeksi i¢in 3,120,9 vs 7,2+2 4 p=0,0001; aortik elastik modiiliis
icin 303105 vs 863+321 p=0,0001) ve pik CK-MB degerleri
daha diistik saptanmistir (103,1£15,5 mg/dl vs 121,2+22 4mg/dl
p<0,001). Ayrica sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu da (SVEF)
diisiik aortik sertlikle iliskili saptanmustir (p=0,001).

Sonug: Calismamizda, PKG uygulanan STEMI hastalarinda
artmis aortik sertligin, daha kotii elektrokardiyografik
reperfiizyon ve daha biiylik enfarkt alanlar ile iligkili oldugu
belirlendi. Bu durum miyokart enfarktiisii sonrasi yeniden
yapilanma gelisiminde bir role sahip olabilir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Hastali§i, Aortik
Sertlik, Miyokart Enfarktiisii, Koroner Reperfiizyon,
Elektrokardiyografi.
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Abstract

Objective: Aortic stiffness is a well-known indicator of
vascular aging and the relationship with atherosclerosis is well
defined. However the effect of aortic stiffness on left ventricle
after myocardial infarction is not so clear. In the present study
we studied the effect of aortic stiffness on infarct area and
electrocardiographic reperfusion in patients with ST-elevation
myocardial infarction (STEMI) who underwent primary
percutaneous coronary intervention (PCI).

Material-Method: Total ST resolution was examined on the
electrocardiograms (ECG) of 253 patients who underwent PCI
for the diagnosis of STEMI, taken right after the procedure.
Echocardiographic measurements were performed at 48-72 hours
after the procedure and aortic stiffhess parameters were obtained
using the measurements of aortic diameter and arterial pressure.
Ejection fraction (EF) was detected by taking the average with the
biplane modified simpson method. Peak creatine kinase MB (CK-
MB) isoenzyme levels were used as the indicator of infarct area.

Results: Our study showed that in patients that have shown
electrocardiographic successful reperfusion, have better aortic
stiffness values (aortic strain 14,5+3,7 vs 7,8+1,8 p=0,0001;
distensibility 7,4+3,0 vs 2,5+0,8 p=0,0001; aortic stiffness index
3,1£0,9 vs 7,2+2.4 p=0,0001; aortic eleatic modil 303£105
vs 863+321 p=0,0001) and smaller peak CK-MB levels
(103,1£15,5 mg/dl vs 121,2422,4 mg/dl p<0,001) Additionally
another correlation was showing that left ventricular EF(LVEF)
was better in patients with higher aortic strain levels (p=0.001).

Conclusions: The present study suggested that higher aortic
stiffness in patients with STEMI undergone PCI is associated
with worse electrocardiographic reperfusion and larger infarct
area. This situation can have a role on reverse remodeling
development after myocardial infarction.

Keywords: Coronary Artery Disease, Aortic Stiffness,
Myocardial Infarction, Coranary Reperfusion,
Electrocardiography.
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Aortik sertligin reperfiizyona etkisi

Giris

Koroner arter hastaligi (KAH) giiniimiizde halen gelismis
ve gelismekte olan ilkelerde oldugu gibi iilkemizde de
morbidite ve mortalitenin en O6nemli nedenlerindendir
(1). Koroner arter hastaliginin alt grubu olan akut koroner
sendromlar (AKS); kararsiz anjina pektoris (USAP), ST
segment yiikselmeli miyokard infarktiisii (STEMI), non-ST
segment yiikselmeli miyokard infarktiisii (NSTEMI) ve ani
kardiyak 6liim olmak iizere genis spektrumlu bir dizi klinik
tabloyu igermektedirler. Anatomik olarak ise normale yakin,
tek damar ya da ¢ok damar hastaligi seklinde goriilmektedir
(2). ST yiikselmesiz MI‘da sorumlu lezyon, siklikla yirtilmis
veya erozyona ugramis plak iginde trombositten zengin, beyaz
trombdistiir, kismen veya aralikli tikayicidir. Tam okluzif
trombiis etkilenen koroner arter tarafindan beslenen miyokart
duvarinda enfarkta neden olur ve ST segment yiikselmeli
MI (STEMI) gelisir (3). Koroner arter hastalarinda arteriyel
sertlik gelisiminin kardiyovaskiiler olay ve MI gelisimi ile
olan iligkisi yapilan ¢alismalarda gézlenmistir (4).

Aortik sertlik aort duvarmim mekaniksel gerilimini ve
elastikiyetini yansitir (5). Yapilan caligmalarda, hipertansiyon,
diabetes mellitus (DM), ateroskleroz, kronik bdbrek
yetersizligi, bag doku hastaliklari, sigara igme ve yaglanma
ile birlikte aort sertliginin arttigi gosterilmistir (6). Aort
elastisitesi kardiyovaskiiler mortalite ile yakindan iligkilidir.
KAH varliginda, aort sertliginin arttigi ve aort sertliginin
KAH’n1 6ngordiigii bilinmektedir (7). Giinlimiizde aortik
sertlik gelisecek kardiyovaskiiler olaylar i¢in bagimsiz bir
prediktdr olarak kabul edilmektedir (8). Tiim bunlar aortik
sertligin koroner arter hastaliginin her asamasiyla kuvvetli
baglar1 olan, aralarinda sebep sonug iliskileri bulunan
onemli bir klinik durum oldugunu bizlere gdstermektedir
(9). Ozellikle yasla artan aortik sertlik durumunun miyokart
enfarktiisii sonrast daha genis enfarkt alanlari, daha kétii sol
ventrikiil fonksiyonlar ile birlikte oldugu bilinse de aortik
sertligin miyokart enfarktiisii sonrasi yeniden yapilanma
iizerine etkisi hakkinda elimizde yeterli bilgi yoktur (10-
11). Bu calismamizda biz de aortik sertligin, ST eleve
miyokart enfarktiisinde (STEMI) primer PKG sonrast
elektrokardiyografik ST rezoliisyonu ve enfarkt genisligi
iizerine etkisini incelemeyi planladik.

Materyal-Metot

Caligmaya, Nisan 2016—Ocak 2017 tarihleri arasinda
Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi acil servisine gogiis agrisi sikayeti ile basvuran,
acil serviste akut ST elevasyonlu MI tanis1 konup; primer
perkiitan koroner girisim igslemi hakkinda bilgi verilen ve
agrisinin ilk 12. saatinde olup trombolitik tedavi verilmeyen
ve basarili primer perkiitan koroner girisim uygulanan toplam
253 hasta dahil edildi. Calismaya dahil edilen tiim hastalardan
yazili onam belgeleri alindi.

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin islem 6ncesi ve islemden
hemen sonraki EKG’leri ¢ekildi. Basarili perkiitan koroner
girisim sonrast Thrombolysis In Myocardial Infarction
(TIMI) III akim elde edilen hastalarin EKG’deki total ST
segment rezoliisyonu degerlendirildi. Tiim derivasyonlardaki
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ST segment yiiksekliginin toplam1 belirlendi ve >%70 ST
segment rezoliisyonu olmasi basarili elektrokardiyografik
reperfiizyon kriteri olarak kabul edildi. Hastalar ST segment
rezoliisyonu olan ve olmayan olmak iizere iki gruba ayrild1.

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin anamnez bilgileri,
kardiyak risk faktorleri, vital bulgulart kaydedildi.
Hastalarin koroner yogun bakima yatis aninda hemogram
ve biyokimyasal parametreleri alindi. Hastalardan enfarkt
genigliginin belirteci olarak CK-MB degeri 4 saatlik
araliklarla ilk basvuru anindan itibaren ta—kip edildi
ve pik CK-MB degeri saptandi. Hastalarin transtorasik
ekokardiyografileri, PKG sonras1 48-72. saatleri arasinda
yapildi. Rutin ekokardiyografik degerleri ve aortik sertlik
parametreleri  hesaplandi.  Hastalarin  ekokardiyografi
oncesinde ve sonrasinda sistolik (SKB) ve diyastolik (DKB)
kan basinglar1 2 kez sfingomanometrik yontemle dominant
olmayan koldan dl¢tiliip ortalamalar: alind1.

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Yapisal kalp hastaligi olanlar, basarisiz PKG hastalari, ilk
12 saatin diginda basvuran hastalar, perikardiyal effiizyonu
olanlar, transtorasik ekokardiyografide yetersiz goriintii
kalitesi olanlar, kalp yetmezligi (EF<%50) oykiisii olanlar,
kronik bobrek hastaligi olanlar (kreatinin >2 mg/dl), ileri
derecede mitral ve aort kapak darligi/yetmezligi olanlar,
kronik karaciger hastaligi olanlar, malignitesi olanlar,
sistemik / pulmoner emboli ykiisii olanlar, prostetik kapagi
olanlar, akut / kronik inflamatuar hastaligi olanlar, kronik
hematolojik hastalig1 olanlar ¢alisma dist birakildi.

Klinik Degerlendirme

Olgulara ait anamnez bilgileri, yas, cinsiyet, hipertansiyon
(antihipertansif ilaglar ile tedavi edilen, bilinen hipertansiyon
veya iki kez kan basinci 6l¢iimiiniin 139/89 mmHg iizerinde
olmasi), tiitin kullanimi (halen sigara i¢imi ya da son on
iki ay i¢inde sigara icilmesi), diyabetes mellitus (AKS
diizeyinin 126 mg/dl ve/veya 126 mg/dl {izerinde olmasi
veya DM nedeniyle tedavi aliyor olmasi), hiperkolesterolemi
(herhangibir zamanda TK degerinin bir kez 200 mg/dl
iizerinde ya da hastanin HL tedavisi acisindan tedavi aliyor
olmasi) aile 6ykiisti (birinci derece akrabalardan erkekte 55,
kadinda 65 yasindan dnce koroner arter hastaligi veya ani
kardiyak o6liim 6ykiisti olmas1) ve KAH (angiografik olarak
%50 ya da daha fazla koroner lezyon varligi ya da daha
once koroner by-pass ya da perkutan koroner girisim oykiisii
olmasi) bilgileri kaydedildi.

Biyokimyasal Parametrlerin Elde Edilmesi

Olgularin tam kan saymmi, biyokimyasal ve hormonal
parametreleri Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Merkez Biyokimya Laboratuvari biinyesinde bulunan
Bechman Coulter LH 780 cihaziyla ¢alisilirken, biyokimyasal
Ol¢timler ise Bechman Coulter Oluympus A4 5800 cihaziyla
calisildi.

Ekokardiyografik inceleme

Tum hastalarin M-mod ve 2-D imajlar ve spektral ve renkli
akim dopler kayitlari, degisik frekansda duzenlenen (2,5-3,5
MHz) transduserle GE Vingmed Vivid 7 ekokardiyografi



Aortik sertligin reperfiizyona etkisi

cihazi kullanilarak alindi. Rutin ekokardiyografi incelemesi
sonrasi hastalar hafif sirtiistii yatar pozisyona getirilip 2-D
kilavuzlugunda M Mod ile asendan aort kayitlart alindi.
Bu M mod asendan aorta kayitlar1 aort kapagin 3 cm kadar
uzerinden yapildi. Aort caplar sistolde ve diyastolde aortun
on ve arka duvar i¢ kenarlar1 arasindaki mesafeler alinarak
hesaplandi (Sekil-1). Aortun sistolik ¢ap1 (AoS), aort kapagi
tam agik konumda iken alindi. Aortun diyastolik ¢api ise
(AoD) EKG kayitlarinda QRS’in tepe noktasi ile es zamanli
alindi. Arka arkaya 5 atimda 6lglim yapildi ve ortalamalari
alindi. Bu parametrelere ek olarak, tiim hastalarda sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF), sol ventrikiil sistol sonu
capi, sol ventrikiil diyastol sonu ¢api, sol ventrikiil posterior
duvar kalmligi ve interventrikiiler septum kalinhigr gibi
ekokardiyografik parametreler 6l¢iildii.

Sekil 1. Aortun sistol ve diastol sirasinda ¢aplarinin 6l¢timi

Aortik Sertlik Parametrelerinin Hesaplanmasi

Aort elastik parametreleri aort fonksiyonunun gostergeleri
olarak kabul edildi. Her hasta icin aort sistolik (AoS) ve
diyastolik (AoD) indeksleri sistolik ve diyastolik aort
caplarinin viiciit kitle indeksine bolimii ile elde edildi.
Bu indeksler kullanilarak aortun elastik &zellikleri olarak
asagidaki parametreler hesaplandi.

*Aortik Strain

Aortik strain (%)=(sistolik aortik cap —diyastolik aortik cap)
X 100 / diyastolik aortik cap

*Aortik Distensibilite (Kompliyans)

Distensibilite (cm*dyn/10%)=(2 X aortik strain) / (sistolik kan
basinci-diyastolik kan basinci)

+Aortik Sertlik Indeksi (Beta) (ASI)

ASI: In (Sistolik Kan basinci / Diyastolik Kan basinct) /
Aortik strain

*Aortik Elastik Modiiliis (E(p))
E(p):Nabiz Basinci / Aortik strain

*Nabiz basmeci (mmHg)

Sistolik kan basinci-Diyastolik kan basinci
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istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatiksel
analizler i¢in SPSS (Statiscal Package for Social Sciences)
for window 22.0 programi kullanildi. Siirekli degiskenler
ortalama+standart sapma, kesikli degiskenler ise say1 ya
da ylizde (%) olarak verildi. Gruplar arasi (ST segment
rezolusyonu olan ve olmayan) bagimsiz degiskenlerin (Aortik
sertlik parametreleri vs.) karsilagtirilmasinda Chi-square ve
Student T testleri kullanildi. ST segment rezolusyonu varligi,
aortik sertlik parametreleri ve diger klinik, ekokardiyografik
ve laboratuvar parametreler arasindaki korelasyon, pearson
ve spearman korelasyon analizleri ile degerlendirildi. P
degerinin 0,05°den diisiik saptanmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin demografik ve fizik muayene
ozelliklerinin karsilagtirilmasi Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. ST rezolusyonu olan ve olmayan hastalarin demografik ve
fizik muayene 6zelliklerinin karsilastirilmasi

ST Rez. ST Rez.
Var Yok P Degeri

(n:122) (n:131)
Yas (yil) 57,9+£10,7  66,5+10,8 0,001*
Cinsiyet (E / K) 73/49 64/67 0,235
o ﬁ‘l‘;t' MI/Non- 7y/5y 55/76 0,043
KAH, n(%) 12(9,8) 81(61,8) 0,001*
Sigara, n(%) 48(39.,3) 56(42,7) 0,582
Heredite, n(%) 22(18) 10(7,6) 0,134
DM, n(%) 25(20,5) 58(44.3) 0,001*
HT, n(%) 18(14,8) 110(84) 0,001*
HL, n(%) 17(13,9) 53(40,5) 0,001*
Obezite, n(%) 16(13,1) 28(21,4) 0,082
SKB (mm/Hg) 119,3+13,5 151,4+13,1 0,001*
DKB (mm/Hg) 78,1£10,6 88,4+8,6 0,001*
NB (mm/Hg) 4147,1 62,9+6,7 0,001*
PKG (LAD/RCA/Cx)  70/33/19 55/52/24 0,065
PKG Time (h) 5,3+1,9 9,242,0 0,001*

Degerler ortalama=SD veya say1 (%)seklinde verildi. Ant. MI: Anterior Miyokart Enfarktiis

KAH: Koroner Arter Hastaligi, DM: Diyabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, HL: Hiperlipidemi,
SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diastolik kan basinci, NB: Nabiz basinct,

PKG: Perkutan Koroner Girisim, n: olgu sayisi. *=p<0,05 Istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Caligmaya alman ve ST rezoliisyonu olan hastalarm yaslari
34 ile 90 y1l arasinda ve ortalamas1 57,9 yil; ST rezoliisyonu
olmayan grubun yaslar1 34 ile 92 yil arasinda ve ortalamasi
66,5 y1l olarak saptandi. ST rezoliisyonu olan gruptaki kisilerin
73’1 (%59,8) erkek, 49’u (%40,2) kadindi. ST rezoliisyonu
olmayan gruptaki kisilerin ise 64’4 (%48,9) erkek, 67’si
(%51,1) kadindi. Cinsiyet agisindan iki grup benzerdi. Yas
acisindan ise ileri yagin ST rezoliisyonu iizerine olumsuz etkisi
saptand1 (p=0,001).

ST rezoliisyonu olan hastalarin 71’1 (%58,1) Anterior MI,
51’1 (%41,9) Non-Anterior MI idi. ST rezoliisyonu olmayan
hastalarm ise 55’1 (%42) Anterior MI iken, 76’s1 (%48) Non-
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Anterior MI d1. ST rezoliisyonu olan hastalarm 70’ine (%57,4)
LAD PCI, 33’iine (%27) RCA PCI, 19’una (%15,6) Cx PCI
yapild1. ST rezoliisyonu olmayan hastalarin 55’ine (%42) LAD
PCI, 52’sine (%39,7) RCA PCI, 24’iine (%18,3) Cx PCl yapildi.
ST rezoliisyonu olan hastalarin gogiis agris1 baglangicindan
PKG yapilan zamana kadar gecen ortalama siireleri 5,3+1,9
saat iken; ST rezollisyonu olmayan hastalarn ortalama PKG
stireleri 9,2+2,0 saat olarak tespit edildi. Anterior MI ile gelen
hastalarda ST rezoliisyonu agisindan simirda anlamlilik tespit
edildi (p=0,043). Yapilan islem agisindan iki grup arasinda
anlamli fark bulunmaz iken (p=0,065); PKG siiresi uzadikca
ST rezoliisyonunun olumsuz olarak etkilendigi tespit edildi
(p=0,001).

Risk faktorleri agisindan kiyaslandiginda ST rezoliisyonu
olan grupta bilinen KAH’1 olan 12 (%9,8) hasta var iken; ST
rezoliisyonu olmayan grupta 81 (%61,8) hastanin daha 6nceden
KAH oykiisii oldugu tespit edildi. ST rezoliisyonu olan grupta
bilinen DM’u olan 25 (%20,5) hasta var iken; ST rezoliisyonu
olmayan grupta 58 (%44,3) hastanin DM ile takipli oldugu
tespit edildi. ST rezoliisyonu olan grupta bilinen HT u olan
18 (%14,8) hasta var iken; ST rezoliisyonu olmayan grupta
110 (%84) hastanin HT ile takipli oldugu tespit edildi. ST
rezoliisyonu olan grupta bilinen HL’si olan 17 (%13,9) hasta
var iken; ST rezoliisyonu olmayan grupta 53 (%40,5) hastanin
HL ile takipli oldugu tespit edildi. ST rezoliisyonu olan grupta
hereditesi olan 22 (%18) hasta var iken; ST rezoliisyonu
olmayan grupta 10 (%7,6) hastanin hereditesinin oldugu tespit
edildi. ST rezoliisyonu olan grupta 48 (%39,3) hastanin sigara
kullanim &ykiisii var iken; ST rezoliisyonu olmayan grupta 56
(%42,7) hastanin sigara kullanim 6ykiisii oldugu tespit edildi.
ST rezoliisyonu olan grupta 16 (%13,1) hastanin obezitesi var
iken; ST rezollisyonu olmayan grupta 28 (%21,4) hastanin
obezite ile takipli oldugu tespit edildi.

iki grup KAH (p=0,001), DM (p=0,001), HT (p=0,001), HL
(p=0,001) acisindan kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlaml
bulundu, ST rezoliisyonunun bundan olumsuz etkilendigi
saptandi. Sigara (p=0,582), Obezite (p=0,08), ve Heredite
(p=0,134) acisindan kiyaslandiginda ise gruplar aras1 anlaml
fark bulunmadi.

ST rezoliisyonu olan ve olmayan gruplar NB agisindan
kiyaslandiginda; ST rezoliisyonu olan grubun ortalama SKB
/ DKB degeri 119,3£13,5 olarak saptanirken, ST rezoliisyonu
olmayan grubun ortalama SKB / DKB degeri 151,4+13,1 olarak
saptandi. ST rezolisyonu olan grubun NB degeri 41,0+7,1
olarak tespit edilirken, ST rezoliisyonu olmayan grubun NB
degeri 62,9+6,7 olarak tespit edildi. ki grup istatistiksel olarak
kiyaslandiginda NB degeri arttik¢a ST segment rezoliisyonunun
bundan olumsuz etkilendigi saptandi (p=0,001).

Labarotuvar Verilerinin Karsilastirilmasi

Calismaya alinan hastalarin biyokimya ve tam kan verilerinin
karsilastiriimast Tablo 2’de gosterilmistir.

ST rezoliisyonu olan hasta grubu ile ST rezoliisyonu olmayan
hasta grubu tam kan verileri agisindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi. iki grup
biyokimyasal veriler agisindan karsilastirildiginda ise Kre,
HDL-kolesterol ve Na degerleri arasinda istatistiki olarak
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Tablo 2. ST rezolusyonu olan ve olmayan hastalarin biyokimya ve
tam kan verilerinin karsilastirilmasi

ST Rez. ST Rez.
Var Yok P Degeri

(n:122) (n:131)
Glukoz (mg/dl) 116,6£51,1  163,5493,5  0,013*
Kreatinin (mg/dl) 1,0+0,2 1,0+0,2 0,073
(Ln]l)gL/('ilS“le“e“" 123,34£13,2  134,5£17,8  0,001*
(}f‘g%f)(“le“e“" 44159 422444 0,709
AST (mg/dl) 80,8£104 93,7165  0,017*
ALT (mg/dI) 43,1469  385+11.8  0,014*
Na (mmol/L) 138,5+2,7  140,9+4,1 0,062
K (mmol/L) 3,8+0,2 42404 0,038+
LDH (U/L) 33524623 377,9%60,3  0,001%
Pik CK-MB (U/L) 103,1415,5 12124224 0,001*
Hemoglobin (g/dl) 12,7¢1,1  11,8+15 0,349
PLT (x10°) 308,7431,3 301,1£29,6 0,351

Degerler ortalama+SD seklinde verildi., LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein, HDL: Yiiksek dansiteli lipopro-
tein, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz,Na: Sodyum, K: Potasyum, LDH: Lak-
tat Dehidrogenaz, PLT: Trombosit, n: olgu sayist.*=p<0,05 Istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 3. ST rezoliisyonu olan ve olmayan hastalarin ekokardiyografik
verilerinin karsilagtirilmasi

ST Rez. ST Rez.
Var Yok P Degeri

(n:122) (n:131)
EF (%) 46,1+£7,8 38,6£11,9 0,001*
SVDSC (cm) 4,3+0,3 5,0£0,3 0,024*
SVSSC (cm) 2,5+0,2 2,6+0,1 0,037*
AoS (cm) 3,0+0,1 3,0+0,1 0,152
AoD (cm) 2,7+0,2 2,8+0,1 0,021*
CD (cm) 0,3+0,07 0,2+0,04 0,001*
LA (cm) 3,6+0,2 4,0+0,3 0,061
IVS (cm) 1,0+0,09 1,240,14 0,037*
PW (cm) 0,8+0,06 0,9+0,09 0,713
SPAB (mmHg) 27,3+7,6 35,7+11,3 0,044*

Degerler ortalama+SD seklinde verildi. EF: Ejeksiyon fraksiyonu SVSSC: LV Sistol sonu gap,
SVDSC: LV Diyastol sonu ¢ap, AoS: Aort sistolik Capi, AoD: Aort Diyastolik Cap1 SPAB: Sistolik
pulmoner arter basinci, CD: Cap Degisimi, LA: Sol atriyum, IVS: Interventrikiiler Septum

PW: posterior duvar, n: olgu sayist. *=p<0,05 Istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

anlamli fark bulunmaz iken, glukoz, LDL-kolesterol, AST,
ALT, K, LDH degerleri arasinda istatistiki olarak anlaml fark
tespit edildi.

Konvansiyonel Ekokardiyografik Verilerin Karsilastiriimasi

Calismada ST rezoliisyonu olan ve ST rezoliisyonu olmayan
gruplarin konvansiyonel ekokardiyografik ol¢iimleri Tablo
3’te verilmistir.

Her iki grup ekokardiyografik olarak degerlendirildiginde ST
rezoliisyonu olan grubun EF’si 46,1+7,8 olarak tespit edilirken,
ST rezoliisyonu olmayan grubun EF’si 38,6+11,9 olarak tespit
edildi. Bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulundu (p=0,001)

Sol ventrikiil g¢aplari1 irdelendiginde ST rezolusyonu olan
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grubunun LV sistolik ¢apt (p=0,037), LV diyastolik gap1
(p=0,024) ve septum kalinligi (p=0,037) ST rezoliisyonu
olmayan gruba gore anlamli olarak daha diisiiktii. Her iki
grubun aortik ¢aplar1 kiyaslandiginda AoD ¢ap (p=0,021) ve
diyastolik ¢ap ile sistolik ¢ap farkini gdsteren cap degisimi
(p=0,001) ST rezoliisyonu olan grupta daha diisiik tespit
edildi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Iki
grubun SPAB’lart karsilastirildiginda ST rezoliisyonu olan
grupta 27,3+7,6mmHg, ST rezoliisyonu olmayan grupta ise
35,7+11,3mmHg olarak 6l¢iildii. Bu fark istatistiksel olarak da
anlaml1 bulundu (p=0,044).

Her iki grup LA cap1 (p=0,061), sistolik aortik ¢ap (p=0,152)
ve posterior duvar kalinligi (p=0,713) agisindan benzerdi.
Aortik Sertlik Parametrelerinin Karsilastirnlmasi

Calismada ST rezoliisyonu olan ve ST rezoliisyonu olmayan
gruplarin aortik sertlik parametreleri karsilastirilmasi Tablo
4’te verilmistir.

Tablo 4. ST rezoliisyonu olan ve olmayan hastalarin aortik sertlik
parametrelerinin karsilastirilmasi

ST Rez. ST Rez.
Var Yok P Degeri

(n:122) (n:131)
Aortik strain (%) 14,5+3,7 7,8+1,8 0,0001*
Aortik Distensibilite .
(cm?/dyn/10°) 7,4+3,0 2,5+0,8 0,0001
Aortik Sertlik 31209 72424 0,0001*
In-deksi
Aortik Elastik 3034105 863321 0,0001*

Modii-liis (E(p))

Degerler ortalama+SD seklinde verildi. n: olgu sayisi.*=p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Calismamizda her iki grup aortik sertlik parametreleri agisindan
degerlendirildiginde; ST rezoliisyonu olan grupta aortik strain
degeri 14,5+3,7 bulunurken, ST rezoliisyonu olmayan grupta
7,8+1,8 olarak tespit edildi. ST rezoliisyonu olan grupta aortik
distensibilite degeri 7,4+3,0 bulunurken, ST rezoliisyonu
olmayan grupta 2,5+0,8 olarak tespit edildi. Aortik strain ve
Aortik distenbilite ST rezoliisyonu olan grupta belirgin olarak
daha yiiksek saptandi ve bu durum istatistiksel agidan da
oldukga anlamliydi (sirastyla p=0,0001, p=0,0001).

ST rezoliisyonu olan grupta aortik sertlik indeksi degeri
3,1£0,9 bulunurken, ST rezoliisyonu olmayan grupta 7,24+2.4
olarak tespit edildi. ST rezoliisyonu olan grupta aortik elastik
modiilis degeri 303+105 bulunurken, ST rezoliisyonu olmayan
grupta 863+321 olarak tespit edildi. Aortik sertlik indeksi ve
aortik elastik modiiliis ST rezoliisyonu olan grupta belirgin
olarak daha diisiik saptandi ve bu durum istatistiksel agidan da
oldukea anlamliydi (sirastyla p=0,0001, p=0,0001).

Aortik Sertlik Parametreleri ve ST Segment Rezoliisyonu
Arasindaki Korelasyon analizi

Calismamizdaki aortik sertlik parametreleri ve ST regment
Rezoliisyonu arasindaki korelasyon analizi Tablo 5’te
verilmistir.

Aortik sertlik parametreleri ile ST segment rezoliisyonu
arasindaki korelasyon incelendiginde; Aortik strain (1=0,516,
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Tablo 5. Aortik sertlik parametreleri ve ST regment rezoliisyonu
korelasyonu

r degeri p degeri
Aortik strain 0,516 0,001*
Aortik Distensibilite 0,258 0,026*
Aortik Sertlik indeksi -0,180 0,048*
Aortik Elastik Modiiliis -0,449 0,002*

r: Korelasyon katsayisi. *=p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

p=0,001) ve aortik distensibilite (r=0,258, p=0,026) ile
ST rezolisyonu olmasi arasinda anlamli diizeyde pozitif
korelasyon saptanirken, aortik sertlik indeksi (r=-0,180,
p=0,048) ve aortik elastik modiilis (r=-0,449, p=0,002)
degerleri ile ST rezoliisyonu olmasi arasinda anlamli diizeyde
negatif korelasyon oldugu goriildii.

ST Segment Rezoliisyonu ile Diger Parametreler Arasindaki
Korelasyon

Calismada bivariate korelasyon analizinde ST segment
rezoliisyonu ile anlamli iligki gdsteren parametreler Tablo 6’da
verilmistir.

Tablo 6. ST segment rezoliisyonu ile diger parametreler arasindaki
korelasyon

r degeri p degeri
Yas -0,468 0,001*
KAH -0.384 0,014*
HT -0,246 0,029*
PKG Time -0,483 0,001*
Pik CK-MB -0,252 0,027*
EF 0,216 0,031*
NB -0,312 0,019*
CD 0,205 0,038*

KAH: Koroner Arter Hastaligi, HT: Hipertansiyon, PKG: Perkutan Koroner Girisim, EF: Ejeksiiyon
Fraksiyonu, NB: Nabiz Basinci, CD: Cap Degisimi, r: Korelasyon katsayisi, *=p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

ST segment rezoliisyonu olmasi ile EF (1=0,216, p=0,031)
ve aortik sistolik-diyastolik ¢ap degisimi (r=0,205, p=0,038)
arasinda anlamli diizeyde pozitif korelasyon saptanirken, ST
segment rezoliisyonu olmast ile yas (r=-0,468, p=0,001), KAH
(r=-0,384, p=0,014), HT (r=-0,246, p=0,029), PKG Time (r=
-0,483, p=0,001), pik CK-MB (r=-0,252, p=0,027) ve nabiz
basinci(r=-0,312, p=0,019) arasinda anlamli diizeyde negatif
korelasyon saptandi.

Tartisma

Bu calismamizda PKG sonrast STEMI hastalarinda basarili
elektrokardiyografik reperfiizyon ve aortik sertlik iliskisi
arastirllmis ve basarili elektrokardiyografik reperfiizyon
saptanan hastalarda aortik sertlik parametrelerinin daha iyi,
enfarkt genisliginin ise daha kii¢iik oldugu saptanmigtir.

Aortik sertlik ateroskleroz ile i¢ i¢e girmis ve basta yas olmak
iizere kardiyovaskiiler risk faktorlerinden etkilenen kronik bir
durumdur. Aortik sertligin gelisecek kardiyovaskiiler olaylari
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ongordiiriicii degeri olmasi bu iki klinik durumun benzer
patofizyolojiye sahip oldugunu diisiindiiriir. Aortik sertlik
saglikli bireylerde koroner arter hastaligi ve inme gelisimi
icin bagimsiz bir prediktor oldugu gibi genel popiilasyonda da
mortalitenin dnemli bir prediktorii oldugu cesitli calismalarda
ortaya konmustur (12).

Yeniden yapilanma miyokart enfarktiisinden hemen sonra
baslayan ve uzun dénemde kronik kalp yetersizligine kadar
giden bir siiregtir (13). Sol ventrikiiliin uzun siire voliim
ve basing yiikii altinda calismasi, Mi’ye bagli miyokart
dokusunun kaybinin fazlaligi bu siireci hizlandiric etki yapar.
Mikrovaskiiler dolagimin hasarlanmasi bu siiregte bilinen
temel etkenlerden biridir. Epikardiyal kan akimin saglanmasi
hiicresel diizeyde dolasimin saglandigini gdstermez ve bu
durum yeniden yapilanma i¢in énem arz eder. ST segment
rezoliisyonu yakin ve uzun dénem sol ventrikiil fonksiyonlari
iizerine dnemli bir gostergedir ve mikrovaskiiler dolasimin
saglandigi konusunda bilgi verir (14-15).

Miyokart enfarktlisii sonrasinda aortik sertligin mortalite
artisina sebep olup olmadig1 konusunda heniiz yeterli veri
bulunmasa da, aortik sertligin aortik kompliyans1 diisiirmesi
yoluyla miyokart enfarktiisii sonrasi yeniden yapilanma
gelisimine neden olabilecegi diistiniilmektedir. Aortik sertlik
artist aortanin sistoldeki rezervuar ozelligini bozar. Bu
durum merkezi bir kan basinci artis1 ile sonuglanir. Bu da sol
ventrikiiliin 6niindeki is yiikiinii artirarak iskemiye ve yeniden
yapilanmaya yatkin bir ortam hazirlayacaktir. Miyokart
enfarktlisii sonrasinda aortik sertligin degerlendirildigi
bir calismada, yas ile artan aortik sertligin benzer enfarkt
alanlarina ragmen yeniden yapilanmaya neden olabilecegi
gosterilmigtir  (16). Bu c¢aligmada yeniden yapilanma
gelisiminde aortik sertligin neden oldugu art yiik artis1 one
stirilmiis fakat hasta gruplart aortik sertlik ile reperfiizyon
basarist iligkisi agisindan degerlendirilmemisti. Caligmada,
manyetik rezonans ile saptanan benzer enfarkt alanlarina
ragmen, yaslilarda genglere gére EF’nin daha diisiik oldugu
ve sistol sonu voliimlerinin daha fazla oldugu gosterilmis
ve bu etkinin aortik distensibilitede ki azalmanin art yiikii
artirmasinin  bir sonucu olabilecegini ileri stirmiislerdir.
Bununla birlikte reperfiizyon ¢agi dncesi yapilan caligmalarda,
yaslilarda B-adrenerjik yanitsizlik, gecikmis erken diyastolik
dolum, endotelyal disfonksiyon, sol ventrikiiliin artmis siferik
yapist ve On yiike artmis bagimlilik durumlarinin olmasi
yeniden yapilanmanin olasi nedenleri arasinda gosterilmis
ve yashlardaki Mi’nin daha kétii prognozlu olmasinda rol
oynayabilecekleri diisliniilmiistiir. Reperfiizyon ¢agindan
sonra ise koroner damar agikliginin saglanmasi ve miyokart
enfarktilisii sonrast optimal medikal tedavinin giin gectikce
daha yaygin kullanilmas: ventrikiiler yeniden yapilanma
ile miicadeleyi giiclendirmistir. Reperflizyonun saglanmasi
miyokardiyal doku kaybini azaltarak yeniden yapilanmanin
tetiklenmesini azaltacaktir (17).

Calismamizda da aortik strain ve distensibilitesi kotli olan
hastalarda enfarkt alaninin daha genis oldugunu diisiindiiren
daha yiiksek pik CK-MB degerleri elde edilmistir. Ejeksiyon
fraksiyonunun da aortik strain yiiksekligiyle korele oldugu
gosterilmistir. Perkiitan koroner girisim sonrast anlamli ST
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rezollisyonu goriilen hastalarda aortik sertligin(aortik strain
ve distensibilite), pik CK-MB degerinin ve SVEF’sinin
anlamli olarak daha iyi oldugu goriilmiistir. Bu durum
elektrokardiyografik  reperfiizyonun, akut donemde
miyokardiyal yeniden yapilanma iizerinde belirleyici
oldugunu ve aortik sertlik ile korele oldugunu gostermektedir.
ST rezoliisyonu olan hasta grubunda aortik sertligin
dolayistyla endotel fonksiyonlarinin daha iyi olmasina bagl
olarak mikrovaskiiler dolagimin daha hizli diizelmesi mevcut
bulgular1 agiklayabilir. Aortik stiffness yaglanmadan sistemik
hastaliklara kadar g¢ok cesitli durumdan etkilenmektedir.
Yas hari¢ diger 6zellikler agisindan fark olmayan gruplarda
yaslanma ile aortik sertlik artisinin meydana geldigi
gosterilmigtir. Yaglanma siirecinde arter duvarinda bulunan
elastin ve kollajen fibrillerdeki yapisal degisim bu sertlik
artisindan  sorumlu olabilir (18). Bizim c¢alismamizda
da artan yasla birlikte aortik sertliginde ilerledigi ve ST
rezollisyonunun bundan olumsuz etkilendigi gosterilmistir.

Anjiografik olarak normal aortast olan, koroner arter
hastalikli normotansif hastalarin aortik distensibilitesi, ayn1
yas grubundaki normal sol ventrikiil fonksiyonlu ve koroner
arterli goglis agrili hastalarla karsilastirildiginda daha
diisiik bulunmustur (7). Cameron ve arkadaslar1 tarafindan
aortik elastik ozellikleri gosteren noninvaziv tekniklerin
kardiyovaskiiler risk ile ilgili bilgiler verilebilecegi, fakat
koroner kalp hastalif1 i¢in kesin diyagnostik test olmadigi
bildirilmistir (19). Stefanadis ve arkadaslarinin yaptig1
calismada invaziv ve noninvaziv yontemlerle basing ¢ap
iligkileri ile aort elastisitesi degerlendirilmis, ve koroner
arter hastalig1 olan hastalarda tekrarlayan koroner olaylarda
aortik elastisitenin kuvvetli ve bagimsiz bir risk faktorii
oldugu gosterilmistir (20). Bizim ¢alismamizda da KAH ile
aortik stiffness arasinda anlamli korelasyon oldugu saptandi
ve elektrokardiyografik reperfiizyonun bundan olumsuz
etkilendigi gosterildi.

Mevcut c¢alismamiz  bir 6n calisma niteligindedir.
Calisma sonuglari, aortik sertligin reperfiizyon bagarisini
predikte edebilecegini ve MI sonrasi sol ventrikiiler
sistolik fonksiyonlart ve enfarkt alani ile iliskili oldugunu
diisiindiirtmektedir. Ozellikle aortik sertligin miyokart
enfarktiisii sonrasi prognozdaki etkisi ve aortik sertligi geriye
dondiirebilecek farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yaklasimlarin  6nemi bliylik c¢apli randomize c¢alismalar
gerektiren konulardir.

Calismamizda enfarkt alanmin genisliginin pik CK-MB ile
degerlendirilmesi niikleer tip ve manyetik rezonans gibi
radyolojik yontemlere gore onemli kisitlilik getirmektedir.
Yinede pik CK-MB diizeyi bir¢cok ¢alismada kendine yer
bulmus iyi tanimlanmis bir metottur (21). Calismamizin diger
kisithiliklart da aortik sertlik dlgtimlerinin ekokardiyografik
yontemler ile elde edilmesi ve ST segment rezoliisyon
Olgtimleridir. Her ne kadar ekokardiyografik ol¢timler
calismalarda direkt dlglimlere yakin sonuglar verse de (20)
¢alismanin direkt 6l¢tim metotlari ile yapilmasi ve ST segment
rezollisyonu yerine miyokardiyal kontrast ekokardiyografinin
mikrovaskiiler dolasimin degerlendirilmesinde kullanilmasi
calismaya daha objektif veri saglayabilirdi (22).
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Calismamizda her ne kadar erken donem yeniden yapilanma
saptanmaya c¢alisilmigsa da, miyokart enfarktiisii sonrasi
canli olmasina ragmen fonksiyonel olmayan hiicrelerin tekrar
kontraktil 6zellik kazanmasi miimkiin olabilir. Bu nedenle
calismamizda SVEF’nin erken donemde degerlendirilmesi,
ge¢ donemde olusabilecek muhtemel diizelme(ters yeniden
yapilanma) veya yeniden yapilanmaya bagli kotiilesmenin
gozden kagirilmasina sebep olabilen diger bir kisitliliktir.

Sonug¢

Calismamizda, PKG uygulanan STEMI hastalarinda artmus
aortik sertligin, daha kotii elektrokardiyografik reperfiizyon
ile iliskili oldugunu ve daha biiyiik enfarkt alanlarina neden
olabildigini tespit ettik. Bu durum, aortik sertligin enfarktiis
sonras1 yeniden yapilanmaya reperfiizyon lizerinden de katkis1
olabilecegini diisiindiirmektedir. Caligmanin daha objektif
gorlintiileme yontemleri ile daha biiylik bir poptilasyonda
yapilmasi aortik sertligi, revaskiilarize edilen STEMI
hastalarinda iskemik kardiyomiyopati gelisimi acisindan ek
bir risk faktorii olarak tanimlamaya yardimci olabilecegini
diistinmekteyiz.

Bu ¢alisma 5-8 Ekim 2017 tarihinde Antalya Titanic de luxe
hotelde diizenlenen 33. Uluslararasi katilimli Tiirk Kardiyoloji
Kongresi’nde s6zIli sunum olarak sunulmustur.
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Plateletcrit Could Be A Marker of Inflammation in Cesarean Section

Sezaryen Operasyonlarinda Plateletcrit inflamasyon Belirteci Olabilir
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Abstract

Objective: We aimed to compare preoperative and
postoperative values of novel inflammatory markers of
hemogram; especially neutrophil to lymphocyte ratio (NLR),
mean platelet volume (MPV), red cell distribution width
(RDW), MPV to platelet ratio (MPR), RDW to platelet ratio
(RPR) and plateletcrit (PCT) in pregnant women undergone
cesarean section by either general or spinal anesthesia.

Material-Method: Patients who had elective caesarean section
in our institution that had no contraindications for general and
regional anesthesia, with a single fetus pregnancy, 18-40 years
old women were included in the study. The subjects were
randomly divided into two groups. Group I (n=30) patients
underwent general anesthesia and Group II (n=30) patients
underwent spinal anesthesia. Preoperative and postoperative
hemogram parameters were compared.

Results: Postoperative PCT values of spinal and general
anesthesia groups were 0.16 (0.05)% and 0.19 (0.07)%,
respectively. The difference in postoperative PCT was
statistically significant (p=0.03).

Conclusions: We suggest that PCT could be used as a
marker of inflammation after cesarean section surgery. If not
contraindicated, spinal anesthesia should be preferred for
those pregnant women in cesarean delivery.

Keywords: Plateletcrit, Inflammation, Cesarean Section
Surgery.

Introduction

Surgical intervention is a source of inflammatory stress for the
patients (1). Inflammatory stress causes leukocytosis together
with lymphopenia and depresses the reticuloendothelial
system (2). Differences occur in leukocyte counts and
subgroups due to immune depression (3).

Cesarean surgery is an operation that is frequently applied in
obstetrics practice (4). General anesthesia usually preferred as
well as proven regional techniques for anesthesia in cesarean
section (5). Numerous studies have been carried about
surgical stress by different anesthesia methods which caused
metabolic and inflammatory responses. It is known that
general anesthesia and regional anesthesia differently effect
the leukocyte distribution (6). Autonomic, neurohumoral and
immunological mechanisms are responsible of inflammatory
response in anesthesia (1, 7).

Ozet

Amac¢: Hemogram kokenli yeni inflamatuar belirteglerin;
ozellikle nétrofil / lenfosit oran1 (NLR), ortalama trombosit
hacmi (MPV), kirmiz1 hiicre dagilim genisligi (RDW), MPV-
trombosit orani (MPR), RDW / trombosit oran1 (RPR) ve
trombosit orant (MPT) preoperatif ve postoperatif degerlerini
genel veya spinal anestezi ile sezaryen yapilan gebelerde
karsilagtirmay1 amagladik.

Materyal-Metot: Caligmamizda genel ve bolgesel anestezi
icin herhangi bir kontrendikasyonu olmayan, tek bir fetiis
gebeligi olan, 18-40 yaslart arasindaki se¢meli sezaryen
boliimii olan hastalar ¢alismaya alindi. Denekler rastgele iki
gruba ayrildi. Grup I (n =30) hastalara genel anestezi, Grup
IT (n=30) hastalara spinal anestezi uygulandi. Preoperatif ve
postoperatif hemogram parametreleri karsilastirildi.

Bulgular: Spinal ve genel anestezi gruplarinin postoperatif
PCT degerleri sirasiyla %0,16 (0,05) ve %0,19 (0,07) idi.
Postoperatif PCT’deki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,03).

Sonuc: Sezaryen ameliyatt sonrast PCT’nin inflamasyon
belirteci olarak kullanilabilecegini diigiiniiyoruz. Kontrendike
degilse, sezaryen dogumundaki gebe kadimnlar i¢in spinal
anestezi tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Plateletcrit, Inflamasyon, Sezaryen
Cerrahisi.

Hemogram parameters, such as, mean platelet volume (MPV),
red cell distribution width (RDW) and platelet distribution
width are considered as novel inflammatory markers in recent
studies (8-10). Moreover, hemogram derived inflammatory
indices; including, neutrophil to lymphocyte ratio (NLR),
MPV to lymphocyte ratio (MLR), MPV to platelet ratio
(MPR) and RDW to platelet ratio (RPR), were also suggested
as predictors of inflammatory burden (11-15). Another
important indice in hemogram test, plateletcrit (PCT) was
also being considered as an inflammatory marker in various
diseases, recently (16-18).

In this prospective study, we aimed to compare preoperative
and postoperative values of hemogram parameters; especially
NLR, MPV, MPR, RPR and PCT in pregnant women
undergone cesarean section by either general or spinal
anesthesia.

DOI: 10.22312/sdusbed.523163
Miiracaat tarihi / Recieved date: 06.02.2019
Kabul tarihi / Accepted date: 05.03.2019

66

Yazisma Adresi / Corresponding: Ibrahim Karagoz,

Abant Izzet Baysal University Hospital, Department of Anesthesiology and Reanimation,
Golkoy, 14280, Bolu, Turkey.

Tel: +90 374 253 46 56

Fax: +90 374 253 46 15

E-posta / E-mail: dr.ikar@hotmail.com



The plateletcrit in cesarean section

Material and Methods

After the approval of the ethics committee (IRB Approval
date: 25/05/2017 and number: 2017/20) and the informed
consent of the patients, the patients who had elective
caesarean section in Obstetrics and Gynecology Clinic of
University Hospital, that had no contraindications for general
and regional anesthesia, A total of 60 patients with a single
fetus pregnancy, 18-40 years old with ASA (American
Society of Anesthesiologists) I-II, were included in the
study. Patients with diabetes mellitus, chronic obstructive
pulmonary disease, allergy history for local anesthesia,
bleeding clotting time abnormalities, liver disease, renal
failure (creatinine level 2.5 mg and over), preeclampsia,
eclampsia, patients with pre-existing metabolic disorders,
planned emergency surgery patients and patients who did not
agree to participate in the study were excluded from the study.
All cesarean procedures were performed by experienced
obstetricians. No premedication was applied to the cases. All
patients were allowed to lie on their left side until they were
transferred to the operating room and the baby was labored.
All patients were taken to the operating room with an 18-20
G cannula from the back of the hand or the antecubital area.
All patients were hydrated by intravenous (i.v.) 15ml/kg of
0.9% isotonic electrolyte solution 20 to 30 minutes before the
operation. Electrocardiography (ECG), noninvasive blood
pressure, pulse and peripheral oxygen saturation monitoring
were performed in all patients. The subjects were randomly
divided into two groups. Group I (n=30) patients underwent
general anesthesia and Group II (n=30) patients underwent
spinal anesthesia.

Group I cases were treated with 2 mg/kg of propofol and
0.6mg/kg of rocuronium in anesthesia induction. Endotracheal
intubation was performed after muscle relaxation. Tidal
volume was adjusted to 8-10 ml/kg and respiratory frequency
was 10-12 per minute. Anesthesia was maintained with 50%
oxygen and 50% air mixture and 1 MAC desflurane. An
additional dose of 0.15mg/kg of rocuronium was administered
for muscle relaxation. In this group, fentanyl 1-1.5 pg/kg was
administered as an analgesic after labor.

The sterile conditions were achieved by placing the sitting
position in Group II cases. Local anesthesia was performed
with 1-2 cc of 2% lidocaine from L4-5 or L3-4 levels. Free
CSF flow was observed by entering the subarachnoid space
with spinal needle (25 G Quincke) at the same levels. 2.1-
2.2 ml of 0.5% hypertonic bupivacaine (marcaine heavy) was
administered to the subarachnoid space and spinal anesthesia
was performed. Sensory block level was evaluated with
“pin-prick” test and motor block level was measured with
Bromage scale. The sensory block was allowed to operate
when a sufficient level (T6-8) was achieved. From the
beginning until the end of the operation 3 liters per minute of
100% oxygen support was provided.

Maternal hemogram, white blood cell count (WBC), platelet
count (PLT), RDW, MPV, PDW, and PCT values were recorded
in the blood samples taken within the last 24 hours before the
operation and within the first 8 hours postoperatively. NLR
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was calculated by dividing of neutrophil count to lymphocyte
count, MPR was calculated by dividing of MPV to PLT, and
RPR was calculated by dividing RDW to PLT.

In conduction of statistical analysis, SPSS software (SPSS
15.0 for Windows, IBM Co, Chicago, IL, USA) was used.
Distribution of study parameters in study groups was analyzed
by Kolmogorov-Smirnov test. Comparison of homogenously
distributed variables was done with independent samples t
test and expressed as mean + standard deviation. Variables
without homogenous distribution were compared in study
groups by Mann-Whitney U test and expressed as median
(interquartile range). Preoperative and postoperative variables
were compared with paired samples t test. A p value lower
than 0.05 was considered as statistically significant.

Results

A total of 60 patients; 30 each in spinal and general anesthesia
group were enrolled to the study. Mean age of spinal and
general anesthesia groups were 30+6 and 3146 years,
respectively.

There were no significant difference between spinal
and general anesthesia groups in terms of preoperative
WBC(p=0.98), postoperative WBC(p=0.71), preoperative
PLT(p=0.79), postoperative PLT(p=0.11), preoperative
MPV(p=0.68), postoperative MPV(p=0.43), preoperative
RDW(p=0.40), postoperative RDW(p=0.61), preoperative
NLR(p=0.98), postoperative NLR(p=0.71), preoperative
PDW(p=0.2), postoperative PDW(p=0.60), preoperative
MPR(p=0.68), postoperative MPR(p=0.14), preoperative
RPR(p=0.79), postoperative RPR(p=0.32) and preoperative
PCT(p=0.28) values. Postoperative PCT values of spinal
and general anesthesia groups were 0.16 (0.05)% and 0.19
(0.07)%, respectively. The difference in postoperative PCT
was statistically significant (p=0.03).

Only preoperative WBC value was significantly different
from postoperative WBC in spinal anesthesia group (p=0.02).
Other hematologic values were not different in preoperative
compared to postoperative period in this group (all p>0.05).
In general anesthesia group, none of the hematological
markers were different in preoperative period compared to
postoperative values (p>0.05 for all).

Discussion

Present study showed that higher PCT in postoperative period
could be a marker of greater inflammatory burden caused by
general anesthesia.

Plateletcrit has been supposed as an inflammatory marker
in various conditions. For example; patients with normal
coronary blood flow have significantly lower PCT levels
compared to those with slow coronary blood flow (19). It has
also been associated with pulmonary tuberculosis (18). Other
inflammatory conditions which PCT was found to be related
include; inflammatory bowel disease (16), endotoxemia (20),
gastritis (21), and non-ST elevation myocardial infarction
(22). Similarly, we reported higher PCT values in patients
undergone general anesthesia compared to spinal anesthesia
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in present study.

Plateletcrit was also suggested to be related with different
obstetric problems. It is considered as a predictor of recurrent
pregnancy loss in a study by Aynioglu et al (23). Moreover,
it could be a marker of preterm labor in pregnant women
(24). PCT was also supposed to be a predictor of severe
preeclampsia during pregnancy (25). Accordingly, we
showed that first time in literature that PCT could reflect the
greater inflammatory burden in pregnant women undergone
caesarean section with general anesthesia compared to those
with spinal anesthesia.

Tissue damage during surgery is responsible of inflammation
during anesthesia (26). Released inflammatory mediators
during surgery trigger the systemic inflammatory response
(27). The choice of anesthetic or the type of anesthesia
can change the inflammatory response of the body (28).
Inflammation during surgery may lead to tissue infarction,
lung damage, increased capillary permeability, pain and
reperfusion damage. New anesthesia and surgical techniques
may reduce the morbidity of inflammatory stimuli during
surgery (26).

Not only inflammation, but also postoperative delirium is
more common in general anesthesia compared to regional
anesthesia (29). It is also possible general anesthesia might
be associated with greater inflammatory burden than
local anesthesia. Indeed, both human and animal studies
showed anti-inflammatory properties of local anesthetics by
influencing mediators of leukocytes, free radical production,
and leukocyte migration (26). Authors believe that benefits
of local anesthetics could be due to their anti-inflammatory
effects (30). Moreover, administration of local anesthetics
during epidural analgesia regulate the postoperative
inflammatory status (26). These data in literature suggest the
findings in present study that relieved more inflammatory
burden in general anesthesia compared to spinal anesthesia
group, since the latter received local anesthetic bupivacaine.

There are controversial studies about the anti-inflammatory
effects of local anesthetics recently. For instance, ropivacaine
was failed to ameliorate inflammation in inflammatory
bowel disease (26). Furthermore, patients undergone general
anesthesia in present report were received propofol, which
has anti-inflammatory effects via regulating hepatic blood
supply, and increasing the production of anti-inflammatory
cytokines (31, 32).

Limitation of present study are relatively small study
population and lack of other surgery types that undergone
general or spinal anesthesia. However, to the best of our
knowledge, this is the first study in literature that found
association between PCT and the type of anesthesia in
cesarean section surgery.

Conclusion

We suggest that PCT could be used as a marker of inflammation
after cesarean section surgery. If not contraindicated, spinal
anesthesia should be preferred for those pregnant women in
cesarean delivery.
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Development of Atrial Fibrillation Associated
with Carbon Monoxide Poisoning

Karbonmonoksit Zehirlenmesi ile iliskili
Atriyal Fibrilasyon Gelisimi

Ali Bage!
Isparta City Hospital, Isparta, Turkey.

v
Abstract Ozet
Objective: Carbon monoxide (CO) poisoning is one of the Amac¢: Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi, diinyada

most important toxicological global causes of morbidity and
mortality. Carbon monoxide poisoning causes myocardial
damage and arrhythmias by impairing the transport of
oxygen. In the literature, there have been few cases of CO
poisoning-induced atrial fibrillation (AF) reported. In this
case, we report a successful conversion of sinus rhythm into a
female patient by providing high flow oxygen (to intubate) to
the atrial fibrillation caused by CO toxicity.

Case: We report a 53-year-old female patient who had atrial
fibrillation due to carbon monoxide poisoning and was given
sinus rhythm after removal of hypoxia.

Conclusion: The patient was intubated and hypoxia was
removed after high flow oxygen. After 12 hours, the
patient was extubated on the improvement of the blood gas
parameters. Normal sinus rhythm was detected on the control
ECG.

Key Words: Atriyal Fibrilasyon,
Zehirlenmesi, Yiiksek Akimli Oksijen.

Karbonmonoksit

morbidite ve mortaliteye neden olan en dnemli toksikolojik
nedenlerden biridir. Karbonmonoksit zehirlenmesi, oksijenin
taginmasini bozarak miyokardiyal hasara ve aritmilere neden
olur. Literatiirde, az sayida CO zehirlenmesi kaynakli atriyal
fibrilasyon (AF) vakasi bildirilmistir. Bu vakada bir kadin
hastada CO toksitesinin neden oldugu atriyal fibrilasyonu
yiiksek akimli oksijen saglayarak yani entiibe ederek siniis
ritmine basarili doniistimiinii bildirdik.

Olgu: Karbonmonoksit zehirlenmesi sonucu atriyal
fibrilasyon gelisen ve hipoksi giderildikten sonra siniis ritmi
saglanan 53 yasinda kadin hastay1 sunduk.

Sonuc¢: Hasta entiibe edilmis olup yiliksek akimli oksijen
sonrasi hipoksi giderilmistir. Kan gazi parametrelerinin
diizelmesi iizerine ekstiibe edilmistir. Kontrol EKG’de normal
siniis ritmi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal Fibrilasyon, Karbonmonoksit
Zehirlenmesi, Yiiksek Akimli Oksijen.

v
Introduction

Carbon monoxide (CO) poisoning is one of the most
important toxicological global causes of morbidity and
mortality. Carbon monoxide poisoning is one of the major
public health hazards which may go unnoticed as this is a
tasteless s, odorless and colorless gas (1). The central nervous
system and cardiovascular system, which are more sensitive
to hypoxia, are affected by this poisoning. Carbon monoxide
happens myocardial damage and arrhythmias by reducing
the transport of oxygen (2). In the literature, there have been
few cases of CO poisoning-induced atrial fibrillation (AF)
reported (2, 3). We hereby report an AF caused by CO toxicity
in a female patient and successful conversion to sinus rhythm
with the providing high-flow oxygen (to intubate).

Case Report

In this case, a 53-year-old female patient was brought to the
emergency room with the complaint of loss of consciousness.
She had no past medical history of any chronic diseas.
Arterial blood gas was studied on the information that the

patient was found in a stove room. Arterial blood gases
showed pH: 7.24 FCOHb: 12.4% pCO2: 40 mmHg pO2: 60
mmHg. Electrocardiography showed atrial fibrillation with a
rapid ventricular response and diffuse ST depression (Figure
1). The patient was intubated and supplied 100% O2. After
12 hours, the patient was extubated on the improvement of the
blood gas parameters. Normal sinus rthythm was detected on
the control ECG (Figure 2). Patient’s first troponin level was
1.5ng/mL, and the highest value was 3.5ng/mL. The patient
underwent coronary angiography. Normal coronary arteries
were detected. The patient was discharged after 48 hours of
observation.

Discussion

The affinity of carbon monoxide to hemoglobin is over than
oxygen. Furthermore, CO reduces the oxygen carrying capacity
of hemoglobin after binding to hemoglobin in red blood cells
(4). As a result of this, increased blood concentration of CO
happens to reduced tissue oxygen transport (4). A change in
cardiac markers and ECG may occur because of insufficient
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oxygen in myocardial tissue (5). Myocardial damage can
be explained by respiratory dysfunction in myocardial
cells, directs toxic damage in the coronary arteries, COHb-
associated hypoxia, thrombogenic effect and smooth muscle
relaxation in the vascular wall (6).

Figure 1. ECG on first application

Figure 2. Post-extubation ECG

In previous studies, ECG changes and the myocardial damage
have been reported due to the CO poisoning (3, 7-9). Cakir
et al (8) found AF with rapid ventricular response and an
elevation in cardiac markers. Szponar et al (9) were observed
an increase in cardiac markers and ECG changes (eg, AF)
in two young patients with unconsciousness brought to the
emergency department. Carnevali et al (3) showed that there
was a relationship between severity of poisoning and cardiac
involvement. In addition, Carnevali et al (3) determined AF
and sinus tachycardia episodes. Similarly, in our case cardiac
markers were elevated and the rhythm was atrial fibrillation
with rapid ventricular response. However, sinus tachycardia
was not observed in our case.

71

Bagci

Conclusion

Carbon monoxide intoxication has an important impact on
both individuals and the community due to emerging clinical
outcomes. It should be remembered that in such cases, the
patient needs to provide the rapid oxygenation, various
arrhythmias can develop, and rhythm must be monitored.
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