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Evaluation of Clinical and Epidemiological Characteristics of Tularemia
Suspected Cases in Kastamonu between 2014-2017 years

Hasan Tahsin GOZDAS 2%, Abdullah Onur GOKSEL =2

ABSTRACT

Aim: Tularemia is a zoonosis caused by Francisella tularensis. It appears as local outbreaks or sporadic cases. The aim
of this study was to evaluate tularemia suspected cases in terms of clinical and epidemiological characteristics during
admission.

Material and Methods: Thirty six tularemia suspected cases were evaluated retrospectively in terms of clinical and
epidemiological characteristics between 2014-2017 years. Diagnosis was made when tularemia microagglutination test
was positive at 1/160 titer and above.

Results: Among 36 suspected patients, four (11%) was diagnosed with tularemia. Of the total four cases diagnosed with
tularemia, three applied in 2017 (two cases in February, one in April) and the other one applied at the end of 2016
(December). Among the patients applied in 2017, two of them applied in February and the other one in April.
Oropharyngeal form was detected in two patients, glandular form in one and oculoglandular form in one. All of the
tularemia cases came from the same region (Cide district). History of three patients included the presence of alive or
dead mouse, rabbit or rodent in the environment of home.

Conclusion: Tularemia should be considered in the differential diagnosis of patients with cervical lymphadenopathy
who came from risky places especially in winter season. In endemic areas, knowledge of annual and monthly
distribution of tularemia cases may be useful in providing early diagnosis to risk groups.

Keywords: Tularemia; cervical lymphadenopathy; Francisella tularensis; epidemiology.

Kastamonu’da 2014-2017 yillarinda Tularemi Siipheli Olgularin Bagvuru Esnasindaki
Klinik ve Epidemiyolojik Ozelliklerinin incelenmesi

Oz

Amag: Tularemi, Francisella tularensis’in neden oldugu bir zoonozdur. Yerel salgimlar ya da sporadik olgular seklinde
goriilmektedir. Bu c¢alismada, tularemi siipheli olgularin bagvuru esnasindaki klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerinin
incelenmesi amaglanmstir.

Gereg ve Yontemler: 2014-2017 yillarinda tularemi siipheli 36 olgu bagvuru esnasindaki klinik ve epidemiyolojik
ozellikler agisindan retrospektif olarak degerlendirilmistir. Mikroagliitinasyon testi ile antikor seviyesi 1/160 titre ve
Uzerinde pozitif saptanan hastalarda tularemi tanis1 konulmustur.

Bulgular: Tularemi stipheli 36 olgudan 4 tanesine (%11) tularemi tanis1 konuldu. Tularemi tanis1 konulan toplam dort
olgunun {i¢li 2017 yilinda (iki olgu Subat, bir olgu Nisan) diger biri ise 2016 yilinin sonunda (Aralik ay1) bagvurmustu.
2017°de bagvuran hastalarin ikisi Subat ayinda, bir tanesi ise Nisan ayinda bagvurmustu. iki olguda orofarengeal form,
bir olguda okiiloglandiiler form, bir olguda ise glandiiler form saptandi. Olgularin tamami ayn1 bolgeden (Cide ilgesi)
gelmisti. Ug olgunun dykiisiinde ev ¢evresinde 6lii veya canli fare, tavsan veya kemirici varligi mevcuttu.

Sonug: Ozellikle kis mevsiminde epidemiyolojik olarak riskli bolgeden gelen servikal lenfadenopatili olgularda ayiric
tanida tularemi disiiniilmelidir. Endemik bolgelerde, tularemi olgulariimn yillik ve mevsimsel dagilim 6zelliklerinin
bilinmesi risk gruplarinda erken tani saglanmasinda faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tularemi; servikal lenfadenopati; Francisella tularensis; epidemiyoloji.
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INTRODUCTION

Tularemia is a zoonosis caused by Francisella tularensis
which is more commonly seen in the northern hemisphere
(1-5). F. tularensis has the ability to reproduce
intracellularly. It is quite resistant to humid environment
and cold, but sensitive to chlorinated water and heat. The
bacteria may infect arthropods, animals and humans.
Rodents such as rabbit, mice and squirrel may act as
reservoir in human infection. There are four subtypes as
to be F. tularensis subsp. tularensis (type A), subsp.
holarctica (type B), subsp. mediasiatica and subsp.
novicida. Type A is more commonly transmitted through
tick bite and rodent contact, whereas type B is more
commonly transmitted through contaminated water and
foods (6,7). The first outbreak in Turkey was seen in
Lileburgaz in 1936. Thereafter, contaminated water
associated outbreaks were reported from many cities (2-
23). Tularemia is among the C group mandatory to report
diseases in the Ministry of Health communicable diseases
notification system in our country since 2004 year (1).
Tularemia may be confused with many diseases and
especially sporadic cases may be missed. So, tularemia
cases may receive misdiagnosis and mistreatments, delay
in the diagnosis and treatment may be seen (3,4,8,11,15).
In this study, it was aimed to evaluate clinical and
epidemiological characteristics of tularemia suspected
cases during admission followed-up at a secondary care
hospital in Kastamonu between 2014-2017 years.

MATERIAL AND METHODS

This study was approved by the local ethics committee.
Medical records of tularemia suspected cases followed-up
in our hospital between 2014-2017 years were evaluated
retrospectively in terms of clinical and epidemiological
characteristics during admission. Diagnosis of tularemia
was made according to the criteria of “Ministry of Health
communicable diseases notification system, Standard
Diagnosis, Surveillance and Laboratory Guideline” (1).
Serum samples of clinically compatible patients were sent
to National Tularemia Reference Laboratory, Public
Health Institution of Turkey. Tularemia was diagnosed
when the tularemia microagglutination test (MAT) was
positive at 1/160 titer and above. If the antibody titer was
positive below 1/160 titer but clinical suspicion
continued, microagglutination test was repeated two
weeks later. If the repeat microagglutination test was
positive at 1/160 titer and above, then these cases were
also considered as tularemia cases. Diagnosis of
tularemia was excluded in cases who did not meet these
criteria. Cases with a previous history of tularemia were
also  excluded. Clinical and  epidemiological
characteristics of the whole cases and especially certain
tularemia cases during admission were evaluated. Later
properties of the cases related to follow-up such as
complication, prognosis and treatment response were not
investigated.

Statistical Analysis

SPSS 15.0 packet programme was used for data analysis.
Descriptive statistics were shown with median, minimum
and maximum value, numbers and percentages.

RESULTS

In total, 36 cases suspected of having tularemia were
followed-up in our hospital between 2014-2017 years.
The number of males and females were both 18 and the
median age was 27.5 years (ranged from 1 to 81).
Tularemia microagglutination test was positive at 1/160
titer and above in four of the cases and these cases were
diagnosed with tularemia. No case was found with
antibody titer below 1/160 at first serum and a significant
increase in repeat test. Three of the tularemia cases were
male, one was female and the median age was 31 years
(16 to 81). One of them was diagnosed at the end of 2016
year and three were diagnosed in 2017 year. The most
common form was oropharyngeal form (n=2). Glandular
form (n=1) and oculoglandular form (n=1) were the other
forms. Typhoidal and pneumonic form were not detected.
Eleven cases were admitted either in 2014 or in 2015
(twenty-two in total), five cases in 2016 and nine cases in
2017. When looking at the months that the complaints of
the tularemia cases were started; it was seen that
complaints of the case in 2016 started in December, two
of the three cases in 2017 in February and the other one
in April.

When reviewing the distribution of tularemia cases
according to districts, all of the cases came from Cide
district. Other cases that were not diagnosed with
tularemia mostly admitted from Kastamonu centre
(n=14), six cases from Cide, five from Taskopri, three
from Thsangazi, two from Devrekani and one from
Doganyurt. One case admitted from Kargi district of
Corum was also tularemia-like case. Complaints of the
definitive tularemia cases from Cide district started
almost in the same time period (December 2016,
February 2017 and April 2017). Two cases admitted in
February 2017 and were farming-animal husbandry. An
epidemiological connection was thought to be present
between these two cases.

The median day between the start of complaints and
hospital admission was 7 days (1-365). Swelling/pain in
the neck was detected in 100% (n=36) of the patients,
malaise in 72% (n=26) of the patients. Malaise, sore
throat and swelling/pain in the neck were present in all
cases of definitive tularemia, fever was present in 75%
(n=3), myalgia/arthralgia and redness/swelling in the eye
were present in 50% (n=2).

The most common physical examination finding during
admission was cervical lymphadenopathy which was
found in all patients. High fever was detected in 17 cases,
tonsillopharyngitis in 15 cases, skin lesion in four cases,
oral mucosa lesion in two cases and conjunctivitis in one
patient.

In physical examination of the four cases with definitive
diagnosis, cervical lymphadenopathy was detected in all,
fever in three, tonsillopharyngitis in two and
conjunctivitis in one. With respect to living in risky
places, 64% of the whole cases (n=23) and all cases with
definitive diagnosis (n=4) were living in rural area. With
respect to occupational risk 50% of the whole cases
(n=18) and three fourths of the cases with definitive
diagnosis were doing hunting, farming, animal
husbandry, butchery and agriculture which are risky
occupations for tularemia.
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While the rate of using city water was 78% (n=28) in the
whole cases, this rate was 75% (n=3) in cases with
definitive diagnosis. Cases who do not use city water
were using water from the sources such as street/village
fountain, lake and borehole. When reviewing the
epidemiological characteristics of the patients, it was seen
that the rate of similar person in the near environment of
the patient within one month before the start of
complaints was 8.3% (n=3) in the whole group, however
this rate was 33.3% (n=1) in the tularemia group.

DISCUSSION

Among 36 suspected cases, four cases were diagnosed
with tularemia and the most common form was
oropharyngeal form. While there was no case diagnosed
with tularemia in 2014 and 2015, tularemia cases were
seen in the winter season of 2016 and 2017 and all of the
cases came from Cide district. In our study, living in rural
area and the rate of similar person in the patient’s near
environment was found higher in cases diagnosed with
tularemia.

In a study conducted in our hospital in 2012-2013, it was
indicated that out of 50 tularemia suspected cases, 17
(34%) received tularemia diagnosis and similar to the
present study most of the cases (59%) came from Cide
district (24). When 2012-2013 and 2014-2017 periods
were compared, the number of either tularemia suspected
cases or definitive tularemia cases decreased in
Kastamonu city. The decrease in the number of cases is
significant, because it shows that the epidemiology of
tularemia may change within years.

The first tularemia outbreak in Turkey was detected in
Lileburgaz in 1936. Thereafter, tularemia was reported
from many cities. It usually appears as local outbreaks,
however sporadic cases were also reported (2-21,24,27).
While almost 1000 cases were reported between 1989
and 2004, 431 cases were reported in 2005. In the next
three years, a serious decrease was seen in the number of
cases, only 71 cases were reported in 2008. After 2009,
the number of cases increased again. The number of
reported cases from our country in 2009, 2010, 2011 and
2012 were 428, 1531, 2151 and 607, respectively (9). In
Turkey, most outbreaks were seen in the Marmara and
western Black Sea region until 2004. After 2005,
notifications were also conducted from Middle Anatolia
(2,3,5-18). In our country, human tularemia cases are
generally followed as small clusters, however local
outbreaks are seen in every two or three years in endemic
areas (2,6-18). At the time of outbreaks, almost half of
the cases composed of intrafamily cases (2,8,18,19). In
our study, since two cases detected in 2017 admitted at
the same time period and came from the same place,
epidemiological connection was thought to be present
between these two cases. Supporting this idea, the
frequency of similar patient in the environment was
found higher (33.3%) in cases with definitive tularemia.
In previous studies from our country, it was reported that
tularemia is more frequently seen in adult females (above
30 years) (2,12,19,23). In our study, the median age of
the cases suspected of having tularemia was 27.5,
however the median age of the cases with definitive
diagnosis was 31. Three of the four cases with a
definitive diagnosis were male. In our study, high

frequency of male gender in tularemia cases may be
related to the fact that males more often work in rural
areas and conduct risky processes. Most tularemia cases
in our country are the persons dealing with farming.
Tularemia is usually seen in farmers, hunters, forest
workers and relatives of these persons (6,8,11,12,14). In
our study, all of the cases diagnosed with definitive
tularemia were living in rural area.

Although tularemia may be seen in every season in our
country, the number of cases generally show increase in
the late autumn and winter months, the frequency is low
in spring and summer months (1,5,7,9). Similarly,
definitive tularemia cases admitted in late autumn and
winter season in our study. In 2004-2005 outbreaks
affecting Bartin, Zonguldak and Kastamonu, cases were
seen in December-April months mostly in February (8).
Definitive cases were seen in December, February and
April in our study, too. So, clinicians should consider
tularemia in the differential diagnosis of patients with
cervical lymphadenopathy who admitted in late autumn
and winter.

Clinical presentation of the disease may vary according to
the immunologic status of the host, transmission way of
the disease, amount and subtype of bacteria. In our
country, asymptomatic/subclinical cases were reported to
be 4-19% in the outbreaks, tularemia seroprevalence was
reported to be 0.3-20.9% (9,20,21,25,26). In our country,
oropharyngeal form is the most reported form and the
majority of outbreaks was found to be related with
contaminated water and food. Oculoglandular form is the
second most common form, ulceroglandular and
glandular form are seen very rarely. Pneumonic and
typhoidal form were reported extremely rare (1,5,7,9,27).
It is well-known that complaints such as fever, sore throat
and headache which are seen in the early period of
tularemia disappear two weeks later, but enlargement in
cervical lymph nodes continues (10). The median time
that the definitive tularemia cases admitted to our hospital
was 15 days. While oropharyngeal form was the most
detected form in our study, the rate of city water use in
definitive tularemia cases is 50%. The low rate of city
water use supports transmission through contaminated
water (9,10).

Tularemia is generally diagnosed by serological tests in
the presence of appropriate clinical findings because of
high virulence and low culture sensitivity of F. tularensis.
Antibodies against tularemia can be detected in serum
two weeks after the symptoms started. MAT is still the
most widely used serological method. For the diagnosis
of acute infection, antibody levels at 1/160 titer and
above are accepted as significant. In cases with negative
culture and serology, polymerase chain reaction is the
other method that can be used (1,5-7). In our study, F.
tularensis could not be cultured, however MAT was
repeated in the presence of ongoing clinical suspicion.
The limitations of our study are retrospective, single
centre and small sample size. All tularemia suspected
cases admitted to our hospital between 2014-2017 years
were enrolled to this study, but they could be evaluated
only in terms of characteristics during admission. It will
be useful if tularemia suspected cases are evaluated with
further studies including more cases. The strengths of our
study are evaluation of cases in Kastamonu individually
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and being instructive to the cases that tularemia was
thought of in the differential diagnosis.

In conclusion, tularemia should always be thought in the
differential diagnosis of patients from endemic regions
who admitted with cervical lymphadenopathy in late
autumn and winter, especially who lived in rural area, if
there is similar patient in the close area and who did not
use city water. Determination of the seasonal and annual
distribution of tularemia cases in endemic regions by the
clinicians will be useful for the early diagnosis of the
disease.
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Paramedik Ogrencilerinin Biyoterorizm Ile Biyolojik Ajanlara iliskin
Bilgi ve Goriislerinin incelenmesi*

Hatice DEMIRAG *, Sevilay HINTISTAN 2, Esin SEVGI DOGAN 3,
Aynur CIN “*, Birgiil TUNCAY #*

oz

Amag: Bu aragtirmanmn amaci, paramedik Ogrencilerinin biyoterdrizm ve biyolojik ajanlar konusundaki bilgi ve
goriislerini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Tamimlayici olarak yapilan bu arastirma Mayis-Haziran 2018 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Arastirmanim evrenini, Giimiishane Universitesi Kelkit Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ik ve Acil Yardim
Programi &grencileri (n=200) olusturdu. Caligsma anketini doldurmayi kabul eden 164 6grenci ile ¢alisma yritiildi.
Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan “katilimcilarin tanitict bilgileri” ve “katilimcilarin biyoterdrizm ve
biyolojik ajanlara iligkin bilgi ve goriisleri” anket formu ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum, ylzdelik dagilimlar) ve Pearson Chi-square testi
kullanildz.

Bulgular: Arastirmaya katilan paramedik adaylarm %351.8’inin kadin, yas ortalamasinin 19.99 + 1.12 (Min:18-
Maks:24), %56.1’inin birinci sinf 6grencisi, %50.6’smin saglik meslek lisesi mezunu, %47’sinin sehirde yasadigi,
%48.2’sinin gelirinin giderine denk oldugu belirlendi. Ogrencilerin, yaklasik yarismin (%55.5) biyoterorizme iliskin
egitim almak istedikleri, biiylik bir ¢ogunlugunun (%69.5) biyoterdrizme karst paramediklerin rol ve sorumluluklari
bildikleri tespit edildi. Ayrica, 6grencilerin sadece %37.8’inin biyolojik ajanlarin saptanmasinin gii¢ oldugunu ve
duyularla anlagilamayacagim bildikleri belirlendi.

Sonug: Ogrencilerin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%69.5) biyoterdrizme karsi paramediklerin rol ve sorumluluklari
bilmelerine karsi, biyoterdrizm ile biyolojik ajanlara iligkin bilgi diizeyleri istenen diizeyde degildi. Elde edilen bulgular
dogrultusunda, paramedik adaylarina egitim-6gretim siireglerinde belli periyotlarda biyoterdrizm ve biyolojik ajanlara
iliskin egitim ve tatbikat planlamasi yapildi.

Anahtar Kelimeler: Paramedik; biyoterorizm; biyolojik savas ajanlari.

Examination of the Information and Opinions of Paramedic Students
on Bioterrorism and Biological Agents

ABSTRACT

Aim: The aim of this research is to examine the information and opinions of paramedic students about bioterrorism and
biological agents.

Material and Methods: This study was conducted between May and June 2018 that be made descriptive. The universe
of the research was the First and Emergency Program students (n=200) of Giimiishane University Kelkit Health
Services Vocational School. Study was conducted with 164 students who agreed to fill out the study questionnaire. The
data were collected by means of the "participant's introductory information" and "participant's knowledge and opinions
on bioterrorism and biological agents" questionnaire which are created by participants. Descriptive statistics (mean,
standard deviation, minimum and maximum, percentage distributions) and Pearson Chi-square test were used in the
evaluation of the data.

Results: It was determined that 51.8% of the paramedic candidates participating in the survey were female, mean age
was 19.99 + 1.12 (Min: 18-Max: 24), 56.1% of them were first-year students, 50.6% of them were health vocational
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high school graduates, and 47% of them lived in the city,
48.2% is equivalent to the expense of the income. It was
determined that approximately half of the students
(55.5%) wanted to have education about bioterrorism,
and the majority (69.5%) knew the roles and
responsibilities of the paramedics against bioterrorism. In
addition, it was determined that only 37.8% of the
students knew that the detection of biological agents was
difficult and could not be understood by the senses.
Conclusion: While the majority of the students (69.5%)
knew the roles and responsibilities of the paramedics
against bioterrorism, their knowledge of bioterrorism and
biological agents was not at the desired level. In line with
the findings obtained, training and exercise planning were
conducted for paramedic candidates on bioterrorism and
biological agents at certain periods in the education-
teaching processes.

Keywords: Paramedic; bioterrorism; biological warfare
agents.

GIiRiS

Biyoterdrizm; biyolojik ajanlarin canlilar iizerinde 6liime
neden olmak, kargasa yaratmak ve hastalik olusturmak
gibi amagclarla terdr veya savas amaci tastyan kisi veya
gruplar tarafindan kullanimidir (1,2). Biyolojik savag
ajanlar1 ise “savaglarda ve/veya ayaklanmalarda kaos
yaratmak, halki panige siiriklemek i¢in kullanilan,
mortalite ve/veya morbiditeye neden olabilen biyolojik
kokenli kitle imha silahlar1” olarak tanimlanabilir (3).
Biyolojik savas ajanlari, silah yapiminda kullanilarak
insan ve hayvan saghigi icin tehdit olusturabilen,
nesnelerin kontaminasyonuna neden olabilen
mikroorganizma ile biyolojik kdkenli toksinler biyolojik
ajan olarak ifade edilir. Kitle imha silahlar1 arasinda
sayabilecegimiz biyolojik savas ajanlari, hastalik yaptig:
ve ¢ok kisa bir siirede biiyiik kitlelere yayilabildigi igin
mikroorganizmalarla blyuk tehlikelere neden
olabilmektedir (2,3).

Ulusal ve uluslararasi, politik, ideolojik ve ekonomik
alanlarda gerceklestirilmesi muhtemel terérist faaliyetler
tiim diinya tilkelerinde giindem konularindandir. Kolay ve
ucuza  Uretilebilmeleri, kolay  ve maliyetsiz
taginabilmeleri, hizli bir sekilde genis alanlara
yayilabilmeleri, iz birakmamalari sinsi bir sekilde yayilim
gostermeleri ve dis etkenlere karst dayanikliliklar
biyolojik silahlarin avantajlaridir. Bu 6zellikleri ile
biyolojik silahlar; ter6ér gruplarinin ve g¢evrelerinin odak
noktasi haline gelmistir (2).

Biyolojik ajana maruziyet sonucunda ciddi bir sekilde
yaralanmig kisilerin, zamaninda ve uygun acil miidahale
yapildiginda, tamamen iyilesme sanslar1 yiiksektir. Bu
nedenle acil saglik hizmeti sunacak saglik personeli
(paramedik) ile hastane acil servislerinin biyoterérizm
olaylarina hazirlikli olmasi, ajan1 tanimasi ve ajandan
korunmasi olduk¢a 6nemlidir (4).

Acil tip teknikerlerinin ve acil galisanlarinin miidahalede
bulunduklari kisinin biyolojik savas ajanina maruz kalip
kalmadigint anlamak, belli ipuglarini tanmimak ve
biyolojik ajam1 arindirmak (temizlemek) konusunda
egitimli olmasi1 gereklidir (4-6). Bu nedenle bu ¢alismada,
paramedik Ogrencilerinin  biyoterérizm ve biyolojik
ajanlara iliskin bilgi ve goriislerinin incelenmesi
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, paramedik Ogrencilerinin biyoterdrizm ve
biyolojik ajanlara iligkin bilgi ve goriiglerini incelemek
amaci ile tanimlayici tipte yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Mayis-Haziran 2018 tarihleri
arasinda  Giimiishane  Universitesi ~ Kelkit  Saglk
Hizmetleri Meslek Yiksekokulu Ilk ve Acil Yardim
Programinda egitim goren iiniversite 6grencileri (n=200)
olusturdu. Arastirmada orneklem se¢imine gidilmemis
evrenin tamami calismaya dahil edilmistir. Calismaya
katilmay1 goniilli olarak kabul eden 164 &grenci ile
¢alisma tamamlanmustir.

Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

[lk ve Acil Yardim Programi 6grencisi olmak,
arastirmaya katilmayr kabul etmek arastirmaya dahil
edilme d6lcatleri olarak belirlendi.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, “kisisel bilgi formu” ve “biyoterdrizm
ve biyolojik ajanlar hakkinda bilgi ve goriis formu”
kullanilarak toplandi. Kisisel bilgi formu; 6grencilerin
tanitict bilgilerini (yas, cinsiyet, sinif, dgrenim grubu,
yasanilan yer, mezun olunan lise ve gelir algi durumu)
belirlemeye yonelik yedi soru icermektedir. Biyoterérizm
ve biyolojik ajanlar hakkinda bilgi ve goriis formu;
aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan,
Ogrencilerin  biyoterdrizm  ve  biyolojik  ajanlar
konusundaki bilgi ve goriislerini (biyoterdrizm ile ilgili
egitim alip almadiklari, biyoterérizm hakkinda ne

bildikleri, biyolojik ajanlarin  etkileri, o6zellikleri,
temizlenmesi gibi) belirlemeye yonelik 32 sorudan
olusmaktadir.

Veri Toplama Yontemi

Anket formu, smif ortaminda arastirmacilar tarafindan
yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak uygulandi. Anket
formunun doldurulmasi yaklasik 15 dakika siirdii.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanimn anket formunun dagitilmasi sirasinda;
arastirmacilar tarafindan aragtirmaya katilan 6grencilere
calisma hakkinda bilgi verilerek arastirmaya katilan
ogrencilerden “sozlii onami” alindi. Ayrica, arastirmanin
yapilabilmesi igin gerekli etik kurul izni (2018/5 say1 ve
17/05/2018  tarihli) Giimiishane Universitesi Etik
Kurulu'ndan alindi. Arastirmanin yapildigi Kelkit Saglik
Hizmetleri Meslek  Yiksekokulu  Miidiirliigi’ nden
(26/04/2018 tarihli ve 18562243-730.08.03-E.14054
sayili) aragtirmanin amag ve kapsamini igeren bilgi formu
sunularak gerekli yazili kurum izni alindi.

istatistiksel Analiz

Arastirma verileri, bilgisayar ortaminda SPSS 18 paket
programinda degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde;  degiskenlerin  tiiriine  gore

hesaplanan tanimlayici istatistiklerden (ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum, yiizdelik dagilimlar) ve
Pearson Chi-square testinden yararlanildi. Onemlilik
seviyesi p<0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan paramedik dgrencilerinin yas
ortalamasinin 19.99 + 1.12 (Min:18-Maks:24) oldugu,
Ogrencilerin %51.8’inin kadin, %56.1’inin birinci sinif,
%56.1’inin birinci 6gretim, %50.6’smnmn Saglik meslek
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lisesi mezunu, %47’sinin sehirde yasadigi ve %48.2’sinin
gelirinin giderine esit oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin Biyoterdrizme iliskin Bilgi ve
Goriisleri (n=164)

Say1  Yuzde
Tablo 1. Ogrencilerin Tamitic1 Ozellikleri (n=164) Biyoterérizmin ne oldugunu bilme
OrtalamaxStandart Evet 74 45.1
Sapma Hayir 33 20.1
Yas 19.99+1.12 Kismen 52 317
Say1 Yizde Fikrim Yok 5 3.0
Cinsiyet Biyoterorizme iliskin egitim alma
Evet 33 45.1
Kadin 85 51.8 Haylr 11 20.1
Erkek 79 48.2 Kismen 19 31.7
Sif Fikrim Yok 11 3.0
Birinci Smif 92 56.1 Biyoterdrizme iliskin egitim almak
Ikinci Sinif 72 43.9 :ES\'[/eeI;ne o1 .
O.g.renhlril.l Grybu Hayir 37 22.6
Blrlnm“Ogretlm 77 47.0 Kismen 28 17.1
Ikinci Ogretim 87 53.0 Fikrim Yok 8 4.9
Mezun Olunan Lise Biyoterdrizme iliskin Tiirkiye’nin risk
Saglik Meslek Lisesi 83 50.6 tasima durumu
Saglik Disinda Bir Lise 81 49.4 Evet 99 60.4
Yasanilan Yer Hayir 6 3.7
. Kismen 24 14.6
Koy 25 152 Fikrim Yok 35 21.3
Kasaba-Ilge Merkezi 62 37.8 Biyoterérizme iliskin Tiirkiye’nin
Sehir 77 47.0 tehlike yasama durumu
Gelir Algi Durumu Evet 43 26.2
Gelir < Gider 76 46.3 Hayr 21 128
Gelir = Gider 79 48.2 Kismen 22 134
. . ' Fikrim Yok 78 47.6
Gelir > Gider 9 5.5 Biyoterdrizmde paramediklerin rol ve
sorumluluklarinin varhg:
Aragtirmaya katilan 6grencilerin %45.1°1 biyoterdrizmin Evet 114 69.5
ne oldugunu bildigini ve biyoterérizm konusunda daha Hayir 1 0.6
once egitim aldigmi, %55.5’inin biyoterérizme iliskin Kismen 25 15.2
egitim almak istedigini, %60.4’{i biyoterdrizme iligkin Fikrim Yok 24 14.6
Tiirkiye’nin risk tasidigini, %47.6’s1 biyoterdrizme iliskin Biyoterorizmle saldirmak icin calisan
Tiirkiye’nin tehlike yasamas ile ilgili fikrinin olmadigin, iilkelerin varhg
%69.5’i  biyoterorizmde  paramediklerin  rol  ve Evet 106 64.6
sorumluluklarinin bulundugunu, %64.6’s1 biyoterdrizmle Hayir 3 18
saldin igin ¢alisan iilkelerin oldugunu ve %37.2°si Kismen 14 8.5
biyoterdrizmle saldir1 ihtimaline karsi iilkelerin 6nlem F'_k”m Yo.k — 41 250
aldigini ifade etmislerdir (Tablo 2). ﬁlyoter_or{zmle saldir1 ihtimaline kars1
Birinci simif 6grencilerinin %52.2°si ile saglik disinda bir Ulkelerin onlem alma durumu
liseden mezun olan &grencilerin %49.4’i biyoterdrizmi Evet 61 372
. . ; o . Hayir 15 9.1
bilmektedir. Ancak biyoterdrizmi bilme durumlari ile Kismen a1 25 0
ogrencilerin  simuifi  (x°=4.583, p=0.101) ve mezun Fikrim Yok 47 28.7

olduklar lise (x°=4.560, p=0.102) arasinda anlamli bir
iligki saptanmad1 (p>0.05, Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Siiflarina ve Mezun Olduklar1 Liseye Gore Biyoterdrizmi Bilme Durumlari (n=164)

Evet Hayir-Fikrim Yok Kismen Test p

n (%) n (%) n (%) istatistigi
Sinif
Birinci simif 48 (52.2) 20 (21.7) 24 (26.1) 4.583* 0.101
Ikinci sinif 26 (36.1) 18 (25.0) 28 (38.9)
Mezun Olunan Lise
Saglik Meslek Lisesi 34 (41.0) 25 (30.1) 24 (28.9) 4560% 0.102
Saglik Disinda Bir Lise 40 (49.4) 13(16.0) 28 (34.6) ) )

*Pearson Chi-square

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2019; 9(2): 49-56
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%6.7°sinin “gazete-dergiden” ve 9%39’unun “internet-
hizmet i¢i egitimden” 6grendikleri belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin Biyoterdrizm Konusunda Bilgi Alma

uzun mesafelere (ucak, roket, balistik fiize, top, mayin ve
bomba vb. ile) ulastirilabilir” (%76.2), “biyolojik ajanlar;
posta veya kargo yolu ile kullanilabilir” (%50.0),
“biyolojik ajanlar; hedeflenen bolgedeki havalandirma

Durumu (n=164) sistemleriyle, yiyecekler ya da sulara eklenerek

Say1  Yuzde kullanilabilir>  (%80.5), “biyolojik ajanlar riizgarla
Okul-Dersler beraber genis alanlara yayilimi ile kitlesel dliimlere yol
Evet 57 34.8 acabilir” (%82.3) ifadelerine Ogrenciler “evet” yanitim
Hayir 107 65.2 vermisglerdir.
TV-Radyo
Evet 47 28.7 Tablo 6. Biyolojik Ajanlarin Viicuda Girig Yollari
Hay1r 117 713 Say1 Yizde
Gazete-Dergi Solunum Yoluyla
Evet 11 6.7 Evet 158 96.3
Haylr - — 153 93.3 Hayir 6 3.7
IEI\llt;[rnet-lemet Ici Egitim o4 2.0 Enjeksiyon Yoluyla
Hayir 100 61.0 Evet 113 68.9
Toplam 164 100 Hayir ol 311

Sindirim Yoluyla
“Biyolojik  saldir1  sekilleri  nelerdir?”  sorusunu  Evet 143 87.2
ogrencilerin %79.9’u “aerosol haline getirilmis olan  Hayir 21 12.8
partikﬁl.lerin salmmasi1”, %78’inin “ngajsu kaynaklarmin = "5 Yoluyla (Konjonktiva)
kontam!nasyong” ve %72’sinin “cevresel Evet 132 80.5
kontaminasyon” olarak yanitlamislardir (Tablo 5). Hayir 3 195
Tablo 5. Biyolojik Saldiri Kullanim Sekilleri Deri Yoluyla
Say1  Yizde Evet 149 90.9

Aerosol Haline Getirilmis Olan I}aylr 15 9.1
Partikiillerin Salinmasi Ureme Organlar Yoluyla
Evet 131 79.9 Evet 72 43.9
Hayir 33 20.1 Hayir 92 56.1
Gida-Su Kaynaklarinin
Kontaminasyonu
Evet 128 78.0 Tablo 8’de dgrencilerin biyolojik ajanlardan temizlenme
Hayir 36 22.0 ile ilgili bilgileri incelendiginde O6grencilerin sorulara
Cevresel Kontaminasyon “evet” yanitizt verme oranlari su sekildedir; “Saglik
Evet 118 72.0 Bakanligi, biyolojik ajanlara kargi korunma ve savunma
Hayir 46 28.0 tedbirlerinin  almmasindan  sorumludur”  (%64.6),

“Biyolojik ajanlarin viicuda giris yollar1 nelerdir?”
sorusuna dgrencilerin %96.3’i solunum yoluyla, %68.9’u
enjeksiyon yoluyla, %87.2’si sindirim yoluyla, %80.5’i
g6z yoluyla (konjonktiva), %90.9’u deri yoluyla ve
%43.9’u lireme organlar1 yoluyla girdigini belirtmislerdir
(Tablo 6).

Tablo 7°de 6grencilerin biyolojik ajanlarin 6zelliklerine
iliskin bilgileri incelendiginde; “biyolojik ajanlarin temin
edilmesi, iiretilmeleri ucuz, kolay ve hizlidir” (%51.8),
“biyolojik ajanlarin maliyeti diisiik oldugundan fakir
ilkelerin atom bombasidir” (%44.5), “biyolojik ajanlar
son derece toksiktir” (%81.7), “biyolojik ajanlarin
enfeksiyon yetenekleri fazladir ve salgina neden olur”

(%84.7), “biyolojik ajanlarin teshis ve tedavileri giictiir
ve ilaclara direnclidirler” (%57.9), “biyolojik ajanlar;

“biyolojik ajan maruziyetinde C tipi elbise ile C diizeyi
korunma uygulanir” (%44.5), “biyolojik ajanla temas
etmis kisiler, sicak sabunlu su veya antiseptik sabunla
yikanarak dekontamine edilir” (%73.8), “biyolojik ajanla
kontamine olmus elbise, ¢amasir ya da egyalar
kaynatilarak veya sabunlu deterjanli su ile yikanarak
temizlenir” (%73.2), “viicuttaki ac¢ik yaralar kapatilir”
(%79.9), “kullanilacak malzeme ve araglar, sterilize
edilir” (%90.2), “biyolojik ajanla karsilasan hastalara
hekim istemine gore tedavi (asi, serum ya da ilag)
uygulanir” (%84.1), “yiyecek ve igecekler, temizleme
islemleri yapildiktan sonra yenilebilir, igilebilir veya
hastalarin yemelerine, i¢melerine izin verilir” (%41.5),
“biyolojik ajanlarla kontamine oldugu diisiiniilen
bolgeler, temizleme maddeleri (kimyasal temizleyici ve
kostik soda eriyigi gibi) ile dekontamine edilir” (%60.4).
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Tablo 7. Ogrencilerin Biyolojik Ajanlarin Ozelliklerine Iliskin Bilgileri (n=164)

Say1 Yuzde
Biyolojik ajanlarin temin edilmesi, iiretilmesi ucuz, kolay ve hizhdir.
Evet 85 51.8
Hayir 25 15.2
Kismen 23 14.0
Fikrim yok 31 18.9
Biyolojik ajanlarin maliyeti diisiik oldugundan fakir iilkelerin atom bombasidir.
Evet 73 445
Hayir 31 18.9
Kismen 23 14.0
Fikrim yok 37 22.6
Biyolojik ajanlar son derece toksiktir.
Evet 134 81.7
Hayir 2 1.2
Kismen 13 7.9
Fikrim yok 15 9.1
Biyolojik ajanlarin enfeksiyon yetenekleri fazladir ve salgina neden olur.
Evet 139 84.8
Hayir 3 1.8
Kismen 11 6.7
Fikrim yok 11 6.7
Biyolojik ajanlarin saptanmasi giictiir ve duyularla anlasilmaz.
Evet 62 37.8
Hayir 32 195
Kismen 49 29.9
Fikrim yok 21 12.8
Biyolojik ajanlarin teshis ve tedavileri giictiir ve ilaclara direnclidirler.
Evet 95 57.9
Hayir 10 6.1
Kismen 35 21.3
Fikrim yok 24 14.6
Biyolojik ajanlar; uzun mesafelere (ucak, roket, balistik fiize, top, mayn ve
bomba vb. ile) ulastirilabilir.
Evet 125 76.2
Hayir 5 3.0
Kismen 14 8.5
Fikrim yok 20 12.2
Biyolojik ajanlar; posta veya kargo yolu ile kullanilabilir.
Evet 82 50.0
Hayir 33 20.1
Kismen 16 9.8
Fikrim yok 33 20.1
Biyolojik ajanlar; hedeflenen bélgedeki havalandirma sistemleriyle, yiyecekler
ya da sulara eklenerek kullanilabilir.
Evet 132 80.5
Hayir 6 3.7
Kismen 13 7.9
Fikrim yok 13 7.9
Biyolojik ajanlar riizgirla beraber genis alanlara yayilimu ile kitlesel 6liimlere
yol acabilir.
Evet 135 82.3
Hayir 6 3.7
Kismen 9 55
Fikrim yok 14 8.5
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Tablo 8. Ogrencilerin Biyolojik Ajanlardan Temizlenme ile Ilgili Bilgileri (n=164)

Sayi Yuzde

Saghik Bakanlhg, biyolojik ajanlara karsi korunma ve savunma tedbirlerinin

alinmasindan sorumludur.

Evet 106 64.6

Hayir 15 9.1

Kismen 24 14.6

Fikrim yok 19 11.6

Biyolojik ajan maruziyetinde C tipi elbise ile C diizeyi korunma uygulanir.

Evet 73 445

Hayir 43 26.2

Kismen 13 7.9

Fikrim yok 35 21.3

Biyolojik ajanla temas etmis kisiler, sicak sabunlu su veya antiseptik sabunla

yikanarak dekontamine edilir.

Evet 121 73.8

Hayir 14 8.5

Kismen 14 8.5

Fikrim yok 15 9.1

Biyolojik ajanla kontamine olmus elbise, camasir ya da esyalar kaynatilarak

veya sabunlu deterjanl su ile yikanarak temizlenir.

Evet 120 73.2

Hayir 20 12.2

Kismen 15 9.1

Fikrim yok 9 5.5

Viicuttaki acik yaralar kapatilir.

Evet 131 79.9

Hayir 8 4.9

Kismen 8 4.9

Fikrim yok 17 10.4

Kullanilacak malzeme ve araclar, sterilize edilir.

Evet 148 90.2

Hayir 4 24

Kismen 5 3.0

Fikrim yok 7 4.3

Biyolojik ajanla karsilasan Kisilere hekim istemine gore tedavi (asi, serum ya da

ilac) uygulanir.

Evet 138 84.1

Hayir 4 24

Kismen 11 6.7

Fikrim yok 11 6.7

Yiyecek ve icecekler, temizleme islemleri yapildiktan sonra yenilebilir, icilebilir

veya hastalarin yemelerine, icmelerine izin verilir.

Evet 68 415

Hayir 37 22.6

Kismen 32 19.5

Fikrim yok 27 16.5

Biyolojik ajanlarla kontamine oldugu diisiiniilen bolgeler, temizleme maddeleri

(kimyasal temizleyici ve kostik soda eriyigi gibi) ile dekontamine edilir.

Evet 99 60.4

Hayir 22 13.4

Kismen 15 9.1

Fikrim yok 28 171
TARTISMA hemsirelerin  %62.4’iintin  kadin, %62.4’lintin uzun
Arastrmaya katilan paramedik Ogrencilerinin  yas  siredir sehirde yasadigini, %74.3’iniin gelir durumunun

ortalamasinin 19.99 + 1.12 (18-24 yas araliginda) oldugu,
ogrencilerin %51.8’inin kadm, %356.1’inin birinci sinif,
%56.1’inin birinci dgretim, %50.6’sinin saglik meslek
lisesi mezunu, %47’sinin sehirde yasadigi, %48.2’sinin
gelirinin giderine denk oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Saritag ve ark. (7), acil hemsirelerinin biyoterdrizm bilgi
ve gorlsleri lizerine yaptiklari ¢aligmada, hemsirelerin
yas ortalamasinin 32.32 £ 5.85 (19-52 yas) oldugunu,

orta oldugunu ve %51.4’tinlin hemsirelik o6n-lisans
mezunu olduklarini bildirmiglerdir.

Paramediklerin ve acil c¢alisanlarinin miidahale ettikleri
kisinin biyolojik ajana maruz kalip kalmadigini anlamak,
belli ipuglarimi tanimak ve biyolojik ajani uzaklastirmak
konusunda egitimli olmalar1 olduk¢a 6nemlidir (4-6). Bu
nedenle heniiz mezun olmadan paramedik &grencilerinin
biyoterérizm ve biyolojik ajanlar konusunda bilgi sahibi
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olmasi egitim-6gretim hedefleri arasinda yer almalidir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin %45.5°1 “biyoterérizmin
ne oldugunu bildigini”, %45.1°1 “biyoterérizm konusunda
daha oOnce egitim aldigim”, %55.5’1 “biyoterdrizm
konusunda  egitim almak istedigini’,  %60.4’i
“Tiirkiye’nin biyoterdrizm konusunda risk tasidigini”,
%47.6’s1 “Tiirkiye’nin biyoterdrizm konusunda tehlike
yasama durumu konusunda fikri olmadigini”, %69.5’i
“biyoterdrizmde paramediklerin rol ve sorumluluklarinin
bulundugunu”, %064.6’s1 “biyoterdrizmle saldir1 igin
calisma yapan fllkelerin  oldugunu” ve %37.2’si
“biyoterdrizmle saldirt ihtimaline karsi diger ilkelerin
onlem aldigim1” ifade etmislerdir (Tablo 2). Saritas ve
ark. (7) ise caligmalarinda, hemsirelerin %57.8’inin
“biyoterdrizm  kavramimi  bildigini”?, = %84.3’{inlin
“biyoterdrizm konusunda egitim almak istedigini”,
%93.9’unun “Tirkiye’nin biyoterfrizm konusunda risk
tasidigint”,  %89.9’unun  “Tiirkiye’nin  biyoterdrizm
konusunda tehlike yasadigmi belirttigini?, %96.1’inin
“biyoterdrizmle saldir1 igin ¢alisma yapan {lkelerin
oldugunu” ve %99.9’unun “biyoterdrizmle saldir1
ihtimaline kars1 diger iilkelerin 6nlem aldigini” ifade
ettiklerini  bildirmigtir. Yine Polonya’da hemsgireler
izerinde yapilan “biyoterérizm farkindaliklar’” isimli
caligmada, katilimeilarin =~ %78’inin ~ Polonya’da
biyoterdrizm tehdidi oldugunu ifade ettikleri bildirilmigtir
(8). Caligmalar arasindaki farkliliklarin katilimcilarin
Ogrenci paramedik ve ¢alisan hemsire grubu olmasindan
kaynaklandig diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan o6grencilerin %34.8’inin okuldan-
derslerde, %28.7°sinin TV-radyo, %6.7°sinin gazete-
dergi, %39.0 internet-hizmet i¢i egitim ile biyoterdrizmin
ne oldugunu 6grendikleri belirlenmistir (Tablo 4). Saritag
ve ark. (7) calismasinda, biyoterdrizm kavramini acil
hemsgirelerinin %14.1%inin okuldan-derslerden,
9%30.3’0nin TV-radyodan, %20.2’sinin gazete-dergiden
ve  %35.4°0nin  internet-hizmet  i¢i  egitimden
6grendiklerini bildirmislerdir.

Az miktarda kullanilan bir biyolojik ajanla bile biiyiik
kitleler etkilenebilir. Maruz kalan kisilerde fiziksel ve
yarattigi panikle birlikte kalict ruhsal problemler
geligebilir. Hatta ileriki zamanlarda biyoterdrizmin panik
yaratmak i¢in kullanilacag: diisiiniilmektedir. Kitle imha
silahlar1 arasmnda biyolojik ajanlarin (silahlarin) en
maliyetsiz saldirt oldugu ve bu nedenle ekonomik
anlamda fakir Glkelerin *“atom bombasi” olarak
adlandirilmaktadir. Kulugka siirelerinin olmasi nedeniyle
biyolojik ajan saldirilarinin anlasilmasi ve tespiti zordur
(9). Olusturulmus  kiigiik  bir  sanayi tesisinde,
laboratuvarda ve as1 iiretim enstitiilerinde bile biyolojik
silah fretilebilir (10,11). Biyolojik savas ajanlarinin
transportu basittir ve diisiik biitgelerle ¢ok miktarlarda
uretmek  mimkundir.  Genel  glvenlik  sistemleri
tarafindan saptanmalart giigtiir ve kolayca tasmabilirler
(12). Biyoterorizmin terdrist gruplar tarafindan ¢ok tercih
edilmesinin nedeni; biyolojik silahlarin sadece canlilarda
(insan, hayvan, bitki gibi) morbitite ve mortaliteye neden
olmasi1 ve bu sayede saldirty1 yapanin gizlenmesidir (13).
Bu aragtirmada  Ogrencilerin  biyolojik  ajanlarin
ozelliklerine iligkin bilgileri incelendiginde; “Biyolojik
ajanlarin temin edilmesi, tretilmeleri ucuz, kolay ve
hizlidir” (%51.8), “biyolojik ajanlarin maliyeti diisiik
oldugundan fakir iilkelerin atom bombasidir” (%44.5),

“biyolojik ajanlar son derece toksiktir” (%81.7),
“biyolojik ajanlarin enfeksiyon yetenekleri fazladir ve
salgima neden olur” (%84.7), “biyolojik ajanlarin
saptanmasi gligtiir ve duyularla anlagilmaz” (%37.8),
“biyolojik ajanlarin teshis ve tedavileri guctir ve ilaglara
direnclidirler”  (%57.9), “biyolojik ajanlar; uzun
mesafelere (ucak, roket, balistik fiize, top, mayin ve
bomba vb. ile) ulastirilabilir” (%76.2), “biyolojik ajanlar;
posta veya kargo yolu ile kullanilabilir” (%50.0),
“biyolojik ajanlar; hedeflenen bolgedeki havalandirma
sistemleriyle, vyiyecekler ya da sulara eklenerek
kullanilabilir”  (%80.5), “biyolojik ajanlar riizgarla
beraber genis alanlara yayilim ile kitlesel oliimlere yol
acabilir” (%82.3) ifadelerine Ogrenciler “evet” yanitin
vermislerdir (Tablo 7). Arastirma sonuglarinin literatiir
bilgisiyle paralel sonuglar oldugu tespit edilmistir.

Biyolojik savas ajanlarmin ¢ogu 1siya ve ortam
kosullarina kars1 dayaniksizdir. Dolayisiyla kontamine
olmus egyalarin yaklasik 10 dk. kaynatilmasi, biyolojik
ajanlarla kirletildiginden siiphe edilen bolgeler ve
nesnelerin formaldehit ya da %5 NaOCI (1/10 oraninda
sulandirilmig) ile arindirilmast miimkiindiir. Ayrica
armdirma igleminde sabunlu su da kullanilabilir (14-16).
Ilik veya soguk alanda miidahale eden acil tip teknikerleri
miidahale sirasinda C diizeyi koruma saglayarak ve C tipi
elbise giyerek (disposable maske, gozlik, eldiven, 6nlik,
el yikama) acil bakim vermeleri yeterli olacaktir
(15,17,18). Bu bilgiler ¢ergevesinde 0Ogrencilerin
biyolojik ajanlardan temizlenme ile ilgili bilgileri
incelendiginde “Saglik Bakanlig1, biyolojik ajanlara kars1
korunma ve savunma tedbirlerinin alinmasindan
sorumludur” (%64.6), “biyolojik ajan maruziyetinde C
tipi elbise ile C diizeyi korunma uygulanir” (%44.5),
“biyolojik ajanla temas etmis kisiler, sicak sabunlu su
veya antiseptik sabun ile yikanarak dekontamine edilir”
(%73.8), “biyolojik ajanla kontamine olmus elbise,
camasir ya da esyalar kaynatilarak veya sabunlu
deterjanli  su ile yikanarak temizlenir” (%73.2),
“viicuttaki agik yaralar kapatilir” (%79.9), “kullanilacak
malzeme ve araclar, sterilize edilir” (%90.2), “biyolojik
ajanla karsilasan hastalara doktor ordirina gore tedavi
(as1, serum ya da ilag) uygulanir” (%84.1), “yiyecek ve
icecekler, temizleme islemleri yapildiktan sonra
yenilebilir ve igilebilir veya hastalarin yemelerine ve
icmelerine misaade edilir” (%41.5), “biyolojik ajanlar ile
kontamine oldugu diisiiniilen bolgeler, temizleme
maddeleri (kimyasal temizleyici ve kostik soda eriyigi
gibi) ile dekontamine edilir” (%60.4) ifadelerine
6grenciler “evet” yanitin1 vermislerdir (Tablo 8).

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma sonucunda Ogrencilerin biyoterdrizm ve
biyolojik ajanlar konusunda bilgi ve goriisleri literatiir
bilgileri ile paralel olsa da; ¢alisma yasaminda vakalarla
bire bir karsilasacaklari gbz 6niinde bulunduruldugunda
istenilen seviyede degildir.

Kitle imha silahlar1 (niikleer, kimyasal, biyolojik ve
radyolojik) arasinda yer alan biyolojik silahlarin diinya
tilkeleri arasinda kullanimi  yayginlasmaya devam
etmektedir. Bu nedenle; paramedik adaylarina egitim-
ogretim donemlerinde birinci sinifta verilen biyolojik
silah yaralanmalarinda acil bakim ve miidahale konular
belli periyotlarda tekrarlanmali ve demonstrasyon
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uygulamalar1 yapilmalidir. Ayrica saglik personellerine
(hekim, hemsire, paramedik, acil tip teknisyeni vb.)
biyoterdrizm ve biyolojik ajanlarda korunma, tanima ve
miidahale konusunda hizmet i¢i egitimler verilmelidir.
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Kalca Kirigi Nedeniyle Cerrahi Tedavi Uygulanan 65 Yas Ustii Hastalarin Bir
Yillik Mortalite Oranlar:

Yalgin TURHAN !, Mehmet ARICAN !

oz

Amag: Yash hastalarda sik gozlenen kalga kiriklart ciddi morbidite, maluliyet ve hatta artmis mortalite ile yakindan
iligkilidir. Bu calismada kalga kirig1 sebebiyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarin, cerrahiden sonraki ilk bir yilda
gbzlenen mortalite orani ve buna etki eden faktorlerin incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Ekim 2014-Subat 2018 tarihleri arasinda izole intertrokanterik femur ya da femur
boyun kiriklar1 nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 65 yas iizeri 164 hasta geriye doniik olarak incelendi. Arsiv kayitlar
tizerinden hastalara ait yas, cinsiyet, kirik tipi, yatis-cerrahi arasi zaman, cerrahi-taburculuk arasi zaman ve kirik i¢in
uygulanan implant tipi gibi gerekli bilgilere ulagildi. Ayrica hastalara telefon ile ulasilarak vefat tarihleri (vefat etti
iseler) 6grenildi. Hastalar; cerrahi sonrasindaki ilk bir yil i¢cinde vefat edenler ve yasayanlar olarak iki gruba ayrildi ve
mortaliteye etki eden faktorler agisindan karsilastirmali analizler yapildi.

Bulgular: Calismaya kriterlere uygun 138 hasta dahil edildi. Cerrahi sonrasi ilk 1 yildaki 6liim orant %21,73 olarak
bulundu. Vefat edenler grubunun yas ortalamasi (85,97+7,49) yasayanlar grubundan (79,02+8,92) istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,0001). Vefat edenler grubundaki kadin hasta orani yasayanlar grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,037). Vefat edenler ve yasayanlar gruplari arasinda kirik tipi
ve uygulanan implant tiirii agisindan anlamli derecede farklilik gdzlenmedi (p=0,881 ve p=0,101). Vefat edenler
grubunun yatis-cerrahi arasi siire ile cerrahi-taburculuk arasi siire ortalamalar1 yagayanlar grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,034 ve p=0,0001).

Sonug: Bu ¢alismada cerrahi sonrasi ilk bir yildaki mortalite oran1 %21,73 olarak bulundu ve mortaliteye etki eden en
onemli faktorlerin ileri yas ile artmig yatig-cerrahi ve cerrahi-taburculuk arasi siire oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Kalga kiriklart; 6liim orani; kalga replasman artroplasti; intrameduler ¢ivileme.

One-Year Mortality Rates of Patients with Surgically Treated Hip Fractures over the Age of
65

ABSTRACT

Aim: Fractures of the hip are frequently seen in the elderly patients and closely related to severe morbidity, disability,
and even increased mortality. The aim of this study was to evaluate the first year mortality rate and the factors affecting
this in the patients with surgically treated hip fractures.

Material and Methods: In this retrospective study, 164 patients aged over 65 years who had undergone surgery in our
clinics for isolated intertrochanteric femur or femoral neck fractures between October 2014 and February 2018 were
evaluated. The necessary information such as age, gender, type of fracture and applied implant, the times between
hospitalization/surgery and surgery/discharge were obtained from the archive records. In addition, the patients were
contacted by phone and the death times (if they died) were learned. Patients were divided into two groups as who died
in the first year after surgery and survived; and then factors affecting the mortality were analyzed comparatively.
Results: This study included 138 patients who meet eligibility criteria. One year mortality rate after surgery was
21.73%. The mean age of the death group (85.97+7.49) was statistically significantly higher than the survival group
(79.02+8.92) (p=0.0001). The ratio of the female patients in the death group was found to be statistically significantly
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higher than the survival group (p=0.037). There were not
any statistically significant difference between the death
and survival groups in terms of fracture and applied
implant types (p=0.881 and p=0.101). The mean times
between hospitalization/surgery and surgery/discharge
were statistically significantly higher in the death group
(p=0.034 and p=0.0001).

Conclusion: In this study, the mortality rate in the first
year after surgery was found to be 21.73% and the most
important factors affecting this rate were determined as
advanced age and increased times between
hospitalization/surgery and surgery/discharge.

Keywords: Hip fractures; death rate; hip replacement
arthroplasty; intramedullary nailing.

GIRIS

Endiistrideki  gelismelere paralel olarak beklenen
ortalama insan Omru tim dunyada artmakta ve buna
sekonder yagl niifusta ciddi artislar gozlenmektedir.
Fiziksel kapasitedeki azalmalar, eslik eden sistemik
problemler ve kemik kitlesindeki kayiplar da yash
hastalarda gozlenen basit travmalara bagli kirik riskini
artirmaktadir (1). Altmis yas lizeri hastalarda g6zlenen
kalga kirigi  bu popiilasyonda gozlenen kemik
lezyonlarinin %84’lik kismini olusturur ve ciddi bir halk
saglig1 sorunu olmanin yaninda mortalite, maluliyet ve
artmig hastane masraflarinin  majoér sebebi olarak
kargimiza c¢ikmaktadir (2). Proksimal femurda basit
travmaya sekonder gozlenen kiriklar  genellikle
intertrokanterik ya da boyun bolgesinde gozlenmektedir.
Hastalarin biiyiik bir kisminda cerrahi tedavi endikasyonu
olmakla birlikte; deplasmani olmayan inkomplet
kiriklarda ve klinik durumu cerrahiye uygun olmayan
baz1 secilmis hastalarda konservatif tedavi secenegi
diistintilebilmektedir. Hastanin klinik durumu da goz
énlinde bulundurularak cerrahi tedavinin ideal olarak
travmanin 24 ile 48. saatleri arasinda uygulanmasi
onerilmektedir (3). Kalga kirigi sonrasi beklenen yasam
stiresinin normal yagl niifusa oranla azaldigi ve kirik
sonrasi ilk 1 yilda 6liim oraninin %20 civarinda oldugu
bildirilmektedir (4). Birgok caligmada artmis yas, erkek
cinsiyet, fiziksel durum ve gecikmis tedavinin mortaliteyi
belirleyen esas faktorler oldugu vurgulanmistir (5,6).
Intertrokanterik femur kirig1 nedeniyle cerrahi uygulanan
hastalarin femur boyun kirigi hastalarina gore daha ileri
yasta olduklart ve fonksiyonel diizelmelerinin daha kotii
oldugu rapor edilmistir ancak tedavide kullanilan implant
tiriiniin  hastalarin mortalitesi ile dogrudan ilgisinin
olmadigint gosteren calismalar da mevcuttur (7,8). Bu
calismada; basit diisme sonrasi kalca kirigi gelisen ve
cerrahi olarak tedavi edilen 65 yas istii hastalarda;
cerrahiden sonraki ilk 1 yil icinde gbzlenen mortalitenin
kirtk, uygulanan implant tipi ve cerrahi zamanlama ile
iligkisinin incelenmesi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEMLER

Hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi acil
servisine Ekim 2014 - Subat 2018 tarihleri arasinda basit
diisme sonrasi kalca kirigi nedeni ile bagvurarak cerrahi
tedavi uygulanmig olan hastalar geriye doniik olarak
degerlendirildi. Calisma &ncesinde Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onay almmistir (No: 2019/19). Degerlendirilen

hastalardan; 65 yas iistii olup izole kal¢a kirig1 teshisi
konularak cerrahi tedavi uygulanmis olan hastalar
calismaya dahil edildi. Uygulanan cerrahi sirasinda 65
yas altinda olan, kalca kirig1 nedeniyle konservatif tedavi
uygulanan, ¢oklu travmaya sekonder eslik eden kiriklart
olan, cerrahi uygulanmadan ya da taburcu olmadan vefat
eden, patolojik kirig1 olan ve daha 6nce ayni kalcaya ait
gecirilmig cerrahi Oykiisii olan hastalar calisma dis1
birakildi.

Arsiv dosyalari ile hastane belge yOnetim sistemi
(HBYS) kayitlar1 tizerinden hastalara ait; yas, cinsiyet,
kirik tipi, kirik sonrast cerrahiye kadar gegen siire,
operasyon tarihi, kirik tedavisinde uygulanan yéntem ve
cerrahiden sonra taburculuga kadar gecen siire gibi
bilgiler elde edildi. AO (Arbeitsgemeinschaft fir
Osteosynthesefragen) smiflamasina gore 31-A
(Intertrokanterik femur kiriklari-ITFF) ve 31-B (Femur
boyun kiriklari-FBK) kiriklar c¢alismaya alindi. Ayni
zamanda hastalarin tedavisi i¢in uygulanmig olan
implantlar da [cimentosuz parsiyel endoprotez (PEP),
cimentolu parsiyel endoprtotez (CPEP), proksimal
femoral ¢ivi (PFN) ve kalkar replasmanli parsiyel
endoprotez (KPEP)] incelenerek gruplandi. Ek olarak
hastalara telefon yolu ile ulagilarak hastalarin -eger vefat
ettilerse- vefat tarihleri sorgulandi ve cerrahiden kag ay
sonra vefat ettikleri hesaplanarak kayit altina alindu.
Istatistiksel Analiz

Caligmada istatistiksel analizler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Utah, USA) paket
programu ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiklerin  hesaplanmasinin  (ortalama,
standart sapma, medyan, birinci ve tguncu ceyreklikler)
yani sira Kolmogorov Smirnov normallik testi ile
degiskenlerin dagilimina bakilmig, normal dagilim
gosteren degiskenlerin ikili gruplarin karsilastirmasinda

Bagimsiz  Orneklemler t testi, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin ikili gruplarin
karsilastirmasinda Mann Whitney U testi, nitel verilerin
karsilastirmalarinda  Ki-kare  testi  kullanilmustir.
Sonuglarin anlamlilig1 p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arsiv ve HBYS kayitlar1 {izerinden yapilan inceleme
sonucu Ekim 2014 - Subat 2018 tarihleri arasinda kalca
kirig1 nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmis olan 65 yas
iizeri 164 hasta degerlendirildi. Bu hastalardan telefon
yolu ile ulagilarak istenen bilgileri tamamlanabilen 138
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 88’1 (%63,77)
kadm, 50°si (%36,23) erkekti. Tiim hastalarin yas
ortalamasi ise 80,53+9,07 olarak bulundu. Hastalarin
89’unda (%64,49) ITFF, 49’unda ise (%35,51) FBK
tespit edildi. Kirk dokuz FBK hastasinin tamamina PEP
(%100), 89 ITFF hastasinin ise 6’sina (%6,74) PEP,
15’ine (%16,85) CPEP, 30’una (%33,71) PFN ve 38’ine
(%42,70) KPEP uygulanmis oldugu gozlendi. Cerrahi
sonrast ilk 1 yilin sonunda 30 hastanin (%21,73) vefat
ettigi ve 108 hastanin (%78,2) sag kaldig1 tespit
edilmigtir. Hastalar postoperatif 1 y1l iginde vefat edenler
ve 1 yildan daha uzun siire sag kalanlar olarak gruplandi.
Tablo 1’de vefat edenler ve sag kalanlar gruplarinin; yas,
cinsiyet, kirik tipi, kullanilan implant tiirii ve cerrahi
zamanlamaya gore kiyaslanmast Ozetlenmistir.
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Tablo 1. Vefat edenler ve sag kalanlar gruplarinin; yas, cinsiyet, kirik tipi, kullanilan implant tiiri ve

cerrahi zamanlamaya gore kiyaslanmasi

Tum Grup Sag kalanlar  Vefat edenler
n=138 n=108 n=30 P
Yas 80,53+9,07 79,02+8,92 85,97+7,49 0,0001°
Cinsiyet Erkek 50 %36,23 44 %40,74 6  9%20,00 0037
Kadin 88 %63,77 64 %59,26 24 %80,00 '
.. FBK 49 %3551 38 %35,19 11 %36,67 +
Kurik tipi ITFF 89 %6449 70 %6481 190 96333 o0l
PEP 55 %39,86 47 %43,52 8  9%26,67
. PEP 15  %10,87 9 %8,33 6  9%20,00 +
Uygulanan implant SFN 30 %2174 25 %2315 5  %lee7 OOt
KPEP 38 %2754 27 %25,00 11 %36,67
Yatig-cerrahi arasi siire (giin) 3 (2-5) 3 (2-4) 3.5 (2-6.25) 0,034*
Cerrahi-taburculuk arasi siire (giin) 4 (3-6) 4 (3-5) 4.5 (4-12) 0,0001*

tBagimsiz Orneklemler t testi, *Mann Whitney U testi +Ki-kare testi, FBK: Femur boyun kirigi, ITFF: Intertrokanterik
femur kirigi, PEP: Cimentosuz parsiyel endoprotez, CPEP: Cimentolu parsiyel endoprotez, PFN: Proksimal femoral givi,

KPEP: Kalkar replasmanli parsiyel endoprotez

Vefat edenler ve sag kalanlar gruplarnin cinsiyet
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik go6zlenmistir; vefat edenler grubundaki kadin
hasta orani sag kalanlar grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,037). Vefat
edenler ve sag kalanlar gruplar1 arasinda kirik tipi
acisindan anlamli derecede farklilik gdzlenmemistir
(p=0,881). Yine vefat edenler ve sag kalanlar gruplar
arasinda uygulanan implant tiirii agisindan da anlaml
derecede farklilik gdzlenmemistir (p=0,101). Vefat
edenler grubunun yatig-cerrahi arasi siire medyan
degerleri sag kalanlar grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,034). Benzer
sekilde vefat edenler grubunun cerrahi-taburculuk arasi
siire medyan degerleri de sag kalanlar grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0,0001).

TARTISMA

Bu calismada yasgh hastalarda gozlenen kalga kirigi
nedeniyle uygulanan cerrahi tedavi sonrast ilk 1 yildaki
mortalite oranlar1 ve bu mortaliteye neden olan faktorler
incelendi. Caligma sonucunda tiim kalga kiriklarindaki 1

yilik  mortalite oram1  %21,73  olarak  bulundu.
Literatiirdeki  bircok ¢alismada 1 yilhik mortalite
oranlarmin %20 ila %35 araliinda bulundugu

bildirilmektedir (9-11).

Kalga kiriklarmmin kadinlarda daha sik oldugu yaygin
olarak bilinen bir gercektir ve literatiirde kalga kiriginin
kadinlarda erkeklere oranla iki ila dort kat daha fazla
gozlendigi bildirilmektedir (8,12,13). Calismamizda ise
kadin erkek orani yaklasik 3/2 olarak bulundu. Aharonoff
ve ark. (14) 1997 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 1 yillik
mortalite ile cinsiyet arasinda fark saptanmadig
bildirilmektedir. Buna karsin Endo ve ark. (15) 2005
yilinda yaptiklar1 ¢alismada erkeklerde artmig mortalite
oranlar1 bildirilmistir. Yine Holt ve ark. (13) 2008 yilinda
yaptiklart ve 18817 hastayr iceren genis serilerinde
kadinlarda daha az postoperatif mortalite bildirilmistir.
Calismamizda da vefat edenler grubundaki kadin hasta
oranlar1 sag kalanlar grubundan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,037).

Artan yasla birlikte kalga kirig1 insidansinin da arttiini
ve bircok calismada tespit edilen ortalama yagin 80 yas

civarinda oldugunu bilmekteyiz; buna paralel olarak bu
calismadaki hastalarin yas ortalamasi da 80,53+9,07
olarak bulundu (8,16). Pugely ve ark. (17) tarafindan
2014 yilinda yapilan ve 4331 hastanin prospektif olarak
incelendigi bir c¢aligmada 80 yas iizeri hastalarda
mortalite oraninin ciddi sekilde arttigi ve ileri yasin
mortalite ile dogrudan iliskili oldugu gdsterilmistir.
Benzer olarak caligmamizda yer alan hastalarin yas
ortalamasi vefat edenler grubunda 85,97+7,49 ve sag
kalanlar grubunda ise 79,0248,92 bulunmus ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p=0,0001).

Hastalarda mevcut olan kalga kirigi tipi ile cerrahi
sonrasindaki ilk bir yilda gozlenen mortalite arasindaki
iliskinin incelendigi bircok c¢aligmada kirik tipinin
mortaliteyi direk etkileyen bir faktér olmadigi
gosterilmistir (7,18,19). Neuhaus ve ark. (20) 2013
yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada ise ITFF’nin FBK’ya
gore daha yiiksek mortalite oranlar1 ile iliskili oldugu
gosterilmis ancak bu caligmada bir yillik mortalite degil
hastanede yatis sirasinda gozlenen mortalite oranlari
incelenmigtir. Calismamizda da literatiir ile uyumlu
olarak  kirik  tipinin  mortalite  {izerine  etkisi
gosterilememistir (p=0,881). Kullanilan implant tiirii ile
mortalite arasindaki iligkiyi inceleyen c¢aligmalarda
celiskili sonuclar bildirilmekle birlikte genel kani,
kullanilan implant tirinin de mortalite {izerine direk
etkisi olmadigi  yoniindedir (7,8,10,18). Mevcut
calismada kullanilan dort farkli implant tiiriiniin de bir
yillik mortalite iizerine etkisi olmadig1 tespit edilmistir
(p=0,101).

Kalca kirigi gelisiminden cerrahi tedavi uygulanincaya
kadar gegen siirenin artmasi bazi otdrlere gére mortaliteyi
direk olarak etkilemektedir (6,21,22). Buna karsin Oztiirk
ve ark. (23) 2008 yilinda ve Guerra ve ark. (7) 2017
yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarda verilen sonuglar, bu
siirenin mortalite ile dogrudan iliskisi olmadigi
yonundedir. Calismamizda ise bu siireler birbirine yakin
olmakla birlikte vefat edenler grubunda anlamli diizeyde
yiikksek bulunmustur (p=0,034). Literatirde toplam
hastanede kalis ve cerrahi sonrasi taburculuk donemine
kadar olan siire yiiksekliginin de mortaliteyi artirdigini
gosteren c¢alismalar mevcuttur (7,24). Mevcut ¢alismada
da cerrahi sonrasi taburculuga kadar gegen siirenin sag
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kalanlar grubuna oranla vefat edenler grubunda anlamh
derecede yiiksek oldugu gosterilmistir (p=0,0001).

SONUC

Kalga kirigi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmig olan 65
yas Ustli hasta grubu ile yapilan bu caligmada; cerrahi
sonrast ilk bir yildaki mortalite oran1 %21,73 olarak
bulunmusg ve mortaliteye etki eden en 6nemli faktorlerin
ileri yas ile yatig-cerrahi ve cerrahi-taburculuk arasi sire
oldugu tespit edilmistir. ileri yas grubunda sik olarak
karsimiza c¢ikan kalga kiriklar1 sonrasi hastalarin
hastanede kalis siirelerinin miimkiin olan en alt seviyede
tutulmasi, mortalite oranlarmin azaltilmasina yonelik
katkilar saglayabilir.
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Dogum Seklinin Genglerin Saghk Durumu ile iliskisi*
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Amag: Arastirmanin amaci, dogum seklinin genglerin saglik durumuna etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma analitik-Kesitsel olarak Subat-Mart 2018 tarihleri arasinda, Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri ve Hemsirelik Fakiiltelerinde yapilmistir. Arastirmanin drneklemine gelisigiizel rnekleme
yontemi ile 482 dgrenci dahil edilmistir. Verilerinin toplanmasinda, soru formu ve SF-36 Kisa Form Yasam Kalitesi
Olgegi kullanilmugtir. Arastirmada genglerin genel saglik durumunu belirlemede, SF-36 yasam Kkalitesi dlgegi genel
popiilasyonda fiziksel, mental ve genel saglik durumu hakkinda veri elde etmede kullanildig: icin tercih edilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayic istatistikler (ortalama, sayi, yiizde) ve t-testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada katilimeilarin yas ortalamasi 20,43+1,35 olup, %42,9’unu ebelik, %10,4’inii beslenme ve
diyetetik ve %46,7’sini hemsirelik boliimii 6grencileri olusturmustur. Ogrencilerin %13,7’si birinci, %40,2’si ikinci,
%33,2’si {iglincii ve %12,9’u dérdiincii simflarda 6grenim gdérmektedir. Ogrencilerin %3,9’unun gelir getiren bir iste
calistigi, %19,1’inin sigara kullandig1 ve %3,7’sinin alkol kullandig1 saptanmistir. Calismadaki 6grencilerin %7,7’si
fiziksel bir rahatsizligi oldugunu ve %8,9’u siirekli kullandigi ilacinin oldugunu bildirmislerdir. Arastirmadaki
ogrencilerin %20 sinin dogum seklinin sezaryen oldugu saptanmistir. Ogrencilerin SF-36 toplam 6lgek puan ortalamasi
66,84+12,75 olarak belirlenmis olup, fonksiyonel durum, esenlik ve genel saglik 6lgegi alt dlgek puan ortalamalari
sirastyla 81,46+13,78; 59,34+15,18; 61,58+17,38 olarak saptanmistir. Dogum sekline gére toplam SF-36 yasam kalitesi
Olcegi ve alt dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Sonug: Bu calismada dogum seklinin genglerin saglik durumunu etkilemedigi sonucu elde edilmistir. Bu ¢aligmanin
sonuclarini destekleyebilecek farkli 6rneklem gruplari ile benzer ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen dogum; normal dogum; ebelik; saglik durumu.

The Relation of the Mode of Delivery with the Health Status of Young People

ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to examine the effects of mode of delivery on the health status of young people.

Material and Methods: The study was made analytical-cross-section between February and March 2018 at Adnan
Menderes University, Faculties of Health Sciences and Nursing. 482 students were included in the study sample by
convenience sampling method. The questionnaire and the SF-36 Health Survey scale were used to collect the data. The
SF-36 was chosen because it was used to obtain data on physical, mental and general health status in the general
population. Descriptive statistics (mean, number, percentage) and t-test were used in the analysis of the data.

Results: The average age of the participants was 20.43+1.35, 42.9% were midwifery, 10.4% were nutrition and
dietetics and 46.7% were nursing students. Of the students, 13.7% were in the first, 40.2% in the second, 33.2% in the
third and 12.9% in the fourth grade. In the study, 3.9% of the students worked in an income generating business, 19.1%
of them smoked and 3.7% of them used alcohol. They reported that 7.7% of the students in the study had a physical
illness and 8.9% of them used a drug regularly. It was determined that 20% of the students in the study had a caesarean
delivery pattern. The average total score of SF-36 students was 66.84+12.75, and the functional subscale, wellbeing

1 Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bélimi, Aydin, Tirkiye
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subscale and public health subscale average scores were
respectively 81.46+13.78, 59.34+15.18 and 61.58+17.38.
According to mode of delivery, there was no statistically
significant difference for the total SF-36 quality of life
scale score and subscale scores.

Conclusion: The study revealed that caesarean births did
not affect the health status of young people. It may be
advisable to perform similar studies with different sample
groups to support the results of this study.
Keywords: Caesarean delivery; vaginal
midwifery; health status.

delivery;

GIRiS

Sezaryen dogum, gerekli oldugu zaman uygulandiginda,
maternal ve perinatal mortalite ve morbiditeyi
onleyebilen yasami koruyucu bir cerrahi igslemdir. Diinya
Saglik Orgiiti (DSO), yasamu koruyabilecek sezaryen
oranmin %10-15 olmasimi Snermekte ve %10’dan daha
fazla olan sezaryenin, mortalite oranlarini azalttigina dair
herhangi bir kanit bulunmadigini bildirmektedir. Diger
yandan, son yillarda, sezaryen ile dogum oranlari, bazi
iilkelerde oldugu gibi (1) Tiirkiye’de de kontrolsiiz bir
bicimde giderek artmig ve her iki bebekten biri sezaryen
ile dogar konuma gelmistir (2). Bu yiiksek sezaryen
oranlarimin, yagsami korumanin 6tesinde, anne ve bebegin
fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik durumunun yaninda
ekonomik olarak olumsuz etkileri bulunmaktadir (1,3,4).
Bu nedenle sezaryen dogum sonuglarinin daha fazla
anlagilmast gerekmektedir. Bu durum ilkemiz igin de
Onemle tzerinde durulmasi ve c¢alisilmast gereken bir
konudur.

Saglhik Bakanligi verilerine gore 2015 yilinda dogan
cocuklarin %53’i sezaryen ile diinyaya gelmistir (2). Bu
oran, DSO’niin 6nerisinden (%10-15) yaklasik 4-5 kat
daha fazladir. Bu nedenle sezaryenin, uzamis dogum
eylemi, fetal distres ya da pozisyon bozuklugu gibi
vajinal dogumun anne-bebek i¢in risk olusturdugu

durumlarda  uygulanmasi  Onerilmektedir. ~ Ayrica
sezaryen, Ozellikle kapsamli  obstetrik  bakima
ulagilamadiginda  ve  gilivenli  cerrahi  kosullar
olusturulamadiginda olast ciddi komplikasyonlara,

morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir (1).
Yapilan c¢alismalarda sezaryen ile dogan c¢ocuklarin
yasamlari boyunca alerji, astim, seker ve bagirsak
hastaliklar1  gibi baz1 hastaliklardan daha fazla
etkilendikleri bildirilmektedir. Yine sezaryen ile dogan
cocuklarda otizm, hiperaktivite bozukluklari, &grenme
giicliikleri gibi durumlarin daha fazla goriildiigii rapor
edilmektedir (5-7).

Ebelerin sezaryen dogumlarin azaltilmast ve bu konuya
bagli anne-bebek saghiginin gelistirilmesinde OSnemli
sorumluklar1 bulunmaktadir (8-10). Ebeler gebelik ve
dogum siiresinde gebe ve ailesine Ozellikle isteyerek
sezaryen dogumlarn azaltilmasi konusunda egitim ve
danigmanlik yapabilirler. Ayrica ebeler, etkili intrapartum
bakim ile sezaryen dogumlarin azaltilmasina katki
saglayabilirler (11-13).

Ulkemizde, yiiksek sezaryen dogum oranlari, 6nemli bir
saglik sorunudur. Sezaryen dogumun anne-bebek
sagligma olan kisa siireli etkileri ile ilgili dnemli kanitlar
bulunmaktadir (3,5,6). Ancak sezaryen dogumlarin uzun

stireli etkileri ile ilgili daha fazla caligmaya gereksinim
bulunmaktadir.

Bu arastirmanin amaci, dogum seklinin genglerin saglik
durumu ile iligkisini  incelemektir. Bu amag
dogrultusunda; (1) Genglerin saglik durumu nasildir? (2)
Dogum seklinin genglerin saglik durumu ile iligkisi var
midir? arastirma sorularina yanit aranmistir.

GEREGC VE YONTEMLER

Arastirma Tiiri

Aragtirma karsilastirmali analitik-kesitsel olarak Subat-
Mayis 2018 tarihleri arasinda, Adnan Menderes
Universitesi Saglik  Bilimleri ve  Hemsirelik
Fakiiltelerinde yapilmustir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2017-2018 egitim-6gretim yilinda
Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri ve
Hemsirelik Fakiiltelerinde o6grenim goren Ogrenciler
(toplam 2000 o6grenci) olusturmustur. Arastirmanin
orneklemine gelisigilizel 6rnekleme yontemi ile 482 kisi
dahil edilmistir. Arastirmaya alinmasi gereken en az birey
sayisi daha 6nce hemsgireler ile yapilan bir caligmaya (14)
dayali olarak hesaplanmistir. Bu arastirmanin verilerine
dayali olarak yapilan analizde, G*Power 3.1.9.2 ile
power: 0,95, 0=0,05, o6rneklem hacmi; 118 alinarak
yapilan  hesaplamada effect size: 0,47 olarak
bulunmugtur. Bu arastirmanin  drneklemine alinmasi
gereken en az birey sayisi, temel istatistik t-test ile
yapilacagindan, G*Power 3.1.9.2 ile effect size: 0,30,
0=0,05 ve power: 0,95 almnarak hesaplanmig ve 484
olarak bulunmustur. Ornek arastirmadan elde edilen etki
biiyiikliigii biiylik oldugundan daha fazla Orneklem
hacmine ulagmak i¢in orta etki (effect size: 0,30)
biiyiikliigiiniin kullanilmasi tercih edilmistir.

Aragtirma, 2017-2018 egitim-6gretim yilinda, Adnan
Menderes Universitesi Saglk Bilimleri ve Hemsirelik
Fakiiltelerinde =~ 6grenim  gdren  Ogrenciler  ile
gerceklestirilmistir.  Caligmada, verilerin  toplandig:
giinde, arastirma igin belirlenen derse katilmak fiizere
sinifta bulunan &grenciler ¢alismaya davet edilmis ve
kabul eden 482 kisi dahil edilmistir. Arastirmaya dahil
edilmeme kriterlerini ise soru formunun Onemli
bélimlerini (SF- 36 Kisa Form Yasam Kalitesi Olgegi ve
saglik durumunu sorgulayan sorular) tamamlamama
olugturmustur. Arastirma verileri, smif ortaminda kendini
bildirim  yontemi ile  toplanmuistir. Verilerin
toplanmasinda oncelikle genglere arastirma hakkinda
bilgi verilmis, arastirmaya katilmaya davet edilmis ve
goniilli olur formundaki bilgiler okunarak onamlari
almmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden genglere
veri toplama formlar1 dagitilmis ve gozlem altinda soru
formu ve SF-36 Kisa Form Yasam Kalitesi Olcegini
doldurmalart saglanmistir. Gorlismeler yaklagik 20
dakika stirmiistiir. Caligmaya davet edilen 6grencilerin
tamami veri toplama formlarint doldurmustur.

Veri Toplama Araglari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, soru formu ve SF-
36 Kisa Form Yasam Kalitesi Olcegi kullamlmistir. SF-
36 Yasam Kalitesi Olcegi genel popiilasyonun
incelenmesinde kullanilan bir 6l¢ek oldugu icgin, bu
calismada kullanilmast uygun goriilmistiir.
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Soru formu, arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili
literatiire dayali olarak hazirlanmistir (15-17). Formda
genglerin tanitict 6zelliklerini (yas, cinsiyet, smif, su anda
yasadig1 yer, aile 6zellikleri, ekonomik durum, gegirdigi
hastalik, kullandig1 ilaglar, aligkanliklari, dogum sekli)
sorgulayan 15 ve fiziksel saglik durumunu belirlemede
yararlanilan {i¢ soru bulunmaktadir. Bu formun kapsam
gecerligini saglamak i¢in bilimsel arastirmalar konusunda
deneyimli uzmanlarin goriigleri alinmis ve yapilan
Oneriler dogrultusunda yeniden diizenleme yapilmustir.
Daha sonra bu formun  anlagilabilirligi ve
uygulanabilirligini gelistirmek i¢in arastirma kapsamina
almmayan 10 geng ile 6n uygulama yapilmis ve formda
degisiklik yapilmadigindan 6n uygulamada elde edilen
veriler analize alinmigtir.

SF- 36 Kisa Form Yasam Kalitesi Olcegi (The MOS 36
Item Short Form Health Survey): Bu oOlcek Ware (18)
tarafindan klinik uygulama ve arastirmalarda saglik
politikalarinin degerlendirilmesinde ve genel
popiilasyonun  incelenmesinde  kullanilmak  iizere
gelistirilmistir. Olgek 36 ifadeden olusmakta ve ii¢ ana
baslikta dokuz saglik kavramini degerlendirmektedir.
Olgekte yer alan ana basliklar; fonksiyonel durum,
esenlik ve genel saglik anlayisidir. Fonksiyonel durum;
saglik problemlerine bagli olarak fiziksel aktivitelerin
kisitlanmasi, emosyonel ve sosyal problemlere bagl
sosyal aktivitelerin  kisitlanmasi, fiziksel saglik
problemlerine bagli olarak giinliik yasam aktivitelerinin
yaptlmasinin  engellenmesi ve emosyonel saglik
problemlerine bagli olarak giinliik yasam aktivitelerinin
yaptlmasinin engellenmesi kavramlarini igermektedir.
Esenlik; mental saglik, beden agrilari ve canlilig1
icermektedir. Genel saglik anlayisi ise; bir biitiin olarak
sagligin  degerlendirilmesi ve gegen yil siiresince
sagliktaki degisimleri kapsamaktadir. Olgegin
fonksiyonel durum, esenlik ve genel saglik anlayisi
olmak {iizere ii¢ alt baglikta toplanan alt dlcekleri global
yasam doyumu/kalitesini olusturmaktadir. Bireylerin
alabilecegi toplam &lgek puani, ii¢ temel alt 6lgegin her
biri ve global yasam doyumu 6lgegi i¢in 0-100 arasinda
degismektedir. Olgek, Pmar (19) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmis ve Cronbach alfa degerinin 0,91 oldugu
bildirilmistir. Bu ¢alismanin verilerine dayali olarak
yapilan hesaplamada dlgegin Cronbach alfa degeri 0,89
olarak bulunmustur.

Arastirmamin Etik Boyutu

Aragtirma  protokolii ile ilgili Adnan Menderes
Universitesi  Saglik Bilimleri Fakiiltesi ~ Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul
oluru almmustir (Sayi: 92340882-050.0404; Tarih:
27.12.2017). Arastirma verilerinin toplanabilmesi i¢in
Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri ve
Hemgirelik  Fakiilteleri Dekanliklarindan ~ (Sayt:
92340882-044; Tarih: 09/02/2018) izin alinmustir.
Aragtirmaya dahil edilen genglere arastirma ile ilgili bilgi
verilmig, ¢aligmaya katilmaya davet edilmis, sozlii ve
yazili  onamlar1  alinmigtir. ~ Calisma  Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmustir.
Istatistiksel Analiz

Aragtrmadan elde edilen veriler Adnan Menderes
Universitesi’nde kullanilan istatistik paket programi
Statistical Package for the Social Sciences Version 18,0

(SPSS Inc., IL, USA) ile analiz edilmistir. Arastirmanin
bagimli degiskenlerini SF-36 toplam ve esenlik, genel ve
fonksiyonel durum alt oOlgek puanlar, bagimsiz
degiskenini ise 6grencilerin dogum sekli olusturmustur.
Aragtirmanin SF-36 toplam, esenlik, genel ve fonksiyonel
durum bagimli degiskenlerinin normal dagilima uygun
oldugu sonucuna varilmigtir (20). Verilerin analizinde
tanimlayict istatistikler (ortalama, sayi, yiizde, vb.),
Cronbach alfa katsayis1 ve t-testi kullanilmistir.
Degerlendirmede, p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan  O&grencilerin  yag  ortalamasi
20,43+£1,35 olup, %42,9’unun ebelik, 9%210,4’0nin
beslenme ve diyetetik ve %46,7’sinin hemsirelik
béliimiinde 6grenim gordiikleri saptanmustir. Ogrencilerin
%40,2’sinin ikinci ve %33,2’sinin lglincli  simifta
okudugu  bulunmustur.  Caligmadaki  Ogrencilerin
%42,1’inin i1 merkezinde ikamet ettigi, %3,9’unun
(n=16) gelir getiren bir iste ¢aligtig1 ve %11,1’inin saglik
giivencesinin olmadig1 saptanmustir. Ogrencilere gelir
durumlari soruldugunda, %20,5’1 gelirlerinin
giderlerinden disiik oldugunu bildirmislerdir.
Ogrencilerin  %17,1’inin yasaminda &nemli bir stres
yaratan durum ile Kkarsilastigi, %18,8’inin sigara ve
%3,7’sinin alkol kullandig1 saptanmigtir. Aragtirmada
ogrencilerin %20’sinin (n=94) sezaryen ile dogduklar
belirlenmistir (Tablo 1).

Calismadaki  dgrencilerin =~ %7,3linlin  fiziksel bir
rahatsizliginin  bulundugu ve en sik gorilen fiziksel
rahatsizliklarin kalp hastaliklari, solunum hastaliklar1 ve
kas-iskelet hastaliklari oldugu belirlenmistir. Yine
ogrencilerin %8,9’unun stirekli ilag kullandig1 ve en ¢ok
kullanilan ila¢ gruplarmin hormonal ilaclar, vitaminler ve
antianemikler oldugu saptanmugtir. Ogrencilerin %81,9’u
kendilerini saglikli olarak tanimlamiglardir (Tablo 2).
Ogrencilerin annelerinin yas ortalamast 46,30+5,17 olup,
%67,2’sinin ilkokul / ortaokul ve %19,5’inin lise mezunu
olduklar1 goriilmistiir. Babalarinin yas ortalamasi ise
50,40+5,45°dir ve yine annelerde oldugu gibi ¢ogunun
ilkokul / ortaokul (%53,4) ve lise (%29,8) mezunu
olduklar1 belirlenmistir.

Ogrencilerin SF-36 toplam 6lcek ve alt Glgek puan
ortalamalar1 Tablo 3’te verilmistir. Ogrencilerin SF-36
toplam Olgek ve alt 6lgek puan ortalamalarinin dogum
sekline gore dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calisma dogum seklinin gencglerin genel saglik
durumuna etkisinin incelenmesi amaci ile yapilmistir.
Calismada ogrencilerin  ¢gogunun normal dogum ile
dogduklart ve dogum seklinin genglerin fonksiyonel
durum, esenlik ve genel saglik durumu iizerinde anlamli
bir etkisinin olmadigr sonuglar1 elde edilmistir. Bu
sonuglar dogum seklinin genglerin saglik durumunu
etkilemedigini ortaya koymasi bakimindan énemlidir.
Arastirmada Ggrencilerin 6nemli bir boliimii sezaryen
(%20) ile dogmuslardir. Ogrencilerin dogum yillar1 1996-
2000 arasinda degismektedir. Bu sonuglara benzer olarak
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ve

Tablo 2. Ogrencilerin saglik ile ilgili 5zellikleri

dogum sekilleri (n=482) Ozellikler n %
Ozellikler Bildirilen saghk durumu
Yas* (n=480") 20,43+1,35 (18-29) (n=454%
n % Saglikl 372 81,9
Bolim Orta 54 11,9
Ebelik 207 42,9 Sagliksiz 28 6,2
Beslenme ve Diyetetik 50 10,4 Fiziksel hastaligi sahip olma 35 7,3
Hemsirelik 225 46,7 Fiziksel hastahlk durumu*
Sinif Kalp hastaliklar1 7 19,6
1. siif 66 13,7 Solunum hastaliklar1 7 19,6
2. simf 194 40,2 Kas-iskelet hastaliklari 7 19,6
3.smf 160 33,2 Gastroenterolojik hastaliklar 5 14,2
4. simf 62 12,9 Endokrin sistemi hastaliklar1 4 11,4
Calisma durumu Ureme sistemi hastaliklar 4 11,4
Hay1r 463 96,1 Otoimmiin hastaliklar 2 57
Evet 19 3,9 G0z hastaliklar 2 57
Meslegi Hematolojik sistem hastaliklar 2 57
Ogrenci 466 96,7 Uriner sistem hastaliklari 2 57
Calisan (memur, isci, s. meslek) 16 3,3 Nérolojik hastaliklar 1 2,8
Saglik giivencesi olmayan (n=477") 53 11,1 Cilt Hastaliklar 1 28
ikamet yeri Siirekli ila¢ kullanim 43 8,9
il merkezi 203 42,1 Surekli kullanilan ilac*
flce merkezi 178 36,9 Hormonal ilaglar 10 23,2
Kasaba 23 4.8 Vitaminler 8 18,6
Koy 78 16,2 Antianemikler 5 11,6
Algilanan gelir durumu (n=479") Antihistaminikler 3 6,8
Gelir giderden diisiik 98 20,5 Antiastmatikler 3 6.8
Gelir gidere denk 344 71,8 Antibiyotikler 3 6,8
Gelir giderden fazla 37 7,7 Antidiyabetikler 3 6.8
Aile tipi (n=478) Bronkodilatorler 3 6,8
Genis aile 49 10,3 Ant!depresanlar 2 4,7
Cekirdek aile 429 89,7 Antiglokomlar 1 23
Sigara kullanimi (n=467") Prpton pompa inhibitorleri 1 2,3
Hic sigara kullanmam 298 63,8 Migren ilaclari : 1 2,3
Ara sira kullanirim 81 17.3 *Qgrenyllf:rl? bazilari blrden fazla hasta}llk ve ilag ku-llamml
. ! bildirmistir, “Kayip verilerden dolay: degiskenlerdeki n
Sigara kullanirim 88 183 degerlerinde farklilik olugmustur.
Giinliik sigara kullanim sayisi*
(n=89) . 11£7(1-30)  Saghik Bakanhgi 2016 Saglik Istatistikleri Yilligina (7)
Alkol kullanimi (n=354) gore Tirkiye’de sezaryen orani 2002 yilinda %21 olarak
Hayur, hi¢ kullanmam 216 61  bildirilmistir. Yine ayni1 raporda 2015 yilinda sezaryen ile
Ara sira kullanirm 125 35,3 dogum oraninin %53’e yiikseldigi gériilmektedir. Yilmaz
Evet, kullantyorum — 13 3.7 ve ark. (21) tarafindan yapilan ¢alismada 2002 yilinda
Haftalik alkol kullamim sikhig %37,7 olan sezaryen oranmin 2007 yilinda %51’e
(n=15) 2,66+1,67 (1-7) . o A
— g yiikseldigi rapor edilmistir. Coskun ve ark. (22) yaptiklari
Diger aliskanliklar (n=7") o
calismada 2004 yilinda %34,4 olan sezaryen oraninin
Dyusturucu 4 08 3006 yilinda %40,2’ye yikseldigini belirlemislerdir. B
Bilgisayar oyunu 2 0.4 yilinda %40,2’ye yiikseldigini belirlemislerdir. Bu
Kahve 1 0.2 sonuglara dayali olarak ¢aligmadaki &grencilerin dogum
Yasamnda onemli bir durum ile sekillerinin iilkemiz geneline benzer oldugu sdylenebilir.
karsilasma (n=82#) 82 171 Daha sonraki yillarda artan sezaryen oranlari gbz Oniine
Karsilagilan onemli durumlar alindiginda sezaryenin saglik {izerindeki uzun vadeli
(n=76" etkileri hakkinda daha fazla c¢alismaya ihtiyag
Hastalik 18 23,7  duyulmaktadir.
Olim 32 42,1  Ogrencilerin SF-36 fonksiyonel durum alt Olgek
Evlilik 6 7.9 puanmin, esenlik ve genel saglik alt olgek puan
Bosanma 9 11,8  ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Tasinma 4 5,3 Geng ve ark. (23) tarafindan kadin ve erkek geng
Is kaybi 4 53 erigkinler ile yapilan benzer bir ¢aligmada genglerin
Kaza 2 2,6 fiziksel saglik puanlarinin ¢aligmada bildirilenden daha
Ameliyat 1 13 diisiik, mental saghk puanlarmn ise daha yiiksek oldugu
Dogum sekli (n=470") saptanmistir. Yine Vural ve ark. (24) tarafindan yapilan
Normal dogum 376 80 arastirmada masa bast islerde c¢alisan bireylerin
Sezaryen 94 20 fonksiyonel durum ve esenlik alt &lgek puanlarmin

*QOrtalama + Standart Sapma (Minimum-Maksimum), s:serbest, “Kay1p
verilerden dolay1 degiskenlerdeki n degerlerinde farklilik olusmustur.

arastirma sonuglaria benzer oldugu, genel saglik alt
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Tablo 3. SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi toplam ve alt boyut puanlarina ait tanmimlayici istatistikler

Alinabilecek Calismadan alinan
Madde alt ve tst minimum- Ort£SS
sayisl .
puanlar maksimum puanlar
SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi 36 22,02-93,58 66,84+12,75
toplam puan (n=432")
Alt boyutlar
Fonksiyonel durum (n=447") 19 19-100 22,86-100 81,46+13,78
Esenlik (n=462%) 11 11-100 9,26-92,59 59,34+15,18
Genel saglik (n=468") 5 5-100 5-100 61,58+17,38

*QOlgegin degerlendirilmesinde 2. madde hesaba dahil edilmemektedir (19), Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma,
*Kayp verilerden dolay1 degiskenlerdeki n degerlerinde farklilik olusmustur.

Tablo 4. Dogum sekline gore SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi toplam ve alt boyut puanlarina ait tanimlayici

istatistikler ve karsilagtirma sonuglari

Dogum Sekli

Olgek ve alt boyutlar Normal Sezaryen t p
Ort+SS Ort+SS

Toplam dl¢ek puani 66,69+12,81 66,69+12,81 -,0552 0,581

Fonksiyonel durum 81,26+14,17 82,18+12,84 -0,556 0,579

Esenlik 59,25+15,01 59,68+16,27 -0,240 0,811

Genel Saglik 61,61+17,47 61,61+17,16 -0,250 0,803

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Oleek puan ortalamasinin ise daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglara gore yasam kalitesi 6l¢egi alt
Olgek puanlarmin arastirmanin yapildigi Srneklemin
ozelliklerine gore degiskenlik gosterebilecegi
sOylenebilir. Burada esenlik alt 6l¢ek puanlarini gdosteren
mental saglk, vitalite ve agr1 parametrelerinin ve genel
saglik alt 6lgek puanlarmin fonksiyonel durum alt dlgek
puanlarindan daha diisiik olmas1 6grencilerin sinirli veya
depresif duygulanim icinde olduklarini, kendilerini
yorgun ve bitkin hissettiklerini ve sagliklarinin koti
olduguna ve giderek kotiileseceklerine inandiklarimi
gOsterebilir.

Bu c¢alismada dogum seklinin genel SF-36 Kisa Form
Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ve alt odlgek
puanlarim etkilemedigi belirlenmistir. DSO 2010 yilinda
yaptiklart uluslararasi nitelikte bir ¢alismada, tibbi
endikasyon olmaksizin yapilan sezaryen dogumun kisa
vadede anne ve bebek (izerinde birgok olumsuz etkisinin
oldugunu bildirmislerdir. Fakat uzun vadeli olarak bu
konuda bir ¢aligma yiiriitiilmedigi belirtilmistir (25). Yine
bu arastirma sonuglarma benzer olarak Smithers ve ark.
(6) tarafindan yapilan bir c¢alismada sezaryen ile
dogumun ¢ocuklarin 3-6 yag arasi yaga gore boy, kilo ve
beden kitle indeksi Olctimleri ile iliskili olmadigi
bildirilmistir. Bu sonuglarin aksine Darmasseelane ve
arkadaslarinin (26) yaptiklar1 bir sistematik derlemede
sezaryen dogum ile yetigkinlik doneminde asir1 kilo ve
obezite arasinda gii¢lii bir iligkinin oldugu bildirilmistir.
Black ve arkadaglarinin (27) yaptiklar1 bir calismada
vajinal olarak dogan ¢ocuklarla karsilagtirildiginda
sezaryen ile dogan g¢ocuklarin 5 yasa kadar hastaneye
yatig gerektirecek astim, salbutamol kullanimi ve Sliim
riskinin arttig1 gosterilmistir. Yine Keag ve ark. (28)
yaptiklart  bir meta-analizde sezaryen ile dogan
cocuklarda 12 yasina kadar astim riskinin, 5 yasina kadar
obezite riskinin yaklasitk 1,5 kat artmis oldugunu
bildirmiglerdir. Bu sonuglara

dayali olarak dogum seklinin saglik {izerindeki uzun
vadeli etkilerinin ¢aligmalarin sonuglarina gore farklilik
gosterdigi ve daha fazla bilgiye gereksinim oldugu
sOylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada dogum seklinin genglerin genel saglik
durumunu etkilemedigi sonucu elde edilmistir. Fakat
daha 6nce yapilan galigmalarin bildirdigi yetigkin ve ileri
yag cocuklar {izerindeki etkileri (26-28) g6z Onune
alindiginda, sezaryenin genclerin genel sagligi iizerinde
etkisinin olmadig1 sdylenemez. Gelecekte yapilmasi
planlanan arastirmalarda, Ulkemizde ve Diinya’da
yiikselen sezaryen oranlari ile birlikte, sezaryenin saglik
Uzerindeki uzun vadeli etkisinin varligi ve bu etkinin
nedensel veya karistirici etkilerin  bir sonucu olup
olmadig1 belirlenmelidir. Yine bu ¢alismanin sonuglarimi
destekleyebilecek farkli 6rneklem gruplart ile daha
kapsamli ¢alismalarin yapilmasi da onerilebilir.
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Hipokalsemi Olan Hastalarda Serum Kalsiyum Diizeylerinin Iyonize ve
Diizeltilmis Kalsiyum ile Tliskisi

Ozlem DOGAN @1

oz

Amag: Hipokalsemi hastaneye yatirilan hastalarda en sik karsilagilan elektrolit bozukluklarindan biridir.
Laboratuvarlarda genellikle serum total kalsiyum Ol¢iimili yapilmasima ragmen, kalsiyumun aktif formu iyonize
kalsiyumdur (iCa). En dogru iyonize kalsiyum degerleri igin; plazma total kalsiyum, total protein ve albumin
konsantrasyonundaki degisiklikleri gz oniine alan diizeltmelerin yapilmasi gerekmektedir. Biz de ¢calismamizda rutinde
siklikla kullanilan total kalsiyum 6l¢limii ile tespit edilen hipokalseminin altin standart yontem olan iyonize kalsiyum
6l¢limiiniin, diizeltilmis kalsiyum ve iyonize kalsiyum formiilleri ile arasindaki iliskiyi gérmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Calismada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi otomasyon sistemine kayitl total
kalsiyumu 8 mg/dL altinda ayni anda iyonize kalsiyum, total protein ve albumin sonuglari olan 422 (Kadin %43 ve
Erkek %57) veri degerlendirildi. Diizeltilmis kalsiyum = Total Kalsiyum + [0.8 x (4.0 — Albumin)] ve Iyonize
Kalsiyum (Zeisler metodu) = [(6 x Total Kalsiyum) — (Total Protein x 3)] / (Total Protein + 6) formiilleri ile hesaplandi.
Bulgular: Olgiilen total kalsiyum degerleri ile &lgiilen iyonize kalsiyum ve Zeisler metodu ile hesaplanan iyonize
kalsiyum sonuglar1 arasinda korelasyon bulunamadi. Total Kalsiyum ve diizeltilmis kalsiyum degerleri arasinda
korelasyon katsayist r=0.71, %95 giiven araligi 0.6619-0.7545 olarak hesaplandi (p<0.001). Total kalsiyumu 8
mg/dL’nin altinda bulunan 422 sonucun 341 (%81) tanesinin iyonize kalsiyum degerlerinin de 1 mmol/L’nin altinda
oldugu gozlendi. Sadece 120 (%28.4) sonucun total kalsiyum, iyonize kalsiyum, diizeltilmis kalsiyum ve hesaplanmis
iyonize kalsiyum sonuglarinin hipokalsemiyi gdsterdigi bulundu.

Sonug: Hipokalsemide, klinik agidan asemptomatikten hayati tehdit eden durumlara kadar biiyiik degisiklikler
gorilebilir. Total kalsiyum olgtimleri 6zellikle kritik hastalarda albiimin konsantrasyonundan ve asit-baz dengesi
bozukluklarinda olusabilecek degisikliklerden dolayr hatali degerlendirmelere neden olabilecegi icin, gerekli
diizeltmelerin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipokalsemi; total kalsiyum,; iyonize kalsiyum,; diizeltilmis kalsiyum.

Total Calcium Levels in Patients with Hypocalcemia Compared to lonized Calcium and
Adjusted Calcium

ABSTRACT

Aim: Hypocalcemia is one of the most frequently encountered electrolyte disorders in hospitalized patients. Although
laboratories generally measure serum total calcium, the active form of calcium is ionized calcium (iCa). It is necessary
to make adjustments considering total calcium values and changes in plasma albumin concentration, based on accurate
ionized calcium values. We investigated the relation between hypocalcemia as routinely determined by total calcium
measurement, and the gold standard method, ionized calcium measurement, adjusted calcium, and ionized calcium
formulas.

Material and Methods: 422 patients (Female 43%, Male 57%) with total calcium values lower than 8 mg/dL, and
simultaneous ionized calcium, total protein, and albumin results recorded in the automation system of Cebeci Hospital,
Faculty of Medicine, Ankara University were evaluated. Adjusted Calcium = Total Calcium + [0.8 x (4.0 — Albumin)]
and lonized Calcium (Zeisler Method) = [(6 x Total Calcium) — (Total Protein x 3)] / (Total Protein + 6) formulas were

1 Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya A.D., Ankara, Tiirkiye
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used.

Results: There was no correlation between total calcium,
ionized calcium, and calculated ionized calcium results.
Correlation coefficient r=0.71 and 95% confidence
interval between total calcium and adjusted calcium
levels was calculated as 0.6619-0.7545 (p<0.001).
lonized calcium levels in 341 patients (81%) were below
1 mmol/L. Total calcium, ionized calcium, adjusted
calcium, and calculated ionized calcium results of only
120 (28.4%) patients suggested hypocalcemia.
Conclusion: Hypocalcemia can cause clinical outcomes
greatly vary between asymptomatic to life-threatening
conditions. It is required to make necessary adjustments
especially in critical patients since total calcium
measurements may lead to false assessments due to
albumin concentration and acid-base imbalance.

Keywords: Hypocalcemia; total calcium; ionized
calcium; corrected calcium.

GIRiS

Kalsiyum vicutta en ylksek miktarda bulunan

elektrolitler arasinda yer almaktadir. Ekstaselliiler sivida
bulunan degerligi iki olan (Ca*?) katyondur (1). Kalsiyum
viicudumuzda miyokard, iskelet ve diiz kas kasilma ve
gevsemesi, kan koagiilasyonu, ndronal iletim, sinaptik
iletim, kemik metabolizmasi, hormon sekresyonu, kan
koagtlasyonu gibi pek ¢ok biyolojik stiregte 6nemli roli
olan bir iyondur (2). Kalsiyum ayni1 zamanda pek ¢ok
enzimin normal aktivite ile c¢aligabilmesi ve normal
selliiller fonksiyonlarmn siirdiiriilebilmesi i¢in gorev alan
en 6nemli intraselliiler mesajc1 gorevini gormektedir (3).
Saglikli  bir erigkinde 1000-1300 gram kalsiyum
bulunmaktadir. Kalsiyumun ¢ok biiyik bir miktart
(>%99) kemikler ve dislerin yapisi igerisinde fosfat ve
karbonat tuzlar1 seklinde yer almaktadir (4).

Serum total kalsiyum konsantrasyonu yaklasik 8.5-10.5
mg/dL (2.1-2.6 mmol/L) dir. Plazma kalsiyumunun
%50’si iyonize halde, %40’1 proteinlere (yaklasik %901
albumine) ve %10’u anyonlara (fosfat, karbonat, sitrat
vs.) bagli halde bulunmaktadir (5). Hiicre iginde,
kalsiyumun  toplam  konsantrasyonu  degiskenlik
gostermekte ve hiicre digi sividaki kadar yiiksek
olabilmektedir. Bununla birlikte, sitoplazmadaki iyonize
kalsiyuam konsantrasyonu hiicre digi sividakinden en
azindan 1000 kat daha diisiik olabilmekte ve bu deger
0.13-1.13 umol/L araliginda bulunmaktadir. Serbest
iyonize kalsiyum, total kalsiyumun fizyolojik olarak en
onemli  bilesenidir  (6,7). Matematiksel  olarak
hesaplanarak elde edilen total kalsiyum &lgimleri
oOzellikle kritik hastalarda albumin konsantrasyonunda

olusabilecek degisikliklerden dolay1 hatali
degerlendirmelere neden olabilecegi igin, iyonize
kalsiyum degerinin direkt 6lglimii kritik hasta bakimindan
6nemlidir (8).

Hipokalsemi, yogun bakim gerektiren hem dahili hem de
cerrahi hastalarda en sik goriilen elektrolit bozuklugudur.
Hipokalsemi serum kalsiyum dizeyinin 8 mg/dL
degerinin altinda olmasi olarak tanimlanmaktadir (9).
Hipokalsemi en dogru sekilde iyonize kalsiyum degerleri
baz alinarak, total kalsiyum degerleri ve plazma albumin
konsantrasyonundaki degisiklikleri g6z Oniine alan
diizeltmelerin yapilmasimin ardindan saptanabilmektedir.
Boyle bir tanimda iyonize kalsiyum degerinin 4

mg/dL’nin ya da 1 mmol/L’nin altinda olmasi1 olarak
belirtilmektedir. Farkli popiilasyonlarda yapilmis cesitli
sinir degerleri kullanilarak hipokalsemi prevalanst %15
ile %88 arasinda bulunabilmektedir. Hipoalbuminemi
nedeniyle olgillen hatali digiik kalsiyum diizeyleri,
iyonize kalsiyum degerinin  dl¢lilmesiyle ekarte
edilmelidir. Hipokalsemi semptomlarinin gelismesi igin
esik diizey iyi bir sekilde tanimlanmamistir. Cesitli
veriler, serum iyonize kalsiyum konsantrasyonu 2
mg/dL’nin (0.50 mmol/L) altina indiginde yasamu tehdit
edici komplikasyonlarin ortaya ¢iktigini gostermektedir
(10-12).

Total kalsiyum 6lglimi ucuz, basit ve kolay temin
edilebilmesi nedeniyle rutinde siklikla kullanilmaktadir.
Bu calismada hipokalsemide, siklikla kullanilan total
kalsiyum Ol¢limil ile altin standart yontem olan iyonize
kalsiyum 6l¢iimii, diizeltilmis kalsiyum ve hesaplanmig
iyonize kalsiyum diizeylerini karsilagtirmay1 amagladik.

GEREGC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Ocak 2017- Aralik 2017 tarihleri arasinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi
laboratuvar bilgi yonetim sisteminden hipokalsemik olan
hasta verileri iizerinden geriye doniik olarak yapildi.
Total kalsiyum diizeyi 8 mg/dL altinda olan hastalarin
total protein, albumin, iyonize kalsiyum sonuglar
retrospektif incelendi. Yas ortalamasi 56.8+20.54 olan
422 (Kadin 183 Erkek 239) olgunun sonuglari
degerlendirildi.

Calisma 12-796-18 karar no ile Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulundan onay aldi. Serum total
kalsiyum, total protein ve albumin dizeyleri Beckman
Coulter AU 5800 otoanalizorlerinde ticari Kitleri ile
calisildi. Kalsiyum i¢in arsenazo III metodu, albumin igin
bromcresol ve total protein igin bilret yodntemleri
kullanildi. Iyonize kalsiyum iyon-selektif elektrod
metoduyla Radiometer ABL 90 cihazinda olgiildi.
Diizeltilmis kalsiyum ve iyonize kalsiyum i¢in kullanilan
formdiller Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1. Diizeltilmis kalsiyum ve iyonize kalsiyum formiilleri

Parametre Formil

dCa (13) tCa+[0.8x(4.0-Albumin)]

iCa( Zeisler) (14)  [(6xtCa)—(T.Proteinx3)]/(T.Protein+6)

dCa: Diizeltilmis kalsiyum (mg/dL), iCa: Lyonize kalsiyum (mmol/L),
tCa:Total kalsiyum ve albumin , T.Protein: Total protein (g/dL)

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde “SPSS for
Windows 20.0” istatistik paket programi kullanildi.
Degiskenler, normallik ve varyanslarin homojenligi 6n
sartlarin  kontrolii yapildiktan sonra (Kolmogorov
Smirnov ve Levene testleri) degerlendirildi. Verilerin
ortalama ve standart sapma degerleri hesaplandi. Iki
bagimli grup verileri degerlendirilirken o6lgiilen ve
hesaplanan kalsiyum degerlerinin karsilastirmast Paired
samples t test ile yapildi. Ayrica nicel degiskenler
arasindaki iligkiler Pearson korelasyon analiziyle elde
edildi. Istatistiksel anlamlilik siir1 p<0.05 olarak kabul
edildi.
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BULGULAR

Total kalsiyum degeri 8 mg/dL’nin altinda olan 422
(Kadin %43 ve Erkek %57) hasta verisi incelendi. Yas
ortalamasi 56.84+20.54 olarak bulundu. Total kalsiyum,
iyonize kalsiyum, total protein, albumin ve hesaplanan
formiillerin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo
2’de verildi.

Tablo 2. Total protein, albumin, élgiilen kalsiyum ve
hesaplanan kalsiyum degerleri

Ort+SS

(n=422)
Total kalsiyum (mg/dL) #7.53+0.51*
iyonize kalsiyum (mmoL/L) 70.82+0.19**
Total protein (g/dL) 5.75+1.01
Albumin (g/dL) 3.13%0.59
Diizeltilmis kalsiyum (mg/dL) 8.22+0.67
Iyonize kalsiyum (Zeisler) (mmol/L) 0.60+0.13

*Total kalsiyum degeri diizeltilmis kalsiyum degerinden anlami
seviyede diisiik p<0.001, **iyonize kalsiyum degeri hesaplanan iyonize
kalsiyum degerinden anlamli seviyede yuksek p<0.001, Ort+SS:
OrtalamazStandart Sapma, * Paired samples t-test kullanildl

Diizeltilmis total kalsiyum degerleri olgiilen kalsiyum
degerlerinden anlamli seviyede yiiksek iken (p<0.001),
iyonize kalsiyum degerleri hesaplanan iyonize kalsiyum
degerlerinden anlamli seviyede yilksek bulundu
(p<0.001).

422 degerin Olgiilen total kalsiyum degeri 8 mg/dL’nin
altinda olmasma ragmen 81 (%19) vakada Oolgiilen
iyonize Kkalsiyum dlzeylerinin 1 mmol /L ve Uzerinde
oldugu yani normal olarak o6lgiildiigii goriildii. Bu 81
hasta sonucunun 59’unun (%72.8) albumin diizeylerinin
3.5 mg/dL’nin altinda oldugu goézlendi. Total kalsiyum
diizeyi 8 mg/dL olmasma ragmen &lgiilen iCa diizeyi
normal olan 81 hastanin hesaplanan iCa sonuglarindan
sadece 2 (%2.4) tanesi 1 mmol/L ve Ulzerinde idi. Bu iki
hastanin total protein ve albumin diizeylerinin ¢ok diisiik
oldugu tespit edildi. 81 hastanin 24’0nin (%29.6)
diizeltilmis total kalsiyum sonucunun 8 mg/dL nin altinda
hesaplandigt ve bu 24 hastadan 8 tanesinin
hipoalbuminemisinin oldugu tespit edildi.

Diizeltilmis kalsiyum diizeyleri 8 mg/dL altinda olan 143
(%34) hastanin 8 hasta diginda 6lculen iCa dlzeyleri ve
hesaplanan iCa duzeyleri 1 mmol/L altinda idi.

Sadece 120 (%28.4) hastada total kalsiyum, iyonize
kalsiyum, diizeltilmis kalsiyum ve hesaplanmis iyonize
kalsiyum sonuclarmin ortak sekilde hipokalsemiyi
gosterdigi bulundu.

Korelasyon analizinde total kalsiyum ve iyonize kalsiyum
arasinda anlamli bir iliski tespit edilemedi (r=0.052
p=0.192). Olgiilen total kalsiyum ile diizeltilmis total
kalsiyum diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligski tespit edildi (r=0.71, %95 giiven araligi 0.6619-
0.7545, p<0.001). Ayrica Olgiilen iCa ve hesaplanan iCa
arasinda bir iligki tespit edilemedi (r=-0.021 p=0.066).

TARTISMA

Hipokalsemi, yogun bakim gerektiren en sik elektrolit
bozukluklarindan biridir. Hipokalsemi, en dogru sekilde
iyonize kalsiyum degerlerinin Ol¢iilmesiyle veya total
kalsiyuam degerleri ve plazma albumin diizeylerindeki
degisiklikleri gbz Oniine alan diizeltmelerin yapilmasinin
ardindan tanmabilir.

Bu caligmada daha oOnceki calismalara ilave olarak,
hipokalsemi vakalarinda kalsiyam Ol¢limiinde altin
standart yontem olan iyonize kalsiyum &lgiminin,
Olcllen total kalsiyum, albumin dizeltmeli kalsiyum ve
hesaplanan iCa diizeyleri arasinda herhangi bir iligki
olmadig1 gézlendi.

Total kalsiyum duzeylerinin, kalsiyum  duzeyinin
belirlenmesi i¢in kullanilan biyolojik olan aktif formu ve
altin standart olan iyonize kalsiyum Ol¢iimii ile dogru
orantili oldugu Dbilinmektedir. Ancak baz1 klinik
durumlarda bu varsayimin gegerliligi yoktur. Ozellikle
hipoalbuminemi ve hipoproteinemisi olan hastalarda
iyonize kalsiyum Ol¢iimii de yapilamiyorsa, diyagnostik
yorumu iyilestirmek icin total kalsiyum diizeylerinin
albumin ve total protein konsantrasyonuna gore
diizeltilebilecegi oOne siiriilmektedir. Ayrica pH’daki
degisiklikler, albumine bagl kalsiyum fraksiyonunu
degistireceginden iyonize kalsiyum konsantrasyonunun
da diizeltilerek degerlendirilmesi gerekebilir (15,16). iCa
ve tCa konsantrasyonlarmi belirlemek igin cesitli
denklemler kullanilmaktadir. Sava ve arkadaslari (17)
bizim calismamizda oldugu gibi diizeltilmis total
kalsiyum degerini total kalsiyum degerinden, iyonize
kalsiyum degerini  hesaplanan iyonize kalsiyum
degerinden yiiksek bulmuglardir. Bu durumun total
protein ve albumin diizeylerindeki farkliliklara bagh
olarak kalsiyum-albumin ~ baglanma  oranindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Jain ve arkadaslar1 (18)
hemodiyaliz hastalarinda rutinde kullanilan formiillerin
iCa ile iliskisinin zayif oldugunu vurgulamiglar ve
kendileri basit bir formill uygulamiglardir. Mir ve
arkadaslar1 (19) hipoalbuminemik grupta Slciilen serbest
kalsiyum diizeyleri ile farkli formiiller ile hesaplanan
serbest kalsiyum diizeyleri arasinda anlamli fark
oldugunu gostermislerdir. Ozellikle durumu kritik
hastalarda albumin diizeyindeki degisikliklerin kalsiyum
diizeylerini degerlendirmede diizeltme gerektirdigini
vurgulamislardir. Lian ve arkadaslar1 (20) total kalsiyum
6l¢limiiniin farkli formiiller ile hesaplanan total kalsiyum
degerlerinden daha {istiin oldugunu ve pek cok klinik
durumda en dogru sonucun iyonize kalsiyum oélcimi ile
elde edildigini gostermiglerdir.

Kalsiyum metabolizmasi agisindan siki takip edilmesi
gereken kritik hastalarda, kronik bdbrek hastalig
olanlarda, hiperparatiroidizmde, asidemide, hemodiyaliz
hastalarinda  formiiller ile hesaplanan kalsiyum
diizeylerinin o6lgiilen kalsiyum diizeyleriyle anlamli
seviyede iliskili olmadigi gdsterilmistir.

Bizim ¢aligmamizda hipokalsemik olan hastalar rastgele
secilmis ve Olgiilen - hesaplanan total kalsiyum duzeyleri
disinda anlamli seviyede iligki gozlenmemistir. Bu durum
bize kalsiyum metabolizmasini etkileyen durumlarda
iyonize kalsiyum 6lgtilmesi gerektigini
diisiindiirmektedir. Bu formiillerin kalsiyumu etkileyen
tim parametreleri degerlendirmede yetersiz oldugu
diigiiniilmektedir.

SONUC

Vicut kalsiyum dengesinin izlenmesinde olculen ve
hesaplanan kalsiyum degerlerinin  kullanilabilecegi
bilinmektedir. Bu noktadaki en onemli husus yaniltic
olabilecek hususlar1 (albumin, protein, pH vs.) iyi
bilmektir.  Hipoalbuminemisi  olanlarda  kalsiyum
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durumunu gostermede tCa Ol¢limunin hipokalsemiyi
gostermede daha etkili oldugu, normokalsemiyi
atlayabilecegi; diizeltilmis kalsiyum ile normokalsemi
daha iyi tespit edilebilirken hipokalseminin goéz ardi
edilebilecegi  bilinmektedir. Bu nedenle, kalsiyum
metabolizmasini etkileyen bozukluklarda total kalsiyum
6l¢iimil ve diizeltme formiillerine ilave olarak daha dogru
degerlendirme yapabilmek i¢in iyonize kalsiyum 6l¢timii
yapilmalidir. Ozellikle iyonize kalsiyumun 6lciilemedigi
durumlarda  kullanilmak iizere iyonize kalsiyum
hesaplama formdlleri tzerinde yeni ¢aligmalar yapilmal
ve klinik durumu daha iyi yansitan formiiller bulunmaya
calisilmalidir.
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Ebelik Ogrencilerinin Problem Cozme Becerileri ile Oz Etkililik Yeterlik
Diizeyleri Arasindaki iliski

Keziban AMANAK “*, ilayda DEMIRKOL !, Zeliha KURU !

oz

Amag: Arastirma ebelik 6grencilerinin problem ¢ézme becerileri ile 6z etkililik yeterlik diizeyleri arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Analitik ve kesitsel tipteki bu arastirma, Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolimi’nde 2018-2019 egitim 6gretim yili giiz doneminde 310 ebelik 6grencisi ile yuritilmistiir. Verilerin
toplanmasinda; arastirmacilar tarafindan olusturulan Demografik Bilgi Formu, Problem Cozme Envanteri ve Oz
Etkililik-Yeterlik Olgegi kullanilmustir. Verilerin analizi SPSS 18.0 paket programi ile yapilmistir. Veriler Tek Yénlii
Varyans Analizi (post-hoc Scheffe testi) ve Pearson Korelasyon testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan dgrencilerin yas ortalamasi 21.13+2.56’dir. Ogrencilerin 6grenim gordiigii smif seviyesi
yiikseldikge problem ¢dzme envanteri puan ortalamalarinin azaldig1 belirlenmistir (p=0.029). Ogrencilerin smiflara gore
0z etkililik yeterlik toplam puan ortalamalarmin birbirine olduk¢a yakin oldugu ancak bu farkin 6nemli olmadigi
goriilmiistiir. Arastirmada 6grencilerin problem ¢dzme becerileri ile 6z etkililik yeterlik diizeyleri arasinda negatif
yonde orta siddette anlamli iliski saptanmstir (p<0.001).

Sonug: Ogrencilerin problem ¢6zme becerileri ile 6z etkililik yeterlik diizeyleri arasinda negatif yonde iliski oldugu ve
siniflara gore problem ¢dzme becerileri arasinda fark saptanirken, 6z etkililik yeterlik diizeyleri agisindan fark
bulunmamistir. Bu sonuglara istinaden farkli 6rneklem gruplarinda ebelik 6grencilerinde problem ¢6zme becerileri ile
0z etkililik yeterlik diizeylerinin karsilastirildig1 farkli calismalarin yapilmasi, ebelik dgrencilerinin egitim miifredatina
problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesine katki saglayacak segmeli derslerin eklenmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik; 6z etkililik; problem ¢6zme.

The Relationship between Problem Solving Skills and Self Efficacy Proficiency Levels of
Midwifery Students

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between self efficacy proficiency levels and problem
solving skills of midwifery students.

Material and Methods: This analytical and cross-sectional study was conducted with 310 midwifery students during
the fall semester of 2018-2019 academic year at Adnan Menderes University, Faculty of Health Sciences, Midwifery
Department. In the collection of data; Demographic Information Form, Problem Solving Inventory and Self Efficacy
Scale were used. Data were analyzed using SPSS 18.0 software. The data were evaluated by One-way Analysis of
Variance (post-hoc Scheffe test) and Pearson's Correlation tests.

Results: The mean age of the students was 21.13 + 2.56. It was determined that the mean score of the students in the
problem solving inventory decreased as the grade level students were studying (p=0.029). It was observed that the mean
scores of self efficacy proficiency scores of the students were quite close to each other, but this difference was not
significant. In the study, a significant negative correlation was found between the students' problem solving skills and
self efficacy proficiency (p<0.001).

Conclusion: There was a negative correlation between problem solving skills and self efficacy proficiency levels of the
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AMANAK ve Ark.

students, and there was no difference in self-efficacy
proficiency levels. Based on these results, it can be
suggested that different studies should be conducted to
compare the problem solving skills of the midwifery
students and self efficacy competencies in different
sample groups, and to add elective courses that will
contribute to the development of problem solving skills in
the midwifery education curriculum.

Keywords: Midwifery; self efficacy; problem solving.

GIRIS

Ebelik egitimi sonunda gerekli nitelikleri kazanmis ve
yasal olarak lisansli olan kisilere “ebe” denilmektedir (1).
Ebelerin nitelikleri arasinda iyi bir egitim gérmenin yani
sira elestirel diisiinme becerisi ve problem ¢6zme becerisi
de yer almaktadir. Problem ¢6zme becerisi, kisiyi ¢oziime
gotirecek bilgilerin kazanilmasi ve kullanima hazir
olacak sekilde birlestirilerek, bir sorunun ¢oziimiinii
uygulayabilme diizeyidir. Problem ¢6zme, bilissel
becerilerin yan1 sira duygusal ve davranigsal 6zellikleri de
iceren oldukc¢a karmagik bir siire¢ olup, bireyin psikolojik
uyumu, sosyal-duygusal yeterlik diizeyi, kendine giiveni,
iletisim becerilerinin etkililigi ve karar verme bigimleri,
0z etkililik-yeterlik kavramu ile yakindan iligkilidir. Ebe
ve ebelik 6grencilerinin yapacaklar1 bakimlari planlarken
kullandiklar1 ebelik siireci, problem ¢6zme yonteminin
sistematik bir bicimde kullanilmasi olup, gerekli olan
ebelik girisimlerinin  planlanmasi, uygulanmasit ve
sonucun degerlendirilmesi asamalarindan olusan sistemli
bir yaklasimdir (2).

Bireyin belli bir eylemi bagariyla yapma veya problemleri
cozmede 6z etkililik yeterlik (OEY) duzeylerinin etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Oz etkililik yeterlik bireyin
yasamiyla ilgili olaylar {izerinde etkili olabilmesi, belli
bir performans1 gostermesi igin gerekli etkinlikleri
organize etmesi ve basarili sonu¢ alabilme kapasitesine
iligkin kendi inancit olarak tanimlanmaktadir (3,4).
Insanlarin sahip olduklar1 6z etkililik yeterlik inanglart
onlarin nasil hissedeceklerini, diigiineceklerini,
davranacaklarmi ve kendilerini nasil motive edeceklerini
belirler. Belirli alanda OEY algis1 yiiksek olan bireylerin,
kendilerini yetersiz olarak algilayanlardan daha farkli
disiindiikleri, hissettikleri ve davrandiklari
belirtilmektedir (4). Ayrica 6z etkililik yeterlik diizeyinin,
bireyin bir sorun ile karsilastiginda sorunu ¢6zmek igin
ne kadar ¢aba harcayacagi konusunda etkili oldugu (5) ve
0z etkililik yeterlik diizeyi yiiksek olan kisilerin problem
¢oziimiinde daha basarili olduklar1 bildirilmektedir (6).
Britner (7) ile Bray ve arkadaglarinin (8) caligmalarinda
0z etkililik diizeyi yiiksek olan 6grencilerin akademik
performanslarmin da daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Ebelik lisans egitiminin hedefine
bakildiginda; 6grenciye biligsel, duyussal ve psikomotor
boyutta temel mesleki bilgi, beceri ve tutumlarn
kazandirmaktir. Bu hedeflere ulasmak icin 6grencilerin
problem ¢o6zme becerileri ile 6z etkililik yeterlik
diizeylerinin yiiksek tutulmasi gerekmektedir. Dolayisiyla
ogrencilerin problem ¢6zme becerilerinin ve 6z etkililik
yeterlik dizeylerinin belirlenmesi, ogretim siirecinde
basariy1 artirmak i¢in alinmasi gereken onlemlere iliskin
onemli bilgiler saglayacak ve 6grenmeyi kolaylastiracak
stratejilerin gelistirilmesine yol gosterecektir. Tim bu
bilgilere dayali olarak bu galisma, ebelik 6grencilerinin

0z etkililik yeterlik diizeyleri ve problem ¢ctzme becerileri
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirma sorulari agagida siralanmustir;

(1) Ebelik o&grencilerinin problem ¢6zme becerileri
nasildir?

(2) Ebelik ogrencilerinin 6z etkililik yeterlik duzeyleri
nasildir?

(3) Ebelik 6grencilerinin problem ¢dzme becerileri ile 6z
etkililik yeterlik diizeyleri arasinda iliski var midir?

(4) Ebelik 6grencilerinin problem ¢dzme becerileri ile 6z
etkililik yeterlik diizeyleri arasinda siniflara gore farklilik
var midir?

GEREC VE YONTEMLER
Analitik ve kesitsel tipteki bu arastirma, Adnan Menderes

Universitesi ~ Saghk  Bilimleri  Fakiiltesi  Ebelik
Bolimi’nde Kasim-Aralik 2018 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin evrenini Ebelik Boliimiinde 6grenim goren
386 ogrenci olusturmustur. Arastirmada Orneklem
se¢imine gidilmemis, tiim evrene ulasilmaya calisilmustir.
Arastirmada hastalik, okula devamsizlik, kayit dondurma
vb. nedenlerle 38 6grenciye ulagilamamasi, 23 §grencinin
anket formlarin1 yanlis ya da eksik doldurmasi, 15
Ogrencinin  arastirmaya katilmak istememesi gibi
nedenlerle 76 dgrenci arastirma kapsamina alinamamustir.
Verilerin  toplanmasinda; arastirmacilar  tarafindan
olusturulan Demografik Bilgi Formu (8 soru),
Ogrencilerin problem ¢ézme becerilerinin belirlenmesi
icin Problem C6zme Envanteri (PCE), 0z etkililik yeterlik
diizeyinin belirlenmesi igin Oz Etkililik-Yeterlik Olgegi
(OEYO) kullanilmistir.  Aragtirmanin  veri  formlari
Ogrencilerin 6z bildirimlerine dayali olarak toplanmuistir.
Demografik bilgi formu: Yas, siif, gelir durumu, su an
yasanilan yer, en uzun siire yasanilan yer, aile tipi, kardes
sayisi, bolime isteyerek gelme durumunu igeren 8§
sorudan olusmaktadir. Form arastirmacilar tarafindan
literatur taranarak gelistirilmistir (2,3,9,10).

Problem ¢6zme envanteri (PCE): Bireyin problem ¢6zme
becerisi konusunda kendi algilayisini dlgen envanter
Heppner ve Peterson (11) tarafindan gelistirilmistir. PCE,
35 madde ve tii¢ faktérden olusmaktadir. Bunlardan
birincisi problem ¢6zme giiveni (11 madde), ikincisi
problemden kaginma/yaklasma (16 madde), lglinciisi
kontroldir (15 madde). PCE bu (¢ faktdrin oOzetidir.
Olgegin orijinalinin Cronbach alfa tutarlilk katsayisi
0.90, alt olgekler icin elde edilen katsayilar ise, 0.72 ile
0.85 arasinda bulunmustur. Olgegin alt dlgeklerinin test
tekrar test giivenirlik katsayilari, r=0.83 ile r=0.89
arasinda degismektedir (12). Ergen ve yetigkinlere
uygulanabilen 1-6 arasi puanlanan likert tipi bir 6lgektir.
Olgegin puanlamasinda 9, 22 ve 29 numarali maddeler
puanlama dis1 tutulur. 1, 2, 3, 4, 11, 13, 14, 15, 17, 21,
25, 26, 30 ve 34 numarali maddeler ters olarak puanlanir.
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Sahin ve ark. (13)
tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa tutarlilik
katsayis1 0.88 olarak bulunmustur. Yapilan faktor analizi
sonucunda Olcekte; aceleci yaklagim (13, 14, 15, 17, 21,
25, 26, 30, 32. maddeler), diisiinen yaklagim (18, 20, 31,
33, 35. maddeler), kagingan yaklasim (1, 2, 3, 4.
maddeler), degerlendirici yaklagim (6, 7, 8. maddeler),
kendine giivenli yaklasim (5, 23, 24, 27, 28, 34.
maddeler), planli yaklasim (10, 12, 16, 19. maddeler)
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olmak iizere alti faktor bulunmustur. Bu calismada
PCE’nin  toplam puani  kullanilmistir.  Olgekten
almabilecek en diisiik puan 32, en yiiksek puan 192°dir.
Olgegin degerlendirilmesinde kesme noktasi
bulunmamaktadir. Problem ¢6zme envanterinden elde
edilen puanin diisiik olmasi problem ¢ozme becerisinin
yiiksek oldugunu, yiiksek olmasi ise problem ¢ézme
becerisinin zayif oldugunu gosterir (2,14). Bu ¢alismada
problem ¢6zme envanterinin giivenirlik katsayisi 0.87
olarak bulunmustur.

Oz etkililik-yeterlik dl¢egi (OEYO): Sherer ve ark. (15)
tarafindan davranissal degisimleri degerlendirmek iizere
gelistirilen bir 6z degerlendirme 6lcegidir. Olgek 23
maddeden olugsmaktadir. Besli Likert tipi olan 6lgekte her
bir madde; beni hi¢ tamimlamiyor-1, beni biraz
tanimliyor-2, kararsizim-3, beni iyi tanimliyor-4, beni ¢ok
iyl tamimliyor-5 seklinde isaretlenmektedir. Her madde
icin verilen puan esas alinmaktadir. Olgegin 2, 4, 5, 6, 7,
10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20, 22. maddeleri ters yonde
puanlanmaktadir. Olgekten en az 23 puan, en fazla 115
puan alinabilmektedir. Olgekten alman toplam puanin
yiiksek olmasi, bireyin 6z etkililik yeterlik algisinin iyi
diizeyde oldugunu gostermektedir. Tirkce formunun
gegerlik giivenirligi Gozim ve Aksayan tarafindan (16)
yapilmugtir.  Olgegin tiim ifadelerinin dahil edildigi
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.81, test-tekrar test
giivenirligi 0.92 olarak bulunmustur (16). Bu ¢aligmada
0z etkililik-yeterlik olgeginin giivenirlik katsayisi 0.82
olarak bulunmustur.

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Adnan Menderes
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan
izin almmistir. Arastirma protokoli Adnan Menderes
Universitesi ~ Saglik  Bilimleri  Fakiiltesi ~ Klinik
Aragtirmalar Danisma Komisyonu Etik Kurulu tarafindan
uygun bulunmustur  (No: 2018/57).  Ogrencilere
caligmanin amaci, anketi ve Olcekleri doldurma suresi,
calismaya katilmanin goniillillik esasina dayandigi,
katilimlarin1 herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri,
verdikleri bilgilerin arastirma diginda kullanilmayacagi,
anketlere isim yazmanm gerekli olmadigi gibi
aciklamalar yapilip, varsa sorulari yanitlandiktan sonra
caligmaya katilimlar1 konusunda s6zlii ve yazili onamlari
almmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin  analizinde SPSS 18.0 paket programi
kullanilmugtir. Verilerin normal dagilima uygun olup
olmadiklarimi degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov
ve  Shapiro-Wilk  testleri  kullanmilmistir.  Grup
varyanslarmm homojenligi Levene testi ile kontrol
edilmistir. Smiflara gore Ogrencilerin problem ¢6zme
becerileri ve 0z etkililik yeterlik 06lgek puanlarim
kargilagtirmak igin Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA) kullanilmistir. Ogrencilerin problem ¢ézme
becerileri ile 6z etkililik yeterlik puan ortalamalari
arasindaki farkin hangi smiflardan kaynaklandigimi
belirlemek icin Scheffe testi, problem ¢dzme becerileri ve
0z etkililik yeterlik diizeyleri arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in Pearson Korelasyon testi uygulanmustir.
Calismada yer alan Slgeklerin Cronbach alfa katsayilar
hesaplanmustir. Aragtirmada istatistiksel onemlilik diizeyi
0.05 olarak alinmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamast 21.13+2.56
olarak bulunmustur. Ogrencilerin %24.8’i {iglincii sinif,
%80.1’inin geliri giderine esit, %77.5’1 yurtta kalmakta,
%40.8’1 en uzun siire ilgede yasamus, %83.3°1 g¢ekirdek
aile yapisina sahip, %43.1°1 iki kardese sahip ve %83.7’si
ise ebelik boliimiine isteyerek gelmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri (n=306)

S Say1 Yuzde

Demografik ozellikler () (%)
Simif

1. simuf 84 27.5

2. smif 74 24.2

3. smf 76 24.8

4. simif 72 23.5
Gelir durumu

Gelir giderden az 61 19.9

Gelir gidere esit 245 80.1
Yasadiklar yer

Aile ile birlikte 33 10.8

Arkadasi ile evde 36 11.7

Yurtta 237 775
En uzun siire yasanilan yer

Sehir 118 38.6

Tlge 125 40.8

Koy 63 20.6
Aile tipi

Cekirdek 255 83.3

Genis 51 16.7
Kardes sayisi

Yok 18 5.9

Bir 121 39.5

iki 132 43.1

Uc ve iistii 35 11.5
Bolume isteyerek gelme durumu

Evet 256 83.7

Hayir 50 16.3

Calismaya katilan 6grencilerin siniflara gére PCE puan
ortalamalar1 Tablo 2’de verilmistir. Bu sonuglara gore;
ogrencilerin  smif seviyesi artikca PCE puan
ortalamalarinin  azaldigt ve yapilan istatistiksel
degerlendirmede bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p=0.029). Hangi gruplar arasinda
anlamli farkin oldugunu ortaya koymak icin yapilan
Scheffe testi sonucunda, 2. smiflarla 1. siniflar arasindaki
farkin (p=0.002) 2. sinif lehine, 3. sinifla 2 (p=0.003) ve
1. simif (p=0.002) arasindaki farkin 3. sinif lehine ve 4.
smifla 3 (p=0.003), 2 (p=0.002) ve 1. simf (p=0.000)
arasindaki farkin da 4. smf lehine oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin Simiflara Gére PCE Puanlarina Ait
Tammlayict Istatistikler ve Karsilastirma Sonugclar1 (n=306)

PCE
Simf n (Ort + SS) F p
1. Simif 84 126.14+15.96
2. Sif 74 119.33+14.45
3. Siif 76 113.47+15.36 0.695 0.029
4. Simf 72 107.45+15.21

PCE: Problem Cézme Envanteri, Ort: Ortalama, SS: Standart
Sapma
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Siniflar arasindaki bu farkin sebebi simf seviyesi
yiikseldik¢e ortalama puanin diismesidir. PCE’de puan
diistiikge problem ¢6zme becerisi artmaktadir.

Tablo 3. Ogrencilerin Smiflara Gore OEYO Toplam
Puanlarina Ait Tamimlayici Istatistikler ve Karsilastirma
Sonuglar1 (n=306)

OEYO
Simf n (Ort + SS) F p
1. Sinif 82 90.25+9.56
2. Siif 75 85.21+11.58
2.96 0.844
3. Simf 73 90.01+11.23
4, Simf 80 87.34+10.45

OEYO: Oz Etkililik Yeterlik Olgegi, Ort: Ortalama, SS:
Standart Sapma

Arastirmaya katilan dgrencilerin smiflara gore OEYO
toplam puan ortalamalar1 Tablo 3’te verilmistir.
Ogrencilerin ~ siiflara  gére OEYO toplam puan
ortalamalarinin birbirine olduk¢a yakin oldugu ancak
aradaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p=0.844,
Tablo 3).

Tablo 4. Ogr_encilerin PCE ve OEYO Puanlarina Ait
Tanmimlayici Istatistikler ve Karsilagtirma Sonuglari (n=306)

PCE OEYO ]
(Ortz SS) (Ortz SS) P
116.36+16.76 88.21+9.06 | -0.435 | <0.001

PCE: Problem Cozme Envanteri, OEYO: Oz Etkililik Yeterlik
Olgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Ogrencilerin PCE ve OEYO puanlari Tablo 4’te
verilmistir. Ogrencilerin problem ¢ézme becerileri ile 6z
etkililik yeterlik diizeyleri arasinda negatif yonde orta
siddette anlamli iliski saptanmustir (r =-0.435, p<0.001).

TARTISMA VE SONUC

Ebelik ogrencilerinin problem c¢dzme becerileri ile 6z
etkililik yeterlik diizeyleri arasindaki iligskiyi belirlemek
amaciyla analitik ve kesitsel olarak yapilan bu ¢aligmada,
Ogrencilerin problem ¢dzme becerileri ile 6z etkililik
yeterlik diizeyleri arasinda negatif yonde orta siddette
iliski oldugu, siniflara gére problem c¢dzme beceri
puanlari bakimindan anlamli fark bulunurken, 6z etkililik
yeterlik  diizeyleri  agisindan  iligki  bulunmadigt
sonuglarma ulasilmistir. Bu sonuglar, ebelik egitiminin
ogrencilerin 6z etkililik yeterlik dlzeyleri tizerinde etkili
olmadigin1  ve o&grencilerin 6z  etkililik  yeterlik
diizeylerinin arttirilmasi ile problem ¢6zme becerilerinin
de arttirilabilecegini gostermesi bakimindan dnemlidir.
Arastirmada 6grencilerin siif seviyesi arttikca PCE puan
ortalamalarinin  azaldigt ve yapilan istatistiksel
degerlendirmede bu farkin 6nemli oldugu belirlenmistir.
Bu sonu¢ yapilan diger g¢alisma  sonuglarin
desteklemektedir (2,17-19). Ayrica saglik bilimlerinde
egitim alan doktora 6grencileri ile yapilan bir ¢caligmada
Ogrencilerin  problem ¢6zme Dbecerilerinin  lisans
ogrencilerine gore oldukca iyi oldugu saptanmistir (20).
Bu sonuglar dgrencilerin egitimle birlikte problem ¢ézme
becerilerinin  de arttigini  gdstermesi  bakimindan
onemlidir.

Arastirmaya  katilan  dgrencilerin  OEYO  puan
ortalamalarinin siniflara goére anlamli fark gostermedigi
ve bu sonucun literatiirde yapilmis c¢esitli ¢alismalar
(21,22) ile benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Bu sonug;
ogrencilerin 6z etkililik yeterlik diizeyleri tizerinde ebelik
egitiminin etkili olmadigim diisiindiirmektedir.
Arastirmada 6grencilerin problem ¢6zme becerileri ile 6z
etkililik yeterlik diizeyleri arasinda negatif yonde orta
siddette anlamli iligki saptanmistir. Bu sonug¢ 6grencilerin
0z etkililik yeterlik diizeylerinin arttirilmasi ile problem
cozme becerilerinin de arttirilabilecegini gostermektedir.
Ancak yapilan literatiir taramasinda iilkemizde ebelik
Ogrencileri ile yapilmis problem ¢dzme becerileri ile 6z
etkililik yeterlik diizeylerinin karsilastirildigi herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Dolayisiyla tiim bu sonuclar,
ebelik Ogrencilerinin problem ¢dzme becerileri ile 6z
etkililik yeterlik diizeylerinin karsilastirildigr  farkl
caligmalara ihtiya¢ oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica
ebelik egitim miifredatina problem ¢dzme becerilerinin
gelistirilmesine  katki saglayacak se¢meli derslerin
eklenmesi onerilebilir.
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Fizyoterapistlerin is Yiikiine Bagh Kas-iskelet Sistemi Yaralanmalarinin Saghk
Hizmeti Sunumu Uzerine Etkileri

flknur ARSLAN “! Elif ATICI ©2

oz

Amag: Is yiikiiyle iliskilendirilen kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin nitelikli saghk hizmetinin siirdiiriilebilirligi,
fizyoterapistlerin saglikli kosullarda ¢aligma hakki iizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Veri toplamada dort bolimden olusan anket formu kullanildi. Formun igerigini bagimsiz
degiskenler (cinsiyet, yas, kurum, fizyoterapi alani, hizmet siiresi, haftalik ortalama hastayla direkt temas siiresi, glinlitk
ortalama hasta sayisi, grubu), meslekle iligkili kas-iskelet sistemi yaralanmasi gegirme durumu, yaralanmay: etkileyen
faktorler, gegirilen/gegirilebilecek olasi yaralanmanin saglik hizmeti sunumuna etkisi olusturmaktadir. 142 anket formu
degerlendirildi (Katilim oran1 %61,47). Verilerin analizinde uygun istatistiksel testler kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin %51,8’i genel fizyoterapi alaninda ¢alismaktir. En ¢ok A grubu hastalara hizmet verilmektedir
(%92,2). Kas-iskelet sistemini en gok zorlayan hasta grubu siralamasi A, B, C ve D grubudur (%71). En az bir kez
meslegiyle iliskili oldugu disiiniilen kas iskelet sistemi yaralanmasi gegirme orami %71,6°dir. Yaralanma orani
kadmnlarda daha yiiksektir (%60,4). En c¢ok yaralanma lumbal/sakral bdlgede olmaktadir (%60,4). Hasta grubunun
(%89,8), haftalik direkt temas siiresinin (%85,6), hizmet verilen giinliik ortalama hasta sayisinin (%76,3) yaralanmalari
tizerinde etkili oldugu belirtilmistir. Gegirdigi/gecirebilecegi olasi bir mesleki yaralanmadan dolayi ¢alistig1 fizyoterapi
alanim degistirmeyi disiinenlerin ve meslegini birakmak isteyenlerin orani sirasiyla %49,3, %28,2’dir. Yaralanma
nedeniyle direkt temas siiresi (%46,7), egzersiz sayist (%26,4), tiri (%25,5), gozlem siiresi (%15,7) azalmaktadir. Bu
tutum kadinlarda daha fazladir.

Sonug: Hasta grubu, direkt temas siiresinin uzamasi, hasta sayisinin fazlalig is yiikiiniin artmasina ve meslekle iligkili
oldugu diisiliniilen kas-iskelet sistemi yaralanmasina neden olmaktadir. Bu durum, tibbi 6zen yiikiimliiliigiine dayal
olarak hastanin gereksinimine uygun nitelikli hizmet almasina engel olusturan ve fizyoterapistlerin saglikli kosullarda
calisma hakkini1 ihlal eden unsurlar olarak kabul edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapistler; is yiikii; saglik hizmeti sunumu; hasta haklari; is saghg.

The Effects of Workload-Related Musculoskeletal Injuries of Physiotherapists on Health Care
Delivery

ABSTRACT

Aim: Assessing the impact of musculoskeletal injuries associated with workloads on sustainability of qualified
healthcare and physiotherapist” on the right to work in healthy conditions.

Material and Methods: Questionnaire consisting of 4 sections was used. Independent variables (gender-age-
institution-physiotherapy area-service time-weekly average direct contact time-daily average number of patients, patient
group), occupational-related musculoskeletal injury, factors affecting injury, effect of previous/potential injury on
healthcare constituted the content. 142 questionnaires evaluated (Participation rate 61.47%). Appropriate statistical tests
were used in analyzing data.

Results: 51.8% work in the field of general physiotherapy. Mostly group A patients are being served (92.2%). Patient
groups ranking that forced musculoskeletal system is A-B-C-D (71%). Having musculoskeletal injuries at least once
considered to be related to profession is 71.6%. Injury rates are higher in women (%60.4). Most injuries occur in lumbal

1 Bursa Uludag Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, Tip Tarihi ve Etik A.D., Bursa, Tirkiye
2 Bursa Uludag Universitesi Tip Fakaiiltesi Tip Tarihi ve Etik A.D., Bursa, Tirkiye
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/sacral region (60.4%). Patient group (89.8%), weekly
average direct contact time (85.6%), daily average
number of patients (76.3%) were reported to be effective
on their injuries. Percentage of those who think about
changing physiotherapy area and want to leave their
profession with due to an existing/possible occupational
injury is 49.3%, 28.2% respectively. Effects of injuries on
healthcare were expressed as direct contact times
(46.7%), number (26.4%) and type of exercise (25.5%),
observation time (15.7%). These rates are higher in
women.

Conclusion: Patient group, prolonged direct contact and
number of patients lead to an increase in workload and
cause musculoskeletal injury correlated with profession.
This should be considered as factors that violate patient's
need to provide quality healthcare based on obligation to
healthcare and violate the right of physiotherapists to
work under healthy conditions.

Keywords: Physical therapists; workload; delivery of
health care; patient’s rights; occupational health.

GIRiS

Dinya Fizik Tedavi Konfederasyonu’nun (WCPT)
tamimina gore fizyoterapist, insanlarin fonksiyonel
becerilerini ve hareketlerini iyilestirmelerine,
gelistirmelerine ve siirdiirmelerine hizmet etmektedir (1).
Tiirkiye’de fizyoterapi alaninda lisans egitimi veren
fakllte  veya  ylksekokullardan mezun  olan
fizyoterapistlerin (2) gorev ve yetkileri, “Saglik Meslek
Mensuplart ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger
Meslek Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarma Dair
Yonetmelik” ile tamimlanmistir (3). Fizyoterapistler;
yagamin herhangi bir evresinde hareket ve fonksiyonun
yaslanma, yaralanma, hastalik, rahatsizlik, kosullar ya da
cevresel faktorler tarafindan tehdit edildigi durumlarda
koruyucu ve tedavi amacl devreye girmektedirler.
Saghigin korunmasi, tedavi/miidahale, habilitasyon ve
rehabilitasyon gibi alanlarinda ¢alisan fizyoterapistler
insanlarin  fiziksel, duygusal, psikolojik ve sosyal
iyiliklerini gbdz Oniine alarak yasam kalitelerini
yiikseltmelerine yardimc1 olmaktadirlar (1). Hastanelerde
ortopedi ve travmatoloji, ndroloji, pediatrik ndéroloji,
romatoloji, ndrosirurji, psikiyatri, kardiyoloji, kardiyo-
vaskiiler cerrahi, gdgiis hastaliklari/gogiis cerrahi gibi
uzmanlik dallarma ait servislerde ve tiim yogun bakim
servislerinde ¢alisan fizyoterapistler; fizik tedavi
initelerinde, yanik {initelerinde, ozel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde, protez-ortez dretim ve
rehabilitasyon merkezlerinde, birinci basamak saglik
hizmeti veren kuruluslarda, spor kuliiplerinde, huzur
evlerinde, mesleki rehabilitasyon merkezlerinde ve
kaplica merkezlerinde de hizmet sunabilmektedirler.
Yiiksekogretim Kurulu, Saghik Bakanligi, Kalkinma
Bakanligi ve Maliye Bakanligi gorevlilerinden olusan
komisyon tarafindan en son yaymlanan “Tirkiye’de
Saglik Egitimi ve Saglik Insangiicii Durum Raporu”na
(4) gore Aralik 2013 itibariyle Tirkiye’de aktif caligsan
fizyoterapist sayist 5821 olup 100.000 kisiye diisen aktif
calisan fizyoterapist sayist 7,7°dir. Avrupa Birligi (AB)
ortalamas1 icin bu sayr 80,2°dir. lgili raporda
fizyoterapistlerin  %18,6’smin  Saglik Bakanligi’nda,
%25,6’smin 6zel kurumlarda, %6,9’unun tiiniversitelerde
ve %48,9’unun Milli Egitim Bakanhgi Ozel Egitim ve

Rehabilitasyon Merkezleri, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi ve Milli Savunma Bakanligindan olusan ve
diger olarak isimlendirilen kurumlarda hizmet verdigi
bildirilmistir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii
(OECD) verilerine gore ise ayni yil 2013’te Tiirkiye’deki
fizyoterapist sayis1 2975°tir. Ilgili verilerde Tiirkiye’de
2016 yilinda 3875 aktif fizyoterapist oldugu ve 100.000
kisiye diisen fizyoterapist sayisinin 5 oldugu bildirilmistir
(5). Turkiye Fizyoterapistler Dernegi (TFD) 2020 yilinda
fizyoterapistlerin  sayisinin  yirmi  bine ulasacagin
dngormektedir (6).

Belirli bir nitelige sahip olan ¢alisan tarafindan, belirli bir
siirede yapilmasi gercken is miktar1 is yiikii olarak
tanimlanmaktadir (7). Fiziksel ve zihinsel olarak belirli
bir is yapabilme giiciine sahip olan insanin kapasitesinin
iizerinde calistirllmast durumunda dinlenme ihtiyact
olusmaktadir. Yeterince dinlenmeyen kisilerde fiziksel ve
zihinsel yorgunluga bagli olarak meslek hastaliklariyla
karsilasma ihtimali artmaktadir (8). Tiirkiye’de galisan
fizyoterapistlerin is yiikiinii, Saglik Uygulama Tebligi’nin
(SUT) EK-2/D-2 Listesi’nde yer alan (Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Tami Listesi) A, B, C ve D grubu
hastaliklar olusturmaktadir (9). Tlgili tebligde ve EK-2/D-
2’de hasta gruplarn ile ilgili herhangi bir tanim
bulunmamakla birlikte fizik tedavi ve rehabilitasyon tani
listesi olusturulmus ve hangi taninin hangi grup (A, B, C,
D) altinda yer aldigi bilgisi verilmistir. Taniya Dayali
Islem Puanlari incelendiginde zorluk derecesinin de ayni
grup siralamasinda oldugu goriilmektedir (10). Yasam
siiresinin uzamasi ve yasa bagli gelisen rehabilitasyon
gerektiren kronik hastaliklarin artis1 fizik tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerine duyulan gereksinimi de
artirmaktadir. Oznel bir yargiy1 ifade etse de genel olarak
A grubu hastalarin (MSS maligniteleri, Parkinson MS,
anoksik beyin hasari, hemipleji, serebral palsi vb.)
rehabilitasyonu igin ayrilan siire ve is giicii B, C ve D
grubu hastalara gore daha fazladir. Fizyoterapist sayisinin
yetersiz oldugu kurumlarda fizyoterapistlerin, yalnizca
kendileri tarafindan tedaviye alinmasi gereken genellikle
norolojik vakalart olusturan A ve B grubu hastalara
hizmet vermeleri, kimi zaman genellikle ortopedik
vakalar1 olusturan C ve D grubu hastalarin hizmetten
kismen/tamamen  mahrum  kalabilmelerine  neden
olabilmektedir.

Is yiikiiyle ilgili en biiyiik saglik problemleri arasinda kas
iskelet sistemi problemleri yer almaktadir (11). Kas,
tendon, eklem, sinir ve kemikleri etkileyen; agr1 ve
fonksiyon kaybma neden olan kas iskelet sistemi
hastaliklar1 (12) asir1 kullanima bagl yaralanmalar olarak
da isimlendirilmektedir (13). Meslege bagh kas iskelet
sistemi yaralanmalarinda, yogun is yiikiiniin ve kabul
edilmis mesleki  monotonlugun  yaralanmalarin
gelismesinde etkili olabilecegi belirtilmekte; tekrarlayic
hareketler, direkt temas, devam edilen zorlanmis postiir
primer risk faktorleri igerisinde yer almaktadir (14). Kas
iskelet sistemi problemlerinin en énemli nedeni, hasta ile
yakin temas gerektiren aktivitelerdir (11). Yapilan
caligmalar, hasta ile direkt temas eden saglik
calisanlarindan o6zellikle dis hekimlerinin, hekimlerin,
fizyoterapistlerin ve hemsirelerin en fazla etkilenen
gruplar oldugunu ortaya koymaktadir (15). Tung (16)
tarafindan yapilan arastirmada fizyoterapistlerin ve
hemsirelerin, hekim ve dis hekimlerine gore kas iskelet
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sistemi bozukluklart yoniinden daha fazla risk altinda
olduklari; fizyoterapistlerdeki bel agrisi insidansinin diger

meslek  gruplarma  goére daha fazla  oldugu
bildirilmektedir.
Fizyoterapistler =~ meslekleri  geregi  siirdiirdiikleri

aktivitelerden (11) ve hastayla birebir temas halinde
olmalarindan  dolayr (17) kas iskelet sistemi
yaralanmalarina maruz kalmaktadirlar. Statik ve dinamik
calisma postiirleri, agir kaldirma, tekrarlayici fiziksel

aktivite, kullanilan araclar ve ekipmanlar, ¢alisma
organizasyonu ve mental stres kas iskelet sistemi
yaralanmalarinda ve hastaliklarinda fizyoterapistler

acisindan O6nemli risk tasimaktadir (16). Meslege bagh
kas iskelet sistemi hastaliklarinda fizyoterapistler
tarafindan rapor edilen en yaygin risk faktorleri arasinda
bilingsiz postirde ¢aligma, tekrarlayici hareketler,
fleksiyon, rotasyon, uzun siire ayni pozisyonda g¢alisma
(14), hasta transferi, hastanin yeniden pozisyonlanmasi,
eklem mobilizasyonu (18) yer almaktadir. Adegoke ve
ark. (19) ise giin icerisinde tedavi edilen hasta sayisinin
fazla olmasinin fizyoterapistlerde ise bagli gelisen kas
iskelet sistemi yaralanmalarinda en Onemli faktor
oldugunu rapor etmislerdir. Hasta sayis1 karsisinda yeterli
nicelikte olmayan fizyoterapistlerin gunlik tedavi
ettikleri hasta sayisinin fazla olmasi ve hastanelerdeki
hastalarin ¢ogunlugunu ciddi rahatsizligi olan hasta
gruplarmin olusturmas: fizyoterapistlerin  kendilerine
zarar verebilecekleri kotii postiirde ¢aligmalarina neden
olabilmekte; artan is yiikii karsisinda fizyoterapistler daha
statik postiirde ¢alismayi tercih edebilmektedirler (14).

Saglik calisanlarinin ¢alisma alanlarindan dolay: ikinci
siklikta karsilastiklar1 kas iskelet sistemi problemleri
yagsam kalitesini etkilemesinin yani sira is kaybimna ve
ekonomik kayiplara da neden olmaktadir (17). Saglikli ve
giivenli kosullarda ¢aligma hakk: ve toplumun gereksinim
duydugu nitelikli saglik hizmetinin siirdiiriilebilirligi
dikkate alindiginda (16) isin 6znesi durumunda olan
fizyoterapistlerin konuya iligkin goriislerine yer verilmesi
gerekmektedir. Bu  arastirmayla  fizyoterapistlerin
degerlendirmesiyle; rehabilitasyon siirecinde hizmet
verdikleri hasta sayisinin ve grubunun kas iskelet sistemi
yaralanmalarinda etkili olup olmadigimin, var olan ya da
olasi yaralanmanin saglik hizmeti sunumuna etkilerinin
anlagilmas1 amaglanmaktadir. Arastirma konusu meslege
bagli kas iskelet sistemi yaralanmasi nedeniyle
fizyoterapistlerin  tutumlarindaki olast bir olumsuz
degisimin gerek tibbi 06zen yiikiimliliigiiniin yerine
getirilememesi gerekse de hastalarin gereksinim duydugu
hizmeti yeterli ve dogru bir sekilde alamamalar1 sonucu
hasta haklarinda ihlale neden olabilmesi riski ve artan

isyiikiinin ~ ¢alisgan  sagligina  etkisi  baglaminda
aragtirmaya degerdir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin  evreni ve orneklemi:  Tirkiye

Fizyoterapistler Dernegi’ne iiye olan 3567 fizyoterapist
arastirma  evrenini  olusturmaktadir. Uye listesine
dernegin web sayfasindan ulagilmistir (20).

Ormeklem sayismin hesaplanmasinda asagidaki formiil
kullanilmistir: nzdz(%)’fﬂpq (p=0,2 ¢=0,8 t=1,96
d=0,05). Bu formiile goére 231 katilimciya ulagilmasi
hedeflenmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden 142

fizyoterapistin verileri degerlendirilmistir. Katilim oram
%61,47°dir.

Veri Toplama Araci: Verilerin toplanmasinda konuya
iliskin literatiir taramasi yapilarak olusturulan, dort
bolimden ve 18 sorudan olusan anket formu
kullanilmustir. Birinci bdliimde bagimsiz degiskenlere ait
7 soru (cinsiyet, yas, ¢alisilan kurum, fizyoterapi alani,
mesleki hizmet suresi, haftada ortalama hasta ile direkt
temas siiresi, gilinliik ortalama hasta sayis1 ve grubu)
bulunmaktadir. ikinci boliimde meslekle iliskili oldugunu
diisiindiikleri bir kas iskelet sistemi yaralanmasi gegirip
gecirmediklerini; kas iskelet sistemi yaralanmasi
gecirdilerse zamanini, yaralanma bolgesini, s6z konusu
yaralanmay1 etkileyen faktorlere iligkin
degerlendirmelerini ve yaralanmalarinda etken olan
faktorleri siralamalarini igeren birer soru olmak iizere
toplam 5 soru bulunmaktadir. Ugiincii bliimde gegirilen
ya da olasi yaralanmanin saglk hizmet sunumuna
etkilerinin anlasilmasi igin 3’lii likert tipi (katiliyorum —
kararsizim — katilmiyorum) seklinde hazirlanan 2 soru;
gegcirilen ya da olasi bir mesleki yaralanma durumunda
calisilan fizyoterapi alanini degistirme, meslegi birakma
konusunda “evet-hayir” seklinde yanit verebilecekleri 2
soru olmak {izere toplam 4 soru bulunmaktadir. Dérdiincii
bolimde kas iskelet sistemini zorlayan hasta gruplarmin
siralanmasimin ~ yapilmasint  ve  fizyoterapistlerin
degerlendirmesiyle, nitelikli bir saglik hizmet sunumu
icin caligilan alana O6zgii glinliik alinabilecek hasta
sayisinin ve grubunun belirlenmesini isteyen toplam 2
soru yer almaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri online olarak
17.05.2018- 30.06.2018 tarihleri arasinda Tiirkiye
Fizyoterapistler Dernegi e-posta grubuna iki defa
gonderilerek toplanmustir.

Istatistiksel Analiz: Verilerin normal dagilima uygun
olup olmadizi ~ Kolmogorov ~ Smirnov testiyle
incelenmistir. Normal dagilima uygunluk gdstermeyen
stirekli degiskenlerde tanimlayici istatistikler medyan
(Q1-Q3: 1. ve 3. kartil degerleri) olarak verilmistir.
Kategorik degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler frekans
ve ylzde (n; %) olarak gosterilmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilagtirilmasinda Pearson Ki-kare (post
hoc Bonferroni testi), Fisher Freeman Halton (post hoc
Bonferroni testi), Fisher Exact ve Yates’in Sureklilik
Diizeltmesi testleri kullanilmistir. Siirekli degiskenler
arasindaki  iligkilerin  incelenmesinde =~ Spearman
korelasyon katsayist kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi
0=0,05 olarak alinmustr.

Arastirmanmin Etik Yonii: Aragtirmanin yapilabilmesi
icin Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 06.03.2018 tarih ve 2018-
5/11 karar numarasi ile izin almmigtir. Katilimcilarin
aydinlatilmis onamlart alinmistir.

BULGULAR

1. Kisisel Veriler

Arastirmaya katilan 142 fizyoterapistin %53,9’u kadin
(n=76), %46,1’1 erkektir (n=65). Katilimcilarin medyan
yast (n=134) 30,50 (Q1-Q3: 27-36,25) yil, medyan
hizmet stresi (n=127) 7 (Q1-Q3: 4-12,58) yildir. Calistig1
kurumu belirten 136 katilimcinin %26,5’1 (n=36) ozel
egitim ve rehabilitasyon merkezinde, %24,3’0 (n=33)
devlet hastanesinde, %20,6’s1 (n=28)
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Ozel hastanede, %13,2’si (n=18) egitim ve arastirma
hastanesinde, %5,9’u (n=8) Universite hastanesinde
calistigint bildirirken %9,5’1 (n=13) ¢alistigt kurumu
diger (huzurevi, sosyal hizmetler, engelli bakim merkezi,
6zel klinik vb.) olarak ifade etmistir. Calisilan fizyoterapi
alani olarak (n=139) ilk sirada genel fizyoterapi (n=72;
%51,8) yer almaktadir. Hastalarla olan haftalik direkt
temas siiresini belirten katilimcilarin (n=137) medyan
degeri 35 (Q1-Q3: 20-40) saattir. Tablo 1’de cinsiyete
gore verilen yanitlarin dagilimi verilmistir.

Katilmeilarin - (n=129) %92,2’si A grubu (n=118),
%9,3’U B grubu (n=12), %58,9’'u C grubu (n=76) ve
%3,1’1 D grubu (n=4) hastalara hizmet vermektedir. Bazi
katilimeilar birden fazla hasta grubuna hizmet vermekte,
bazilar1 ise her hasta grubuna hizmet vermemektedir.
Verilen yanitlara gére en ¢ok hizmet verilen hasta
grubunu sirasiyla A, C, B ve D grubu hastalar
olusturmaktadir. Nitelikli bir saglik hizmeti sunumu igin
katilimeilarin giinliik olarak almabilecegini diistindiikleri
hasta grubu siralamasi ise A, C, D ve B grubudur (Tablo
2). Hizmet verilen ve nitelikli saglik hizmeti sunumu i¢in
alinmas1 gereken hasta grubuna goére hasta sayist ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0,05; Tablo 3).

Nitelikli bir saglik hizmeti sunumu i¢in gunlik olarak
alinabilinecegi diisiiniilen hasta grubu dagilim ile
meslekte gecen siire arasinda anlamli korelasyon olup
olmadigina bakildiginda yalnizca C grubu hasta sayist ile
meslekte gegen siire arasinda anlamlilik bulunmustur
(r=0,300; p=0,001).

2. Meslekle iliskili oldugu diisiiniilen bir kas iskelet
sistemi yaralanmasi gecirme durumu

Yanit veren katilimcilar igerisinde (n=141) %20,4’i
(n=29) bir kere, %50,7’si (n=72) birden fazla meslegiyle
iligkili oldugunu disiindiigii bir kas iskelet sistemi
yaralanmasit gegirdigini ifade etmistir. Yaralanma
gegirenlerin - %60,4’inii (n=61) kadmlar, 9%39,6’sm
(n=40) erkekler olusturmaktadir. Meslekle iliskili oldugu
diisliniilen bir kas iskelet sistemi yaralanmasi gecirme
durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (p=0,023) Yaralanma ge¢irdigini bildiren
katilimeilarin (n=101) tamam dikkate alindiginda en ¢ok
yaralanmaya maruz kalan viicut bdlgeleri sirasiyla
lumbal/sacral bolge, el/el bilegi ve omuzdur (Tablo 1).

En az bir kez yaralanma gegirdigini bildiren toplam 101
kisiden 88’inin verdigi yanitlara gore kas iskelet sistemi
yaralanmasiin medyan degeri meslege basladiktan 1,25
(Q1-Q3: 0,50-4) yil sonra gerceklesmistir. Yaralanma
gecirilen silire acisindan cinsiyet arasinda anlaml bir fark
bulunmamistir (p=0,270; Tablo 1).

Meslekle iligkili oldugu diistiniilen bir kas iskelet sistemi
yaralanmasi  gegiren  fizyoterapistlerin  ¢ogunlugu
hastalarla olan haftalik direkt temas siirelerinin (n=77,
%85,6), hizmet verdikleri ginlik ortalama hasta
sayilariin (n=71; %76,3) ve rehabilitasyon siirecinde yer
aldiklar1 hasta grubunun (n=88; %89,8) yaralanmalar1
iizerinde etkili oldugunu ifade etmislerdir. Cinsiyete gore
verilen yanitlar degerlendirildiginde, kadinlar en ¢ok
hasta grubunun (n=53; %54,1), erkekler ise en cok
hastalarla haftalik direkt temas siiresinin (n=33; %36,7)
yaralanmada etkili oldugunu belirtmislerdir. Verilen
yanitlarla cinsiyet arasinda anlamli bir iligki yoktur
(Tablo 4). Meslegiyle iliskili oldugunu diisiindiikleri bir

kas iskelet sistemi yaralanmasi gegiren ve gegirmeyen
fizyoterapistlerin nitelikli bir saglik hizmeti sunumu igin
giinliik olarak alinabilecek A, B, C ve D grubu hasta
sayillarma yonelik yanitlart  karsilastirildiginda  ise
yalnizca A grubu hasta sayisi bakimindan yaralanma
gecirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p=0,010). Giinliik olarak almabilecek
A grubu hasta sayisinin medyan (minimum-maksimum)
degerleri yaralanma gecirenlerde (n=89) 3 (min.-
maks.=0-8) iken yaralanma gegirmeyenlerde (n=41) 4’tlr
(min.-maks.=1-10).

3. Meslekle iliskili oldugu diisiiniilen bir kas iskelet
sistemi yaralanmasi gecirme durumunun ya da
olasihi@inin fizyoterapistlerin tutumu iizerindeki etkisi
Meslegiyle iligkili oldugunu diisiindiigii bir kas iskelet
sistemi yaralanmasi gegiren fizyoterapistlere, bunun
hastalara sunduklar1 hizmete nasil yansidigt soruldugunda
katilimeilarin yartya yakini (n=43; %46,8) hastalarla olan
direkt temas siirelerini azalttiklarini ifade etmislerdir. Bu
tutumu sirastyla egzersiz sayisini azaltma (n=24; %26,4),
egzersiz tiriinli azaltma (n=24; %25,5) ve hastay1
egzersiz yaparken gdzlemlemeleri gereken sureyi azaltma
(n=14; %15,7) izlemektedir (Tablo 5). Cinsiyete gore
“Direkt temas siiresini azaltirrm” tutumuna verilen
yanitlarin oran dagilimlari arasinda anlamli diizeyde fark
vardir (p=0,006). “Direkt temas siiresini azaltirim”
tutumuna ‘katiliyorum’ yanitim1 veren kadimlarin orani
(%76,7), ilgili tutuma ‘katilmiyorum’ yanitini veren
kadinlarin oranindan (%42,5) anlamli diizeyde daha
yuksektir  (p<0,05). Ancak “Direkt temas suresini
azaltirim”  tutumuna  ‘katiliyorum’ yanitim1  veren
erkeklerin orani (%23,3), ilgili tutuma ‘katilmryorum’
yanitin1 veren erkeklerin oranindan (%57,5) anlaml
diizeyde daha diisiiktiir (p<0,05). Ayrica kadmlar iginde
“Direkt temas siiresini azaltirim” tutumuna ‘katiliyorum’
yanitin1 verenlerin orant (%60), erkekler iginde ilgili
tutuma ayni cevabi verenlerin oranindan (%27) anlaml
diizeyde daha yiiksektir (p<0,05). Ek olarak kadinlar
icinde “Direkt temas siiresini azaltinm” tutumuna
‘katilmryorum®  yanitint  verenlerin  oram1  (%30,9),
erkekler iginde ilgili tutuma ayni cevabi verenlerin
oranindan (%62,2) anlamli diizeyde daha diistiktiir
(p<0,05).

Cinsiyete gore “Hastami egzersizlerini yapiyorken
gozlemlemem gereken siireyi azaltirim” tutumuna verilen
yanitlarin oran dagilimlart arasinda anlamli diizeyde fark
vardir (p=0,043). Kadnlar i¢inde “Hastam1 egzersizlerini
yaptyorken goézlemlemem gereken siireyi azaltirim”
tutumuna ‘kararsizim’ yanitin1 verenlerin orani (%9,6),
erkekler icinde ilgili tutuma aymi cevabi verenlerin
oranindan (%29,7) anlamli diizeyde daha diisiiktiir
(p<0,05). Cinsiyete gore “Egzersiz tiiriinde bir degisiklige
gitmememe karsin egzersiz sayisini azaltirim” tutumuna
verilen yanitlarin oran dagilimlar1 arasinda anlaml
dizeyde fark vardir (p=0,036). “Egzersiz turiinde bir
degisiklige gitmememe karsin egzersiz sayisini azaltirim”
tutumuna ‘katiltyorum’ yanitim1 veren kadmlarin orani
(%79,2) aym tutuma ‘kararsizim’ yanitini  veren
kadinlarin oranindan (%42,9) anlamli diizeyde daha
yiiksektir  (p<0,05). Ayrica “Egzersiz tiirlinde bir
degisiklige gitmememe karsin egzersiz sayisini azaltirim”
tutumuna ‘katiltyorum’ yanitim1 veren erkeklerin orant
(%20,8) ayn1 tutuma ‘kararsizim’ yanitini veren
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Tablo 1. Katilimcilarin kategorik ve siirekli kigisel veri dagilimi

Kisisel Veriler Kadm Say1 (Yiizde) Erkek p-degeri

Ozel Egitim ve

Rehabilitasyon Merkezi 21(29.2) 15(23.4)

Devlet Hastanesi 19 (26,4) 14 (21,9)

Ozel Hastane 13 (18,1) 15 (23,4)

Egitim ve Arastirma 1
Cahgsilan Kurum H‘istanesi 9 (12,5) 9 (14,1) 0,163

Universite Hastanesi 1(1,4) 7 (10,9)

Diger (huzurevi, sosyal

hizmetler, engelli bakim 9(12,5) 4(6,3)

merkezi, dzel klinik)

Genel fizyoterapi 35 (46,7) 37 (57,8)

Pediatrik rehabilitasyon 22 (29,3) 15 (23,4)

Norolojik rehabilitasyon 8 (10,7) 5(7,8) ,
Fizyoterapi alam  Ortopedik 0,589

rehabilitasyon 703 3(4.7)

Diger (yogun bakim,

yanik tinitesi, obezite) 3(4) 4(63)
Meslegiyle iliskili
oldugu diigiiniilen ~ Evet* 61 (80,3) 40 (61,5)
bir kas iskelet ' ' 0.023°
sistemi '
g:;‘r‘;‘;“aisr‘umu Hayir 15 (19,7) 25 (38,5)

Boyun 15 (24,6) 10 (2,5)

Omuz 26 (42,6) 14 (35)

Kalca 4 (6,6) 2(5)
Yaralanmaya g?:;slik Bolge 76((191,85)) 9 2(2(%’)5) )
e o s 149 15679

Lumbal / sakral bolge 38 (62,3) 23 (57,5)

El/ el bilegi 32 (52,5) 19 (47,5)

Ayak / ayak bilegi 1(1,6) 1(2,5)

Toplam 61 (60,4) 40 (39,6)

Medyan (Q1-Q3) p-degeri

Hizmet Siiresi 7,83 (4-14) 6,50 (3-11) 0,421
Hastalarla olan haftalik direkt temas siiresi 37,50 (20-40) 35 (15,12-40) 0,666 *
Meslege basladiktan sonra yaralanma 2 (0,37-5) 1(0,62-2,25) 0,270*

gecirilen sure

! Pearson Ki-kare testi, > Fisher Freeman Halton testi, * Yates’in Sureklilik Diizeltmesi testi, * Mann-Whitney U testi,
(Q1-Q3) :1. ve 3. kartil degerleri, *Bir kere yaralanma gegirme orani %20,4 (n=29) ve bir defadan fazla yaralanma gegirme orani

%50, 7’dir (n=72).

Tablo 2. Fizyoterapistlerin cinsiyetine gore glinliik olarak hizmet verilen ve nitelikli bir saglik hizmeti
sunumu igin giinliik olarak alinabilecegi diistiniilen hasta gruplarinin dagilimu

Gunlik olarak hizmet verilen hasta Say1 (Yiizde) deseri
grubu* Kadin Erkek p-degerl

A 61 (91) 57 (93,4) 0,7471

B 8 (11,9) 4 (6,6) 0,459 °

C 36 (53,7) 40 (65,6) 0,237 °

D 4 (6) 0 (0) 0,121
Gunluk olarak hizmet verilmesi Say1 (Yuzde) dederi
gerektigi diisiiniilen hasta grubu* Kadin Erkek p-degenl
A 66 (97,1) 58 (95,1) 0,667 *

B 20 (29,4) 9 (14,8) 0,075°

¢ 56 (82,4) 46 (75,4) 0,453 °

D 24 (35,3) 17 (27,9) 0,475°

* SUT EK2/D2’ye gore hasta gruplari (A: A grubu hasta, B: B grubu hasta, C: C grubu hasta, D: D grubu hasta),

! Fisher Exact test, 2 Yates’in Sireklilik Diizeltmesi testi
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Tablo 3. Giinliik olarak hizmet verilen ve nitelikli bir saglik hizmeti sunumu i¢in giinliik olarak alinabilecegi

diisiliniilen hasta grubuna gore hasta sayisinin dagilimi

Gunlik olarak hizmet verilen hasta

Medyan (Q1-Q3)

~dederi **
grubu* Kadin Erkek p-degeri
5 6
A (2-8) (3-8) 0,464
1 4
C (0-6) (0-8) 0,126
Gunlik olarak hizmet verilmesi Medyan (Q1-Q3) ~dederi**
gerektigi diisiiniilen hasta grubu* Kadin Erkek p-deg
3 4
A (2-4) (2-6) 0,061
4 4
C (2-5,75) (0,50-6) 0,373

(Q1-Q3): 1. ve 3. kartil degerleri, * SUT EK2/D2’ye gore hasta gruplari (A: A grubu hasta, C: C grubu hasta) **Mann-Whitney U testi

Tablo 4. Meslegiyle iliskili oldugu diisiiniilen bir kas iskelet sistemi yaralanmasi gegiren fizyoterapistlere gére

yaralanmaya etki eden faktorlerin cinsiyete gore dagilimi

Yaralanmava etki eden Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
fakté’lrler Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde) -deeri *
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek p-deg
Hastalarla olan haftalik direkt .
temas siiresi etkilidir 44 (489) 33(36,7) 6(6,7) 111 2222 4449 0,176
ik gralamahastasayst - 43462)  28(301) 8(86) 4(43) 564 564 070
Rehabilitasyon surecinde yer —— ga5 1) 35357y 2(2)  0(0) 4(41) 4(41) 0,537

alinan hasta grubu etkilidir *

n=90,2n=93, °n=98, * Fisher Exact test

Tablo 5. Meslekle iliskili oldugu diisiiniilen bir kas iskelet sistemi yaralanmasi gegiren ve ge¢irmemis olan fizyoterapistlerin
gecirilen ya da olas: yaralanmaya iligkin tutumlarinin cinsiyete gore dagilimi

Meslekle iliskili oldugu diisiiniilen bir kas iskelet sistemi yaralanmasi geciren fizyoterapistlerin yaralanmaya iliskin
tutumlarinin cinsiyete gore dagilimi

Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
Tutum Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde) p-degeri *
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Hastalarla olan direkt temas 33359 10109 °OY 4wz 17@ss)  23(25) 0,006
siiremi azalttim'".
Hastami egzersizlerini
yapiyorken gozlemlemem 10 (11,2) 4 (4,5) 5 (5,6) 11(12,4) 37(41,6) 22 (24,7) 0,043
gereken siireyi azalttim.?
Egzersiz tiiriinde bir degisiklige
gitmememe karsin egzersiz 19 (20,9) 5(5,5) 99,9 12 (13,2) 25(27,5) 21(23,1) 0,036
sayi1sini azalttim.®
Egzersiz tiiriinii azalttim.” 14 (14,9) 10 (10,6) 16 (17) 11(11,7) 25(26,6) 18(19,1) 0,996

Meslekle iliskili oldugu diisiiniilen bir kas iskelet sistemi yaralanmasi gecirmemis olan fizyoterapistlerin olasi
yaralanmaya iliskin tutumlarinin cinsiyete gore dagilim

Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
Say1 (Yiizde) Say1 (Yizde) Say1 (Yiizde) p-degeri **
Ofast Tutum Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Hastalarla olan direkt temas
siiremi azaltrim.® 4 (14,3) 10 (35,7) 3(10,7) 2(7,1) 3(10,7) 6(21,4) 0,501
Hastam1 egzersizlerini
yapiyorken gézlemlemem 4 (14,8) 1(3,7) 2(7,4) 4 (14,8) 4(14,8) 12 (44,5) 0,131
gereken siireyi azaltirim.
Egzersiz tiiriinde bir degisiklige
gitmememe karsin egzersiz 3(11,1) 5(18,5) 2(7,4) 4 (14,8) 4(14,8) 9(333) 0,999
sayi1sini azaltirmm.”
Egzersiz tiiriinii azaltirim.® 3(11,1) 3(11,1) 3(11,1) 2(7,4) 4(14,8) 12 (44,4) 0,296
'n=92,°n=89, *n=91, “n=94, *n=28, °n= 27, 'n= 27,%n=27, *Pearson Ki-kare testi, **Fisher Exact test
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erkeklerin oranindan (%57,1) anlamli diizeyde daha
diisiiktiir (p<0,05). Ek olarak kadinlar i¢inde “Egzersiz
tirtinde bir degisiklige gitmememe karsin egzersiz
sayisini  azaltinm” tutumuna ‘katiliyorum’  yanitim
verenlerin orani (%35,8), erkekler icinde ilgili tutuma
ayni cevabt verenlerin oranindan (%13,2) anlaml
diizeyde daha yuksektir (p<0,05).

Meslegiyle iliskili bir kas iskelet sistemi yaralanmasi
gecirmemis olan fizyoterapistlere olasi bir mesleki
yaralanma durumunda bunun hastaya sunduklar1 hizmete
nasil yanstyabilecegi soruldugunda, katilimcilarin %50°si
(n=14) hastalarla olan direkt temas slrelerini
azaltabilecegini ifade etmistir. Bu tutumu sirasiyla
egzersiz sayisini azaltma (n=8; %29,6), egzersiz turini
azaltma (n=6; 22,2) ve hastayr egzersiz yaparken
g6zlemlemeleri gereken sireyi azaltma (n=5; %18,5)
izlemektedir. Verilen yanitlarla cinsiyet ve fizyoterapi
alan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamugstir (Tablo 5). Yaralanma gecirmeyenlerin
gecirenlere gore direkt temas slresini azaltma (%50),
gozlemlenen sireyi azaltma (%18,5) ve egzersiz sayisini
azaltma (%29,6) tutumunun daha yiiksek oranda oldugu
goriilmektedir ancak anlamli farklilik bulunmamaktadir.
Bu oranlar yaralanma gecirmis olan katilimcilarda
strastyla %46,8, %15,7 ve %26,4 tiir.

Aragtirmaya katilan fizyoterapistlerin (n=142) %49,3’i
(n=70) gecirdigi veya olasi bir mesleki yaralanma sonucu
calistigi fizyoterapi alanini degistirme istegini ifade
etmistir. Verilen yanitlarin dagilimi bakimindan cinsiyet
(p=0,559), calisilan alan (p=0,203) ve meslekte gecen
sire (p=0,419) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir. Gegirilen veya olast bir mesleki
yaralanmanin meslegi birakma istegine neden olmadigini
ifade eden fizyoterapistlerin orant %71,8’dir (n=102).
Verilen yanitlarin dagilimi bakimindan cinsiyet (p=0,440)
ve caligilan alan (p=0,405) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yokken meslekte gecen siire arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,028). Meslegi birakmak isteyenlerin meslekte gecen
stirelerinin medyan degeri 6 (Q1-Q3: 2,70-8,46) iken
birakmak istemeyenlerin meslekte gegen siirelerinin
medyan degeri 7,91°dir (Q1-Q3: 4-14).

Fizyoterapistlerin kas iskelet sistemini zorlayan ve en
riskli olandan baslayarak hasta gruplarini siralamalar
istendiginde (n=124) ilk {i¢ siralama ve oranlar1 sirasiyla
A-B-C-D (%71), A-C-B-D (%13,7), A-C-D-B (%4)’dir.
Katilimcilar tarafindan yapilan 12 farkl siralama, ilk ikisi
(ABCD-ACBD) ve digerleri olacak sekilde yeniden
gruplandirilarak degerlendirildiginde cinsiyet (p=0,279),
calisilan fizyoterapi alan1 (p=0,260), meslekte gecen siire
(p=0,156), meslegiyle iliskili oldugunu diigiindiikleri bir
kas iskelet sistemi yaralanmasi geciren ve gegirmeyen
fizyoterapistler arasinda (p=0,474) istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir.

TARTISMA

Tiirkiye’de yapilan, ozel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde ¢alisan dgretmenlerin, fizyoterapistlerin ve
psikologlarin katildigi bir arastirma sonucuna gore
calisma ortaminda ig yiikiinii en agir olarak belirten grup
fizyoterapistler olmugtur (21). Uluslararas: literatiir
taramasinda fizyoterapistlerde isten kaynaklanan kas
iskelet sistemi problemlerine (yaralanma, agri, agri ya da

rahatsizlik, hastalik, bozukluk) iliskin prevalansin %32
ile %95 arasinda degistigi goriilmektedir (22-33). Salik
ve Ozcan’mn (34) yapmus oldugu arastirmada Tiirkiye’de
isten kaynaklanan kas iskelet sistemi yaralanmasi
prevalanst %85 olarak bildirilmistir. Bu oran aragtirma
sonucumuzda %71,6 olarak bulunmustur. Cromie ve ark.
(24) tarafindan yapilan arastirma sonucuna gore
yaralanma boélgeleri igerisinde cogu bdlgede kadinlar ve
erkekler arasinda fark bulunmamakla birlikte boyun, el/el
bilegi ve bagparmak yaralanma oranlari erkeklerde daha
yiiksektir. Bu aragtirmadan farkli  olarak isten
kaynaklanan kas iskelet sistemi hastaliginin kadmlarda
erkeklerden daha yiiksek oldugunu gosteren (28) ve bel
agrisinin  kadm, geng ve rehabilitasyon ortamlarinda
calisan fizyoterapistlerde daha yiiksek prevalansa sahip
oldugunu bildiren (31) caligmalar da bulunmaktadir.
Tsekoura ve ark. (33) cinsiyetler arasinda anlamli farkin
oldugunu, boyun, omuz, dirsek ve diz bolgesinde
yaralanma oraninin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
oldugunu ifade etmislerdir. Arastirmamizda da
meslegiyle iliskili oldugunu disiindiigii bir kas iskelet
sistemi yaralanmas1 geciren fizyoterapistlerin orani
kadmlarda (%60,4) erkeklerden (%39,6) daha yiiksek
bulunmustur.

Molumphy ve ark. (35) yaptig1 arastirma sonuglarina gore
isten kaynaklanan bel agrisinin baslangici
fizyoterapistlerin meslek hayatlariin ilk dort yilinda,
Mierzejewski ve Kumar’a (22) gore siklikla meslek
hayatlarinin ilk bes yilinda ve 30 yasindan oncedir. Farkli
caligmalarda %32-47 arasinda degisen oranlarda isten
kaynaklanan kas iskelet sistemi problemi bildiren
fizyoterapistler, hastaligin baslangicinin mezuniyetten
sonraki ilk bes y1l igerisinde oldugunu ifade etmektedirler
(24-27). Arastirmamizin  sonuglar1 literatiirle uyum
gostermekte olup fizyoterapistlerin meslege basladiktan
sonra ortalama ilk bir yil igerisinde isleriyle iliskili kas
iskelet sistemi yaralanmasi gegirdikleri goriilmektedir.
Literatiirde fizyoterapistlerde isten kaynaklanan kas
iskelet sistemi problemlerinin (yaralanma, agr1, agr1 ya da
rahatsizlik, hastalik, bozukluk) goriildiigii viicut bolgeleri
icerisinde ilk sirada bel bolgesi yer almakla birlikte (23-
29,31-33,35-38) omuz bolgesinin ilk sirada yer aldig:
aragtirmaya da rastlamak miimkiindiir (30). Uluslararasi
literatiire ve arastirma sonug¢larimiza benzer sekilde
ulusal literatiirde de ilk sirada bel bolgesi problemlerinin
yer aldig1 goriilmektedir (14,34). Arastirmamizdan farkl
olarak etkilenen bolgeler igerisinde ikinci sirada boyun
bolgesinin yer aldig1 ¢alismalar bulunmaktadir (14,24,26-
28,32,33,36,38). Arastirmamizin sonuglari yaralanma
bolgeleri igerisinde ilk dortte bel, el/el bilegi, omuz,
boyun bolgelerinin yer aldigi Salik ve Ozcan’m (34)
aragtirma  sonuglariyla  benzerlik  gostermektedir.
Siralamalart degismekle birlikte arastirma sonuglarimiza
benzer sekilde son ligte dirsek, kalga, ayak/ayak bileginin
yer aldig1 (33), dirsek bdlgesinin en az etkilenen bolgeler
icerisinde oldugu saptanan arastirmalar bulunmaktadir
(25,28,33).

Uluslararas: literatiirde isten kaynaklanan kas iskelet
sistemi problemleri nedeniyle meslegi birakma oran1 %1-
11,1 arasinda degismekte olup (24-26,32) yaralanma ya
da yaralanma riskinden dolayr meslegini degistirmeyi
diistinen fizyoterapistlerin orani ise %8 olarak ifade
edilmistir (23). Calistig1 fizyoterapi alanini degistirenlerin
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orant ise %7,7-17,7 arasinda degismektedir (24,32).
Tiirkiye’de yapilan iki arastirmanin sonuglarina gore
calistig1 alani ya da departmani degistirmeyi diisiinenlerin
orani sirastyla %64 ve %20,4 olarak bulunmustur (14,34).

Literatiirle  karsilastirlldiginda  bulgularimiza  gore
gecirdigi veya olasit bir mesleki yaralanmadan dolayi
fizyoterapi alanini degistirme istegi orani (%49,3)
yurtdigi  verilerinden yiiksek, yurtici verileri ile

uyumludur. Meslegini birakma istegi orani (%28,2) ise
yurtdisi verilerinden yiiksektir. Yiiz bin kisiye diisen aktif
calisan fizyoterapist sayisinin AB ortalamasindan diisiik
olmasi 4), dolayisiyla Tiirkiye’de calisan
fizyoterapisterin is yiikiiniin batili meslektaglarindan daha
fazla olmasi bu farkliligin nedenleri arasinda sayilabilir.
Is yiikii ile ilintili olarak degerlendirilebilecek literatiirde
ulasilan sonuglara gore fizyoterapistler bir giin icerisinde
hizmet sunduklar1 hasta sayisiin fazla olmasmi kas
iskelet sistemi problemlerinde mesleki risk faktori olarak
gormektedirler. Bu oran %50 ile %83,5 arasinda
degismektedir (19,25-27,32). Arastirma sonuglarimiza
gore de yaralanma gegirdigini bildiren fizyoterapistlerden
%76,3’ti glinliik olarak aldiklar1 ortalama hasta
sayilarinin yaralanmalar1 {izerinde etkili oldugunu ifade
etmislerdir. Bu sonug literatiirle uyumludur. Ayrica
%85,6’s1 hastalarla olan haftalik direkt temas siiresini
diger bir etken olarak ifade etmislerdir. Sonu¢larimizda
fizyoterapistlerin gilinliik olarak aldiklar1 A grubu hasta
sayisi, nitelikli bir saghk hizmet sunumu igin
alinabilecegini ifade ettikleri A grubu hasta sayisindan
fazladir (Tablo 3) ve kas iskelet sistemini en fazla
zorladigim belirttikleri hasta grubunu da yine A grubu
hastalar olusturmaktadir. Aragtirmamizda yaralanma
gecirdigini  bildiren  fizyoterapistlerden  %89,8’i
rehabilitasyon siirecinde yer aldiklar1 hasta grubunun
yaralanmalart lizerinde etkili oldugunu ifade etmistir.

Bel agrist olan fizyoterapistlerin verdikleri hizmetin bel
agrisindan anlamli sekilde olumsuz yonde etkilendigini
(29), isten kaynaklanan kas iskelet sistemi bozuklugunun
fizyoterapistlerin yasam kalitelerini ve is yeri stresini
olumsuz yodnde etkiledigini bildiren (30) c¢alismalar
bulunmaktadir. Yunan fizyoterapistler iizerinde yapilan
bir aragtirmada, isten kaynaklanan kas iskelet sistemi
agris1 ya da rahatsizig1 yiliksek prevalans gdstermesine

(%95) ragmen vyalnizca %12,8’inin yaralanmadan
kurtulmak igin istirahat aldigi Dbildirilmistir (33).
Fizyoterapistlerin ~ mesleki  uygulamalara  iliskin

yaralanmadan kag¢mmak igin tercih ettikleri tutumlar
icerisinde manuel terapi yerine elektroterapi tekniklerinin
kullanilmas1 (24,32), 6zellikle iist ekstremite problemleri
olanlarin fizyoterapi uygulamalarini modifiye etmesi
(26), tedavi planinin degistirilmesi ve rahatsizliga neden
olmayacak tekniklerin segilmesi (32) yer almaktadir.
Meslegi ile iliskili oldugunu diisiindiigli bir kas iskelet
sistemi yaralanmasi gegiren fizyoterapistlerin hastalarla
olan direkt temas siirelerini kisitlama orani %8-31
arasinda degismektedir (14,23,25,26,34). Arastirmamizda
ise  mesleki yaralanma gegiren fizyoterapistlerin
yaralanmadan kaginmak i¢in hastayla direkt temas
stiresini  azaltma (%46,8), egzersiz sayisini azaltma
(%26,4), egzersiz tiriinii azaltma (%25,5) ve hastay1
egzersizlerini yapiyorken gézlemlemeleri gereken siireyi
azaltma (%15,7) gibi tedavi programini etkileyecek olan
tutumlar1 sectikleri goriilmektedir. Meslegiyle iligkili bir

kas iskelet sistemi yaralanmasi gegirmemis olan
fizyoterapistler de olast bir mesleki yaralanma
durumunda hastalarla olan direkt temas stresini azaltma
(%50), egzersiz sayisini azaltma (%29,6), egzersiz tiiriinii

azaltma (%22,2) ve hastayr egzersiz yaparken
gozlemlemeleri gereken siireyi azaltma (%18,5)
tutumunda  bulunabileceklerini  ifade etmektedirler.

Yaralanma geciren fizyoterapistlerin hastaya yanstyan
tutumlar1 cinsiyete gore incelendiginde hastayla direkt
temas siliresini azaltma ve egzersiz sayisini azaltma
tutumlarinin  kadinlarda yiiksek olmasi ve yaralanma
gecirmemis fizyoterapistlerin belirttikleri olast tutumlar
ile cinsiyet arasinda anlamli iliski olmamasi dikkat

cekicidir.

Gozden kagirilmamast  gereken diger bir konu
fizyoterapistlerin is yiiklerini agir olarak
degerlendirdikleri (21), arastirma sonucumuzda da

goriildiigii gibi fizyoterapistlerin meslegiyle iliskili kas
iskelet sistemi problemlerinin prevalansmin yiiksek
oldugu, bir giin icerisinde tedavi edilen hasta sayisinin
fizyoterapistler tarafindan 6nemli bir mesleki risk faktorii
olarak goriildiigii ve bunun yani sira OECD verilerine
gore, Turkiye’de 100.000 kisiye diisen aktif caligan
fizyoterapist sayisinin 2016 yilinda 5 olarak bildirildigidir
(5). Hasta sayisi karsisinda yeterli nicelikte olmayan
fizyoterapistlerin giinlilk tedavi ettikleri hasta sayisinin
fazla olmasi ve hastanelerdeki hastalarin ¢ogunlugunu
ciddi rahatsizligt olan hasta gruplarinin olugturmasi
fizyoterapistlerin kendilerine zarar verebilecekleri kot
postiirde ¢alismalarina neden olabilmekte; artan is yiikii
karsisinda fizyoterapistler daha statik postiirde galismay1
tercih edebilmektedirler (14). Mevcut tablo is yiikil
nedeniyle calisan sagligmin bozulmasi ve bunun bir
sonucu olarak hastalarin da gereksinimi dogrultusunda
hizmet aliminin smirlandirilmasidir.

Arastirmamizin verilerine gore, katilimecilarin %43,8°1
devlet kurumunda, %46,7’si Gzel kurumda hizmet
vermektedirler. Ulkemizde en son yayinlanan Tiirkiye’de
Saglhk Egitimi ve Saglk Insangiicii Durum Raporu’na
gore, devlet ve Ozel kurumlarda galisan fizyoterapist
oranlart sirastyla %18,6 (saglik bakanligina bagh
kurumlar) ve %25,6’dir (4). Sosyal Guvenlik Kurumu
(SGK) odemeleri devlet kurumlarindaki  hizmeti
karsilarken 6zel kurumda hizmet alan hastalarin tcret
farkint 6demesi gerekmektedir. Bakanlar Kurulunun 16
Eylil 2013 tarihli ve 2013/5385 sayili Kararnamesi
Eki’'nde “Kamu idaresi saglik hizmeti sunucular
disindaki vakif {niversiteleri dahil sozlesmeli saglik
sunuculari, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu’nca belirlenen saglik hizmetleri bedelinin en
fazla iki katina kadar ilave ticret alabilirler” ifadesine yer
verilmistir (39). Buna gore, SGK anlagmali her kurumun
yasal olarak %200’¢ kadar ticret farki talep etme hakki
bulunmaktadir. Fizyoterapistlerin devlet kurumu ve 6zel
kurumlarda  istihdamlarinin  dagilimi g0z  Gnline
alindiginda hizmet alimi igin sira beklemek istemeyen
hastalarin 6zel kurumlar1 tercih etme zorunluluklar:
ortaya c¢ikmaktadir. Bu sartlar altinda hizmete ulagma
odeme giicii ile iliskilendirilmektedir. Ucret farkii
Odeyebilen ve Odeyemeyen hastalar arasinda hizmete
ulasmada esitlik ilkesi korunamamaktadir.

Tirkiye’de yirirliikte olan Hasta Haklar1
Yonetmeligi’nde bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam
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bir iyilik hali i¢cinde yasama hakkinin, en temel insan
hakki olduguna ve bunun hizmetin her safthasinda goz
oniinde bulundurulmas: gerektigine; herkesin yasama,
maddi ve manevi varligimi koruma ve gelistirme hakkinin
olduguna deginilmistir. Ayn1 yonetmeligin 6. maddesinde
hastanin saglik hizmetlerinden ihtiyaglarina uygun olarak
faydalanma hakkina sahip oldugu, 14. maddesinde ise
personelin hastanin durumunun gerektirdigi tibbi &zeni
gostermesi gerektigi ifade edilmektedir (40). Tiirkiye
Fizyoterapistler Dernegi tarafindan yayinlanan Etik
Prensipler’e gore fizyoterapistler mesleklerini uygularken
hastalarin hak ve menfaatlerini 6n planda tutmali ve
hastalarin en uygun ve yeterli fizyoterapi-rehabilitasyon
programini uygulamay1 amag edinmelidirler (Madde 13).
flgili diizenlemenin 26. maddesinde ise fizyoterapistlerin
basta Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi olmak iizere tiim
insan haklar1 belgelerine ve fizyoterapistlikle ilgili ortak
kurallara uymakla yiikiimlii olduklarina deginilmektedir
(41). Arastirma sonucunda meslegiyle iliskili oldugunu
diistindiigii bir kas iskelet sistemi yaralanmasi geciren
fizyoterapistlerin tutumu wve yaralanma gecirmeyen
fizyoterapistlerin  olast tutumlarmmin  saglik  hizmet
sunumuna yansimasi dikkate alindiginda, is yiikiind
artiran durumlarin sonucu olarak ifade edebilecegimiz
tim bu davranig degisikliklerinin hastanin gereksinim
duydugu hizmeti yeterli ve dogru sekilde almasini
engelleyerek saglik calisaninin tibbi 6zen gostermesi
yiikiimliiliigiiniin ihlaline neden olacagi sdylenebilir.

SONUC

Saglik ¢alisaninin bilimsel bilgiye dayali tibbi standartlar1
saglayarak, hastanin gereksinimi dogrultusunda hizmet
sunmas1 gerekir. Bu gereklerin yerine getirilmemesi
durumu hastanin saglik hizmetlerinden faydalanma
hakkinin saglanamamasina ve istenilmeyen bir sonug
olarak hatali tibbi uygulamalara neden olabilmektedir.
Hastanin tani, tedavi ve bakim siireglerinde bilimsel bilgi
ve Dbecerinin uygulanmasini gerektiren tibbi 6zen
yikiimliiligliniin; ihmal, bilgisizlik, yetersizlik gibi
durumlarda ihlal edilebilecegi gibi makalenin konusunu
olusturan saglik ¢aliganinin  eyleminden bagimsiz,
hizmetin niteligini etkileyen is yiikii gibi nedenlere dayali
olarak da ihlal edilebilecegi g6z ard1 edilmemelidir.
Saglik hizmetinin gereksinimi karsilamas1 ve kaynaklarin
etkin ve verimli kullanimi i¢in planlamanin dogru
yapilmas1 onem arz etmektedir. Ulkemizde yasam
siiresinin uzamast ve yasli niifusun artis1 fizyoterapi
alanina duyulan gereksinimi artirmaktadir.
Aragtirmamizin sonucuna gore hizmet verilen hasta
grubu, hastayla direkt temas siiresinin uzamasi ve hasta
sayisinin fazlaligi is yilikiinin artmasina ve meslekle
iliskili ~ oldugu  diislinilen kas iskelet sistemi
yaralanmasina neden olmaktadir. Bu durum, toplum
gereksinimini g6z Oniine almada yetersiz planlamanin
sonuglarindan biri olarak kabul edilebilir.
Fizyoterapisterin, meslekle iligkili yaralanma nedeniyle
alan degisikligi ve meslegi birakma istegine yurtdisindaki
meslektaslarindan  daha  yiiksek oranda  katilim
gostermeleri de hastalarin gereksinimlerinin
kargilanmasinda planlamada yetersiz kalindiginin bir
kanit1 olarak degerlendirilmelidir. Ayrica
fizyoterapistlerin devlet kurumlarinda istihdaminin 6zel
kurumlara gore az olmasi hizmete ulasimda esitligi

zedelemektedir. Oysa saglik alaninda insangiicii
planlamasi saglik ¢aliganlarmin yeterli nitelik ve nicelikte
ve dengeli bir dagilimla istthdam edilmesini
gerektirmektedir. Buna bagli olarak gerek hastanin
gereksinim duydugu hizmete erigsme noktasinda gerekse
de fizyoterapistlerin saghkli ve giivenli kosullarda
calisma hakkiin yerine getirilmesinde sorun ortaya
cikmaktadir. Saglik alaninda gergekei, uygulanabilir
insangiicli planlamasinin yapilmasi bir gerekliliktir.
Fizyoterapistlerin meslege bagli yaralanmasinin altindaki
nedenlerin derinlemesine arastirtlarak ¢6ziim iiretilmesi
calisan sagligmin ve hasta haklarinin korunmasina destek
saglayacaktir.
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Nazogastrik Tiip Uygulama Ogretiminde Yenilikci Bir Yaklasim: NAZO-AR

Merdiye SENDIR !, Hamiyet KIZIL 2

oz

Geleneksel yontem ve teknolojilere gore avantaj saglamasi, egitimi desteklemeye ve zenginlestirmeye yonelik etkili
yOntem ve ortam arayigina cevap vermesi agisindan egitimde artirilmig gergeklik ve sanal gergeklik kavramlari 6n plana
¢ikmaktadir. Artirillmis gergeklik teknolojisi, ¢esitli uygulamalar araciligiyla insanlarin gergek diinya ortami iizerine
yerlestirilen sanal nesneler ile etkilesime gegtikleri ortamlardir. Sanal Gergeklik ise; katilimcilarina gercekmis hissi
veren, bilgisayarlar tarafindan yaratilan dinamik bir ortamla karsilikli iletisim olanag: taniyan, {i¢ boyutlu bir benzetim
modelidir. Gliniimiizde hemsirelik egitim gereksinimlerinin degismesi, klinik uygulamalarin azalmasi, 6grenci sayisinin
fazla olmasi ve dgretim elemani sayisinin yetersiz olmasi sebebiyle ileri teknoloji i¢eren similasyonlar ve dokunma
hissini veren haptik cihaz ile donatilar hemsirelik egitiminde yayginlagmaktadir. Bu makalede, yenilik¢i 6gretim
metotlarindan olan sanal ve artirilmis gerceklik teknolojisi ile arastirmacilar tarafindan gelistirilmekte olan
“Nazogastrik Tiip Uygulama Ogretiminde Haptik Kontrollii Artirilmis Gergeklik Simiilasyon” hakkinda bilgi paylasimi
amaglanmigtir. Elektronik ortamda gergeklestirilecek Nazogastrik TUp-NGT beceri uygulamasi 6grencinin, hayati 6nem
tastyan bir aktivitede, gercek ortamdaymis gibi hissederek risk almadan yapay veya sanal deneyim kazanacagi ve
teknolojiyi kullanma becerisini gelistirecegi bir 6grenme ortami yasamasini saglayacaktir. Bu baglamda, egitimde
simiilasyon kullanimmin arttirilmast ve hemsirelik uygulamalariin simiilasyona temellendirilmesi 6nerilmektedir.
Gelistirmekte oldugumuz programimizla hemsirelik egitimine inovatif bir 6gretim metodu kazandirarak 6grencilerin
teknoloji ile donatilmasi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik egitimi; nazogastrik tlp; simtlasyon; inovasyon; sanal gergeklik; artirilmig gergeklik.

Innovative Approach in Nasogastric Drug Practice Teaching: NAZO-AR

ABSTRACT

The concepts of augmented reality and virtual reality come into prominence in order to provide an advantage over
traditional methods and technologies and to respond to the search for effective methods and environment to support and
enrich education. Augmented reality technology is the environment in which people interact with virtual objects placed
on a real-world environment through a variety of applications. Virtual Reality is a three-dimensional simulation model
that gives the participants a real feeling and provides mutual communication with a dynamic environment created by
computers. Nowadays change of nursing education requirement, decreased clinical practice, having a greater number of
students and inadequate number of educators so advanced technology simulations and haptic devices with accessories
that provide a sense of touch are becoming prevalent in nursing education. In this article, it was aimed to share
information about virtual and augmented reality technology that are innovative teaching methods and also “Haptic
Controlled Augmented Reality Simulation in Nasogastric Drug Practices Teaching” developed by researchers. The
Nasogastric Drug-NGT skills implementation in the electronic environment will enable to live in the learning
environment which student feels like a real world and gain artificial or virtual experience without risk in a vital activity
and develop the ability to use the technology. In this context, it is proposed to increase the use of simulation in
education and to base nursing applications on simulation. It is aimed to equip the students with technology by giving an
innovative teaching method to nursing education with our program that we are developing.

Keywords: Nursing education; nasogastric tube; simulation; innovation; virtual reality; augmented reality.
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SENDIR ve KIZIL

GIRIiS

Nazogastrik tiipler (NGT); tanisal, koruyucu, tedavi edici
amaglarla mide veya bagirsaga burun yoluyla yerlestirilen
tek veya ¢ift limenli esnek sondalardir. Kisa siireli
kullanim i¢in agizdan da (orogastrik) yerlestirmek
miimkiindiir. NGT insanlarda ilk kez 17. yiizyilda
Aquapedente tarafindan beslenme amaciyla, 1884’te
Kussmaul tarafindan dekompresyon amaciyla
kullanilmugtir.  Giintimiizde ise; ileus veya bagirsak
obstriiksiyonu tedavisi, ilag uygulamasi, enteral beslenme,
mide iceriginin aspirasyonunu saglama, midede herhangi
bir sebeple biriken siv1 ve gazi ¢ikararak gerilimi 6nleme,
mide lavaji, mide kanamalarinda drenaji saglama, travma
hastalarinda gastrointestinal yaralanmay1 degerlendirme,
bilinci kapali hastada aspirasyonu onleme amaglariyla
uygulanmaktadir (1,2).

NGT uygulamasinda, tiipiin dogru yerlestirilmesi hayati
O6nem tastyan bir konudur. NGT nin uygulamasi sirasinda,
tiplin yanlislikla piriform siniise, beyine, yemek
borusuna, peritona, bagirsaklara ve solunum yollarina
yerlestirilebildigi bildirilmektedir (3,4). NGT
uygulamasina bagli olarak, pulmoner aspirasyon gibi
solunum yolu komplikasyonlar1 ve tiipten kaynaklanan
tiplin ~ tikanmasi,  nazofarenkste = travma  gibi
komplikasyonlarin yani sira, trakeaobrongial girisim
kazas1 sonrasinda pndomotoraks, plevral effiizyon, apse,
ampiyem gibi komplikasyonlar da gorilebilmekte ve bu
komplikasyonlar élimle sonuglanabilmektedir (2,5,6).
Saglik bakim kurumlarinda siklikla uygulanan NGT
islemi  “19  Nisan 2011 tarihli ~ Hemsirelik
Yonetmeligi’nde”  hemsirenin  gorev, yetki ve
sorumluluklar: arasinda belirtilmistir (7). NGT bakiminda
agiz, burun ve tiip bakimi Snemli bir yer tutmaktadir.
Nazogastrik tiipiin takilmasi, tespit edilmesi, kayit
edilmesi ve tipli olan hastalarin bakimi hemsirenin
sorumlulugu altindadir. Ayrica Nazogastrik tlip ile
hastaya ila¢ uygulanacaksa aspirasyon riskini ve refliyi
onlemek i¢in hastanin baginm 30°-45° yikseltilmesi, ilag
uygulamasi sonrasi tlipiin yikanarak tikanikliklarin
Onlenmesi, tespit bantlarin cilde zarar vermemek igin
diizenli olarak degistirilmesi ve nazogastrik tiipiin
kullanilmasina ihtiya¢ kalmadiginda tiipli takmak gibi
¢ikarmak da hemsirenin sorumlulugundadir (8).

Boylesine onemli ve komplike bir uygulamanin
sorumlulugunu almak igin NGT becerisinin iyi
ogretilmesi gerekmektedir. Hemsirelik Ulusal Cekirdek
Egitim Programi’nda (HUCEP) yer alan “NG sonda
yerlestirme ve bakim” becerisi hemsirelik egitiminde yer
alan o6nemli uygulamalardandir. NGT becerisinin
kazandirilmasinda gegmisten giiniimiize farkli 6gretim
metotlar1 kullamlmistir. ilerleyen teknoloji ile birlikte
geleneksel Ogretim yontemlerinden yenilik¢i Ggretim
metotlarina gegis yapilmistir (9).

Bu makalede, yenilik¢i 6gretim metotlarindan olan sanal
gerceklik (Virtual Reality-VR) artirilmis  gergeklik
(Augmented Reality-AR) teknolojisi ile arastirmacilar
tarafindan  gelistirilmekte olan  “Nazogastrik  Tiip
Uygulama Ogretiminde Haptik Kontrollii Arttirilmis
Gergeklik  Simiilasyon” hakkinda bilgi paylasimi
amaglanmistir.  Elektronik ortamda gergeklestirilecek
NGT beceri uygulamas1 6grencinin, hayati 6nem tastyan
bir aktivitede, gercek ortamdaymus gibi hissederek risk
almadan yapay veya sanal deneyim kazanacagi ve

teknolojiyi kullanma becerisini gelistirecegi bir 6grenme
ortami yasamasini saglayacaktir.

Diunyada ve Turkiye’de Nazogastrik Tip Uygulama
Ogretiminde Yenilik¢i Yaklagimlar

Gliniimiizde diinyanin her yerinde yiiksekdgretim
programlari, gelisen teknolojiye ayak uydurmak ve
yenilik¢i bireyler yetistirmek icin yenilik¢i stratejiler
uygulayarak egitim kapasitelerini arttirmaya
calismaktadirlar.  Hemsirelikte de akademisyenler,
yenilik¢i  kiltiiriinli  olugturmak igin mevcut egitim
sisteminde kokli degisikliklerin  gerekli oldugunu
bildirmektedir (10,11). Egitimde yenilik¢i uygulamalarin
kullanilmasi, egitimcilerinin hemsirelik  &grencilerini
mevcut klinik ortamlarina hazirlamasint saglamaktadir
(11,12). Klinik uygulamalara adaptasyonu saglamak ve
kliniklerde yasanilabilecek sorunlar1 ortadan kaldirmak
icin hemgirelik egitiminde simiilasyon uygulamalari
zamanla yayginlagmig ve benimsenmistir (13). Kim
Young ve arkadaglarinin (14) hemsirelik uygulamalarinda
simiilasyona dayali egitimin iletisim becerisi ve klinik
yeterlilik iizerine etkileri adli ¢aligmalarinda, simiilasyona
dayali egitimi alan deney grubunun iiyeleri, kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek iletisim
becerisi ve klinik yeterlilik puanlart  gosterdigi
belirtilmistir. Leonard ve arkadaglarimin (15) hemgirelik
Ogrencilerinin profesyoneller arasi takim egitiminde
yiiksek gerceklikli simiilasyonu kullanilmasini algilamasi
adli caligmasinda, simiilasyona dayali profesyoneller arasi
egitim deneyimlerinin {iglinci ve dordiincii sinif
hemsirelik Ogrencileri i¢in zengin Ogrenme firsatlar
sagladigin1  gostermektedir. Cordeau (16) hemsirelik
Ogrencilerinin klinik simiilasyonunun yasanmis deneyimi
adli  calismasinda,  Ogrencilerin  bireysel  klinik
simiilasyonlarini tasarlarken, uygularken ve
degerlendirirken klinik simiilasyonun algilarimi  ve
anlamlarin1 anlama yoluyla, bu 0&gretim / &grenme
stratejisi 6grenci ihtiyaclarini ve 6grenme ¢iktilarini daha
iyi  karsilayacagi  belirtilmistir. ~ Geligen  egitim
stratejileriyle birlikte teknoloji ¢aginda dogmus ve
bliyimiis olan dijital neslin degisen beklentilerini
kargilamak i¢in  hemsirelik  egitiminde yenilik¢i
yaklasgimlar olan AR ve VR  uygulamalar
yayginlagmaktadir (17,18).

Insanlarin sanal ortanmu tiim duyularla deneyimlemesi ile
yapay bir diinyada oldugu gergegini unuttugu durum
olarak tanimlanan sanal gerceklik, bilgisayar ortaminda
olusturulan resim ve animasyonlarin kisilerin zihninde
gerceklik hissi olusturulmasini saglayan st diizey
teknolojiye sahiptir (19,20). Sanal gerceklik uygulamalari
bu teknolojik oOzellikleri sayesinde risksiz bir ortamda
hemsirelik uygulama becerilerine izin vererek 6grencinin
kaygisin1 azaltmaya, kendine olan giivenini gelistirmeye
ve klinik karar verme becerilerinin gelismesine katkida
bulunmaktadir (9,21). Vidal ve arkadaglarinin (22)
flebotomi egitimi {izerine yapmis olduklar1 ¢aligmada
sanal gerceklik simiilatoriiyle egitim alan Ogrencilerin
“agr1 faktorii, hematom olusumu ve yeniden yerlestirme
sayis1” Olglimlerinde daha iyi performans gosterdikleri
belirtilmistir. Choi ve ark. (9) calismalarinda NGT
yerlestirme becerilerinin 0gretimini gelistirmek igin
gelistirilmis VR tabanli bir egitim simiilasyon sistemi
sunmuslardir.  Bu  ¢alismalarinda; NGT  beceri
uygulamasinin  klinik 6gretimi ve probleme dayali
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o6grenmede uygulanmasini kolaylagtirmak ig¢in, sistemin
basarisiz ve zorlu durumlarini &grencinin  karsisina
¢ikartan caligmalarin yapilmasi Onerilmistir. Chiang ve
ark. (23), ¢aligmalarinda NGT uygulamasinin 6gretiminde
haptik sistem ve geleneksel yontem karsilastirmis olup
sanal ger¢cek tabanli haptik sistemin etkin oldugunu
bildirmiglerdir. Calisma sonuglarina gore uygulamanin
biiyilik 6rneklemlerle tekrarlanmasi 6nerilmistir.

Gergek diinyadaki fiziksel ortami, bilgisayar araciligiyla
olusturulan duyusal girdilerle canli, dinamik ve gergek
zamanli olarak hissedip yasamamizi saglayan artirilmis
gerceklik de yenilikgi egitim yOntemleri arasinda yer
almaktadir (24,25). Carlson & Gagnon (26), artirilmis
gergeklik ve oyun temelli yerlesik 6grenme teorisi ile
simiilasyon =~ kavramlarimi  (ARISE)  birlestirdikleri
calismalarinda; hemsirelikte egitim uygulamalarinin daha
6zgin ve ilgi cekici bir deneyim haline getirerek
O0grenmeyi ve elestirel diisiinmeyi gelistirebilecegini
vurgulamislardir. Aebersold ve ark. (27), NGT uygulama
becerisini artirllmis gergeklik teknolojisi ile donatarak
mobil uygulamaya cevirdikleri caligmalarinda,
ogrencilere sinif ortamina bagli kalmaksizin verdikleri
mobil egitim sayesinde geleneksel yéntemden daha etkin
ve kalic1 6grenme sagladiklarini belirtmislerdir.

Yenilik¢i egitim yontemlerinden olan mobil uygulamalar
da 6grenimi kolaylastirmaktadir. Ozel Erkan (12), web
tabanli hemgirelik tanilar1 mobil 6grenme sistemi adli tez
calismasinda Ogrenciler i¢in karmasik ve zor olan
hemsirelik tanilarin1 teknolojiyi kullanarak kolay ve
keyifli hale getirmistir. Karadag ve arkadaglarimm (13)
caligmasinda, Ogrenciler geleneksel egitim yontemleri
yerine yuksek teknoloji iceren similasyon
uygulamalarinin daha etkin ve kalic1 6grenme sagladigimi
belirtmislerdir. Diinya literatiiriinde yer alan ve kullanilan
bu yenilik¢i egitim teknolojilerinin iilkemizde kullanimi
sinirlidir. Bag dondiiren hizla gelisen teknolojiye kayitsiz
kalmayip hemsirelik egitim ve uygulamalarina teknolojiyi
entegre ederek yenilikgi  hemsireler  yetistirmek
meslegimizin ayak seslerini yiikseltecektir.

Nazogastrik Tiip Uygulama Ogretiminde Haptik
Kontrolli Artirllmis Gergeklik Simiilasyon Programi
Nazogastrik  tiip  yerlestirme, temel hemsirelik
uygulamalarindandir. Dogru ve yerinde uygulandiginda
hayat kurtarabilen, yanlis uygulandiginda ise oliimle
sonuglanabilen invaziv bir girisimdir. Hemsirelik birinci
sinifinda dgretimine baslanan NGT uygulama becerisini
etkin kilmak ve dijital nesil adiyla anilan yeni neslin
dikkatini ¢ekerek 6gretimin kalict olmasini saglamak icin
biitiin alanlarda oldugu gibi hemsirelikte de bilisim
teknolojilerinin aktif kullanilmasi gerekmektedir.

Mevcut sistemde hemsirelik 6grencilerine smif ortaminda
verilen Dbecerinin teorisinin ardindan laboratuvarda
maketler {izerinde becerinin gosterilmesi yapilmaktadir.
Komplike bir girisim oldugundan dolay1 da hemsirelik
egitiminin i¢lincli ayagi olan klinik uygulamalarda
Ogrencinin yapmasina ¢ogu zaman izin verilmemektedir.

Bu durumda O6grenci beceriyi tam anlamiyla
gelistiremeyip mezun oldugunda gercekligini
hissetmedigi  bir uygulamay1r yapmak zorunda

kalmaktadir. Ayrica yasamsal bir Oneme sahip ilag
uygulamas1 sonrasinda yasanabilecek sorunlar ve bu
durum kargisinda problem ¢6zme becerisi Ogrencilere
kazandirilamamaktadir. Bilisim teknolojilerinin

hayatimiza girmesi sayesinde ileri teknoloji igeren
simiilasyonlar ile egitim birlikteligi saglanmig olup sanal
nesne ve ortamlarin gercek diinya gibi yansitilmasinin
yaninda dokunma hissini de veren haptik cihazlar ve
donatilar giindeme gelmistir. Yapilan caligmalarla
geleneksel yonteme gore etkinligi kanitlanmig olan haptik
cihaz ve bilgisayar ekrani, ger¢ek bir NGT yerlesimindeki
ayardan farkli olarak bir masaiistinde yan yana
yerlestirilmistir. Bu durum haptik cihaz ve dolayisiyla
kullanicinin elinin g6z temasindan uzak kalmasina sebep
olarak uygulamanin  basarisint  ve  gergekeiligini
azaltmaktadir (9).

Literatiire gore, elektronik ortamda gergeklestirilecek
NGT beceri uygulamasmin 6grencinin risk almadan
deneyim kazanacagi ve teknolojiyi kullanma becerisini
gelistirecegi bir 6grenme ortami yasamasini saglayacagi
belirtilmektedir (23). NGT beceri uygulamasmin klinik
Ogretimi ve probleme dayali dgrenmede uygulanmasini
kolaylagtirmak icin, sistemin basarisiz ve zorlu
durumlarinin 6grencinin karsisina ¢ikartilmast gerektigi
ve bu durumun 6grencilerin elestirel diisiinme ve karar
verme  becerilerini  arttirarak  klinik  ortamlarda
deneyimledikleri  giicliikkleri ~ diizeltme  saglayacagi
belirtilmektedir. Su anda, sanal gergeklik egitim sistemi
sadece normal NGT yerlestirme kosullarii ve basarili
yerlesimleri simiile etmektedir (23,27).

Gelistirmis oldugumuz program ile NGT uygulama
becerisinin 6gretiminde literatiirde yer alan bogluklar: ve
eksiklikleri ~ gidererek  etkin  NGT  6gretiminin
gerceklesmesi  amaglanmaktadir. Programimiz  haptik
kontrolli artinlmis gerceklik teknolojisi ile gerceklik
hissini yasatarak 6zellikle 6grencinin klinik uygulamaya
cikamadigt ve laboratuvar ortamimi kullanamadigi
durumlarda NGT becerisini gelistirebilecektir. Program;
interaktif, gorselligi artirilmig 3D, iic boyutlu beceri
videolu, animasyonlu, Ogrenciler tarafindan giyilebilir
haptik teknolojiler kullanilarak islev gérmektedir (Resim
1).

Resim 1. NAZO-AR programindan bir gorinti kesiti

NGT uygulamasinda gerekli tim adimlar bu egitim
programinin i¢inde gorsel, hafizada kalici sekilde yazilim
ile olusturulmustur. Egitimin temel amaci, NGT becerisi
artirilmus  gerceklik teknolojisi ile uygulanarak klinik
hemsirelik  egitiminin ~ modifiye  edilmesidir.  Bu
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uygulamanin, hemsirelik egitiminin pedagojisini teori ve
klinik olmadan teori, simulasyon ve klinik uygulamaya
doniistiirmesi beklenmektedir.

Program sonunda hem egitimci hem de 6grenci basari
diizeyini, malzeme yonetimini, islem basamaklarmin
sirasini, yaptigi hatalari, dogru islem basamaklarmi ve
uygulama sonrasinda gergeklesebilecek komplikasyonlart
gercekte  uygular gibi  deneyimleyerek  beceriyi
kazanabilecektir. Ayrica yetiskin ve ¢ocugun anatomik
yapilarint  ayrintilt  gorerek  uygulama  sirasindaki
farkliliklar1  anlayabilecektir. Bu bilgiler 15181nda,
programin etkinliginin arastirmalarla test edilmesi, elde
edilen bulgular dogrultusunda revize edilmesi ve diger

yontemlerle karsilagtirilmasi planlanmaktadir.
Uygulamanin gelecekte tablet ve telefonlarda da calisir
versiyonlarinin olusturulmasi amaglanan diger

hedeflerdendir.

SONUC

Bilginin giig, iletisimin ise zorunluluk haline geldigi,
bilimsel ve teknolojik degisimlerin ¢ok hizli yasandigi
giiniimiizde bireysel ve mesleksel yasam, degisimin
baskis1 altinda sekillenmektedir. Bu gelisim ve
degisimlere  uyum  saglamak i¢in  teknolojiden
faydalanmak egitim kurumlarinin ve gelecegin meslek
iiyeleri olan hemsirelik 6grencilerinin, gliglii ve bagimsiz
olarak gelismelerini saglamaktadir. Teknoloji ve bilginin
birlikte kullanilarak simiilasyon sistematigi ile egitim
verilmesi; yenilik¢i, elestirel dislinme ve karar verme
becerisi yiiksek hemgirelerin yetismesini
desteklemektedir. Boylece inovasyon kaltard
olusturularak mezun edilen hemsireler, meslegimizin
gelismesine katkida bulunacaktir. Bu nedenle, egitimde
simillasyon kullanimmin arttirilmast  ve  hemsgirelik
uygulamalariin simiilasyona temellendirilmesi
Onerilmektedir. Programimizla hemsirelik egitimine
inovatif bir 0gretim metodu kazandirarak o6grencilerin
teknoloji ile donatilmasini hedeflemekteyiz.
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Multiple Sklerozisde Biyotin Kullaniminin Etkileri

Tugce TUCCAR %, Tugba KUCUKKASAP COMERT 2

0oz

Diinyada yaklagik 2.5 milyon multiple sklerozis (MS) hastasinin varligmma dikkat cekilmekte, MS 20. ylizyilin
baglarindan itibaren en sik goriilen ndrolojik hastalik olarak tanimlanmaktadir. Goriilme sikligi, Amerika Birlesik
Devletleri ve Avrupa’da her 1000 geng yetiskin bireyde 1 olarak belirtilmektedir. Ulkemizde yiiriitiilen epidemiyolojik
caligmalarda ise MS prevalansiin 1000 geng yetiskin bireyde 0.4-1 oldugu gosterilmistir. Gérme bulaniklig1, diplopi,
dizartri, konsantrasyon-dikkat bozuklugu, ekstremitelerde gii¢siizliik, ataksi, yorgunluk, mesane sorunlari siklikla
rastlanan hastalik belirtileri olarak siralanmaktadir. Patofizyolojisinde genetik ve gevresel risk etmenlerinin 6nemli rol
oynadig1 belirtilmesine ragmen MS igin spesifik bir patogenez tanimlanmamustir. Hizli ilerleyebilen bir hastalik olmasi
nedeniyle, tedavi secenckleri iizerine calismalar devam etmekte, ortaya c¢ikan olumsuz tablonun geciktirilmesi
konusunda oneriler sunulmaktadir. Son yillarda da biyotin konusuna dikkat g¢ekilerek, bu konuda etkin bilgi ve
deneyimin saglanmasinin, tedavi stratejilerinin gelisimine 151k tutacagi, hastaligin ilerlemesini geciktirerek bireylerin
yasam kalitesinin geligtirebilecegi onerilmektedir. Bu derlemede, yiiksek doz biyotin kullanimin MS ile ilintili islev
bozuklarinda iyilesme yollar1 konusunda ortaya konan hipotezler ve bu baglantida yapilan ¢alisma sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Multiple sklerozis; biyotin; hastalik.

The Effects of Biotin Use in Multiple Sclerosis

ABSTRACT

Multiple sclerosis (MS) is the most common neurological disorder since the beginning of the 20th century and
approximately 2.5 million patients with MS are estimated in the world. It is reported that MS is seen 1 in one thousand
young adults in the United States and Europe. The epidemiological studies conducted in our country show that the
prevalence of MS is 0.4-1 per thousand. Visual blur, diplopia, dysarthria, concentration-attention disorders, weakness in
extremities, ataxia, fatigue, bladder problems are frequently listed as symptoms. Although genetic and environmental
risk factors play an important role in pathophysiology, there is no specific pathogenesis for MS. Due to the fact that it is
a rapidly progressive disease, studies on treatment options are continuing and suggestions for delaying the symptoms
are presented. In recent years, topics are highlight on the biotin issue, to delay the progression of the disease and to
improve the quality of life of individuals. In this review, it is aimed to evaluate the hypotheses about the ways of
improvement in MS related dysfunctions of high dose biotin use and the results of the study in these subjects.
Keywords: Multiple sclerosis; biotin; disease.

GIRiS

Multiple sklerozis (MS), nedeni kesin olarak bilinmeyen ve kesin tedavisi olmayan kronik bir hastaliktir. Merkezi sinir
sisteminde (MSS); beyin sap1, perivendz alanlar, optik sinir ¢evresi, serebellumun periventrikiiler beyaz maddesi basta
olmak Uzere birgok alanda plak gelisimi ifade edilmektedir. Bu plaklarin myelin iceren béliimlerde geliserek, skar
olusturduklart bilinmektedir. MS’de myelin ve akson hasarina neden olan mekanizmanin otoimmun olaylar sonucu
ortaya ¢iktig1 onerilmekte, ancak bu otoimmun olaylar: baglatan stire¢ bilinmemektedir (1-3).

1 Yiiksek ihtisas Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimii, Ankara, Tiirkiye
2 Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik B6limii, Ankara, Tiirkiye
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MS olusumunda sorumlu olan myelin proteinlerine
yonelen hiicresel yanitin, T hiicreleri tarafindan
olusturuldugu onerilmekte, T lenfositlerin aktive oldugu
ve kan beyin bariyerini gegerek MSS’ye ulastigi
belirtilmektedir. Bu silire¢ sonunda da miyelin kilif
hasarmnin olustugu ifade edilmektedir (3,4).

Hastaligin etiyolojisi net olarak bilinmemekle birlikte,
patolojik otoimmunitenin hastali§in olusmasinda etkin
oldugu ve otoimmiiniteyi enfeksiyonlar, genetik ve
cevresel etmenlerin etkiledigi gosterilmektedir (5,6).
MS’de spastisite, patolojik refleksler, hemiparezi,
konusma ve koordinasyon bozukluklari, idrar bosaltma
sorunlari, parestezi, uyusukluk gibi belirti ve bulgularin
siklikla gortldiigi belirtilmektedir. Sikayetlerin siiresinin
degiskenlik gosterdigine dikkat c¢ekilerek, yorgunluk,
halsizlik gibi durumlarin giin i¢inde araliklarla
olabilecegi gibi, gilinlerce ve haftalarca siirebildigi
saptanmustir (5,7).

MS goriilme siklig1, kadin bireylerde erkeklere gore 1.5-2
kat daha fazla oldugu saptanmustir. Geng eriskinlerde
goriilme riskinin, ileri yaslardaki kisilerden daha fazla
oldugu belirtilse de, ileri yasin mortaliteyi artirdigina da
dikkat ¢ekilmistir. Diinyada MS prevalansinin, tropikal
bolgelerde daha nadir oldugu ortaya konmus, Kuzey
Avrupa, Giiney Kanada, israil, Kuzey Amerika, Yeni
Zelenda ve Glney Avustralya’da gorilme sikliginin
yiiksek oldugu belirtilmistir (8,9).

MS igin, hastaligi tamamen iyilestirecek bir tedavi
yonteminin olmadig1 hastalik seyrinin her bireyde farkli
olabilecegi bildirilmektedir. Akut belirtileri ortadan
kaldirabilen, oziirliilik gelisimine neden olan ataklarin
sikligini, siiresini ve siddetini azaltabilen ve atak sonrasi
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar1 iyilestirebilen
tedaviler bulunmaktadir. Bu tedaviler {i¢ temel baslikta
incelenmektedir; i) Akut atak tedavi, ii) Hastaligin dogal
seyrinin  degistirmeye yonelik tedaviler ve iii)
Semptomatik tedavi ile bireyin yasam kalitesinin
artirtlmasi hedeflendigi ifade edilmektedir (10).

MS, bilinmeyen etiyolojisiyle kesin tedavi olmayan ve
ongoriilmez klinik seyri ile uyumu zor bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Bu nedenle hastaligin  seyrini
yavaglatarak, Ozirliliikkte azalmayr saglayan, uyumu
iyilestiren ve yasam Kkalitesini artiran yeni tedavi
secenekleri  konusunda arayiglarin  devam  ettigi
bildirilmektedir (11) .

Son dénemde de, MS ile ilintili durumlar iyilestirmede,
yeni bir tedavi secenegi olarak yiiksek doz biyotin
kullanim1 konusunda hipotezler 6ne siiriilmiis, bu konuda
caligmalar yapilmistir. Bu derlemede de, bu konudaki
calismalardan bahsedilerek, degerlendirilecektir.

YUKSEK DOz BIYOTIN VE MULTIPLE
SKLEROZIS

Yiksek Doz Biyotin ve Multiple Sklerozis

Biyotin, viicudumuzda intestinal bakteriler tarafindan
sentezlenen, suda cozinen kompleks bir B vitamini
olarak tanimlanmaktadir (12). Ozellikle total parenteral
beslenenlerde, kisa barsak sendromu ve emilim
bozuklugu olan hastalarda eksikligin goriilebilecegi
bildirilmistir (13). Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii’ne
gore giinliik yeterli alim diizeyi (adequate intake (AI)) 30
mcg olarak &nerilmekte iken Turkiye Beslenme

Rehberi’ne  (2015) olarak
belirtilmektedir (14,15).

MS ve biyotin ile ilgili ¢aligmalar 1999’da Anagnostouli
ve arkadaglarinin (16) serum ve beyin omurilik sivisinda
(BOS) biyotin diizeylerini analiz etmesi ile baslamistir.
Yaptiklar1 aragtirmada hem BOS, hem de serum biyotin
diizeylerinin MS’li grupta, kontrol grubuna goére anlamli
derecede diisiik oldugunu saptamiglardir. Bunun nedeni

ise emilim bozukluklar intestinal flora tarafindan yetersiz

gére 40 mcg/gun

biyotin  sentezi ve diisik Dbiyotin  baglayici
immunoglobulin (BBI) diizeyleri oldugu
diistiniilmektedir.

Sedel ve ark. (17) optik noropati ve lokoensefalopatisi
olan bes bireyin klinik olarak yiiksek dozda biyotine yanit
verdiklerini belirlemislerdir. Bu bireylerden birinin MS
hastas1 oldugu tespit edilmis, yliksek dozda biyotinin MS
tedavisinde yararl olabilecegi rapor edilmistir.
Majer-Janson ve arkadaglarinin (18) yaptig1 bir caligmada
MS’li bireylerin serum biyotin dlzeylerinin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu kaydedilmistir. Ayrica
serum biyotin diizeyinin 100-200 ng/L olmasi optimal
diizeyin altinda, <100 mg/l olmasi ise biyotin desteginin
gerekli oldugunu gostermistir. Diisiik biyotin diizeyinin
MS igin bir risk etmeni olarak tanimlanabilecegi ifade
edilmistir.

Oral olarak alinan biyotinin tamamen emildigi,
metabolitlerinin ise idrarla atildig1 bilinmektedir. Yiiksek
dozda biyotinin de, kan-beyin bariyerinden tagmarak
beyne ulagmasi beklenmekte ve yapilan ¢aligmalarda, bu
yol ile MS tedavisinde olumlu sonuglar ortaya
cikarabilecegi belirtilmektedir. Son yillarda bu verilerden
yola ¢ikilarak, MS’de yiiksek doz biyotin tedavisinin
olasi olumlu etkilerini degerlendiren calismalar
planlanmaya baglanmistir. Y{ksek doz biyotin (100-300
mg/giin) destegi, primer ve sekonder progresif MS’li 23
bireyde, 2-36 aylik siiregte (ort. 9.2 ay) degerlendirilmis,
optik sinir yaralanmasina bagl belirgin gérme bozuklugu
olan dort bireyde gérme keskinliginin anlamli derecede
iyilestigi, iki bireyde ise gorsel uyarilmis potansiyellerin
ilerledigi saptanmistir (19).

Cift kor, plasebo kontrollii yapilan bir ¢aligmada ise, 91
MS tanisi ile izlenen bireye 12 ay siire ile yiiksek doz
(100 mg x 3 / giin) biyotin destegi verilmis ve 42 MS’li
birey ise plasebo olarak izlenmistir. Yiiksek doz biyotin
destegi alan gruptaki bireylerin %12.6’sinda islev
bozuklugu durumunun iyilestigi, plasebo grupta ise bu
iyilesmenin olmadig1 rapor edilmistir (p=0.005). Yiiksek

doz biyotin ile noéron veya oligodendrosit
metabolizmasinin  hedeflenmesinin, progresif MS'li
hastalar icin etkili ve glvenli bir tedaviyi temsil

edebilecegi, ancak uzun dénemli, genis 6rneklem sayisina
sahip c¢aligmalarin gerekliligi belirtilmistir (20).

MS’li bireylerde yiiksek doz biyotin kullanimin olumlu
sonu¢larmin yani sira, yapilan caligmalarda tam tersi,
farkli sonucglara da dikkat g¢ekilmektedir. Birnbaum ve
ark. (21) progresif MS’li 43 bireyde, 300 mg/giin (tek
kapsiil) biyotin destegini degerlendirdikleri g¢aligmada,
yiksek doz biyotinin bireyler tarafindan tolere
edilebildigini saptamislar, ancak hastalarin tigte birinin
(%38-43) tedavi sirasinda kotiilestigini (alt ekstremite
giicstizliigli, kotiilesen denge ve daha fazla diisme) ve
biyotin alimi durdurduktan sonra durumun diizeldigini
gostermislerdir. Tedavi sirasinda kotiilesme nedeni
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hastaliklar1 ile iligkilendirilmis, ancak bazi bireylerde
zarar gormils merkezi sinir sisteminin biyotin tarafindan
uyarilarak artan metabolik taleplere yanit verememesi
nedeni ile olabilecegine dikkat ¢ekilmistir.

Hu ve ark. (22) yiiksek doz (300 mg/giin) biyotin destegi
alan MS’li kadin bireyde biyotin destegi siirecinde ve 3
giinliik siire¢ sonrasinda, tiroid stimiile edici hormon
(TSH) ve tiroksin T4 diizeylerinin uyumsuz oldugunu
gostermigler, buna karsin bireyde irritabilite, uyku
zorlugu, tasikardi, sicak basmasi, diyare veya viicut
agirhgr kaybr semptomlarina ise rastlanmadigimni ifade
etmiglerdir. Bireyin semptomlari ile laboratuvar bulgulari
arasindaki baglantinin olmamasini olasi
psodohipertroidizm tanis1 olarak 6nermislerdir. Hu ve
ark. (22) Amerika MS Arastirma ve Tedavi Komitesi
panelinde sunduklar1 olgu caligmalarinda, yiiksek doz
(300 mg/giin) biyotin destegi alan MS’li kadin bireyde
biyotin destegi siirecinde ve 3 giinliik siire¢ sonrasinda,
destegi verilen siirecte serum tiroid stimiile edici hormon
(TSH) ve tiroksin T4 diizeylerinin sirast ile 0.032
ulU/mL (referans 0.45-4.5 ulU/mL) ve >7.77 ng/dL
(referans 0.82-1.77 ng/dL) oldugunu, biyotin destegi
kesildikten 3 giin sonra ise bulgularin, TSH 2.46 ulU/mL
ve T4 1.1 ng/dL olarak degistigini gostermisler, bireyde
irritabilite, uyku zorlugu, tasikardi, sicak basmasi, diyare
veya vicut agirlhigi  kaybi  semptomlarmma  ise
rastlanmadigin ifade etmislerdir. Bireyin semptomlart ile
laboratuvar bulgular1 arasindaki baglantinin olmamasini
olas1 psodohipertroidizm tanisi olarak 6nermislerdir.
Benzer sekilde, 69 yasinda progresif MS tanisi ile izlenen
kadm bireye 3x100 mg/giin biyotin destegi baslanmis,
herhangi bir semptoma rastlanmaksizin tiroid islev
testlerinde bozukluk belirtilerek, tirotoksikoz ve Graves
hastalig1 gelisim riski olarak algilanabilecegine dikkat
cekilmistir (23).

Hayvanlar ile yapilan bir ¢alismada, yiiksek doz (30
mg/kg/giin) biyotin verilen gebe tavsanlarin fetuslerinde
teratojenik etkiler gosterilerek, MS’li kadin bireylerde
mutlaka gebeliklerin planli olmasi ve gebelik siirecinde
biyotin desteginin kesilmesi Onerilmistir. Yiiksek doz
biyotin destegi alan tavsanlarin fetusleri, kontrol grubu
(15 mg/kg/giin  biyotin) ile karsilastirildiginda,
%11.8’inde kotu huylu penge, %4.1’inde kubbeli kafa,
%4.1’inde hidrosefali ve %4.7’sinde kranial kaviteda sivi
saptandig1 belirtilmistir (24).

Yiiksek dozda biyotinin, spinal progresif MS'li bazi
bireylerde etkinlik gosterdigi, ancak latent inflamatuar
durumu ortaya cikarabilecegine dikkat c¢ekilmektedir
(23,25-27).

PROGRESIF MS TEDAVISINDE YUKSEK DOZ
BiYOTIN iCIN ORTAYA KONAN HiPOTEZLER
Progresif MS Tedavisinde Yiiksek Doz Biyotin i¢in
Ortaya Konan Hipotezler

Biyotinin, biyotin bagimli karboksilasyon tepkimelerinde
tastyici, yag asidi sentezinde, dalli zincirli aminoasitlerin
katabolizmasinda ve glukoneojenik tepkimelerde gorev
alan karboksilaz enzimler (purivatkarboksilaz (PC), 3-
metilkrotonil-coA karboksilaz (MCC), propionilcoA
karboksilaz (PCC) ve asetilcoA karboksilaz icin de elzem
bir koenzim oldugu belirtilmektedir. Bazi
mikroorganizmalarda, bu enzimlerin CO2 fiksasyonu,
metanol, asetil-CoA ve 3-hidroksipropionat asimilasyonu,

mikolik asit ve metil-dalli yag asitleri biyosentezi,
poliketid biyosentezi, terpenoidlerin metabolizmasinda ve
iirenin nitrojen kaynagi olarak kullaniminda da 6nemli
islevlere sahip olduklari da gosterilmistir (12,13,28).
Progresif MS’te yuksek doz biyotinin,
oligodendrositlerde ~ myelin  olusumunu  artirarak
myelinizasyonu tesvik edecegi ve virtual hipoksiyi geriye
dondiirerek demyelinize aksonlarin dejenerasyondan
koruyabilecegi hipotezleri one siiriilmektedir (24).
Remyelinizasyonun desteklenmesi, progresif MS tedavisi
i¢in yararli bir yontem olarak gosterilmekte, yiiksek doz

biyotin  myelin  membran sentezini artirarak
remyelizasyonu tesvik edebilmektedir (24,29,30).
MS’de demyelinize liflerin enerji  gereksiniminin

artirmasinin yani sira, mitokondriyal hasar nedeni ile
enerji olusum siirecinin de sorun olabildigi belirtilmekte
ve “virtual hipoksi” olarak tanimlanmakta, demyelinize
aksonlarmn dejenerasyondan korunmasinda yiiksek doz
biyotin aracilif ile iyilestirme saglanarak tedavide etkin
sonuglarin ortaya ¢ikabilecegine dikkat c¢ekilmektedir
(17-19). Karboksilaz enzimleri icin (PC, MCC ve PCC)
kofaktér olan biyotinin, kreps déngusinde ATP
olusumunu artirabilecegi ve bdylece virtual hipoksi
durumunu tersine gevirebilecegi diigiiniilmektedir (24).

SONUC VE ONERILER

Progresif MS’de yiiksek doz biyotinin potansiyel etki
mekanizmasi tam olarak belirlenememis, ©on klinik
verilerin yetersizliginin oldugu gosterilmistir. Yiiksek doz
biyotin desteginin giivenilir ve etkinligini degerlendiren
uzun donemli, genis drneklem sayisina sahip galigmalara
gereksinim oldugu belirtilmektedir (24).

Ozellikle fingolimod tedavisi alan MS’li bireylerde,
kardiyovaskiiler komplikasyonlar, enfeksiyon, makiiler
6dem gibi risk etmenleri nedeni ile bu bireylerde yuksek
doz biyotin desteginin sik klinik izlem ile birlikte
planlanmas1 onerilmektedir (31).

Ayrica Besin Ilag Dairesi (FDA), yiiksek doz biyotin
kullanimmin yaniltict laboratuvar sonuglarma neden
olabildigini ifade ederek, bu dogrultuda yanlis tedavi
uygulanmas1 sonucu kendilerine bir 6lim olgusu rapor
edildigine dikkat gekmektedir. Sag, deri ve tirnak saglig
i¢in kullanilan iiriinlerde biyotin i¢erdiginin alt1 gizilerek,
klinisyenlerin yiiksek doz planlamalarinda tiim bunlara
dikkat etmeleri gerektigi belirtilmistir (32).

MS’de immunomodiilatér tedavilerin hastaligin dogal
seyrini degistirmeyi hedeflemekte, kismen basarili olarak
tanimlanmaktadirlar. Semptomlara yonelik tedavilerin ise
hastalarin giinliikk yasaminda kaliteyi artirmaya yonelik
oldugu bildirilmekte, immunomodiilator tedavinin 6niine
gegebildigine dikkat g¢ekilmektedir. Bu nedenle, genel
Oneriler yerine, bireye 0zgli yaklasimin elzem oldugu,
standart ve herkese uygulanabilir tek tip uygulamalarin
olamayacag akilda tutulmali, genel olarak yiiksek doz
biyotinin hangi semptomlarda durumu iyilestirmede veya
ilerlemesini engellemede etkin olabilecegi net olarak
ortaya konularak, bireye 6zgii oldugu vurgulanmalidir.
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Geciktirilmis Umbilikal Kordon Klemplemenin Yenidogan Saghgina Etkisi

Gonca KARATAS BARAN ) Sevil SAHIN 2

0oz

Dogum sirasinda bebegin dogumu ile umbilikal kordonun klemplenmesine kadar gegen siirede kanin plasentadan
bebege transferi “plasental transfiizyon” olarak tanimlanmaktadir. Erken kordon klempleme plasental transfiizyonun
dogal siirecini engelleyen fizyolojik olmayan bir uygulamadir. Geciktirilmis kordon klempleme dogumda plasentadan
yenidogana kan transferini saglar. Fetoplasental total kan voliimiiniin %25-60’1 ve fetal kirmizi kan hiicrelerinin %60°1
plasental sirkiilasyonda bulunur ve bu kan hematopoetik kok hiicreleri yonunden zengindir. Plasental transfiizyon,
yenidoganin basarili postnatal fizyolojik gecisinde énemli etkilere sahip olabilmektedir. Bebegin dogum sonrasi yeterli
kan hacmi ile dogmus olmasi sonraki yagamindaki saglik ve iyilik halini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Son zamanlarda,
yenidogana plasental transfiizyon saglanmasinin 6énemi konusunda bir dizi ¢alisma yapilmistir. Kanitlar ile ge¢ kordon
klemplemenin yararlar1 ortaya konulmus olmakla birlikte kordon klempleme ile ilgili terminaloji ve ideal kordon
klempleme zamani konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Saglik bakim saglayicilari hala erken kordon klemplemeyi
uygulamakta, klempleme zamaninda kurumlar ve kisiler arasi farkliliklar bulunabilmektedir. Optimal kordon
klempleme zamanini belirlemeye yonelik ¢alismalar yapilarak kordon klempleme uygulamasi standardize edilmeli ve
ulusal kilavuzlar gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Plasental dolasim; umbilikal kordon; klempleme; anemi; yenidogan.

Effect of Delayed Umbilical Cord Clamping on Newborn Health

ABSTRACT

It is defined that transfer from blood placenta to baby as "placental transfusion™ during the time of birth and until the
umbilical cord is clamped. Early cord clamping is an avoidable, unphysiologic intervention that prevents the natural
process of placental transfusion. Delayed cord clamping provides blood transfer from the placenta to the newborn at
birth. 25-60% of fetal placental total blood volume and 60% of fetal red blood cells are present in the placental
circulation and this blood is rich in part of hematopoietic stem cells. Placental transfusion may have significant effects
on the successful postnatal physiological transition of the newborn. Baby’s birth, after birth with enough blood volume
significantly affects the health and well-being of his later life. Recently, a number of studies have been conducted on the
importance of providing placental transfusion to the newborn. There is no consensus on the timing of ideal cord
clamping and terminology of cord clamping, as evidenced by the benefits of delayed cord clamping with evidence.
Health care providers have still applied early cord clamping and there might be differences between institutions and
individuals at clamping time. Cord clamping application should be standardized and national guidelines should be
developed by studying to determine the optimal cord clamping time.

Keywords: Placental circulation; umbilical cord; constriction; anemia; newborn.

GIRIS

Dogum sirasinda bebegin dogumu ile umbilikal kordonun klemplenmesine kadar gegen siirede kanin plasentadan
bebege transferi “plasental transfiizyon” olarak tanimlanmaktadir (1,2). Geciktirilmis kordon klempleme (GKK)
dogumda plasentadan yenidogana kan transferini saglar (3). Plasental transfiizyon, yenidoganin basarili postnatal
fizyolojik gecisinde 6nemli etkilere sahip olabilmektedir (4). Fetoplasental total kan volimuinin %25-60’1 ve fetal
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kirmizi kan hiicrelerinin %60’1 plasental sirkiilasyonda
bulunur ve bu kan hematopoetik kék hiicreleri yoniinden
zengindir (5). GKK ile plasental transfiizyon saglanmakta
olup hem term hem preterm bebeklerde kisa ve uzun
donem faydalarindan dolay1 uluslararas1 pek c¢ok
kilavuzda GKK 6nerilmektedir (6-11).

Kordon Klemplemeye Ydnelik Terminaloji

Literatiirde farkli galismalarda kordon klempleme igin
farkli terminalojiler kullanilabilmektedir. 1950°lerin
ortasindan dnce, erken kordon klempleme (EKK) terimi
dogumdan sonra 1 dakika icinde umbilikal kordonun
klemplenmesi olarak, GKK terimi ise dogumdan sonra 5
dakikadan sonra umbilikal kordonun klemplenmesi
olarak tanimlanmistir (11). Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
EKK’yi dogum sonu 1 dakikalik siirecte (genellikle ilk
15-30 saniye); GKK’yi ise dogum sonu 1-3 dakikalik
siiregte ya da umbilikal nabiz atimimn sona ermesinden
sonra kordon klempleme olarak tanimlamistir (6). Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists; bebegin
dogumundan itibaren umbilikal kordonunun 30 saniye
icinde klemplenmesini EKK, 2 dakikadan sonra
klemplenmesini ise GKK olarak tanimlamistir (8). Bir
cochrane meta analizinde EKK dogumdan sonra hemen
veya 1 dakikadan kisa siirede, GKK ise 1 dakikadan uzun
stirede veya kordon nabiz atiminin durma zaman itibari
ile klempleme olarak tanimlanmustir (3).

Optimal Klempleme Zamam ve Oneriler

Bir ¢ok randomize kontrolli ¢aligmada (2,3,5,12,13)
GKK’nin EKK’ye gore faydalari ortaya konmus olmasina
karsin, ideal klempleme zamani belirlenememistir (2,11).
GKK uygulamalart 30-180 saniye arasinda degismektedir
(2,3,5). Bir meta-analizde ise, baz1 c¢aligmalarda
klempleme zamani olarak kordon nabiz atimimin
durmasmin baz alindigi belirtilmistir (3). Umbilikal
kordon nabiz atimmin durma siiresi yenidogana gore
degisiklik gostermekle birlikte ortalama ¢ dakikadir
(14). DSO 2-3 dakikaya kadar ya da kordon nabiz
atimmnin sona ermesine kadar geciktirmenin plasental
transfiizyonu sagladigini ve bu transfiizyonun biiyiik

kismmim  ortalama 3  dakikada tamamlandigini
belirtmisti.  DSO,  pozitif  basingli  ventilasyon
gerektirmeyen  bebeklerde  umbilikal ~ kordonun,
dogumdan  sonraki 1  dakikadan daha  Once

klemplenmemesini énermektedir (6). The Royal College
of Obstetricians and Gynaecologists de zamaninda ve
erken dogmus bebekler i¢cin dogumdan en az 2 dakika
sonra umbilikal kordonun klemplenmesini énermektedir
(8). Buna ek olarak, American College of Nurse-
Midwives, dogumdan 2 ile 5 dakika sonra, term ve
preterm bebekler i¢cin GKK’yi &nermektedir (9).
American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) term ve preterm bebeklerde dogumdan sonra en
az 30-60 saniye kordon klemplemeyi geciktirmeyi
onermektedir (11). Tirk Neonatoloji Dernegi’nin énerisi
de; dogum sonrasi canlandirma gerektirmeyen tiim term
ve prematlre bebeklerde kordonun en erken 30 saniye
sonra klemplenmesi seklindedir (10).

Kordon klemplemede optimal zamanlama ile ilgili dzel
tavsiyeler olmamasit nedeniyle, dogum ve kordon
klempleme arasindaki aralik kisaltilmaya baslanmis ve
umbilikal kordonun dogumdan hemen sonra, genellikle
15-20 saniye icinde klemplenmesi yaygin bir uygulama
haline gelmistir (11). Yirminci yiizyilda dogumun ti¢lincii

evresinin aktif yonetimi konusundaki 6nerilerde EKK’nin
bulunmasi (15), maternal hemoraji ve yenidoganda
hiperbilirubinemi, polistemi gelisebilecegi ile ilgili
endiseler (11) nedeniyle EKK rutin haline gelmistir.
DSO’niin dogumun {igiincii evresinin aktif yonetimde
yenidoganin resusitasyon ihtiyact olmadik¢a EKK’yi
Oonermemesi (6,11) ve kanitlarda EKK’nin bebegin sagligi
ve gelisim iizerinde olumlu etkisi olmadig1 hatta olumsuz
etkileri oldugu (4,8,16,17) gosterilmis olmasima ragmen
kordon klemplemeki bu degisim pratikte hala
sorgulanmakta (18) ve hastane politikalarinda nadir
uygulanmaktadir (19).

Klempleme Pozisyonu

Kordon klempleme siiresince yenidoganin dogumdan
sonraki pozisyonuna yonelik, randomize kontrolli
calismalardan  olugsan  bir  cochrane  derlemesi
bulunmamaktadir (6). Yapilan bazi c¢aligmalarda GKK
sirasinda yenidoganin pozisyonu, genellikle plasenta
transfiizyonunu kolaylastirdifi varsayimina dayanarak
plasenta seviyesinde veya altinda olmustur (20,21). Bir
caligmada yenidogan anne abdomenine yerlestirilerek
kordon  klemplendiginde  plasental transflzyonun
tamamlanabilmesi i¢in bes dakikalik siire gerektigi
belirtilmektedir (22). Bununla birlikte, yapilan bir
calismada vaginal olarak dogmus olan saglikli bebeklerin
anne abdomenine veya gogsiine yerlestirilmesinin uterus
seviyesinde tutulan bebeklere kiyasla daha diisiik bir
hacimde transfiizyon yapmadigi tespit edilmistir. Bu
calismada bebeklerin, dogumdan hemen sonra ve GKK
uygulandiktan sonra agirliklart 6l¢iilmiis ve plasental
transfiizyon miktar1 agirliktaki degisim ile tespit
edilmistir. Bebeklerde uterus seviyesinde ve abdomende
GKK uygulama pozisyonu arasinda agirlik farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Caligsmada,
annenin bebegini gégsiinde ya da abdomeninde plasental
transfiizyon etkilenmeden giivenli bir sekilde tutabilecegi
ve bu sekilde GKK uygulamasinin kolaylastirilmasinin
obstetrik uyumu artirabilecegi, yenidoganin demir
eksikliginin azaltilacagi ve anne-bebek baglanmasini
gelistirebilecegi belirtilmektedir (23).

ACOG Onerisine gore; GKK sirasinda  bebegin
kurutulmasi ve solunumunun uyarilmasi, anne abdomeni
iizerinde ten tene temas: ile normal sicakligin korunmasi
ve bebegin kuru ortii ile kaplanmasi dahil olmak iizere
yenidoganmn erken bakim baslatilmalidir (11). DSO
tarafindan, anne ve bebege olan faydalarindan dolay1
dogum sonu anne-bebek tensel temasinin olabildigince
erken donemde baglatilmas1 gerektigi bildirilmektedir
(24).

Geciktirilmis Kordon Klemplemenin Yenidogan
Saghgina Yararlan

Kordonun ge¢ klemplenmesiyle plasental transfiizyon
sayesinde kan voliimii yaklagik %20-40 artmaktadir (25).
ACOG, dogumdan sonraki ilk 1. dakikada anneden
bebege yaklasik 80 ml kan transferinin oldugunu, 3.
dakika sonunda bu kanin 100 ml’ye ulastigimni ve bu kan
geciginin bebege yaklagik 40-50 ml/kg ekstra demir
sagladigini belirtmektedir. Bu ekstra demirin, yagamin ilk
yilinda demir eksikligini azaltifn ve  Onledigi
gosterilmistir (11). DSO 192 iilkeyi iceren 1993-2005
anemi prevelanst caligmasinda; 5 yas altt cocuklarda
anemi oranint %47,4 olarak, Tiirkiye’de %32,6 olarak
tespit etmistir (26). Ulkemizde demir eksikligi anemi
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prevelansina yonelik giincel genis ¢apta bir arastirmaya
rastlanmamig olmasma karsin, bir ¢aligmada 0-1 yas
grubu ¢ocuklarda anemi oran1 %56,5 olarak saptanmustir
(27). Demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi
Turkiye’de ve Diinya’da Onemli bir saglik sorunudur
(26). Aneminin tiim diinyada yaygin olmasi ve yenidogan
doneminde etkilerinin agir olmasi nedeniyle onlenmesi
O6nem arz etmektedir (13,26). Bebeklik ve c¢ocukluk
doneminde demir eksikligi, geri doniisli olmayan bilissel,
motor ve davramgsal gelisim  bozuklugu ile
iligskilendirilmistir (28). Yenidoganda ortaya c¢ikan anemi
prevalansiin yiiksek olmasi sebebiyle, GKK yenidogan
anemisini azaltma potansiyeline sahiptir ve boylece
bebeklik ve cocukluk déneminde gelisim ve saglik
sonuglarmi iyilestirir (13,28).

GKK’nin yenidoganda kisa ve uzun donem yararlar
vardir (3,6,29). Saglikli yenidoganlarda GKK sonrast
dogumda hematoktit, hemoglobin, ferritin diizeyi anlamli
derecede yiiksek, yasamimn ilk yilinda anemi riskinin
diigiik oldugu belirtilmistir (3,6,30). GKK hemodinamik
stabiliteyi saglamaktadir, ayn1 zamanda kardiyopulmoner
adaptasyonda da  etkilidir  (29,31,32). Kordon
klemplemede kisa bir gecikme kan voliimiinii artirirken,
daha uzun gecikmenin Kkardyo-respiratuar gegis ve daha
stabil kan basinct gibi daha avantajli etkileri
olabilmektedir (8). Bir meta-analizde GKK grubunda
EKK grubuna gore; dogumda ve 4. saatte arteriyel kan
basinci daha yiiksek ve inotrop ajan ihtiyaci daha az
bulunmustur (2). GKK kutandz perfiizyonu iyilestirir,
vicut 1sisim yiikseltir (17). Ayrica galismalarda kordon
klempleme zamaninin ilk nefes alma zamani, pulmoner
kan basmcinin artmasi, solunum desteginin azalmasi ve
ekstrauterin  hayata adaptasyonda Onemli oldugu
gosterilmistir (29,31,32). GKK ile saglanan plasental
transfiizyonun dogumdan sonra kalbin 6n yiikiini
artirdigl, akcigerin  vaskiiler sisteminde gelisen
degisiklikler ile birlikte pulmoner kan akimini artirarak
yeterli sol ventrikiil debisinin saglanmasma yardimci
oldugu ve buna bagl olarak kardiyak outputu artirarak
hipoksiyi 6nledigi bildirilmektedir (4,32,33). Term
yenidoganlar ile yapilan bir c¢alismada; transkiitan
sensorler araciligiyla kalp hizi, stroke voliim ve kardiyak
output dogumdan sonra 2-5 dakika boyunca 6l¢iilmiis ve
bazal degerine gore 5. dakikada stroke volim %13,1
(x12,3), kardiyak outputun %13,1 (x12,3) daha fazla
oldugu tespit edilmistir (34). Dogumdan sonra uzun
plasental transfiizyon siiresi doku ve organ onarmmi igin
gerekli kok hiicre ve immiinglobiilin  gegigini
kolaylastirmaktadir (5,11,29,32). immiinglobiiliin ve kék
hiicre transferinin hiicre yaralanmalari, inflamasyon,
organ disfonksiyonu gibi durumlarda yararli etkileri
olabilecegi belirtilmektedir (11,30).

Bir meta-analizde (15 randomize kontrollii ¢alismada)
3911 term yenidoganda GKK’nin yenidogan sagligina
etkisi degerlendirilmis ve ¢alismada EKK grubunda
demir eksikligi, anemi, diigiik hematokrit diizeyi daha
fazla gorulirken, GKK grubunda 6. saat, 24-48. saat, ilk
6 ay hemoglobin, hematokrit, ferritin dlizeylerinin ytksek
oldugu, dogum agirligmin daha iyi oldugu goriilmiistiir
(3).

GKK’nin uzun dénem etkisini arastiran ¢aligmalar sinirli
olmakla birlikte, bir ¢aligmada noérogelisimsel skorlar 4.-
12. aylarda benzerken, 4 yasinda sosyal ve ince motor

beceri skorlart kordonu ge¢ klemplenen grupta daha iyi
bulunmustur (28).

Ikinci trimestir gebeliklerde fetoplasental sikiilasyonda
100-120 ml/kg kan bulunmaktadir. Pretermin dogumunda
bu kanmn 2/3’i plasentada bulunmaktadir (2). EKK
uygulandiginda plasental transfiizyonun yetersiz olmasina
bagli gelisen hipovolemi (16) preterm bebeklerde etkisini
daha belirgin gosterebilir. 33 haftadan erken dogan
bebeklerde genel komplikasyonlar; hayatin ilk glinlerinde
daha diisik kan basmci, immatiir akcigeri nedeniyle
mekanik ventilasyon ihtiyaci ve kan transflizyonu
ihtiyacidir.  Intraventrikiiler hemoraji ve nekrotizan
enterokolit pretrem bebeklerde hayati tehdit edebilir (2).
Bir meta-analizde (15 randomize kontrollii ¢alismada 738
pretem yenidoganda) GKK’nin preterm yenidogan
saghigma etkisi degerlendirilmig, calismada mortalite
acisindan EKK ve GKK grubunda fark olmadigr (13
calisma), GKK grubunda daha az nekrotizan enterekolit
(5 calisma), sepsis (2 ¢alisma) ve intraventrikiiler kanama
(10 galisma) riski oldugu, %39 daha az kan transfiizyonu
ihtiyact (anemi veya diisik kan basinci nedeniyle) (7
caligma) gelistigi belirlenmistir. Bu etkilerin GKK ile
daha iyi plasental transfiizyon ve sonucunda yenidoganin
kan voliimii sirkiilasyonundaki ve kan basinci
kontroliindeki iyilesme nedeniyle olabilecegi ifade
edilmistir. Ge¢ kordon klempleme grubunda serum
bilirlibin degeri daha yiiksek (7 ¢aligma) bulunmusken, 3
caligmada sarilik tedavi ihtiyacinda gruplar arasinda fark
saptanmamustir (2,6).

Geciktirilmis Kordon Klemplemeye Yonelik Endiseler
Plasental transflizyonun teorik olarak riskleri; fazla
transfiizyon, semptomatik polistemi, sarilik, hipotermi,
pulmoner hipertansiyon ve yeniden canlandirmanin
gecikmesidir. Fakat giincel meta-analiz ve randomize
kontrollii ¢alismalarda bu riskler kanitlanamamigtir
(2,5,12,17,20,22,29,30).

Fetal akciger fetal kardiyak outputun %210’unu
kullanirken, yenidoganin nefes almada gerekli olan
yeterli miktarda gaz transferine ulagmasi igin kardiyak
outputun yaklasik %50’sine ihtiyact vardir. Bunun
olugsmasi fetal akcigerden (plasentadan) yenidogana iyi
bir kan volimu ile gergeklesir. Plasental transfiizyon
akciger yataginin sirkiilasyonu hizli bir sekilde artirir.
Son zamanlarda GKK’nin fazla transflizyona neden
olmasi ile ilgili kanitlar bulunmamaktadir (17). Akcigerde
artmig kan hacmi ile birlikte, plasental kan perifere
dagilarak daha iyi bir perfiizyon ve daha az hipotermi
saglar (17,35). Calismalarda GKK ile iligkili hipotermi
rapor edilmemistir (2,30). Bir calismada EKK grubunda
hipotermi daha fazla oranda gériilmiistiir (35).

Sistematik cochrane derlemesinde (15 klinik aragtirmay1
iceren) GKK’nin annede postpartum hemoraji maternal
hemoglobin degeri, kan transflizyonu ihtiyaci, plasentanin
manuel ¢ikarilma durumu, dogumun 3. evresinin siiresi,
terapotik uterotonik ihtiyaci; yenidoganda neonatal 6liim,
APGAR skoru, resusiyasyon ihtiyaci, Respiratuar Distres
Sendromu, klinik sarihik, bilirtbin degeri, polisitemi
yoniinden etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Fototerapi
gerektiren sarilik riskinde artis oldugu tespit edilen
calismada, 2000 yili oncesi iki c¢aligma nedeniyle bu
sonucun ¢iktig1 ve 2000 yili dncesi fototerapi uygulanma
orant %6, sonrast  %0,9 oldugu belirtilmistir.
Calismalarda fototerapi kriterlerinin belirsiz olmasi,
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hemolitik olmayan hiperbilirubinemiye yonelik artan
fototerapi ihtiyacina isaret edebilecegini ve GKK ile
fototerapi ihtiyaci arasindaki iligkinin tutarsiz olabilecegi
belirtilmistir (3). ACOG’a gore fototerapi ihtiyacina

neden olacak sarililk  gelisme insidanst GKK
uygulamasinda disiiktiir (11). Bazi ¢aligmalarda da
umbilikal kordon klemplenme zamaninin

hiperibiliriibinemi insidansi, sarilik ve fototerapi ihtiyaci
zerine olumlu ya da olumsuz herhangi bir etkisinin
olmadigi belirlenmistir (5,12,20,22,29,30).

Gecmiste umbilikal kordonu erken klemplemenin
postpartum hemoraji riskini azaltti1 diisiiniilmiis ve
dogumun gilincii  evresinde diger aktif yOnetim
stratejileriyle birlikte yiriitilmistir. Sonug olarak,
GKK’nin maternal hemoraji riskini artirabilecegi endisesi
ortaya ¢ikmustir (11,24). Ancak, son veriler bu endiseleri
desteklememektedir (6,11). GKK dogum sonrasi maternal
kanama veya dogumda artmig kan kaybi riski ile iligkili
bulunmamustir, ayn1 zamanda postpartum hemoglobin
seviyeleri ve kan transfiizyonu ihtiyacinda da bir farklilik
bulunmamustir (3).

DSO postpartum hemorajiyi onleme 2012 kilavuzunda
dogumun tgiincii  evresinin  yonetiminde GKK'yi
onermektedir (15). Bir ¢alismada GKK’nin, dogumun
iiclinci evresinin siiresine ve dogumdan 48 saat sonra
annede hematolojik parametreler (izerine etkisinin
olmadigi belirtilmistir (36). Bir ¢alismada dogum sekli
kontrol edildikten sonra (sezaryen ve vaginal dogum)
EKK ve GKK gruplarinda primer maternal giivenlik
Ol¢iimlerinde (beklenen maternal kan kaybi, hematokrit
degerindeki diisiis) fark bulunmamistir (37). Cogul
gebeligin maternal kanama agisindan risk faktorii oldugu
bilinmektedir. Bir ¢aligmada ¢ogul gebeligi olan
gebelerde EKK’ye kiyasla GKK uygulamasinda beklenen
tahmini kan kaybinda artig olmamugtir. iki grup arasinda
ameliyat siiresi, dogum sonrasi hematokrit diizeyinde
azalma, dogum sonu kanama oranlari, kanama
komplikasyonlari, maternal kan transfiizyonu ihtiyaci ve
terapOtik  histerektomi arasinda fark bulunmamustir.
Cogul gebeliklerde GKK’nin artmis maternal risk
olmaksizin giivenle yapilabilecegi sonucuna varilmistir
(38).

Umbilikal kordon klemplemede en Onemli endise
yenidoganin yeniden canlandirma uygulamalar1 ile
iliskilidir. Diinyada yenidogan 6liimlerin 1/4’ii asfiksiden
kaynaklanmaktadir. Dogumda efektif canlandirma ile bu
Oliimlerin biiyiik bir kismi Onlenebilir. Resiisitasyon
uygulamalarina baglamak igin gerekli ekipmanlarin
bulundugu yere yenidoganin transferi gerektiginden
umbilikal kordonun hemen klemplenmesi ve kesilmesi
ihtiyaci  olabilmektedir.  Kordon  klemplenmeden
canlandirma yapilip yapilmayacagi cevaplanamamis bir
sorudur (6). Bir arastirma en azindan bazi durumlarda
GKK’nin uygulanabilir oldugunu géstermistir (39). DSO;
“term ve preterm bebekler pozitif basingli ventilasyon
gerektirdiginde etkin havalandirma yapilmasina izin
vermek igin kordonun erken klemplenip kesilmesini”,
“kendiliginden solumayan yeni dogan bebekler iyice
kurulandiktan sonra kordon klemplenmeden ve pozitif
basingli ventilasyon uygulanmadan o6nce 2-3 kez
dokunma ile solunumun uyarilmasmi” igeren durumsal
onerilerini belirtmisti. DSO’ye gore temel neonatal
resiisitasyon igin, etkili pozitif basingli ventilasyon

saglama konusunda deneyim varsa kordon kesilmeden
once ventilasyon baglatilabilir (6). Hutchon (40),
EKK’nin hipovolemi ve yeterli plasental transflizyon
saglanamamasina  etkisine bagli olarak  yeniden
canlandirmanin efektif olamayacagi konusunda genel
goriis bulundugunu, bu nedenle GKK’nin asfiksik
yenidogana daha fazla yarar1 olabilecegini ve ayrica son
zamanlardaki gelismelerin plasental sirkiilasyon devam
ederken annenin yakininda yeniden canlandirmaya izin
verecegini belirtmektedir.

Baz1 saglik profesyonelleri plasentanin  ayrilmasi
sirasinda kismen ayrilmis plasentanin maternal kan ile
temasa maruz kalabilecegi ve bunun maternal kandan
bebege HIV’in mikrotransfiizyona neden olabilecegi
endisesini tagimaktadir. Kamtlar 1-3 dakika GKK’nin
yararinin, HIV ~ bulagsma riskine agir bastigini
gostermektedir. DSO HIV pozitif olan veya HIV durumu
bilinmeyenlerde de GKK’yi Onermektedir. Ek olarak
DSO HIV porzitif olan gebe ve emziren kadimnlardan
bebegine bulasi dnlemek icin antiretroviral tedavi almast
gerektigini onermektedir (6).

Saghk Profesyonellerinin  Geciktirilmis Kordon
Klempleme Uygulamalar: ve Bu Uygulamaya Yonelik
Tutumu

GKK’yi destekleyen onemli kanitlara ragmen, saglik
bakim saglayicilari hala EKK’yi uygulamakta ve
klempleme zamaninda farkliliklar bulunabilmektedir
(18,41-43).

Kordon klempleme uygulamasi tercihlerinde 6n plana
c¢ikan faktor; kigisel tercihler ve hastane rutin
uygulamalaridir (44). Son yapilan calismalarda saglik

profesyonellerinin ~ kordon  klempleme zamaninda
farkliliklar oldugu, GKK’nin yararina iligkin bilgi
eksikligi oldugu tespit edilmistir. Ayrica saglik

profesyonelleri tarafindan GKK uygulamasinin pratikte
zor uygulanabildigi ve aciklanmig ulusal kilavuzlar ve
kurumsal politikalarin bulunmadig1 ifade edilmektedir
(19,43-45).

Bir g¢alismada saglik profesyonellerinin %29’u GKK
zamanimi “dogumdan 2-3 dakika sonra”, %20’si “kordon
nabiz atiminin durmasidan sonra” ve %51°1 “dogumdan
sonra 1 dakikalik siire i¢inde” olarak tanimlamiglardir.
Katilimeilarin %701 term yenidoganda “dogumdan sonra
1 dakika i¢inde”, %11,4’i “dogumdan 2-3 dakika sonra”,
%41  “kordon nabiz atimi durunca” kordonu
klemplediklerini, preterm doganlarda ise katilimcilarin
%72,6’s1 “dogumdan sonraki 1 dakika icinde”, %7’si
“dogumdan 2-3 dakika sonra” ve %2.,8’i “kordon nabiz
attim1  durunca” kordonu klemplediklerini  ifade
etmiglerdir. Katilimeilarin %13’ GKK uygulamasinin
yararlar1 ile ilgili kanitlardan habersiz oldugundan
GKK’yi uygulama dig1 biraktiklarini bildirmislerdir (18).
Ulkemizde yapilan, plasenta ve umbilikal kordon
hakkinda verilen interaktif egitimin etkinliginin
degerlendirildigi bir calismada; ebelerin plasenta ve
umbilikal kordon ile ilgili bilgilerinin yeterli olmadigi,
verilen egitim ile bilgi puanlarinin yiikseldigi ve
yenidogana bakim veren ebelerin bilgi olarak
giiclendirilmesi gerektigi sonucu ¢ikartlmistir (1).

Kadin dogum hekimleri ve ebelerin kordon klempleme
uygulamast ve bu uygulamaya yonelik tutumlarina
yonelik yapilan bir ¢alismada pozitif basingli ventilasyon
gerektiren bebekler i¢in GKK’nin yararlari konusunda
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daha diisik seviyelerde bir anlagma bildirilirken,
katithmeilarin ¢ogunlugu (%69-71), GKK’nin hem term
hem de preterm bebekler igin faydali oldugunu ifade
etmislerdir (46).

Kanada’da yapilan bir c¢aligmada; kadin dogum
hekimlerinin ¢ogunlugunun (%77,9), aile hekimlerinin
%60’mm ve ecbelerin  %9,8’inin  term  bebeklerin
kordonunu hemen klempleyip kestigi (<30 saniye) ve
kadin dogum hekimlerinin %6,5’i, aile hekimlerinin
%09,1°1 ebelerin %65,7’sinin dogumdan iki dakika ya da
daha fazla sonra GKK’yi uyguladiklar1 tespit edilmistir.
Calismada ebelerin, GKK konusunda doktorlardan daha
bilingli karar verdiklerinin muhtemel oldugu ifade
edilmistir. Bu c¢alismada doktorlarin %85°i, ebelerin
%39’u preterm yenidoganlarin kordonunu 30 saniye
icinde klemplediklerini bildirmislerdir. Term yenidoganin
kordonunu hemen klemplemenin sebebi, %79 oraninda
bebeklerin  resiisitasyon =~ veya  diger  medikal
gereksinimidir. Preterm yenidogani kordonunun hemen
klemplenmesinin en biyik oranda (%40) sebebi ise
kisisel rutinler olarak ifade edilmistir. Bu ¢aligmadan elde
edilen bulgular, kordon klempleme uygulamalarindaki
profesyonel olmayan farkliliklart vurgulamaktadir. Term
ve erken dogan bebeklerde klemplemenin optimal
zamanlamasiyla ilgili net kurallar gelistirilmesi gerektigi
ifade edilmistir (44). Yenidogan bakimini optimize etmek
icin kilavuzlarin, EKK ve GKK’nin objektif tanimlarini
ve onerilerin gerekgelerini icermesi gerekir (47).

SONUC VE ONERILER

GKK’nin hem term hem preterm bebeklerde faydali
oldugunu gosteren giincel kanitlar mevcuttur. GKK
uygulamasi1 kurumlarda farklilik gosterebilmektedir. EKK
ile ilgili kanitlar, titiz degerlendirmesi yapilmadan
pratikte rutin olarak kullanilmaktadir. Tim saghk
calisanlar1 geciktirilmis kordon kleplemenin yararlari
hakkinda egitilmeli ve tam olarak bilgilendirilmelidir.
Kordon klempleme uygulamasina yonelik DSO
tavsiyelerini yansitacak sekilde ulusal politika ve
prosediirler olusturulmalidir.
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65 Yas Ustii Kadinlarda Jinekolojik Sorunlar

Huri GUVEY @1

0oz

Son yillarda artan yaslh hasta popiilasyonu nedeniyle jinekoloji birimlerinde bu hasta grubuyla daha sik
karsilasilmaktadir. Altmis bes yas istiindeki hastalar geriartrik popiilasyon olarak isimlendirilmektedir. Geriartrik yas
grubunda reprodiiktif donemde ortaya ¢ikan jinekolojik problemlerin ¢ogu ortadan kalkmaktadir. Hipodstrojenemiye
bagl sorunlar ve yasla birlikte artan jinekolojik maligniteler bu yas grubunda ivme kazanmaktadir. Vulvovajinal atrofi
ve vulvar distrofiler, genital prolapsus, postmenapozal kanama, mesane fonksiyonlarinda degisiklikler, osteoporoz ve
genital kanserler siklikla bu yas grubunda karsimiza ¢ikmaktadir. Jinekolojik kanserlerin sikligi ve mortalitesi de yasla
artig gostermektedir. Postmenapozal kanama endometrium kanseri belirtisi olabildiginden dikkatle degerlendirilmeli ve
mutlaka endometrial 6rnekleme yapilmalidir. Pelvik organ prolapsusu ve iiriner inkontinans pelvik taban kaslarmin
relaksasyonuna bagl gelismekte ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Vulvar distrofiler de genellikle kagintiyla
ortaya ¢ikan ve gesitli histolojik tiplere ayrilan bir hastaliktir. Osteoporoz kirik gelistiginde yasam kalitesini 6nemli
derecede etkileyen morbidite ve mortalite sebebi olmaktadir. Jinekolojik sikayeti bulunan geriatrik yas grubundaki
hastalarda bu yas grubuna spesifik problemlerin akilda tutulmasi ile uygun tam1 ve tedavi yaklagim daha kolay
belirlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Yaglilar; jinekolojik hastaliklar; genital neoplaziler; atrofi.

Gynecologic Problems in Women Over 65 Years of Age

ABSTRACT

Due to increase in elderly population in recent years, we encounter more frequently with this patient group in
gynecology departments. Patients older than 65 age years are named geriatric population. Most of the gynecologic
problems emerging in reproductive period disappear in geriatric age. Issues due to hypoestrogenemic and gynecologic
malignancies increasing with age, spurs in this age group. Vulvovaginal atrophy and vulvar dystrophy, genital prolapse,
postmenopausal bleeding, disturbances in bladder functions, osteoporosis and genital cancers are common in this age
group. Frequency and mortality of gynecologic cancers increases with age. Postmenopausal bleeding should be
evaluated carefully because this could be a symptom of endometrial cancer and these patients should be applied
endometrial sampling. Pelvic organ prolapse and urinary incontinence develops due to pelvic floor muscle relaxation
and effects quality of life negatively. Vulvar dystrophies are commonly pruritic diseases and have various histologic
types. Osteoporosis also effects quality of life highly and leads morbidity and mortality when caused fractures. Keeping
in mind the age specific problems in geriatric patients who had gynecologic complaint, appropriate diagnose and
therapeutic interventions could be established.

Keywords: Geriatrics; gynecologic diseases; genital neoplasms; atrophy.

GIRIS

Giliniimiizde degisen diinya kosullarinin daha iyi ve konforlu bir yagsam getirmesine bagli olarak beklenen yasam siiresi
artmigtir ve bunun sonucu olarak da yasli popiilasyonunda eskiye nazaran ¢ogalma goriilmektedir. Bu durumda geriatrik
popiilasyonun sorunlarma yogunlagsmak ve bakimi konusu iizerinde durmayi gerektirmektedir. Jinekoloji
polikliniklerinde yasl hasta grubunu daha gok gdrmekteyiz. Yash olarak siniflandiracagimiz popiilasyon i¢in yas
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sinirint 65 olarak degerlendirdigimizde bati toplumlarinda
%15 oraninda yashh insanlarla kargilasmaktayiz.
Yaglanma ile ortaya ¢ikan hipodstrojenemiye bagli doku
degisiklikleri  genitoiiriner ~ organlarmm  yap1  ve
fonksiyonlarini olumsuz sekilde etkiler (1).

Bu derlemenin amaci diger yas gruplarinda daha az
karsilagilan 6zellikle yash kadinlari etkileyen jinekolojik
problemler olan vulvovajinal atrofi ve vulvar distrofiler,
genital prolapsus, postmenapozal kanama, mesane
fonksiyonlarinda degisiklikler, osteoporoz ve genital
kanserlerle ilgili giincel bilgileri gdzden gecirmektir. Bu
amagla Pubmed, EMBASE, EBSCOhost, ULAKBIM
veri tabanlar1 “geriatrik hasta bakimi1”, “geriatrik
hastalarda jinekolojik hastaliklar”, “geriatrik kadinlar ve
jinekolojik maligniteler”, “geriatrik kadmlar ve firiner

inkontinans”, “geriatrik kadinlar ve pelvik organ
prolapsusu”,  “Uriner  inkontinans”,  “osteoporoz”,
“postmenapozal kanama”, “vulvar distrofier”,
“vulvovajinal atrofi” anahtar kelimeler kullanilarak

taratilan literatiirler degerlendirilmeye alimustir.

Genital kanserler

Ilerleyen yas kanser oranlarinin artistyla da iliskilidir. 65
yasindan biiylik olan %60 yeni tan1 konmus kanser
hastas1 oldugu %70’inin de kanser nedeniyle oldiigi
belirtilmektedir (2). Yasla birlikte jinekolojik kanserler de
artis gostermektedir. Over kanseri tanisi igin ortanca yas
63’tiir ve vakalarin %40,8’i 65 yas ve daha iizeridir. Ileri
yasta tan1 alan vakalarin yarist 75 yasindan biyliktiir (3).
Endometrium kanseri olan hastalarin %40’1 65 yasindan
sonra tani almistir ve 75 yas Ustii hastalarin %431 tam
aninda ileri evrede olacaktir (4).

Endometrium kanseri

Amerikan Kanser Cemiyeti 2013 yilinda %6 yeni
endometrium kanseri vakasi tespit edildigini bildirmistir
(5). Duman ve arkadaslarimin (6) yaptig1 calismada
malignitesi olan 65 yas ustii kadinlarin %49’unda
endometrium kanseri tespit edilmistir. Tiirkiye’de en sik
goriilen 4. kanserdir (7). Hastalarin %75’ine
postmenapozal donemde tani1 konur. Obezite, nulliparite,
gec menapoz, hipertyansiyon ve diyabet risk faktorleri
arasinda yer alir. Genellikle vajinal kanama ile belirti
verir. Dilatasyon ve kiiretaj yapilarak patoloji almarak
tan1  konur. En sik goriilen tipi endometrioid
adenokarsinomdur  (8). Primer tedavisi cerrahidir.
Radyoterapi lokal kontrolii saglamakta onemlidir.
Kemoterapi ise yiksek riskli ve ileri evre olgularda 6n
plana ¢ikmaktadir (9).

Serviks kanseri

Yas ilerledik¢ce riski artan jinekolojik kanserlerdendir.
Tiim kadin kanserlerinin %10’undan sorumludur. Diizenli
takip ve tarama ile risk %80 azalmaktadir (10). En 6nemli
risk faktorleri arasinda HPV infeksiyonu, erken yasta
cinsellik, ¢ok partnerli iliski, cok dogum yapmis olmak,

immiin supresyon, sigara kullanima, diisiik
sosyockonomik diizey yer almaktadir (8). Cogunlukla
iligki sonrast kanama, koti kokulu akinti ve

iilserasyonlarla belirti verir. Kesin tani igin kolposkopi ve
serviks biyopsisi uygulamir. Ulkemizin birgok yerinde
yaygin olarak uygulamaya giren ulusal serviks kanseri
tarama programlari ile erken evrede tani konulup tedavi
imkani saglanmaktadir. En sik yassi hiicreli tip ikinci
olarak da adenokarsinom tipi gorilir. Tedavi secenekleri
hastaligin evresine gore degismektedir (11).

Over kanseri

Over kanseri ABD verilerine gore kadinlarda yedinci
sirada goriilen bir kanserdir. Bununla birlikte kadinlarda
tiim kanserler i¢cinde 6liim nedeni olarak besinci siradadir
(12). En oldirici jinekolojik kanserdir. Over kanserleri
icerisinde ise yaklasik %901 epitelyal kaynaklidir (13).
Tanida olgularin %70’1 ileri evrede yakalanmaktadir. En
yiiksek goriilme siklig1 ise 75-77 yas grubundadir. Erken
menars, ge¢ menopoz, infertilite, ailesel yatkinlik, kalitsal
over veya meme Kanseri sendromu, endometriozis,
nulliparite 6nemli risk faktorleridir. Prognozu hastaligin
evresi ve timoriin tipine gore degisiklik gostermektedir
(112).

Postmenapozal kanama

Postmenapozal kanama (PMK) 1 yillik amenoreden sonra
gelisen vajinal kanamadir ve genel popilasyonda %10
gibi yiiksek insidansla karsimiza ¢ikan yaygin bir medikal
problemdir. Jinekolojik malignitelere eslik
edebilmesinden dolay1 PMK’nin sebebinin ortaya
konulmasi olduk¢a 6nemlidir (14). PMK endometriyum
kanserinin en sik semptomudur ve bu vakalarin %10-
15’inde endometriyum kanseri tespit edilir (15). Servikal
kaynakli patolojilerin tanisi, smear’in tarama metodu
olarak kullanilmasiyla daha kolaydir. Bu nedenle PMK
etiyolojisini arastirirken, servikal kaynakli patolojileri
ekarte etmede smear 6nemli bir aragtir. PMK nedenlerini
arastiran ¢alismalarda, PMK’nin en sik sebebinin atrofik
endometriyum oldugu ve insidansimin %60-80 arasinda
degistigi ortaya konulmustur (16). Diger sebepler ise
hormonal tedavi, akut stres, atrofik vajnit, endometriyal
hiperplazi, endometriyal ve servikal karsinomlar ve
travma olarak belirtilmektedir (17). PMK’nin etiyolojik
tanis1 i¢in transvajinal ultrasonografi, endometrial kiiretaj,
tanisal histeroskopi, histeroskopik biyopsi gibi yontemler
kullanilmaktadir (18). PMK siklikla polip, atrofi gibi
benign nedenlerle ortaya ¢iksa da; altta yatan olasi bir
endometriyum kanseri ve kanser 6nciisu hiperplazinin de
semptomu olabileceginden, bu semptomla bagvuran
hastalarda endometrium kalinligt ne olursa olsun
dilatasyon kiretaj (D&C) ile endometriyal drnekleme
yapmanin uygun olacagi diisiiniilmektedir (19). PMK’l1
hastalarda patoloji raporu “yetersiz materyal” gelen
hastalar1 igeren bir ¢aligmada, bu tani oraninin %14,6 ile
en yiiksek 60 yas iistii kadinlarda oldugu vurgulanmistir
(20). Burada onemli nokta, bu hastalarin %10'unun

tekrarlayan incelemelerde uterin malignite ortaya
koymasidir.  “Yetersiz  materyal” tan1  sikligini
azaltabilmek icin, ozellikle ultrasonografide

endometriyumu ince saptanan hastalarda, D&C igleminin
deneyimli hekimler tarafindan ve gerekirse ultrasonografi
esliginde yapilmasi, bu hastalarin materyali incelenirken
daha fazla sayida kesit alinmasi uygun olacaktir (19).
Vulvar distrofiler

Vulvar bolgede kasinti ile prezente olur. Postmenapozal
kadinlar1 rahatsiz eden ve ¢ok da az goriilmeyen bir
durumdur. Yaslanma ve hipodstrojenemi derinin bariyer
savunma mekanizmalarini bozar. Vulvada
mikroorganizmalara ve alerjenlere karsi olusan immiin
yanit azalir, mekanik travmaya ve kimyasal irritasyonlara
karsi duyarlilik artar (21). Uluslararast Vulvovajinal
Hastaliklar Calisma Dernegi (ISSVD International
Society for the Study of Vulvar Disease) 2011°de vulvar
problemlerin tani ve tedavisini kolaylastirmak amaciyla
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bir smiflandirma yapmustir ve vulvar intraepitelyal
lezyonlar, vulvodini ve vulvar dermatozlar olarak 3 gruba
ayrmigtir ~ (22).  Vulvar  dermatozlar  2006’da
histopatolojik tiplerine gbre spongiyotik patern (Atopik
dermatit, alerjik kontakt dermatit, irritan kontakt
dermatit), akantotik patern (psoriasis, liken simpleks
kronikus), likenoid patern (liken skleroz, liken planus),
dermal skleroz paterni (liken skleroz), vezikilobulloz
paten (pemfigoid, lineer Ig A hastalig1), akantolitik patern
(Hailey-Hailey hastaligi, Darier hastaligi, papiiler
genitokrural akantolizis), granilomatéz patern (Crohn
hastaligi,  Melkersson-Rosenthal ~ sendromu)  ve
vaskiilopatik patern (Aftoz ilserler, Behget hastaligi,
plazma hiicreli vulvit) olarak smiflandiriimstir (23). 2011
yilinda ise klinik 6zellikler esas alinarak daha detayli bir
siniflandirma  yapilmigtir. Bunlar ciltle ayni renkte
lezyonlar, kirmizi lezyonlar (plak ve yamalar, papiil ve
nodiller), beyaz lezyonlar (papil ve nodiiller), koyu
renkli lezyonlar (kahverengi, siyah, mavi ve gri), blister
lezyonlar (buller, pustiller ve pustiller), erozyon ve
ilserler ve odem (yaygmn genital siglik) olarak
siniflandirilmistir (24).

Vulvovajinal atrofi

Bu durum kadin hayatinin herhangi bir doneminde
goriilebilse de en c¢ok hipodstrojenik durumdan dolay1
postmenapozal donemde karsimiza ¢ikar. Laktasyon ve
meme kanseri tedavisinde kullanilan bazi ilaglar da
Ostrojen azalmasina sebep olur. Premenapozal kadinlarda
%23,4 oraninda goriilmesine kargin postmenapozal
dénemde bu oran %61,5’e ¢ikar (25). Ik semptom iliski
sirasinda kuruluk olarak karsimiza ¢ikarken siirekli
kuruluk hissi, epiteldeki incelmeye bagl olarak kasinti,
sisme ve vulvuvajinal agr1 da goriilebilir (26). Sik idrar
¢ikma noktiiri, sikisma tipi inkontinans da atrofiye bagh
gorilurken, stres inkontinans atrofiden etkilenmez (27).
Tedavide, sivi bazli jel veya lubrikantlar disparoniyi
onlemek icin kullanilabilirken, Ostrojen iceren vajinal
krem, tablet ve halkalar da kullanilabilmektedir. Vitamin
E ve Kkalsitrioliin oral alinmasmnin da tedaviye katki
sagladigint gosteren g¢aligmalar mevcuttur (28). Bunun
yani sira diisiik doz lokal Ostrojen iceren ilaglarla ilgili
calismalar devam etmektedir (29).

Pelvik organ prolapsusu ve driner inkontinans
Postmenapozal  kadmlarm  %41’inde  mevcuttur.
Yaslanmayla birlikte pelvik taban kaslarinin gevsemesine
bagli olarak uterin prolapsus, sistosel, rektosel veya
enterosel goriilebilir. Bunun yani sira yas, kronik
kabizlik, dogum ve gebelik, sigara, kronik oksiiriige yol
acan nedenler de pelvik relaksasyona katkida bulunur.
Onarilmadig takdirde erozyonlar sistosele bagli iiriner
retansiyon, enterosele bagl ileus goriilebilir. Operasyon
Oncesi topikal Osterojen kullaniminin, niiks oranlarmi

azaltmadigi bildirilmigtir. Cerrahi tedavi miimkiin
olmayan hastalara ise pesser ve kegel egzersizleri onerilir
(30).

Uriner inkontinans pelvik taban kaslari, mesane, iretral
sfinkter, araci sinirler veya beyindeki iseme merkezinin
fonksiyon bozuklugu sonucu gelisir. Bunlara hastanin
biligsel durumu, ek medikal hastaliklar1 ve kullandigi
ilaglar da katkida bulunur (31). Ulkemizde geriatrik
kadinlarin %49’unda urge ve stres inkontinans saptandigi
belirtilmistir (6). Dogum yapma, kronik Oksiiriik ve
obezite ile risk artmaktadir. idrar yolu infeksiyonu, pelvik

organ prolapsusu, inme gibi noérolojik hastaliklar ve
poliiiriye sebep olan metabolik hastaliklar da risk faktorii
olusturmaktadir. ~ Urge  inkontinans  daha  sik
goriilmektedir. Mesane kas asir1 aktivitesi patolojiye
katkida bulunur. Kegel egzersizi, daha sik idrara ¢ikma
gibi davramis degisiklikleri ve antikolinerjik ilaclar
tedaviye yardimci olur. Stres {iriner inkontinans ise
iiretral sfinkterde zayiflik, iiretra agisindaki bozukluk
sebebiyle karin i¢i basincit artiran durumlarda idrar
kagirmadir. Ostrojen eksikligi de inkontinansi artiran bir
durumdur. Kronik oOksiiriik, pelvik taban kas zayifligi,
multiparite risk faktorleri arasinda sayilabilir. Geriatrik
hastalarda komorbidite ve ¢oklu ila¢ kullanimi
olasiligindan dolayr fiiriner inkontinansa tani koymak
Ozellik arz eder. Deliryum, idrar yolu infeksiyonu gibi
akut durumlar diglanmalidir. Bu nedenle tani ve tedavide
multidisipliner bir yaklagim benimsenmelidir.
Davranigsal tedaviler medikal tedavilerin yaninda
sunulmalidir ve endike olan hastalarda cerrahi yaklasim
s6z konusu olabilir (32).

Osteoporoz

Kemik kayb1 40 ve 50’li yaglarda baglar ve yasam boyu
devam eder. Erisilen maksimum kemik kiitlesi biiylik
oranda genetik faktorler ile bir miktar diyet ve fiziksel
aktivite iligkilidir. Yasliliga bagli osteoporozda artan
kemik rezorpsiyonunu formasyon aktivitesi
karsilayamamaktadir. 80’li yaslarda kadinlar %40,
erkekler ise %25 kemik kaybma ugramis olmaktadirlar
(33). Yilmaz ve arkadaslarinin (34) yaptigir caligmada
osteroporoz sikligr %11,8 olarak bulunmus olup yas
ortalamas1 60,6 olarak saptanmustir. Osteoporoz sadece
kemik mineral yogunlugu degerlerini tedavi etme
meselesi degildir, osteoporotik kiriklara bagl akut ve
uzun dénem sekelleri kontrol altina almaktir. Giiniimiizde
cok iyi biliniyor ki kemik zayifligina bagh kiriklardan
dolay1 olusan morbidite, agr1 ve mali giderlerin yani sira
kiriklara bagli artmis bir mortalite riski de s6z konusudur
ve gunumizdeki antirezorptif tedaviler bu riski
azaltmaktadir (35).

SONUC

Demografik yapinin zaman igerisinde degismesi yash
kadinlarin jinekolojik bakimina daha fazla egilme ihtiyaci
olusturmusgtur. Altmis bes yas iistii kadinlarin jinekolojik
problemleri hayat kalitesini veya hijyeni olumsuz
etkileyen durumlardan, ciddi mortalite sebebi olabilen
malignitelere kadar genis bir spektrum iginde yer
almaktadir. Hastanin birinci basamaktaki hekimler ve
jinekologlar  tarafindan  kapsamli  bir  bigimde
degerlendirilmesi toplumumuzun temel taglarini olusturan
bu kesimin hastaliklarinin erken tani ve tedavisinde
6nemli yer tutmaktadir.
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DUZCE UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERi ENSTiITUSU DERGISi YAZIM KURALLARI

1. GENEL BiLGILER

Dergilerin, uluslararasi standartlari géz 6nune alarak, bir makalenin hazirlanmasi
sirasinda uyulmasi gereken ilkeleri belirlemeleri ve degerlendirmeye alacaklari
makalelerde bu kurallara uygunlugu kontrol etmeleri, bilimsel yayincilik
standartlarimizin yiikseltilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu nedenle gonderilecek
yazilar Uluslararasi Medikal Dergisi Editorleri Konseyi (ICMJE), Dunya Tibbi Editorler
Birligi (WAME) ve Yayin Etik Kurallari (COPE) kriterlerine uygun olarak hazirlanmalidir.

Degerlendirme sisteminin baglangicinda tiim yazilar igin yazarlar tarafindan imzalanmig
dergi Telif Hakki Devir Formunun sisteme ylklenmesi istenir.

Bilimsel dergilere gonderilecek bir makalenin hazirligi sirasinda uyulmasi gereken,

uluslararasi tip dergilerinin de kabul ettigi ve uyguladigi standartlar su sekilde olmalidir:

- Yayimlanmak igin gonderilen ¢alismalarin daha Once baska bir yerde
yayimlanmamis veya yayimlanmak tizere génderilmemis olmasi gerekir.

- Makale gonderiminde, makale yazarlari igin “Open Researcher and Contributor
Identifier-ORCID ID” alani zorunludur.

- Eger makalede daha 6nce yayimlanmis; alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise
makale yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede
belirtmek zorunda olmalidir. Bu konudaki hukuki sorumluluk yazarlara aittir.

- Bilimsel toplantilarda sunulan yazilar, belirtilmesi kosuluyla degerlendirmeye
alinir.

- Turkge makalelerde  Turk Dil  Kurumu’nun  Tirkge  sozligu  veya
http://www.tdk.org.tr adresi ayrica Tiirk Tibbi Derneklerinin kendi branglarina ait
terimler s6zIugl esas alinmalidir.

- Orneklem genigliginin nasil belirlendigi, érneklemenin nasil yapildigi ve veri
analizinde hangi biyoistatistiksel yontem ve prensiplerin kullanildigi “GEREC VE
YONTEMLER” béliminiin sonunda “Istatistiksel Analiz” alt bashg altinda
verilmelidir.

Tum yazilar benzerlik veya intihal agisindan titizlikle kontrol edilir.

2. BiLIMSEL SORUMLULUK
Gonderilen makalede tum yazarlarin akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi
olmalidir.

Dergi ile iletisim gorevini yapan yazar, tum vyazarlar adina yazinin son halinin
sorumlulugunu tasir.

3. ETIK SORUMLULUK

“Insan”  6gesinin icinde bulundugu tiim ¢aligmalarda Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygunluk ilkesi aranmalidir. Bu tip g¢alismalarin varliginda yazarlardan,
makalenin GEREC VE YONTEMLER bélimiinde bu prensiplere uygun olarak ¢alismayi
yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve g¢alismaya katilmis insanlardan
“Bilgilendirilmis olur” (informed consent) aldiklarini belirtmeleri gerekmektedir.

Galismada “Hayvan” égesi kullanilmig ise yazarlardan, makalenin GEREC VE YONTEMLER
boliminde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals prensipleri
dogrultusunda ¢alismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik
kurullarindan onay aldiklarini belirtmelidirler.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakiimaksizin hastalardan
“Bilgilendirilmis olur” (informed consent) alinmalidir.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya galisma igin maddi destek veren
kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari Grin, ilag, firma... ile ticari higbir iligkisinin
olmadigini ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu (konsultan, diger anlasmalar), editére
sunum sayfasinda belirtmelidirler.

Makalede “Etik Kurul Onayi” alinmasi gerekli ise; yazarlar etik kurul izni-onayi aldiklarini
“Gereg ve Yontemler” bolimiinde beyan etmelidir.

4. YAYIN/TELIF HAKKI
Yayimlanmak tzere kabul edilen yazilarin her tirlt yayin/telif haklar dergimize aittir.
Yazilardaki diistince ve 6neriler timuyle yazarlarin sorumlulugundadir.

Her makale igin yazarlar, “Telif Hakki Devir Formu”nu doldurup, makale ile birlikte
dergiye géndermelidirler.

5. YAZI GESITLERI
Derginin yayin dili Tiirkge ve ingilizcedir.

Dergilere yayimlanmak uzere gonderilecek yazi gesitleri agagidaki kategorilerde olmali
ve belirtilen yapilarda hazirlanmalidir.

a) Orijinal Arastirma: Prospektif, retrospektif ve her tirlt deneysel galismalardir.
Yapisi: - Oz (Yapilandirimis formda olmali "Amag (Aim), Gereg ve Yontemler
(Material and Methods), Bulgular (Results), Sonug (Conclusion)", Ortalama 200-250
kelime, Tiirkge ve ingilizce)

- Girig

- Gereg ve Yontemler

- Bulgular

- Tartisma

- Sonug

- Tesekkir

- Kaynaklar

b) Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanmalidir. Tibbi
ozellik gosteren her turli konu igin son tip literaturini de igine alacak sekilde
hazirlanabilir. Yazarin o konu ile ilgili basiimis yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedeni
olmalidir.

- Oz (Ortalama 200-250 kelime, Tiirkge ve ingilizce)
- Konu ile ilgili bashklar
- Kaynaklar

Yapisi:

c) Olgu Sunumu: Nadir gériilen, tani ve tedavide farklilik gésteren makalelerdir. Yeterli
sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapisi: -0z (Ortalama 100-150 kelime, Tiirkge ve ingilizce)

- Girig

- Olgu Sunumu

- Tartisma

- Kaynaklar

d) Editéryel Yorum/Tartigma: Yayimlanan orijinal aragtirma makalelerinin, arastirmanin
yazarlari disinda konunun uzmani tarafindan degerlendiriimesidir. ilgili makalenin
sonunda yayimlanmalidir.

e) Editore Mektup: Son bir yil iginde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin
degisik gorus, tecriibe ve sorularini igeren en fazla 500 kelimeden olusan yazilardir.
Yapisi: - Baglik ve 6z bolumleri yoktur.
- Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir.
- Sayi ve tarih verilerek hangi makaleye ithaf olundugu belirtiimeli ve
sonunda yazarin ismi, kurumu ve adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editor veya makalenin yazar(lar)i tarafindan, yine dergide yayimlanarak
verilir.

f) Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basiimis bilimsel
makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartisan makalelerdir.
Yapisi: - Oz (Ortalama 100-150 kelime, Tiirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili bagliklar

- Kaynaklar

g) Cerrahi Teknik: Ameliyat tekniklerinin ayrintili islendigi makalelerdir.
Yapisi: - Oz (Ortalama 100-150 kelime, Tiirkge ve ingilizce)

- Cerrahi Teknik

- Kaynaklar

h) Ayiric Tani: Glncel degeri olan olgu sunumlaridir. Benzer hastaliklarla ilgili yorumu
icermektedir.
Yapisi: - Oz (Ortalama 100-150 kelime, Tiirkge ve ingilizce)
- Konu ile ilgili bagliklar

- Kaynaklar (3-5 arasi)

i) Orijinal Goriintiiler: Literatirde nadir goézlenen agiklamali tibbi resim ve
fotograflardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili 300 kelimelik metin ve orijinal resimler

- Kaynaklar

j) Tamimiz Nedir?: Nadir gorilen, tani ve tedavide farklilik gésteren hastaliklar hakkinda
soru-cevap seklinde hazirlanmig yazilardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili basghklar

- Kaynaklar (3-5 arasi)

k) Tibbi Kitap Degerlendirmeleri: Gincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul
gormus kitaplarin degerlendirmeleridir.

1) Soru Cevaplar: Tibbi konularda bilimsel egitici-6greticiligi olan soru ve cevap seklinde
olusturulan yazilardir.

6. YAZIM KURALLARI
Dergiye yayimlanmasi i¢in gonderilen makalelerde asagidaki bigimsel esaslara uygunluk
aranmalidir.

YAZININ HAZIRLANMASI:

1. Yazilar Microsoft Word® belgesi olarak hazirlanmalidir.

2. Yazilar 1,5 aralikli, 12 punto ve sola hizalanmis olarak, "Times New Roman"
karakteri kullanilarak yazilmalidir. Sayfa kenarlarinda 2,5 cm bosluk birakilmalidir
ve sayfa numaralari her sayfanin sag tist kosesine yerlestirilmelidir.

3. Editére sunum sayfasinda génderilen makalenin kategorisi, daha énce bagka bir
dergiye gonderilmemis oldugu, varsa ¢alismayr maddi olarak destekleyen kisi ve
kuruluglar ve bu kuruluslarin yazarlarla olan iliskileri belirtilmelidir.

4. Kapak sayfasi; yazinin bagligini ve 40 karakteri gegmeyen kisa baghigini (Turkge-
ingilizce), vyazarlarin adlarini, akademik unvanlarini, ORCID® numaralarini,
calistiklari kurum(lari), yazismalarin yapilacagi yazarin adini, agik adresini, telefon
ve faks numaralarini ve e-posta adresini igermelidir.

5. Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunulmus ise toplanti adi, tarihi ve yeri
belirtilerek yazilmalidir.
6. 0z bélimii yazi gesidine gore Tiirkge ve ingilizce olarak olusturulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER:

Yayimlanmig bir makaleye, arastirmacilarin ulasabilmesini saglayan en o6nemli
unsurlardan biri anahtar kelimelerdir. Anahtar kelimenin makale konusuna uygun,
yeterli sayida, standartlagsmis bir terminoloji ile belirtiimesi, makalenin atif almasinda ve
bilime katkisinin olusmasinda buylk 6nem tagimaktadir.

1. En az 2 adet olacak sekilde, Tiirkge ve ingilizce yazilmalidir.
2. Kelimeler birbirlerinden noktali virgil (;) ile ayrilmalidir.
3. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”e uygun olarak

verilmelidir. Anahtar kelime segimi igin, izleyen baglanti tiklanarak agilan sayfada,
ilgili konuya ait uygun kelime girilerek anahtar kelimelere ulasilabilir
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

4. Turkge anahtar kelimeler “TR Dizin Anahtar Terimler Listesi” ve “Turkiye Bilim
Terimleri (TBT)”ne uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimleri.com).
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Medical Subject Headings (MeSH) Nedir?

Uluslararasi baglica makale tarama dizinleri ve veri tabanlarinda, makalelerin
siniflandiriimasi igin kullanilmakta olan, tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirmeyi
amaglayan ve siirekli giincellenen, ingilizce makalelerin anahtar kelimelerinin
segilebilecegi, genis bir tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) Nedir?

Ulusal duzeyde tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirmeyi amaglayan, simdilik
186.000 tibbi-biyolojik terim igeren ve strekli glincellenen, Tlrkge makalelerin anahtar
kelimelerinin segilebilecegi tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Anahtar Kelimeler Neden MeSH ya da TBT Arasindan Segilmelidir?

MeSH ve TBT terimleri, ana basliklar ve alt basliklardan olusan, birbiri ile iliskilendirilmig
hiyerarsik bir yapi ile kodlanmiglardir. Boylece tek bir terim ile yapilan aramada, ana
basliklar yaninda terimin iligkilendirildigi tim alt bashklar da otomatik olarak aramaya
dahil edilir. Ayni terim, birden g¢ok terminoloji ile tanimlanmig oldugundan,
aragtirmacinin az veriyle, kolay ve hizli bir sekilde miumkiin oldugunca ¢cok makaleye
ulasabilmesini saglar.

KISALTMALAR:

Kelimenin ilk gegtigi yerde parantez iginde verilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma
kullanilmahdir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar igin “Bilimsel Yazim Kurallari”
(Scientific style and format: the CBE manual for authors, editors, and publishers)
kaynagina basvurulabilir.

SEKIL, RESiM, TABLO VE GRAFIKLER:

1. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin iginde gectigi yerler ilgili cimlenin
sonunda belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalari makale
sonuna eklenmelidir.

2. Resimler/fotograflar renkli, ayrintilari gorilecek derecede kontrast ve net
olmalidir. Net baski elde edilebilmesi icin sekil, resim/fotograflar ayri birer .tif,
.png, .jpg veya .gif dosyasi olarak (piksel boyutu yaklasik 500x400, 8 cm eninde
ve 300 dpi ¢oziintrltkte taranarak) dergiye ayrica iletilmelidir.

3. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir.

4. Daha o6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise yazil izin
alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda
belirtilmelidir.

5. Tablo basliklari tablo ustiinde, sekil ve grafik basliklari sekil ve grafigin altinda, ilk
harfleri blyuk olacak sekilde yazilmahdir (Tablo 1. ve Sekil 1.).

TESEKKUR:

Makalelerde, eger gikar gatismasi/gakismasi, finansal destek, bagis ve diger butun
editoryel (ingilizce/Tirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin
sonunda belirtilmelidir.

KAYNAKLAR:

Dergilerin atif sayilarinin saglkli olarak tespit edilebilmesi, kaynaklarin diizgin
yazilmasiyla dogrudan iligkilidir. Diizguin bir kaynak yaziliminda, makaleye ulagilabilirligi
saglayacak bilgiler tam ve dogru olarak yer almaldir. Her derginin, kaynak yazim
kurallari igin uluslararasi duzeyde bir standart olusturarak, makalelerinde bu
standartlari uygulamasi, bu agidan 6nemlidir.

Kaynaklarin metin igindeki gosteriminde Vancouver stili kullaniimahdir.

Metin iginde kaynaklar kullanim sirasina goére numaralandirilarak ciimle sonunda
parantez iginde verilmelidir.

Ornek:

[o] ...oldugu gosterilmistir (1,2,7-9).

[o] Smith ve arkadaglari (4)...

o Smith ve ark. (4)...

Kaynaklar dizini, metin iginde kaynaklarin verildigi siraya gore olusturulmalhdir.

Yazida kullanilan referanslarin kolay y6énetimi i¢in EndNote® ya da benzeri bir program
kullanilabilir. Ancak yazi dergiye génderilmeden 6nce kaynak listesi diiz metin haline
getirilmis olmalidir.

Genel gegerliligi olan bir kaynak yaziminda:
Makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha
fazlaise ilk 6 isim yazilip “et al” (Tirkge makaleler igin “ve ark.”) eklenmelidir.

Kisisel deneyimler ve basilmamis yayinlar kaynak olarak gosterilmemelidir.
DOl tek kabul edilebilir on-line referans olmalidir.

Kaynak bir Dergi ise;
Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i. Makale ismi. Dergi ismi. Yil;
Cilt(Say1): Sayfa numaralari.

a) Basili dergi veya internet ortaminda bulunan e-dergilerdeki makaleler igin;

Ornek:

[o] Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al.
Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical
contusion injury. Brain Res. 2002; 935(1-2): 40-6.

[o] Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an
advisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [Cited: 2002 Aug 12]; 102(6): [about 1
p.]. Available from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm.

b) Yazari mevcut olmayan makaleler igin;

Ornek:

o 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002; 325(7357):
184.

Kaynak bir Kitap ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin bagharf(ler)i. Kitap ismi. Kaginci baski oldugu (ilk

baski degilse). Sehir: Yayinevi; Yil.

Ornek:

o Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th
ed. St. Louis: Mosby; 2002.

a) Yazar ve editériin ayni oldugu kitaplar igin;

Ornek:

o Dionne RA, Phero JC, Becker DE, editors. Management of pain and anxiety in the
dental office. Philadelphia: WB Saunders; 2002.

” u

Not: Tirkee kaynaklarda “editors”, “editorler” olarak ifade edilmelidir.

b) Kitabin bir bélimii igin;

Ornek:

o Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid
tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer.
New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Not: “In” ifadesi sadece Ingilizce kitaplar igin kullanilir. Tiirkge kaynaklarda “p” ve

uen

“editor(s)” sirasiyla “s” ve “editor(ler)” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Ansiklopedi veya Sozliik ise;

Ansiklopedi veya sozliik ismi. Kaginci baski oldugu. Sehir: Basimevi; Yil. Bolim; Sayfa

numaralari.

Ornek:

o Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia: W.B. Saunders;
2000. Filamin; p. 675.

Not: Tlrkee kaynaklarda “ed” ve “p” sirasiyla “baski” ve “s”

Kaynak bir Tez ise;

Yazarin soyadi ve isminin basharfi. Tez ismi [tez tiirii]. Sehir: Universite veya Kurum ismi;

yil.

olarak ifade edilmelidir.

Ornek:

o Borkowski MM. Infant sleep and feeding: A telephone survey of Hispanic
Americans [PhD dissertation]. Mount Pleasant (Ml): Central Michigan University;
2002.

Kaynak Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i. Bildiri ismi. Editoriin(lerin)
soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i, editér(ler). Konferans/Kongre/ Sempozyum
ismi; Yil; Sehir. Yayin yeri: Yayinevi; Yil. Sayfa numaralari.

a) Bir kitapta yayinlanmis Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi igin;

Ornek:

o 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. p.
151-5.

wpn

Not: “In” ifadesi sadece ingilizce kitaplar igin kullanilir. Tiirkge kaynaklarda “p” ve

uen

“editor(s)” sirasiyla “s” ve “editér(ler)” olarak ifade edilmelidir.

b) Bir kitapta yayinlanmamis Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi igin;

Ornek:

o 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.

Kaynak bir Web Sitesi ise;

Yazarin soyadi ve isminin bagharfi (varsa). Web sitesinin ismi [Internet]. Basim yeri:

Yayinevi; ilk Yayin Tarihi [Son giincelleme tarihi: ; Erisim tarihi: ]. Erisim adresi: URL.

Ornek:

o Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources,
Inc.; c2000-01 [Updated: 2002 May 16; Cited: 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.cancer-pain.org/.

7. YAZININ GONDERIM ASAMASINDA DiKKAT EDILECEK NOKTALAR

Sorumlu yazar, "Telif Hakki Devir Formu"nu doldurup, c¢alisma ile birlikte dergiye
gondermelidirler.

Yazarlar, makaleyi degerlendirmek tizere 3 hakemin ismi ve giincel iletisim bilgilerini
(acik posta adresleri, e-posta, telefon, faks) ayri bir kapak sayfasinda bildirmelilerdir.
Editorler, hakemleri segme hakkini korur.

Yazilar, dergipark.gov.tr den dergi sistemine ytklenerek yapiimaldir.

Part ® Microsoft word ve EndNote ilgili firmalarin tescilli markalaridir.
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