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Hemodiyaliz tedavisi alan kronik bébrek yetmezligi hastalarimin yasam
deneyimlerinin incelenmesi

Chronic renal failure patients receiving hemodialysis treatment examination of
life experiences
Figen ALBAYRAK OKCIN!*"1"2 Oznur USTA YESILBALKAN?

'Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, 35100, izmir-
Tiirkiye

Atif gosterme/Cite this article as: Okgin Albayrak F, Yesilbalkan Usta O. Hemodiyaliz tedavisi alan kronik bobrek
yetmezligi hastalarmm yasam deneyimlerinin incelenmesi. ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2020;6(1):1-12.

doi:10.30569.adiyamansaglik.608931

Oz

Amac¢: Hemodiyaliz tedavisi alan KBY hastalarmin
bireysel yasam deneyimlerinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Niteliksel-fenomenolojik tipte
tasarlanan bu arastirma Ege Universitesi Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesinde Subat-Mart 2017 tarihleri
arasinda toplam 15 hasta ile yiiriitiilmiistir. Verilerin
analizinde igerik analizi yontemi kullanilmistir. Veri
toplama araglar1 olarak hasta soru formu ve yari
yapilandirilmig  gorisme  formu  kullanilmistir.
Goriismelerde ses kaydi alinmustir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalar1 54,2+16,80
olarak hesaplanmustir. Icerik analizi sonucunda
“bireysel boyut”, “aile ve sosyal c¢evre boyutu”,
“kurumsal boyut” olmak iizere toplam 3 tema, bunlarin
altinda yer alan 9 alt tema belirlenmistir.

Sonug: Arastirma sonuglarma gore katilimcilarin
fiziksel ve psikolojik olarak desteklenmeye ihtiyag
duyduklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin es, aile ve
sosyal destek  gereksinimlerini  yOnetebilmeleri
konusunda  gereken  danmismanlik  hizmetlerinin
saglanmasinin  6nemli oldugu saptanmistir. Tedavi
stirecinde hizmet aldiklar1 kurumdaki ekip yaklagimi ve
ekibin uyumunun 6nemli oldugu ifade edilmistir.
Anahtar  Kelimeler:  Fenomenolojik  arastirma;
Hemodiyaliz; Kronik bobrek yetmezligi; Hemsirelik.

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate how
patients interpreted the events in their lives from
hemodialysis treatment from their own perspectives.
Materials and Methods: The research was designed
as qualitative-phenomenological type. The study was
carried out in the Hemodialysis unit of Ege University
Hospital between February-March 2017. A total of 15
patients participated. Content analysis method was
used for data analysis. Data collection tools, patients
questionnaires, semi-structuredquestions were used.
Voice recordings were taken during the interviews.
Results: The mean age of the patients was 54.2+16.80.
As a result of the thematic analyzes, three main themes
emerged: “Individual dimention”, “Family and social
environment dimention”, and “Institutional
dimention”corporate size. Nine sub-themes were
identified.

Conclusion: According to the results of the research, it
was determined that the participants needed physical
and psychological support. It was found that is
important to provide the necessary counseling services
for the participants to manage their spouse, family and
social suppurt needs. It is stated that the team approach
and the harmony of the team in the institution they
receive service during the treatment process are
important.

Keywords: Phenomenological research; Hemodialysis;
Chronic renal failure; Nursing.
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Kronik bobrek hastalarinin yasam deneyimleri.
Giris

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) tiim
Diinya’da yaygin olarak goriilen, bobrek yapi
ve  fonksiyonlarinda  meydana  gelen
bozukluklarla karakterize, yagami tehdit eden,
is glicii kaybma, cesitli komplikasyonlara
neden olabilen, kotii prognoza sahip, mortalite
riski olan kronik bir hastahktir.}? Renal
Replasman Tedavi (RRT) yontemlerinden biri
olan diyaliz uygulamasi1 Son Dénem Bobrek
Yetmezligi (SDBY) gelisen hastalarda
kullanilan bir tedavi secenegidir. Ulkeler
arasindaki farkliliklara ragmen, tiim diinyada
diyaliz yOntemleri arasinda ortalama %90
oraninda  hemodiyaliz (HD)  yontemi
uygulanmaktadir. Ulkemizde Tiirk Nefroloji
Dernegi (TND) verilerine gore 2018 yil1 sonu
itibariyle {ilkemizde %74,8 hemodiyaliz
uygulamas1 yapilmaktadir.®

Ulkemizde diyaliz uygulamasi, son donem
bobrek  hastalarma  dondr  bulmaktaki
gigliikler nedeniyle zorunlu bir tercih
olmaktadir.* Kronik hastaliklarla yasayan
hastalarin yasam kalitelerinde  bozulma
oldugu ve yiiksek diizeyde depresyonla iliskili
olarak mental saglik sorunlar1 yasadiklar1 da
belirtilmektedir.> HD, hasta birey ve ailesi
icin psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlari
beraberinde getiren bir siirectir.® HD
hastalarinda, kronik bir hastaligin beraberinde
getirdigi tibbi ve psikososyal sorunlara ek
olarak, hemodiyaliz uygulamasi ile iliskili
ofke, kaygi, mutsuzluk ve korku gibi olumsuz
duygularin yasanmasi1 da sz konusudur.’
Diger kronik bakim gereksinimi olan
hastaliklarda oldugu gibi, kronik bobrek
yetmezliginde hastanin  egitimi, saghigin
korunmast  ve  gelistirilmesine  yonelik
hizmetlerin sunulmasinda, uzmanlik alan
bilgisine sahip saglik profesyonelleri son
derece onemlidir. Clarkson ve Robinson
yapmis olduklar1 c¢alismada, hemsirelerin
erken miidahalelerinin, hasta ve aileleri igin
yasam kalitesinin arttirilmasinda kazang
sagladigt ve bakimm tibbi maliyetlerini
diisiirdiigiinii ortaya koymuslardir.®

Hasta egitimi, sagligin korunmasi, hastanin
uyumunun desteklenmesi, iyi bir taburculuk
planlamasi,  evde  bakim  konusunda
yasananlarm  ve  beklentilerin  dogru
tanimlanmasiyla iligkilidir. Giinliik bakim
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uygulamalar1 i¢cinde bazen hastalarla istenen
kalitede zaman paylagimi saglanamamasina
karsin, calistiklar1 hasta grubunun
ozelliginden dolayi, hemodiyaliz hastalariyla
daha ¢ok bir arada olan nefroloji
hemsirelerinin hastalar1 dogru tanimlamasi ve
ihtiyaclarmi1 anlayabilmeleri hayati Onem
tastmaktadir.®

Aragtirmanin amaci; hemodiyaliz tedavisi
alan KBY hastalarinin  bireysel yasam
deneyimlerinin incelenmesidir. Elde edilecek
verilerin  hastalarn  yasam  kalitelerinin
yiikseltilmesine dogrudan veya dolayli olarak
bakim, tedavi ve egitim igeriklerinin
planlanmasinda yarar saglayacagi
disiiniilmektedir.

Gere¢ ve Yontem

Bu arastirma, niteliksel-fenomenolojik bir
calisma olarak yapilmistir. Arastrma; Ege
Universitesi Hastanesi, Hemodiyaliz
Unitesinde, Subat-Mart 2017 tarihinde
yiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini, KBY
tanist alan ve kuruma HD tedavisi almak
lizere basvuran hastalar olusturmustur.
Arastrmaya dahil edilme kriterleri, HD
tedavisi alan ve c¢alismaya katilmay1 kabul
eden hastalar olarak belirlenmistir. Niteliksel
aragtirma kapsamina alinacak kisi sayisina
yonelik kesin bir kural belirtilmemekle
beraber oOrneklem belirlemede pek ¢ok
yontemden ¢alisma tasarimina en uygun olan
kullanilmalidir.®*®  Calismamizda  amach
rastgele drnekleme yontemi kullanilmistir. Bu
yontemde, arastirmact Oncelikle rasgele
yontemleri kullanarak evrenden bir 6rneklem
grubu belirlemekte ve daha sonra bu grup
icinden arastirmaya en c¢ok katki yapacagini
diisiindtigi kiigiik bir alt grubu
secmektedir.'>*2 Orneklemi, HD tedavisi alan
15 hasta olusturmustur. Veri toplama araglari
olarak; arastirmacilar tarafindan hazirlanan,
Hasta Soru Formu ve yar1 yapilandirilmis
gorisme  formu  kullanilmistir.  Nitel
arastirmalarda li¢ tiir yontem
kullanilmaktadir. Bunlar, gériisme, gozlem ve
yazili  dokiiman incelemesidir. GOrlisme
yonteminde, acik uglu, yapilandirilmis veya
yar1 yapilandirilmis sorular kullamilabilir, %3

Hasta Soru Formunda; hastaya iliskin yas,
cinsiyet, medeni durum, sosyal gilivence,
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egitim durumu, gelir diizeyi, kiminle yasadig1,
kronik hastalik Oykiisii, KBY hastasi olma
stiresi, HD girme siiresi gibi sorularin yer
aldigi toplam 10 soru yer almaktadir.
Arastirmanin  tasarimi  asamasinda, nitel
arastrma yontemleri dersleri veren, bir
iiniversite hastanesinde gorevli, tip uzmant bir
akademisyenden  damigmanlik  alimmustur.
Sorularin  hazirlanmas1  asamasinda, bir
iiniversitede gorevli, psikiyatri hemsireligi
anabilim dalinda akademisyen bir G6gretim
iiyesi tarafindan uzman goriisii alimmustir.
Arastirmada yer alan yar1 yapilandirilmig
goriisme formu sorulart:

1. Hemodiyalize giren bir hasta olmak sizin
icin ne anlama geliyor?

2. Hemodiyalize giren bir hasta olmak size
ne hissettiriyor?

3. Hemodiyalize giren bir hasta olmak
hayatinizda en fazla neleri etkiliyor?

Katilimcilara goriisme oncesinde
arastirmanin amaci, veri toplama ydntemi
aciklanmig, sozIlii ve yazili onamlar1 alinan
hastalarla goriismeler, HD islemi sirasinda
yapilmis ve ayni zamanda ses kayitlar
alinmistir. Goriismelerde HD islemi sirasinda
miimkiin olan en sessiz ortam &zellikleri
saglanmaya calisilmis ve hastanin kendini
rahat  hissedebildigi  siirece  goriisme
stirdiiriilmiistiir. Gortisme siireleri 10 dk-40
dk arasinda degisiklik gostermistir. Hastalar
ile islem sirasinda goriisme, hastalarin islem
sonrasinda  klinikte wuzun siire kalmak
istemediklerini ifade etmelerinden dolay1
gerceklestirilmistir. Gorlismeler ses kayit
cthazma kaydedildikten sonra her goriisme
yaziya dokiilmiistiir.

Verilerin  analizinde  Graneheim  ve
Lundman igerik analizi yontemi kullanilmisg
ve kodlama elle yapimstir.'*  Yazili
dokiimanlar arastirmacilar tarafindan tekrar
tekrar  okunduktan  sonra, tekrarlayan
ifadelerden olusan kodlar belirlenmis, tim
metinlerde ortak kodlarin birlestigi noktalarda
alt temalar ortaya konulmugstur. Alt temalarin
altinda toplandig1 catilar tema olarak
belirlenmistir.

Calismamizda, gegerligi saglamaya
yonelik adimlardan, uzun siireli etkilesimin
sirdiirilmesi  ve  ¢alisma  sonuglarinin
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aktarilabilir olmasmi saglamak i¢in agik ve
net ifadelerin yer aldigi bir anlatim sekli
kullanilmigtir. Glivenirligi saglamaya yonelik;
kapsamli literatiir arastirmasi, arastirma
yonteminin, ortamin ve kosullarin ayrintili
aciklanmas1 saglanmistir.

Bulgular

Bu arastirmada, hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin yasam deneyimlerini igeren {ig
tema; “bireysel boyut, aile ve sosyal ¢evre
boyutu ve kurumsal boyut” belirlenmistir.
Belirlenen alt temalar: kisithliklar (su, tuz ve
diyet degisiklikleri), yorgunluk ve diger
komplikasyonlar (kan basinci degisiklikleri,
bas agrisi, bas donmesi, halsizlik), psikolojik
zorluklar ve bas etme deneyimleri/destek
alma gereksinimi, es ve aile iliskilerinde
degisiklikler, smirli sosyal ¢evre, ekonomik
boyut (is kaybi/degisiklik), kurum
deneyimlerine iliskin zorluklar ve ekiple
iletigimdir.

Katihmeilarin Tanmiticr Ozelliklerine iliskin
Bulgular

Yas ortalamalar1  54,2+16,80  olan
katilimeilarin =~ 5'i kadmn, 10'u  erkektir.
Katilimcilardan 10 kisi evli, 5 kisi bekardir.
Katilimcilarm  HD  islemine  girdikleri
ortalama siire 7,03 (y1l) olarak hesaplanmistir.
Katilimcilarin tamamia yakimni haftada 3 kez
HD tedavisi almakta olup, diyaliz islemi
ortalama sadece 1 hasta icin 4 saat, diger
hastalar i¢cin 5 saat siirmektedir. Hastalarin
I11’nin KBY disinda kronik bir hastaligi
bulunmaktadir (Tablo 1). Katilimcilarin
yasam deneyimleri incelenmis, verilerin igerik
analizlerinin ardindan olusturulan {i¢ tema ve
temalara iliskin dokuz alt tema tanimlanmistir

(Tablo 2).
1. Tema: Bireysel Boyut

Calismamizda, HD tedavisi alan KBY
hastalar1 yasamlarinda olan degisiklikleri
farkli boyutlarda tanimlanuglardir. Ilk tema;
bireysel boyut altinda yer alan kisithiliklar; su,
tuz ve diyet degisiklikleri, yorgunluk ve diger
komplikasyonlardir (kan basinci
degisiklikleri, bas agrisi, bas donmesi,
halsizlik hissi). Hastalar HD’e girdikleri giin
herhangi bir is yapmaktan kac¢indiklarmi ve o.
giinli siklikla dinlenerek gegirdikleri ifade
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edilmistir. Hastalar ayn1 zamanda psikolojik
olarak zorluklar yasadiklarini belirtmislerdir.
Bu durumun en temel nedenleri olarak

ifade etmislerdir.

Tablo 1. Katilimeilarin sosyo-demografik dzelliklerine gore dagilimlari.

Okgin Albayrak F, Yesilbalkan Usta O.

yasadiklart bagimlilik duygusunu ve farkli
sekillerde ifade ettikleri bas etme zorluklarini

Demografik dzellikler n %
Cinsiyet Kadin 10 66,7
Erkek 5 33,3
[lk-orta 6gretim 4 26,7
Egitim Lise 4 26,7
YO 7 46,6
. Evli 10 66,7
Medeni Durumu Bekar 5 33.3
Yas Ortalama: 54,2 SS: 16,80
Hemodiyaliz Tedavi Siiresi (Y1l) Ortalama: 7,06 SS: 6,21
Haftahk HD Girme Sikhig1 (Haftahk) Ortalama: 3,20 SS: 0,56
Evet 11 73,3
Kronik Hastah@ Varhg Hayir 4 26,7

Tablo 2. Temalar ve alt temalar.

Ana Temalar Alt Temalar

1.Bireysel Boyut Doénmesi, Halsizlik),

1.1.Kiusithliklar: Su, Tuz ve Diyet Degisiklikleri,
1.2.Yorgunluk ve Diger Komplikasyonlar (Kan Basinci Degisiklikleri, Bas Agrisi, Bas

1.3.Psikolojik Zorluklar/Bagimlilik Duygusu
1.4. Bas Etme Deneyimleri / Destek Alma Gereksinimi,

2.Aile Ve Sosyal Cevre

Boyutu 2.2.S8mirl Sosyal Cevre

2.1.Es ve Aile iliskilerinde Degisiklikler

2.3.Ekonomik Boyut (Is Kaybi/ Degisiklik)

3.Kurumsal Boyut .
3.2.Ekiple Iletisim

3.1.Kurum Deneyimlerine Iligkin Zorluklar

1.1. Alt Tema: Kisithhklar: Su, Tuz ve
Diyet Degisiklikleri

Hastalarin pek ¢ogu ilk olarak yasadiklari
kisithliklar1 dile getirmiglerdir. Su ve tuz
kisitlamast ile diyet degisikliklerine uyma
zorunlulugunun yasamlarinda ciddi kisitlanma
duygusuna neden oldugunu ifade etmislerdir.
Hastalar az su igmekten, istedikleri sekilde
yemek yiyememekten dolayr rahatsizlik
hissetmektedirler.

6

er seyim kisitl, kahve icmem, ¢ay i¢mem,
tursu falan yiyemem, hep senelerden beri
tuzsuz yerim” K2, K4, K13

“Cok fkisitlamalarimiz  oluyor. Mecburuz
kasitlamaya” K7

“Diyette yediklerimize dikkat etmemiz ¢ok
onemli, miimkiin  oldugunca  yememeye
calistrim” K9, KI11,K12

“Evde miimkiin oldugu kadar tuzsuz yiyorum,
ama disart ¢iktiginizda onu kisitlamak pek
miimkiin degil” K10

1.2. Alt Tema: Yorgunluk ve Diger
komplikasyonlar (kan basinci
degisiklikleri, bas agnisi, bas donmesi,
halsizlik)

Katilimcilar, HD uygulamasinm yapildigi
giin islemden sonrasinda belirgin sekilde
yorgunluk yasadiklarini, o gilin iginde
yorgunluk nedeni ile dinlenme ihtiyaglarinin
oldugunu ve ancak ertesi sabah normal
yasamlarina dondiiklerini ifade etmislerdir.

“Diyalizden ¢ikinca tansiyon degisikliklerim
oluyor, bas dénmelerim oluyor” K1, K2, K5

“Diyalizden  ¢iktigimda  hep
oluyorum” K1,K4,K7, K9,K11

yorgun
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“Yorgunluk sadece diyaliz  giinlerinde,
diyaliz ¢ikisinda da oluyor” K3, K7

“Buradan c¢ikarken TA degisikligim oluyor,
eskiden daha fazla oluyordu” K8, K9,K10

“Onlarla beraber  yiiriiyiis  yapmak
istiyorsunuz, oynamak, oyalanmak
istiyorsunuz ama enerjiniz yetmiyor, onlara
(¢cocuklara) ayak uydurmak sorun oluyor.
%350 enerjiniz diisiiyor” K12

“HD  giriyor olmak insani  yoruyor,
komplikasyonlardan dolayr agir bir yiik
oluyor” K13

“Fiziksel olarak  yorgunluk, TA
degisikliklerim oluyor, ¢ok hizli diistip
yiikselebiliyor” K14

1.3. Alt Tema:
Zorluklar/Bagimhihik Duygusu

Psikolojik

HD tedavisi alan kronik bobrek hastalari,
psikolojik zorlanma hissini, hastaligin ve
tedavinin  ilk  aylarinda ¢ok  yogun
yasadiklarmi belirtmislerdir. Kendilerini en
zorlayan duygunun bagimlilik duygusu
oldugunu ifade etmislerdir.

“En biiyiik sey ozgiirliigtiniizii baglayict bir
sey” Kl, K5, K11, K13

“Bu hastalik ozgiirliigiimii kisitlhyor, belli
giinlerde, belli saatlerde belli bir yerde olma
zorunlulugum var, K1, K2, K7, K10

“Bir tek buraya bagl olmak...” K3

“Normal insan gibi degiliz tabii, haftada 3
gtin buraya baglaniyorsun, mecbursun buraya
geleceksin yani” K7, K8,

1.4. Alt Tema: Bas Etme
Deneyimleri/Destek Alma Gereksinimi

Hastalar ilk birka¢ ay c¢ok zorluk ve
belirsizlik yasadiklarmi ifade etmislerdir. Bu
sirecte hastalarin bireysel farkliliklar1 da
onemli olmustur.

“Yani umudunu kaybetmek gibi bir liiksiim
vok, liiksii olmamalr insanmin. Tabi ki ¢ok dibe
diistiigiim zamanlar olmadi mi oluyor. Ama
toparlamiyor insan zamanla”, * Tabii ki
destek aldim, almam gerekiyordu, ¢ok ciddi
ataklarim oldu, imkansizdi desteksiz atlatmak.
Destek aldim” K4
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“Sonucta sorumluluklarimiz var, aileniz var
mecbursunuz bunlara alismaya” K5, K8

“Ben c¢ok inancli bir insamim Allah verdi,
benim kaderim boyle ¢ekicem.” K9

“HD  girmeye basladigim  donemlerde
psikolojik olarak destek alma ihtiyacim oldu™
K9

“Psikolojik destek aldim oyle
dayanabiliyorum, hastane siireci ¢ok sikintili
gecti” K13

“Hayat her seye ragmen giizel nefes almak
giizel. ” K15

2. Tema: Aile ve Sosyal Cevre Boyutu

Katilimcilarin  ifadelerinden olusturulan
diger tema,aile ve sosyal ¢evresinde yasadigi
deneyimler ve ilgili alt temalardwr. Alt
temalar; es ve aile iligkilerinde yasanan
degisiklikler, smirli sosyal ¢evre ve ekonomik
boyuttur.

2.1. Alt Tema: Es ve Aile Iliskilerinde
Degisiklikler

Katilimcilarin pek c¢ogu evli bireylerden
olusmaktadir. Hastalik ve tedavi siire¢lerinde

bireyler es destegini ¢cok onemli bulduklarini
ifade etmisglerdir.

“Esim sag olsun ¢ok anlayish” K2, K13, K14

“Erkek arkadasim var, bu durum herhangi bir
sorum olmuyor, sonugta bu saghklt bir
bireyinde her an basina gelebilir. Arkadasim
mantiksiz, anlayigsiz bir insan degil” “Hem
egitim hem manevi konuda ailem tam destek”

K4

“Esim ¢ok anlayish, o6zverili ve bana en
biiyiik destek, hakkini inkar edemem. ........
ama siz ortama uyum saglayamiyorsunuz,
kasithliklariniz nedeniyle...” K12

“Annem bana c¢ok diiskiin ve bana c¢ok
destek” K15

2.2. Alt Tema: Sinirh Sosyal Cevre

Hastalar, arkadas iliskilerini siirdiirmede
zorlanma, ayak uyduramama, zaman
kisithiliklart nedenleri ile sosyal cevrelerinde
daralma yagamaktadirlar. Katilimcilardan biri
ergenlik doneminde olan c¢ocuklarinin ev
disinda birlikte vakit gecirme isteklerine
uymak zorunda kaldiginda, disarida
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kisithliklara uymada zorlandigini ifade
etmistir.

“Komgsularim ¢ok iyidir, kardeslerim ararlar,
sorarlar” K7

“Sosyal anlamda misafirlige gittiginizde
yemek i¢mek paylasim sorun oluyor, ornegin
misafirlige gittiginizde sorun oluyor, her
zaman hos olmuyor” K12

“Mesela  arkadaglarimla  goriigsemiyorum,
¢tinkii giintimii HD de gegiriyorum. Ertesi giin
de dinlenmekle gegiyor” K14

“Ben gezmeyi ¢ok seven bir insandim, ama
ampiite oldugumdan beri bunlar
yapamiyorum” K15

2.3. Alt Tema: Ekonomik Boyut (Is Kaybu,
Is Degisikligi)

Katilimcilarm  pekcogumeslekleri  ve
ekonomik sartlaridaki farkliliktan
kaynaklanan c¢esitli seviyelerde ekonomik
zorlanmalar yasadiklarini belirtmislerdir.

“Bu  hastalik baslayali ise gitmiyorum,
ekonomik anlamda yiikiimiiz artti tabii” K2,
K10

“HD hastast olmak ozel yasantindan ¢ok is
hayatina etkisi oldu, ben bu yiizden iyi
verlerde c¢ok firsatlar kagirdim. Yani tek
sansim devlet olmasi su anda” K4

“Ben bir kamu kurumunda dis teknisyeni
olarak ¢alistigim icin buraya gelmek benim
i¢in izin anlaminda sorun olmuyor ama eger
ozelde ¢alissaydim, boyle olmazdi” K9

“Calisma diizenin olamiyor, is hayatin
bitiyor, devlet memuru olmayanlar i¢in durum
cok zor” K14

3. Tema: Kurumsal Boyut

Katilimcilar sosyal giivencelerinden dolay1
aldiklar1 hizmetten dolayr memnun olmalarma
karsin, farkli kurum deneyimleri
yasadiklarinda  zorlandiklarmni,  biirokratik
islemlerin kendileri i¢in yorucu, vakit alic1 ve
gereksiz oldugunu belirtmislerdir.

3.1. Alt Tema: Kurum Deneyimlerine
lliskin Zorluklar

Hastalar zaman iginde yasadiklar1 yerler
degistikce veya yer degistirmek zorunda
kaldiklarinda farkli kurumlardan hizmet alma
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deneyimi yasadiklarindan kurumlar arasindaki
farkliliklari, kendileri acgisindan
degerlendirmislerdir.

“Gittigim yerlerde HD merkezi aramak
zorundayim” K1, K7

“Buranin servisi yok, bizim i¢in zor oluyor”
K2, K3

“Baska yerlerde tedavi tercihim degil, ¢ok
asirt  zorunlu  olmadikca,  ciinkii  ozel

merkezlerde buradaki tedavi gibi olmuyor”
K4, K7, K9, K13

“Iki  bacagim  ampiite, akiilii  araba
kullanmiyorum, tekerlekli sandalye
kullanyyorum, uzun stireli istemiyorum daha
¢ok  protez istiyorum  akiilii  arabayi
oturdugum yerde koyacak imkanim yok” K15

3.2. Alt Tema: EKiple iletisim

Katilimcilar tedavi siireglerini etkileyen bir
diger alt tema olarak saghk ekibi ile
stirdiiriilen iletisimin 6nemini ifade etmistir.

“Ozel merkezlerde buradaki tedavi gibi
olmuyor. Hem makine, hem hemsiremiz
agisindan gergekten ¢ok kaliteliler” K4

“Kalp hastastyyim ben burada kendimi daha
giivende  hissediyorum. Cok memnunum
burada bakimdan, hemsirelerimizden Burdan
¢ok memnunum ama gelip gitmek zor” K7

“Buradaki bakimdan o6zellikle bas hemsireden
son derece memnunum. Allah razi olsun. Ekip
¢ok iyi ve anlayish burada olmak giiven
veriyor” K9

Tartisma

Calismada, HD tedavisi alan kronik bobrek
yetmezligi  hastalarmin  temel  olarak
sorunlarmin ii¢ boyut altinda yapilandigi
belirlenmistir. Ik boyut “Bireysel boyut”
olarak saptanmistir. KBY yaygm sistemik
etkilere neden olan bir hastaliktir. Bireysel
boyut bashgi altinda hastanin fiziksel ve
psikolojik sorunlarinin yer aldig1 goriilmiistiir.
Bunlarin basinda; sivi ve tuz tiiketimindeki
ciddi kisithiliklar, diyete uyumda zorlanma,
psikolojik olarak bagimlilik duygusunu kabul
etmede zorlanma, bas etme deneyimleri yer
almaktadir. Calismanin sonuglar1 literatiir ile
uyumlu  goriilmektedir. Diyet ve sivi
kisithliklar1 diyalizdeki hasta i¢in en zor
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tedavi rejimidir.** Theofilou, HD giren
hastalarin ~ genellikle yiyecek ve sivi
kisitlamasi, kasint1 ve enerji diisiikliigii gibi
fiziksel ~ sorunlara  maruz  kaldiklarini
calismasinda belirlemistir.>

Calismamizda katilimcilarm ¢ogu diyetleri
konusunda es ve aile iiyelerinden tam destek
aldiklarmi1  belirtmislerdir. ~ Yapilan  bir
calismada, evli olan  hastalarin  bu
kisithliklarda daha iyi destek aldiklari
belirlenmistir. Diisiik sosyal destege sahip
evli hastalarin  bu kisithliklara uyum
konusunda daha cok zorlandiklar1
belirtilmektedir.*

Clarkson ve Robinson, hastalarm yasam
deneyimlerini inceledikleri c¢aligmada, 5
kategori belirlemislerdir. Ik grupta, yasam
kisithliklari; smirli seyahat, sivi ve diyet
kisithiliklari, sinirli gelir, fazla tibbi destek
ihtiyacidir. Ikinci grupta; diyaliz isleminin
yarattigi sinirliliklar olan; planlarin
ertelenmesi, smirli sosyal yasam, aktivite
yoklugu, zaman kaybi, digerlerine bagimli
olma durumu paylasilmistir. ifade edilen
kisitlamalarin i¢cinde evlenme planlar, ev
satin alma planlar1 i¢in beklemeler de yer
almaktadir. Ugiincii kategoride; beden, zihin
ve manevi degisikliklerden; depresyon,
enerjik olmama, gli¢slizlik ve yorgunluk yer
almigtir. Dordiincli  kategori; bas etmeye
yarayan, hastalar1 motive eden tutumlar ile
destek olan tiim kisi ve uygulamalar ifade
edilmistir. Aile, arkadaslar, sosyal grup, dini
uygulamalar (Tanriya yonelme, kiliseye
gitme, dua etme), desteklenme ve bas etmede
yer almaktadir. Besinci kategoride HD
hastalar1 eksiklik yasadiklar1 alanlar olarak;
saglik yoOnetimi konusunda hasta ve bakim
verenlerin degisiklikler konusunda
bilgilendirilmesi ve desteklenmesi
ihtiyacindan bahsetmislerdir.®

Calismada, katilimcilar en sik yasadiklari
diger sorunlar olarak, yorgunluk ve bazi
komplikasyonlar1 ifade etmiglerdir. Hastalarin
yasadiklar1 bu progresif siirecin, tedavi ve
bunlara baglh ek komplikasyonlarin gelismesi
beklenen bir sonugtur. Hastaliga eslik eden
yorgunlugun diizeyi fiziksel, psikolojik ve
durumsal faktorlerle iliskilidir. Yorulmaz ve
arkadaglari, diyaliz swasinda hastalarin
%32,9’unda, diyalizden sonra %72,3’linde
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yorgunluk  yasandigmm  saptanmslardir.®®
Diyaliz tedavisi sirasinda kan akimindaki hizl
degisiklikler, voliim azalmasi/artmasi
durumlarinda kan basmcinda dalgalanmalar
goriilmektedir. Uzun siireli devam eden HD
uygulamalar1 sonucunda zamanla gelisen kalp
yetmezligi kan basmcinin yiiklenmesine
neden olan bir diger sorundur.’® Kiiciik ve
Demir yaptiklar1 ¢aligmada, HD hastalarinin
% 58,6’sida bobrek yetmezligine eslik eden
hastaliklar bildirilmistir, bunlardan en sik olan
% 33,6 ile hipertansiyondur.’

Katilimcilarin  hemen hepsi, bir isleme
(HD) bagimli yasamaktan oldukc¢a
memnuniyetsiz durumdadirlar. Hemodiyaliz
uygulamasi hastaneye yatmayi gerektirmeyen
bir tedavi olmasmna ragmen hastalar,
hastaneye gelmeye bagh yasadiklari siirekli
kontrol duygusu nedeniyle uyum sorunu
yastyor olabilirler.

Kronik hastaligi olan bireyler, farkh
diizeylerde olabilen, giinltik yasam
gereksinimlerinin  karsilanmasi, beslenme,
uyku, c¢alisma diizeninin  siirdiiriilmesi,
iletisim  gibi  konularda  desteklenmeye
gereksinim duyabilirler. Bu durum hastalarda
bir yakinina veya saglik personeline
bagimlilik duygusunu arttirmaktadir. Hasta
stirece bagl olarak bu durumdan rahatsizlik
duyabilir.®® Kronik hastahiklar arasinda,
diyaliz hastalarmin kuruma bagimliliklar1 en
yiiksek seviyededir.'’

HD ve Periton diyaliz (PD) hastalarinin
ruhsal durumlar1 ile yasam kaliteleri
arasindaki iliskide saglik inanglarinin etkisi
incelenmis, kisisel kontrol duygusu yiiksek
olan hastalarin daha diisiik bir duygusal tepki
verdikleri ve hastalig1 daha iyi kavradiklar1
gosterilmistir.® Tedaviye uyumsuzluk, bir dizi
klinik soruna ve dolayisi ile diisik yasam
kalitesine ~ neden  olmaktadwr.  Diyaliz
hastalarmin  ¢ogunun kasith veya kasithi
olmasa da tedaviye tam olarak uymadigi
diisiiniilmektedir.®

KBY hastalarinin yasam kalitelerinin
disiik oldugu ve karsilanmayan manevi
ihtiyaclart oldugu saptanmistir. Hastalarin
varolussal inanglarinin olmasi, hastalik
deneyimine iliskin bir a¢iklama getirdiginden
dolay1 uyumlarina olumlu etki yapabilir.*® HD
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hastalarmin uyumsuzluklarindan sorumlu pek
¢ok neden bulunmaktadir. Bunlar hastalik
hakkinda yetersiz egitim ve Ongdriilemeyen
bir kronik hastalik iizerinde daha fazla kontrol
sahibi olma istekleridir.®

Hastalar ilk tan1 ve tedavi donemlerini
atlattiktan sonra, genellikle kendilerini daha
rahat hissettiklerini belirtmiglerdir. Bunun
nedeni, herkesin, hastalik ve tedavi gibi
yasamlarinda gelisen her degisiklige yonelik
bir uyum siiresine ihtiyact oldugu, bireysel
farklhiliklar, egitim diizeyi, kisilik yapisi
farkliliklarinin bunlar1 etkiledigi
diistiniilmektedir. ~ Katilimcilar,  bireysel
farkliliklardan ~ kaynaklanan  nedenlerden
dolay1 destek alma ihtiyaglart oldugunu veya
bundan kacindiklarmi belirtmislerdir.
Calismada, hastalarin ¢ogu tarafindan destek
alma ihtiyact ve deneyimi oldugu ifade
edilmistir. Ozellikle ilk HD tedavisini izleyen
birkag¢ ay i¢inde bu ihtiyacin ¢ok fazla oldugu
vurgulanmstir.

Kronik bobrek hastalari, hastalifa uyum
konusunda c¢esitli zorluklar tanimlamislardir:
bunlar hayatta kalmak i¢in diyalize baglh
olmak, fiziksel, sosyal ve aile rollerini
sirdirmede zorlanma ve sonu¢ olarak
kendilik kavramlarinda bir tehdit algis1
hissedilmesidir.*®

Ozkaraman ve ark. HD hastalarmmn saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 lizerine yaptiklari
calismada, erkeklerin  fiziksel aktivite,
beslenme ve stres yoOnetimi puanlarmin
kadinlardan yiiksek, bekar hastalarin, evli
olanlara gore fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim ve stres yonetimi puanlariin
daha diisiik oldugunu saptamuslardir.?’ Diger
bazi kronik hastalig1 (romatoid artrit, iilseratif
kolit gibi.) olan bireylerde de benzer kisitlilik
duygularmin yasandig gosterilmistir.?!

“I¢ saglk inancr” olarak ifade edilen ve
hastaligin kontroliinde hastanin etkin oldugu
diisiincesini kabul eden yaklasimin, HD
hastalarinda daha yaygin oldugu
gosterilmistir. HD ve PD hastalarinin, saglik
inanglarina iliskin ¢alismada, HD hastalarmnin,
saglik durumlarmi diizenlemek i¢in, kendi
saglik durumlar1 {izerindeki kontrollerine
daha fazla odaklanmayi tercih ettikleri ve bu
durumun HD hastalarinin daha az somatik
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belirtiler, sosyal islev bozuklugu ve siddetli

depresyon durumlarini daha iyl
degerlendirmelerine yardimci oldugu
gosterilmistir.’ Diger bir calismada, HD

hastalarinin saglik durumlarmi diizenlemek
icin kendi kisisel kontrollerine daha fazla
odaklanarak, i¢ boyut kontroliinii daha fazla
tercih ettikleri gosterilmistir.?2

Pek ¢ok HD hastast diyet ve sivi
kisitlamalarina uyma ve davraniglarini buna
gore degistirme konusunda “nasil kagamak”
yapabileceklerinin (diyetin smnirlarini nasil ve
ne kadar zorlayabilecekleri,
esnetebileceklerinin) farkindaligina sahiptir.
Bu davranis tarzi (belki basa ¢ikma tarzi) i¢
kontrol ve ustalik algisini artiran ve benlik
saygisint giliclendiren psikolojik bir faydaya
sahip olabilir.®

Diyaliz tedavisi hastalarin yasamlarinda
ciddi degisikliklere neden olur. Fiziksel
sorunlara ek olarak hastalar, psikolojik ve
ekonomik sorunlara maruz kalirlar. Diyaliz
tedavisi basladiktan sonraki ilk yil iginde
herhangi bir nedenle hastalarin %70 oraninda
psikiyatrik ~ destege  ihtiyag  duyduklari
gosterilmistir.’® Yapilan bir meta analizde,
kronik bir hastaligi olan depresif bireylerin,
tedaviye uymama egilimleri li¢ kat daha fazla
bulunmustur. Diyaliz hastalar1 psikososyal
adaptasyon  konusunda  desteklenmelidir.®
Hastalar psikolojik olarak stres, benlik
algisinda bozulma, 6z saygisinda azalma,
gelecekle ilgili  belirsizlik, endise, aile
liyelerine kars1 sucluluk duygusu
yasamaktadirlar.®  Yasam  kalitelerindeki
bozulma Ozellikle uzun siireli HD hasta
grubunda belirgin olarak diisiik bulunmustur.
HD ve PD hastalar ile yapilan bir ¢aligmada,
tedavinin ilk asamalarindaki farkliliklara
odaklanan HD hastalarin daha fazla endise,
uyku sorunlari, depresyon veya intihar
diistincesi semptomlar1 yasadiklar1
bildirilmistir.?? Diyaliz davramslarin1  ve
fizyolojik Onlemleri atlamak veya kisaltmak
olarak ifade edilen uyumsuzluk, Kklinik
faktorlerin yanisira daha fazla depresyon
belirtileri ile iligkili bulunmustur. Depresyon
diyaliz hastalarinda sik goriilen, son donem
bobrek  hastalarinda mortalite ile de
iliskilidir.®
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Kronik hastaliklarin yonetiminin
planlanmasinda,  hastalarm  bas  etme
deneyimleri tanimlanmaya calisilmali, gerek
duyulan,  yetersiz  oldugu  diisiliniilen
konularda, hastalara destek, danigmanlik
verilmelidir. Hastalara 0zel yaklagimlarda,
bireysel farkliliklari, kisilik ve aile yapilari
miimkiin olabildigince dikkate alinmalidir.

Calismada belirlenen bir diger tema; Aile
ve Sosyal Cevre Boyutudur. HD tedavisi alan
hastalar ve aileleri farkli sorunlara maruz
kalirlar. Kronik hastalar bu siireci yakin
cevreleriyle birlikte deneyimlerler. Hasta ve
ailenin, iligkilerinin saglamligi, rollerin
dagilima, degisikliklerin kompanse
edilebilmesi ve aile tipi, hastaliga tepkimeleri
sekillendirir. Calismamizda, hastalar aile ici
sorun yasanma potansiyelinin oldugu ancak
iyi aile iligkileri sayesinde bunlarla bas
edebildiklerini belirtmislerdir.

Katilimcilarin ¢ogu, es ve aile destegini
yeterli bulmaktadirlar. Bu durum, kiltiirel
yapimizda insanlarimizin hastaliga ¢ogu
zaman kaderci bir yaklasimla bakmasi,
hastaliklarn1  “manevi bir smav” olarak
algiladiklar1 ve inanglar1 geregi daha kolay
kabullenmeye yatkin olduklar1 seklinde
yorumlanabilir. Aile destegi bazi hastalar i¢in
¢ok olumlu olmakla beraber hastalar aile
iiyelerine verdikleri yiik duygusundan zaman
zaman rahatsizlik da hissedebilmektedirler.
Hastalar yakinlarindan gordiikleri ilgi ve
destekten memnun olmakla beraber zorunlu
olmadik¢a onlardan yardim talep etmekten
cekinmektedirler.

Hemodiyaliz hastalarinin
uyumsuzluklarindan sorumlu nedenler
arasinda, aile desteginin eksikligi ve tedavi
rejimlerinin karmasikligi da yer almaktadir.
Diisiik sosyal destegin depresyon ve oliimle
iliskili oldugu gosterilmistir.® Baska bir
calismada, HD hastalarinin 6zel giinlerde dahi
kuruma gelmek zorunda olmaktan ¢ok mutsuz
olduklart ve bu durumun aileleri ile birlikte
olabilecekleri zamani smirladigmi
belirtmislerdir.?

HD’e giren hastalar, normal kosullarda,
haftanin en az 2-3 giiniinii ve giiniin biiyiik bir
kismmi klinikte gegirmek zorundadirlar. Bu
stire bir kisinin yasaminda olduk¢a uzun bir
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stredir. ~ Hastalarm  yasaminda  ciddi
kisithiliklart da beraberinde getirir. Bu durum,
bireyin giin i¢inde etkinliklerden uzak
kalmasmna, resmi  kurumlardaki isleri
yiiriitmede zaman kisitlamasi, sosyal ve 6zel
iligkilere ayrilacak zamanin daralmasina
neden olmaktadir. Calismamizda hastalarin
bazilari, yeme igme kisitliliklarindan dolay1
aileleri ile olmay1 tercih ettiklerini, yeni ve
farkll bir sosyal ortama katilmaktan (disarida
yemek yemek, misafirlige gitmek vb.)
ka¢mdiklarmi belirtmislerdir. Hastalar, bazen
yakinlarma  ayak  uydurmakta  sorun
yasamaktadirlar. Bu durum onlarin sosyal
cevrelerinin  smirlanmasi sonucuna neden
olmus olabilir.

Yasam sekli siirliliklari, hastalarin sosyal
yasamlarmi ciddi oranda kisitlamaktadir. Bu
kisithliklar hastalarin inanglarini, kaygi ve
depresyona yol acan kisisel kontrol hissini,

bas etme davraniglarini olumsuz
etkileyebilmektedir.?®24
Kisitliliklardan ka¢milamayacagini

diistinen hastalar, bunu kendilerine hatirlatan
ortamlardan (davete gitmek, dans etmek gibi)
uzak kalmaya calistiklarini ifade etmislerdir.
Hastalarin pek cogu daha 6nceden yapmakta
sorun yasamadiklar1 seyleri yaparken (¢cocugu
okula birakmak veya almak) simdi bu isleri
sirdirmede sikint1 yasadiklarmi  ve bu
durumun aile ig¢i rollerini yerine getirmelerine
engel oldugunu belirtmislerdir.®

Calismamizda hastalarmm bir kisminin
ekonomik sikmtilar yasadiklari saptanmistir.
Bu durumun nedeni bireysel faktorlere gore
farklilik  gostermektedir. Ozel kurumlarda
calisan hastalar, HD uygulamasi nedeni ile
isten ayrilmak zorunda kalmakta olduklarmni
belirtmislerdir. Kendi i yeri olan hastalar
calisma saatlerini  esnek tutabilmelerine
karsin, isin baginda olmamaktan kaynaklanan
ve hatta i3 yeri kapatma ile sonuglanan
ekonomik  zorlanmalar  yasamaktadirlar.
Resmi kurumlarda c¢alisma imkani1 olan
hastalar diger hastalara gore daha rahat
olduklarim1  belirtmislerdir. Bunun nedeni
kurumun hastalik ve tedavi zamanma onay
vermesi, hastalarin ~ daha  hafif s
olanaklarindan yararlandirilmaya caligilmasi
olabilir.
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Hastalarin 2/3 bobrek yetmezligi tanisi
aldiktan sonra onceki islerine
donememektedirler. Egitim diizeyi yliksek
olan veya ig yeri resmi kurum olan bireylerin
ise donmeleri daha kolay olabilmektedir.®
Yapilan bir ¢alismada HD giren 194 hastanin
%79,9’unun calisamadiklar1 belirlenmistir.?
Diyalizdeki bir¢ok hasta, giinlik yasam
aktivitelerinde ulasim ve diger bakim
ihtiyaclarini stirdirmede bagkalarma giivenme
ithtiyacinda olduklarini belirtmislerdir.®
Hastalar bakim verenlere karsi sugluluk da
duyabilirler. Bazi hasta yakinlari, isten
ayrilmalarindan hastalarim sorumlu
tutmaktadirlar.?

Calismanin son temasi; Kurumsal Boyut
olarak belirlenmistir. Hastalarin siirekli iligki
halinde olduklar1 kurumlarla sorunlarmin
olmasi beklenen bir durumdur. Ulkemizde,
HD wuygulamasi saglik sistemi tarafindan
giderleri karsilanan bir uygulamadir ve bu
hizmet 06zel veya resmi kurumlardan
karsilanabilir. Calismamizda hem 6zel hem de
resmi  kurumlarda HD tedavisi almis
hastalarin deneyimleri géstermistir ki, hastalar
resmi kurumdan hizmet aliyor olmaktan son
derece  memnundurlar. Gittikleri her yerde
(yazlikta) aymi kalitede bakim alabilecekleri
bir merkezin olmamasi, kuruma ulasim
desteginin olmamas1 en temel iki sorundur.

HD hastalar1 diyaliz merkezine yakin
olmak zorunlulugunun kendileri i¢in baglayic1
bir durum oldugunu ifade etmislerdir.?
Giliniimiizde  saghk  bakim  kalitesinin
artmasina bagl olarak, hastalar daha bilingli
ve haklarinin farkindadirlar. Bu durum resmi
veya Ozel kurumlar arasinda rekabeti tesvik
eden bir duruma doniisebilmektedir. Bunun
sonucu olarak, saglk hizmeti saglayicilar
icin hizmet kalitesi ve hasta tatmini konular1
kritik 5nemli konular haline gelmektedir.®

Kurumdaki iletisim, bakim kalitesini
dogrudan  etkileyen  bir  parametredir.
Calismadaki katilimcilar, ekiple iletisimi,
ekibe giiven duymayr ¢ok oOnemsediklerini
ifade etmiglerdir. Katilimcilar, iniversite
hastanesinde HD almaktan olduk¢a memnun
olmalarinin nedenleri olarak; resmi
kurumlardaki saglik ekip ve ekipmanlarinin
fazla olmasindan kaynaklanan giiven ve HD
tedavi siirelerinde kisitlama yapilmamasini
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belirtmiglerdir. Calismada, HD tedavisine
baslama siireleri 1-22 yil arasinda degisen
hastalarin, kurum, hekim ve hemsire bakim
memnuniyetleri ¢ok yiiksektir. Ozellikle
uyumlu ekip dinamiginden dolayr kuruma
giivenleri de fazladir. Birimdeki lider
hemsirenin, ekipteki tiim hemsirelerle olan
uyumu ve her hastanm 6vgii igeren ifadeleri
ekibin uyumunu agiklayan bir durumdur.

HD merkezlerinde c¢alisan personelin,
hastaliga ve tedavi siirecine iligkin bilgi
eksikligi, kibar ve nazik olmamasi, hastalarin
kendilerini kurumda gilivende
hissetmemelerine neden olmaktadir.!’

Hemodiyaliz hemsireligi, hasta bakiminin,
izleminin ¢ok yogun olabildigi bir uygulama
alamdir.  Cok  yonli  sorumluluklarin
iistesinden gelebilmesi i¢in i1yi bir egitimden
gecmis  olmasi, temel bircok beceriyi
gosterebiliyor olmasi gerekmektedir.
Hemsireler meslegin ve sagligin gelismesine
katki saglayacak nitelikli, bilimsel ve
giivenilir ¢alismalar1 yapma sorumlulugu
tastmaktadirlar.?*

Hastalarin teknolojik verileri destekledigi
anlasilan, kendileri hakkindaki gozlemlerine
gereken  degerin  tekrardan  verilmesi,
hastalarin ~ tedavi  rejimine  uyumlarini
destekleyebilir.®

Arastirmanin tek bir merkezde yiiriitiilmiis
olmasi1 sinirliligidir.

Sonuc¢

Diyalizle yasayan hastalarin yasantilarina
iliskin yeterli kalitatif calisma sayis1 sinirhidir.
Calismanin  planlanmasinda ve arastirma
tasariminin  se¢iminde bu bilgilerden yola
cikilmustir.

Calisma sonuglar1 her hastanin bu siiregten
kesinlikle etkilendigi, bu etkilerin bireysel
ozelliklerle iligkili  olarak  degisiklik
gostermekle beraber bazi ortak sorunlarda
fikir birligi gosterdigi saptanmistir. Bu ortak
goriislerden {i¢ temaya varilmustir.

Alanda yapilacak yeni caligmalara ihtiyag
bulunmaktadir. Buna ek olarak hastalar, diyet
ve sivi kisitlamalari, ilaca bagli olma ve
bobrek replasman tedavisi gibi konularda da
uyum egitimine alimmalidirlar. Hastalara
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verilecek bakimin kaliteli ve istenen diizeyde
planlanmast  ve uygulanmasi ag¢isindan
calisma sonuglarmin klinikte calisanlara ve
arastirmacilara yarar saglayacagi ve yon
verebilecegi 6n gorilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastrma  i¢in, lgili  Universitenin
Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kuruluna
basvurulmustur. Etik kurul tarafindan gerekli
izin (23-2017) alinmis olan ¢alisma, Helsinki
Ilkeler  Deklerasyonuna  uygun  olarak
ylriitiilmistiir.  Arastirmanin  yiirlitiilecegi
klinikten yazil izinler alinmustur.

Bilgilendirilmis Onam

Katilimcilara arastirma Oncesinde
aciklayict bilgilendirme yapildiktan sonra
sOzlii ve yazili onamlar1 alinmustir.

Yazar Katkilan

Yazarlar calismaya esit diizeyde katki
saglamiglardir.

TesekKkiirler

Aragtirmaya katilmay1r kabul eden tiim
katilimcilara igten paylasimlar1 i¢in tesekkiir
ederiz.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlarm herhangi bir ¢ikar catigmasi
bulunmamaktadir.

Arastirma Destegi

Calismayr maddi olarak destekleyen
kisi/kurulus yoktur.
Beyanlar

Calisma daha oOnce herhangi bir yerde
sunulmamustir.
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Abstract

Aim: Purpose of our study is to research the effect of
the extremely low electromagnetic fields (ELF-EMF)
generated by the hair dryer device on the hormone,
biochemical and blood values of the male workers
working in the hairdressing saloons.

Materials and Methods: Eight male workers were
included in the study, with exclusion factors being
applied, with two equal groupings as control and test
group. Then the blood of the workers working in the
hairdressing centers and the control group not exposed
to these effects was taken. In the study, biochemistry,
hormones and whole blood levels of sera were
analyzed by means of full automatic analyzers.

Results: When all biochemistry and hormone
parameters were examined, no significant difference
was found between control and experiment group
(p>0.05). In whole blood results, the red blood cell,
hemoglobin and hematocrit parameters were not
statistically significant (p< 0.05), and other parameters
were not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: The results suggest that ELF-EMFs over a
long period of time may affect men working in
hairdressers on hormone, biochemistry and whole
blood parameters.

Keywords: Electromagnetic fields; 50 Hz; Individual
exposure; Long time; Hair dryer device.
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Oz

Amag: Calismamizin amaci, sa¢ kurutma makinesi
tarafindan  olusturulan olduk¢a diisiik frekansli
elektromanyetik alanlarin kuafér salonlarinda caligan
erkek iscilerin hormon, biyokimyasal ve kan degerleri
tizerindeki etkisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Sekiz erkek is¢i calismaya dahil
edildi, diglama faktorleri uygulandi, kontrol ve deney
grubu olmak fizere iki esit gruplama uygulandi. Daha
sonra kuafor merkezlerinde c¢alisan isgilerin ve bu
etkilere maruz kalmayan kontrol grubunun kani alindi.
Caligmada, biyokimya, hormonlar ve tam kan serum
seviyeleri tam otomatik analizorler ile analiz edildi.
Bulgular: Tim biyokimya ve hormon parametreleri
incelendiginde kontrol grubu ile deney grubu arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Tam kan
sonuglarinda, hemoglobin ve hematokrit parametresi
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), ve diger
parametreler ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05).

Sonug: Sonuglar, kuafoér salonlarinda ¢alisan erkekler
iizerinde wuzun siire olduk¢a diisiik frekanslh
elektromanyetik alanlarin, hormon, biyokimya ve tam
kan parametrelerini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Elektromanyetik alanlar; 50 Hz;
Bireysel maruz kalma; Uzun siire; Sa¢ kurutma
makinesi.
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ELF-EMF exposure on individuals

Introduction

Especially electric appliances which are
used continuously at home and at work places
produce the extremely low frequency
electromagnetic fields (ELF-EMF).
Increasing concentrations of this area can in
turn cause oxidative stress and change the
nature of the body. Both human and scientific
interest have attracted attention as man-made
instruments that produce electromagnetic
fields (EMF) and their  increased
environmental exposure create harmful
effects on biological systems and human
health risks.! Recent epidemiological studies
suggest that increased exposure to ELF-EMFs
in the home or business may affect depression
and an increase in the proportion of certain
types of cancers and health, and some studies
suggest that these areas do not affect human
health.? The International Agency for
Research on Cancer (IARC) has been
conducting studies on the health effects of the
electric field, the magnetic field and the
electromagnetic  field for 20  years.
Particularly epidemiological studies have
been carried out on whether or not there are
correlations  with  existing  childhood
leukemia.® Interaction  with  electrical
appliances, which are more common in homes
in recent years, is increasing. In relation to
these, epidemiological reports on electrical
and magnetic field values of sewing
machines, hair dryers, television sets, shaving
machines and other equipment are presented.
Area measurements have been made in the X,
y and z directions for hair dryers and it has
been seen that the value of the magnetic field
generated by the distance increases.*

The aim of this study is to investigate the
effect of ELF-EMF effect of hair dryer on
people working in hairdressing centers.

Materials and Methods
The Experimental Protocol

This study was carried out on the
employees of approximately 100 hair salon in
Diyarbakir province. Exclusion factors were
applied to the employed persons (such as non-
smoking, no metabolic, systemic and other
illnesses). Two groups were randomly divided
into eight male experimental groups (mean
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age, 23.12+£3.56) and eight controls (mean
age, 28.50+£6.56). People who were taken to
work were prevented from consuming any
fluid until about 3 hours before blood was
taken. Immediately after collection, the blood
was centrifuged at 300 rpm for 10 minute and
maintained at -20°C until analysis. Serums
were analyzed with fully automated
analyzers. Biochemical serum results were
analyzed using the photometric method with
the Abbott Architect C16000 (Illinois, United
States) instrument. Hormone results were
analyzed using the electrochemiluminescence
method with a Roche Cobas 601 instrument.
The whole blood results were analyzed using
the Abbott CELL-DYN Ruby instrument
with.

This study was approved by the Dicle
University Faculty of Medicine Noninvasive
Clinical Ethical Research Board (4-
352/13.01.2012) and continued in accordance
with the Helsinki Principles Declaration. All
participants signed the Informed Consent
Form and their consent was obtained.

Measurement of Electrical and Magnetic
Field Exposures

Specific features of standard hair dryers
used in the study are; AC, 200-240 Volt, 50
Hz, 1800-2200 Watts. Reference
measurement methods are taken into account
and the arithmetic mean of the measurements
is calculated. Our measurements were taken at
a distance of 10 cm and found an electric field
of 73.5 V/m and a magnetic field of 4.61 pT,
respectively. The electromagnetic field was
measured with the aid of a Spectran device
NF5035 (AARONIA AG, Strickscheid,
Germany).

Evaluation of Data

The Kolmogorov-Smirnov test was used to
analyze whether the data obtained in the study
were normal distributions. As a result of the
analysis, it was determined that the
biochemical values of males were not
normally distributed (p<0.05). The whole
blood and hormone values provide normality
assumption  (p>0.05). Comparisons  of
biochemical values were performed using the
Mann Whitney U test, a nonparametric test.
Comparisons of whole blood and hormone
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values, which provided normality hypothesis,
were made with Independent t test.
Participants were asked whether they had any
complaints or not, and the distribution of the
obtained data according to the groups was
turned into a quotient table. The results were
analyzed by Fisher Exact Chi square test.
Statistical analysis of the study was
performed using SPSS 21.0 (Armonk, NY:
IBM Corp., USA).

Results

It has been determined that gender has no
significant effect on the averages of age. For
this reason, the analysis did not need to be
used as a covariate. The mean age of the men
in the experimental group was 23.12+3.56.
The men in the experimental group worked on
average 8.5 years in the hairdressing salon.
The men in the experiment group stated that
they use hair dryer in average 395.62+343.42
minutes per day. When the distance of the
hair dryers machine to the body during use
was examined, It was determined that the
males were 17.50+£3.77 cm away.

Questionnaire questions were asked to all
subjects and their complaints were asked, and

Table 1. Fisher exact chi square test results

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2020;6(1):13-18.

statistical analyzes of the data received were
presented in Table 1. When the Fisher exact
test statistics of males were examined, it was
observed that the males of the experimental
group were more irritable than the males of
the control group (p<0.01). There were no
significant  differences  between  the
experimental group men and the control
group men in all of the other complaints
(p>0.05).

Descriptive statistics (meantSD, median)
and Mann Whitney U values for male
biochemical values were also summarized.
When the biochemical results of males were
examined (Table 2), it was determined that
the median values of the experimental group
were higher than the median values of the
control group for all parameters except ultra-
high density lipoprotein (UHDL). In the
UHDL parameter, the median value of the
control group was higher than the
experimental group. According to the Mann
Whitney U test results, the differences
between experiment and control groups in
terms of all biochemical parameters are not
statistically significant (p>0.05).

Complaints Headache Irritability = Earache = Weakness Fatigue Forgetfulness  Eye pain
p 0.077 0.007* 0.500 0.500 0.315 0.200 0.200

When compared with the control group of the experimental group. *p<0.05 compared to control group.

Table 2. Male’s biochemical results

References Control group Experimental group

Parameters ranges X¥ SD Median X¥SD Median P
ALT (U/L) 10-35 18.12+10.82 15.00 19.75+6.49 19.00 0.318
AST (U/L) 10-40 19.75+8.94 15.50 17.50+£3.42 17.50 0.916
CHOL (mg/dL) 112-200 160.75+42.74 143.50 155.62+32.82 162.00 0.986
LDL (mg/dL) 60- 60 91.50+27.17 82.50 87.62+24.54 92.50 0.874
TRIG (mg/dL) 50-180 133.87+79.49 93.50 110.62+44.52 114.50 0.674
UHDL (mg/dL) 37-79 42.37+5.12 41.50 45.87+14.37 39.00 0.792
VLDL (mg/dL) 10-32 26.87+15.72 19.00 22.1248.75 23.00 0.673

Data are presented as mean+SD and median. p>0.05 compared to control (Mann Whitney U test).

ALT: alanine aminotransferase, AST:aspartate aminotransferase, CHOL :cholesterol, LDL:low-density lipoprotein,

TRIG:triglyceride, UHDL: high-density lipoprotein, VLDL:very low-density lipoprotein.

Table 3. Analysis results of male hormone values

References Control group Experimental group

Parameters ranges (Mean=SD) (Mean=SD) t P
Cortizol (pg/dl) 6.2-19.4 8.97+4.15 8.91+2.86 0.032 0.975
Estrojen (pg/ml) 7.6-43 34.72+8.62 31.9349.09 0.631 0.538
Testesteron (ng/dl) 2.8-8 431+ .04 4.11£1.53 0.309 0.762

Data are presented as mean=SD. p>0.05 compared to control (Independent t test).
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Table 4. Men's whole blood results
Parameters References ranges (Cl\?lr;;;oilsg];())up (El\)/ﬁi:rse]g)t al group t p
WBC (K/puL) 3.2-12 7.424+1.20 6.83+1.60 0.845 0.413
RBC (M/uL) 3.2-6 5.23+0.45 4.37+0.17 4.999 0.000*
HGB (g/dL) 10-18 15.154£2.02 13.354+0.81 2.335 0.035*
HCT (%) 30-55 43.02+5.08 37.52+2.03 2.882 0.013*
MCYV (fL) 98-120 82.15+7.15 85.71£1.81 -1.365 0.194
RDW (%) 9-18 15.82+0.66 15.324+0.52 1.668 0.117
PLT (K/uL) 150-500 272.75+ 8.35 318.50+41.38 -1.460 0.166
MPV (fL) 0-15 7.75+0.94 7.60+0.57 0.401 0.694

Data are presented as mean + SD. p>0.05 compared to control (Independent t test).
*p< 0.05 compared to control group. HCT:hematokrit, HGB:hemoglobin, MCV:mean corpuscular volume,MPV:mean platelet volume, PLT:platelet,

RBC:red blood cell, RDW:red cell distribution width, WBC: white blood cells.

Descriptive statistics (mean+SD) and
independent t test results for male hormone
levels are given in Table 3. According to
these results, there was no statistically
significant difference between experimental
and control groups regarding cortisol,
estrogen and testosterone values (p>0.05).

The explanatory statistics of male whole
blood values and independent t test results are
given in Table 4. When these results were
examined, there was no statistically
significant difference between control and
experimental groups in white blood cells
(WBC), mean corpuscular volume (MCV),
red cell distribution width (RDW), platelet
(PLT) and mean platelet volume (MPV)
parameters (p>0.05). Red blood cell (RBC)
value was lower in the experimental group
and the difference between the two values
was statistically significant (p<0.01). The
hemoglobin (HGB) value was also found to
be lower in the experimental group. A
statistically significant value was found
between the control group and the
experimental group's hemoglobin results
(p<0.05). The hematokrit (HCT) value of the
control group was higher than the
experimental group (p<0.05).

Discussion

Cakir and his team examined the whole
blood parameters by applying a magnetic
field exposure of 0.97 mT for 3 days a day for
50 and 100 days on rats. Eosinophil (EOS),
HGB, and MPV levels decreased in 50-day
exposure. No changes were observed in
leukocyte, neutrophil, EOS, monocyte,
lymphocyte and basophil counts, or PLT,
HCT, RDW, MCH, MCHC, erythrocyte and
PDW values at the same exposures.® Findings

we obtained in our study are similar to the
changes in the MPV, RDW levels in Cakir
and his colleagues’ work, but there are
different results in other changes. The
complaints were determined by the
questionnaire we made. The irritability was
found to be significant. But, No significant
differences were found in the complaints of
headache, earache, weakness, fatigue,
forgetfulness and eye pain when compared
with the control group (p>0.05).

Epidemiological  studies have been
conducted with the electromagnetic field on
human health. In his study, Johansen
measured field measurements of appliances
used at home and at work, measuring 17.44 at
5 cm, 0.12 at 50 cm, and 0.02 microTesla
magnetic field at 100 cm.®* Dogan and
colleagues reported that the 2.48 micro-
magnetic field exposures on rats in the
laboratory environment could alter the trace
element content balance in the rat teeth,
which could create a toxic effect on human
health.” Touitou and colleagues reported that
long-term (1-20 years) 50 Hz and 0.3 mT
larger magnetic field exposures on males may
cause changes in some blood parameters.®
With the increase in mobile phones, there is
also an increase in  exposure to
electromagnetic radiation. AST and ALT
values were found to be significant when
compared with the control group (p<0.05).°
Giiler et al. constituted exposed horizontal
and vertical electric field exposures on
Guinea Pigs. The applied electric fields are
0.3, 0.6, 0.8, 1, 1.35 15 and 1.8 kV/m.
Biochemical levels such as ALT, GGT, ALP,
HDL, VLDL, LDH, LDL, total cholesterol,
total protein, urea, uric acid, albumin, glucose
and creatin increased in the study results
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compared to the control group.*® Coskun and
Comlekci examined the effect of pulsed
electric field on hematology values of rats.
Compared to the control group, there was a
decrease in the Ht (p<0.05), RBC (p<0.05),
Hb (p<0.05), WBC (p<0.05) and PLTs
(p<0.05) levels of the experimental group.*
In our study, both hormone and biochemical
parameters were not statistically significant in
the comparison of experimental and control
groups (p<0.05). Statistical results were found
for whole blood RBC (p<0.01), HGB and
HCT (p<0.05), among other parameters
(p>0.05). A decrease in the WBC, RBC,
HGB, HCT levels of the experimental group
was observed. An increase in MCV and PLT
levels and no change in RDW and MPV
levels. All biochemical results were found at
the normal reference intervals. There was no
significant difference according to the control
group (p>0.05). According to the control
group, there was a decrease in AST level, an
increase in ALT level in the experimental
group. Most of the literature reports are
similar to the findings we have obtained in
our study. These results indicate that
extremely low frequency electromagnetic
fields can cause changes in whole blood and
biochemical parameters.

De Bruyn and De Jager reported that there
was a significant reduction in the sperm
motility and live sperm counts of randomly
rotated 50 Hz 0.5 to 77 microTesla-magnetic
field exposures on mice.’? Kumar et al.
investigated the effect of the electromagnetic
field (45 days 1 hour, 10 GHz microwave
radiation, specific absorption rate (SAR):
0.014 WI/kg) on the reproductive system of
male rats. They reported that male rats may
have a potential effect on fertility and a
reduction in testosterone levels in the study.3
Al-Akhras and colleagues have applied a 50
Hz 25 micro Tesla magnetic field over sex
hormones and other reproductive parameters
of adult rats for 18 weeks. They reported that
male rats exposed to the magnetic field would
have an adverse effect on reproduction and
fertilization due to decreased levels of
testosterone, follicle stimulating hormone
(FSH) and luteinizan hormon (LH).** Kaur
and Khera have developed cell phone

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2020;6(1):13-18.

exposure on albino rats for 2 hours a day
(1.25 watt/kg SAR value) and 15 cm distance
for 60 days. As a result of the study, it was
reported that the AST and ALT values of the
experimental group were increased according
to the control group and the FSH and LH
levels of male rats were decreased according
to the control group.’® Wang et al. examined
the effect of electrical and magnetic fields
(measured values: 0.1 V/m-316 kV/m and 0.1
nT-32 nT) on biomass and hormonal
parameters of male workers working at the
power plant. The study concluded that male
workers had a reduction in T/E2 and
testosterone plasma levels.® In our study it
was determined that there was no change in
cortisol levels and a reduction in the test
group in estrogen and testosterone levels.
These changes were not statistically
significant (p>0.05). Human and animal
studies exposed to electromagnetic fields
show that the hormonal balance has changed,
with the level of testosterone decreasing. Our
work is compatible with them.

There are increasing reports of negative
effects of ELF-EMF areas on human health.
However, some study results also indicate that
extremely low frequency electromagnetic
fields have not yet had any negative effects.
In order for these mechanisms of action to be
fully understood, it is essential to examine
their work in more detail.

Limitations

The limitations of a study, the small
sample size, the state of holding distances
close to the body of the individuals using the
device, and the strength of the
electromagnetic field created by different
brand devices may vary.

Conclusion

The results suggest that extremely low
frequency electromagnetic fields over a long
period of time may affect men working in
hairdressers on hormone, biochemistry and
whole blood parameters.
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Implant planlamasinda iki farkh gériintiileme yonteminin karsilastiriimasi

Comparison of two different imaging methods in implant planning
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Oz

Amagc: Panoramik radyografi (PR), dis hekimliginde
ozellikle cerrahi islemlerden 6nce siklikla kullanilan iki
boyutlu goriintiileme teknigidir. Son zamanlarda ise {i¢
boyutlu  goriintilemeye  bagvurulmaktadir.  Bu
calismanin amact implantlarin uzunluk ve c¢ap
planlamasinda, PR ile birlikte degerlendirilen klinik
fotograflar ve konik 1smli bilgisayarli tomografiler’in
(KIBT) yeterliliklerinin tanisal diisinme etkinligi
acisindan incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Calisma Grup 1 (KIBT) ve Grup 2
(PR+Klinik Gériintii) olarak gruplandirildi. Implant
tedavileri yapilmadan onceki klinik fotograflari, dijital
panoramik radyografileri ve KIBT goriintiileri gibi
hasta kayitlari, arsivden temin edildi. Deneyimli ve
hastalarin  demografik bilgileri hakkinda bilgisi
olmayan 5 klinisyen tarafindan, planlanan implantlarin
boy&sgaplari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 13 erkek, 8 kadin toplam 21
hasta dahil edildi. 60 implant i¢in uygun bélgeler
degerlendirildi. Grup 2’de daha uzun implantlar, Grup
1’de ise daha genis implantlar planlandigi gozlendi.
Aragtirmada gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkliliga rastlanmadi.

Sonug: Fotograf kayitlarmin alinmasinin ve bunlarmn
implant planlamasinda kullanilmasinin daha dogru
planlamalar yapilabilmesine olanak saglayacagini
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: KIBT; implant ¢ap-boy planlama;
Panoramik film; Klinik fotograf.

Abstract

Aim: Panoramic radiography (PR) is an imaging
technique that is frequently used in dentistry, before
surgical procedures. In recent years, three-dimensional
imaging has been specifically used to visualize
potential implant sites in more detail. The aim of this
study was to investigate the efficiency of clinical
photographs and conical-beam-computed-tomography
(CBCT) in terms of diagnostic thinking and the
effectiveness in the planning of length&diameter of
implants together with PR.

Materials and Methods: Patient records such as
clinical photographs, PR and CBCT prior to implant
treatment were obtained from the archive. A total of 21
patients were included in study. 60 implants were
evaluated by 5 clinicians who were experience and
blinded to the demographic information. It was
evaluated by taking the average of measurements.
Results: The analysis showed that longer implants
were planned by PR+photographs, and larger implants
were planned by CBCTs. There was no statistical
differences between groups.

Conclusion: We think it is beneficial to use photos in
implant planning.

Keywords: CBCT; Implant planning; Panoramic film;
Clinical photography.
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Implant planlamasinda gériintiilleme yéntemleri.
Giris

Dis hekimliginde tiim cerrahi iglemler icin
mutlaka  radyografik  bir  goriintiileme
gerekmektedir. Neredeyse tiim kliniklerde
kullanilan panoramik radyografi (PR) implant
planlamalarinda en popiiler olan ve
ulagilabilir olan goriintiileme yOntemidir.
Bununla beraber son yillarda potansiyel
implant bolgelerini daha ayrintili incelemek
ve ameliyatlar1 planlamak i¢in konik 1ginl1
bilgisayarli tomografi (KIBT)
kullanilmaktadir. Her iki yonteme de siklikla
basvurulsa da bu yOntemler arasinda
gorsellestirme, etkin doz, maliyet ve cihazin
kullanilabilirligi acisindan cesitli farkliliklar
bulunmaktadir.!?

PR’deki  magnifikasyon oranlar1  ve
bozulmalar kemik yiiksekliginin 6l¢tilmesinde
bazen vyaniltict olabilir. Komsu anatomik
yapilarin biitiinliglinii saglamak i¢in dental
implantlarda 2 mm  giivenlik  smir1
belirlenmesi ise oldukca Onemlidir.
Dolayisiyla, implantlarin 6nemli anatomik
olusumlara zarar verilme riski yiiksek olan
veya eksik kemik morfolojisine sahip
bolgelerde  yapilacagi  durumlarda, daha
ayrintili bilgi icin KIBT taramalar1 ile iig
boyutlu goriintiileme 6nerilmektedir.®* Teknik
kalite, tanisal dogruluk etkinligi, tanisal
diisiinme etkinligi, tedavi planina etkisi, hasta
sonuglarma etkisi ve toplumsal maliyetler
goriintiileme yontemlerinin etkinligini
belirleyen faktdrler olarak siralanabilir.>®

Giliniimiiz ~ dis  hekimliginde,  dijital
fotografeilik alanindaki teknolojik
gelismelerin de etkisiyle klinik fotograflar,
kapsamli tedavi planmin bir parcasi haline
gelmistir. Teshis ve tedavi planlamasi, egitim,
hasta motivasyonu, vaka sunumu, laboratuvar
ile 1iletisim, sigorta ve halkla iliskiler
acisindan klinik fotograflar onemli bir yer
tutmaktadir.” Bazi vakalar dogru bir teshis
icin hasta verilerinin tekrar
degerlendirilmesini ve multidisipliner
incelemeyi  gerektirebilir.  Dental  klinik
fotograflar yardimiyla gorsel hasta verileri,
bilgisayar ekraninda maliyetsiz bir sekilde
hekimlere sunulmakta ve saklanabilmektedir.
Ayrica, klinik muayeneler siwrasinda gozden
kacan detaylar ve cesitli patolojiler dental
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fotograflarla yapilacak sonraki
degerlendirmelerde fark edilebilir.®

Calismamizin amaci, implantlarin uzunluk
ve cap planlamasinda, panoramik
radyografiler ile birlikte degerlendirilen klinik
fotograflar ve konik 15l bilgisayarl
tomografilerin yeterliliklerinin tanisal
diisiinme etkinligi agisindan incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dalinda yiiriitiilen kesitsel
ve retrospektif bir arastirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma icin Ocak 2015 ve Ocak 2016
tarihleri arasinda Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Kliniginde implant yapilan hastalarin kayith
verileri retrospektif olarak degerlendirilerek
yapilmistir. Toplam 50 hastanin  verisi
incelenerek yapildi. Klinigin arsivinde kayitli
olan hastalarm implant tedavileri yapilmadan
onceki klinik dental fotograflar1 (Sekil 1.
Hastanin diglerini kapanista gosteren, Sekil 2.
implant  planlanan  alveol  kretlerinin
okliizalden gdsteren, Sekil 3. Implant
planlanan bodlgenin karsit disle kapanisini
gosteren agiz  i¢i), dijital panoramik
radyografileri (Sekil 4) ve Olglim yapilmis
haliyle  KIBT  goriintilleri  (Sekil  5)
incelenmistir.

Veri Toplama Araglan

Implant planlanan bdlgelerdeki implant
boy ve cap planlamasi icin fakiiltemizde
calisan, implant tedavisi konusunda deneyimli
olan ve hastalarin demografik bilgileri
hakkinda bilgisi olmayan 5 klinisyen
tarafindan degerlendirilmistir. Tum
Klinisyenlerin yaptiklar1 6lglimlerin aritmetik
ortalamalar1 almarak degerlendirildi.

Caliymaya klinik fotograflari, PR ve
KIBT’leri tam olan hastalar calismaya dahil
edildi. Hekimler arasi olas1 farkli planlama ve
say1 farkliliklarmin elimine edilebilmesi igin,
implantlarin ortak planlandig1 dis bolgeleri
calismaya dahil edildi. Hekimler arasi olasi
planlama farkliliklarmin elimine edilebilmesi
icin, implantlarin ortak planlandigi koprii ya
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da tek dis eksikligi olan bolgeler calismada
yer aldi. Bunun yam sira arastirmanin rutin
bir implant degerlendirmesi olmasi nedeni ile
standardizasyon  saglamak i¢in  farkli
bolgelere planlanma ihtimali olan implantlar,
maksilla ve mandibulada ciddi kemik
rezorbsiyonlarinin ya da patolojik olusumlarin
goriildiigii vakalar caligma dis1 birakildi.

Degerlendirme ve planlama siirecinden
once gereken Olclimlerin nasil yapilacagi
klinisyenlere anlatilarak, KIBT uygulamalar:
ve Ozellikleri kalibre edildi. Tiim PR ve KIBT
gortintiilerinin analizleri, los 1s1kli bir odada
1920%1080 piksel ¢oziintirlige sahip 23 ing
diiz ekranl bir bilgisayar ekrani kullanilarak
tam hacim boyutunda ve olas1 tiim ayar
seceneklerini degistirme secenegiyle
(kontrast1 ayarlama, ses seviyesini kaydirma
vb.) hekimlere sunuldu. PR gérintileri,
Sirona Sidexis yazilimi kullanilarak, 0,1 mm
hassasiyetle olgiim yapabilen elektronik bir
kumpas  yardimi  ile  degerlendirildi.
Olgiimlerin degerleri, Panoramik
goriintillerinde  kullanilan biiylitme orani

Sekil 1. Hastalardan alian agiz igi goriintii (Hastanin dislerini kapanista gosteren).

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2020;6(1):19-28.

(%130) dikkate alinarak tekrar hesaplandi.
KIBT gorintilerinde ise eXamVisionQ
(KaVo Dental GmbH, Biberach, Germany)
yazilimi  kullanildi.  Segilen goriintiilerin
¢ekildigi parametreler; 120 kVp, 10,11-18,54
mAs, 4,8-8,9 seconds scan time, 0,25-0,4 mm
voxel, and 160x60-130 field of view (FOV).

Hekimlerden ilk ©Once hastalarn PR
goriintiilerini ve agiz i¢i fotograflarini birlikte
(Grup 1) analiz ederek uygun alanlara uygun
implant boy ve c¢aplarmi planlamalar1
istenildi. KIBT goriintiilerine gore yapilan
planlamalar (Grup 2) ise klinisyenlerin ilk
kararlarin1 hatirlamamalar i¢in en az iki hafta
sonra yapildi. Degerlendirmelerin bitimi igin
herhangi bir zaman kisitlamasi1 koyulmadi ve
klinisyenlerin yorgunlugunu 6nlemek i¢in her
bir inceleme siiresi 1 saatle smirlandirildi.
Hekimlerden verilen goriintiileri  komsu
yapilar da dahil olmak iizere incelemeleri ve
implant boylarmi ve caplarin1 planlamak i¢in
maksimum  kemik  yiiksekligini  (mm
cinsinden) Olgerek bu degeri baz almalari
istendi. Tiim degerlendirmeler iki kez yapildu.
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Sekil 2. Implant planlanan alveol kretlerinin okliizalden goriintiisi.

Inceleme siiresi boyunca, bir dis hekimi
bildirilen sonuclar1t kaydetti ve analiz
stirecinde  Olglimleri  yapan  Klinisyenlere
rehberlik etti. Standardizasyonu
saglayabilmek i¢in hekimlerden, eger implant
uygulanabiliyorsa, uzunluk ve cap
planlamalar1 i¢in fakiiltemizin anlasmali
oldugu implant firmasinm (Implant Direct,
USA) sagladig1 boyutlar1 baz alarak planlama
yapmalari, implant uygulanamiyorsa tedavi
icin uygun degildir seklinde belirtmeleri
istenmistir.

Calismanin  tasarlanmasi  asamasinda,
panoramik rontgenlerde giivenilir olmayan
yatay bliylitme nedeniyle yalnizca panoramik
rontgene dayali bir implant ¢apinin tahmin
edilmesinin uygun olmayacagi varsayildi.
Dolayisiyla boyut planlamast i¢in klinik
fotograflardan yardim alindi. Her bir grup i¢in
hekimlerin ~ yapmis  olduklar1  sayisal
tahminlerin ortalamasi almarak
kaydedilmistir. Degerlendirmeler sonrast PR
ve KIBT 'ye ait veriler karsilastirilmis ve
planlanan implantlar her bir bélge igin say1 ve

ylizde olarak gosterilmistir.  YOntemler
karsilastirilarak sonuglar “esit”, “daha uzun,

daha genis, daha kisa ve daha dar” olarak
belirtildi.

Verilerin analiz

Demografik o6zellikler i¢in tanimlayici
istatistikleri stirekli degiskenler i¢in ortalama-
standart sapma, kategorik degiskenler i¢in ise
frekans ve oran olarak belirtildi. Panoramik
ve KIBT karsilastirmasinda Kolmogorov
Smirnov testi ile normal dagilim testi yapildi.
Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in
Mann Whitney U testi ile gruplar
karsilastirildl. Istatistiksel anlamlihk diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin etik boyutu

Arastrma  i¢in  ilgili  iiniversitenin
girigimsel olmayan klinik aragtirmalar etik
kurulu’'ndan onay (Karar no:2019/09-09)
almmustir. Ayrica calisma Helsinki Ilkeler
Deklarasyonuna uyularak gergeklestirilmistir.
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Bulgular

Arastirmaya  baslandiginda  elimizdeki
arsivde toplam 50 hastanin verisi vardi. Fakat
bu hastalarin kayitlarinin bazilar1 yetersiz
gortintii kalitesi (10 adet) ve eksik fotograf (5
adet) sebebiyle calisma dis1 birakildi. Sadece
35 hastanin kayitlar1 tamamdi. Bu hastalarin
da 10 tanesi hibrit ya da overdenture
yapilmasi uygun olan total dissiz c¢enelere
sahipti (maksilla ya da mandibula) farkli say1
ve planlamalara sebep olmamasi i¢in ¢aligma
dig1 birakildi. Calismada, 4 hastada Grup 1
(PR+Klinik fotograf) degerlendirmelerinde
implant ¢ap-boy planlanmig olsa da Grup 2
(KIBT) degerlendirmelerinde yapilan
analizlere gore implant yapilmasinin uygun
olmadigma karar verilmistir. Bu sebeple bu 4

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2020;6(1):19-28.

hasta da c¢alisma dis1 brrakildi. Calismada 13
erkek, 8 kadin toplam 21 hastanin verileri
incelendi. Maksilla i¢in 12 adet, mandibula
icin 48 adet olmak iizere 60 adet implant
bolgesi degerlendirildi. Calismaya dahil
edilen bireylerin yaslar1 21 ile 81 arasinda
degismekteydi ve ortalama 44,38+16,75
olarak bulunmustur. Arastirmaya dahil edilen
erkek hastalarin yas ortalamasi kadinlardan
fazla bulunmustur (Tablo 1). implant tedavisi
planlanan bdlgeler, sayilar1 ve yiizdeleri
Tablo 2’de gosterildi. Ust ¢enede 12, alt
¢cenede 48 adet toplam 60 implant bolgesi,
implant tedavisi konusunda deneyimli olan ve
hastalarn  demografik bilgileri hakkinda
bilgisi olmayan 5 cerrah tarafindan
degerlendirilmistir.

Sekil 3. Hastalardan alinan agiz igi goriintii (implant planlanan bélgenin karsit disle kapanigmi gé

£ 2
steren).

Tablo 1. implant tedavisi planlanan hastalarin demografik verileri.

X%S.D. (Min.-Max.)
Yas 44.38+16.75 (21-81)
n %
L Erkek 13 61.9
Cinstyet Kadmn 8 38.1

23



Implant planlamasinda gériintiileme yontemleri.

Tung Keskin S, Giizel M.

Sekil 4. Hastalardan alian panoramik goriintii drnegi.

Hekimlerin yapmis olduklar1 planlama
Olglimlerine dayanarak implantlarin  Grup
I’de Grup 2’ye gore daha uzun secildigi
(swrastyla, 10,04+0,68, 9,87+1,32) ancak
farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi
gozlendi (p=0,742). Implant capi

degerlendirmelerine bakildiginda ise genel
olarak Grup 2°de, Grup 1’e gore daha genis
capli  implantlar  (swasiyla,  3,98+0,46,
3,86+0,33) planlandig1 gozlendi ve bu veri de
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bulunmadi
(p=0,317). Ayrica alt ¢ene ve iist ¢cene igin de

Tablo 2. implant tedavisi planlanan dis numaralari, sayilar1 ve yiizdeleri.

DiS
NUMARASI 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
IMPLANT
SAYISI 1 0 1 2 0 1 0 0 1 0 1 2 3 0
% 1,7 0 1,7 33 0 1,7 0 0 1,7 0 1,7 3,3 5 0
DIS
NUMARASI 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
IMPLANT
SAYISI 3 6 1 5 3 4 0 0 4 3 7 2 7 3
% 5 10 1,7 83 5 6,7 0 0 6,7 5 11,7 33 11,7 5
Tablo 3. Gruplara ait implant ¢ap-boy degerlendirmeleri.
Grup* Ortalama Ortanca Min. Max. p degeri
Grup 1 3,86+0,33 3,8 3,3 4.6
Gap Grup 2 3,98+0.46 3.9 34 5.2 0,317
Grup 1 10,04+0,68 10,0 8,0 11,1
Boy Grup 2 9,87+1,32 10,0 6,4 12,3 0.742
*Grup 1 = Panaromik + Klinik Fotograflar
*Grup 2 = KIBT
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Sekil 5. Hastalarin KIBT goriintii 6rnegi.

iki grup arasinda implant boy ve c¢ap
planlamasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdzlenmedi (Tablo 3).

Tartisma

Dental implantlarin basarismi etkileyen
temel faktorlerden bir tanesi siiphesiz ki
planlamadir.® Implantlarin boy ve ¢aplarinin
belirlenmesi, uygulanacagi alanlarin kemik
miktari ve kalitesi acisindan
degerlendirilmesi, Onemli anatomik
olusumlara olan mesafelerin kaydedilmesi ve
eger gerekiyorsa ileri cerrahi islemlerin
tartisilmas1  igin  goriintiileme  yontemleri
dental implant cerrahisinde biiylik bir yere
sahiptir. Glinlimiizde rutin olarak almnan ve
siklikla kullanilan PR ile son yillarda dental
implant  uygulamalarinda tercih  edilen
KIBT’nin dental implant cerrahisi alaninda
karsilastirildig: pek cok calisma
yapilmistir.2>31%11 Bunun yami sira KIBT ve
PR ile birlikte fotografik 6n degerlendirmenin
karsilagtirildigt  bir  arastrmanin  heniiz

yapilmamis olmasi ¢alismamizi 6zgiin bir
calisma yapmaktadir.

Dis hekimliginde rutinde ve siklikla
kullanilan goriintiileme yontemlerinden olan
PR, maksilla ve mandibulanin bir biitiin
halinde goriilmesi ile birlikte siniislerin,
kemik dokunun, dislerin kondilin ve diger
anatomik olusumlarin tek seferde
goriilebilmesine olanak saglar.!®!!  Diisiik
etkin doz ve uygun maliyet bu teknigin
avantajlar1 igerisinde sayilabilirken, 2 boyutlu
goriintli sunmasi, goriintiilerin distorsiyona
ugramast ve magnifikasyonlarin  olmasi
Ozellikle onemli anatomik olusumlara olan
mesafelerin  degerlendirilmesi  konusunda
hekimlerde endiseye yol agabilmektedir.'®
KIBT ise son yillarda oral ve maksillofasiyal
cerrahi alanda, yapilan pek ¢ok miidahalede
(ortognatik cerrahi, travma cerrahisi gibi)
sagladigi avantajlar nedeni 1ile siklikla
kullanilmaktadir.’ Etkin dozun Bilgisayarl
Tomografi’ye (BT) gore daha diisiik olmasi,
kortikal ve kanselloz kemik yapilarmin
kalitesini degerlendirmede faydasi olmasi,
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maginifikasyon oranmin cok diisiik olmasi
avantajlar1  arasinda iken her zaman
ulagilamamasi ve maliyetli bir teknik olmasi
da dezavantajlar1 olarak gosterilebilir. Avantaj
ve dezavantajlart olan bu teknikler dis
hekimliginde siklikla kullanilmakta ve vakaya
gore birbirlerinin yerine tercih
edilebilmektedir.’® Oral ve maksillofasiyal
cerrahi alaninda 6nemli bir yer tutan dental
implant cerrahisinde goriintilleme yontemi
onemli bir yer tutmaktadwr. Literatiirde,
siklikla  tercih edilen bu goriintiileme
yontemlerinin glivenilirliginin karsilagtirildig:
pek cok ¢alismaya rastlamaktayiz, #3911

Yapilan bazi c¢alismalar, PR’nin sahip
oldugu pek ¢ok avantaja  ragmen
bukkolingual/bukkopalatal kalmligin
Olglimiinii  vermemesinin ve goriintiilerin
distorsiyona ugramasmm PR’nin  ciddi
dezavantajlar1 oldugunu belirtmis ve baska
goriintiileme tekniklerinin tercih edilmesinin
sebepleri arasinda gostermistir. 1112
Calismamiz bulgularinda hekimlerin KIBT
kullanilan grupta implantlarin ¢aplarmi daha
kalin tercih etmelerinin nedeni olarak PR’nin
bu konuda daha az giliven vermesi olabilir.
Baska bir ifade ile fotografik kayitlar1 ve PR
goriintiilerini  degerlendirdikten sonra daha
temkinli yaklastiklar1 ve bu nedenle KIBT
grubuna gore daha dar ¢apli implantlar1 tercih
ettiklerini  diisiinmekteyiz.  Calismamizin
sonucunda elde edilen bu bulgunun istatiksel
olarak  anlamli  olmamasina  ragmen
bahsedilen calismalarm!*!?  bulgular1 ile
uyumlu oldugu goézlenmektedir. Bunun yani
sra  KIBT ve PR+klinik fotograflar
gruplarinda  belirlenen  implant  ¢aplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gbzlenmemesini, fotografik kayitlarin
degerlendirilmesinin es zamanlhi yapilmisg
olmasma dayanmaktadir. Calismanin bu
asamasinda sadece PR ile degerlendirme
yapilmis olsaydi, 2 boyutlu goriintii saglamasi
nedeni ile maksilladaki bukkal konkaviteler
ve mandibuladaki lingual undercutlar gibi
anatomik olusumlarin goriilememesi nedeni
ile bulgularinin degisecegini
diisiinmekteyiz.'31®

Dental implant cerrahisinde KIBT ve
PR’nin  gilivenilirligini  konu alan ve
implantlarm  gerek  c¢aplarnin  gerekse

Tung Keskin S, Giizel M.

boylarinin belirlenmesinde KIBT nin anlaml:
seviyede PR’den daha giivenilir oldugunu
savunan  c¢alismalar  da  vardmr.?!"1
Arastirmacilar, yapilan lineer Olglimlerin
KIBT ile yapildiginda daha gercege yakin
sonuclar verdigini savunmaktadirlar.

Literatiirde KIBT ile PR’nin dental implant
cerrahisinde giivenilirliginin karsilastirildigi
ve PR’nin 0Ozellikle vertikal Olgtimlerde
giivenilir oldugunu savunan caligmalar da
vardir.?®?! Bunlardan bir tanesi Luangchana
ve ark.?’ tarafindan yapilmustir. Calismada
KIBT ve PR gorintileri farkli bas
pozisyonlarinda alinmig ve maksilla ve

madibulada  farkli  noktalarda  vertikal
Olctimler yapilmustir. Maksilla ve
mandibulanin gercek uzunlugu ile

karsilastirilan Slgtimler sonucunda KIBT ve
PR’nin  dental implant wuygulamalarinda
vertikal Olgtimler i¢in yeterli oldugunu
belirtmiglerdir. Dental implant cerrahisinde
goriintlileme yontemlerinin degerlendirildigi
baska bir calismada®® posterior mandibular
alveolar kretin vertikal Olgtimleri
degerlendirilmistir. Bu c¢alismada PR-+klinik
fotograflarin rutin vakalarda tercih
edilebilecegi ve giivenli bir goriintiileme
teknigi  oldugu belirtilmistir. Bahsedilen

calismalarm?®?!  bulgularnin  calismamiz
bulgular1 ile benzerlik tasidigi
gozlenmektedir.

Implant boy-¢ap secimi; lokal kemik
yiiksekligine,  genisligine  ve  implant
planlanan  bdlgedeki  6nemli  anatomik
olusumlara baghdir. Maksiller sinilis reaktif
yumusak doku kalinlagmasmnin  yiiksek
oldugu, ciddi kemik rezorpsiyonun olustugu,
kemik  dokuda  patolojik  olusumlarin
goriildiigli veya apikal periodontitisli dislerin
bulundugu durumlar gibi 06zel planlama
gerektiren vakalarda, KIBT ile 6n klinik
radyografik  inceleme en ideal olan
yontemdir.>*'* Bahsedilen &zel durumlarm
olmast  ile  ileri  cerrahi = miidahale
gerekebilecegi ve ileri cerrahi miidahale ise
birden fazla ve/veya farkli gorintiileme
tekniklerinin kullanilmasini
gerektirmektedir.® Bu arastirmada bahsedilen
6zel durumlarin  oldugu hasta gruplari
aragtirmaya dahil edilmedi. Bunun nedenini
Shahidi ve ark.? yaptiklar1 calismanin
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sonucunda belirttikleri gibi, rutin
degerlendirme sirasinda kullanilan
gorlintiileme yOntemlerinin ancak “’rutin
vakalar”’ tizerindeki giivenilirliginin

degerlendirilebilir olmasiyla aciklayabiliriz.

Calismamizin bulgularina goére KIBT ve
PR+Klinik fotograflar gruplar1 arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklilik
goriilmemesinin birka¢ nedeninin oldugunu
diisinmekteyiz.  Klinisyenlerin ~ implant
tedavisi i¢cin  deneyimli olmalar1  bu
nedenlerden bir tanesi olarak gosterilebilir.
Deneyimli bir hekim, implantlarin hayati
yapilara zarar verme riski yliksek olan veya
eksik kemik morfolojisine sahip bdlgelere
yapilacagit durumlar disinda, ayrintili klinik
muayeneyle birlikte hastalarmm panoramik
goriintiilerini analiz ederek, kabul edilebilir
boyut planlamalar1 yapabilir. Hasta arsivine
kaydedilen dijital fotograflarin 6zellikle PR
ile elde edilemeyen goriintiilerin
(bukkolingual/bukkopalatal ~ kalinlik  gibi)
tamamlanmas1 ve adeta 3 boyutlu bir veri elde
edilmesine olanak saglamis olmasi da diger
bir etken olabilir.

Sonuc¢

Calismamizin  bulgular1 1s1¢inda  klinik
muayene takibinde fotografik kayitlarin
alinmasinin, vakalarm daha sonra tekrar
ayrintili bir sekilde analiz edilebilmesine ve
cok daha dogru planlamalar yapilabilmesine
olanak saglayacagina dair Oneride
bulunmaktayiz.  Orneklem  biiyiikliigiiniin
smirli oldugu bu calismada verilerin daha

kapsaml calismalarla desteklenmesi
gerekmektedir.
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Oz

Amac¢: Bu cgalismada amacimiz, malignite tanisi ile
port kateter implante edilen hastalar1 retrospektif olarak
incelemek ve deneyimlerimizi paylagmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Agustos 2012-Aralik 2018 tarihleri
arasinda Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Kliniginde malignensi tanisiyla port
kateteri takilan hastalar ¢caligmaya dahil edildi. Toplam
231 hasta (97 kadin, 134 erkek) retrospektif olarak,
hastane veri kayit sisteminden incelenerek verileri
(demografik veri, vendz erisim yolu, teknik ve
komplikasyonlar) toplandi.

Bulgular: Yapilan dosya taramasinda hastalarin en geg
2 gin sonra kateterden kemoterapi aldiklar1 tespit
edildi. Postoperatif takiplerde; 7 hastamizda kateter
trombozu, 1 hastamizda Kkateter enfeksiyonu, 4
hastamizda Kkateter tiinel bolgesinde hematom, 40
hastamizda ciltte ekimoz olustugu ve obez 1
hastamizda rezervuarin ters dondiigii tespit edildi.
Subkutan yag dokusu zayif olan bir hastamizda ise
rezervuarin cildi erode ederek cilt nekrozu olusturdugu
goriildi.

Sonug¢: Subkutan vendéz port kateteri kanser
hastalarinda etkin ve gilivenilir bir vendz erigsim
yoludur. Uygun teknik ve tecriibeli ellerle yapildigi
taktirde minimal komplikasyon ve uzun siireli bir
venoz erisim yolu saglar.

Anahtar Kelimeler: Kanser; Kemoterapi; Vendz port
kateter; Komplikasyon.

Abstract

Aim: Our aim in this study is to retrospectively
examine patients who were implanted a port catheter
with a diagnosis of malignancy and share our
experiences.

Materials and Methods: The patients who had
admission to port catheter with the diagnosis of
malignancy between August 2012 and December 2018
at Adiyaman University Faculty of Medicine
Cardiovascular Surgery Clinic were included in the
study. A total of 231 patients (97 females, 134 males)
were analyzed retrospectively from the hospital data
recording system (demographic data, venous access,
technique and complications).

Results: In the file scan, it was found that the patients
had received chemotherapy from the catheter in no
later than 2 days. In terms of complication, it was
determined that catheter thrombosis was found in 7
patients, catheter infection in 1 patient, hematoma in
the catheter tunnel area in 4 patients, skin ecchymosis
in 40 patients and the reversal of the reservoir in 1
obese patient was detected. In one patient with weak
subcutaneous adipose tissue, it was determined that the
reservoir had caused skin necrosis by eroding the skin.
Conclusion: Subcutaneous venous port catheter is an
effective and reliable venous access in cancer patients.
It provides minimal complications and long-term
venous access on condition that it is performed with
appropriate techniques and experienced hands.
Keywords: Cancer; Chemotherapy; Venous port
catheter; Complication.
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Veno6z port katater tecriibelerimiz.
Giris

Kanser hastalar1 uzun siiren tedavi
protokollerinde en fazla sikinti ¢ektikleri
durumlardan biri de uygun bir vendz erisim
yoludur. Kemoterapide kullanilan  baz1
ilaglarn  uygulanmast sirasinda  vaskiiler
toksik etkileri nedeniyle, sik sik alinan kan
ornekleri, uygulanan antibiyotik tedavileri,
parenteral nutrisyon tedavileri i¢in ve acil
durumlarda kullanilabilecek kalic1 ve uzun
sireli kullanilabilen bir vaskiiler erisim
yoluna ihtiya¢ ka¢milmazdwr. Bu amacla
kullanilan subkutan vendéz port kateter
(SKVPK)’leri  viicut  disinda  goriiniir
olmamasi, hasta tarafindan iyi tolere edilmesi
ve enfeksiyon riskinin diisiik olmasi nedeniyle
stk tercih edilir ve giivenli bir intravendz
erisim saglarlar.?

SKVPK islemlerinde pnomo-hemotoraks,
karotiko-juguler arteriyovendz fistiil, kateter
enfeksiyonu, tromboz, malpozisyon, kateterin
king yapmasi veya kirilmasi, emboli, sivi
ekstravazasyonu, frenik veya brachial flexus
hasari, aritmi ve kardiyak riiptiir gibi
komplikasyonlar tarif edilmistir.> Ancak
uygun ve deneyimli bir ekip tarafindan
takildig1  taktirde kullanim  siiresi ile
kiyaslandiginda minimal komplikasyonlar ile
iyi tolere edilirler. Her ne kadar literatiir
taramasinda bu isi onkolog, radyolog ve
cerrahlarm istlendigi gosterilse de
komplikasyonlar1 ~ zamaninda ve  hizh
karsilamak noktasinda cerrahlarin (6zellikle
kardiyovaskiiler cerrahlarm) bu isi iistlenmesi
gerekliligi ~ ortaya  cikmaktadir.*®  Bu
calismadaki amacimiz deneyimli tek bir
kardiyovaskiiler —cerrahi ekip tarafindan
kanser tanis1 alan  hastalara  takilan
SKVPK’leri retrospektif olarak incelenmek
ve literatiir esliginde alt1 yillik sonuglarimizi
paylagmaktir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Dosya kullanilarak yapilan retrospektif
arsiv taramasidir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismada 2012 Agustos-2018 Aralik
tarihleri arasinda onkoloji klinigince, kalp ve

Giiven C.

damar cerrahisi klinigimize refere edilen ve
SKVPK takilan toplam 231 hasta retrospektif
olarak incelendi.

Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS 22.0 paket programi
kullanilarak, yas, cinsiyet, komplikasyon
orani, islem sonrasi kullanim siiresi, cerrahi
yontem agisindan incelendi. Normal dagilim
gosteren verilerin  sonuglart ortalama+SD
olarak normal dagilim gostermeyen veriler ise
medyan (min-maks) olarak verildi. Kategorik
verilerin analizinde Ki-Kare homojenlik testi
kullanildi. Sonuglar frekans ve yiizde olarak

verildi. Anlamlilik seviyesi en az p<0.05
olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma retrospektif elektronik dosya
taramas1 seklinde yapildigi i¢in arastirmaya
dahil edilen hastalardan onam almmadu. {lgili
tiniversitenin  Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin
alindiktan ~ sonra  (17.09.2019-2019/6-1)
baslandi. Yazar, calismaya dahil edilen
gontlliiler iizerinde yapilan tibbi
arastirmalarda, etik ilkeler hususunu iceren
Helsinki Bildirgesi’ne ve gelistirilmis en son
sekline uyarak ¢alismay1 gergeklestirmistir.

Girisimsel teknik: Kateter steril
ameliyathane ortaminda elektrokardiyografi
(EKG, puls oksimetre ve non invaziv kan
basinct monitorizasyonu ile takildigi tespit
edildi. Uygun boyama (povidon iyot) ve
ortlinmeyi takiben ponksiyon bdlgesi, port
cebi ve tlinel bolgesi minimal agr1 i¢in 22
gauge (22G) enjektor ignesi ile %?2’lik
lidokain veya prilokain kullanilarak anestetize
edildigi dosya taramasindan anlasildi.

Internal juguler ven (1JV) tercihlerinde
hasta hafif trendelenburg pozisyonunda karsi
tarafa bakacak sekilde pozisyon verildi (Sekil
1). Sternokleidomastoid kasmn lateral ve
mediyal bacaklarmin olusturdugu tiggenin
tepesinden ponksiyon yapildi. Ponksiyon
sirasinda diger el ile arter palpe edildi ve
nabzin alindig1 parmagin lateralinden girildi.®
Ponksiyonda 22G uglu enjektor kullanildi.
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Sekil 1. Internal juguler ven ponksiyonu. (SKM; sternokleidomastoid kas (Sekildeki ok))

Boylece muhtemel arter ponksiyonlarinda
hematom olusmasi1 6nlenmis oldu. Ven trasesi
22G enjektor ile tespit edildikten sonra 10
french (10Fr) kateter giris ignesi ile 1JV
ponksiyone edildi.

Subklavyan ven (SCV) tercihlerinde yine
hasta hafif trendelenburg pozisyonunda karsi
tarafa bakacak sekilde pozisyon verildi (Sekil
2). Lokal anesteziden sonra 22G igne kisa
kalabileceginden  direkt  kateter  ignesi
ponksiyon amaciyla kullanildi. Teknik olarak
klavikulanin orta-lateral 1/3’liik noktasmndan
klavikulanin alt1 siyrilarak igne ucu sternal
centik ve karst omuza dogru horizontal
ilerletilerek ven ponksiyone edildi.® Es
zamanli yardimci bir saglik personeli ayni
taraf kolu viicuda paralel bir sekilde asagiya
dogru ¢ekti. Bu asamalardan sonraki teknik
IIV ve SCV icin ortak idi. Klavuz tel kateter
ignesinden ven liimenine gdonderildi. Kilavuz
tel giris bolgesindeki cilt yaklagik 3-4mm’lik
bir kesi ile genisletildi. Hasta iizerinde uygun
kateter boyu hesaplandi. Port cebi meme

iizerinden yaklagik 2-3 cm proksimalde
olacak seklinde ayarlandi. 2-3 cm’lik kesi
yapilarak kiint disseksiyonlar ile rezervuarin
yerlesebilecegi biiylikliikte subkiitan cep
olusturuldu. Tiinel olusturucu ile kateter cep
bolgesinde subkutan dokudan gecirilerek
genigletilen ven ponksiyon bolgesinden
cikartildi. Dilatator ve kilif, kilavuz tel
tizerinden dairesel hareketlerle ven liimenine
ilerletildi. Hastaya valsavla manevrasi
yapilarak kilit mekanizmasi agild1 ve klavuz
tel ve dilatator kilif icinden c¢ikartildi. Port
kateteri kilif icerisinden daha Once Olgililen
boyda gonderildi. Kilif iki yandan agilarak
cikartildi. Port heparinize mayi ile havasi
almarak yikandi. Rezervuar subkutan cebe
yerlestirilerek iki noktadan 3/0 vikril ile tespit
edildi. Kateter ve rezervuar konnekte edilerek
Kilitlendi. Rezervuar kesisi 3/0 prolen ile
kapatildi. Son olarak rezervuardaki hava da
alinarak tiim sistem yeniden heparinize mayi
ile yikandu.
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Kateter boyunun hesaplanmasi; Ponksiyon
bolgesi ve rezervuar arasmdaki uzunluk
isaretlendi (Sekil 3. [AC], subkutan uzunluk).
Klavuz tel, EKG rehberliginde aritmi
olusuncaya kadar ven liimenine ilerletildi.
Aritmi olustuktan sonra klavuz tel kalp ritmi
normale doniinceye kadar yaklasik 2-3 cm
geri cekildi. Tel iizerindeki markirlarla 6l¢tim
alind1 (Sekil 3. [AB], intravaskiiler uzunluk).
Bu iki degerin toplami1 ([AB]+[AC]) yaklasik
kateter boyunu veriyordu. Bu ydntem
kullanilarak port kateter takilan hicbir
hastamizda kalic1 bir aritmi tespit edilmedi.
Islem sonras1 cekilen PA akciger grafisinde
tim hastalarimizda kateter ucunun ya
atriyokaval bileskede ya da sag atriyumda
oldugu goriildii.

Bulgular

Kalp ve damar cerrahisi klinigimizde
Agustos 2012-Aralik 2018 tarihleri arasinda
malignite tanisiyla toplam 231 hastaya (97
kadm, 134 erkek) SKVPK takildi. Hastalara

N\
Sekil 2. Subclavien ven ponksiyonu (SKM; sternokleidomastoid kas).

ait  demografik  veriler = Tablo 1°de
Ozetlenmistir.

Yas ortalamasi 58.88+15.22, ortanca yas
59 il idi. Diinya Saglik Orgiitiine gore yas
gruplar1 ergen (0-17), gen¢ yas araligr (18-
65), orta yas aralig1 (66-79) ve yash (80 yil ve
Ustll) olarak smiflandirilir ise ergen yas
grubunda 1(%0,43), gen¢ yas grubunda
144(%62,33), orta yas grubunda 65(%28,14)
ve yash grubunda 21(%9,1) hastaya kateter
yerlestirildigi tespit edildi (Tablo 1). Ergen
yas gurubu hari¢ tiim yas gruplarinda en sik
endikasyon kolon kanseri (CA) nedeniyle
kemoterapi alacak hastalardan olusuyordu
(Sekil 4).

Dosya taramasindan vendz erisim yolu
olarak en sik 181 (%78) hasta ile sag 1JV
kullanildig: tespit edildi. Daha sonra sirayla
25 (%11) hastada sol 1JV, 13 (%6) hastada
sag SCV ve 12 (%5) hastada ise sol SCV
kullanildig: goriildi (Sekil 5).

32



Giiven C.

R

Sekil 3. Kateter bo=[AB] (intravaskiiler par¢a)+[AC] (subkutan parga).
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A=ponksiyon bolgesi (kateterin ven liimenine girig bolgesi), B=kateter ucunun bulundugu bolge(atriyokaval bileske veya sag atriyum), C=kateter ile

rezervuar bileskesi (buradaki marker kateterin total boyunu gésterir)

Ortalama port gilinii  348,26+£256,67
(Aralik; 65-718) ve toplam port giinii 69,067
glin idi. Higbir hastamizda profilaktik
antibiyotik yapilmadigi ve tiim islemlerin
lokal anestezi (%2 lidokain veya prilokain)
altinda gerceklestirildigi goriildii.

Komplikasyon olarak 7 hastada kateter
trombozu, 4 hastada kateter tiinel yerinde
hematom gelistigi, 40 hastamizda tiinel
bdlgesinde cilt-alt1 ekimoz gibi mindr
komplikasyonlarin olustugu dosya
taramasindan anlasildi (Tablo 2). Obez bir
hastada muhtemelen tespit siiturlarinin
acilarak rezervuarin ters dondiigii ve bu
hastanin lokal anestezi ile rezervuar cebi
acilarak revize edildigi tespit edildi. Cilt alt1
yag dokusu zayif bir hastamizda ise 9 ay
sonraki kontrolerinde rezervuarin cildi erode
ederek cilt nekrozu olusturdugu ve bir

kisminin cilt disina ¢iktigi, yine lokal anestezi
altinda cilt debritmani yapilarak yeniden cep
olusturuldugu ve rezervuarin yeni cebe
yerlestirildigi  anlagildi.  Bunun disinda
calisma  serimizdeki 231 hastamizin
hicbirinde ek bir komplikasyon goriilmedi.

Tiim hastalarda muhtemel komplikasyon
ihtimaline kars1 islemden hemen sonra
Postero-anterior (PA) akciger grafisi ile
kontrol edildigi, kateterlerde king veya
malpozisyon gozlenmedigi ve tim
kateterlerin kavoatriyal bileskenin hemen
iistiinde veya sag atriyumda oldugu goriildii.
Komplikasyon olarak kateter trombozu
goriilen 7 hastamizin 4’linde rekombinant
insan doku plazminojen aktivatorii (rt-PA) ile
basarili bir sekilde tedavi edildigi, diger 3
hastamizda ise bu tedavinin basarisiz oldugu
ve kateter degisimine gidildigi tespit edildi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Cinsiyet

Kadm 97(% 42)
Erkek 134(% 58)
Yas Ort. 58,88 £15,22
Port giinii

Ortalama 348,26 + 256,67
Aralik 65-718
Toplam 69.069
Kateter uzunlugu(cm)

Sag IV 17,54 £3,7
Sol IJV 19,45 +2,19
Sag SCV 16,67 £2,93
Sol SCV 20,56 £2,36
Malignensi

Kolon 106 (%45.9)
Mide 35 (% 15.2)
Meme 24(% 10,4)
Akciger 15(% 6,5)
Mezotelyoma 7(% 3,03)
Pankreas 7(% 3,03)
Rektum 7(% 3,03)
Safra kesesi 5(% 2,2)
Endometriyum 4(% 1,7)
Liposarkom 3(% 1,3)
Prostat 3(% 1,3)
Karaciger 3(% 1,3)
Larinks 2(% 0,8)
Nazofarinks 2(% 0,8)
Duodenum 2(%0,8)
Diger 6(% 2,6)

1JV: internal juguler ven, SCV: subklavyan ven
Tartisma

Kanser tedavisi aylar hatta yillar slirebilen
bir siiregtir. Kanser tipine ve evresine gore
degismekle birlikte cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi, daha az siklikta hormon ve
biyolojik tedavi yontemleri gibi yontemler tek
basma veya birlikte kullanilabilmektedir.
Uzun siiren bu tedavilerde kan almak, kan
vermek ve sitotoksik ilaglarm kullanilmasi
icin acilan multipl periferik damar yollar
hastay1 en ¢ok yipratan ve psikolojik agidan
etkileyen durumlardandir.” Alt veya iist
extremite de sinirl sayida damar oldugu i¢in
kemoterapi hastalarinda uzun vadeli damar
erisim yolu bulmak ¢ogu zaman sorun teskil
edebilir. Kullanilan damarlar da az veya ¢ok
kemoterapotik  ilaglarmm  sitotoksik  ve
katastrofik etkileri ile zarar gorir. Cogu
zaman kullanilan bir damar bir sonraki
seansta kullanilamaz hale gelir.

Giiven C.

1980’11 yillarinda santral venoz kateterlerin
(SVK) gelistirilmesi ile kanser hastalarinda
yasam kalitesi artmustir.®®  Giiniimiizde
yaygin bir kullanim alam1 olan SVK’ler
periferik vendz erigim yollariyla
kiyaslandiginda daha az enfeksiyon riski,
kolay erigilebilir olmasi, kan alma, kan verme,
total parenteral beslenme ve ilag¢ tedavilerine
izin vermesi gibi avantajlara sahiptir. Bu
amacla kullanilan santral kateterler {i¢ gruba
ayrilir; tiinelsiz  gecici, tiinelli kalict ve
tamamiyla implante edilebilir vendz port
kateterler.1°

Implante edilebilir port kateterleri disarda
herhangi bir pargasinin  olmamasi ile
kemoterapi gibi uzun sliren vendz erisim
ihtiyaglarinda hem enfeksiyon riskinin az
olmasi, hasta tarafindan iyi tolere edilmesi
hem de uzun kullanim siiresi ile daha c¢ok
tercih edilir. 1112

Port kateterleri vendz rezervuar ve
kateterden olusan kapali bir sistemdir (Sekil
6). SKVPK’lerin distal ucu (silikon kateter)
atriyokaval bileske ya da sag atriyumda yer
alir. Erisim bolgesi (rezervuar) goéglis On
duvari, koltuk alt1 veya omuz bolgesinde cilt
altinda olusturulan bir cebe yerlestirilir.
Rezervuar cilt altindan kabarik ve elle
hissedilebilen kisimdir ve titanyum alasimdan
olusur. Ust kisminda silikon septum bulunur.
Septum port ignesi ile uygun girildigi takdirde
yaklasik 2000 girise izin verir.!3

SKVPK’leri en sik yas ve cinsiyete gore
degismekle birlikte; gastrointestinal sistem
(kolon ve mide) kadinlarda meme ve
erkeklerde  akciger  kanseri  nedeniyle
kullanilir.  Serimizdeki  hastalarin  yas
ortalamas1 58,88+15,22 idi ve en sik
gastrointestinal malignite nedeniyle port
takilan hastalardan olusuyordu. Kolon kanseri
nedeniyle 104 (%45), mide kanseri nedeniyle
35 (%15) ve pankreas kanseri nedeniyle 7
(%3) hasta ile (Tablo 1) literatiirle uyumlu
olarak en sik port takilan kanser tiirleri
arasmda yer aldig1 tespit edildi. 8°

SKVPK leri takilirken daha ¢ok 1JV veya
SCV tercih edilse de sefalik ven de
kullanilabilen venlerdendir. Periferik venler
kullanildiginda pnomotoraks veya hemotoraks
gibi  major komplikasyonlar  goriilmez.
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Sekil 4. Yas gruplarina gore malignite dagilimi.

Tablo 2. Erken ve ge¢ komplikasyonlar.
Erken komplikasyonlar 1JV (n=206) SCV (n=25) p degeri
Tiinel hematomu 3(%1,45) 1(%4,0) 0,357
Tiinel bolgesinde ekimoz 37(%20) 3(%12) 0,406
Pnémotorax-hemotorax 0 0 1,00
Ge¢ komplikasyonlar
Kateter enfeksiyonu 0 1(%4) 0,004
Cilt enfeksiyonu 0 1(%4) 0,004
Kateter malpozisyonu 0 0 1,00
Rezervuar malpozisyonu 0 1(%4) 0,004
Kateter trombozu 5(%2,43) 2(%8) 0,125
Kateter degisimi 2(%1) 1(%4) 0,206

1JV: internal juguler ven, SCV: subklavyan ven. Ki kare testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Ancak bu teknikte uzun kateter ihtiyaci ve
biyiik eklemler gegilirken kateterin zamanla
king yapmasi gibi istenmeyen durumlar
meydana gelebilir. I[JV ve 6zellikle SCV gibi
santral venler aracilig1 ile takilan portlarda ise
akciger veva kardiyak komplikasyonlar
goriilebilmektedir. 4

Bizim calisma grubundaki hastalarimizda
komplikasyon azligt ve pozisyon olarak

erisim kolaylig1 nedeniyle sag 1JV (181 hasta-
%78) tercih edildi. 1JV tercihlerimizdeki tiim
hastalarimizda  lokal anestezi ve ilk
ponksiyonumuz 22G uglu (ince igneli)
enjektor ile yapildi. Boylelikle muhtemel arter
ponksiyonunda olast ciddi bir hematomun
oniine gecildi. Ince igne ile ven trasesi tespit
edildikten sonra hastaya hareketsiz kalmasi
sOylendi ve port ignesi ile ven ponksiyonu
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yapilarak isleme devam edildi. islem sonunda
tiim hastalarda tlinel bdlgesinde hematom
olusmamast i¢in baskili pansuman ile
kapatildi. 231 hasta serimizde 4 hasta diginda
kayda deger bir hematom olugsmadi. Bu
hastalara ek bir miidahalede bulunulmadig1 ve
sadece takip edildigi dosya taramasindan
anlasildi. 37 1JV hastamizda ve 3 SCV
hastamizda tiinel bdlgesinde ciltte ekimoz
goriilmiis ve 2 haftalik medikal tedavi ile
iyilestigi goriilmiistiir.

IVJ tercihlerindeki en onemli dezavantaj
kateter agisinin dar olmasiyd: (Sekil 7A.). Bu
da kateterde kirilma, king olusumu ve

Giiven C.

tromboz riskini artiran bir faktdr olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Serimizdeki 7 kateter
trombozunun 5’i 1JV kateterlerinde goriildii
(Tablo 2). SCV Kkateterlerinde kateter agisi
daha rahat ayarlanabilmektedir (Sekil 7B).
Ancak oran olarak bizim serimizde SCV
kateterlerinde tromboz orani %8’e karsilik
%2,43 ile daha yiiksek olarak bulundu (Tablo
2). Bunun nedeni ise bu iki hastamizdan
birinde  kateter enfeksiyonu  gelismesi,
digerinde ise tiinel bolgesinde hematom
olusumu idi. Bu iki hasta disginda SCV
kateterlerinde tromboz gelisen hastamiz
olmadi.

B Sag )V

m Sol i)V

= Sag SCV
Sol scv

Sekil 5. Vendz erisim yollar1 (IJV;internal juguler ven, SCV;subklavian ven).

Kateter malfonksiyonu kateterden sivi
vermede ve kan almada zorluk olarak
tanimlanabilir. Bu da kateterin king yapmasi,
ilaglarmm kan ile presipitasyon olusturarak
kateter liimenini tikamasi1 veya kateter ucunun
fibrin ile kaplanmasi gibi nedenlerle
olusabilir. Ayrica kateter ucunun ven
limenine dayanmast da  malfonksiyon
nedenlerindendir. Malfonksiyon siklig1 %0,8-
5 wve katater trombozu sikhigr %0,7-7

arasmdadir.>®  Bizim  hastalarda SCV
girisimlerinde 1 (%4), totalde ise yine 1
(%0,4) oraninda malfonksiyon gozlendi.

Serimizde 231 hastamizin 7’si (%3) en
erken 6 ay sonra kateter trombozu nedeniyle
onkoloji  klinigince servisimize konsiilte
edildigi, bu hastalardan 3’tine rt-PA ile
basarili bir sekilde tedavi edildigi anlasildi.
Diger 3 hastada ise trombolitik tedavi
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basarisiz oldugu i¢in port kateter degisimine
gidilmistir. Kateter trombozu siklig1 serimizde
%3 oraniyla literatiir ile uyumlu idi.

Literatiir taramasinda SVK takilirken
ultrasonografi (USG) kullanmanin
komplikasyonlar1 azaltabilecegi savunulsa da
stirekli ayn1 cerrahi ekip tarafindan yapildig:

Port ignesi

Sekil 6. Rezervuar, kateter ve huber port ignesi

Dosya taramasindan calisma
grubumuzdaki SKVPK’i taktigimiz hastalarin
218’inin (%94,4) ayni1 cerrahi ekip tarafindan
takildig1 tespit edildi. Bu hastalardan hig
birinde pndomo-hemotoraks veya miidahale
gerektirecek ciddi hematom gibi  bir
komplikasyon tespit edilmemistir.
Serimizdeki kateterlerde 206’sinda (%89,2)
[JV’in tercih edilmesi ve krleme ponksiyonla
yapilmasma ragmen ilk ven ponksiyonunda
ince uglu igne (22G) kullanmamizin da
isleme  baghh erken  komplikasyonlar1
azalttigim diistinmekteyiz. Ancak bu yontem
SCV icin ignenin kisa kalmasi sebebiyle
uygulanamadi. SCV  hastalarinda uygun
anatomik pozisyon verilerek yaklasik 15

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2020;6(1):29-40.

takdirde USG kullanmadan korlemesine
yapmanin da komplikasyonlar1
azaltilabilecegi gosterilmistir.® Literatiirde
pnomotoraks ve hemotoraks daha ¢ok
subklavien uygulama komplikasyonu olarak
%0,1-3,2 arasinda goriilmektedir. 13

Katater

Rezervuar

\\. Septum .

"’.—\ \

‘ \ ",“ \ "
\

derecelik trendelenburg pozisyonunda yiizii
ve c¢enesi karsi tarafa bakacak sekilde
klavikulanin altindan normal port ignesi ile
ponksiyon yapildi. Port ignesi klavikulaya
horizontal ve karsi omuz basini gosterecek
sekilde ilerletildi. Bu islemler sirasinda
yardimci personellerden biri ayni taraf kolu
viicuda paralel bir sekilde asagiya dogru ¢ekti.
Arter ponksiyonunda klavikulanin alt ve
iistlinden 15 dakikalik tampon uygulandi. Bu
teknikle taktigimiz SKVPK’inden hi¢ birinde
hematom, pndmotoraks veya hemotoraks
vakas1 gozlenmedi.

Port  kateter ile ilgili bir diger
komplikasyon rezervuar {izerindeki cildin
nekroza ugramasidir. Bu daha ¢ok cilt alt1 yag
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dokusu ince ve zayif hastalarda goriiliir.t
Calisma grubumuzda port kateter taktigimiz
bir hastamizda 9 ay sonra rezervuarin cildi
erode ederek septum kismi  disaridan
gortinecek sekilde cilt defekti olusturdugu
tespit edildi. Bu hastadan port cebinden kiiltiir
alindigi, debritman yapilarak antiseptik
soliisyon ile temizlendigi ve rezervuarin cilt

=

¢

Sekil 7A. Dar kateter agisi.

Obez hastalarda genis acilan cep ve
rezervuarin 1yi tespit edilmedigi olgularda
rezervuarin ters donmesi olas1
malpozisyonlardandir. Ancak port cebi uygun
genislikte  (dar) acilirsa  siitlir  atmak
gerekmeyebilir. 1

Bizim port kateteri taktigimiz obez bir
hastamiz 7 ay sonra son kemoterapi kiiriinde,
ozellikle ponksiyon (kan alma ) swrasinda
sorun  yasadigi  gerekcesiyle  onkoloji
klinigince servisimize gonderildigi ve ¢ekilen
akciger grafisinde rezervuarin ters dondiigii
anlagilmasi iizerine port rezervuar revizyonu
uygulandi tespit edildi.

Giiven C.

altina yerlestirilerek cildin kapatildigir dosya
taramasindan anlasildi. Ancak bu hastamizda
kiiltiiriinde tireme olmamasina ragmen zayif
cilt-alti  yapisindan  dolay1r  siiturlarinin
acilmast nedeniyle Kkateteri ¢ekilerek karsi
taraftan yeniden port kateteri takildigi tespit
edildi.

\

Kemoterapi alan kanser hastalar1 immiin
supresyon nedeniyle enfeksiyonlara agiktirlar.
Her ne kadar port Kateterler diger santral
venoz kateterlerden daha direngli olsalar da
literatiir taramasinda enfeksiyon siklig1 %0,6-
27 oranindadir. Bizim serimizde SCV yoluyla
port takilan bir hastamizda (%0,4) enfeksiyon
bulgular1 goézlenmis ve bu deger literatiire
gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Kateter
enfeksiyonunda cesitli risk faktorleri suglanir.
Bunlardan biri de kateter uzunlugudur.!’

Klinigimizde kateter islemlerinde rutin
antibiyotik  profilasisi  yapilmamaktadir.
Islemler ameliyathane sartlarinda ve asepsi
antisepsi kurallarina uyularak yapildigindan
hicbir  hastamizda enfeksiyon vakasma
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rastlanilmadi.  Ancak  subklavyan  port
taktigimiz bir hastamizda 45 giin sonra
rezervuar bolgesinde kizariklik, agr1 ve hafif
ates sikayeti ile poliklinigimize basvurdugu,
yapilan tetkiklerde enfeksiyon
parametrelerinde yiikseklik tespit edildigi ve

v,

Sekil 7B. Genis kateter agisi t

Kateter boyunun ayarlanmasinda
literatiirde  kullanilan ve  antropometrik
Ol¢timlere, matematiksel formiillere dayanan
cok c¢esitli yontemler mevcuttur. Bunlar
arasinda en sik kullanilan yontem Peres ve
Czepizak formiilleridir.’®® Ancak tiim bu
formiillerde  degisik popiilasyonlar i¢in
modifikasyonlarin yapilmasi gerekmektedir.
Biz pratikte kullanim kolaylig1 agisindan bu
formiillerin hi¢ birini kullanmadik; Oncelikle
3lincli interkostal aralik (kateterin sifir
markirt burada olacak sekilde), klavuz telin
cilde giris bdlgesi ve port rezervuari
arasindaki uzunluk isaretlendi (Sekil 5. [AC]).
Bu ol¢iim kaydedildi. Ven ponksiyonundan
sonra guide EKG monitdrizasyonunda aritmi
goriiliinceye kadar ven liimenine ilerletildi.
Daha sonda guide aritmi kayboluncaya kadar

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2020;6(1):29-40.

bagka bir odak olmamasi iizerine hastanin
port kateterinin c¢ekildigi tespit edildi. Bu
hastanin port kateterinden alinan kiiltiirde
tireme olmadigr ve karsi taraftan yeni port
kateterin  takildigi  dosya taramasindan
anlasildi.

yaklasik 3-4 cm geri c¢ekilerek tiizerindeki
markirlarla yeni bir 6l¢iim alind1 (Sekil 5.
[AB]). Bu iki Ol¢iimiin toplami takilan
kateterin toplam uzunlugunu veriyordu. Bu
teknik  ile  yerlestirilen port  kateter
uygulamalarimizda islem sonrasi ¢ekilen
akciger grafilerin incelenmesinde port kateter
ucunun sag atriyum veya atriyokaval
bileskede yer aldigi ve hi¢ birinde herhangi
bir  malpozisyon  goriilmedigi  dosya
taramasindan anlasildi. Optimum katater boyu
Czepizak formiiliine gore sag girisimlerde 16-
17 cm, sol girisimlerde 20,5-21,5 cm olarak
hesaplanir.  Gereginden uzun  tutulan
kateterlerin kirilmasi, king yapmasi, tromboze
olmasi, kardiyak aritmilere sebep olmasi ve
enfeksiyona ~ zemin  hazirlamasi1  olast
komplikasyonlardandir.*"° Bizim
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Vendz port katater tecriibelerimiz.

kullandigimiz ~ teknikle  serimizde, sag
girisimlerde yaklasik 17-18m, sol girisimlerde
ise 20-21cm ile literatiir ile uyumlu idi (Tablo
1).

Kateter takilmasi kadar kullaniminin da
profesyonel  ekiplerce  yapilmasi  Onem
tagimaktadir. Uygun yontem ve uygun bakim
protokolleriyle asepsi ve antisepsi kurallarina
uyularak kullanilan port kateterler uzun aylar,
hatta yillar boyunca kullanilabilmektedir

Sonug¢

Subkutan vendz port kateterleri kanser
hastalarinda uzun tedavi uygulamalarinda
oldukca kullanigh cihazlardwr. Uygun teknik
ve tecriibeli ellerle takildiginda minimal
komplikasyon ile kisinin uzun zaman alan
tedavi siireclerinde tedaviye hasta uyumunu
artiracak ve yasam kalitesini artiracaktir.
Basar1 ve minimal komplikasyon i¢in bu isin
deneyimli tek bir cerrahi ekip; ve miimkiin ise
tek bir kardiyovaskiiler ekip tarafindan

yapilmasi gerekliligini savunmaktayiz.
Boylelikle  muhtemel  mortal  cerrahi
komplikasyonlar, zamaninda ve etkin

birsekilde, zaman kaybetmeden miidahale
edilebilinecektir.
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Abstract

Aim: To compare postoperative bleeding and pain in
children after tonsillectomy with bipolar diathermy
versus  tonsillectomy  with  harmonic  scalpel
tonsillectomy.

Materias and Methods: Group A, 25 patients were
treated by tonsillectomy with bipolar diathermy and
group B, 25 patients underwent tonsillectomy with
harmonic scalpel.

Results: Postoperative bleeding occurred in one patient
in each group. The mean pain postoperative first day
was 8.51+£1.31 in the bipolar tonsillectomy group
(BTG) and 6.02+0.84 in the harmonic scalpel group
(HSG), 3th day 6.84+1.42 in the BTG and 4.98+1.03 in
the HSG and at the postoperative 5th day were
examined, it was 5.39+0.73 in the BTG and 3.95+0.74
in the HSG and this differences were significant
statistically (p< 0.05).

Conclusion: Harmonic scalpel tonsillectomy technique
is significantly less painful in postoperative early
period compared to bipolar cautery technique.
Keywords: Bipolar diathermy; Harmonic scalpel;
Tonsillectomy.

Oz

Amag: Cocuklarda bipolar koter ile harmonik bicak
tonsillektomiyi postoperatif kanama ve agr1 agisindan
karsilagtirmak.

Gere¢ ve Yontem: Grup A'daki 25 hastaya bipolar
koterle ve grup B'deki 25 hastaya harmonik bigakla
tonsillektomi yapildi. Postoperatif kanama ve agri
acisindan  sonuglart  degerlendirildi.  Hastalarin
agrilarmin degerlendirilmesi gorsel analog skala ile
yapildi.

Bulgular: Postoperatif kanama her grupta birer hastada
meydana geldi. Postoperatif 1. giin ortalama agr1
bipolar tonsillektomi grubunda (BTG) 8.51+1.31,
harmonik bigak grubunda (HBG) 6.02+0.84, 3. giin
BTG’de 6.84+1.42, HBG’de 4.98+1.03 ve postoperatif
5. giinde BTG de 5.39+0.73, HBG’de 3.95+0.74 idi ve
bu farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
Postoperatif 7. giinlin agr1 skorlar1 incelendiginde
BTG’de 4.23+0.87, HBG’de 3.63+0.61, 10. giinde
BTG’ de 3.21+0.92 ve 2.84+0.59 HBG’de ise bu farklar
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Sonu¢: Harmonik bigak tonsillektomi teknigi erken
postoperatif donemde bipolar koter teknigine kiyasla
anlamli derecede daha az agrilidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar koter; Harmonik bigak;
Tonsillektomi.
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Comparison of bipolar cautery dissection and harmonic scalpel tonsillectomy.

Introduction

One of the most common surgical
procedures in pediatric age group is
tonsillectomy. Pain and hemorrhage after
tonsillectomy are the most important factors
affecting morbidity.! New technological
methods are continuously developed to reduce
such conditions that affect the surgeon,
patients and their relatives. Bipolar cautery
dissection method is used frequently because
it provides simultaneous vascular coagulation
in tonsillar dissection.? Harmonic scalpel
surgical technique is one of the new
techniques applied in tonsillectomy and it has
been reported to have many advantages. The
harmonic scalpel is an ultrasonic scalpel that
converts electrical energy into mechanical
energy by means of its ceramic piezoelectric
connector, which produces 60 to 100
micrometer longitudinal cutting motion at
55.500 Hz. The harmonic scalpel produces
mechanical vibration at a relatively low
temperature compared to an electrocautery
between 50 and 100 degrees, for coagulation
and tissue cutting. Harmonic scalpel was first
used in general surgery and gynecological
laparoscopic operations and was widely
accepted.®>* In this study, patients who
underwent bipolar cautery tonsillectomy and
harmonic  scalpel  tonsillectomy  were
compared in terms of pain and postoperative
bleeding.

Materials and Methods

The study was approved by the ethics
committee of Harran University Faculty of
Medicine  (18/09/2019-E.39372). Patients
randomly selected from patients who
underwent tonsillectomy at Health of
Sciences University Sanliurfa Mehmet Akif
Inan Training and Research Hospital between
May 2017-March 2019 were included in the
study. Patients were divided into two groups
according to the surgical method used. Group
A, 25 children (10 boys, 15 girls; mean age
8.1 years; age range 5 to 13 years) had bipolar
cautery tonsillectomy and 25 children in
group B (11 boys, 14 girls; mean age 7.8
years,age range 6 to 14 years) the harmonic
scalpel surgical technique tonsillectomy was
performed. Preoperative routine blood count,
prothrombin/partial thromboplastin time were
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measured. All operations were performed
under general anesthesia. Bipolar cautery
dissection tonsillectomy was started with
cauterization of 30 Watt and anterior pulp
cauterization. Tissue scissors were used to
find only the tonsil capsule. Harmonic scalpel
tonsillectomy was used with the 5 mm curved
sharp scalpel harmonic scalpel tip (Ethicon
Endo Surgery Inc., Cincinnati, OH) used by
general surgery (Figure 1-2). All patients
were hospitalized one night after surgery.
Oral antibiotic suspension and paracetamol
suspension were started as treatment. Pain
relief of the patients was performed by visual
analog scoring by evaluating the pain with the
scores given on the 1st, 3rd, 7th and 10th days
postoperatively. The patients were followed
up for three weeks after operation.

Statistical Analysis

Chi-square test was used for comparisons
between the groups in terms of categorical
variables.  Categorical variables  were
represented by number. Two-way analysis of
variance was used for repeated measures in
comparison of pain scores in three
measurements  between  two  groups.
Numerical variables were shown with
arithmetic meanzstandard deviation. p<0.05
was considered statistically  significant.
Calculations were performed using 1BM
SPSS 22.0 version statistical software
program (IBM Corp. Armonk, NY, USA).

Results

In our follow-ups, postoperative bleeding
occurred in two patients in the bipolar cautery
group (BPG) on the 7th postoperative day and
in the harmonic scalpel group (HSG) on the
6th day. Both patients were hospitalized and
followed under general anesthesia and
bleeding control was performed with bipolar
cautery. These two patients were excluded
from the postoperative pain assessment group.
When the postoperative pain scores of the
patients were examined, the mean
postoperative first day was 8.51+1.31 (min:6,
max:10) in the BPG and 6.02+0.84 in the
HSG (min:5, max:8), postoperative day 3
were examined, it was found to be 6.84+1.42
(min:5 max:8) in the BPG and 4.98+1.03
(min:4 max:6) in the HSG and at the
postoperative 5th day were examined, it was
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Figure 1. The 5 mm curved sharp scalpel harmonic scalpel tip (Ethicon Endo Surgery Inc., Cincinnati, OH)

5.39+0.73 (min:3 max:6) in the BPG and
3.95+0.74 (min:3 max:5) in the HSG and this
differences were significant statistically
(p<0.05). When the pain scores of the
postoperative 7th day were examined, it was
4.234+0.87 (min:3 max:6) in the BPG and
3.63+0,61 (min:3 max:5) in the HSG and at
the 10th day it was 3.2140.92 (min:2 max:5)
in the BPG and 2.84+0.59 (min:2 max:4) in
the HSG this differences were not significant
statistically (p>0.05) (Table 1) (Graphic 1).

Discussion

Complications of tonsillectomy include
anesthesia related complications, various drug
reactions, carotid artery injury, bleeding,
dehydration, tonsillectomy infection.> One of
the most important complications of these
complications is postoperative hemorrhage.
Hemorrhage after tonsillectomy is classified
as primary (before 24 hours) and secondary
(after 24  hours)  bleeding.  Primary
hemorrhage are more related to the surgical
technique, whereas secondary hemorrhage are
caused by solid food traumas, tonsil bed

infections, postoperative nonsteroidal
antiinflammatory use or idiopathic causes.®®
Leapar et al.® compared the harmonic scalpel
tonsillectomy with bipolar tonsillectomy and
postoperative bleeding rates were similar. In
their study, Roth JA et al.® compared
harmonic  scalpel  tonsillectomy  with
monopolar tonsillectomy and reported no
significant  difference in  postoperative
bleeding rates. Potts et al.l In a study of 605
patients, the patients were divided into two
according to age groups under seven and over
seven years of age. Although the frequency of
bleeding was less in the harmonic scalpel
group than in the age group, no significant
difference was observed when compared with
the age groups. Similarly in our study,
postoperative bleeding occurred in one patient
in both groups. The risk of bleeding after
tonsillectomy was the same in both methods.

Postoperative pain is one of the most
important causes of morbidity which limits
oral intake after tonsillectomy and causes
dehydration and daily activity limitation.!
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Figure 2. Harmonic scalpel tonsillectomy.

Table 1. Comparison of pain in Bipolar and harmonic scalpel tonsillectomy

Bipolar tonsillectomy Harmonic scalpel p value®
group tonsillectomy group
Postop. day 1 8.51+1.31 6.02+0.84 0.01
Postop. day 3 6.84+1.42 4.98+1.03 0.04
Postop. day 5 5.39+0.73 3.95+0.74 0.03
Postop. day 7 4.23+0.87 3.63+0.61 0.37
Postop. day 10 3.21+£0.92 2.84+0.59 0.45

*Chi-square test

50% of children after tonsillectomy
complained of severe pain at eight and above
levels. Moreover, this pain continues not only
during swallowing but also at rest.!? Because
of the pain, the oral intake of children
decreases and the risk of dehydration
increases. Pain after tonsillectomy has been
reported to be more severe in patients who are
usually using electrodissection or
electrocoagulation methods.'® In their study,
leaper et al.® Compared the harmonic scalpel
tonsillectomy with bipolar tonsillectomy,

reported severe postoperative pain for the first
6 days, and the pain was slightly more severe
in bipolar tonsillectomy compared to the
harmonic scalpel technique. Similarly, we
found that patients who received harmonic
scalpel for the first 5 days postoperatively had
significantly less pain. Ali NS et al4
compared electrocautery tonsillectomy and
harmonic scalpel tonsillectomy and found
pain significantly lower on days 1, 2 and 3.
similary in our study, postoperative pain was
significantly higher in the bipolar group at the
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Graphic 1. Postoperative pain graph.

postoperative day 1, 3 and 5 between group 1
and group 2. In the early postoperative period,
the use of harmonic scalpel causes less pain
and the patient can be fed orally with an
appropriate diet. Thus, the chronic cycle
breaks quickly. As the patients who have
more pain reject the feeding, the pain
decreases later and the healing process is
prolonged.

No special training is required to use the
harmonic scalpel system, but especially in
pediatric patients it is difficult to use because
the surgical field is narrow. Smaller forceps
suitable for tonsillectomy will provide more
frequent use of this system. Our clinical
experience shows that patients who are
operated with a harmonic scalpel have a
shorter surgery time. And because of the less
postoperative pain, they do not have any
feeding problems.

Study Limitations

The use of not specially produced forceps
for tonsillectomy and the number of patients
are potential limitations.

Conclusion

As a result, with the developing
technology, many new surgical instruments
are used which have some advantages and
disadvantages in medicine. Harmonic scalpel
has been recently used in tonsillectomy. In
pediatric patient bipolar cautery technique
causes more postoperative pain than harmonic
scalpel  technique.  Harmonic  scalpel
tonsillectomy technique is significantly less
painful in early postoperative period
compared to bipolar cautery technique and
decreases morbidity. But existing forceps are
not very suitable for tonsillectomy, new
forceps should be developed for narrow and
deep surgical sites.

Ethics Committee Aproval

The study was approved by the ethics
committee of Harran University Faculty of
Medicine (18/09/2019-E.39372).

Informed Consent

All patients signed the Informed Consent
Form and their consent was obtained.
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Oz

Amagc: Acil Serviste 2 yillik siiregte tiip torakostomi
uygulanan hastalara ait demografik ve Kklinik verilerin
geriye doniik olarak incelenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya 114 hasta dahil
edildi. Hastalar cinsiyet, yas, bagvuru nedeni, semptom,
tani, tiip torakostomi endikasyonu, tiip torakostominin
kim tarafinda yapildig, toraks tiipiiniin lokalizasyonu,
tip torakostomi komplikasyonlari, toraks tiipiiniin
hastada durma siiresi, tiiptorakostominin aylara goére
dagilimi agisinda degerlendirildiler.

Bulgular: Hastalarin en stk bagvuru nedeni sirasiyla
nefes darligi, gogiis agrisi, trafik kazasi ve yiiksekten
diismeydi. Tiip torakostomi endikasyonlar1 siklik
sirasina  gore; spontan pndmotoraks, travmatik
pnomotoraks, plevral efiizyon ve iatrojenik
pnomotoraksti. Tiip torakostominin lokalizasyonu en
fazla sag hemitoraks bazal, sol hemitoraks bazal ve
bilateral bazaldi. Aylara goére tiip torakostomi sayisi
degerlendirildiginde yaz aylarinda daha fazlaydi
(p<0.05).

Sonuc: Tip torakostomi, spontan pnémotoraks, trafik
kazas1 ve yiiksekten diisme sonrasi gelisen travmatik
pnomotoraks ve plevral efiizyona bagh nefes darlig1 ve
gogiis agrist  sikdyetiyle acil serviste goriilen
cogunlugunu  erkeklerin  olusturdugu  olgulara
uygulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis; Pnomotoraks;
Plevralefiizyon; Tiip torakostomi.

Abstract

Aim: The aim of this study was to analyze the
demographic and clinical data of patients who
underwent tube thoracostomy for two years at the
Department of Emergency Medicine.

Materials and Methods: This study were included
114 patients. Patients were evaluated in terms of sex,
age, reason of application, symptom, diagnosis,
indication of tube thoracostomy, who applied tube
thoracostomy, localization of thorax tube, tube
thoracostomy complications, duration of the thorax
tube on the patient, distribution of patients underwent
tube thoracostomy by months.

Results: The most common reason for admission was
dyspnea, chest pain, traffic accident and falling from
height, respectively. Tube thoracostomy indications in
order of frequency; spontaneous pneumothorax,
traumatic  pneumothorax, pleural effusion and
iatrogenic pneumothorax. The localization of tube
thoracostomy was mostly right basal hemithorax, left
basal hemithorax and bilateral basal. Tube
thoracostomy rate was higher in the summer months
compared to months (p<0.05).

Conclusion: Tubethoracostomy was underwent to the
cases mostly composed of men in the emergency
department with the complaints of spontaneous
pneumothorax, traumatic pneumothorax and pleural
effusion due to traffic accident and fall from height.
Keywords: Emergency department; Pneumothorax;
Pleural effusion; Tube thoracostomy.
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Acil serviste tiip torakostomi sonuglart.
Giris

Tiip torakostomi gégiis cerrahlarinin en sik
yaptig1 cerrahi girisim olmasina ragmen,
ozellikle tansiyon pnomotoraks ve masif
plevral effiizyon gibi durumlarda hayat
kurtaric1 bir islem olmasi nedeni ile acil tip
uzmanmin tiip torakostomi endikasyonlarini
dogru tespit etmek ve tiip torakostomi
teknigini uygun bir sekilde yerine getirme
sorumlulugu vardwr. Toraks tipli plevral
bosluktaki hava ya da sivinin (kan, lenf, piy
ve diger) bosaltilmast ve akcigerlerin
ekspansiyonunu saglamaktir.

Her ne kadar basit bir islem olarak
algilansa da mortalite ile sonuclanabilen
komplikasyonlarin ~ gelisme riski  %1-25
arasindadir.  Tiip torakostomi  sirasinda
geligebilecek  komplikasyonlarin  bilinmesi
islemin daha dikkatli gergeklestirilerek
saglikli sonuglar alinmasimi saglayacaktir.?

Bu komplikasyonlarin oranlar1 ve ¢esitleri,
hasta ve hekim ile ilgili olanlar da dahil
olmak tizere cesitli faktorlere bagh olarak
degiskenlik gosterebilir. Gogiis tiipii takilan
hastalarda en sik komplikasyon piht1 olusumu
ve tlipiin yerinin degismesi veya kivrilmasi
nedeniyle fonksiyon gérmemesidir.*

Calismamizda, Acil Servisi’mizde 2 yillik
stirecte tiliptorakostomi uygulanan hastalara
aitdemografik ve klinik verileringeriye doniik
olarak incelenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem

Bu c¢alismada 01.01.2017 ve 31.12.2018
tarihleri arasinda hastanemiz acil servisinde
tiip torakostomi yapilan 114 hastaya ait
veriler geriye doniik olarak incelendi.
Calismaya Adiyaman Universitesi Girisimsel
olmayan Etik Kurulundan 2018/9-5 tarih ve
say1 ile onay alindiktan sonra baslandi. Acil
serviste tiip torakostomi yapilan hastalarin
dosyalarina ulagabilmek amaciyla bilgi islem
birosundan ICD-C93, S27.2 kodlama
sistemine gore hastalarin protokol numaralari
alindi. Bu protokol numaralariyla hastanemiz
arsivinden hastalarin  dosyalarina ulasildi.
Hastalar cinsiyet, yas, basvuru nedeni,
semptom, tani, tiip torakostomi endikasyonu,
tiip torakostominin kim tarafinda yapildigi,
toraks tiipiiniin lokalizasyonu, tiip torakostomi

Aydin 1.

komplikasyonlari, toraks tiipliniin hastada
durma siiresi, tiip torakostominin aylara gore
dagilim acismdan degerlendirildiler.
Calismamiza 16 yas alt1 cocuk hastalar dahil
edilmedi.

Istatistiksel Analiz

Hastalarin verileri SPSS 23.0 (Statistical
Package for Social Science) bilgisayar
programima yiiklendi. Siirekli degiskenler
ortalama ve standart sapma; nominal
degiskenler say1 ve yiizdelerle ifade edildi.

Normal dagilima uyan verilerin
karsilastirilmasinda Bagimsiz t testi, normal
dagilima uymayan gruplarin

karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. p<0,05 olan degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu tarihler arasinda hastanemiz acil
servisine 1.132.424 (562.814 erkek, 569.610
kadin) hasta basvurmustu. Calismaya 114
hasta dahil edildi. Calismaya dahil edilen
hastalarm  sayis1  bagvurularm  %0,01’ini
olusturmaktaydi. Olgularin 90’1 (%78.9)
erkek, 24’1 (%21,1) kadind1. Erkeklerin yas
ortalamast  37,83+19,0 = kadmlarin  yas
ortalamasi  55,54+21,99 olarak bulundu.
Hastalarim en sik basvuru nedeni sirasiyla
nefes darligi, gogiis agrisi, trafik kazasi ve
yiiksekten diismeydi (Tablo 1). Basvuru
nedenleri arasinda cinsiyet ve yas agisinda
anlamli  bir fark yoktu (p>0,05). Tiip
torakostomi endikasyonlarma bakildiginda
pndmotoraksin  bas1  cektigi ve  bunu
hemopndmotoraksin takip ettigi gorildi
(Tablo 2). Olus bigimine gore smiflandiginda
53 (%46,5) hastaya travma nedeniyle, 47’sine
(%41,3) spontan, 11’ine (%9,6)
plevraleffiizyon ve 3’line (%2,6) iyatrojenik
nedenlerle toraks tiipii takilmisti.  Tip
torakostominin lokalizasyonu en fazla sag
bazalhemitoraks, sol bazal hemitoraks ve
bilateral bazaldi (Tablo 3).

Spontan pnomotorakslarda ¢ekilen 6n-arka
akciger grafilerinde akcigerdeki ortalama
¢okme diizeyi 3,53+1,95 cm bulundu (Sekil
1,2). Travma olgularinda ¢okme diizeyi
Olglilmedi.  Olgularin  birinde  tansiyon
pnomotoraks tespit edildi.
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Tablo 1. Acil servise bagvuru nedenleri.
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n %
Nefes Darligi 33 28,9
Gogiis Agrisi+Nefes Darlig 21 18,4
Trafik Kazasi 16 14,0
Yiiksekten Diisme 15 13,2
Delici-Kesici Alet Yaralanmasi 15 13,2
Gogiis Agrist 4 3,5
Is Kazas1 4 3,5
Iatrojenik 3 2,6
Atesli Silah Yaralanmasi 2 1,8
Darp 1 0,9
Toplam 114 100,0
Tablo 2. Tiip torakostomi endikasyonlari.
Sag (n) Sol (n) n %
Pnémotoraks 36 28 64 56,2
Hemopndmotoraks 6 13 19 16,7
Hemotoraks 7 4 11 9,6
Plevral Effiizyon 9 2 11 9,6
Bilateral Pnémotoraks 6 53
Bilateral Hemopnomotoraks 3 2,6
Toplam 114 100
Tablo 3. Tiip torakostominin lokalizasyonu.
n %
Sag hemitoraks bazal 58 50,9
Sol hemitoraks bazal 46 40,4
Bilateralhemitoraks bazal 9 7,9
Sag Hemitoraksbazal+apikal 1 0,9
Toplam 114 100

Hastalarin  acil servise ilk basvuru
esnasinda bakilan beyaz kiire sayilar
travmatik olanlarda 14,81+6,14, nontravmatik
olgularda 11,2+4,07 olarak bulundu (p< 0,05).

Diger laboratuar degerleri arasinda anlaml1
bir fark goriilmedi. Aylara gore tiip
torakostomi sayis1 degerlendirildiginde yaz
aylarinda daha fazlayd: (p<0,05, Sekil 3).
Calismaya alman 114 hastanin  79’una
(%69,3) gogiis cerrahlari, 35’ine (%30,7) acil
tip uzmanlar1 tarafindan gogis tiipli takildig:
tespit edildi. Tip torakostomi uygulanan
hastalarimizda  gelisen  komplikasyonlara
bakildiginda 2 hastamizda tliptin
malpozisyonu ve bir hastamizda da
reekspansiyon 6demi goriildii. Tiipiin hastada
takili kaldig1 gilin sayis1 ortalama 4,7 giin,
hastanin hastanede kalis siiresi de 10 (min:1,
max:54) giin olarak tespit edildi.

Goglis tiipti takilan 114 hastanin 98’1
(%86) yattig1 klinikten sifa ile taburcu
olurken, 16 (%]14) hasta ex oldugu tespit
edildi. Ex olan hastalarin da ¢ogu travma
nedeniyle multiple yaralanmali olgular1
iceriyordu.

Tartisma

Plevraya yonelik cerrahi girisimlerin
Hipokrat ~ doneminden  beri  yapildigi
bilinmektedir. Giiniimiizde kullanilan kapali
sualt1 drenaj sistemini ilk kez 1875’de
Playfair tariflemis ve ampiyemin tedavisinde
kullanmistir. Tip torakostominin travmada
tedavi amagh kullanimi ise 2. Diinya Savasi
yillarinda baslamgtir.®

Kantar Y ve ark. yaptiklar1 ¢aliymada erkek
ve kadinlar arasinda tlip torakostomi orani
%73 erkek lehine bulunmustu.* Dogan S ve
ark. yaptiklar1 acil serviste tiip torakostomi
yapilan hastalarin geriye doniik
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Sekil 1. Sagda spontan hemopndmotoraks.

degerlendirilmesinde %90,5’inin, Alar ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada %78 nin erkek oldugunu
tespit etmislerdir.>® Bizim calismamizda da
tip torakostomi yapilan olgularm %78,9
erkekti. Tiip torakostominin erkek cinsiyette
daha fazla uygulanmasi, erkeklerin travmaya
daha fazla maruz kalmast ve spontan
pnomotoraks insidansmin erkek cinsiyette
daha yiiksek olmasi ile aciklanabilir. Sasmaz
ve ark. 437 hasta lizerinde yaptiklar1 Gogiis
Cerrahisi Acilleri adli ¢alismada acil servise
basvuru nedenlerine bakildiginda %22.8 ile
en sik “nefes darlig1” sikayeti oldugunu tespit
etmislerdir.” Bizim calismamizda en sik acil
servise bagvuru nedeni %28.9 ile nefes darlig1
sikayeti bulunmugtur. Tiip torakostominin
cesitli endikasyonlar1 bulunmaktadir. Acil
serviste en sik spontan pndmotoraks,
travmatik  pndomotoraks ve  hemotoraks
nedeniyle tiip torakostomi yapilmaktadir.®
Haberal MA ve ark. 240 hasta iizerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada 160 (%67,7) hastaya
spontan ~ pndmotoraks  nedeniyle  tiip
torakostomi islemi uygulanmustir.®
Calismamizda da %356,2 ile en sik spontan

pnomotoraks tespit edilmis olup, literatiir ile
uyumlu bulunmustur.

Gogls  tipti  genellikle iki anatomik
bblgeye, infraklavikular (apikal) ve aksiller
bolgeye (bazal) uygulanmaktadir. Gogiis
duvarmin kaslar bakimindan en ince kism1 6n
ve orta aksiler hatlar arasindaki bolgedir.
Genellikle tiip bu bolgede besinci ve altinci
interkostal ~ araliktan  uygulanwr.  Diger
anatomik bdlge o©Onde midklavikular hat
tizerinde ve ikinci interkostal araliktir.
Pnomotoraksta kullanilan ve daha az tercih
edilen bu uygulama yerinin pektoralismajor
kasmm lifleri arasindan gecilmesi ve
bayanlarda skar dokusu birakmas1 gibi
dezavantajlar1  vardir.’® Klinisyenler hava
drenaj1 i¢in apikal, sivi drenaji i¢in bazal yolu
tercih edebilir, fakat bazi pndmotoraks
olgularinda islem 6ncesi radyolojik olarak sivi
izlenmemis olmasina ragmen tiip torakostomi
sonras1 birka¢ giin i¢inde plevral effiizyon
gelistigi  gortilmustiir.  Bazal seviyeden
yerlestirilen gogiis tiipii ile islem sirasinda
olusabilecek hemorajininde drenajini saglar.

50



ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2020;6(1):47-53.

gozlenmemektedir.

Ayrica bazal yolun tercih edilmesi apikal
bolgeden yerlestirilen bir dren sonrasi sivi
drenaji i¢in hastaya ikinci bir dren uygulamasi
gerekliligini de ortadan kaldiracaktir.t*12
Bizim ¢alismamizda da en sik bazal yol tercih
edilmistir.

British Thoracic Society’nin 2010 yilinda
giincellenen  kilavuzuna  gore, spontan
pnomotorakslarda hastanin ¢ekilen akciger
grafisinde  hilus  diizeyindeki ¢Okmeye
bakilmasi 6neriliyor. Eger bu diizey >2 cm ise
veya hastanin solunum sikintis1  varsa,
sekonder spontan pnomotorakslarda tiip
torakostomi, primer spontan
pnomotorakslarda ise oncelikle 16-18 G’luk
kaniille aspirasyon &neriliyor.'® Calismanmizda
spontan pnomotoraksh olgularimizda
akcigerdeki ortalama ¢okme diizeyi 3,53+1,95
cm Olgiildi.

Travma  sonrasi  pndomotoraksta  bu
hastalarin hepsinin tiip torakostomiyle tedavi
edilmesi  yOniindedir. Ciinkii  travmatik
pnomotoraksa; hemotoraks, kot fraktiirii,

Sekil 2. Mediastinal sifte yol acan spontan tansiyon pnomotoraks. Sag hemitoraksta akciger dallanmasi

yelken gogiis, akciger kontiizyonu gibi ek
patolojiler eslik edebilir. Mekanik ventilasyon
altindaki  hastalarda her durumda tiip
torakostomi uygulanmasi Onerilmektedir.®
Calismamizda da travma nedeniyle olusan
pnomotorakslarin hepsine tiip torakostomi
uygulanmigtir.

Tansiyon pnomotoraks tanisi klinik olarak
konulur. Tani konulduktan hemen sonra
toraksa igne yerlestirilir, islem sonrasi
torakstan ani hava ¢ikis1 taniyr dogrular.
Intraplevral basing azaltilir. Klinik tablo basit
pnomotoraksa doner. Ardindan hastaya tiip
torakostomi uygulanir.'* Bizim ¢aliymamizda
bir hastamizda tansiyon pnomotoraks tespit
edilmistir.

Tiip torakostomi islemi risksiz bir iglem
degildir.  Uygulama  esnasinda  cesitli
komplikasyonlar da meydana gelebilir. Tiip
torakostominin en sik komplikasyonu tiiplin
malpozisyonudur.’® Bizim c¢alismamizda da
en sik komplikasyon tiiplin malpozisyonu
olarak tespit edildi.
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Cansever L ve ark. 2005 yilinda yaptiklar1
bir ¢aligmada tiip torakostominin hastada kalig
stiresini ortalama 4,9 giin, hastanin hastanede
kalig  siiresini  ise 8,7 glin olarak
bulmuslardir.'® Bizim ¢alismamizda da benzer
bir oran bulundu.

Literatiirde acil serviste gogiis tiipii takilan
olgularin acilde veya yattig1 klinikte mortalite
oran1 %6-43 arasinda degismektedir. Dogan S
ve ark. 2018 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada oran
%21,4 bulunmustur.® Bizim ¢alismamizda
mortalite oran1 %14 bulundu.

Emet M ve ark. yaptiklar1 Acil Servise bir
yilda bagvuran hastalarin zamanla iliskisinden
travma hasta sayis1 en yogun olarak Haziran,
Temmuz ve Agustos aylarinda goriilmiis olup
Ocak aymda en azdr.!° Bizim yaptigimiz
calismada da yaz aylarinda artan travma
olgular1 nedeni ile tiip torakostomi
uygulamasi en fazla yaz aylarinda yapilmisti.

Aydin 1.
Tiip  torakostomi  isleminin  genel
uygulayicilart  gdglis cerrahlar1  olmakla

beraber, son yillarda tiip torakostomi islemi
acil tip uzmanhgi gibi baska uzmanliklar
tarafindan da uygulanmaktadir. Bu durum
ozellikle acil servislere bagvuran travma ve
spontan pnomotoraks hastalarina  erken
miidahaleyi saglamaktadir.’ Calismamizda
gogiis tipl acil tip uzmanlar1 (%30,7) ve
gogiis  cerrahlar1  (%69,3)  tarafindan
uygulanmustir.

Sonug¢

Sonu¢ olarak, tlip torakostomi spontan
pnomotoraks, trafik kazasi ve yiiksekten
diisme sonrasi gelisen travmatik pndmotoraks
ve plevral eflizyona bagli nefes darligi ve
gogiis agris1 sikayetiyle acil serviste goriilen
cogunlugunu erkeklerin olusturdugu olgulara
uygulanmisti.

e
[ ]

Sekil 3. Gogiis tiipii takilan olgularin aylara gore dagilimi.
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Calismaya Adiyaman Universitesi
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5 tarih ve say1 ile onay alindiktan sonra
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Bilgilendirilmis Onam
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onay1 alinmustir.
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Abstract

Aim: To compare decompressive total laminectomy
with and without instrumented fusion.

Materials and Methods: 54 patients who underwent
decompression formed the group 1, and 48 patients
who underwent decompression plus fusion formed
group 2. Patients were compared in terms of age, sex,
body mass index, duration of surgery, length of
hospital stay, visual analog scale (VAS) and oswestry
disability index (ODI) scores and complications.
Results: No significantly differences about age, sex,
body mass index (BMI), length of hospital stay were
found between the groups. There was significant
difference between the groups about mean operative
times (p<0.05). In both of the groups VAS scores
improved significantly. In both groups there was
statistically significant decrease in ODI values. And
second surgery requirement was significantly higher in
the group 2 (p<0.01).

Conclusion: Facet protective decompression surgery
performed up to two levels can be successfully
terminated without fusion.

Keywords: Spinal; Stenosis; Laminectomy; Fusion;
Elderly.

Oz

Amag: Lomber spinal stenoz cerrahisinde fiizyonlu ve
fiizyonsuz dekompresif laminektomi yapilan hastalarin
3 il sonundaki klinik bulgularmi ve komplikasyon
oranlarmi karsilagtirmak.

Gerec ve Yontem: Grup 1'de tek bagina dekompresyon
uygulanan 54 hasta, grup 2'de ise dekompresyon ve
posterior transpedikiiler fiizyon uygulanan 48 hasta
vardi. Ameliyat siiresi, hastanede kalig siiresi, yas,
cinsiyet, viicut kitle indeksi gibi  ozellikler
degerlendirildi. Hastalarin viziiel agr1 skalast (VAS),
oswestry disability index (ODI) skorlarinda degisim ve
komsu segment sendromu gibi komplikasyon oranlari
karsilastirildi.

Bulgular: Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI) ve
hastanede kalis siiresi a¢isindan anlamli bir farklilik
yoktu ama ameliyat siiresi agisindan anlamli fark vardi
(p<0,05). ki grupta da VAS ve ODI agisindan anlamli
sekilde iyilesme gozlendi. Grup 2'de 3 wyillik siireg
icerisinde ikinci cerrahi gereksinimi daha yiiksekti
(p<0,01).

Sonug: ki seviyeye kadar yapilan dekompresyon
cerrahisinin fiizyon gerektirmeden basariyla
yapilabilecegi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Spinal; Stenoz; Laminektomi;
Fiizyon; Yashlik.
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Comparison of two types of surgery for lumbar spinal stenosis.

Introduction

Just about 80% of the society complain of
low back pain in any part of their lives.!?
Lumbar spinal canal stenosis (LSCS) due to
degenerative changes is one of the causes of
persistent low back and leg pain and a serious
disorder mainly affects elderly people.®* Also
neurogenic claudication caused by LSCS
greatly reduces the quality of life. Despite the
advanced age, the majority of these patients
were generally decided to have surgical
intervention.>’” Recent studies stated that rates
of surgery have been increasing dramatically
in the world.®°® Although there have been
studies reporting surgical intervention is not
superior to conservative treatment at long-
term follow-ups, most studies have reported
that satisfactory results have been obtained
after decompression surgery. As a sample
Deyo et al. suggest that surgical intervention
was more successful than conservative
treatment for selected patients according to
the clinical outcomes and radiological
findings.'® But the need of fusion after
decompression is still unclear. Thomas et al.
stated in his study consisting 309 patients
that, posterior fusion after decompression did
not provide any advantages in degenerative
LSCS patients.'! In the same way Forsth et al.
concluded that adding fusion after
decompression did not result in better clinical
outcomes than decompression alone.*2

Our primary aim was to compare the
clinical outcomes and complications between
the patients underwent decompressive total
laminectomy with and without instrumented
posterolateral spinal fusionat 3 years follow-
up. Our hypothesis was that satisfactory
clinical results can be obtained in LSCS
patients who underwent only decompressive
laminectomy without fusion, and, naturally,
there will be no complications due to
instrumentation use.

Materials and Methods

This retrospective study was conducted at
the Department of Neurosurgery of the
Adiyaman University Education and Research
Hospital (Adiyaman—Turkey) between 2011
and 2016 years.

Patients

Cakir T, Yiicetas SC.

A total of 102 patients operated due to one
or two level LSCS were enrolled in this study.
Spinal canal less than 10 mm in MRI axial
sectional images was considered as stenosis.
Exclusion criteria were previous lumbar
spinal surgery, history of severe lumbar spinal
trauma, spinal metastasis, concomitant
scoliosis, spinal infection, diabetes mellitus,
and diagnosis of spondylolisthesis or
deformity.

The patients were categorized into two
groups: Group 1 consisted of 54 patients who
underwent decompression alone, and group 2
consisted of 48 patients who underwent
decompression plus posterior transpedicular
enstrumanted fusion. Operative time, length
of hospital stay, patient characteristics such as
age and sex in addition to clinical
characteristics such as body mass index were
recorded. And change in visual analog scale
(VAS), oswestry disability index (ODI)
values and presence of adjacent segment
syndrome requiring second surgery were
compared.

Surgical Technique

After the midline skin incision and
subperiosteal dissection of the erector spinae
muscles, a standard fenestration laminectomy
was performed. Then the ligamentum flavum
was resected and the dura was exposed. For
cases of severe stenosis or lateral recess
stenosis, extensive  decompression  was
performed by a partial undercutting
facetectomy but the medial border of the
superior facet was usually preserved. And for
the instrumanted patients pedicle screws were
placed transpedicularly without destruction of
the facet joints, and the position of the screws
was confirmed by the C-arm. Postoperatively,
patients wore a soft lumbar brace for three
months. After three months, patients were
allowed to return to their normal activities
without restriction.

Statistical analysis

Pearson’s chi-squared and t-test were used
for statistical analysis. Statistical significiance
was defined as a p value of less than 0,05.
Results were reported as means and standard
deviations for numerical variables, and as
percentages for categorical data.
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Results

As seen in table 1 no significiant
differences were seen between the groups
about number of surgical levels, demographic
findings such as age, sex, body mass index

Table 1. Patient characteristics.

ADYU Saglk Bilimleri Derg. 2020;6(1):54-58.

(BMI) and length of hospital stay. But there
was a significant difference between the
groups in terms of mean operation time

(125£10.1 min, 217£9 min, respectiveley,
p<0.05).

Group 1 Group 2 p value*
n 54 48
Age mean 67.8(60-71) 64.3(60-70) 0.810
Sex 0.701
Male 24 22
Female 30 26
BMI 29.1 30.4 0.045
Number of surgical levels (n/%) 0.072
40/70.4 37/66.9
2 14/29.6 11/33.1
Mean operative time(min.) 125+10.1 21749.4 <0,05
Length of hospital stay (day) 4+1.1 6+40.8 0.12

* chi-squared test

And in both of the groups VAS and ODI
scores improved significantly within 3 years.
In the group 1 VAS decreased from 9.4 (range
from 10 to 7) to 3.02 (range from 4 to 1) and
in the group 2 it decreased from 8.7 (range
from 10 to 6) to 4.99 (range from 5 to 1).
There was no significant difference between
the groups in terms of improvement in VAS
values (p=0.41).

In the group 1 ODI decreased from
60.9+£2.4 to 30.02+5.1 and in the group 2 it
decreased from 64.1+1.9 to 35.2+3.2. There
was no significant difference between the

groups in terms of improvement in VAS
values (p=0.770).

Second surgery requirement during 3 years
follow-up was significantly higher in the
group 2 (p<0.01) (Table 2). In the group 1
spondylolisthesis was observed in 2 patients
(3.7%) and underwent posterior stabilization
(4.1%). In the group 2, 3 patients (6.25%)
underwent second surgery due to malposition
of the instruments. Also adjacent segment
syndrom was observed in 6 patients (12.5%)
and these underwent second surgery.

Table 2. Comparison of second surgery requirement of the groups.

Group 1

Group 2 pvalue*

Second surgery requirement (n/%) 4.1%

9/18.7% <0.01

*chi-squared test
Discussion

This study compared the two types of
surgery for LSCS in elderly patients. Patients
who underwent only decompression and who
underwent posterior transpedicular fusion in
addition to decompression were compared for
radiological findings and clinical outcomes.
The need for surgical intervention in LSCS is
still controversial but many studies reported
satisfactory recovery in LSCS patients after
surgical  intervention  compared  with
conservative treatment.'®*® According to our
results, patient satisfaction increased after
surgery with or without fusion at the end of
the third year. Although there was no
difference between the two groups, we

observed more decrease in VAS and ODI
scores in the non-fusion group. Similar to our
results in many studies greater back pain was
found in the  patients  underwent
decompression plus fusion surgery than
patients without fusion.!** Also in group 2
we found significantly longer operative time
and longer hospital stay although not
statistically significant. Thomas et al. found
the ratio of undesirable conditions due to
surgery and longer operative time in the
instrumented group operated due to LSCS.!!
Also in their study, Forsth et al. found longer
operative time, longer hospital stayand higher
complication rate in the instrumented
patients.> And we found second surgery
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requirement during 3 years follow-up
significantly higher in the group 2. Most of
them were due to adjacent segment syndrome.
Probably posterior fusion causes changes in
the mechanical balance of the spine,
eliminates motion so increases the load at the
adjacent segments.®>1" Review studies on this
subject reported that adjacent segment
syndrome could be seen radiologically up to
100%.181°  Some of them  become
symptomatic and require second surgery so
the rate of complications increases in patients
and the length of hospitalization increases.?
According to the previous studies the
incidence of symptomatic adjacent segment
syndrome requiring second surgery was
ranging from 5 to 18% and most commonly
seen on the cranial side.'®?* This difference
between results may be because of differences
among patient populations and differing
methodologies. Some researchers have
reported the increased incidence of adjacent
segment syndrome according to advancing
age.?>® But, in the many previous studies it
was reported that there was no association
between adjacent segment syndrome and
age.’*® In our study no significantly
difference was found between age and
adjacent segment syndrome. Also Zhong et al.
stated that simultaneous decompression at the
adjacent segment was one of the risk factors
for adjacent segment syndrome.!® So damage
to the posterior elements appeared to be the
most obvious cause.

In this present study there are some
limitations. As a sample. The fact that no
distinction was made between the two
diagnoses; central canal stenosis and lateral
recess stenosis. It was a limitation of this
study. In addition, the fact that the amount of
decompression was not measured
postoperatively is  another  important
limitation of this study.

Conclusion

We obtained more satisfactory results for
both surgeon and patient in patients without
fusion. If there is no evidence of serious
listesis, total decompressive laminectomy can
be performed safely in elderly patients.This
successful result may be related to the type of
surgery not demographic findings.

Cakir T, Yiicetas SC.

Conventional techniques through a minimally
traumatic surgical corridorby preservation of
spinal stability, optimal visualization, safe
well-defined osteotomy lines and adequate
decompression of stenotic pathology will
ultimately build on achieving improved
clinical outcomes. Sodecompression surgery
performed up to two levels can be
successfully terminated without fusion in
elderly population.
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Hemsirelerin algiladiklar: destek diizeyleri ve etkileyen faktorlerin incelenmesi

Examination of nurses’ perceived support levels and factors affecting
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Oz

Amac: Hemsireler tarafindan algilanan destek
diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici ve iliski arayict tipteki
aragtirma toplam 445 hemsire ile tamamlandi.
Aragtirmanin verileri, ‘“Hemsire Bilgi Formu” ve
“Algilanan Destek Olgegi” ile toplandi.

Bulgular: Hemsirelerin algilanan yonetici destegi puan
ortalamalar1 3,63+0,96 (Min.=1-Maks.=5), algilanan
calisma arkadaglar1  destegi puan ortalamalari
3,77£0,71 (Min.=1-Maks.=5), algilanan orgiitsel destek
puan ortalamalar1 2,71+£0,80 (Min.=1-Maks.=5)’dur.
Hemsirelerin kurumda ve meslekte ¢alisma siireleri ile
algilanan yonetici destek diizeyi toplam puan
ortalamalar1  arasinda  istatistiksel  anlamlilikla
farkliliklar  oldugu belirlendi  (p<0,05). Lojistik
Regresyon Analizi sonucuna gore; goérev, yas ve
meslekte calisma siiresi degiskenlerinin algilanan
orgiitsel destek diizeyi toplam puan ortalamalari
iizerindeki etkilerinin anlamli oldugu goriildii.

Sonug: Arastirmanin sonucunda, hemsirelerin ¢alisma
arkadaslar1 destek algisinin en yiiksek, orgiitsel destek
algismin en diisiik diizeyde oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Algilanan destek; Calisma
arkadaslar; Hemsire; Orgiit; Yonetici.

Abstract

Aim: To identify nurses' perceived support levels and
factors affecting.

Materials and Methods: The descriptive and
relationship-seeking study was completed with 445
nurses. Research data was obtained via "Nurse
Information Form™" and "Perceived Support Scale".
Results: Nurses' perceived manager support score
average was 3.63+0.96 (Min.=1-Max.=5), perceived
coworker support score average was 3.77+0.71
(Min.=1-Max.=5), perceived organizational support
score average was 2.71+0.80 (Min.=1-Max.=5). It was
identified that there were statistically significant
differences between nurses' period of working in the
organization and in the profession and their perceived
manager support level total average scores (p<0.05).
According to the results of Logistic Regression
Analysis, duties, age and period of working in the
profession have statistically significant effects on the
perceived organizational support level total average
score.

Conclusion: It was identified that nurses' perceived co-
worker support level was highest and perceived
organizational support level was lowest.

Keywords: Perceived support; Co-worker; Nurses;
Organization; Manager.
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Hemsirelerin algiladiklar1 destek diizeyleri.
Giris

Hemgsireler, saglik bakimi sistemi iginde
hasta bakiminda 6nemli roller iistlenmektedir
ve bu sistemde en biiyiik profesyonel grubu
olusturmaktadir. Hemsirelerden saglikli/hasta
bireylerin ¢esitli  sekillerde gosterdikleri
tepkilerini bagimsiz olarak yonetebilmeleri ve
bireyleri gii¢lendirmeleri beklenmektedir.*
Ancak hemsirelerin baskalarini
giiclendirmeden Once kendilerinin gliclenmis
olmaya gereksinimleri vardir. Duygusal iyi
olma halini yiikseltme olarak ifade edilen
gliclendirme, is yerinin sosyal ve psikolojik
kosullarindan etkilenmekte ve hemsirelerin
performanslarint  da  etkileyebilmektedir.
Hemgirelerin bakim verme performanslarmi
etkileyen faktorler; isyerinde yoneticilerden,
calisma arkadaslarindan ve mesleki Orgiitten
algiladiklar1 destek diizeyleridir. Yapilan
calismalarda algilanan Orgiitsel ve yonetici
destek diizeyi ne kadar yiiksekse calisanlarin
psikolojik 1yi oluslarinin o derece yiikseldigi
ve isi  brrakma niyetlerinin  azaldigi
belirtilmektedir.>*

Algilanan yoOnetici destegi, yoOneticinin
calisana verdigi deger, tesvik ve destegin
calisan tarafindan ne derece hissedildigidir.*
Eisenberger ve ark.® yonetici destegini,
calisanlarin amirlerinin igyerindeki refah ve
katkilarina deger verdigini hissetme derecesi
olarak  ifade etmektedirler.  YOneticiler
calisanlarin  goziinde Orgiitiin  temsilcisi
konumundadirlar. Calisanlar yoneticilerinin
kendilerini desteklediklerine yonelik bir
algitya sahip olduklarinda kurumlarinin da
kendilerini  desteklediklerini  diisiinmekte-
dirler.®

Algilanan yonetici desteginin c¢alisanlarda
is, duygu, tutum, davramg, saglik vb.
sonuglar1 etkiledigi gosterilmistir. YOnetici
tarafindan desteklenen calisanlarda,
tikenmislik, depresif durumlar, saghk
sorunlarmin, is stresinin, isten ayrilma niyeti,
meslekten  ayrilma  niyetinin,  is-aile
catigmasmin ve ige alim ve yeniden egitim
maliyetlerinin azaldig1 bildirilmektedir.”®

Calisma arkadasi destegi, calisan ile benzer
pozisyonda ve diizeyde olan, birlikte calistig1
kisilerden gelen igbirligi, empati, kaynak
paylagmmi gibi destek faaliyetlerini
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aciklamaya  yonelik  bir  kavramdir.®
Meslektaglarindan daha fazla sosyal destek
alan hemsirelerde tiikenmislik ve merhamet
yorgunlugu, is-aile ¢atismasi, meslekten
ayrilma niyeti daha diisiik olmaktadir.'®
Barnet ve ark.!’na gore is arkadaslarmdan
izole edilmis saglik personeli, psikolojik stres,
Ozellikle depresyon icin daha biiyiik risk
altinda olabilir. Algilanan arkadas destegi,
yasam memnuniyeti, glivenlik ve saglik
uyumu, ise katilim, ig tatminini ile pozitif
iliskilidir.?

Algilanan  orgiitsel ~ destek,  “oOrglitiin
calisanin katilimma 6nem vermesi ve 1yiligini
Onemsemesine yonelik algilar ve calisanlar
etkileyen faaliyetlerin orgiitiin goniillii olarak
gerceklestirdigine ilisgkin  duygular” olarak
tamimlanmaktadir.’®*  Algilanan  orgiitsel
destek, calisanlarin orgiitlerine baglhliklarma
katkida bulunur ve c¢alisanlar, kendilerini
Orgiitiin refahina ve amaglarina ulagsmasina
katkida bulunma zorunlulugunda
hissederler.!* Hemsirelerin 6rgiitsel destek ve
psikolojik sdzlesmenin yerine getirilmesi
konusundaki algilari, olumlu is davranislari
(ise devam, yiiksek is performanst vb.)
duygusal ve davranigsal tepkilerini
(calisanlarin  glivenlik ve saghk uyumu,
vatandaslik davramislari, is tatmini ve
Ozellikle orgilite duygusal baglilik) arttirabilir.
Orgiitsel destek hissindeki azlik, orgiitsel
baglilikta ve is tatmininde azalmaya,
performansin diismesine, 1sin
yavaslatilmasina, ise gelmeme ve gecikme,
tikenmislik, depresyon vb. durumlara yol
acabilir.121>16

Yoneticilerinden, calisma arkadaslarindan
ve Orgiitten destek goren ve bu alanda ¢alisma
performanslarini gelistiren hemsireler mesleki
doyuma ulasabilir ve dolayisiyla hasta
bakiminin kalitesini {ist diizeylere ¢ikarabilir.
Bu dogrultuda  oncelikle  hemsirelerin
algiladiklar1 destek diizeylerini ve etkileyen
faktorleri incelemek gerektigi diisiincesiyle
yapilan ¢aligmada asagidaki sorulara yanitlar
arandr:

1. Hemsirelerin algiladiklar1 destek diizeyleri
nedir?

2. Hemgsirelerin algiladiklar1 destek
diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?
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Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tiirii

Tanimlayici ve iliski arayicr tiptedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin  evrenini Istanbul’da  bir
iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsireler
(N=878), oOrneklemini bu hemsirelerden
goniilliliik ve isteklilik ilkeleri dogrultusunda
arastirmaya katilmayi kabul eden ve aragtirma
verilerinin toplandig1 sirada hastanede olan
hemsireler (n=445) olusturdu ve %51
oraninda katilim saglanda.

Veri Toplama Araclan

Veriler, “Hemsire Bilgi Formu” ve
“Algilanan Destek Olcegi” ile topland.

Hemgire Bilgi Formu

Hemsirelerin yasi, kurumda ¢alisma siiresi,
meslekte calisma siiresi, gorevi ve gorev

yaptiklari birime iliskin bilgilerin
sorgulandigi toplam bes sorudan
olusmaktadir.

Algilanan Destek Olgekleri

Hemsirelerin algiladiklar1 destek;
“Algilanan  Yonetici  Destek  Olgegi”,
“Calisma Arkadaslar1 Destegi Olgegi” ve
“Algilanan Orgiitsel Destek Olgegi” olmak
iizere ti¢ alt 6l¢ek ile dl¢iildii.

Algilanan Yénetici Destek Olgegi

Giray ve Sahin!’ tarafindan gelistirilen
besli likert tipindeki Olgek 11 maddeden
olusmaktadir. Olgegin orijinalinde Cronbach
Alfa giivenirlik katsayis1 0,94, bu ¢aligmadaki
degeri ise 0,972’dir. Olgekten alman yiiksek
puan  destegin  yiiksek algilandigini
gostermektedir.

Calisma Arkadaslart Destegi Olcegi

Giray ve Sahin!’ tarafindan gelistirilen
besli likert tipindeki Olcek 9 maddeden
olusmaktadir. Olgegin orijinalinde Cronbach
Alfa giivenirlik katsayis1 0,90, bu ¢caligmadaki
degeri ise 0,924°diir. Olgekten alman yiiksek
puan  destegin  yiikksek  algilandigini
gostermektedir.

Algilanan Orgiitsel Destek Olgegi
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Giray ve Sahin!’ tarafindan gelistirilen
besli likert tipindeki olgek 12 maddeden
olusmaktadir. Olgegin orijinalinde Cronbach
Alfa giivenirlik katsayis1 0,93, bu ¢aligmadaki
degeri ise 0,900°diir. Olgekten alinan yiiksek
puan  destegin  yiiksek algilandigini
gostermektedir. Buna gore arastirmada
kullanilan  Olgeklerin  yiiksek  derecede
giivenilir oldugu goriilmektedir.

Veri Toplama Siireci

Arastirmanim verileri 08 Mart-15 Mayis
2016 tarihleri arasinda Istanbul’da  bir
tiniversite hastanesinde calisan hemsirelerden
toplandi. Arastirmaya katilmayi kabul eden
hemsirelere arastrmanin amact agiklanarak
veri toplama formlar1 her birine bir kez
doldurmalar1 i¢in dagitildi ve bir hafta sonra
bu formlar geri toplanda.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programi kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarinin (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum) yani sira normal dagilim gosteren
nicel verilerin iki grup karsilastirmalarinda
Student t Test kullanildi. Normal dagilim
gosteren lic ve iizeri gruplarin
karsilagtirmalarinda ise One-way Anova Test
ve ikili Kkarsilastirmalarinda Bonferroni test
kullanildi.  Degiskenler aras1 iliskilerin
degerlendirilmesinde de Pearson Korelasyon
Analizi kullamldi. Olgek puanlar1 iizerine
tanimlayict Ozelliklerin etkilerini incelemek
icin Lojistik Regresyon Analizi (Backward
yontemi) kullanildi. Anlamlilik en az p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismada yas ortalamasinin 34,97+8,16
(Min.=23-Maks.=62)  olan  hemsirelerin,
%42,2°sinin  (n=188) kurumda ¢aligma
stiresinin 10 y1l ve {izeri, %50,8’inin (n=226)
meslekte c¢aligma siiresinin 10 yi1l ve izeri
oldugu; %89,9’'unun (n=400) yatak basi
hemsiresi olarak gorev yaptigi ve %53,3 iiniin
(n=236) serviste calistig1 belirlendi.

Hemgsirelerin algilanan yonetici destegi
puan ortalamalar1  3,63+0,96 (Min.=1-
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Maks.=5), algilanan ¢alisma arkadaslar1
destegi puan ortalamalar1 3,77+0,71 (Min.=1-
Maks.=5), algilanan Orgiitsel destek puan
ortalamalar1 2,71+0,80 (Min.=1-Maks.=5)dur.
Hemsireler tarafindan algilanan  destek
diizeyleri incelendiginde; calisma arkadaslari
desteginin en yiiksek diizeyde algilandigi
belirlendi (Tablo 1).

Destek  Olgeklerinden alinan  toplam
puanlar 1 ile 5 arasinda degistiginden; puanlar
kategorilere boliindiiglinde; 1 ile 5 arasi
degisen puan araliginda, aradaki fark 4 olarak
saptanir. Bu farka bakarak <3 ve alt1 diisiik;
>3 ve lUzeri yiiksek destek olanlar seklinde
smiflama yapmak gerekir.

Tablo 1. Olgek puanlarinin dagilimi.
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Algilanan yoOnetici destegi Olcegi toplam
puanina gore arastirmaya katilan hemsirelerin
%21,3 (n=95)linlin disiik diizeyde %78,7
(n=350)’nin yiiksek diizeyde oldugu saptand:.
Algilanan ¢aligma arkadaglar1 destegi Olgegi
toplam puanma gore katilimcilarin  %9,9
(n=44)’unun  disik  dizeyde, %090,1
(n=401)’nin yiiksek diizeyde oldugu saptand:.
Algilanan orgiitsel destek 0Olgegi toplam
puanimna gore ise %59,3 (n=264)’liniin diisiik
diizeyde, %40,7 (n=181)’sinin ise yiiksek
diizeyde oldugu saptandi. Algilanan orgiitsel
destek diizeyinin en diisiik oldugu belirlendi
(Tablo 1).

Soru Min-Mak  Ort+SS Cronbach’s Yiiksek Yiiksek

sayisl (medyan) Alpha Destek Destek

(=3); n (=3); %

Algilanan yonetici destegi 11 1-5(3,8) 3,63+0,96 0,972 350 78,7

Algilanan ¢alisma 9 1-5@3,9) 3,77+0,71 0,924 401 90,1
arkadaslar destegi

Algilanan orgiitsel destek 11 1-5(2,8) 2,71+0,80 0,900 181 40,7

Hemsirelerin kurumda calisma siirelerine
gore algilanan yoOnetici destegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p=0,002; p<0,01). Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; kurumda ¢alisma
stiresi 10 yil ve Tlzeri olan hemsirelerin

algilanan yoOnetici destegi puanlari, ¢alisma
stiresi 6-10 yil olan hemsirelerden anlamli
diizeyde yiiksektir (p=0,003; p<0,05). Diger
gruplarin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo
2).

Tablo 2. Algilanan yonetici destegi puaninin tanimlayici 6zelliklere gore degerlendirilmesi

Algilanan yonetici destegi puam

Min-Mak Ikili
n (medyan) Ort+Ss Test degeri,’p degerlendirme, °p
Kurumda ¢alisma siiresi
<1yl 31 1,8-5(4) 3,88+0,90 F:4,937 P4>ps
1-5 yl? 111 1-5(3,7) 3,57+1,00 p:0,002**
6-10 y1l® 115 1-5(3,6) 3,38+1,07
>10 y1l* 188 1-5(3,9) 3,78+0,85
Meslekte calisma siiresi
<lwylt 15 3-5(4) 4,27+0,66 F:5,480 p1>p3
1-5 yl? 100 1-5(3,7) 3,58+0,96 p:0,001** Ps=>ps3
6-10 y1l® 104 1-5(3,6) 3,38+1,15
>10 y1l* 226 1-5(3,9) 3,72+0,85
Gorev
Hemsire 400 1-5(3,8) 3,60+0,98 t:-1,813
Yonetici hemgire 45 1-5(4) 3,84+0,83 °p:0,075
Birim
Servis! 236 1-5(3,8) 3,65+0,92 F:1,962
YB? 130 1-5(3,8) 3,51+1,10 p:0,142
Ameliyathane? 79  11-5(4) 3,77+0,83

30neway ANOVA Test, "Post Hoc: Bonferroni Test, *Student t Test, **p<0.01, *p<0.05
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Hemsirelerin meslekte calisma siirelerine
gore algilanan yoOnetici destegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; meslekte c¢aligma
stiresi 10 yil ve tizeri (p=0,015) ile bir yilin
altinda (p=0,004) olan hemsirelerin algilanan
yonetici destegi puanlari, ¢aligma siiresi 6-10
yil olan hemsirelerden anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0,05). Diger gruplarin puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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saptanmad1 (p>0,05). Hemsirelerin gorevleri
ve birimlerine gore algilanan ydnetici destegi
puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 2).

Hemsirelerin kurumda c¢alisma siireleri,
meslekteki calisma siireleri, gorevleri ve
birimlerine gore algilanan ¢alisma arkadaslar1
destegi puanlar1 istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo
3).

Tablo 3. Algilanan calisma arkadaglar1 destegi puaninin tanimlayici 6zelliklere gére degerlendirilmesi

Algilanan calisma arkadaslari destegi puani

Min-Mak Ort+SS Test degeri, °p
n (medyan)
Kurumda ¢calisma siiresi
<lIwylt 31 2,4-5 (3,8) 3,80+0,79 F:0,353
1-5 y1l? 111 1,1-5 (3,9) 3,74+0,81 p:0,787
6-10 yiI3 115 2-5(3,8) 3,74+0,70
>10 yil* 188 1-53,9) 3,81+0,66
Meslekte calisma siiresi
<lIwylt 15 3-5(3,9) 4,10+0,68 F:1,980
1-5 y1l? 100 1,1-5 (3,9) 3,78+0,78 p:0,116
6-10 y1I® 104 1,4-5(3,8) 3,660,830
>10 yil* 226 1-5(3,9) 3,79+0,64
Gorev
Hemsire 400 1-5(3,9) 3,77+0,74 t:-0,787
Yonetici hemsire 45 2,7-5(3,8) 3,83+0,47 p:0,434
Birim
Servis! 236 1-5 (3,8) 3,7440,75 F:2,367
YB? 130 1,4-5(3,8) 3,74+0,75 p:0,095
Ameliyathane? 79 2,8-5(3,9) 3,93+0,52
20neway ANOVA Test Student t Test

Hemsirelerin kurumda calisma siirelerine
gore algilanan Orgilitsel destek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlendi (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; kurumda ¢alisma
stiresi 10 y1l ve iizeri (p=0,003) ile bir yil ve
altinda (p=0,001) olan hemsirelerin algilanan
orglitsel destek puanlari, calisma siiresi 6-10
yil olan hemsirelerden anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0,01). Diger gruplarin puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4).

Hemsirelerin meslekte calisma siirelerine
gore algilanan Orgiitsel destek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; meslekte ¢alisma
stiresi 10 yi1l ve iizeri (p=0,020) ile bir yilin
altinda (p=0,003) olan hemsirelerin algilanan

orgiitsel destek puanlari, ¢calisma siiresi 6-10
yil olan hemsirelerden anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0,05). Meslekte ¢alisma stiresi
bir yilin altinda olan hemsirelerin algilanan
orgiitsel destek puanlari, ¢aligma siiresi 1-5 yil
olan hemsirelerden de anlamli diizeyde
yiiksektir (p=0,012; p<0,05). Diger gruplarin
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4).

Hemgsirelerin gorevlerine gore algilanan
orgiitsel destek puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001;
p<0,01); yonetici hemsirelerin algilanan
orgilitsel destek puanlari, hemsirelerden daha
yiiksektir. Hemsirelerin ~ birimlerine  gore
algilanan Orgiitsel destek puanlari istatistiksel
olarak anlamh farklilik gdstermemektedir
(p>0,05) (Tablo 4).

63



Hemsirelerin algiladiklar1 destek diizeyleri.

Terzi B, Polat S.

Tablo 4. Algilanan orgiitsel destek puaninin tanimlayici 6zelliklere gore degerlendirilmesi.

Algilanan orgiitsel destek puam

Min-Mak Test degeri, Ikili

n (medyan) Ort+SS p degerlendirme, °p
Kurumda ¢alisma siiresi
<1yl 31 1-5(2,9) 3,04+0,88 F:8,559 p1>ps
1-5 yl? 111 1-5(2,8) 2,65+0,86 p:0,001** Pa > ps
6-10 y1l® 115 1-4(2,6) 2,44+0,72
>10 yil* 188 1-4,6(2,9) 2,85+0,75
Meslekte calisma siiresi
<1yl 15 1-4,6 (3,2) 3,28+0,90 F:6,158 p1 > P2
1-5 yl? 100 1-5(2,8) 2,60+0,86 p:0,001** p1>ps
6-10 y1l® 104 1-5(2,6) 2,52+0,78 ps > ps
>10 yil* 226  1-4,6 (2,9) 2,80+0,75
Gorev
Hemsire 400 1-5(2,7) 2,67+0,79 t:-3,238
Yonetici hemgire 45 1,1-4,6 (3,2) 3,07+0,82 °p:0,001**
Birim
Servis! 236 1-5(2,8) 2,74+0,82 F: 1,310
YB? 130  1-5(2,7) 2,61+0,84 p: 0,271
Ameliyathane3 79 1,2-4,6 (2,7) 2,77+0,66

30neway ANOVA Test, "Post Hoc: Bonferroni Test, ‘Student t Test, **p<0.01, *p<0.05

Lojistik Regresyon Analizi Sonuclarn

Algilanan yonetici destegi puanmna (>3)
tanimlayict  Ozelliklerden yas, kurumda
calisma siiresi, meslekte calisma stiresi, gorev
ve birimin etkenleri lojistik regresyon
analizine dahil edildi. Algilanan yonetici
destegi puami (>3) {lizerine yas, kurumda
calisma siiresi, meslekte calisma siiresi, gorev
ve birimin etkilerini Backward Lojistik
regresyon analizi ile degerlendirdigimizde; 4.
adim sonunda modelin anlamli bulundugu ve
modelin aciklayicilik katsayisiin (%78,7) 1yi
diizeyde oldugu goriildii (Tablo 5).

Modelde birim degiskenlerinin etkileri
anlamlt  bulunurken, goérev degiskeninin

anlamli olmadig1 halde modelde kalmasi
dikkat cekici diizeydedir. Birim olarak servis
referans alindiginda; yogun bakimdaki
hemsirelerin puanlarinin >3 olma oram 1,848
kat daha diisiik iken [ODDs (%95GA): 1,848
(1,113-3,064), p=0,017]; ameliyathane
hemsirelerinde bu etki anlaml degil ancak >3
olma orami 1,059 kat daha yiiksek [ODDs
(%95GA): 1,059 (0,543- 2,064), p=0,867]
olarak saptandi (Tablo 5).

Algilanan orgiitsel destek puanma (>3)
tanimlayict  Ozelliklerden yas, kurumda
calisma siiresi, meslekte calisma siiresi, gorev
ve birimin etkenleri lojistik regresyon
analizine dahil edildi.

Tablo 5. Algilanan yonetici ve orgiitsel destek puanlarinin {izerine tanimlayici 6zelliklerin etkilerinin lojistik regresyon

analizi ile incelenmesi.

T " %95 GA
Algilanan Yonetici Destegi p ODDS Alt Ust
Gorev (yonetici hemsire) 0,083 2,348 0,895 6,157
Birim (servis) 0,035*
Birim (yogun bakim) 0,017* 1,848 1,113 3,064
Birim (ameliyathane) 0,867 1,059 0,543 2,064
Algilanan Orgiitsel Destek
Gorev (yonetici hemsire) 0,003** 2,878 1,430 5,790
Yas 0,005** 1,053 1,016 1,092
Meslekteki calisma siiresi 0,014* 1,484 1,083 2,032
*p<0.05
**p<0.01

Algilanan orgiitsel destek puanit (=3)
lizerine yas, kurumda ¢alisma siiresi, meslekte
calisma stiresi, gorev ve birimin etkilerini
Backward Lojistik regresyon analizi ile

degerlendirdigimizde; 3.step sonunda modelin
anlamli bulundugu ve modelin agiklayicilik
katsayisinin  (%59,3) iyi diizeyde oldugu
goriildii (Tablo 5).
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Modelde gorev, yas ve meslekte ¢aligma
stiresi  degiskenlerinin  etkileri  anlamh
bulunmustur. Gorev  olarak  hemsireler
referans alindiginda; yOnetici hemsirelerin
orgiitsel destek puanlarinin >3 olma orani
2,878 kat daha fazladir [ODDs (%95GA):
2,878 (1,430- 5,790), p:0,003]. Hemsirelerin
yaslarindaki bir birimlik artig algilanan
orgiitsel destek puaninin >3 olma oranni,
1,053 kat arttirmaktadir [ODDs (%95GA):
1,053 (1,016- 1,092), p:0,005]. Meslekteki
calisma siiresindeki 5 yillik artis ise algilanan
orgiitsel destek puaninin >3 olma oranini,
1,484 kat azaltmaktadir [ODDs (%95GA):
1,484 (1,083- 2,032), p:0,014] (Tablo 5).

Tartisma

Hemsirelerin algiladiklar1 destek diizeyleri
ve etkileyen faktorlerin incelendigi arastir-
mada;  hemsirelerin  algilanan  calisma
arkadaslar1 destek diizeyinin en yiksek,
algilanan orgiitsel destek diizeyinin en diisiik
oldugu belirlendi. Calisma sonucunu destekler
sekilde yapilan bir caligmada, hemsireler
arasinda meslektas dayanigmasmin 6n planda
oldugu vurgulanmaktadir.’® Bu ¢ahismaya
benzer sekilde yapilan bazi ¢alismalarda
hemsirelerin diisiikk diizeyde Orgiitsel destek
algisma sahip olduklart bulunmustur.?®?°
Yavuzer Zan ve Altuntas’in calismasinda;?!
algilanan oOrgiitsel destegin orta diizeyde
oldugu belirtilmektedir. Algilanan orgiitsel
destek, emek verilen meslegi temsil giicii olan
orgiit tarafindan deger verildigini, calisanin
calisma kosullarmi, calisanlara uygulanan
odiil sistemlerini olumlu sekilde hissetmesi
seklinde tanimlanmaktadir.? Orgiitler bazen
calisanlarn beklentilerini karsilamada
basarisiz olabilirler ve bu da is ve
organizasyonla iligkilerini olumsuz ydnde
etkileyerek gilivensizlige neden olabilir.
Giivensizlik ve deger goriilmeme duygular1 da
diisiik diizeyde orgiitsel destek algisma yol
acabilir.

Bu calismada kurumda ve meslekte
calisma siiresi bir yildan az olan hemsirelerin
diger hemsirelere oranla anlamli sekilde daha
yiikksek diizeyde yonetici destegi algisina
sahip olduklar1 bulundu. Siipervizér destegi,
is yerindeki sosyal destegin boyutlarindan biri
olarak goriilmekte olup, bu destegin ¢aliganin
saglig1 iizerinde olumlu etkilere sahip oldugu
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bildirilmektedir. Bu olumlu etkiler arasinda;
diisiikk diizeyde depresyon, yorgunluk, daha
disik kan basmnci ve daha az kas-iskelet
sistemi hastaliklar1 ile yiiksek diizeyde is
doyumu ve iiretkenlik sayilmaktadir. Ayrica
algilanan silipervizor desteginin ¢alisanin
giivenlik ve saglik uyum davranigi lizerinde
cok giicli  bir etkiye sahip oldugu
vurgulanmaktadir.’> Bu calismanin  sonucu
meslege  yeni  baslayan  hemsirelerin
motivasyon diizeyinin yiiksek olmasi ve buna
bagl olarak yoneticilerden algilanan destegin
yiiksek hissedilmesi ile aciklanabilir.

Bu c¢alismada hemsirelerin kurumda ve
meslekte c¢aligma siireleri, gorevleri ile
calistiklar1 birimlerin ¢alisma arkadaslarindan
alman  destegi  etkilemedigi  goriildii.
Calismaya benzer sekilde Vera ve ark.’nin
calismasinda,?? hemsirelerin calisma
deneyiminin ve c¢alisilan birimin ¢alisma
arkadaslarindan algilanan destek diizeyini
etkilemedigi  ortaya c¢ikmistir. Calisma
arkadasi destegi, duygusal destek ve kariyer
gelisiminin temel kaynag1 olarak
goriilmektedir.®?* Ancak hemsireler yogun
calisma saatleri arasinda ¢alisma arkadaslari
ile etkilesimde bulunamaya-bilirler. Bu
nedenle arastirmani sonucu degisik caligma
birimlerinde farkli ve yogun g¢alisma saatleri
ile iliskilendirilebilir.

Bu calismada kurumda ve meslekte
calisma siireleri bir yildan az olan hemsireler
ile yonetici pozisyonunda olan hemsirelerin
algiladiklar1 orgiitsel destek diizeyi puan
ortalamalar1 daha yliksekti. Bu calismaya
benzer  sekilde  Gupta ve  ark.’nin
calismasinda,’®  hemsirelerin  algiladiklar1
destek ile kurumda calisma siireleri arasinda
anlamli  zayif pozitif iligkiler oldugu
belirtilmektedir. Ote yandan El Akremi ve
ark.,®® hemsireler tarafindan algilanan
orgiitsel destek ile kurumda calisma siiresi
arasinda iligki bulunmadigini ifade
etmektedir. Orgiit destegi, orgiit ile ¢aligan
arasindaki iliskinin kalitesini gostermektedir.
Kurumdaki elverisli ¢alisma  kosullari,
odillendirme sisteminin varligi, esit ve adil
uygulamalar, hemsirelerin kuruma yaptiklar1
katkilarin dikkate alindigini hissetmelerini
saglayarak mutluluklarmi ve verimliliklerini
arttirict tutum ve davraniglar sergilemesine
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Hemsirelerin algiladiklar1 destek diizeyleri.

yol agmaktadir.? Yonetici pozisyonunda olan
hemsirelerin  bu  pozisyondan memnun
olmalar1  nedeniyle algiladiklar1  destek
diizeylerinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica  Orgiit  tarafindan  ¢alisanlarin
odiillendirilmesi  ve ¢alisma  ortaminin
kosullar1 algilanan orgiitsel destek diizeyini
etkileyebilmektedir. Ote yandan calisma ve
hizmet siiresi 1¢ yildan fazla olan
calisanlarinin  daha fazla Orgiitsel destek
algiladiklar1 vurgulanmaktadir.?®

Bu c¢alismada ameliyathanede calisan
hemsirelerin  algiladigi  yonetici  destek
diizeylerinin diger bdliimlerde c¢alisanlara
gore daha yiiksekti. Literatiirde
ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin algiladigi
destek diizeylerinin diger boliimlerde calisan
hemsirelerin destek diizeyleri ile
karsilagtirilan ¢aligmalara rastlanamadi. Bu
sonucumuzda ameliyat-hane ekibindeki ast-
ist ilisgki diizeylerinin etkisinin olabilecegi
diistiniildi.

Bu calismada yonetici hemsireler orgiitsel
destegi daha yiiksek diizeyde algilamaktadir.
Ancak meslekteki calisma siiresi arttikca
hemsireler tarafindan algilanan Orgiitsel
destek diizeyi azalmaktadwr. Bu c¢alismaya
benzer sekilde Spence Laschinger ve ark.,?’
yonetici hemsirelerin orta diizeyde bir
orgiitsel destek algisina sahip oldugunu ve
hemsirelikte gecirilen deneyim siiresinin bu
algiy1 etkiledigini bulmustur. Bu ¢alismanin
aksine Labrague ve ark.’min Filipin’li
hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada,?® algilanan
orgiitsel destek diizeyi ile calisma siiresi
arasinda anlaml farklilik olmadig1
bulunmustur. Algilanan  Orgiitsel  destek
diizeyi bireysel Ozellikler (yas, ¢aligma
deneyimi, vb.), kisilik ozellikleri (enerjik,
sabirsiz, vb.) ile ¢alisma kosullar1 ve hizmetin
karsilig1 gibi orgiitsel 6zellikler-den (otonomi,
odiller, is giivenligi, {lcret, saygi, vb.)
etkilenebilmektedir.?’  Diisik  diizeyde
algilanan  orglitsel ~ destek  ¢alisanlarin
tutumlarm1 (is doyumu, Orgiitsel baglilik),
performansini (kisisel basari, ¢caba ve bakimin
kalitesi) ve saglik sonuclarini (fiziksel
semptomlar, enerji diizeyi ve duygusal
tilkkenme) olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.?’” Bu nedenle o6zellikle
saglik bakimi ekibinin anahtar iiyesi olan
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hemsirelerde  algilanan  Orgiitsel ~ destek
diizeyini yiiksek diizeyde tutmaya yoOnelik
olarak kurumsal ve politik diizenlemeler
yapilmalidir.

Arastirmanin Simirhhklan

Arastirmanin tek merkezde yapilmasi ve
algilanan destek diizeylerinin sadece sosyo-
demografik ozelikler acisindan degerlen-

dirilmesi arastirmanin sinirhiliklarini
olusturmaktadir.
Sonug¢

Arastirmanin  sonucunda, hemsireler

tarafindan algilanan yoOnetici ve calisma
arkadaglar1  desteginin  yiiksek diizeyde,
orgiitsel destek dilizeyinin diisiik diizeyde
oldugu belirlendi. Kurumda ve meslekte
calisgma siiresinin algilanan yOnetici ve
orgiitsel  destek  diizeylerini  etkiledigi,
hemsirelerin  yaptig1 gorev tiirliniin  ise
orgiitsel destek algilarmi etkiledigi goriildii.
Ayrica ameliyathanede calisan hemsirelerin
yonetici destek algisinin diger bdliimlerde
calisan hemsirelere gore daha yiiksek diizeyde
oldugu; yonetici pozisyonunda calisan
hemsirelerin orgiitsel destek algisinin daha
yiiksek oldugu, meslekte c¢alisma siiresi
arttikca Orgiitsel destek algismin azaldigi
bulundu. Bu sonuglara gore; hemsirelerin
orgiitsel destek algisinin diisiik olmasmin
nedenleri arastirilarak bu nedenleri ortadan
kaldirmaya yonelik kurumsal ve mesleki
boyutta ¢esitli diizenlemelerin  yapilmasi
Onerilebilir. Meslekte calisma siiresi artan
hemsireler odiillendirmeler, terfiler, vb.
motive  edici uygulamalar ve vyasal
diizenlemeler (6rnegin; meslekte yipranma
yil, vb.) yapilarak Orgiitsel destek algilar1
yiikseltilmeye calisilabilir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma siiresince Insan Haklar1 Helsinki
Deklarasyonu’na sadik kalindi. Aragtirma
verilerinin toplandig1 hastanenin
bashekimliginden ve hemsirelik hizmetleri
midirligiinden  ¢aligmanin  ama¢  ve
kapsamini igeren bir bilgi formu ile
basvurularak  yazili izin alindi  Ilgili
tiniversitenin Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
yazili izin alind1 (18.11.2015-Karar no:554).
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Bilgilendirilmis Onam

Orneklemi olusturan hemgsirelere
calismanin amag¢ ve yararlar1 agiklanarak
aragtirmaya katilmaya isteklilik, goniilliiliik
ilkesine 0zen gosterilerek bilgilendirilmis
onamlar1 alindu.
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Oz

Amagc: Bu ¢alismada saglik alaninda egitim goren genc
niifusun 65 yas ve lizeri bireylere karsi tutumlarmi
belirlemek amaciyla planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada veri toplama formunun
ilk bolimiinde sosyodemografik 6zellikleri belirlemeye
yonelik sorulardan ve Yashh Ayrimciligi Tutum
Olgegi’nden olusmaktadir. Arastirmanin evrenini 745
ogrenci olusturmaktadir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1 ve yiizde degerleri,
Independent Sample t Test, One-Way Anova Testi ve
Bonferroni Testi kullanilmigtir

Bulgular: Katilimeilarin %55,3’i hemsirelik bolimi
ogrencisi;  %62,3’i kadindir.  Yas  ortalamasi
20,46+1,90’dir. Toplam 0Olgek puan ortalamasi
85,09+9,53 bulunmustur. Katilimcinin okudugu boliim,
cinsiyeti, ebeveyn egitim diizeyi, kardes sayisi, aile
yapisl, aile kurdugunda anne baba ile yasamayi isteme
durumu ile dl¢ek puan ortalamalari arasinda anlaml
fark bulunmustur (p<0,005).

Sonu¢: Calismada &grencilerin yaght ayrimciligina
iligkin olumlu tutumlar1 oldugu; yasli bireylere karsi
tutumlarin1 ~ etkileyen  kimi  sosyo-demografik
degiskenlerin oldugu saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Yagh ayrimciligi; Hemsirelik;
Fizyoterapi; Yaglilik.

ADYU  Saghk  Bilimleri  Derg.

2020;6(1):68-76.

Abstract

Aim: In this study, young people who are training in
the health field 65 years and over is planned in order to
determine their attitudes towards individuals.
Materials and Methods: Ageism Attitude Scale and
data collection forms will be used to. The research
population is 745 students. Number and percentage
values, Independent Sample t Test, One-Way Anova
Test and Bonferroni Test were used to evaluate the
data.

Results: 55.3% of the participants were nursing
students, 62.3% are women, average age of was
20.46+1.90. The average scale total score was
85.0949.53. There was a significant difference
(p<0.005) between the part, gender, parental education,
number of siblings, family structure, expectancy of life
with parents when they have a family and scale score
averages.

Conclusion: The students had positive attitudes
towards the elderly discrimination; some socio-
demographic variables affecting their attitudes towards
elderly.

Keywords: Ageism; Nursing; Physiotherapy; Elderly.
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Yasl ayrimeiligr: tiniversite 6rnegi.
Giris

Yasli niifusun diinya 6lgeginde artmasiyla,
tiim hizmet alanlarinda ve toplumsal alanda
yasllara yonelik yaklasimlar ve calismalar
onem kazanmaktadwr. Ozellikle tip ve
teknolojideki gelismeler ile yasam siiresinin
uzamasi, yash kisilerin daha fazla saglik
hizmeti tiiketicisi olmasi, hem tibbin hem de
saglik profesyonellerinin onlara yonelik
ilgisinin arttirmistir. Bu baglamda geriatri ve
gerontoloji alan1 kimi diger bilim dallarina
gore gorece daha yeni olmakla beraber alana
O0zgii kavramlar da yeni yeni tartisilmaya
baslanmustir.

Yaghlik, bagli basma bir hastalik olarak
nitelendirilmesi uygun olmayan, birgok farkli
boyutu igeren karmasik bir siirectir. Bu siireci
yasayanlarin orant azimsanmayacak kadar
coktur. 2014 yilinda diinya niifusunun %38,3’1
yash niifustur.! Ulusal dlcekte bakildiginda
yash niifus (65 ve daha yukar1 yas) 2014
yilinda 6 milyon 192 bin 962 kisi olup yash
niifusun toplam niifus igindeki oram %8
olmustur. TUIK’e gére yash niifus oranmin
2023 yilinda %10,2, 2050 yilinda 9%20,8,
2075 yilinda ise %27,7’ye yiikselecegi tahmin
edildi.

Geriatri-gerontolojinin tiptaki agirliginin
son on yillarda giderek artmasi yaghilik ve
yaslanma ile ilgili kavramlarin ve sorunlarin
tartistlmasmi  giindeme  getirmistir.  Bu
alandaki  kavramlardan biri de yash
ayrimciligidir. Vefikulugay caligmasinda yaslh
ayrimciliginin - Palmore tarafindan  “ileri
yastaki bireylere yonelik 6n yargiyi, tutum ve
davranislar araciligi ile ifade eden bir terim”
olarak kullamldigin1 belirtmistir.? Literatiirde
yasl ayrimciligma bakis acismin negatif ve
pozitif ayrimeilik olmak iizere iki yonde yer
aldig1 goriilmektedir.>*” Geng niifusun bir
kismini olusturan tliniversite dgrencileri kisisel
degerlerini mesleki bilgi beceri ve etik
degerleri ile harmanlayarak alanlarinda
hizmet verecek profesyoneller olarak mezun
olmaktadirlar. Yash saghgi son yillarda
sadece tibbin degil diger meslek gruplarmin
da ilgi alanma girmistir. Universitelerin tip
fakiilteleri disinda hemsirelik, dis hekimligi,
eczacilik, fizyoterapi ve rehabilitasyon, ev
ekonomisi, beslenme ve diyetetik, sosyal
hizmetler, psikoloji, mimarlik ve c¢evre
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tasarimi gibi boliimlerinde de yash saghg ile
ilgili-baglantili calismalar yiiriitiilmektedir.8!
Literatiirde  yasliya  yonelik  tutumlarin
olumsuz olmasmin meslek yasaminda yasliy1
thmal etme ya da olumsuz yonde yash
ayrimciligina yol acabilecegi
vurgulanmaktadir.’>'?® Ozellikle ugras alam
insan olan saglikla ilgili mesleklerde yaslhya
yonelik tutum mesleki pratige yansimaktadir.
Hemsirelik ve fizyoterapi ve rehabilitasyon
egitimi alan Ogrenciler meslek iiyesi olarak
yaslanan topluma hizmet sunmaya adaydirlar
ve egitimleri siiresince de yash ve yaslhilik
konusunda ders almaktadirlar. Saglik hizmeti
sunan profesyonellerin yash ayrimciligina
bakis acis1  verilen saghik  hizmetine
yansimaktadir. Bu da hizmet sunum kalitesini
ve hasta memnuniyetini etkilemektedir.

Literatiirde  Ozellikle  hemsireler  ve
hemsirelik  6grencilerinin  yasliya/yashlhiga
yonelik tutum ve inaniglarmi belirlemeye
yonelik calismalar yer almaktadir®10141°
Fizyoterapist/fizyoterapi ogrencilerine
yonelik daha az c¢alismaya her iki meslek
grubu katilimcilarinin birlikte yer aldigi konu
ilgili baglantili ¢alismaya rastlanmamastir.

Bu c¢aligmanin amaci, saglik alaninda
hemsirelik ile fizyoterapi ve rehabilitasyon
boliimiinde egitim goéren geng niifusun 65 yas
ve lizeri bireylere karsi tutumlarmi belirlemek
ve yashh ayrimciligi konusunda farkindalik
yaratmaktir.

Gerec Ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici bir caligsmadir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2015-2016
akademik yilnda A Universitesi Saglik
Yiiksekokulu Hemsgirelik Bolimii’nde ve
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu’'nda  kayith 745  ogrenci
olusturmaktadir. Calismada orneklem
secimine gidilmeyip aktif olarak okulda
bulunan Ogrencilerden bilgilendirme sonrasi
goniilli olarak arastirmaya katilmayr kabul
eden O6grenciler calisma kapsamia alinmistir.
Arastrmaya katilmayr kabul eden, veri
toplama formunu eksiksiz dolduran ve derse
devam eden 599 ogrenci  Orneklemi
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olusturmustur. Calismada evrenin %80,40’1na
ulagilmistir.

Veri Toplama Araclan

Tanimlayic1 tipteki bu c¢alismada veri
toplama formu iki boliimden olusmaktadr. i1k
bolimde katilimcilarin  sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik
arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
hazirlanan 13 soru?®® ikinci bdliimde ise 2008
yilinda gelistirilen Yasli Ayrimciligi Tutum
Olgegi (YATO) yer almaktadir. Veri toplama
formu arastirmacilar tarafindan katilimcilara
uygulanmis olup doldurulmas: yaklagik 5-7
dakika siirmiistiir. Ik bolimdeki 13 soru
sosyo-demografik 6zellikleri ve aileye iliskin
ozellikleri belirlemeye yoneliktir.

Vefikulugay tarafindan 2008 yilinda
gelistirilen Yasli Ayrimciligi Tutum Olgegi
(YATO), "yashnm yasamini sinirlamaya",
"yagliya yoOnelik olumlu ayrimcilik" ve
"yagliya  yonelik  olumsuz  ayrimcilik"
konularim1 igeren ii¢ alt boyuttan ve 23
maddeden olusan bir Slgektir. Olgekte yer
alan maddeler “Kesinlikle Katilmiyorum”,
“Katilmiyorum”, “Kararsizim”,
“Katiliyorum” ve “Tamamen Katiliyorum”
secenekleri olan 5°li Likert tipindedir. Yash
Ayrimcihign  Tutum  Olgegi  (YATO)’den
almabilecek  maksimum  puan  “1157,
almabilecek ~minimum puan  “237diir.?
YATO niin “yaslinin yasamini smirlama” alt
boyutu puan ortalamasinin “45”e¢ yakin
olmasi, Ogrencinin  yaslinim  yasamini
smirlama boyutuna iliskin tutumunun olumlu
oldugunu gostermektedir. YATO niin
“yasglinin yasamini sinirlama” alt boyutu puan
ortalamasinin “9”a yakin olmasi, 6grencinin
yaslinin yasamini smirlama boyutuna iligkin
tutumunun olumsuz oldugunu gostermektedir.
YATO’niin ~ “yaghya  yonelik  olumlu
ayrimcilik” alt boyutu puan ortalamasinin
“40”a yakin olmasi, yasliya yonelik olumlu
ayrimcilik boyutuna ilisgkin olumlu tutuma
sahip oldugunu gdstermektedir. YATO niin
“yagliya yOnelik olumlu ayrimeilik” alt
boyutu puan ortalamasinin “8”e yakin olmasi,
yasliya yonelik olumlu ayrimcilik boyutuna
iliskin olumsuz tutuma sahip oldugunu
gdstermektedir.? YATO niin “yasliya yonelik
olumsuz ayrimcilik” alt boyutu puan
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ortalamasmin “30”a yakin olmasi, 6grencinin
yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik boyutuna
llisgkin ~ tutumunun  olumlu  oldugunu
gostermektedir. YATO niin “yashya ydnelik
olumsuz ayrimcilik” alt boyutu puan
ortalamasmin “6”ya yakin olmasi, ¢grencinin
yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik boyutuna

iligkin ~ tutumunun  olumsuz  oldugunu
gostermektedir.
Verilerin Analizi
Veriler aragtirmacilar tarafindan

bilgisayara aktarilmis ve istatistiksel analizleri
SPSS (Statistics Package for Social Sciences)
22.0 paket programinda arastirmaci tarafindan
yapilmistir.  Verilerin  degerlendirilmesinde
say1 ve yiizde degerleri, Independent Sample t
Test, One-Way Anova Testi ve Bonferroni
Testi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma i¢in ilgili tniversitenin Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmstir.
(22.10.2015 tarihli toplant1 Karar No: 4).
Calisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine bagh
kalarak yuriitiilmiistiir.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 20,46+=1.90
olup %62,30’u kadin ve %55,30’u hemsirelik
boliimiindendir.  Katilimecilarm — %25,30°u
ikinci sinif 6grencisidir. % 25,20’inde kardes
sayist iki olup %86,10°’u c¢ekirdek ailedir.
Ebeveynlerin egitim durumuna bakildiginda
943,60’ 1mn1n anne egitimi ilkokul,
%35,40’min  babas1 ilkokul mezunudur.
Katilimeilarm  %80,01’inin biiytikbaba
biiyiikannesi  hayatta olup; % 64,90’1
evlenince anne/babasiyla yasamak
istemektedir (Tablo 1).

Calismamizda  toplam  YATO  puan
ortalamast  85,09+9,53 olup bu deger
katilimcilarin yaghya yonelik olumlu tutum
icinde olduklarina gdstermektedir. Olgegin iic
alt boyutuna bakildiginda; yasamini smirlama
puan ortalamas1 36,51+4,61°dwr. Ikinci alt
boyut olan yasliya yonelik olumlu ayrimeilik
puan ortalamast 31,16+5,32 olup bu
ogrencilerin yasliya olumlu tutuma sahip
olduklarini1 gostermektedir.
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri.

Bireysel ozellikler
Boliim

FTR

Hemsirelik
Cinsiyet

Kadin

Erkek

Yas (20.46+1.90)
17-19

20-22

23 ve listii

Simif

1

2

3

4

Medeni durum
Evli

Bekar

Kardes sayisi
Yok

1

2

3

4

5 ve iistiinde

Aile yapisi
Cekirdek

Genis

En uzun yasamlan yer
il

flge

Koy

Ailesinin gelir durumu
Gelir giderden az
Gelir gidere denk
Gelir giderden fazla
Anne egitim diizeyi
Okuryazar degil
Okuryazar

ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Baba egitim diizeyi
Okuryazar degil
Okuryazar

Ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Biiyiikanne/biiyiikbabanin yasadig yer

Benim ailemle
Kendi evlerinde
Birinci derece
yakinlarimla
Hayatta degiller

Aile kurdugunda anne/baba ile birlikte yasamay

isteme durumu
Isteyen
Istemeyen

Say1 (599) %
268 44,7
331 55,3
373 62,3
226 37,7
182 30,4
374 62,4
43 7,2

150 25,0
151 25,2
148 24,7
150 25,0
19 3,2

580 96,8
12 2,0

87 14,5
165 27,5
140 23,4
83 13,9
112 18,7
516 86,1
83 13,9
273 45,6
215 35,9
111 18,5
372 62,1
150 25,0
77 12,9
83 13,9
43 7,2

261 43,6
93 15,5
91 15,2
28 4,7

21 3,5

22 3,7

212 35,4
125 20,9
123 20,5
96 16,0
52 8,7

249 41,6
179 29,8
119 19,9
389 64,9
210 35,1
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Uciincii  alt boyut olan yashya ydnelik
olumsuz  ayrimcililk  puan  ortalamasi
17,41+3,54 olup dgrencilerin yaslhya yonelik
olumsuz ayrimcilik alt boyutuna iligkin daha
olumlu tutuma sahip olduklarini
gostermektedir (Tablo 2). Calismamizda
toplam Olcek Cronbach’s Alpha degeri 0,77
bulunmustur.

Calismamizda YATO puan ortalamasi ile
Ogrencinin okudugu boliim arasindaki iligkiye
bakildiginda yaslinin yasamini smirlama alt
boyutunda  anlamhi  fark  bulunmustur
(p=0.006). Fizyoterapi 6grencilerinin yaslinin
yasamini sinirlama alt boyut puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde
cinsiyetlerle puan ortalamalar1 arasidaki
iliskiye bakildiginda cinsiyetler ile yaslinin
yasamint smirlama alt boyutu arasinda
anlamli fark bulunmustur (p=0.029). Cinsiyet
acisindan bakildiginda kadmlarin  yashnin
yasamini sinirlama alt boyutu puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur. Ayrica kadinlarin
YATO puan ortalamas1 erkeklere gore daha
yiiksektir (Tablo 3). Aile yapisi ile YATO
toplam puan ve alt gruplar arasindaki iligkiye
bakildiginda aile yapisi ile yashiya yonelik
olumlu ayrimcilik (p=0.001) ve YATO
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli fark
bulunmustur (p=0.036). Calismamizda
katilimcilarin evlenince anne/baba ile yasama
istegi ve Olcek toplam puan ve alt grup toplam
puanlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda
yasliya yonelik olumlu ayrimcilik (p=0.001)
ve YATO toplam puan ortalamasi arasinda
anlamli fark bulunmustur (p=0.001). Ayrica
kardes sayis1 ve yashiya yonelik olumlu
ayrimcilik puan ortalamasi arasinda anlamli
fark (p=0.020) olup kardes sayist 5 ve iizeri
olanlarda puan ortalamas1 daha yiiksektir
(Tablo 3).

Katilimcilarin  anne egitim diizeyi ile
YATO toplam puan ve alt grup puan
ortalamalar1 arasindaki iligskiye bakildiginda
yasliya yonelik olumlu ayrimeilik puan
ortalamas1 (p=0.001) ve YATO toplam puan
ortalamasi (p=0.036) arasinda anlamli fark
bulunmustur. Katilimcilarin  baba  egitim
durumu ile 6lgek toplam puan ortalamasi ve
yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt grup
puan ortalamast arasmmda anlamli fark
bulunmustur (p=0.011).
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Tablo 2. Ogrencilerin yasli ayrimciligs tutum dlgegi puanlari.
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Yash Ayrimciligi Tutum Olcegi Boyutlar: X+ SS min-max
Yashnin yasamim simirlama 36.51+4.61 13-45
Yashya yonelik olumlu ayrimeihk 31.16+5.32 8-40
Yashya yonelik olumsuz ayrimcilik 17.4143.54 6-27
Toplam YATO 85.09+9.53 27-111

Calismamizda katilimcilarin genel olarak
YATO puan ortalamalarma bakildiginda
fizyoterapi Ggrencilerinin  yasliya yonelik
tutumlarmin daha olumlu oldugu
goriilmektedir. Kardes sayis1 fazla olanlarin,
kadinlarin, genis aileye sahip olanlarin ve
ileride ailesi ile birlikte yagsamay1 isteyenlerin
tutumlarmmn  daha olumlu saptanmistir.
Calismamizda medeni durum, okudugu sinif,
gelir durumu ve en uzun yasanilan yer ile
Olcek puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark
bulunmamustir (p>0,05).

Tartisma

Calismamizda katilimcilarin genel olarak
yashya yonelik olumlu tutuma sahip oldugu,
kimi sosyo-demografik degiskenlerin yasliya
yonelik tutumda etkili oldugu saptanmustir.
Literatiirde yash  ayrimcilifma  yonelik
calismalar yapilmis olup fizyoterapi ve
hemsirelik 6grencilerinin birlikte yer aldigi
cok sinirli sayida calismaya rastlanmamastir.

Vefikulugay’in caligmasinda yasanilan yer,
babalarinin 6grenim diizeyi, yasli/yashlar ile
aynt evde yasama durumu, biiylikanne-
biiylikbabanin yasadigi yer, aile kurduktan
sonra ebeveynleri ile yasamay1 isteme durumu
ile 6lgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli
fark bulunmamustir.> Soyuer ve ark.’larmimn
calismasinda aile yapisi ile yaghnin yasamini
smirlama alt grup Olcek puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).Y’
Calismamizda ise yas, medeni durum, smif,
en uzun yasanilan yer, gelir durumu ve
biiyiikanne/biiylikbabanin  yasadiklar1  yere
iliskin soru ile 6lgek puan ortalamasi arasinda
anlamli  fark  bulunmamistir  (p>0.05).
Dolayisiyla yasliya ilisgkin tutumlarda kimi
farkli sosyo-demografik degiskenlerin etkili
olmadigin1 sdylemek olanaklidir.

So6derhamn ve ark. ¢calismasinda hemsirelik
ogrencilerinden birinci smnifta okuyanlarin
diger smiflara gore yash ayrimciligi
konusunda daha olumsuz tutumlar1 oldugunu

belirtilmistir.® Ayni1 ¢alismada 25 yasindan
kiicik  Ogrencilerin  yash  ayrimciligi
konusunda daha olumsuz tutuma sahip
olduklar1 ancak hemsirelerde yas gruplari
arasinda fark saptanmamustir.’ Kulak¢r’nin
birinci ve dordiincii smif Ogrencilerinin
yashiliga iliskin  goriislerini  belirledigi
calismasinda dordiinci smif 6grencilerinin
yaslanma ve vyashlhga iliskin birinci smif
ogrencilerine gore daha olumlu diisiince ve
goriislere sahip olduklar1 goriilmektedir.®
Yilmaz ve Ozkan’in ¢alismasinda YATO alt
boyutlarindan yasliya yonelik olumlu ve
olumsuz ayrimcilik puan ortalamalari ile smif
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmistir (p<0.05).%°

Bir diger c¢alismada  katilimcilarin
YATO nin yash yasammi sinirlama alt grubu
puan ortalamasi ile 6grenim gordiikleri smif
arasinda  istatistiksel acidan  anlamlilik
bulunmustur (p<0.05).?? Calismamizda smif
ile 6lgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli
fark bulunmamustir (p>0.05).

Tip 6grencileri lizerinde yapilan ¢alismada
kadin katilimcilarin  yaghya iliskin daha
olumsuz tutumlarinin oldugu; birinci sinif
Ogrencilerinin yasliya yonelik olumsuz tutum
puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmuistir.? Hemsirelik Ogrencileri
lizerinde yapilan calismada ise smif ile
yasliya yoOnelik olumlu ayrimecilik puan
ortalamas1 arasmnda anlamh fark bulunmus
olup son smif dgrencilerinin puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur.}* Aym calismada
Olcek toplam puan ortalamasi ile olumsuz
ayrimcilik alt grubu ile toplam ortalama puan
ortalamasi arasinda anlamli fark (p<0.05)
bulunmustur.'* Hemsirelik ogrencileri
tizerinde yapilan bir diger ¢aligmada birinci
smif 6grencilerinin ve ileride ailesi ile birlikte
yasamak isteyenlerin puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmustur.?! Ayrica bu calismadaki
YATO toplam puan ortalamasi ¢alismamiz ile
benzerlik gdstermektedir. 2!
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Tablo 3. Ogrencilerin sosyodemografik ézelliklerine gsre YATO puan ortalamalar.
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Yashnin Yashya yonelik  Yashya yonelik
- yasamini olumlu olumsuz Toplam YATO
Ozellikler : smirlama ayrimceihik ayrimceihik X+£SS
X+SS X+SS X+£SS
Boliim
FTR 268 37.084+4.32 31.13+£5.19 17.67+£3.44 85.89+£9.21
Hemsirelik 331 36.05+4.79 31.194+5.43 17.20+£3.61 84.45+9.74
*1=2.736 *1=-0.136 *t=1.606 *t=1.840
p=0.006 p=0.892 p=0.109 p=0.066
Cinsiyet
Kadin 373 36.83+4.37 31.17+4.97 17.36+3.60 85.3749.24
Erkek 226 35.98+4.94 31.14+5.87 17.50+£3.44 84.6349.98
*1=2.192 *t=0.079 *1=-0.492 *1=0.919
p=0.029 p=0.937 p=0.623 p=0.359
Kardes sayis1
Yok 12 34.50+6.78 27.83+8.45 18.66+£3.74 81.00+12.11
1 87 36.71+5.02 30.91+5.30 17.12+3.67 84.75+10.54
2 165 36.67+3.98 30.55+4.54 17.47+3.29 84.70+8.33
3 140 36.34+4.58 31.14+5.01 17.71£3.45 85.2049.01
4 83 36.09+4.49 31.48+5.39 17.22+3.77 84.8049.58
5 ve Ustiinde 112 36.86+4.99 32.39+6.09 17.19+3.71 86.45+10.60
**F=(0.836 **F=2.693 **F=0.753 **F=0.993
p=0.524 p=0.020 p=0.584 p=0.421
Aile yapisi
Cekirdek 516 34.40+4.70 30.86+5.36 17.50+3.58 84.76+9.69
Genis 83 37.19+3.93 33.03+4.69 16.90+3.25 87.13+8.21
*t=-1.442 *t=-3.483 *t=1.424 *1=-2.102
p=0.150 p=0.001 p=0.155 p=0.036
Anne egitim diizeyi
Okuryazar degil 83 36.51+5.02 32.37+6.13 17.15+3.75 86.04+10.85
Okuryazar 43 37.30+5.01 32.39+6.09 17.69+4.12 87.39+11.47
Tlkokul 261 36.86+4.15 31.2544.79 17.31£3.42 85.43+8.68
Ortaokul 93 35.5445.17 30.12+5.61 17.22+3.73 82.90+9.48
Lise 91 35.95+4.34 30.80+4.71 17.61+£2.90 84.37+8.85
Universite 28 37.03+5.31 29.46+6.26 18.71+4.22 85.21+11.17
**E=1.725 **E=2.726 **F=1.050 **F=1.835
p=0.127 p=0.019 p=0.388 p=0.104
Baba egitim diizeyi
Okuryazar degil 21 34.80+6.31 30.47+8.96 15.66+4.18 80.95+15.98
Qkuryazar 22 35.36+5.78 32.31+6.40 17.36+3.86 85.04+11.14
Ilkokul 212 37.0244.08 31.8244.75 17.50+£3.53 86.3448.77
Ortaokul 125 36.37+5.21 31.44+4.80 16.77+3.48 84.59+9.44
Lise 123 36.16+4.26 30.37+5.37 17.60+3.28 84.13+8.76
Universite 96 36.65+4.50 30.25+5.65 18.2243.57 85.13£9.79
**F=1.565 **F=2.115 **F=2.991 **F=1.858
p=0.168 p=0.062 p=0.011 p=0.100
Aile kurdugunda anne/baba ile birlikte yasamay1 isteme durumu
Isteyen 389 36.76+4.47 31.71+5.50 17.56+3.60 86.04+9.11
Istemeyen 210 36.05+4.83 30.14+4.82 17.13+£3.42 83.33+10.04
*t=1.810 *t=3.462 *t=1.418 *1=3.346
p=0.071 p=0.001 p=0.157 p=0.001
*Independent Sample t Test,
**One-Way Anova
Uysal ve arkadaslarinin  ¢alismasinda ile Dbirlikte yasama durumu ile puan
calismamizla benzer sekilde cinsiyet ortalamalar1 arasinda anlaml fark
yasami sinirlama alt boyutu arasinda anlamli bulunmamaistir (p>0.05)*¢ Bizim

fark bulunmus (p<0.05); yashlarn aile iiyeleri

calismamizda Uysal’mm c¢alismasindan farkli
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olarak evlenince anne/baba ile yasamay1
isteme durumu ve YATO &lcek toplam puan
ve alt gruptan yashya yonelik olumlu
ayrimcilik puan ortalamasi arasinda anlamli
fark bulunmustur (p<0.05).

Ulusal dlgekte yapilan bir diger caligmada
katilimeilarin aile kurduktan sonra ebeveyn
ile yasamay1 isteme durumu ile olgek alt
gruplart arasinda istatistiksel olarak Onemli
bir fark olmadig1 (p>0.05) bulunmustur.??

Hekim ve hemsirelerin YATO 6lcegi
kullanilarak  yash  ayrimciligma iligkin
tutumlarmi1  belirlemeye yonelik yapilan
calismada yas, cinsiyet, meslek, egitim
durumu ile 6l¢ek ve alt grup puan ortalamalari
arasinda  anlamhi  fark  bulunmamistir
(p>0.05).2 Yetiskinler iizerinde yapilan bir
baska calismada yetiskin egitiminin yasliya
yonelik tutumu etkiledigi; orgiin ve yaygin
egitimde yashlikla ilgili konulara yer
verilmesinin 6nemi belirtilmektedir.’

Saglik profesyonelinin yashiya yoOnelik
tutumlart1 ve kurum politikalar1 yashya
verdikleri hizmeti etkileyebilmektedir.
Ozellikle kronik hastahgi olan yashlara
hizmet veren saglik profesyonelleri zaman
zaman yash hastalar1 imal edebilmektedir.
Winterstein saglik profesyonellerinin mesleki
degeri koruma ve kisisel degerleri siirdiirme
baglaminda yasliliga  yonelik  konulari
icsellestirmesinin  6nemini vurgulamistir. 3
Ayrica yasglilara yonelik olumlu tutum
sergilemenin yaghlara ayrilan kaynaklarin
tedavide etkili kullanilmasma ve ihmali
onlemede yardimc1 olacagini belirtmistir.

Geriatri  merkezinde  c¢alisan  saglk
profesyonelleri ve idari personel {izerinde
yapilan bir katilimcilarm YATO toplam puan
ortalamas1 68,40; cekirdek aile yapisina sahip
olanlarm puan ortalamasi diisiik, yasamn bir
doneminde yash ile birlikte yasayanlarin
yasliya yOnelik olumlu ayrimeilik puan
ortalamast daha  yiiksek bulunmustur.?
Geriatri merkezinde c¢alisanlarin ortalama
calisma siirelerinin 5 yilin {izerinde olup
yasliya yonelik pozitif tutumlarmin diisiik
oldugu goriilmektedir.?* Bu ¢ahsmada
katilimeilar ¢alismamiz katilimcilarina gore
yasliya yonelik daha olumsuz tutuma
sahiptirler.
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Hobbs ve arkadaslarinin c¢aligmasinda
fizyoterapi egitimi sonrasinda Ogrencilerin
yaslilara yonelik olumsuz tutuma sahip
olanlarm  oldugunu; tutumu  olumluya
cevirmede egitmenlerin tutumlarinin 6nemli
olduguna vurgu yapmaktadir.t? Iki kiiltiirii
karsilastiran c¢alismada Cinli 6grencilerin
Amerikali 6grencilere gore yaslilara yonelik
daha negatif tutum sergiledigi bulunmustur. 2
Ayni caliymada biiylikanne biiyiikbaba ile
yasayan ya da onlarla etkilesim halinde
bulunan Ogrencilerin yaslilara yonelik daha
olumlu tutum sergiledigi goriilmiistiir.?> Bu
calismada kiiltiirel 6zelliklerin yashya yonelik
tutumda etkili olduguna vurgu
yapilmaktadir.® Bu da calismamiz sonuglar
ile benzerlik gostermektedir. Kiiltiirel degerler
yaslya yaklasimi etkileyen onemli
unsurlardan biridir. Fizyoterapi 6grencilerinin
yashlara yoOnelik tutumlarini belirlemeye
yonelik yapilan ulusal dlgekteki bir calismada
kiiltiirel degerlerin yasliya yonelik tutumua
etkiledigi vurgulanmistir.?’” Bu ¢alismada
lisans doneminde geriatrik rehabilitasyonla
ilgili bilimsel etkinlige katilimin yasliya

yonelik  tutumu  olumlu  etkileyecegi
belirtilmis bu baglamda geriatrik
rehabilitasyonla ilgili programlarin

arttirilmasmin 6nemli oldugu saptanmustir.?’
Fizyoterapi ve ergoterapi alaninda egitim
verenlerin ve son smif 6grencilerin yaslihiga
yonelik  tutumlarin1  belirlemeye  yonelik
yapilan ¢alismada  Ogrencilerin  yaghya
yonelik tutumlarini daha olumsuz oldugu ve
bunun endise verici oldugu belirtilmistir.?®
Calismada  yashilbikla  ilgili-  baglantili
lisansiistii egitimin, miifredatta yashlikla ilgili
konulara yer verilmesinin onemi
vurgulanmaktadir.?®. Sosyal gerontoloji ve
fizyoterapi Ogrencilerinin yashlara yonelik
tutumlarim1 belirleyen c¢aligmada erkeklerin
daha olumsuz tutuma, fizyoterapi
Ogrencilerinin  yashiya ydnelik olumsuz
tutuma; bir yasl ile beraber yasayanlarin daha
olumlu tutuma sahip oldugu saptanmistir.?
Yazic1 ve ark saghk bilimlerinde okuyan
Ogrenciler iizerindeki ¢alismasinda hemsirelik
Ogrencilerinin fizyoterapi ve yaslt bakimi
boliimii 6grencilerine gore puan ortalamalar1
daha yiiksek bulunmustur.® Aym calismada
kadm 6grencilerin daha olumlu tutuma sahip
oldugu, genel olarak ogrencilerin yaslilara

74



Yasl ayrimeiligr: tiniversite 6rnegi.

yonelik zayif pozitif tutuma sahip oldugu
saptanmustir.®® Calismamizda ise Fizyoterapi
Ogrencilerinin  puan ortalamasinin  daha
yiksek oldugu  bulunmustur. Bu da
ogrencilerin yasliya ve yasliliga iliskin daha
olumlu tutuma sahip olduklarmi sdylemek
miimkiindiir.

Saglik bilimleri alaninda egitim goren
ogrencileri ile yapilan ¢alismada yasliliga ait
bilgilerinin orta diizeyde oldugu ve yasliliga
yonelik  pozitif tutuma sahip olduklari
saptanmustir.?® Bu ¢alismada dgrencilerin yas
ayrimciligi konusunda daha cok
bilgilendirilmeler1  gerektigi  6grencilerin
geriatri kurumlarinda uygulama yapmalarinin
olumlu  tutum  gelistirmelerine  katki
saglayacag1 vurgulanmaktadir.?®

Arastirmanin Kisithhklarn

Bu c¢alisgma  arastrmanmn  yapildigi
boliimlerdeki katilimcilar ile sinirhdir.

Sonuc¢

Katilimeilarm YATO puan ortalamasmin
yiiksek  oldugu bulunmustur. Boliimler
arasindaki puan farklarmna bakildiginda fizik
tedavi ve rehabilitasyon bolimi
ogrencilerinin YATO toplam puan ve yaslinin
yasamimi sinirlama puan ortalamalarmin
hemsirelik Ogrencilerine gore daha yiiksek
bulunmustur. Yashya yonelik tutum ile aile
yapist arasinda anlamh iligki  oldugu
bulunmustur. Genis aileye sahip
katilmcilarda YATO puan ortalamast,
yaslinin yasamini sinirlama ve olumlu tutum
alt grup puan ortalamasi ¢ekirdek aileye sahip
olanlara gore daha yiliksek bulunmustur. Aile
kurdugunda ebeveynleri ile yasamayi isteme
durumu olumlu olan katilimcilarin  6lgek
toplam puan ve alt gruplar toplam puan
ortalamalarinn =~ daha  yiikksek  oldugu
bulunmustur. Calismamizda S0syo-
demografik degisiklikler arasinda yer alan
biiyiikanne/biiylikbabanin ~ yasadigi  yer,
ailenin gelir durumu, en uzun yasanilan
yerlesim birimi, medeni durum ve yas
degiskenleri ile YATO toplam puan ve alt
grup puan ortalamalar1 arasinda anlamlr iliski
bulunmamistir. Yasliya yonelik olumlu tutum
gelistirme  baglaminda egitim  siiresince
verilen derslerde yash ayrimciligma yonelik
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konulara da vyer verilmesi bu konudaki
farkindalig1 arttiracaktr.
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Oz

Amac: Arastirma, huzurevinde calisan yasli bakim
personelinin  yaghilara karsi tutum ve bakim
sorunlarinin belirlenmesi ve buna ydnelik miidahale
onerilerini sunmak amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki aragtirmanin
evrenini, bir huzurevinde calisan yasli bakim personeli
olusturmustur. Orneklem secimine gidilmemis olup
aragtirmaya katilmayr kabul eden 51 bakim personeli
aragtirmaya dahil edilmistir. Verilerin elde edilmesinde
sosyo-demografik ozellikler ve yashilik ile ilgili
sorular1 iceren anket formu ve Kogan Yaslilara Karsi
Tutum Olgegi kullanilmustir.

Bulgular: Aragtirmamiza  katilan  personelin
%49,0’min kadin, %60,8’inin aileden yagli bir birey ile
yasadigr saptanmigtir. Cinsiyeti kadin olan ve genis
aileye sahip yasl bakim personellerin Kogan Yaslilara
Karst Tutum Olgegi puan ortalamalar1 arasida
istatistiksel ~ olarak anlamli  bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Sonu¢: Bu calismada yashh bakim personelinin,
yaslilara karsi tutumlarinin olumlu diizeyde oldugu
saptanmistir. ~ Yaglilara  hizmet veren  bakim
personelinin  olumlu tutumlarinin  gelistirilmesi ve
stirekliliginin saglanmasi ile yasliya verilen bakim
kalitesinin artirilmast i¢in kurumdaki oryantasyon
programlarinda yagli bakimi konularina yer verilmesi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yasl; Tutum; Yash Bakimu;
Personel.

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the
attitudes and care problems of the elderly care
personnel working in the nursing home to the elderly
and to provide intervention suggestions.

Materials and Methods: The population of this
descriptive study consisted of elderly care personnel
working in a nursing home. No sample selection was
made and 51 care personnel who agreed to participate
in the study were included in the study. Data were
collected by using a questionnaire including socio-
demographic characteristics and questions about old
age and the Kogan Attitudes towards Older People
scale.

Results: It was determined that 49.0% of the personnel
who participated in our study lived with a woman and
60.8% lived with an elderly person from the family. It
was determined that there was a statistically significant
difference between the average of Kogan Elderly
Attitude Scale for the elderly care staff, whose gender
was female (p<0.05).

Conclusion: In the present study, it was determined
that the attitudes of elderly care personnel towards
elderly people were positive. It is important to include
elderly care topics in the orientation programs in the
institution in order to develop and maintain the positive
attitudes of the care staff serving the elderly, to
increase the quality of care given to the elderly.
Keywords: Aged; Attitude; Elderly care; Personnel.
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Yagslilara karg1 tutum.
Giris

Giderek artan yash niifus ile birlikte yash
bakimi ve yasliya bakim  verenlerin
yetersizligi, toplumda birgok sosyal sorunu
beraberinde getirmektedir. Diinyada 60 yas ve
iizeri insan sayismm 2015 ve 2030 yillari
arasinda %56 biiyiiyecegi®, Tiirkiye’nin 65
yag tlzeri niifusunun 2050 yilina kadar
%20,8’e yiikselecegi tahmin edilmektedir.?
Dolayisiyla yash niifusun artmasiyla birlikte
bagimlhilik artmakta ve yashh bakimi zor,
kapsamli, pahali ve ekip isbirligiyle
planlanmas1 gereken 6nemli bir hizmet haline
gelmektedir.® Bu hizmet, ailelerin genis
aileden ¢ekirdek aileye donilismesi, eslerin her
ikisinin caligmasi ve dolayisiyla
dogurganhigin azalmasi, aile bireylerinin
farkli kentlerde yasamalari, sosyal hizmet alt
yapilarinin bulunmamasi, ekonomik ve aile
baglarindaki degisiklikler gibi  sorunlar
nedeniyle ailede bakim sorunlarma yol
acmakta ve bu durum da yash, aile ve
yakinlarin1 bakim kurumlarmi se¢gmeye sevk
etmektedir.*

Tirkiye’de “formal” ve “informal” sekilde
olan yaghlarin bakimi genellikle yaslinin
kendi c¢ocuklar1 veya akraba destegi ile
olmakta olup yash saghgr hizmetleri
huzurevleri, bakim ve  rehabilitasyon
merkezleri, evde bakim hizmetleri ve huzur
evi projesi kapsaminda faaliyet gosteren
huzurevinde verilmektedir.> Ak’ 2016’da
yaptig1 arastirmaya gore yash bireylerin
%58,5’inin kendisi ve cocuklar1 ile birlikte
yasadiklar1 belirlenmistir.® Kilig ve
Selimen’in arastirmalarinda yaslilarin daha
cok yalniz (%38,1) ve kendi evinde (%22,5)
yasadiklar1 belirlenmistir.” Avrupa’da ise
kurumsal bakim, evde bakim ve giindiiz
bakimi olarak verilmektedir.® Yash niifusunun
hizla artmasi yashh bakimmda istihdam
edilecek personel yetersizligi  sorununu
beraberinde getirmistir. Bakim evlerinde
calisan  hemsirelerin  yetersiz ~ kalmas1
nedeniyle yashlarin bakimmi hazirlamak,
yaslinin kisisel hijyenini saglamak ve giinliik
yasam aktivitelere mobilizasyonunu ve aktif
katillmimi tesvik etmek gibi sorumluluga
sahip olan ve yash birey ile sikca temas
halinde olan bakim verenler yaglilara bakim
vermektedir.’
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Yash bireylerin farkli kdken ve kiiltiirden
gelen insanlarla yasamak zorunda olduklari
ortam olan huzurevlerinde calisan personelin
tutumu Yyashlarin ortama adaptasyonlar1 ve
huzurlarini saglamak acisindan ¢ok dnemlidir.
Bakim personelinin yashilik konusundaki
yetersiz  bilgisi yaslilara karst olumsuz
tutumlara neden olmakta ve yaslilara yonelik
bakimla ilgili olumlu tutumlarin gelismesini
ve Verilen hizmetin verimliligini
azaltmaktadir. 10!

Arun ve Pamuk’mn bakim kurumlarinda
calisan bakim personellerinin yaslilara karsi
tutumlarimin  ilkokul mezunu olanlarin
tniversite mezunu olanlara gore daha
olumsuz oldugunu belirtmistir.'?

Literatiirde bakim vericilerin yaslilara kars1
tutum ve ayrimcilik diizeylerit®* ile ilgili
bir¢cok caligma vardir. Ancak sadece yaslilara
bakim veren bakim personelinin yagllara ve
yash ayrimciligina iligkin tutum diizeylerini
birlikte inceleyen calismalar sinirl
sayidadir.’? Bu ¢alismanin sonuglari, 6zellikle
yaslilara karsi istismar ve ihmalin 6nlenmesi,
bakim verenlerin ise alinmasi ve yaghya
verilen bakimin tyilestirilmesi ve
gelistirilmesine onemli katki saglayacagini
diistindiirmektedir. Yaslanan niifus ve bakim
verenlerin yaslilara karsi olumlu tutumu g¢ok
Onemlidir. Bu sonugtan hareketle calisma
yaslh bakim personelinin yaslilara kars1 tutum
ve bakim sorunlarinin belirlenmesi ve buna
yonelik miidahale Onerileri sunmak amaciyla
yapilmistir.

Arastirma Sorularn

1. Yash bakim personelinin yaslilara karsi
tutumu nasildir?

2. Yash bakim personelinin YKTO ve alt
boyutlarindan aldig1 puan ortalamasi
nedir?

3. YKTO puanlar1 ¢aligma dzelliklerine gore
farklilasmakta midir?

Gerec ve Yontem
Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Tanimlayic1 tipte yapilan arastrmanin
evrenini, bir huzurevinde c¢alisan 64 yash
bakim personeli olusturmus olup orneklem
secilmemigstir. Arastirmaya katilmayr kabul
eden, veri toplama araglarinin uygulandigi
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giinlerde ulasilabilen yasli bakim personeli
arastrmaya  dahil  edilmistir  (n=51).
Aragtirmaya katilmayr kabul etmeyen, veri
toplama araclarmmin uygulandigi giinlerde
izinli olan, ulasilamayan yasli bakim
personeli aragtirmaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araglari

Literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan
anket formu iki boliimden olugmustur. Birinci
boliim, kisilerin yas, cinsiyet, memleket gibi
sosyo-demografik 6zelliklerini  belirlemeye
yonelik kapali uglu sorulardan*’1°, ikinci
bolim Yashh Ayrimciligi Tutum Olgeginden

olusmustur.

Kogan Yashlara Karsi Tutum Olgegi
(YKTO)

Nathan Kogan tarafindan 1961 yilinda
gelistirilen Olgek, bireylerin yashlara karsi
tutumlarini 6lgmek amaciyla olusturulmus 34
maddeden olusan ve altili likert tipi bir
oleektir.”® Bu calismada Kilic ve Adibelli
tarafindan gecerlik giivenirligi  yapilarak
uyarlanan formu kullamilmistir. Olgek toplam
puaninin yiikselmesi bireyin yashlara karsi
pozitif tutumu oldugunu gostermektedir.®

Verilerin Toplanmasi

Veriler Kasim-Aralik 2019  tarihleri
arasinda arastirmaya katilacak  bireylere
arastirma ile ilgili bilgi verildikten sonra
anket formu araciligiyla arastirmacilar
gbdzetiminde toplanmustir. Anketin
uygulamasi toplamda 10-15 dakika stirmiistiir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22.0
(Statistical Package of SocialSciences) paket
programi ile degerlendirilmis olup normal
dagilimin incelenmesi i¢cin Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilmistir ve verilerin
normal dagilim gosterdigi belirlenmistir.
Verilerin analizinde sayl, yiizdelik
dagilimlari, ortalama, standart sapma, t testi,
tek yonli varyans analizi (ANOVA)
kullanilmigstir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05
almmustir.

Arastirmanin Sinirhhiklar:

YKTO niin gegerlik giivenirlik
calismalarinin  {iniversite  &grencileri ile
yapilmig olmasi egitim diizeyi diisiikk bir
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grubun Olcek maddelerini yeterli diizeyde
anlamamasina ve Cronbach alfa katsayilarinin
gecerlilik ve gilivenirlik yapilan ¢aligmalardan
daha diisik degerde c¢ikmasmna neden
olmustur. Bu durum arastirma i¢in énemli bir
smirliliktir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in etik onay
(Karar No: 27062019-02), kurum izni ve Aile,
Calisma  ve  Sosyal  Hizmetler 1l
Midirliigi’nden  gerekli  izinler  (Sayw:
94952863-605.01-E) alinmistir. Aragtirmanin
amact aciklanarak katilimcilarin yazili ve
sozel onamlart alindiktan sonra Helsinki
bildirgesi kurallarmma uygun olarak arastirma
yiiriitilmiistiir.

Bulgular

Arastirmaya katilan personellerin  yas
ortalamas1 41,78+6,97, ailede yash ile yasama
stiresi 12,3+10,66 yil, huzur evinde c¢alisma
stiresi 8,43+4,45 yil, haftalik caligma saati
47,62+5,04 bulunmustur.

Arastirmaya katilan personellerin
%49,0’min  kadin, %86,3’linlin  evli,
%49,0’min ilkégretim mezunu, %78,4’linlin
cekirdek aileye sahip, %80,4 linlin kendilerini
orta-yiiksek  gelir  diizeyinde algiladig,
%60,8’inin aileden bir yash ile yasadigi
saptanmistir.  Yashh  bakim  personelinin
cinsiyet ve ailede bir yash ile yasama
durumuna gore Negatif ve Pozitif Tutum puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu saptanmustir (p<0,05).
Cinsiyeti kadm olan, egitim seviyesi lise ve
izeri olan ve genis aileye sahip yasli bakim
personellerin yaglilara karsi pozitif tutum
gosterdigi belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 1).

Katilimeilarm  %70,6’smin  haftalik 48<
saat, %60,8’inin 10< wyildir huzur evinde
calistigy, %94,1’inin huzur evinde
calismaktan memnun, %64,7’sinin yash
bireylere bakim verirken sorun yasadigi,
%31,4’liniin yash bireylere bakim verirken en
sik yasadiklar1 sorunun iletisim oldugu,
%52,9’unun yagh bakim ile ilgili egitim
almas1  gerektigi  kanaatinde  oldugu
belirlenmistir. Yasli bakim personelinin
sertifika dis1 egitim alma durumuna gore
Negatif tutum; yash bakim ile ilgili egitim
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alma gerekliligine gore Pozitif tutum puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmstir (p<0,05).
Katilimcilarin yaslt bakmu ile ilgili egitim

Okuyan Birimoglu C, Karasu F.

almalar1 gereksinimine gére YKTO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 2).

Tablo 1. Yash bakim personelinin sosyo-demografik ozelliklerine gére YKTO, negatif tutum ve pozitif tutum puan

ortalamalar1 (n=51).

Negatif Tutum Puan

Pozitif Tutum Puan

Ortalamalan Ortalamalan YKTO Puan Ortalamalan

n (%) XSS Anlamhhk X+SS Anlamhhk X+SS Anlamhhk
Cinsiyet
Kadin 25(49,0) 42,04+6,36 t=-2,365 48,04+9,30 t=2,622 90,08+12,8¢  t=0,589
Erkek 26 (51,00 48,57+12,32  p=0,022  39,61+13,21 p=0,012 88,19+9,94 p=0,558
Medeni Durum
Evli 44 (86,3) 46,09+10,64 t=1,225 43,84+12,57 t=0,140 89,93+11,19 t=1,291
Bekar 7(3,7) 40,85+6,74 p=0,216 43,14+9,54 p=0,889 84,00+11,93 p=0,203
Egitim Durumu
[k gretim 25(49,0) 41,12+11,60 t=-1,548 45,68+10,43 t=0,257 86,64+11,11 t=3,567
>Lise 26 (51,0) 40,15+14,93 p=0,128 51,38+14,21 p=0,778 91,50+11,29 p=0,032
Aile Tipi
Cekirdek aile 40 (78,4) 42,22+11,34 t=-1,180 44,50+11,29 t=-2,121 86,72+10,59 t=-2,929
Genis aile 11(21,6) 41,90+11,66 p=0,244 55,80+17,89 p=0,045 97,70£10,63 p=0,005
Algilanan Gelir Durumu
Diisiik gelir 10 (19,6) 45,70+14,25 t=0,111 41,50+15,02 t=-0,649 87,20+11,97 t=-0,591
Orta-Yiiksek gelir 41 (80,4) 45,29+9,33 p=0,912 44,29+11,46 p=0,519 89,58+11,31 p=0,557
Aileden Bir Yagh fle Yasama Durumu
Evet 31(60,8)  42,90+5,92 t=-2,413 46,38+9,06 t=2,282 92,66+13,70 t=1,272
Hayir 20(39,2) 49,84+14,18 p=0,020 38,68+1487 p=0,027 86,93+10,16 p=0,215
Toplam 51 (100,0) 45,37+10,30 43,74+12,12 89,11+11,36

*YKTO: Kogan Yaslilara Karsi Tutum Olgegi
** t= t testi, FFANOVA testi.

Tablo 2. Yash bakim personelinin mesleki 6zelliklerine gére YKTO, negatif tutum ve pozitif tutum puan ortalamalari

(n=51).
Negatif Tutum Puan Pozitif Tutum Puan YKTO Puan
Ortalamalan Ortalamalar Ortalamalar
n (%) X+£SS Anlamhlik X+SS Anlamhlik X+SS Anlamhhik
Haftalik calisma saati
48 <saat 36 (70,6) 45,33£10,03  t=-0,042 43,38+11,91  t=-0,322 88,72+12,28  t=-0,382
48 > saat 15 (29,4) 45,46+11,30 p=0,967 44,60+12,99  p=0,749 90,06+9,08 p=0,704
Huzur evinde ¢alisma siiresi
10 <yl 31 (60,8) 45,45+11,01  t=0,068 44,19+13,10  t=0,326 89,64+11,13 t=0,409
10>yl 20 (39,2 45,2549,38 p=0,946 43,05£10,71  p=0,746 88,30+11,95 p=0,684
Huzur evinde ¢calismaktan memnun olma durumu
Memnun degilim 35,9 35,66+9,45 t=-0,538 50,00+13,11  t=0,196 85,60+6,11 t=0,193
Memnunum 48 (94,1) 40,93+13,49  p=0,593 48,50+12,82  p=0,845 89,33+11,61 p=0,825
Yash bireylere bakim verirken sorun yasama durumu
Evet 33(64,7) 40,27+13,84  t=-0,256 46,78+12,05  t=-1,382 87,03+10,54  t=-1,817
Hayir 18 (35,3) 41,27+12,55  p=0,799 51,88+13,57 p=0,173 92,94+12,09 p=0,075
Yash bireylere bakim verirken en sik yasanilan sorunlar
Tletisim 16 (31,4) 46,93+11,88 40,75+12,19 87,68+13,95
Ziyaretciler 12 (23,5) 45,58+9,89 F=0,225 46,08+10,72  F=1,404 91,66+7,54 F=1,131
Ekip ¢aligmast 14 (27,5) 44,42+12,14 p=0,879 41,35+£14,92  p=0,253 85,78+13,33 p=0,346
Bakim verme 9 (17,6) 43,77+3,96 49,66+6,68 93,44+4,47
Sizce yash bakimu ile ilgili egitim almamz gerekiyor mu?
Evet 27 (52,9) 44,88+6,87 t=-0,352 47,5149,12 t=2,475 92,40+11,22 1=2,284
Hayir 24 (47,1) 45,91£13,30 p=0,726 39,50+13,78  p=0,017 85,41+10,54 p=0,027
Toplam 51(100,0) 45,37+10,30 43,74+12,12 89,11+11,36

*Sadece ailesinde bir yash bireyle yasayanlar ahnmistir. YKTO: Kogan Yaslilara Kars: Tutum Olgegi.

** t= t testi, F=ANOVA testi.
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Tartisma

Giderek artan yash niifusta Ozellikle
huzurevinde yasayan yasl bireyler ile daha
fazla zaman geciren bakim personellerinin
yaslanmaya iligkin  tutum  diizeylerinin
degerlendirilmesi/incelenmesi yaslilara
sunulan  bakim  kalitesinin  artirilmasi
acisindan anahtar roldedir.’® Bu ¢alisma yash
bakim personelinin yaslilara kars1
tutumlarmin belirlenmesi ve bu anlamda
miidahale  Onerileri  sunmak  amaciyla
yapilmistir. Ancak yashi bakim personelinin
yaslilara kars1 tutumlarini belirlemeye yonelik
smirli sayida c¢alismaya ulasilmstir.!? ¥ Bu
nedenle bu konuda farkl gruplar ile yapilmis
calismalarla tartigilmistir.

Calismada yashh  bakim  personelinin
yaglilara karsi genel olarak tutumlarmin
olumlu diizeyde oldugu belirlenmistir.
YKTO’ten en diisiik 26, en yiiksek 156 puan
almacagi goz Onilinde bulunduruldugunda,
yasli bakim personelinin  YKTO puan
ortalamas1 89,11+11,36 olmasi pozitif yonde
bir sonugtur. Kilic ve Adibelli’nin yaptiklari
calismada, huzur evinde calisan hemsirelerin
YKTO puan ortalamasini 98,08+13,13 olarak
saptamistir.’® Koc¢ ve ark. yaptiklar1 bir
calismada, klinik hemsirelerin yaslhilara iligkin
genel olarak tutumlarmin  olumlu yonde
oldugu saptanmistir.’® Doherty ve ark.
arastirmasinda, saglik calisanlarmin yaslilara
kars1 tutumlarmin olumlu oldugu
belirlenmistir.!® Literatiir sonuclar1 bu calisma
sonuglar1 ile  benzerlik  gdstermektedir.
Orneklem grubunun huzurevinden secilmesi
ve calisanlarin yashlarla yakin iligki i¢inde
olmas1 sonucu etkiledigi  goriisiindeyiz.
Ayrica bu calismada yashya yonelik pozitif
tutum ¢ikmast Tirk aile yapisindaki
geleneksel degerlerimiz ile bliylik Olcilide
iligkili olabilir. Luchesi ve ark. yaptiklari
calismada, yasli bakim personellerinin
yashlara iligkin tutumlar1 n6tr olarak
belirlenmistir.?® Arani ve ark. yaptiklar1
arastrmada, calisan hemsirelerin yaglhlara
kars1  tutumlarmin  genellikle  olumsuz
oldugunu saptamistir.?! Asayesh ve ark.
yaptiklar1 bir ¢calismada, saglik ¢alisanlarinin
yashlara iliskin tutumlarini olumsuz olarak
tespit etmistir.?? Goriildiigii gibi literatiirde
saglik c¢alisanlar1 ile yapilan calismalarda
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yaslhlara yonelik olumlu oldugu kadar
olumsuz sonuglarda mevcuttur. Bu ¢alismada
her ne kadar yaghh bakim personelinin
yasllara yonelik tutumlar1 pozitif olsa da
Negatif tutum puan ortalamasi 45,37+10,30
olarak saptanmuistir.

Calismada yasli bakim personellerinin
cinsiyet durumu ile YKTO puan ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. Fakat kadinlarm YKTO puan
ortalamalar1 erkeklere gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Yine kadinlarin Negatif
tutum puan ortalamalarinin erkeklere gore
daha disik ve pozitif tutum puan
ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Yapilan caligmalarda
cinsiyet durumlar1 arasinda yaglilara yonelik
tutum ile ilgili farklihgm bulunmadigi®® ve
cinsiyet durumlar1 arasinda bir farkliligin
bulundugu calismalar mevcuttur.?  Yine
literatiirde  yashilara  yonelik  kadinlarin
erkeklere oranla daha pozitif tutum
sergiledikleri bulunmustur.?

Yasli bakim personellerinin egitim diizeyi
arttkca YKTO ve Pozitif tutum puan
ortalamalar1 artarken Negatif tutum puan
ortalamalarinda azalma oldugu saptanmistir.

Literatiirde  yapilan  ¢alismalar, bakim
personelinin egitim diizeyi arttikca yasliya
kars1  pozitif = tutumun da  arttigim
gdstermistir. 2124

Calismada genis aile yapisina sahip yash
bakim  personellerinin = YKTO  puan
ortalamasmin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Yapilan bir calismada, genis
aileye sahip cahsanlarm YKTO puan
ortalamasmin c¢ekirdek aileye sahip olanlara
gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.t’ Son
yillarda hizl sanayilesme ve kentlesmenin bir
sonucu, ekonomik ve sosyal yapidaki hizli
degisimlere bagl olarak genis aileler ¢ekirdek
aileye doniismiis buda yaslhilara kars1 tutumu
kismen olumsuzda olsa etkiledigi
kanaatindeyiz. Kendi ailesinde bir yaslh ile
yasama durumu ile YKTO puan ortalamalar:
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Ancak aileden bir yash ile
yasayanlarm YKTO puan ortalamalarinm
daha yiiksek, negatif tutumlarmin diisik ve
pozitif tutumlarinin ise daha yiiksek oldugu
saptanmistir. SOylemez ve ark. yaptiklari
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arastirmada, calisanlarin kendi ailelerinde bir
yaslh ile yasayanlarin, yashlara karsi
tutumlarinin =~ olumlu  oldugu  sonucuna
ulasilmistir.?®  Ailesinde yaslh bir birey ile
yasayan bakim personelinin yaslilik siirecine
sahit olmasi, yashliga dair her siireci
gozlemleyebilmesi yasli bireye karsi is
hayatinda da bu bilingle hareket etmesini
sagladig1 diistiniilmektedir.

Yasli bakim personelinin huzur evinde
calisma siiresi ile YKTO puan ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken c¢aligma yili artikca negatif
tutumlarin diistiigli ve pozitif tutumlarin ise
yiikseldigi belirlenmistir. Soylemez ve ark.
yaptiklar1 arastrmada, calisma siiresi ile
YKTO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak  anlamli  bir fark  olmadig:
saptanmistir.”® Bu bulgu literatiirdeki diger
calismalar ile benzerlik gostermektedir.”2®

Arastirmamizda, yasli bakimi ile 1ilgili
egitim almak isteyenlerin YKTO puan
ortalamalar1 yiiksek, negatif tutumlar1 diisiik
pozitif tutumlar1 yiiksek bulunmustur. Yasliya
kars1 ya da yashlikla ilgili 6nyargilar ve kalip
diistinceler bakimin  kalitesini  olumsuz
etkilemektedir. Bu sebeple, ozellikle bakim
personellerinin  yashiya yonelik olumlu
tutumlar1 pekistiren olumsuz tutumlar1 azaltan
kurs, sertifika ve seminerlerin diizenlenmesi
gerekmektedir.

Sonug¢

Bu calismada yashh bakim personelinin
yashlara iligkin tutumlarmin olumlu diizeyde
oldugu saptanmistir. Yash bakim personelinin
egitim durumu, aile tipi ve yash bakimi ile
ilgili egitim almak isteyenler ile YKTO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli  bir fark
bulunmustur. Yaslilara hizmet veren bakim
personelinin olumlu tutumlarmin
gelistirilmesi ve siirekliligi, yasliya verilen
bakimi 1iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in
bakim personeli aliminda kisilik profillerinin
gozden  gecirilmesi ayrica  kurumdaki
oryantasyon programlarinda yashh bakimi
konularmma da yer verilmesi yasliya verilen
bakim kalitesinin ve degerin artirilmasi, yaslt
istismarlarinin 6nlenmesi agisindan onem arz
etmektedir. Yapilacak arastirmanm daha
biiyilk  O0rneklem gruplarmda  yapilmasi
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Ozellikle nitel arastirmalar ile daha etkin
¢Ozliim Onerileri sunulmasi onerilmektedir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik onay
(Karar No: 27062019-02), kurum izni ve Aile,
Calisma  ve  Sosyal  Hizmetler 1l
Midirligi’nden  gerekli izinler  (Sayn:
94952863-605.01-E) alinmustur.

Bilgilendirilmis Onam

Arastirmanin amaci aciklanarak
katilimcilarin ~ yazili  ve s6zel onamlari

alindiktan  sonra Helsinki bildirgesi
kurallarma  uygun olarak arastirma
yuriitilmiistiir.

Yazar Katkilan

Arastirmanmn  hipotezini veya  fikrini
olusturmak C.B.O, verilerin diizenlenmesi ve
raporlanmast C.B.O. ve F.K. katki
sunmuslardir.

TesekKkiirler

Bu calismanin gerceklesmesinde katkilari
bulunan yash bakim personellerine tesekkiir
ederiz.

Cikar Catismasi

Herhangi bir cikar
bulunmamaktadir.

catismasi

Arastirma Destegi

Arastirmanin yapilmasi i¢in herhangi bir
destek alinmamastir.
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Abstract

Aim: This descriptive study was conducted to
determine operating room nurses’ knowledge on
evidence-based practices.

Materials and Methods: This study was done with
operating room nurses. The data were collected by
using a form designed especially for this study which
consisted 32 questions.

Results: The majority of the nurses were female
(89.7%) and had an undergraduate degree in nursing
(59.8%) and the work experience were 16.11 years.
Gender, age, educational status and the institution of
employment did not have any influence on operating
room nurses’ knowledge on evidence-based practices
(p>0,05); while working experience, receiving training
on this issue found to influence nurses’ knowledge
(p<0,05).

Conclusion: Working experience in the nursing
profession and as an operating room nurse, receiving
training are important determinants on knowledge of
operating room nurses related to evidence-based
practices.

Keywords: Evidence-based practice; Operating room;
Nurse.

0Oz

Amag: Bu galisma, ameliyathane hemsirelerinin kanita
dayali uygumlalar hakkindaki bilgilerini belirlemek
amaci ile tanimlayict olarak yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin  drneklemini
ameliyathane hemsireleri olusturdu. Veriler bu ¢alisma
i¢in Ozel olarak tasarlanan ve 32 sorudan olusan bir
form araciligi ile toplandi.

Bulgular: Aragtirmaya katilan ~ hemsirelerin
cogunlugunun kadm (%89,7) ve hemsirelik alaninda
lisans derecesine sahip oldugu (%59,8). Hemsirelerin
ortalama is tecriibeleri 16,11 yildi. Cinsiyet, yas, egitim
durumu ve ¢alistiklar1 kurumun hemsirelerin  kanita
dayali uygulamalar hakkindaki bilgilerini etkilemedigi
(p>0,05); ancak calisma deneyimi, bu konuda egitim
almalarmin  kanita dayali uygulamalar hakkindaki
bilgilerini etkiledigi belirlendi (p<0,05).

Sonuc: Hemsirelik mesleginde ve ameliyathanede
deneyim sahibi olmak, kanita dayali uygulamalar
hakkinda egitim almak ameliyathane hemsirelerinin
konu hakkindaki bilgilerinde 6nemli bir belirleyicidir.
Anahtar Kelimeler: Kanita dayali uygulama;
Ameliyathane; Hemsire.
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OR nurses knowledge on EBP.

Introduction

Health care preferences are changing with
the social structure of the community. These
preferences oblige the use of effective cost
policies and evidence-based practices (EBP).
The demand for EBPs is increasing under the
expectations of patients and professionals as
well.!

This is an approach that has been adopted
to provide information-based health care.?
EBP involves the selection of research results
on a particular subject, evaluation of them,
and preparation of these results for clinical
practice decisions.® The “Future for Turkish
Health Sector Under 21 Aims” report
prepared by the Ministry of Health in 2007
also included the provision of evidence-based
health service.*

The origin of EBPs dates back to over
times; however, their conceptualization and
use in today’s sense has taken place in the late
19" century.® Related scientific articles have
started to gain importance in our country after
the 2000s. In recent years, nursing studies
offering evidence-based recommendations
have begun to increase and have been
examining the problems in nursing care.® In
nursing, EBPs refers to the decision-making
process in which the best evidence is used and
clinical experiences of nurses and patient
preferences are taken into account.” Evidence-
based nursing practices are effective in
increasing the quality of care, improving
patient care outcomes, standardizing care, and
increasing job satisfaction in nurses. It is
inevitable for the nursing profession to follow
scientific developments to meet the health
care needs of society more quickly and safely.
Nurses, who have an essential role in health
care  organizations, should understand
evidence-based practices to know and
evaluate the best information and adapt them
to practices.” EBPs are included in the
Nursing Regulation published in Turkey as
“Nurses plan, implement, evaluate, and
monitor nursing care based on the evidence.®”
Evidence-based nursing practices also create
an opportunity for the development of the
profession.®
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Approximately 234 million major surgical
procedures are performed worldwide every
year.! They are involving EBPs in practices of
operating room nursing, which is a vital field
in both surgical nursing and providing patient
safety. It allows providing a professional
approach in applications and standard care
practices, as well. Operating rooms are one of
the settings in which high-technology
equipment is used, various surgical methods
are performed, and effective teamwork is
critical. Operating rooms, it is highly essential
to make correct decisions quickly and
transform them into practice. Surgical nurses
should perform all their practices during
perioperative care of the patient based on
evidence, which includes the preoperative,
intraoperative, and postoperative care of the
patient. In the previous studies conducted, it
has been reported that the most common
surgical site infections (SSI) seen in
hospitalized patients could be reduced if
every surgical patient evaluated in terms of
risk factors and if necessary precautions are
taken.® Intraoperative evidence-based
practices can be examined under the titles of
skin preparation, surgical hand antisepsis,
asepsis and surgical technique, surgical hand
antisepsis, equipment sterilization,
environmental disinfection.»® These practices
are vital in facilitating patient safety in the
operating room. Nurses have an important
responsibility to ensure the practices on skin
preparation of the patient,!® hand hygiene,
gloving and aseptic procedures done by OR
staff,!* environmental measures to prevent
infection®'2 and positioning the patient
correctly.’® This study aimed to determine
operating room nurses’ knowledge level
regarding EBP in the intraoperative period.
OR nurses should be educated related to SSI,
their attendance at scientific meetings should
be supported. In-service education on topics
eg. aseptic technique, disinfection methods,
and patient safety should be implemented for
newly graduated nurses and their knowledge
of evidence-based practices should be
updated.

Materials and Methods
Type of research

The study conducted as a cross-sectional
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and descriptive study and the data collected
between July-August 2017.

Place and time of research

The data were collected from nurses who
employed at the ORs’ of a university hospital
and three public hospitals in the city of Bursa.

Data collection and participants

The researchers prepared the data
collection form according to relevant
literature. 142101215 The  questionnaire
consisted of 32 questions in total, seven
questions about the demographic data of the
nurses, and 25 statements that were responded
as true/false to assess the knowledge of nurses
on intraoperative evidence-based practices.
Following the preparation of the form,
opinions of 4 instructors in the nursing field
were taken. The form was organized based on
the suggestions taken from the experts. The
internal consistency of the questionnaire was
calculated as 0.82 (Cronbach’s alpha). In the
evaluation, each statement responded
correctly by the nurses was scored as “1”
point and each wrong answer was scored as
“0” point. The score range of the form was
between 0-25 (min-max) points.  Correct
responses were given to the statements by
80% (minimum of 20 points) accepted as
adequate knowledge on EBP. One hundred
forty (N=140) OR nurses were eligible for the
study, the response rate was 62.14% (n=87)
for this study. All nurses who voluntarily
participated in the study and who were not on
vacation or not on sick leave between the
dates specified included in to study. The
nurses were informed about the research and
that participation in the survey was voluntary,
and written and oral consent obtained from
them. The data collection forms were
delivered to the nurses in closed envelopes to
protect their confidentiality and were
collected back from them in the same manner
after one week. The average time to answer
questions was 15-20 minutes.

The ethical aspect of research

Ethics committee approval was obtained
from the Ethics Board from the related
institution (approval no: 2017.14/68).
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Data analysis

SPSS 22.00 program was used in the
evaluation of the data. Findings were given a
number, percentage, means, and standard
deviations (SD). Normality distribution,
independent sample t-test, and one-way
ANOVA test were used for statistical
analyses.

Results

It was determined that the mean age of the
nurses who participated in the study was
37.88+6.54 and that the mean working
experience was 16.11+7.78 years. Of the
nurses, 89.7% were female, and more than
half (59.8%) had a bachelor of science in
nursing (BSN). The ratio of the nurses who
worked in operating rooms of the public
hospital was calculated as 67.8%.
Approximately half of the nurses (42.5%) had
an experience of 16 years and over of
operating room nursing and 52.9% did not
receive training on evidence-based practices
(Table 1). The distribution of the responses to
the statements about EBP is presented in
Table 2. Their total score from the statements
about EBP was calculated as 20.29+1.99
(Range:14-24 points). It was seen that the
nurses responded 100% (n=87) correctly to
the statements of “At the beginning or during
the operation, a mask that completely covers
the mouth and nose should be worn” and
“Tissues should be treated nicely, effective
hemostasis should be ensured, dead spaces
and foreign body residues should be avoided.”
94.3% of the nurses (n=82) gave the wrong
answer to the statement of “The cleaning of
the operating room between two operations is
not required if there is no visible
contamination in the equipment and on the
surfaces (Table 2). There was no statistically
significant  difference  found in  the
comparisons  regarding  gender,  age,
institution, and educational status of the
nurses (p>0.05). Nurses’ experience in the
profession and OR experience, and receiving
training on EBP affected their score obtained
from EBPs (p<0.05) (Table 3).
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Table 1. Variables related to the OR nurses (n=87).

Yilmaz I, Kaya EG, Akansel N.

Number Percentage
(n) (%)
Age
20-29 years 12 13.8
30- 39 years 42 48.3
40 years and over 33 37.9
Gender
Female 78 89.7
Male 9 10.3
Education Level
Community College 24 27.6
BSN 52 59.8
Msc+PhD 11 12.6
Place of employment
University Medical Hospital 28 37.2
Government Hospital 59 67.8
Experience in the nursing profession
0-5 years 6 6.9
6-10 years 18 20.7
11-15 years 13 14.9
16 years and over 50 57.5
Working experience in OR
0-5 years 17 195
6-10 years 19 21.8
11-15 years 14 16.1
16 years and over 37 42.5
Receiving training related to EBPs
Yes 40 46.0
No 46 52.9
Unanswered 1 1.1
Place of training received related to EBPs
School 14 16.1
Seminar 15 17.2
Other (Congress, in the service training) 15 17.2
Unanswered 43 49.4
TOTAL 87 100.0
Discussion nurses had an undergraduate degree which is

The effect of some variables on nurses’
EBP scores

Scientific evidence is highly essential in
nursing care and in improving the quality of
nursing care.!® For this reason, the
development of EBP is important. The most
critical problems regarding the use of the
EBPs in nursing practice are that
nurses/nursing  students, participation in
scientific meetings, reading research results
limited,”® do not have sufficient knowledge
about the research process, consider the
studies conducted as irrelevant to clinical
facts.!® In our study, it was found that of the
nurses, 89.7% were female, that 48.3% were
in the 30-39 age group, and that more than
half (59.8%) had an undergraduate degree.
According to Pala’s study®, 38.2% of the

lower than our study.

In this study, it was determined that of the
nurses, 67.8% worked in public hospitals and
that 37.2% worked in a university hospital.
More than half of the nurses had 16 years of
working experience in the profession (57.5%)
and in the operating room (42.5%). In the
study conducted by Karayurt!’, its was found
that nurses’ experience in the profession was
below 20.8% and that OR experience was
below 13.5%. In one study, it is indicated that
nurses have training requirements in EBP.8
In this study, 52.9% of the nurses reported
that they did not receive training on EBP, and
46.0% of those who received training on EBP
reported that they heard about this concept in
different events (e.g. seminars, congresses,
and in-service training). EBP scores of the
nurses who worked in the OR did not differ
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according to their gender, age, educational
status, and the institution they work (p>0.05).
It was seen that the increasing age is not a
sufficient factor in increasing the level of
knowledge and that it does not influence
attitudes towards EB nursing.™®

The higher educational level leads to a
more positive attitude towards the use of

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2020;6(1):85-93.

EBP.1%% In this study, no significant
difference was found between the total scores
of the nurses from EBP in terms of their
educational level. Also, working as a nurse in
a university hospital or a public hospital
doesnot affect the scores obtained from the
EBP. One study has been shown that
institutional policies hinder EBP.?!

Table 2. Answers are given by OR nurses related to EBPs in the operating room (n=87).

True False

(n, %) (n, %)
1. Shaving the surgical area is not recommended unless it is mandatory (True) 74 (85.1) 13 (14.9)
2. If shaving is required single use, electric shaver or clipper should be used (True) 86 (98.1) 1(1.1)
ﬁé“OSR(#ljjres)es should never have long fingernails and they should not use artificial 86 (98.1) 1(1.1)
4. Before surgical scrubbing accessories such as rings, watches and bracelets should 86(98.1) 1(1.1)
be removed (True)
5. Surgical masks should cover both mouth and nose entirely during surgery 87(100) 0(0.0)
(True) '
(S(LI_SrLr;;lgs of surgical masks should be unfastened by hands and should be dispensed 63(72.4) 24(27.6)
7. Surgical antiseptic liquids should be used for surgical scrubbing according to
instructions of a product company for 2-6 minutes, and drying should be done with 84(96.6) 3(3.4)
sterile towels (True)
8. Double gloving is recommended for preventing perforations on gloves (True) 76(87.4) 11(12.6)
9. OR clothes should be removed after use and after getting contaminated as soon
as possible ( True) 85(97.7) 2(2.3)
10. Sterile appliances and sterile liquids should be open right before use (True) 85(97.7) 2(2.3)
11. Flash sterilization can be used to save time or to save money by not buying new
appliances (False) 53(60.9) 34(39.1)
12. Skin preparation should be done wide enough to include space for drain
insertion 79(90,8) 8(9.2)
(True)
13. A_II V|S|ple dl_rt on a_nd around the surgical area should be washed and cleaned 84(96.6) 3(3.4)
by using antiseptic solutions ( True)
14. Routine administration of Vancomycin for antibiotic prophylaxis should be 79(90.8) 8(9.2)
preferred (False)
15. Tissues should be treated gently; effective hemostasis should be ensured, dead 87(100) 0(0.0)
space/ foreign object residues should be prevented (True) '
16. If the surgical area is contaminated critically, the skin should be left open to
facilitate primary or secondary closure (True) 70(80.5) 17(19.5)
17. To prevent surgical area infections, ultraviolet radiation should not be used in
operating rooms (True) 42(48.3) 45(51.7)
18. As staff presenting in OR increases SSI tend to increase (True) 85(97.7) 2(2.3)
(13&?5 should be closed if contamination occurs or special cleaning should be done 10(11.5) 77(88.5)
20. Sticky mats should not be used at the entrance of OR (True) 62(71.3) 25(28.2)
21. Regular microbiological samples should be taken from ORs (False) 11(12.6) 76 (87.4)
22. Dirt under nails should be cleaned with special nail cleaners under running
water before the first case of the day (True) 72(828) 15(17.2)
23. Hypotensive and hypothermic situations increase the risk of developing
pressure ulcers (True) 65(74.7) 22(25.3)
24. Pressure-relieving devices should be used for patients who are under the risk of
developing pressure ulcers (True) 83(95.4) 4(4.6)
25. Cleaning the operating room is not required and if there is no visible dirt on

5(5.7) 82(94.3)

accessories and surfaces (True)

The total score obtained from EBPs (Mean + SD)

20.2941.99 (range 14-24)
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Table 3. Influence of some variables related to the OR nurses on their score obtained from EBPs in the operating room.

Variables related to the nurses n Mean+SD Significance
Gender

Female 78 20.31+1.99

Male 9 20.11+2.08 t=0.279,df=85, p>0.05
Age

20-29 years 12 20.33+£1.70

30-39 years 42 19.95+2.09 F=1.310, p>0.05
40 years and over 33 20.07+1.91

Education Level

Community College (2-year degree) 24 20.13+1.60

BSN 52 20.37+2.14 F=0.118, p>0.05
MSc + PhD 11 20.27 £2.15

Place of employment

University Medical Hospital 28 20.17+1.83 t=.350, df=84, p>0.05
Government Hospital 59 20.34 £ 2.07

Experience in the nursing profession

0-5 years 6 20.83+1.83

6-10 years 18 19.00 £ 1.53 F=3.487, p<0.05
11-15 years 13 20.69+1.93

16 years and over 50 20.29 +2.02

Working experience in OR

0-5 years 17 19.47 +£2.40

6-10 years 19 19.21+1.75 F=6.020, p<0.005
11-15 years 14 21.42 +£1.60

16 years and over 37 20.78 + 1.65

Receiving training related to EBP’s

Yes 40 20.75+1.99

No 47 19.87+1.93 t=2.078, df=84, p<0.05
TOTAL 87

t: independent sample t-test
F: One Way ANOVA

The fact that operating room nurses have
experience in working in the profession and in
the operating room increases the level of
knowledge on EBPs. In a study conducted in
the UK, it has been determined that
experienced nurses were more self-confident
in reaching and using evidence that newly
graduated nurses.??> EBP scores of the nurses
with less experience in the profession were
found to be high.®® In other studies, it has
been found that nurses who have attended
scientific meetings had higher knowledge
levels on EBP than those who have not.”?3
Rojjanasrirat and Rice?* determined that the
EBP scores of the students who received
training on EBP increased. In our study,
nurses who received training on EBPs had a
higher score, and the difference was
significant (p<0.05) and it was similar to
those previous studies. This finding suggests
that it is beneficial to repeat the scientific
knowledge gained and support it with
scientific meetings. It is reported that
administrative support will be able to
facilitate to learn EBPs and reflect on patient

care practices for nurses. In the study
conducted by Yilmaz and Giirler'®, 97% of
the nurses stated that institutional support was
essential for EBP, and 54.4% of the nurses
indicated that they were satisfied with this
institutional support. It has been found that
there is a significant correlation between
nurses’ belief in EBP and organizational
culture.?®2® In this study, the nurses were not
asked whether their institution supported
scientific activities on EBP; therefore, the
contribution of the institution was not
evaluated.

The answers of the nurses to the statements
on EBPs in the operating room

Skin preparation

When the operating room nurses’
responses to the skin preparation were
examined in our study, it was determined that
85.1% answered the question about shaving
the operation site correctly, and 98.1% stated
that a shaving machine should be used instead
of a razor for hair removal on the operation
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site. According to these results, it was thought
that most of the nurses know the practices
regarding skin preparation correctly. Aytag et
al.?” reported that 83.8% of the nurses gave
false answers related to question on hair
removal on the operation site. The finding in
this study is different than that in our
research. If hair removal is required, a method
that will not traumatize the skin just before
the operation should be preferred.?® In studies
conducted, the ratio of surgical site infection
(SSI) is 1-2% if shaving is performed just
before the operation, and it increases to 3-5%
if shaving is performed a night before the
surgery. The ratio of SSI increases 7-times in
those who are shaved 24 hours before the
procedure.?® In the same study, it was
determined that the shaving before 24 hours
increased the ratio of SSI by 20%.%°

Hand antisepsis and surgical clothes

Nurses’ knowledge of hand antisepsis was
appropriate, and their answers on relevant
questions were correct but still had some
shortcomings. Surgical scrub with appropriate
antiseptics before sterile gowning and
wearing gloves reduces the number of
microorganisms that may be present on the
skin. Experimental evidence indicates that 5
minutes are sufficient for the first surgical
handwashing and 3 minutes is acceptable for
second surgical scrub.!

Since accessories such as rings, watches,
and bracelets prevent the elimination of
pathogenic microorganisms before surgical
scrub, they should be removed.** In the
AORN  Guidelines  for  Perioperative
Standards and Recommended Practices, it is
stated that the fingernails should have a length
that does not exceed the fingertips (2mm).
Artificial hand nails have been associated
with hand contamination as well.®® In our
study, 87.4% of the nurses stated that wearing
double gloves were recommended preventing
glove perforation. The use of double gloves
has been shown to protect the patient’s blood
and body fluids better than a single glove.*?
Most of the nurses (97.7%) agreed that
contaminated surgical clothes should be
changed as soon as possible. Impermeable
clothes with a plastic site should be preferred
by staff during surgery. Surgical clothes
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should be replaced when they are visibly
contaminated with potentially infectious
material such as blood, urine, and when they
are perforated.?® Surgical masks are used to
prevent transmission of microorganisms to
incision sites in operation. It is mandatory to
wear a mask to protect the nose and mouth
from blood and other body fluids.!? In the
study, all nurses answered the question
regarding the use of masks correctly.

Aseptic technique

Flash sterilization techniques can be used
when an instrument requires sterilization
immediately. This method should be used
carefully and also needs to be recorded
promptly. It can be preferred only in urgent
cases where there is no chance to replace the
surgical instrument;'> however, it is not
among the methods for routine sterilization.
In this study, it was thought that 39.1% of the
nurses did not have sufficient knowledge of
flash sterilization practice and related
procedures and that they require training on
this subject.

Environmental and floor cleaning, ventilation

In our study, almost all of the nurses
(94.3%) stated that the operating room should
be cleaned anyway if there is no visible
contamination. Based on this finding, it was
thought that the operating room nurses’
knowledge of the relevant subject was
insufficient. In the literature, the surface
disinfection is not recommended between the
operations if there is no contamination.?
There is no evidence showing that the use of
ultraviolet radiation in the operating room is
effective in reducing SSI.2* More than half of
the nurses (51.7%) gave the wrong answer to
the question that “ultraviolet radiation should
be used in the operation rooms to prevent
SSI.” in this study. A vast majority of the
nurses (88.5%) emphasized that special
cleaning should be performed after the
contaminated surgery and that the operating
room should be closed. However, new
evidence suggests routine cleaning and
disinfection after operations classified as
“contaminated” or ‘“contaminated-infected”
(including gaseous gangrene) according to
surgical wound classification and after
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surgeries of patients infected by Hepatitis B,
Hepatitis C, or HIV. There is no requirement
to close the operating room.*° Similarly, the
collection of microbiological samples on
regular bases from the operating room is not
recommended. It was seen that the nurses
(87.4%) had insufficient knowledge about
taking biological samples from the OR.

Implementation of antibiotic prophylaxis

Cases such as perforated appendicitis,
biliary surgery, and foreign body implantation
require prophylaxis; however, antibiotic
prophylaxis is not required before endoscopy,
percutaneous abscess drainage, chest tube
placement for pneumothorax.!! If elective
interventions last 2 hours or less, a single-
dose prophylactic antibiotic is sufficient.
After wound closure, the implementation of
antibiotics is not appropriate practice since it
does not have a proven benefit and it leads to
the development of resistant bacteria.'!
Contamination may occur at the incision site
even in the operations performed under the
ideal conditions. To minimize infection,
antibiotic prophylaxis is recommended in
sterile-contaminated and contaminated
procedures. Antibiotics should be used for
infected wounds. In sterile procedures, on the
other hand, antibiotic prophylaxis is
appropriate only in case of the use of a
prosthesis. In this study, a large number of the
nurses (90.8%) answered correctly the
question related to prophylaxis, and this result
was interpreted as that the nurse's knowledge
is sufficient on this issue.

Positioning the patient

Positioning the patient in the operating
room provides comfortable intervention to
surgeons and anesthesiologists  during
surgery.!! It is reported that the intraoperative
risks for the development of pressure injuries
caused by surgical interventions, including
the patient’s position and suitability of the
positioning equipment, friction and corrosion,
excessive moistness created by liquids used
preoperatively for antisepsis of incision site,
and patient-related factors.™ In our study, the
majority of the nurses (95.4%) responded
correctly to the statement about positioning;
however, it should not be forgotten that

Yilmaz I, Kaya EG, Akansel N.

patient positioning requires teamwork, and
the necessary precautions should be taken.

Results of this specific study can not be
generalized to all OR nurses, since the study
was conducted in one region of Turkey.

Conclusion

Experience in the profession and the
operating room, receiving training are
important determinants of knowledge of OR
nurses related to EBPs. Conducting different
studies with larger samples to determine the
understanding of OR nurses related to
evidence-based practices is essential.
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Oz

Amag: GOz ic¢i basmcr yiiksekligi olan hifemal
hastalarda tedavi yaklagimi ve sonu¢ gormeye etkili
faktorlerin incelenmesi.

Gere¢ ve Yontem: Agustos 2015 ve Agustos 2019
tarihleri arasinda tani1 ve tedavisi yapilmis 55 hastanin
dosyasi retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarm %44’t 10-20 yas araliginda idi.
Kiint travmatik hifemaya en sik neden olan etyolojik
faktor odun parcast (%37,5) idi. Medikal tedavi 38
(%69,1) hastada GIB’m1 25 mmHg altina diisiirerek
etkili oldu. Medikal tedavi ile GIB diisiisii
saglanamayan 12 (%2,8) hastaya on kamara lavaji, 2
(%3,6) hastaya on vitrektomi, 2 (%3,6) hastaya
katarakt ekstraksiyonu yapildi. On kamara lavajina
ragmen GIB yiiksekligi mevcut olan 1 (%1,8) hastaya
trabekiilektomi uygulandi.  Goérmeyi etkileyen en
o6nemli faktoriin bu hastalarda olusan ek retinal hasar
oldugu tespit edildi.

Sonu¢: Hifemanm en sik komplikasyonu olan GIB
yiiksekliginde medikal tedaviye ek olarak cerrahi
tedavi gerekebilir. Yiiksek seviye hifema miktariyla
birlikte arka segment bulgularinin varlig1 sonug gérme
keskinligini daha kotii etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Go6z i¢i basinci; Hifema;
Komplikasyon.

Abstract

Aim: To investigate the treatment approach and
outcome factors in hyphema patients with high
intraocular pressure.

Materials and Methods: The records of 55 patients
who were diagnosed and treated between August 2015
and August 2019 were reviewed retrospectively.
Results: 44% of the patients were between 10-20 years
of age. The most common etiologic factor causing
blunt traumatic hyphema was wood fragment (37.5%).
Medical treatment was effective in 38 patients (69.1%)
by lowering the IOP to less than 25 mmHg. Anterior
chamber lavage was performed in 12 (21.8%) patients
who could not achieve 10P reduction with medical
treatment, anterior vitrectomy was performed in 2
(3.6%) patients, and cataract extraction was performed
in 2 (3.6%) patients. Trabeculectomy was performed in
1 patient (1.8%) who had elevated IOP despite anterior
chamber lavage. The most important factor affecting
visual acuity was additional retinal damage in these
patients.

Conclusion: Surgical treatment may be required in
addition to medical treatment in the high 10P, which is
the most common complication of hyphema. The
presence of posterior segment findings with a high
level of hyphaema may have a worse effect on visual
acuity.
Keywords:
Complication.

Intraocular ~ pressure; Hyphema;
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Yiiksek basingli hifemalarda tedavi ve prognoz.
Giris

On kamarada seviye veren hemorajiye
hifema denir. Kiint travmaya bagli hifema,
globun 6n-arka basist sonrasi telafi amaci ile
ekvatoryal glob uzamasi sonucunda olusur.
Glob igerisindeki bu gerilme ile korpus
siliare, iris, koroidal arter veya episkleral
venoz pleksus ve siliyer cisim arasinda
caprazlasandamarlarda  riiptir =~ meydana
gelir.t? On kamarada kanama olduktan sonra
fibrinolizis ile eritrosit ve fibrin yikim
driinleri trabekiiler agdan On kamaray1
terketmektedir. Bu ¢ikis esnasinda trabekiiler
agda eritrosit ve fibrin birikimi veya bu
bolgede olusan 6dem GIB artisina neden
olmaktadir. Ayrica pihtmin neden oldugu
pupiller blok da GIB artisina neden
olabilmektedir. Hifemada bashca g6z ici
basing (GIB) artisi, periferik anterior sinesi,
disk hematik, optik atrofi ve rehemoraji gibi
komplikasyonlar ~ goriilmektedir.>®  Hifema
seviyesi arttikga GIB artis1  riski de
artmaktadir. Hifema seviyesi 6n kamaranin
yarisindan azint dolduran durumlarda %4,
yarist  veya daha fazlasim1  dolduran
durumlarda ise %86’a ulasan GIB artis
gozlenmektedir.* Black ball hifemalarin
cogunda yiiksek GIB’1  goriilmektedir.
Hipoksiye bagli siyah renkli goriinimde olan
bu tip hifemalarda, GIB’mm tedavisi de zor
olmaktadir. Hifemadan sonra ge¢ donemde de
GIB yiiksekligi goriilebilir. Ag¢1 resesyonu,
hayalet hiicreli glokom, periferik anteriyor
sinesi, bombe iris ve posteriyor sinesi buna
neden olabilir.>®

Kiint  travmatik  hifemada  goriilen
komplikasyonlar disinda, es zamanli bulgular
da prognoz agisindan 6nem arz etmektedir.
Vitre i¢i hemoraji, katarakt, makiiler 6dem,
koroid riiptiiriigibi durumlar kiint travmada
ayrica gdzlenebilir.’ Santral iris
zedelenmesinde sfinkter yirtigi, periferal iris
zedelenmesinde ise iridodiyaliz olusabilir.
Anterior silyer cisimde olusan hasar, acida
resesyona ve fibrozise, GIB artisina, kronik
glokoma neden olabilir. Ayrica trabekiiler
agda yirtiklar, zoniiler yirtikla birlikte lenste
subluksasyon ve retinanin ora serratadan
ayrilmasiyla  retinal  diyaliz ~ meydana
gelebilir.®
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Calismamizin amac1 GIB yiiksekligi olan
kiint travmaya bagli hifemali hastalarda tedavi
yontemlert, eslik eden bulgular,
komplikasyonlar ve prognozu incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Harran Universitesi Goz Hastaliklar
Kliniginde 01.08.2015-01.08.2019 tarihleri
arasinda kiint travmatik hifema tanisiyla takip
ve tedavisi yapilmis, GIB’1 25 mmHg’nmn
tizerinde olan 55 hastanin 55 goziinlin
kayitlar1 incelendi. Calisma igin ilgili
tiniversitenin T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
etik kurul izni alinmistir (18/09/2019-
E.39262). Helsinki Ilkeler Deklarasyonuna
uyularak calisma gergeklestirilmistir.

Hastalarm tiimiine anamnez sonrast gérme
keskinligi, on segment degerlendirilmesi,
fundus muayenesi, Goldmann aplanasyon
tonometresi ile GIB 6lgiimii  yapilmustir.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, hifemaya neden
olan travmanin sebebi, hifemanm seviyesi,
eslik eden bulgulari, komplikasyonlari, tedavi
siireleri, uygulanan medikal ve cerrahi
tedaviler kaydedilmistir. Sadece GIB’1 25
mmHg iistli olan kiint travmaya baglh gelisen
hifemalar ¢alisma kapsammna alinirken,
penetran ya da perforan glob yaralanmasi olan
hastalar, 6ncesinde bir okiiler hastaligi olan ya
da okiiler cerrahi geg¢irmis hastalar ¢alisma
kapsamima alinmadi. Rutin oftalmolojik
muayene hastanin hastanede yattig1 siire
boyunca giinliik, taburcu olduktan sonra ise
1.hafta, 1.ay ve kontrole gelen hastalarda 2-3-
6-12.ayda  tekrarlandi. Hifema boyutu
evrelendirilmesi ilk basvuru anindaki hifema
seviyesine gore yapilmistir. Bu evrelemeye
gore;

Evre-1 On kamarada 1/3 diizeyine kadar
seviye veren hifema

Evre-2 On kamarada 1/3-1/2 arasinda seviye
veren hifema

Evre-3 On kamarada 1/2- totale yakin seviye
veren hifema

Evre-4 Total hifema olarak
degerlendirilmistir.

Hifemas1 evre 3-4 olan veya hifemaya
bagli  komplikasyon  gelisen  hastalar
yatirilarak tedavi edilmistir. Tiim hastalara
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hifema tedavisi boyuncabol s1vi alimi, hareket
kisitlamas1  ve 45 derece agiyla yatis
onerilmistir.

Yine tim hastalara topikal 9%0,1
deksametazon ya da %1 prednizolon asetat
4x1, topikal %1 siklopentolat 3x1, oral
trancksamik asit c¢ocuklarda 25 mg/kg/giin,
eriskinlerde 250 mg 4x1, 5 giin seklinde
verilmistir. GIB’1 25 mmHg iistii olan
hastalara topikal 9%0,5 timolol maleat,
gerektiginde  oral  asetazolamid  tablet
cocuklarda 15 mg/kg/giin, eriskinlerde 250
mg 4x1 ve intravendz %20 mannitol Sml/kg
olarak  uygulanmistir.  Cerrahi  yapilan
hastalara sistemik 1 mg/kg/giin  metil
prednizolon verilmistir.

Tibbi tedavi ile GIB'1 30 mmHg'nin altina
diismeyen, disk hematik gelisen ve 5 giinde
total hifemada gerileme olmayan hastalara
cerrahi olarak on kamara lavaji yapilmstir.
Hifema kaybolmasina ragmen inat¢1 GIB
yiiksekligi devam eden bir hastaya ise
trabekiilektomi uygulanmistir. On kamarada
vitreus goriilen hastaya ayni seansta On
vitrektomi, travmatik katarakt gelismis
hastaya katarakt ekstraksiyonu yapilmistir.

Bulgular

Hastalarin  yaslar1 3 ile 45 arasinda
degismekte olup ortalama yas 15,8+16,2 yil
idi. Hastalarm 48’1 (%87,2) erkek, 7’1
(%12,7) kadind1. 10 yas altindaki hasta sayisi
18 (%32,7), 10-20 yas arasindaki hasta sayisi
24 (%43,6), 20 yas Ustli hasta sayisi ise 13

Tablo 1. ilk gérme keskinligi ve hifema evresi iliskisi

ADYU Saglk Bilimleri Derg. 2020;6(1):93-99.

(%23,6) idi. 27 hastada (%49,1) sag, 28
olguda (%50,9) sol goz etkilenmisti. Takip
sliresi ortalama 6 (5-16) ay idi. Hifemaya yol
acan kiint travmanin en sik sebepleri odun
pargasi (%37,5), top (%33,5), tas (%22,8) ve
oyuncak mermi (%6,2) idi. Hifema boyutu 10
hastada (%18,1) evre 1, 10 hastada (%18,1)
evre 2, 17 hastada (%30,9) evre 3, 18 hastada
(%32,7) evre 4 idi.

En sik goriilen komplikasyon 3 hastada
(%5,4) izlenen 5 giin 30 mmHg iizeri GIB ve
3 hastada (%5,4) 3 giin 50 mmHg GIB
artistydl. Disk hematik 2 hastada (%3,6),
rehemoraji 5 hastada (%9,1), glokoma bagl
optik atrofi ise 1 hastada (%1,8) goriilmiistii.
Hifemaya en sik eslik eden bulgular ise
korneal epitel erozyonu ve vitre i¢ci hemoraji
olmak tizere sirasiyla 18 hasta (%32,7) ve 8
hastada (%14,5) goriilmekte idi. Ayrica 2
hastada O6n kamarada vitre ile birlikte lens
subluksasyonu, 2 hastada katarakt ile birlikte
vitre i¢i hemoraji mevcuttu. Gormede
prognozu en fazla etkileyen retinal
patolojilerden ise 4 hastada retinal hemoraji
ve retinal 6dem, 2 hastada makiiler 6dem, 1
hastada makiiler hole, 2 hastada makiiler skar
olusumu ve 1 hastada retina dekolmani
gozlenmekte idi.

Ik basvuru aninda gérme keskinligi ile
hifema seviyesi karsilastirildiginda hifema
seviyesinin Ozellikle evre 3 ve 4 oldugu
olgularda gérme keskinligi 0,1 'in altindaydi.
Yani ilk gorme keskinligi hifema seviyesi
arttik¢a azaliyordu (Tablo 1).

ilk Gorme
Evre <01 >0.4
1 8
2 8
3 7
4 6

Ik basvuruda 26 (%47,2) hifema
hastasinin gérme keskinligi 0,1 seviyesinin
altinda iken, takip sonunda sadece 3 (%?5,4)

hastanin gérme keskinligi 0,1 seviyesinin
altinda idi (Tablo 2).

Tablo 2. Sonug gérme keskinligi ve baslangig hifema evresi iligkisi

Sonu¢ Gorme

Evre <0.1

1

2
3
4

>0.4
10
10
16
16
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Evre 1 ve 2 hifemali hastalarin tiimiinde
GIB medikal tedavi ile diisiiriildii. Ancak evre
3 ve 4 hifemalilarda GIB yiiksekliginin zor

Tablo 3. Uygulanan tedavi ve hifema evresi iligkisi

Toptan M, Simsek A.

kontrol altma alindig1 ve cerrahi tedaviye
gerek duyuldugu tespit edildi (Tablo 3).

Evre 1 Evre 2
Medikal tedavi 8 7
Cerrahi tedavi 0 0

Medikal tedavi 38 (%69,1) hastada GiB’m1
25 mmHg altma disiirerek etkili oldu.
Medikal tedavi ile GIB diisiisii saglanamayan
12 (% 21,8) hastaya 6n kamara lavaji; lens
subluksasyonu ve ©On kamarada vitre
prolapsusu olan 2 (%3,6) hastaya 0On

Tablo 4. On kamara lavaji yaptiginz hastalarimiz ve nedenleri

Evre 3 Evre 4

10 13

7 10
vitrektomi; travmatik katarakti gelisen 2
(%3,6) hastaya ayni seansta katarakt

ekstraksiyonu yapildi. On kamara lavajina
ragmen GIB yiiksekligi mevcut olan 1 (%1,8)
hastaya optik atrofi riski nedeni ile
trabekiilektomi cerrahisi uygulandi (Tablo 4).

Operasyon endikasyonlari

GIB>50 mmHg, 3 giin

GiB>35 mmHg, 5 giin

5 giin total hifema ve disk hematik riski

1 giin total hifema ve optik atrofi riski

Disk hematik
10 giin gerilemeyen totale yakin hifema

Hasta sayisi

=N - N W w

Ozellikle evre 3 ve 4'de komplikasyon
sikhig1 ve GIB yiiksekligi olan hasta sayisi
goriilmektedir (Tablo 5).

Toplam 2 hastada baslangicta disk hematik
saptand1. Disk hematik bulunan 2 hastanin da

hifema seviyesi evre4 idi. Disk hematik olan
ve cerrahi girisim yapilan her 2 hastada da
disk hematik kayboldu, GIB’1 25 mmHg’ nin
altina diistii.

Tablo 5. Hifemanin evresine gore gelisen komplikasyon siklig1 ve hasta sayisi.

5 giin 30 mmHg iizeri GjB veya3  Tekrar kanama Disk Optik atrofi
giin 50 mmHg GIB hematik
Evre 1l
Evre 2
Evre 3 2
Evre 4 4 2 2 1

GIB: Géz i¢i basmci
Tartisma

Hifema siklikla 10-20 yas arasi erkeklerde
goriilmektedir.®® Bizim calismamizda da
hastalari %87°1 erkek ve 10-20 yas aras1 olgu
sayimiz 24 (%44) idi. Hifemaya yol acan en
sik kiint travma sebebinin bir¢ok calismada
firlatilan cisimler oldugu tespit edilmistir.
Frrlatilan cisimlerden de en sik etyolojik
sebep tas, top oldugu belirtilmistir.1%!* Bizim
de caliymamizda tas, top, odun pargasi en sik
etyolojik sebep olarak tespit edilmistir.
Cocuklarm  oyun  oynarken  oyuncak
tabancadan firlatilan plastik merminin (%6,2)

veya eriskinlerin calisirken gbze ani gelen
yabanci cisimlerin hifemada 6nemli oranda
yer almasi bireylere ve ailelere dikkat ve
korunma konusunda uyar1 niteliginde onemli
mesajlar vermektedir.

Hifemanm en sik komplikasyonu olarak
degerlendirilen GIB artis1 yaklasik olarak 1/3
hastada  goriilmektedir.?*'#13  Bu  artis
trabekiiler agin tikanmasmma bagh akut
olusabilecegi gibi ge¢ donemde de periferik
On sinesi, ac1 resesyonu, trabekiiler agda
fibrozis gibi durumlara bagl olarak sekonder
act  kapanmasi  glokomu  neticesinde
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olusabilmektedir. Ge¢ baslangighi glokom
insidanst  %0-20 arasnda degismektedir.®
Evre 3 ve 4 hifemal: hastalarda GiB yiikselme
insidans1 anlamli olarak artmaktadir.!214
Sadece evre 1 hifemali olgularin incelendigi
bir calismada GIiB’nin  %18,6 oraninda
yiikseldigi, bunun da medikal tedavi ile
kontrol altma almabildigi gdsterilmistir.™
Bizim ¢aligmamizda da evre 1 hifemali
hastalarin tiimiinde GIB medikal tedavi ile
diisiiriildii. Ozellikle evre 3 ve 4 hifemalilarda
GIB yiiksekliginin zor kontrol altina alindig1
tespit edildi. GIB yiiksekligi ile glokomatdz
optik atrofi, akut retinal arter tikanmasi,
korneanin kanla boyanmasi ve rehemoraji gibi
komplikasyonlar1 da tetikleyebildigi
bilinmektedir.®!%" Dolayisiyla hastalara ilk
ay kanama riskinden dolay1 beklenmeli ancak
yaklagik birinci ayda gonyoskopik muayene
yapilmalidir. Gonyoskopide ag¢1 resesyonu,
periferik On sinesi, trabekiiler fibrozis gibi
patolojiler goriilirse bu hastalar 6 ay
araliklarla kontrole ¢agrilmali ve GIB takip
edilmelidir. Biz ag¢1 resesyonu ve periferik 6n
sinesi nedeniyle izledigimiz 4 hastamizda
ileriki donemlerde GIB artisina rastlamadik.
GIB  yiiksekligi  cerrahi  girisim
endikasyonlarmin en sik olamidir. Biz
calismamizda endikasyon olarak 3 giin 50
mmHg iizeri GIB; 5 giin 35 mmHg GIB; 5
giin total hifema ve disk hematik riski; 1 giin
total hifema ve optik atrofi riski; disk hematik
mevcut olanlar; 10 giin gerilemeyen totale
yakin  hifemast mevcut olan hastalar
belirleyip, cerrahi uyguladik. GIB yiiksekligi
olan hifemali olgularda cerrahi endikasyon ve
cerrahi girisim sekli konusunda ortak bir
gorlis yoktur. Kriyoekstraksiyon, periferik
iridektomi, 6n kamara lavaji, limbal piht1
cikarimi, On vitrektomi ile hifemektomitedavi
kullanilan farkli teknikler olmuslardir. 18192021

Sonugta tiim cerrahi tekniklerde amag,
hifemanin ~ komplikasyonlarm1 ~ dnlemeye
yoneliktir. Calismamizda sadece 2 hastada 6n
kamarada piht1 mevcut olup 6n kamara lavaji
esnasinda veya simco kaniilii ile ¢ikarilmistir.
On  kamaradaki pihtinin  rezorbsiyonu
engelledigi ve akéz dolasimi bozdugu tespit
edilmis, bu nedenle periferik iridektominin
hifema rezorbsiyonuna katki sagladigi
gosterilmistir.

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2020;6(1):93-99.

Caligmamizda ileri diizey olan evre 3 ve 4
hifemal1 hastalarda cerrahi girisim ihtiyacinin
daha fazla oldugu goriilmistiir. Ayrica bu iki
grupta major komplikasyonlar olan GIB
yiiksekligi, disk hematik, optik atrofi,
rehemoraji riskinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Yine bu iki grupta sonu¢ goérme
keskinliginin evre 1 ve 2’e¢ gore daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Calismamizda bunun
en sik sebebinin retinal patolojiler oldugu
tespit edilmistir. Bu bulgularimiz literatiir ile
uyumludur.81%22  Yapilan bir calismada
subtotal hifemali %76 hastada gbérme
keskinliginin 20/50° den iyi oldugu tespit
edilirken, total hifemali %35 hastada
20/50’den disiik gorme keskinligi elde
edilmistir.23

Evre 3-4 hifemada normal veya diisiik
GIB’1 yirtilmis bir glob ihtimali konusunda
hekimi uyarmalidir.?* Rehemoraji olusmadig1
stirece, glob perfore olmasa bile, normal veya
diisik GIB peryodu takip edilmelidir. Ciinkii
travmaya bagh akoéz {retiminin gegici
azalmas1 goriilebilmekte ancak 6zellikle pihti
erimesi  siirecinde  trabekiiler = dokunun
etkilenmesi ile GIB artisi ve rehemoraji
gelisebilmektedir.**?>% Hifemali hastalarda
enflamasyonu arttirdigi gerekcgesiyle
prostoglandin analoglar1 kullanimi, posterior
sinesi ve tekrar kanama riski nedeniyle de
miyotik kullanimi &nerilmemektedir.?’ Bizde
GiB’1 yiiksek seyreden hastalarimizda
miyotik veya prostaglandin analoglarini
kullanmadik. Medikal tedaviye ragmen GIB’1
diismeyen hastalara cerrahi tedavi uyguladik.
On kamara lavaji ile hifemas1 kaybolmasina
ragmen inatg1 GIB yiiksekligi devam eden bir
hastaya ise trabekiilektomi yapildi. On
kamarada vitreus goriilen 2 hastaya o©n
vitrektomi, travmatik katarakt gelisen 2
hastaya da katarakt ekstraksiyonu uyguland.

Hifemada rehemoraji oran1 caligsmalarda
%0-37 arasmda  bildirilmistir.?”  Bizde
hastalarimizin ~ 5’inde  (%0,9) rehemoraji
gozlemledik. Rehemoraji 1, 2, 3 ve 6.
giinlerde gerceklesmis olup literatiir ile
uyusmaktadir.”® Rehemorajinin  baslangig
hifema seviyesi arttikca arttigin1 belirten
caligmalarin  yan1 smra etkisi olmadigmi
belirten calismalarda mevcuttur.!*?8% Ayrica
renemoraji ile glokom, pupiller blok, disk
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hematik, periferik 6n sinesi ve sonug gorme
keskinliginin olumsuz etkilendigini gosteren
calismalar bulunmaktadir.0:3° Bazi
calismalarda ise  sekonder kanamanin
prognoza etkili olmadigi, esas etkili
faktorlerin hifema seviyesi ve arka segment
komplikasyonlar1 ~ oldugu  belirtilmistir.?2
Calismamizda rehemoraji gelisen 5 hastanin
sonu¢ gormelerine baktigimizda 3 hastanin
gorme keskinlikleri seviyelerinin 1,0 oldugu,
2 hastanin retinal patoloji nedeniyle 1
metreden parmak saydigi tespit edilmistir.
Yapilan bir caligmada sekonder kanamasi
olmayan %0,8 hastaya cerrahi, sekonder
kanamasi1 olan %16 hastaya cerrah miidahale
gerektigi bildirilmistir.'° Bagka bir calismada
sekonder kanamasi olmayan %0,7 hastada
cerrahi uygulandigi, sekonder kanamasi olan
%32 hastaya cerrahi miidahele gerektigi
bildirilmistir.3!

Cerrahi endikasyon nedeni ve 6nemli bir
komplikasyon olan disk hematik,
keratositlerde eritrosit ve hemosiderin yikim
drlinlerinin ~ bulunmasi  demek  olup,
calismamizda 2 hastada gorilmiistiir. Bu
hastalarn  her ikisi de evre 4 hifemali
hastalardir. Yiiksek GIB’1 ve persistans
hifema ile siklikla birlikte goriilen disk
hematik oOzellikle total hifemalilarda sik
goriilen bu durumdur.?

Kiint travma sonucu gorme keskinliginde
azalmanin Onemli sebeplerinden biride arka
segment komplikasyonlaridir. Arka segment
komplikasyonlarinda ise en sik retinal
hemorajiler, koroid riiptiirli, makiiler 6dem ve
makiiler hole gériilmektedir.*? Calismamizda
4 hastada retinal hemoraji ve retinal 6dem, 2
hastada makiiler 6dem, 1 hastada makiiler
hole, 2 hastada makiiler skar ve 1 hastada
retina dekolmani goriilmekte idi. Bizim en az
6 ay takipli olan 3 hastamizin tiimiinde gérme
keskinligi, retinal patolojilere bagl olarak 0.1
diizeyinin altinda idi. 2 hastamizda ise gérme
keskinligi 1 metreden parmak saymaya kadar
diigmiistii. Bu 2 hastada siddetli kiint travma
sonrasinda, birinde On kamarada vitre ile
birlikte makiiler 6deme; diger hastada
katarakt ile birlikte makiiler skar ve optik disk
soluklugu goriilmesine neden olmustu. Bu
hastalara klinigimizde 6n kamara lavaji, 6n
vitrektomi, katarakt ekstraksiyonu

Toptan M, Simsek A.

uygulanmasina ragmen retina ve optik disk
komplikasyonlarindan dolayr hastanin son
kontroldeki gdérme seviyesi 1 metreden
parmak saymaya kadar diismisti. Bu
hastalarda total hifemanin olmasi, eslik eden
bulgu ve komplikasyon riskinin olabilecegini,
gorme keskinliginde asir1 azalma
yapabilecegini gostermektedir.

55 hastalik calismamizda medikal tedavi
ile GIB yiiksekligi devam eden 12 hastaya
(%21,8) hifemay1 bosaltmak amaciyla ©on
kamara lavaj1 uyguladik. Yilmaz ve ark.’nin
100 hasta tlizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda,
acil olarak 6n kamaraya miidahele edilen
hasta sayis1 16°dir.3

Sonuc¢

Sonug¢ olarak kiint travmaya bagl olarak
gelisen hifemada en sik komplikasyon olarak
GIB yiiksekligi ile birlikte disk hematik, optik
atrofi ve rehemoraji goriilebilmektedir. Ancak
gormede prognozu etkileyen esas faktorlerin
ek komplikasyonlardan 6zellikle retinal
patolojiler oldugu anlasilmaktadir. Bu hasta
gruplarmin  genelde  ¢ocukluk  c¢aginda
goriilmesi gbz Oniine alindiginda ciddi gérme
kaybi riskinden dolay1 tan1 konulduktan sonra
tam bir g6z muayenesi yapilmali, gereken
hastalar ~ yatmilmali,  hemen  tedaviye
baslanmalidir. En sik komplikasyon olan GIB
yiiksekligi  takip edilmeli, gonyoskopik
muayene mutlaka yapilmali, ac1 resesyonu
varsa GIB’1 uzun siire kontrol edilmelidir. Bu
hastalarda ilk bir hafta icerisinde rehemoraji
gelisebilecegi unutulmamali, medikal tedavi
ile hemorajide gerileme olmuyorsa, GIB
yiiksekligi kontrol altina alinamiyorsa ve
korneal boyanma riski mevcutsa, cerrahi
tedavi geciktirilmeden uygulanmalidir. Bu tiir
gdz yaralanmalarinin  bircogunun  basit
Onlenebilecek kazalar oldugu diisiiniiliirse
ailelerin ve toplumun bilinglendirilmesi ve
daha dikkatli olmasi gerektigi vurgulamak
isteriz.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma icin ilgili iiniversitenin Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik kurul izni
almmistir  (18/09/2019-E.39262).  Helsinki
IIkeler Deklarasyonuna uyularak calisma
gerceklestirilmistir.
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Bilgilendirilmis Onam

Calismaya dahil edilen tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam formunu alinmastir.

Yazar Katkilan

Yazarlar caligmaya esit diizeyde katki
saglamiglardir.

Tesekkiirler

Arastirmaya katilmayir kabul eden tiim
katilimcilara tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi1 Beyani

Yazarlarin  herhangi
iligkisi yoktur.

bir c¢ikara dayali

Arastirma Destegi

Calismayr maddi olarak destekleyen
kisi/kurulus yoktur.
Beyanlar

Calisma daha Once herhangi bir yerde
sunulmamastir.
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Oz

Amac¢: Bu cgalismada kuduz siipheli hayvan temasi
veya 1s1r1g81 sebebiyle acil klinigine bagvuran olgularin
epidemiyolojisini ortaya koymayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Acil sevise basvuran 413 olgu
cinsiyet, yas, yara ozellikleri, temastan sonra hastaneye
basvuru siiresi, asi ya da immunglobulin uygulanip
uygulanmadigi, kuduz siipheli hayvan ile temas sekli,
hayvanim sahipli olup olmadigi ve tiirii geriye déniik
olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin ortalama yast 29,6+19,8 yil olarak
saptandi. Olgularm 155’ine (%37,5) sahipli hayvanlar
neden olmugken 258 (%62,5) vakada sahipsiz ve
basibos gezen hayvanlar sebep olmustu.

Sonu¢: Calisma grubundaki olgulardan %62,5 nin
sahipsiz ve takibi miimkiin olmayan hayvanlarla temas
ettigi veya 1sirildigi belirlendi. Bu sonuglar iilkemizde
basibos dolagan hayvan islahi ile ilgili eylem plani
olusturulmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Anahtar Kelimeler: Kuduz; Kuduz profilaksisi;
Stipheli 1sirik.

Abstract

Aim: We aimed to reveal the epidemiology of the
cases who applied to the emergency clinic due to rabies
suspected animal bite or contact.

Materials and Methods: In this study 413 patient's
records, who were being suspected to contact with
rabies, were retrospectively evaluated in terms of age,
sex, wound shape, duration of time from contact to
apply and whether vaccination and immunoglobulin
administered or not.

Results: The mean age of the individuals was
29.6£19.8 years. The cause of 155 (37.5%) cases was
housebroken animals, while 258 (62.5%) were caused
by stray animals.

Conclusion: According to the study data, It was
determined that 62.5% of the subjects came into
contact with or bitten by animals that were not owned
and able to be followed. This data reveal the necessity
of establishing an action plan for unbalanced animals
in our country.

Keywords: Rabies; Rabies prophylaxis; Suspected bit.
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Kuduz siiphesiyle basvuran olgularin incelenmesi.
Giris

Kuduz (Rabies) en eski olan birkag
zoonotik enfeksiyon hastaligi arasinda yer
alir. Kuduz halen tiim diinyada ve ozellikle
iilkemizde ciddiyetini koruyan ¢ok onemli bir
saglik  sorunu olusturmaktadir.!  Etkeni
Neurotropik  viruslar  grubundan RNA'l
Lyssavirus genusundan bir rhabdovirus'tur.?
Bulas genellikle viriis ile enfekte olan hayvan
tarafindan 1sirilma ya da hayvanin mukdz
membranlarinin  biitlinliigli  bozulmus cilde
temas1 ile olabilecegi gibi, viriisle enfekte
olan insan veya hayvanin organin nakli ile de
bulasabilir’ Kuduz  Enfeksiyon vakalar:
arasinda ¢ok fazla mortalite oranmna sahiptir.
Kuduz hastaligina karsi korunmada kullanilan
ilk kuduz asis1 1885 yilinda gelistirilmistir.*
Hastalarin takibinde fatal seyirli ensefalit ve
menenjit  bulgular1  goézlemlenebilir. Bu
yiizden insanlarda goriilen siipheli 1sirik
durumlarinda hemen o kisiye asilama
yapilmali ve gerekli durumlarda insan kuduz
immiinoglobulini tedaviye eklenmelidir. En
onemli korunma  yOntemi hayvanlarin
asilanmasidir.’”  Ulkemizde T.C. Saghk
Bakanlhigima yilda yaklasik olarak 175 000
adet kuduz hastalif1 siiphesi olan bildirim
yapilmakta ve bildirimlerden ancak 1-2
tanesinde kuduz hastalig1 yakalanmaktadir.®
Kuduz hastaligmin kesin  oldiirticiiliigi
bulundugundan; hastalik etkeninden korunma
ve kuduz etkeni alinmasi sonrasi kuduz
enfeksiyonunun hizla engellenmesi 6nemlidir.
Bu nedenle kuduz siipheli temas olan tiim
durumlarda profilaksinin erken uygulanmasi
gerekmektedir.’

Bu calismada kuduz hastalig siipheli olan
hayvan temasi veya 1sirig1 sebebiyle acil
servise basvuran olgularin geriye doniik
arastirilmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Calismamiz, Subat 2018-Eylil 2018
tarihleri arasinda Elazig Fethi Sekin Sehir
Hastanesinde acil servise kuduz hastaligi
stiphesi olan hayvan 1sirig1 veya kuduz
hastaligi  stiphesi olan hayvan temasi
sebebiyle bagvuran 413 hastanin retrospektif
olarak verilerinin degerlendirmesi sonrasinda
yapildi. Kuduz hastalig1 sliphesi olan olgular
bir hayvanm 1sirma ya da temas: seklinde
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tanimlandi. Hastanemizde acil servise bagvuru
olgularin cinsiyeti, yasi, ikamet yeri (kent
merkezi/kirsal alan), hayvanlarla temas sekli
veya yara Ozellikleri (yiizeysel/derin), hayvan
ile temas sonrasinda hastaneye bagvuru stiresi,
tedavide as1 ya da immiinglobulin kulanilip
kullanilmadigi, kuduz siipheli olan hayvanin
tiiri ve bu hayvanin sahipli olup olmadigi
incelendi. Kuduz hastaligi siipheli olan
hayvan temas: yada 1sirilmast olan hastalar
dort doz as1 ve/veya gerekli hallerde (yaranin
asir1 derin olmasi, lezyonun yiizde veya yiize
yakin olmasi, hayvanm gozlem altinda
tutulamamasi, hayvanda kuduz siiphesi
olmasi1) tedaviye immunglobulin eklenmesini
takiben kuduz hastaligi siipheli hayvanda
kuduz hastalig1 belirtisi olmadigindan kesin
emin oluncaya kadar (yaklasik 10 giin) kuduz
siphesi olan hayvan takibi  yapilip
yapilmadigi arastirildi. Calismaya etik kurul
onay1 alindiktan sonra baslandu.

Yapilan Istatistiksel
degerlendirmelerimizde istatistik programi
olarak SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, USA)
kullanilda. Stirekli degiskenler
ortalamatstandart sapma veya ortanca
degerler ve araliklar olarak, kategorik
degiskenler ise mutlak sayilar olarak
bildirildi. iki grup arasindaki farkhliklar
sirekli degiskenlerde; t-testi veya Mann-
Whitney Testi, kategorik degiskenlerde ise
Ki-kare testi ile degerlendirildi. p degeri
0.05'ten kiictik ise fark anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular

Merkezimize basvuran 413 olgunun 301°1
(%72,9) erkek idi. Olgularm yas ortalamasi
29,6+£19.8 w1l olarak saptandi. Bagvuran
olgularin 250’si (%60,5) 1sirilma, 137’si
(%33,2) tirmalama, 18’1 (%4,4) agik yaraya
temas, 8’1 (%1,9) ise hem 1sirilma hem de
tirmalama seklinde idi (Tablo 1). Temas
edilen hayvanlardan 258 (%62,5) tanesini
sahipsiz bagibos hayvanlarin olusturdugu
belirlendi. Siipheli temasa neden olan
hayvanlardan 213 olguda kopek (%51,6), 176
olguda kedi (%42,6), 16 olguda inek (%3,88),
3 olguda fare (%0,72), 1 olguda tilki
(%0,24),1 olguda yarasa (%0,24), 1 olguda at
(%0,24), 1 olguda esek (9%0,24), 1 olguda ise
domuz (9%0,24) oldugu tespit edildi (Tablo 2).
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Bu hayvanlardan 232’si (9%56,2) kagtigi, 26’s1
(%6,3) oldiigii veya olduraldugu, 32°si (%7,7)
sahipli oldugu; asili ve gozlem altina alindigi,
123 (%29,8) hayvanin ise sahipli, ancak asisiz
oldugu belirlendi. Bagvuran vakalardan 21’1
(%5,1) daha once kuduz siipheli hayvanla
temasa maruz kaldigi, 392’si (%94,9) ise
onceden kuduz siipheli hayvanla temas
etmedigi tespit edildi. Bagvuran tiim vakalarin
401’ine (%97,1) daha once hi¢ kuduz
hastaligina karsi proflaksi uygulanmamais, 10
(%2,4) olguya stlipheli temas sonrasi kuduz
asis1 ile kuduz hastaligina karsi1 proflaksi
uygulandig1 ve 2’sine (%0,5) siipheli temas
sonrast kuduz hastaligma yonelik ek bir
tedaviye gerek duyulmadigi ve Onerilerde
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bulunuldugu belirlendi. Fare ile temas eden
olguya ise as1 yapildigi tespit edildi. Acil
servise gelen olgulardan 2’sine (%0,5) sadece
yara bakimi ve tetanoz asis1 profilaksisi
yapildigi, 1’ine (% 0,2) ise daha 6nce kuduz
stipheli hayvanla temas nedeniyle daha 6nce 4
doz kuduz asis1 yapildigi, yara
bakimi+tetanoz asis1 profaksisi ve iki doz (0
ve 3. gin) kuduz asist uygulandigi tespit
edildi. Siipheli temas sonrasi gelen olgulardan
222’sine (%53,8) yara bakimittetanoz asisi
proflaksisitkuduz Ig+4 doz kuduz asisi
uygulandigi, olgulardan 180’nine (%43,6) 4
doz kuduz asisit+yara bakimi yapildigi, 6’sma
(%1,5) 4 doz kuduz asisitkuduz Ig+yara
bakimi uygulandigi belirlendi.

Tablo 1. Olgularin kirsal/kent merkezi ikametinde temas tipine gore dagilimi [say1 (%)]

Temas tipi Isiriima Tirmalama Acik yaraya temas Isirllma+Tirmalama
Merkez de ikamet 183 (%62,7) 104 (%35.,6) 1 (%0,3) 4 (%1,4)
Kirsal da ikamet 67 (%55,4) 33 (%217,3) 17 (%14,0) 4 (%3,3)
Tablo 2. Isirilma vakalarmnin hayvan tiirlerine gére dagilimi

Hayvan tiirii Say1 Yiizde
Kopek 213 %51,6

Kedi 176 %42,6

Inek 16 %3,88

Fare 3 %0,72

At 1 %0,24

Esek 1 %0,24
Domuz 1 %0,24

Tilki 1 %0,24
Yarasa 1 %0,24

Olgulardan 410 (%99,3) vakanin kronik
hastalig1 olmadigi, 3’liniin (%0,7) ise kronik
hastaligi oldugu, ancak ila¢g kullanmadigi
belirlendi.

Yasadiklar1 yerlesim yerlerine gore olgular
incelendiginde; 292 (%70,7) kisinin kent
merkezinde, 121 (%29,3) kisinin ise kirsal
alanda ikamet ettigi tespit edildi (Tablo 3).
Olgularm hayvanla temas yada 1sirilma

sonras1 acil servise basvuru zamani ortalama
0,28+0.78 giindii. Ayrica 0-17 yas ile 18 yas
ve listli olgularm temas sonrast basvuru siiresi
arast gecen siire ve tedavi tipi arasinda
anlamli fark yoktu (»p=0,097). Bunun nedeni
olgularin hepsinin ayni giin basvurmasi ve
standart kuduz koruma protokolii
uygulanmasina baglandu.

Tablo 3. Olgularin demografik 6zelliklere gére dagilimi [say1 (%)]

0-17 yas
18 yas ve iizeri
Ikamet yeri
Kent merkezi
Kirsal alan

150 (%36.3)
263 (%63,7)

92 (%70,7)
121 (%29.3)

Hastalardan 0-17 yas ile 18 yas ve {Ustii
olgularin temas tipi arasinda farkin anlamli
oldugu tespit edildi (p=0.0004) (Tablo 4). 0-

17 yas olgularda kuduz siipheli hayvanla
temasa maruziyet orant %1,3 iken 18 yas ve
iistli olgularda  kuduz siipheli hayvanla
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temasa maruziyet orani %7,2 idi ( Tablo 5).
Olgularm kent merkezinde ve kirsal alanda
ikamet edenlerin temas tipi agisindan fark
anlamli bulundu (»=0,001). Kent

Tablo 4. Olgularin yas ve temas tipine gore dagilimi [say1 (%)]

Canpolat O, Demir M.

merkezindeki vakalarda lezyonlar daha
yiizeyel siyriklar seklinde iken kirsaldan gelen
vakalarda lezyonlar daha derin oldugu
belirlendi.

Temas tipi Isirilma Tirmalama Acik yaraya temas Isirilma+Tirmalama

0-17 yas 75 (%50,0) 69(%46,0) 4 (%2,7) 2 (%1,3)

18 yas ve lizeri 175(%66,5) 68(%25,9) 4 (% 5,3) 6 (%2,3)
Tablo 5. Olgularin yas ve daha dnce siipheli temas maruziyetine gore dagilimi [say1 (%)]

Siipheli temas maruziyeti Var Yok

0-17 yas 2 (%1,3) 148 (%98,7)

18 yas ve lizeri 19 (%7,2) 244 (%92,8)

Tartisma

Kuduz (rabies) hastalig1i diinyada oliimle
sonu¢lanan zoonotik enfeksiyonlar arasinda
ciddiyetini siirdiirmektedir.* Kuduz siipheli
hayvanla temas vakalart WHO nun verilerine
gore 5-15 yas arasinda olan erkek
cocuklarinda %40 oraninda  oldugu
bildirilmistir .!°

Merkezimize basvuran olgularin verilerine
bakilirsa erkek cinsiyet oranlarinin fazla
oldugu goriilmistiir.  Bizim  yaptigimiz
calismamizda ve diger yapilan calismalarda
erkek hasta oranmin fazla goriilmesinin
onemli nedenleri arasinda erkeklerin is, oyun
ve diger aktiviteleri i¢in agik alanlar1 cok daha
fazla kullanmalari; hayvanlarla ¢ok fazla
temas riskini artirmakta ve sonrasinda
hayvanla 1sirilma ve hayvanla temaslarmin
cok fazla olabilecegini diisiindiirmektedir.
Ozellikle  Diinya  Saghk  Orgiitii’niin
verilerinde!! ve yine tilkemizde
gerceklestirilen bir ¢ok ¢alismada kuduz
slipheli temas Oykiisii olan olgularm en
yiikksek oranda oldugu yaslar 6-15 yaslar
arasidir (%28,4-43,7).1214 Literatiir
verilerinden farkli olarak ¢alismamizdaki
vakalarm ¢ogunlugunu 18 yas ve istii kisiler
olusturmaktadi.  Bu  sonug¢  olgularin
cogunlugunun kent merkezinde yasamasi ve
cocuklarm  disarda zaman  gecirmesini
engelleyici birden fazla etkene bagl olabilir.

Bizim ¢alismamizda ki verilere gore yas ile
basvuru  zamani arasinda  bir  iligki
bulunmayist ve olgularin biiyiik
cogunlugunun temas veya isirilma sonrasi en
gec 24 saatte hastanemize ulasmasi, kuduz
hastaligindan korkuldugunu ve olusan bu

korku nedeniyle gerekli tedbirlerin alindigini
gostermektedir. Hastanemize bagvuran higbir
hastada kuduz enfeksiyonuna baghh olim
goriilmemesi de bu sonucun dogrulugunu
gostermektedir. Egitim kurumlar1 tarafindan
Ozellikle 6-15 yas grubundaki ¢ocuklarin
kuduz hastaligit hakkinda bilgilendirilmesi
kuduz stipheli temas vakalarinin
azaltilmasinda etkili bir ydntem olabilir. '3!3

Bu calismada, literatiirde  bildirilen
calismalarin c¢ogunda oldugu gibi silipheli
temas olgular1 kentsel alanda daha fazlaydi.
Bu durum bdlgemizdeki kentsel alanda
temasa sebep olan hayvanlarin kontroliinde
yetersizlikler oldugunu géstermektedir. Tarim,
Gida ve Hayvancilik Bakanligi tarafindan
kentsel alanda basibos hayvanlarin etkin
kontrolii saglanmalidir. Ozellikle gelismis
iilkelerde yabani hayvanlara bagh kuduz
hastalig1 6n plana ¢ikmakta iken Tiirkiye gibi
gelismekte olan lilkelerde ise ¢ogunlukla evceil
hayvan kaynaklidir.'>1¢

Bu c¢alismada olgularin  %51,6’sinin
kopekler ile temas sonucu olustugu
saptanmustir. Ulkemizde kuduzdan
korunmay1 saglamak i¢in kuduz siipheli
temas vakalarinin biiyilk ¢ogunlugunu
olusturan kopeklerin asilanmasma Oncelik
verilmesi  gerekmektedir. Temiz  ve
ark.’nmn'>  yaptiklar1 galismada kuduz
stiphesi olan ve temas edilen
hayvanlarin %75,4’tnlin ~ sahipli
oldugu %?24,6’sinin sahipsiz oldugu, Sogiit
ve ark.’nm'* yaptiklar1 galigmada ise kuduz
siphesi  olan  ve temas edilen
hayvanlarin %31,3’linlin sahipsiz
oldugu %68,7’sinin ise sahipli oldugu
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saptanmistir. Benzer olarak Goktas ve
ark. nin''  yaptiklar1 calismada kuduz
sliphesi  olan  ve temas edilen
hayvanlarin %54,5 sahipli %45,4 sahipsiz
oldugu saptanmistir. Bu ¢aligsmalarin aksine
Sengdz ve ark.’nm'” yaptig1 calismada ise
kuduz siiphesi olan ve temas edilen
hayvanlarin ~ %70’nin  sahipsiz  oldugu
saptanmistir. Caligmamizda da Sengdz ve
ark.’nin c¢aligmasma benzer sekilde kuduz
stiphesi olan ve temas edilen hayvanlarin
cogunlugunu (%62,3) sahipsiz hayvanlar
olugsmaktadir. Bu sonu¢ bolgemizde basibos
hayvan  kontrolii =~ konusunda  ilgili
kuruluslarmm daha fazla caba sarfetmesi
gerektigini diisiindiirmektedir.

Bizim merkezimizde asilama
programlarinda belirtildigi gibi temas edilen
veya sahibi olmayan hayvanin 1sirdigi
olgularda ¢ok yiiksek doz as1 yapilmis ve ¢ok
yilksek doz immiinglobulin uygulanmistir.
Fakat Moran ve ark.calismalarinda ABD’de
kuduz hastalig1 siipheli hayvan isiriklarinda
yapilan kuduza yonelik asilama %6,7 oranda
olup bu durum kuduz siipheli temas edilen
hayvan takiplerinin ¢ok Onemli oldugunu
gostermektedir.'®

Bizim calismamizda merkezimize
basvuran hastalarda sahibi olmayan ve takip
edilemeyen hayvan temasmin %62,3 olmasi
Tirkiye i¢in sahipsiz hayvanlarm kontrol
altinda olmamasmin hala bir saglik sorunu
oldugunu ve tedavi bedelini ciddi sekilde
acmaktadir. Ayrica allerjik reaksiyonlar kuduz
as1t ve Ig uygulanmasinda en sik goriilen yan
etkilerdir.' Bundan dolayr kuduz siipheli
temas vakalarinda kuduz asis1 ve/veya kuduz
Ig yapilmasi ek olarak yan etki riskini de
artirmaktadir.

Arastirmanin tek bir merkezde yiiriitiilmiis
olmasi smirhligidir.

Sonu¢

Yapilan ¢alisma neticesinde kuduz siiphesi
ilkemizde Onemli sorun olarak devam
etmekte, diger iilkelerle karsilastirildiginda
kuduz stiphesi olan hayvanlarin
denetimlerinin yeterli olmadigin1 ve bunun da
kuduz as1 sayilarinda 6nemli bir yiikselise yol
actigin1  belirtmektedir.  Sahipli  olmayan
hayvanlar ile temas1 olan vakalarin artig1 ve
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geng ve c¢ocuk yaslarda temasin fazlalig
tilkemizde hayvan barmaklarinin, sahipsiz
gezen hayvan denetiminin ve gen¢ niifusun
egitimlerinin ¢ok  Onemli oldugunu
gostermektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin, Bilimsel Arastirma ve
Yaym Etigi Kuruluna basvurulmustur. Etik
kurul tarafindan gerekli izin (12-2019)
almmis olan ¢alisma, Helsinki Ilkeler
Deklerasyonuna uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Bilgilendirilmis Onam

Katilimcilara arastirma oncesinde
aciklayict bilgilendirme yapildiktan sonra
s0zIi ve yazili onamlar1 alimmastir.

Yazar Katkilan

Calisma O.C. tarafindan yapilip, M.D. nin
katk1 ve yardimlariyla tamamlanmastir.

Tesekkiirler

Arastirmaya katilmay1r kabul eden tiim
katilimcilara igten paylasimlart igin tesekkiir
ederiz.

Cikar Catismasi Beyam

Yazarlarmm herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi
bulunmamaktadir.

Arastirma Destegi

Calismayr maddi olarak destekleyen
kisi/kurulus yoktur.

Beyanlar

Calisma daha oOnce herhangi bir yerde
sunulmamastir.
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Abstract

Aim: The majority of acute strokes (cerebrovascular
event) are ischemic. The aim of this study was to
investigate the diagnostic value of Platelet Count (PC),
Mean Platelet Volume (MPV) and the MPV/PC ratio in
acute ischemic cerebrovascular event (CVE).
Materials and Methods: Patients were searched on
the electronic records of hospital by ICD codes and
epicrises. The patients who detected were divided in
two group that group 1 (CVE group) and group 2 (non-
CVE group).

Results: The PC value in the group 1 was determined
as (250.67+93.16x10%L) and in the group 2 as
(226.53+57.86x10°%/L). The mean PC value of the
group 1 was found to be higher (p<0,05). MPV values
and the MPV/PC ratios showed no significant
difference between the two groups (p>0,05).
Conclusion: MPV and the MPV/PC ratio, which are
not distinguished parameters for CVE.

Keywords: Platelet Count; Mean Platelet Volume;
Stroke.

Oz

Amacg: Akut inmelerin (serebrovaskiiler olay) cogu
iskemiktir. Bu ¢alismanm amaci akut iskemik
serebrovaskiiler olaylarda (SVO) Platelet Sayist (PC),
Ortalama Platelet Hacmi (MPV) ve MPV/PC oranmin
tanisal degerini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Hastalar, hastanenin elektronik
kayit sistenmi iizerinden ICD kodlar1 ve epikrizleri ile
tarand1. Tespit edilen hastalar grup 1 (SVO’lu grup) ve
grup 2 (SVO’lu olmayan grup) olmak iizere iki gruba
ayrildr

Bulgular:  Hastalik  grubundaki PC  degeri
(250,67+93,16x10%L)  iken  kontrol  grubunda
(226,53+57.86x10%L) belirlenmistir. Hastalik
grubunun ortalama PC degeri daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). MPV degerleri ve MPV/PC
oranlar1 iki grup arasinda anlamli fark gostermemistir
(p>0,05).

Sonu¢: MPV ve MPV/PC oran1 SVO i¢in ayirt edici
parametreler degildir.

Anahtar Kelimeler: Platelet sayisi; Ortalama Platelet
Hacmi; Inme.
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Platelet indices in cerebrovascular event.

Introduction

The majority of acute cerebrovascular
events (87%) are ischemic. Ischemia develops
due to deterioration in cerebral perfusion as a
result of thromboembolism.  The clinical
symptoms observed depend on the size of the
area affected by these pathophysiological
changes. In addition, deteriorated perfusion
causes secondary damage due to oxygen and
glucose deficiency at cellular level.* Platelets
play an active role in the formation,
destabilization and thrombosis of
atherosclerotic plaques, which comprise the
etiology of acute ischemic cerebrovascular
events (CVE).? Increased mean platelet
volume (MPV), which is known to be
associated with platelet activity, is a risk
factor for thromboembolic events.>* There is
evidence that the platelet count (PC) and
MPV values are independent risk factors in
acute CVE.> A negative correlation of PC
with MPV in inflammatory events is known.
Based on this inverse relationship, there are
studies that discuss the diagnostic value of the
MPV/PC ratio in thromboembolic pathologies
such as myocardial infarction, sepsis, deep
vein thrombosis and acute CVE.58

The aim of this study was to investigate the
diagnostic value of PC, MPV and the
MPV/PC ratio in acute CVE.

Materials and Methods

This study was carried out retrospectively
with the approval of the ethics committee of
Hasan Kalyoncu University (Decision no:
2018/40; Date: 04/12/2018), in a state hospital
in the province of Gaziantep using the
electronic hospital records.

On the electronic hospital records; we
searched patients who had ICD codes below;

G45Transient cerebral ischemic attacks
and related syndromes

G46Vascular syndromes of brain in
cerebrovascular diseases

G81Hemiplegia and hemiparesis

G82Paraplegia (paraparesis) and
quadriplegia (quadriparesis)

H81Disorders of vestibular function

Bogan M, Safi Y, Oktay MM, Sabak M, Giimiisboga H.

163 Cerebral infarction
167 Other cerebrovascular diseases
R42 Dizziness and giddiness

R47 Speech disturbances, not elsewhere
classified

R55 Syncope and collapse.

Then; we looked the epicrises of these
patients. The patients who were older than 16
years old; who had presented to the
Emergency Department (ED) between June 1,
2018 and November 30, 2018; who had
symptoms such as altered state of
consciousness, speech disorder, sensory-
motor deficits, persistent dizziness, syncope;
who were thought to have acute CVE in the
differential diagnosis and for whom diffusion-
weighted magnetic resonance imaging (DWI)
was carried out; were included in the study.
231 patients were detected.

Patients with hematological, oncological
and inflammatory connective tissue disease
that may deteriorate the platelet counts and
functions and activities, patients who used
drugs that would alter the platelet count and
function, and patients with hemorrhagic CVE
were excluded from the study (13 patients).

The DWI results of the patients were
evaluated by an emergency medicine
physician and a radiologist. All cases were
divided into two groups: DWI-positive cases
as the "group 1" and negative cases as the
"group 2". The DWI results, PC, MPV and
MPV/PC values of both groups were recorded
in  pre-prepared forms and analyzed
statistically.

Laboratory examination

After blood sampling in the EDTA blood
tubes for platelet count and MPV
measurements, the analysis of these values
was performed using the electrical impedance
method (Beckman Coulter LH 780). The
normal reference values for the parameters
measured in our study were as follows: PC
(150-400x10%/L), MPV (7.4-10.4fL).

The normal distribution of the data was
tested with the Shaphiro-Wilk test; the
Student's t-test was used to compare the
normally  distributed  variables in 2
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independent groups, and the Mann—Whitney
U test was used to compare the non- normally
distributed variables in 2 independent
groups. The  relationship  between  the
categorical variables was analyzed using the
Chi-squared test. The meantstandard
deviation for numerical variables and the
number and percentage values for categorical
variables were given as descriptive statistics.
The SPSS Windows version 13.0 package
program was used for the statistical analysis
and a p<0.05 was considered statistically
significant.

Results

Between June 1, 2018 and November 30,
2018 231 patients who were performed DWI
were detected. 13 of them were excluded the
study (Hematological diseases in 2 patients,
oncological diseases in 5  patients,
inflammatory connective tissue disease in 1
patient, drug using (that would alter the

Table 1. Evaluation of changes in platelet indices.
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platelet count and functions) in 5 patients
were determined). A total of 218 cases (111
males (50.9%), 107 females (49.1%)) were
included in the study. Acute CVE was
detected in DWI in 106 (48.6%) cases, while
112 (51.4%) cases were included in the group
2. The mean age of all cases included in the
study was calculated as 69,79+12,90 years.
The descriptive statistics have been displayed
in Table 1.

No significant difference was observed
between the group 1 and the group 2 in terms
of the ages of the patients. The PC value in
the group 1 was determined as
(250.67+93.16x10%L) and in the group 2 as
(226.53+57.86x10%/L). The mean PC value of
the group 1 was found to be higher (p<0,05)
(Table 1). MPV values and the MPV/PC
ratios showed no significant difference
between the two groups (p>0,05).

Variable Total patients (n= 218) Group 1 (n=106) Group 2 (n=112) p value
Mean+SD (min-max) Mean+SD Mean+SD

Age (Years) 69.79+12.90 (23.00-94.00) 71.54+11.77 68.14+13.73 0.052

PC (10°L)  238.27+77.83 (112.00-581.00)  250.67+93.16 226.53+57.86 0.024*

MPV (fL) 10.48+0.99 (8.21-13.30) 10.55+1.07 10.41+0.91 0.287

MPV/PC 0.0486+0.0164 (0.0164-0.1093) 0.04788 +0.0177 0.0493+0.0150 0.531

SD: Standard Deviation, *significant at <0.05 level.
Discussion

Platelets play an active role in the
formation, destabilization and thrombosis of
atherosclerotic lesions.> There are studies
demonstrating that a high PC values is an
important risk factor for acute CVE.%°
Despite the evidence that elevated PC values
pave the way for thrombotic events, no
correlation between PC and thrombotic events
was found in a study examining 3413 deaths
due to thrombotic etiology.!**? Thrombotic
events have also been shown to be limited to
the venous system when PC value is high.*®
However, in our study, the PC values of the
group 1 were higher than that of the group 2.
The PC alone is not a parameter indicating
platelet activity; we dont have enough
evidence to use PC as a diagnostic criterion in
cases with suspicious acute CVE, when its
value is measured as >250 K/I.

MPV is one of the most frequently used
parameters in determining platelet size and
activity.}* The increase in MPV values is
known to be a risk factor for thrombotic
events.’® Although Cho et al.** found no
significant difference between the MPV
values of the groups in their study, increased
MPV values in CVE cases were measured in
many studies.”®1® Also; Lok et al.*® found no
correlation between different acute ischemic
stroke subtypes with regard to MPV values.
In our study, no significant difference was
found between the MPV values of the groups.

Elsayed et al. found a higher MPV/PC
ratio in CVE cases.® The evidences that the
increase in the MPV/PC ratio is a risk factor
for CVE.3*? Quan et al. found that high
MPV/PC value is an independent risk factor
large artery atherosclerosis stroke.® But; there
was no significant difference in the MPV/PC
ratios between the groups in our study.
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In previous studies; healthy volunteers
were used as control group.>1¢18 But the main
difference that differentiates our study from
other studies is that the two patient groups.
Although this may seem complicated, we
think that it is more significant in terms of
analyzing the MPV/PC ratio being used as a
differential parameter. As a result, compared
to other studies, we have obtained different
results; the MPV value and the MPV/PC ratio
were parameters that showed variations in
many clinical conditions, and there was no
significant difference between the group 1
and the group 2.

Limitations

The most important limitation of our study
is its retrospective design. In addition, the size
of the lesions observed in the patients' DWI
and their prognosis were unknown.

Conclusion

Increased platelet activity is an important
risk factor for thrombosis-related diseases. In
our study, the PC value of patients with CVE
was higher than the patients without CVE, but
we don't have enough evidence to use PC as a
diagnostic criterion of CVE. However, MPV
and the MPV/PC ratio, which are not
distinguished parameters for CVE.
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Abstract

Aim: The aim of this study was to determine
vocational school students’ beliefs and attitudes
towards breast cancer.

Materials and Methods: The descriptive study was
conducted with 255 female students at Kastamonu
University TaskOprii Vocational School in the 2018-
2019 Academic Year. Data were collected using a
“Descriptive Characteristics Form” and Champion’s
Health Belief Model Scale" for breast cancer
screening.

Results: The mean age of participants was 19.74+18.4
years and 48.6% were medical documentation and
secretarial students. Participants’ CHBMS subscale
scores showed that they had high perceptions of
benefits of breast self-examination, low perceptions of
seriousness, barriers to performing breast self-
examination and health motivation. Participants who
performed breast self-examination had higher
perceptions of benefits of breast self-examination and
confidence/self-efficacy and lower perceptions of
barriers to performing breast self-examination than
those who had never performed breast self-examination
before (p<0.01).

Conclusion: Training on health promoting behaviors
should be added to curricula.

Keywords: Belief; Breast cancer; Student; Attitudes.

Oz

Amag: Bu galisma, meslek yiiksekokulu 6grencilerinin
meme kanserine iliskin inan¢ ve tutumlarmin
belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alisma, 2018-2019 Akademik
yilinda Kastamonu Universitesi Taskoprii Meslek
Yiiksekokulunda o6grenim goren kiz Ogrencilerle
(N:255) tanimlayict tipte yapilmistir.  Verilerin
toplanmasinda  “Tanitict  Ozellikler ~Formu”  ve
“Champion’un Meme Kanseri ve Taramalarma Iliskin
Saglik Inang Modeli Olgegi” kullanilmigtir.

Bulgular: Caligma kapsamindaki ogrencilerin yas
ortalamasi 19,74+18,4 ve %48,6’s1 Tibbi
Dokiimantasyon ~ ve  Sekreterlik  boliimiindedir.
Ogrencilerin saglik inang olgegi alt boyutlarmdan
aldiklar1 puanlar incelendiginde; yarar algilarmin
yiiksek, duyarlilik, ciddiyet/6nemseme, engel ve saglik
motivasyonu algilarinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Kendi kendine meme muayenesi yapan ogrencilerin
kendi kendine meme muayenesi yapmayan ogrencilere
gore yarar ve giiven/6z etkililik algilan yiiksek, engel
algilar1 distiktiir (p<0,01).

Sonu¢: Ogprencilere yonelik miifredat programlarina
sagligt koruma davranislarma iliskin egitimlerin
eklenmesi 6nerilebilir

Anahtar Kelimeler: inang; Meme kanseri; Ogrenci;
Tutum.
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Beliefs and attitudes towards breast cancer.

Introduction

Breast cancer is a serious disease with high
incidence and mortality rates among women.
Breast cancer, which ranks first among
women in Turkey (24.9%) among the types of
cancer, is one of every four women's
cancers.?

In our country, 45% of women diagnosed
with breast cancer are in the 50-69 age range
and 40% are in the 25-49 age range. Breast
cancer mortality and incidence increased at
age 35 and above, although 30 years before
the tumor is seen due to late detection of the
prognosis is reported to be worse.* The
increase in breast cancer incidence increases
the importance of identifying risk groups,
breast cancer awareness and screening
programs in society.* In 2014, the standards to
be adhered to during community-based breast
cancer screening program studies were set by
the Public Health Authority of the Ministry of
Health and published with the title ‘National
Standards for Breast Cancer Screening
Program’. Breast self-examination,
mammography  and Clinical Breast
Examination have been published as the
major recommended screening methods for
early diagnosis of breast cancer.® However, it
is important for women to be responsible for
their own health, to recognize their breasts
and to adopt preventive health behaviors.
Many medical organizations around the world
recommend breast cancer early diagnosis.®
Research has shown that women in
developing countries are not well-informed
about breast cancer, and that self-examination
beliefs and practices are not adequate.’°

Research also shows that health beliefs are
critical factors affecting breast cancer
screenings.t*2 Since beliefs have a huge
impact on health behaviors, the theoretical
framework of studies on screening tests is
based on health belief model (HBM).!2
Investigation of factors affecting attitudes and
behaviors towards early diagnosis based on
HBM and provision of HBM-focused health
education may help women develop health
behaviors to lower risk for breast cancer.*®

It is of paramount significance to raise
young people's awareness of breast cancer,
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teach them about screening tests and help
them develop health promoting behaviors. To
achieve this, factors affecting their awareness
should be identified, and health education
curricula should be developed accordingly.
The aim of this study was to determine
vocational high school students’ beliefs and
attitudes towards breast cancer.

Materials and Methods
Research Design

This was a descriptive study.
Population and Sample

The study population consisted of female
students of the vocational school of
Kastamonu  University in  2018-2019
Academic year. No sampling was performed.
Those who agreed to participate in the study
(N:255) were included in the sample.

Data Collection

Data were collected using a “Descriptive
Characteristics Form” and “Champion's
Health Belief Model Scale” for breast cancer
screening.

Descriptive Characteristics Form

The descriptive  characteristics  form
consisted of 18 items on students’ socio-
demographic characteristics (age, area of
study, grade and economic status), knowledge
of breast cancer and performance of BSE,
sources of information on breast cancer,
reasons for not performing BSE and family
history of cancer.’”*3

Champion’s Health Belief Model Scale For
Breast Cancer Screening

Champion’s Health Belief Model Scale for
breast cancer screening (CHBMS) was
developed by Victoria Champion in 1984 to
examine nurses' beliefs about breast cancer
and BSE, and was revised in 1993, 1997 and
1999. The Cronbach's alpha coefficient of the
CHBMS subscales range from 0.69 to 0.90.4
The CHBMS was adapted to Turkish by
Karayurt and Dramali®®, Gziim and Aydin®®,
Secginli and Nahcivan'’. In this study, the
form made by Karayurt and Dramali'® was
used in the validity and reliability study of the
scale. The Cronbach's alpha coefficient of the
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CHBMS-TR range from 0.58 to 0.89. The
CHBMS-TR was a valid and reliable tool that
can be used to determine beliefs and attitudes
towards breast cancer and BSE. The CHBMS
is a 42 item scale including six concepts of
HBM and consisting of six subscales. The
subscale of “susceptibility to breast cancer”
consists of 3 items on perceived risks of
breast cancer. The subscale of “seriousness”
consists of 7 items on degree of perceived
threat posed by breast cancer. The subscale
“benefits of BSE” consists of 4 items. The
subscale “barriers to performing BSE”
consists of 11 items. The subscale
“confidence” consists of 10 items defining
skills of BSE administration to detect
abnormal breast lumps. The subscale of
“health motivation” consists of 7 items on
interests in, and concerns relating to, health
status.®

The scale is a likert-type scale scored from
1 to 5. The statements in the scale are
evaluated by giving “absolutely disagree” (1
point), “disagree” (2 points), “undecided” (3
points), “agree” (4 points) and “totally agree”
(5 points). The sub-dimensions of the scale
are calculated separately and are not
combined in a single total score.®®

Statistical Analysis

Data were analyzed using the Statistical
Package for Social Sciences (SPSS, 18.0 for
Windows). Number, percentage, mean,
standard deviation and Mann Whitney U test
were used for analysis. Cronbach’s Alpha
coefficient was calculated to determine the
reliability of the scale for our sample. The
Cronbach's alpha coefficient of the CHBMS
subscales range from 0.68 to 0.89.

Ethical Considerations

Ethics committee approval was received
for this study from Kastamonu University.
Written permission was obtained from the
university. Informed consent was obtained
from participants according to the guidelines
presented in the Declaration of Helsinki.

Results

The mean age of participants was
19.74+1.84, 63% were second graders, 48.6%
were Medical Documentation and Secretariat
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(MDS) students, 43.1% were first aid
students, 37.6% had an Anatolian high school
degree, 34.1% spent most of their lives in a
district and 66.3% had neutral income
(income=expenses) (Table 1).

Of participants, 77.6% had no family
members or friends diagnosed with breast
cancer and 64.4% knew about breast cancer.
The top three sources of information for
breast cancer were media (29.8%), school
(14.9%) and conferences (8.2%). 31.1% of
participants stated that they performed BSE.
Those who had never performed BSE stated
that they did not know how to do it (51.4%),
that it did not occur to them/they neglected to
do it (34.7%) and that they were too young to
have breast cancer (10.4%) (Table 2).

Participants’ mean “susceptibility to breast
cancer, “seriousness,” “benefits of BSE,”
“barriers to BSE,” “confidence/self-efficacy”
and “health motivation” subscale scores were
7.61+2.36, 19.5246.15, 15.56+5.26,
27.00£7.77, 30.21£8.88 and 25.41+6.19,
respectively (Table 3).

There was no statistically significant
relationship between CHBMS subscales mean
scores and demographic characteristics. There
was a statistically significant difference in
“benefits of BSE,” “confidence/self-efficacy”
and “barriers to BSE” subscale scores
between participants who performed BSE and
those who had never performed BSE
(p<0.01).Participants who performed BSE
had significantly higher “benefits of BSE”
(16.52+3.60) and ‘“‘confidence/self-efficacy”
(33.11+7.31) and lower “barriers to BSE”
(25.25+7.71) scores than those who had never
performed BSE (15.02+6.00, 28.48+9.18 and
28.04+7.66, respectively) (p<0.01) (Table 4).

Discussion

Breast cancer is one of the most common
cancers in women worldwide. It is, therefore,
of paramount importance to raise women's
awareness of breast health and BSE, increase
their sensitivity to breast cancer and help
them develop positive health beliefs and
attitudes in order to diagnose breast cancer
early and start treatment immediately.'® The
aim of this study was to determine vocational
high school students’ beliefs and attitudes
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towards breast cancer. The sample profiles the provides information on what steps to take to
young adult population, and therefore, achieve the aforementioned tasks.
Table 1. Participants’ socio-demographic characteristics (N=255).
Demographic Characteristics n %
Mean Age X+SS8=19.74+1.84
Grade
First 94 36.9
Second 161 63.1
Major
First Aid and Emergency 110 43.1
Medical Documentation and Secretariat (MDS) 124 48.6
Others* 21 8.2
Degree
Anatolian High School 96 37.6
Health Vocational High School 73 28.6
Regular High School 26 10.2
Others** 60 23.5
Longest Inhabited City
Village 45 17.6
District 87 34.1
City 66 25.9
Large city 57 22.4
Family Income
Income < expenses 70 27.5
income = expenses 169 66.3
income > expenses 16 6.3

% Percentage

Mean, Standard Deviation

*Banking and insurance, organic agriculture, traditional handicrafts, computer programming.
** \/ocational high school

Table 2. Participants’ characteristics regarding breast cancer and BSE.

Characteristics Related to Breast Cancer and BSE n %

Anyone you know diagnosed with breast cancer

Yes 57 22.4
No 198 77.6
Obtaining information on breast cancer

Yes 152 64.4
No 84 35.6
Source of information for breast cancer

Family 13 5.0

Friends 6 2.3

School 38 14.9
Conferences 21 8.2

Media 76 29.8
Finding knowledge of breast cancer adequate

Yes 81 31.8
No 174 68.2
Performing BSE

Yes 78 31.1
No 173 68.9
Reasons for not performing BSE

I do not know how to perform it 89 51.4
It does not occur to me/ | neglect it 60 34.7
I am too young to have breast cancer 18 10.4
I have no time 2 1.2

I do not need it 4 2.3

% Percentage
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Table 3. Participants’ mean CHBMS subscale scores.

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2020;6(1):111-117.

Scale Subscales X+SS Min Max
Susceptibility to
breast cancer 7.61+2.36 3 15
Seriousness 19.52+6.15 35
Benefits of BSE 15.56+5.26 20
CHBMS  “Barriers to BSE 27.00+7.77 11 55
Confidence/self- 30.2148.88 10 50
efficacy
Health 25.4146.19 7 35
motivation
% Percentage
Mean, Standard Deviation
Min, max
Table 4. Comparison of mean CHBMS subscale scores based on BSE administration.
Subscales BSE Administration X+£SS Mean Rank Z p
Susceptibility to breast ~ Yes 7.64+2.40 123.33 995 829
cancer No 7.63+2.36 121.25 ' '
) Yes 19.43+5.85 122.43
Seriousness -.071 .943
No 19.49+6.26 121.76
. Yes 16.52+3.60 143.63
Benefits of BSE -3.645 .000*
No 15.02+6.00 109.72
. Yes 25.25+7.71 105.35
Barriers to BSE -2.785 .005*
No 28.04+7.66 131.45
. . Yes 33.11+7.31 145.66
Confidence/self-efficacy -3.957 .000*
No 28.48+9.18 108.57
Health o Yes 26.31+6.25 132.77 1804 071
ealth motivation No 24.9246.17 115.89 L :

Mann Whitney U test
*Significance at p<0.01

64.4% of our participants know about
breast cancer and 68.2% of them find their
knowledge inadequate (Table 2). Kili¢ et al.*°
reported that 33.5% of university students
knew about breast cancer. Sekerci and
Sohbet?® determined that only 16.1% of
female students (n=1114) from departments
other than the healthcare knew about breast
cancer. In another study conducted by Sohbet
and Karasu?! with women (n=233), the rate of
women who stated that they had sufficient
knowledge about breast cancer was 21.5%.
Past research provides some evidence that
general cancer knowledge may play a role in
outcomes and receipt of treatment for some
women.??  |nadequate knowledge about
breast cancer is documented as an important
factor in preventing women visiting screening
facilities, engaging in BSE, and delayed
treatment, and thus contributes to the high
morbidity and mortality rates.?*?° There is an
increased burden of breast cancer in both

developed and developing countries including
Turkey.

Our participants obtain more information
about breast cancer than reported by previous
studies. However, more than half of them
consider their knowledge of breast cancer
inadequate, and their top source of
information is the media, which raises
concerns about the quality of that information
and its usability to develop preventive health
behaviors related to breast cancer.

31.1% of our participants perform BSE.
Those who do not perform BSE do not
perform it because they either do not know
how to do it (51.4%) or it does not occur to
them/they neglect to do it (34.7%) or they
think they are too young to have breast cancer
(10.4%) (Table 2). Some studies conducted in
Turkey was determined to do BSE, the
majority of women. Kilig et al.'® reported that
although 33.5% of university students knew
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about BSE, only 19.5% performed BSE on a
regular basis. Sekerci and Sohbet?® reported
that only 3.4% of female students performed
BSE regularly. Alvur et al.?® found that 22.7%
of women (n=310) who were admitted to
family health centers did not know about
BSE. Kog and Saglam?’ reported that 65% of
female patients did not know about BSE and
65% did not perform BSE, mostly due to lack
of information (73.8%), followed by fear of
getting a bad result (6.15%), lack of time
(4.61%) and fear of feeling pain (1.54%).
Sekerci and Sohbet?® reported that only a
small proportion of students from departments
other than the healthcare performed BSE,
mostly due to lack of information. Therefore,
not only the curricula of health sciences but
also those of other faculties should offer
courses on health promoting behaviors in
order to raise students’ awareness of breast
cancer and of the benefits of BSE. Moreover,
susceptibility to breast cancer projects should
be made available to the public, especially
through mobile apps.

According to our participants’ CHBMS
subscale scores, they have high perceptions of
benefits of BSE, moderate perceptions of
confidence, susceptibility to breast cancer,
seriousness and barriers to performing BSE,
and low perceptions of health motivation
(Table 3). Kilig et al.'® reported students’
“susceptibility to breast cancer,”
“seriousness,” “benefits of BSE,” “barriers to
performing BSE,” “self—efficacy to perform
BSE” and “health motivation” subscale scores
as  8.50+2.09, 21.68+4.34, 16.58+2.56,
16.29+4.43, 28.47+591 and 20.67+2.53,
respectively. In Alvur et al.?® women’s
“susceptibility to breast cancer,”
“seriousness,” “benefits of BSE,” “barriers to
performing BSE” and “health motivation”
subscale scores were 7.8+2.7, 20.3+£3.9,
15.9+3.3, 27.6£7.8 and 20.4+3.9,
respectively. Our  participants’  high
perceptions of benefits of BSE indicate their
beliefs in the perceived advantages of BSE in
the protection of health. These results point
out that vocational high school students
believe in the benefits of BSE but suggest that
they need help to perceive individual risks for
breast cancer and to recognize that breast

Giiner Kas C, Kirca K.

cancer is a health-threatening condition and to
adopt health promoting behaviors. Raising
awareness and education about breast diseases
is a key component of early diagnosis.
Education programs, therefore, can help raise
young women's awareness of breast cancer
and encourage them to perform BSE on a
regular basis. Besides, the fact that our
participants have low “barriers to performing
BSE” scores suggests that they are more
likely to develop protective behaviors.

There is a statistically significant
difference m “benefits of BSE,” “barriers to
performing BSE” and confidence/self-
efficacy subscale scores between participants
who perform BSE and those who have never
performed BSE before (p<0.01). Participants
who perform BSE have higher perceptions of
benefits of BSE and confidence/self-efficacy
and lower perceptions of Dbarriers to
performing BSE than those who have never
performed BSE before. According to HBM,
women who are susceptible to breast cancer
and consider it a serious condition perform
BSE more often.?

The present study also had some
limitations: information was gathered by
means of a questionnaire only. The results of
this study were dependent on the accuracy
and truthfulness of the participants’
responses. Furthermore, this study included
only women from vocational school of a
university, therefore, findings cannot be
generalized to all women.

Conclusion

Students have high perceptions of benefits
of BSE, moderate perceptions of confidence,
susceptibility to breast cancer, seriousness
and barriers to performing BSE, and low
perceptions of health motivation. These
results show that their beliefs have an effect
on whether they perform BSE or not and that
they have inadequate knowledge and practice
of BSE. Their beliefs should be improved to
ensure that they perform BSE on a regular
basis. In other words, they should believe in
the benefits of BSE to perform it, which can
also be helpful in teaching them health
promoting behaviors.
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Students should be provided with training
on BSE on a regular basis to raise their
awareness and help them develop health
promoting behaviors. Mobile apps and
websites can also be used to that end.
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Oz

Koronaviriisler, siddetli ani solunum yetmezligi
sendromu (SARS), Orta Dogu solunum sendromu
(MERS) ve 2019 koronaviriis hastaligi (COVID-19)
gibi insanlarin saghigi ve yasamlari {izerinde 6nemli bir
etkiye  sahip  kiiresel salgmnlarla  sonuglanan
enfeksiyonlara neden olmuslardir. Tiim diinya 2019
Araliktan bu yana COVID-19 enfeksiyonu ile
miicadele etmektedir. Enfeksiyon her gecen giin daha
cok insani etkilemekte olup heniiz etkin tedavisi
bilinmemektedir. SARS ve MERS enfeksiyonlarini
anlamak, COVID-19 enfeksiyon miicadele siirecinde
bizlere yol gosterecektir. Bu makalede koronaviriislerin
genel oOzellikleri, epidemiyoloji, hastaligin klinik
ozellikleri ile ilgili mevecut bilgilerin yani sira tedavi
onerileri 6zetlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koronaviriis;  Siddetli  ani
solunum yetmezligi sendromu; Orta Dogu solunum
sendromu; Koronaviriis-19.

Abstract

Coronaviruses, which have a significant impact on
people’s health and life, have caused infections that
result in global outbreaks such as severe acute
respiratory syndrome (SARS), Middle East respiratory
syndrome (MERS), and 2019 coronavirus disease
(COVID-19). The whole world has been battling the
COVID-19 infection since December 2019. Infection
affects more and more people day by day and its
effective treatment is not known yet. Understanding
SARS and MERS infections will guide us through the
COVID-19 infection control process. This article
summarizes general features of coronaviruses and the
current information on epidemiology, clinical features
of the disease, as well as treatment recommendations.
Keywords: Coronavirus; Severe acute respiratory
syndrome; Middle East respiratory syndrome;
Coronavirus-19.
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COVID-19.
Giris

Koronaviriisler, ¢ok ¢esitli hayvan tiirlerini
ve insanlar1 enfekte edebilen riboniikleik asit
(RNA) wvirtisleridir. Siddetli ani solunum
yetmezligi sendromu (SARS) ortaya ¢ikana
kadar, insan korona viriisleri soguk
algiligmin ~ %15-30’unun  nedeni olarak
biliniyordu.! Soguk alginhig1 genellikle hafif
seyreden ve kendi kendini sinirlayan
enfeksiyonlardi.

Yeni koronaviriis tiirleri 2002 yilindan
itibaren goriilmeye basladi. Hastalik normal
soguk alginligi semptomlarmmdan daha agir
seyirli solunum yolu enfeksiyonu seklinde
kendini gosterdi. Bunlardan ilki Subat
2003’de Cin’in Guangdong bdlgesinde ilk
once yarasalardan misk kedilerine ve
kedilerden insanlara bulastig1 diisiiniilen
siddetli ani solunum yetmezligi sendromudur
(SARS). Etken SARS-CoV olarak
isimlendirilmistir. Enfeksiyon, diinyada 8000
kisiyi etkilemis ve yaklastk 800 Olim
bildirilmistir.? 2004 yilindan sonra SARS-
CoV’ye Dbaglh yeni bir olgu bildirimi
olmamustir. Ikinci  yeni  koronaviriis
enfeksiyonu, 2012 yilinda Suudi Arabistan’da
gorilen ve deveden insana bulastigi
diigiiniilen Orta Dogu solunum sendromudur
(MERS). Etken MERS-CoV  olarak
tanimlanmistir. 2018 yilia kadar devam eden
MERS-CoV salgin1 2229 olguda saptanmis ve
olgulardan 791 vakada &liim goriilmiistiir.’

Aralik 2019’da Cin'in Vuhan Kentindeki
Huanan deniz tirtinleri pazarindan
kaynaklandig1 tahmin edilen ve 2019-nCoV
olarak adlandirilan viriis enfeksiyonu, su an
tim diinyay1 etkisi altina alan yeni
koronaviriis hastaligidir. Etken, 7 Ocak
2020°de daha oOnce insanlarda tespit
edilmemis yeni bir koronaviriis olarak
tamimlanmistir. Etken SARS-CoV viriisiine
olan benzerliginden dolay1 SARS-CoV-2
olarak adlandirilmustir. SARS-CoV-2
virtisiiniin de SARS-CoV ve MERS-CoV gibi
bir zoonotik enfeksiyon yani hayvanlardan
insanlara bulastig1 diistiniilmektedir.
Birlesmis Milletler’e bagli Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 11 Subat 2020°de koronaviriis
kaynakli hastaliga COVID-19 admi vermistir.
DSO tarafindan, COVID-19 enfeksiyonu
pandemi olarak smiflandrmistir.*

Uludag O.
Koronaviriislerin Yapisi

Koronaviriisler, Coronaviridae ailesinin
orthocoronavirinae alt ailesi iginde bulunurlar.
Orthocoronavirinae ailesinin alfa, beta, gama
ve delta olmak iizere dort cinsi vardir. SARS-
CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV-2,
betakoronavirus cinsi igindeki sarbekovirus
alt cinsi icinde yer almaktadir.
Koronavirisler, tipik boyutlar1 80 ila 120 nm
arasinda  degisen, zarfli, kiiresel veya
poliomorfik  riboniikleik  asit  (RNA)
viriisleridir. Koronaviriislerin elektron
mikroskopisi ile tanimlanmasint zarftaki
biiytik, belirgin sivri bir c¢ubuksu uzanti
(tag=korona) miimkiin kilar. Tim RNA
virlisleri arasinda en uzun olan (26,2 ila 31,7
kb arasinda bir uzunluga sahip), 5 baghkli, tek
sarmallt RNA genomuna sahiptirler. RNA’ya
bagimli RNA polimeraz enzimini
bulundurmamasmna ragmen genomlarinda
enzimi kodlayabilirler. Genom alt1 ila on agik
okuma cercevesinden (ORF) olusur. ilk ORF,
genomun lcte ikisini igerir ve replikaz
proteinlerini kodlarken, son iigte biri yapisal
protein genlerini sabit bir swrada igerir. Bu
genler arasinda degisken sayida ORF
kodlayan yardimci proteinler bulunur. Virion
zarfi en az {i¢ viral protein, bagak proteini (S),
membran proteini (M) ve zarf proteini (E)
icerir. Ek olarak, bazi koronaviriisler ayrica
bir hemaglutinin esteraz (HE) igerir. M ve E
proteinleri virlis montajinda yer alirken, basak
proteini viral girisin 6nde gelen aracisidir.
Basak proteini ayni zamanda konakg1
araliginin  belirlenmesinde esas faktordiir.
Enfeksiyon, viral partikiiliin hiicre yiizeyi
tizerindeki spesifik proteinlerle etkilesimi ile
baslatilir. Reseptoriin ik baglanmasindan
sonra, zarflanmis viriislerin,
niikleokapsidlerini hedef hiicreye iletmek i¢in
zarflarim1  konak¢i hiicre membran1 ile
kaynastirmalar1  gerekir. Basak proteini,
reseptor baglanmasi ve membran flizyonuna
aracilik ederek giriste ikili bir rol oynar.
Flizyon islemi, basak proteininin biiyiik
konformasyonel degisikliklerini icerir.
Koronaviriisler, flizyonu etkinlestirmek icin
cesitli reseptorler ve tetikleyiciler kullanir,
ancak viral yasam dongiisiiniin bu ilk adimmi
saglayan temel Ozellikler korunur. Konak
hiicrede S, M ve N yapisal proteinleri bir
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araya gelerek endoplazmik retikulum araciligi
ile golgi aygitina yerlestirilmekte ve
kompleks genetik materyal olan RNA ve
yardime1 diger proteinler ile birlestirilerek
yeni viriis olusturulmaktadir. Konak hiicrede
olusan viriis, ekzositoz yoluyla konakcidan
digar1  salimarak  enfeksiyonlara  neden
olmaktadir.>®

Viriis Tesbit Yontemleri

Koronaviriisleri  i¢in ~ niikleik  asit
amplifikasyon  testleri  (NAAT)  virus
RNA’sinm 6zgiil dizilerinin saptanmasi ve
gerekli oldugunda niikleik asit dizi analizi
yontemi  ile  dogrulanmasi  temeline
dayanmaktadir. Koronaviriisler i¢in mevcut
tespit, yeterli miktarda mevcut oldugunda
viral niikleik asitleri tanimlayan kantitatif
polimeraz zincir reaksiyonu (qPCR) teknigini
icerir.  Numunelerde qPCR  teknolojisi
kullanilarak 3 spesifik viral gen [ORFla/b,
niikleokapsid protein (N) ve zarf protein (E)
genleri] aranmaktadir. Bu genler floresan
yogunlugundan yararlanilarak tanimlanir.
Niikleik asid testi pozitif sonuglanma
kriterleri, ORFla/b gen pozitifligi ve/veya N
geni/E geni pozitifligidir.®

Serum  oOrneklerinde  antijen  antikor
reaksiyonlarmi gosterebilmek i¢in enzim
bagli immiinosorbent tahlili (ELISA) ya da
immunglobulin M (IgM) ve IgG saptayan
antikor testleri gibi serolojik testler de taniy1
desteklemek i¢in kullanilmaktadir.

Klinik Bulgular

SARS-CoV enfeksiyonunun kulugka siiresi
2 ila 10 giin arasindadir. Erken belirtiler ates,
titreme, Okstiriik miyalji ve bas agris1 gibi grip
benzeri semptomlardir. Yiiksek atesin bazen
yash kisilerde olmadigi veya solunum yolu
semptomlarmin ortaya ¢iktigi zamana kadar
diizelmis oldugu bildirilmistir. Yaklasik 3 giin
siiren atesli bir faz sonrasimda baslayan
solunum fazinda, hastalarda kuru Oksiiriik,
nefes darlig1 ve hipoksemi goriilmiistiir. Vaka
olim oram %3 ila 16 arasmdadir.” Tipik
olarak, dokiintii ve norolojik bulgular yoktur.
Hastalarm %25’inde ishal bildirilmistir.®
Gogiis radyografik degisiklikleriyle
karsilastirildiginda, solunum semptomlar1 ve
dinleme bulgularinin orantisiz olarak hafif
oldugu belirtilmistir. Ileri yas, lenfopeni ve
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karaciger fonksiyon bozuklugu olan hastalar
agir hastalik ile iligkilendirilmistir. Solunum
problemlerinin, kuru oksiirik ile atesin
baslamasindan itibaren 2 ila 4 giin i¢inde
basladigr goriilmiistiir. Genellikle hastaligin
ikinci  haftasinda  hipoksemiye ilerledigi
bildirilmistir. Hastalarin %10 ile %20’sinde,
solunum yolu hastalig1 trakeal entiibasyon ve
mekanik ventilasyon gerektirecek kadar
siddetli olup Oliim, alveoler hasar nedeniyle
ilerleyen solunum yetmezliginden
kaynaklanmaktadr.®  Tipik laboratuvar
bulgular1 lenfopeni, trombositopeni ve yliksek
laktat dehidrojenaz diizeyleridir. SARS-CoV
az sayida ¢ocugu etkilemis ve pediatrik yas
grubunda daha hafif goriilmiistiir.’® SARS
hastalarinda, iist solunum yolu Orneklerinde
SARS-CoV’nin viral vyiikii, semptomlarin
baglamasindan yaklasik 3 giin sonra pik
degere ulasmistir. Alt solunum yolu
orneklerinde viral yiik pikleri semptom
basladiktan 10 giin sonra ortaya c¢ikmistir.®
SARS hastalarinin  yaklasik  %10’unda,
interstisyel pndmoni 5-7 giin sonra, ilerleyici
yaygm alveoler hasar seklinde goriilmiistiir.!!

MERS-CoV  enfeksiyonunda  kulugka
siiresi  3-14 glin arasindadir.  Kulugka
doneminden sonra yiiksek ates, bogaz agrisi,
kuru 6ksiiriik, solunum yetmezligi, bas agrisi,
kas ve eklem agris1 semptomlar1 goriilmiistiir.
Enfeksiyonlarin, 6zellikle risk grubu olarak
kabul edilen yasli hastalarda veya altta yatan
kronik kalp, akciger, bobrek hastaligi
olanlarda daha ¢ok alt solunum yollarinda
tutuluma neden oldugu bildirilmistir.!? Orta
Dogu solunum sendromu vakalarinda MERS-
CoV’nin, {iist solunum yolu Orneklerinde
hastaneye yatisin ikinci giliniinde ve alt
solunum yolu 6rneklerinde altinci giinde zirve
yaptig1 bildirilmistir.®® Ek olarak, {ist solunum
yolu viral yiikiin baslangictan itibaren 7 ile 10
arasmda en yiiksek oldugu bildirilmistir.**

Hastalik ilerlemesi SARS ve MERS igin
benzerdir. Ancak, MERS’in vaka Olim hizi
SARS’dan daha yiiksektir. Pozitif st
solunum yolu Orneklerinin yilizdesi MERS-
CoV’da (%47,6) SARS-CoV’a (%38) gore
daha  yiiksektir.* SARS ve MERS
olgularinda, akcigerlerde akut solunum
sikintis1 sendromuna (ARDS) ilerlemeyle
ilgili ileri yas ve erkek cinsiyet risk

120



COVID-19.

faktorleridir. MERS i¢in, diyabetes mellitus,
hipertansiyon, kanser, bobrek ve akciger
hastaligi gibi kronik durumlar ek risk
faktorleridir.t®

DSO’ye gore yeni viriis enfeksiyonun
kapildig1 andan belirtilerin goriildiigii zamana
kadar olan kulucka donemi yaklasik 14 giin
bildirilmis olmasma ragmen bugiin i¢in
SARS-CoV-2’nin bulastiricilik siiresi ve dis
ortama  dayanma  siiresi net olarak
bilinmemektedir. Hastaligin seyri, SARS-
CoV-2  enfekte  vakalari  i¢in  hafif
semptomlardan siddetli hastaliga ve Oliime
kadar degismistir. Ates, oksiiriik, nefes darligi
belirtileri maruziyetten 2-14 giin sonra ortaya
cikabilir. Su ana kadar hastaligin bulagsma
yolunun damlacik yoluyla oldugu
bildirilmistir. Mevsimsel grip gibi yakin
temas, Oksiiriik ve tokalasma gibi yollarla
insanlar arasinda yayilim gosterebilir. Agiz
burun yoluyla bulasan viriis, alt solunum
yollarma ve daha sonra tiim viicuda
yayilabilmektedir. Oliimlerin biiyiik
cogunlugu alt solunum yolu enfeksiyonlarina
bagl olmaktadir. Nefes darhigi, gégiiste kalict
agri1 veya baski COVID-19 hastalig1 icin acil
durum uyari isaretleridir. Solunum
problemlerinin yani1 sira istahsizlik, kilo
kaybi, ates, halsizlik, batinda siskinlik, gérme
sorunlari, gozde renk degisimi ve denge
problemlerinin de goriildigii bildirilmektedir.
Ilerleyici akciger lezyonlar, alt ekstremite
agris1 ve yorgunluk belirtileri ile rabdomiyoliz
gelistigi bildirilmistir-®

DSO’niin Cin Halk Cumbhuriyeti’ne ait
COVID-19 ilk raporuna gore fatalite hizinin
%3,8 oraninda oldugu bildirilmistir. Oliim
vakalar1 genellikle ileri yastaki ve eslik eden
sistemik hastalig1 (hipertansiyon, diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik, kanser, kronik
akciger hastaliklar1 basta olmak tizere diger
immunsiipresif durumlar) olan bireylerde
olmustur.*

Bulasmada yakm temas, hasta bakimi,
solunum sekresyonlar1 veya viicut sivilari ile
direkt temas Onemlidir. Bu nedenle saglik
personeli ve hasta yakmlar1 birinci derecede
risk altindadir. Cin’de tim vakalarin
%3’liniin, Italya’”da COVID-19 vakalarmin
%8,3’linlin ve Portekiz’de %20’sinin saglik
calisan oldugu bildirilmistir.*

Uludag O.
Tartisma

Cin’de yapilan ilk arastirma raporlarina
gore ileri yas ve ek hastaliklar COVID-19 i¢in
risk faktorleri olarak gosterilmistir. Vuhan’da
COVID-19’a maruz kalma 6ykiisii bulunan ve
hastaneye yatirilan 135 hastada yapilan
calismada 72 vaka erkek, 63 vaka kadmn
olarak bildirildi. Hastalarin ortanca yast 47
idi. 40 (%29,6) olgu agir grup ve 95 (%70,4)
olgu hafif grup olarak ayrildi. Hafif hastalarla
karsilastirildiginda, siddetli hastalar yasca
daha bliyiikk ve altta yatan ek hastaliklara
sahip olma olasiigi daha  yiiksekti
Hipertansiyon 13, diyabet 12, kardiyovaskiiler
hastalik 7, malignite 4, kronik karaciger
hastaligi 2, pulmoner hastalik 1 olguda ek
hastalik olarak mevcut oldugu bildirildi.'’
COVID-19 enfeksiyonu dogrulanmig ve
hastanede tedavi edilen 214 hasta iizerinde
yapilan baska bir calismada hastalarin
127’sinin  (%59,3) kadin cinsiyette ve
83’1iniin (%38,8) en az bir ek hastalig1 oldugu
vurgulandi. Hipertansiyon 51, diyabet 30,
kardiyovaskiiler hastalik 15 ve malignite 13
olguda ek hastalik olarak bildirildi. Hastaligin
baslangicinda en sik goriilen semptomlar ates
(%61,7), kuru oksiiriik (%50,0) ve anoreksi
(%31,8) olarak kaydedildi. Yetmis sekiz
hastada (%36.,4) sinir sistemi semptomlar1
oldugu bildirildi. Tami kriterlerine gore 88
(%41,1) hastada hastaligin digerlerinden daha
siddetli ~ goriildiigli  bildirildi.  Siddetli
enfeksiyonu olan hastalarin anlamli olarak
daha yash (58,2+15,0 yil, p<0,001) ve altta
yatan baska bozukluklarin  (42[%47,7],
p<0,05) oldugu bildirildi. Siddetli
enfeksiyonu olan hastalarda ek hastalik olarak
en fazla hipertansiyon (32[%36,4], p<0,001)
oldugu anlamli olarak goriildii.'® Gogiis
bilgisayarl1 tomografi ve qPCR ile tanisi
dogrulanan 197 COVID-19 vakasini igeren
diger bir caliymada ortanca yasin 55,94 yil ve
kadm hastalarin %50,3 oldugu gosterildi. Bu
hastalar esas olarak salgma 2 hafta maruz
kalma Oykiisii olan kentlerde yerlesmisti.
Ates, Oksiirlik ve halsizlik sik goriilen
semptomlardi. Hastalarda lenfositlerin ve
eozinofillerin sirasiyla %56,9 ve %50,3
oraninda azaldig: bildirildi. 65 hastada laktat
dehidrogenaz seviyesinde yiikseklik oldugu
tesbit edildi. Gogiis bilgisayarl
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tomografisinde, bilateral diizensiz golgelerin
en yaygin gorlntiileme bulgulart oldugu
belirtildi. 169 hastanin iyilestigi diger
hastalarm  akut solunum yetmezliginden
oldiigii bildirildi.*®

Ayrica yapilan caligmalarda SARS-CoV-2
viriisiiniin, hiicrelerin igine girebilmek icin
anjiyotensin donistiiriici enzim 2 (ACE-2)
reseptoriinii  kullandig1  gosterildi®® Bu
enzimler Ozellikle akciger epitel hiicreleri,
bagirsak, bobrek ve kan damarlarinda
bulunmaktadir. Koronaviriisler, bir hiicreyi
enfekte etmek icin spesifik hiicre enzimleri
tarafindan aktive edilen hiicre zarina baglanan
bir basak protein kullanirlar. Basak proteini,
koronaviriis tropizminin ana belirleyicisidir.
SARS-CoV-2 viriisiiniin genomik analizleri,
basak proteininin farkli oldugunu ve proteinin
iizerinde furin adi verilen bir konak¢i hiicre
enzimi tarafindan aktive edilen bir bolgeye
sahip oldugunu ortaya koydu. Dolasan kanda
veya dokularda hipoksi yani oksijen azligi
durumunda hipoksi ile indiiklenen faktor
(HIF1 alfa) miktarmin arttig1 ve HIF1 alfa’nin
viicuttaki furin sayismi arttirdigr bunun da
COVID-19 vakalarinda bulastiriciligi
arttirdig1 ileri siiriildi.?*

Titlin  ve tiitlin Uriinler1  kullaniminin
solunum yollarinin savunma mekanizmasini
bozdugu ve COVID-19 enfeksiyonunun
gelismesini kolaylastiran bir etken oldugu
ileri siiriildii. Ik verilere gore, Cin’de dlen
hastalarm %80, Amerika’da 6len hastalarin
%85’inin sigara kullandig1 bildirildi.?> Uzun
stireli sigara kullaniminin doku
oksijenlenmesini azaltarak kronik hipoksiye
neden oldugu, bunun da viicutta HIF1 alfa ve
furin miktarin1  arttirarak  SARS-CoV-2
viriisiiniin bu kisilerde daha fazla enfeksiyona
yol agtig1 bildirildi.?! Ayrica sigarada bulunan
maddelerin ACE-2 reseptor sayisini arttirarak
hastaligm  ilerlemesini  tetikledigi  de
ongorildi.

COVID-19 Pandemisinin Genel Kriterleri
Epidemiyolojik Kriterler

1. Semptomlarin baglangicindan itibaren
10 giin i¢inde, COVID-19 mevcut olan veya
yakin zamanda belgelenmis veya sliphelenilen
topluluk iletimi olan bir bdlgeye seyahat
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Oykiisii ile bir havaalanindan transit gegis
Oykiisii olmasi.

2. COVID-19 enfeksiyonu oldugu bilinen
veya slphelenilen bir kisiyle semptomlarin
baslamasimndan sonraki 10 giin i¢inde yakin
temas. Yakm temas kavrami COVID-19
enfeksiyonu oldugu bilinen bir kiginin viicut
salgilariyla  korunmasiz  temas, mutfak
esyalarini paylagmak, fizik muayene yapmak
veya Opiismek, kucaklamak gibi kisiler
arasinda dogrudan fiziksel temast
icermektedir.?®

Klinik Kriterler

SARS-CoV-2 viriisiiniin hiicre, doku ve
organlarda olusturdugu hasarin mekanizmasi
tam olarak bilinmemektedir. Ancak COVID-
19 hastaligi  baslangicta grip  benzeri
yakimmalar ile baglaylp 7-10. giinlerden
itibaren hipoksemik solunum yetmezligi ile
seyreden bir durum olarak izlenmektedir.
Hastalikk simdiye kadar asagidaki ii¢ farkh
durumda kendini gostermistir:

1. Asemptomatik veya hafif solunum yolu
hastalig1 mevcudiyeti.

2. Orta derecede solunum yolu hastaligi,
sicaklik>38°C ve solunum yolu hastaliginin
Okstiriik, nefes darligi, hipoksi gibi bir veya
daha fazla klinik bulgusu olmasi.

3. Siddetli solunum yolu hastaliklari,
sicaklik>38°C ve solunum yolu hastaliginin
Okstiriik, nefes darligi, hipoksi gibi bir veya
daha fazla klinik bulgusu ve ilave olarak
atipik pndmoni veya ARDS varh§1.?

Viriis Tesbit Kriterleri

COVID-19 siiphesi olan hastalar icin
tarama  kriterlerini  karsilayan  hastalara
niikleik asit testi (NAT) yapilmalidir. NAT,
akut hastalik swrasinda elde edilen numune
orneklerinden  yapilir. Ust hava yolu
numunesi (faringeal siiriintli, nazal siiriintii,
nazofaringeal sekresyonlar), alt hava yolu
numunesi (balgam, havayolu sekresyonlari),
kan, digki, idrar ve konjunktival sekresyonlar
numune Ornekleridir. Testleri negatif sonug
veren hastalara, 24 saat sonra test
tekrarlanmalidir. Bir hastanin iki negatif NAT
sonucu varsa ve klinik belirtiler uyumsuzsa,
SARS-CoV-2 viriis enfeksiyonu tanisi
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dislanmalidir. Pozitif NAT sonucuna sahip
hastalarm  tanisi dogrulanmis olup,
kosullarmin ciddiyetine gore tedavi siirecine
alinmalidir. Klinik bulgularimnda COVID-19
sliphesi yiiksek olan bir hastada negatif NAT
sonucu varsa alt solunum yolu Orneklerini
iceren ek Ornekler alinmali ve caligilmalidir.
Ayrica serum Orneklerinde ELISA ya da
IgM/IgG saptayan hizli antikor testleri gibi
serolojik  testlerin  ¢alisilmast ile tam
desteklenmelidir.?*24

Laboratuvar Kriterleri

C-reaktif protein, prokalsitonin, ferritin, D-
dimer, lenfositlerin total ve alt popiilasyonlart,
interlokin (IL) 4, IL-6, IL-10 ve diger immiin
durum belirtecleri, klinik progresi
degerlendirmede ve tedavi stratejilerinin
diizenlenmesinde yardimci olabilir. Hastalarin
cogunda, artmusg C-reaktif protein (CRP)
seviyeleri ile normal bir prokalsitonin seviyesi
vardir. D-dimer seviyeleri, agir vakalarda
yiikselir.  Hastaligin  baslangicinda  total
lenfosit sayisi az olan olan hastalar, genellikle
kotli prognoza sahiptir. Yaygin hastaliga
sahip olan agir hastalarda, periferik kan
lenfositlerinin sayis1 giderek azalmaktadir.
IL-6 ve IL10 ekspresyonu, agir hastalarda
bliyiik ol¢iide artar. I1L-6 ve IL-10
seviyelerinin izlenmesi, ciddi bir duruma
ilerleme riskini degerlendirmede yardimci
olur.?* COVID-19 vakalar1 icin kan lenfosit
sayis1 <800/ul, serum CRP>40 mg/l, ferritin
>500ng/ml, D-Dimer >1000 ng/ml olmasi
kotii prognostik faktorleri olarak 6zetlenebilir.

SARS-CoV-2 viriisiiniin, hemoglobinde
porfirin ve demir molekiillerini ayirdigs,
hemoglobinin oksijen baglama kapasitesini
azalttig1 ve serbest demirin oksidatif hasar
olusturdugu éngoriilmektedir.?

Goriintiileme Kriterleri

Torasik goriintiileme, tedavi etkinliginin
izlenmesi ve hasta  taburculugunun
degerlendirmesinde Onemlidir. Torasik
gorlintiilemede  Onerilen  tetkik  yliksek
coziinlirlikli  bilgisayarli  tomografidir.
Bilateral, lobiiler tarzda, periferik yerlesimli,
yaygin yamali buzlu cam opasiteleri COVID-
19 pndmonisinin karakteristik toraks BT
bulgusu olarak bildirilmektedir. Toraks BT
bulgular1 hastaligin radyolojik seyrine gore
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erken donem, progresyon donemi, pik donemi
ve rezolliisyon donemi olarak dort evrede
smiflandirilabilir. Erken donem ilk 4 giini
icerir. Buzlu cam opasiteler, alt lob ve siklikla
bilateral tutulum izlenir. Progresyon donemi
hastaligin 5-8 giin aras1 oldugu evredir. BT de
hizli progresyon, bilateral multilober buzlu
cam opasiteler goriiliir. Pik donemi 9-13 giin
arasindadir. Tutulum gosteren alanlarda yavas
progresyonla yogun konsolidasyonlar izlenir.
Rezoliisyon evresi 14. giinden sonrasidir.
Enfeksiyonun kontrol altima alinmasiyla 26.
giine kadar uzayabilen radyolojik dansitelerin
gerilemesi  bulgular1  izlenir.?®®  Siireg
hafifledikten sonra, buzlu cam opasiteleri
tamamen diizelebilir veya fibrotik seritler ile
subplevral retikiilasyonlar kalabilir.?

SARS CoV-2’nin niikleik asidinin pozitif
sonucu, COVID-19 tanisi i¢in Onceliklidir.
Ancak niikleik asit tespitinde yanlis negatif
sonu¢ ¢ikma olasiligr gz Oniine alindiginda,
stipheli vakalar gogiis tomografi
taramalarindaki karakteristik belirtiler,
niikleik asit testi negatif olsa bile onaylanmis
vakalar olarak izole ve tedavi edilmelidir.?®

Tedavi Onerileri

Kanitlanmis bir tedavi prosediirii ancak
pandemi siireci gectikten sonra netlik
kazanacaktir. Tedavi simdilik Oneri olarak
kabul gormektedir. COVID-19 disliniilen
vakalara standart, damlacik ve temas
izolasyonu onlemleri alimmalidir.

Antimikrobiyal Tedavi

Kesin tan1 alan COVID-19 hastalarinda,
ampirik  antimikrobiyal ajan kullanilmasi
Onerilmektedir. Antibiyotik tedavisi
oncesinde kan Kkiiltiirleri ile hem iist hava
yollarindan hem de alt hava yollarindan
numune Ornekleri almmalidir. SARS’tan ve
influenzadan elde edilen veriler, antiviral
tedavinin erken baslanmasinin daha yararl
oldugunu  diisiindiirmektedir. ~ COVID-19
tanis1 konulan veya akciger grafisi veya gogls
bilgisayarli tomografi goriintiilemesinde viral
pndmoniyle uyumlu tutulum saptanan
hastalarda antiviral tedavinin erken donemde
baslanmasi  Onerilmektedir.  Antiviral ve
antibiyotik ilaglarda terapodtik ilag diizey
izlemi yapilmalidir.?3
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Hidroksiklorokin 4 aminokinolin tiirevi
bilesiklerdir. Antimalaryal etkilerinin yaninda
romatoid artrit tedavisinde kullanilmaktadir.
Hidroksiklorokinin ~ koronaviriislere  kars1
etkili oldugu 2006 yilinda gdsterilmistir.?’
Hidroksiklorokin tedavisi ile ulasilan kan
diizeyinin  akcigerlerdeki ciddi tutulumu
Onleyebilirse hastaligin basit soguk alginligi
semptomlar1 seklinde gegirilebilecegi
ongoriilmektedir.8

T-705, avigan veya favilavir olarak da
bilinen  favipiravir (Toyama Chemical,
Japonya) RNA viriislerine kars1 gelistirilmis
bir antiviral ilagtir. COVID-19 hastalarinda
kullanimi1 6nerilmektedir.

Hastaneye yatis endikasyonu olan COVID-
19 olgularinda hidroksiklorokin 2x200 mg
tablet, oral yolla bes giin, azitromisin birinci
giin 500 mg tablet, takip eden dort giin 250
mg/giin  oral yolla bes gin kullaniomi
onerilmektedir.

Agir  pnomonisi  olan  COVID-19
hastalarinda  hidroksiklorokin  2x400 mg
yiikleme dozunu takiben, 2x200 mg tablet,
oral yolla bes giin, azitromisin birinci giin 500
mg tablet, takip eden 4 giin 250 mg/giin oral
yolla bes giin, favipiravir 200 mg tablet
2x1600 mg yikleme, 2x600 mg idame
dozunda kullanilmas1 dnerilmektedir.

Noraminidaz Inhibitorii olan oseltamivir,
influenza enfeksiyonu ile uyumlu Kklinik
bulgular1 olan veya influenza tani testi pozitif
olan olgularda kullanilmahdir. Oseltamivir
COVID-19 tedavisi i¢in 6nerilmemektedir.

Lopinavir ve ritonavir proteaz inhibitorleri
ad1 verilen ilag grubuna ait antiretroviral
ilaclardr. Viriislerin c¢ogalmak i¢in ihtiyag
duydugu proteaz enzimini ortadan kaldirarak
enfeksiyonun viicuttaki yayilimini
yavaglatarak etki gosterirler. Kesin tani alan
gebe hastalarda favipiravir yerine lopinavir
200 mg veya ritonavir 50 mg tablet oral yolla
2x2 dozunda 10-14 gin kullanilmasi
onerilmektedir.®

S Tedavisi

COVID-19 olan erigkinlerde, siv1 yanitini
degerlendirmek icin cilt sicakligi, kapiller
dolum zamani ve serum laktat Slciimii gibi
parametrelerin  kullanilmas1 Onerilmektedir.

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2020;6(1):118-127.

Akut resusitasyon icin tedavide
tamponlu/dengeli  kristalloid soliisyonlarin
kullanilmas: Onerilmektedir. Kolloid tedavi,
hidroksietil nisasta, jelatin ve dekstran
kullanilmast  Onerilmemektedir. Baglangic
resiisitasyonunda rutin alblimin kullanimi
onerilmemektedir. COVID-19 ve ARDS olan
mekanik olarak ventile edilen yetigkinler i¢in
konservatif bir sivi stratejisi kullanilmasi
gerektigi belirtilmektedir.?

Vazoaktif Ajanlar

Vazoaktif ajan olarak COVID-19 ve sokta
olan yetigkinler i¢in, ilk secenek norepinefrin
kullanilmasidir. Norepinefrin mevcut degilse
vazopressin veya epinefrinin  kullanilmasi
onerilmektedir. Hedef ortalama arteriyel
basinca (MAP) tek basina norepinefrin ile
ulasilamiyorsa, norepinefrin dozunu titre
etmek yerine ikinci basamak ajan olarak
vazopressin eklenmesi onerilmektedir.
Yiiksek MAP hedeflerinden ziyade 60-65
mmHg’lik bir MAP’1 hedefleyecek sekilde
vazoaktif ajan titrasyonu yapmak ideal olarak
belirtilmektedir.

S1v1 resiisitasyonu ve norepinefrine ragmen
kardiyak disfonksiyon ve natc1
hipoperfiizyon olan hastalar i¢in, norepinefrin
dozunu arttirmak yerine dobutamin eklenmesi
Onerilmekte olup dopamin kullaniimamasi
onerilmektedir.?

Kortikosteroidler

COVID-19 ve solunum yetmezligi olan
mekanik olarak ventile edilen ancak ARDS
bulunmayan eriskinlerde sistemik
kortikosteroidlerin rutin kullanimi
Onerilmemektedir. ARDS olan ve mekanik
olarak ventile edilen erigkinlerde, sistemik
kortikosteroid kullanilmasi1 ise
onerilmektedir.?*

Oksijen Tedavisi ve Mekanik Ventilasyon

Hastada  Sp02%93, Pa0,/Fi02<300
mmHg, solunum hiz1 dakikada>25 defa veya
rontgen goriintiilemede dikkat ¢ekici ilerleme
varsa nazal kaniil ile kontrolli oksijen
tedavisi tercih edilir.

PaO2/FiO,, oksijenasyon fonksiyonunun bir
gostergesidir. Oksijen tedavisinin hava akisi
diisiik bir seviyede baslamali ve PaO»/FiO;
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200-300 mm Hg arasinda oldugunda kademeli
olarak 40-60 L/dk ya kadar artirilmalidir.
Acik solunum sikintisi olan hastalar icin ise
en az 60 L/dk Uk bir baslangic akisi
verilmelidir. 1-2 saat yiiksek
konsantrasyonda oksijen tedavisine ragmen
PaO2/FiO2 oran1 150 mm Hg’den az olan,
solunum sikintist ilerleyen veya c¢oklu organ
disfonksiyonu olan hastalar i¢in miimkiin
oldugunca  erken  trakeal entiibasyon
yapilmalidir.

Noninvaziv ventilasyon (NI1V), COVID-19
hastalarinda aspirasyona ve akciger hasarimin
kotlilesmesinde  sebep  olabilecegi  icin
onerilmemektedir. Eger yapilmas1
distiniiliyor 1ise tek bir tip ile NIV
uygulanirken maske ve ekshalasyon valfi
arasma bir viriis filtresi takilmalidir. Hava
kacagt nedeniyle viriis yayilma riskini
azaltmak i¢in uygun maskeler secilmelidir.?*

Invaziv mekanik ventilasyon (IMV)
uygulamasinda, COVID-19  hastalarinda
ventilasyon ve oksijenasyon taleplerini ve
mekanik ventilasyonla iliskili akciger hasari
riskini dengelemek 6nemlidir. Tidal voliim 4-
8 ml/kg olacak sekilde ayarlanmalidir. Plato
basinci<30 cmH>0 olmalidir. Ventilasyon
frekansi, dakikada 18-25 defa ayarlanmalidir.
Tidal voliim ve plato basinci ¢ok yiiksekse
sedasyon, analjezi veya kas gevsetici ilag
uygulanabilir. ARDS hastalarinda uygulanan
iyilesme manevralart ciddi  solunum ve
dolagim komplikasyonlara neden
olabilecegi i¢in rutin olarak kullanimi bu
hastalarda onerilmemektedir.

Pron ventilasyon PaO./FiO.<150 mmHg
olan veya kontrendikasyonu olmayip belirgin
goriintiileme bulgular1 olan hastalar i¢in rutin
bir strateji olarak Onerilmektedir. Her
seferinde en az 4 saat uygulanmasi Onerilir.
Pron pozisyon, etkisine ve hastanin
toleransina bagli olarak giinde birkag kez
diisiiniilebilir.?

Invaziv mekanik ventilasyon ve
entiibasyonun  sonlandirilmast  miimkiin
oldugunca erken dénemde yapilmalidir.?32*

Anti-sitokin Tedavi

SARS-CoV-2 enfeksiyonun seyri
sirasinda, sepsis ve ARDS bulgular1 olsun ya

Uludag O.
da olmasin makrofaj aktivasyonu
sendromunun (MAS) gelisebildigi

gbzlenmistir. Tedaviye ragmen devam eden
direngli ates, devamli yiiksek seyreden ya da
artmaya devam eden CRP ve ferritin
degerleri, ardisik Olgimlerde  D-dimer
yiiksekligi, lenfopeni, trombositopeni,
karaciger fonksiyon testlerinde bozulma,
hipofibrinojenemi ve trigliserid degerlerinde
yiikselmenin yanisira normal prokalsitonin
seviyesi gibi bulgularmm varligi hastalik
seyrine MAS tablosunun eslik ettigine isaret
eder. MAS  hastalarinda  anti-sitokin
tedavilerin yararli oldugu bildirilmistir. 1L-6
reseptoriine kars1 gelistirilmis rekombinant
insan monoklonal antikoru tosilizumab 8
mg/kg  dozunda  vakadaki  bulgularin
ciddiyetine gore bir seferde 400 mg ya da 800
mg IV olarak uygulanabilir.?®

Koagiilopati Tedavisi

Cin’den bildirilen ilk vaka raprorlarinda
koagulopati gelisen hastalarda daha sik 6liim
goriildiigiic  izlenmistir.  Koagiilopatinin,
vireminin genellikle 7.giinlinde belirginlestigi
gozlenmistir. Plazma doku faktori ve
plazminojen aktivatér inhibitor-1, ARDS
gelismis  hastalarda ARDS  gelismemis
hastalarda gore daha yiiksek bulunmustur.
COVID-19 iliskili koagiilopati yOnetiminde
D-Dimer yiikselmesi durumunda heparin
baslanmasmin mortaliteyi azaltt1g1
bildirilmistir. Heparinin antikoagulan
etkisinin  yanisira inflamatuar sitokinleri
baglamasi, notrofil kemotaksisini ve lokosit
migrasyonunu inhibe etmesinin  6nemli
oldugu bildirilmistir.?°

COVID-19 hastalarinda serum fibrinojen
diizeyinde azalma siklikla 7.glinden itibaren
gbozlenmektedir. Yiiksek D dimer ve fibrin
yikim  iriinleri  dissemine intravaskiiler
koagulasyon (DIK) gelisimini
diistindiirmelidir. DIK tanisi1 ile major kanama
varsa kan {Uriinli replasmani yapilmalidir.
Pihtilagma  faktorii  replasmani  gerekli
olmadik¢a kanama olmayan hastalarda
onerilmemektedir.?

Tiirkiye’de Uygulama

Ulkemizde siipheli veya kesin COVID-19
tanis1 alan vakalarn yonetimi T.C. Saghk
Bakanhg1 Halk Saghgi Genel Miidiirligii
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Vaka Takip Algoritmasi’na gore
yapilmaktadir. Hasta tammlandigi anda 1l
Saglik Miidiirliigli Bulasic1 Hastaliklar Birimi
bilgilendirilir. Olas1 vakadan itibaren tiim
vakalar Halk Sagligi Yonetim Sistemine
(HSYS) kayit edilir. Vakalardan uygun
numune alinir. HSYS’ye girilen tiim vakalarin
temasl sorgulamalarinin yapilmasindan sonra
saha ekipleri tarafindan temash takipleri
yapilir. Vakalarin tedavi ve izlem siireci
hekim degerlendirilmesi sonrasinda pandemi
hastanelerinde  izole  sekilde  yapilir.
Hastanelerde temas ve damlacik
enfeksiyonundan korunmak i¢in standart
kontrol énlemleri uygulanir. Onlemlere hasta
asemptomatik hale gelene kadar devam edilir.
Hastaneye yatis gerekmedigi diisiiniilen
COVID-19’un agr seyretmesine neden
olabilecek risk faktorii olmayan, elli yas alti
ve klinik bulgular1 hafif olan COVID-19
vakalar1 semptomlar diizelene kadar uygun
tedavi baslanarak evde takip edilebilir.?®

Sonuc¢

Tirkiye’de  T.C.  Saghk  Bakanhigi
verilerine gore ilk COVID-19 vakasi1 11 Mart
2020°de saptanmustir. 15 Nisan itibariyle
toplam vaka sayist 65111 olup bu hastalarin
4799 tanesi tedaviye cevap vermistir. Oliim
sayist 1403 kisidir. DSO verilerine gore
diinya genelinde 1981239 onaylanmis hasta
ve 126681 6liim vakasi vardir.

Viriis 6zellikle yakin temas sonucunda her
gecen giin  yayillmaktadir. Bu nedenle
enfeksiyondan korunmak i¢in koruyucu
tedbirler almak biiyiikk onem arz etmektedir.
Bulasma riskini azaltmak i¢in elleri su ve
sabunla sik sik yikamak, diizenli olarak alkol
bazli bir el dezenfektani kullanmak, sosyal
mesafeyi korumak, g6z, burun ve agza
dokunmaktan ka¢inmak, solunum hijyeni
uygulamak, sosyal alanlarda yliz maskesi
kullanmak, zaruri ihtiya¢ olmadik¢a kalabalik
ortamlarda bulunmamak gibi DSO’ niin
belirledigi uygulanabilir Onlemlere uymak
hastaligin  yayilma hizin1 yavagslatacaktr.
Ayrica kendimizi, baskalarmi ve diinyay1
hastaliktan korumak i¢in iilke ydnetimlerinin
aldig1 tedbirlere riayet etmek de Onem arz
etmektedir.

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2020;6(1):118-127.

SARS-CoV-2 viriisii ile ilgili bilgilerimiz
her gegen giin artsa da etkenin molekiiler,
immiinolojik ve genetik temelleri, bulagma
yollari, hastalik olusumunun patogenezi, etkili
bir tedavi yontemi ve agilama ¢alismalari i¢in
yapilacak arastirmalarda bilim insanlarma
onemli gorevler diismektedir. Yapilacak
caligmalar 1s18inda  bu  tir pandemi
durumlarinda kanita dayali bilgilerimizin
artacagi kanaatindeyiz.
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Olgu Sunumu/Case Report

Farkh prezentasyon gosteren iki vaka; 1p 36 delesyon sendromu

Two case with different presentation; 1p 36 deletion syndrome
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Oz

1p 36 delesyon sendromu en sik rastlanilan
submikroskopik  delesyon  sendromlarindan  bir
tanesidir. 1p 36 delesyon sendromlu hastalar;
gelisimsel gecikme/zihinsel yetersizlik ve
mikrobrakisefali, hipo/hipertelorizm, diiz kaslar, derin
gozler, diiz burun kopriisii, orta yiiz hipoplazisi, diisiik
kulak, biiyiik ge¢ kapanmis 6n fontaneller gibi kendine
0zgii kraniyofasiyal goriiniim gibi degisken derecelerde
ortak klinik o&zelliklere sahiptirler. Bu yazimizda
birbirinden farkli prezantasyon gosteren 1p 36
delesyon sendrom tanisi konulan iki olguyu sunmak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; Mental retardasyon;
Nobet; 1p 36 delesyon sendromu

Abstract

1p 36 deletion syndrome is one of the most common
submicroscopic deletion syndromes. Patients with 1p
36 deletion syndrome have varying degrees of common
clinical features such as the unique craniofacial
features developmental delay/mental disability and
microbraccephaly, hypo/hypertelorism, smooth
eyebrows, deep eyes, flat nose bridge, midface
hypoplasia, low ears, large late closed anterior
fontanelles, In this article, we present two cases
diagnosed as 1p 36 deletion syndrome with different
presentation.

Keywords: Child; Mental retardation; Seizure; 1p 36
deletion syndrome.
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1p36 delesyon sendromu.
Giris

1p 36 delesyon sendromu Klinik olarak
gelisme geriligi, mental retardasyon, hipotoni,
konjenital kalp defektleri, konvulziyon, beyin
anomalileri ve fasial dismorfizm ile
iliskilidir.®  Sendromun  gériilme  siklig1
yenidoganlarda 1/5000-10.000 olarak
bildirilmektedir.> Bu yazida c¢ocuk néroloji
polklinigimizde farkli sikayetlerle bagvuran

ve 1p 36 delesyon sendromu tanis1 konulan
iki farkli vakay1 sunmay1 hedefledik.

Olgu 1

Alt1 yasinda kiz hasta rapor almak amaci
ile ¢ocuk noroloji poliklinigine bagvurdu.
Olgunun dis merkezde takipli oldugu ancak
iki yildir kontrollerine gitmedigi Ogrenildi.
Hastanin fizik muayanesinde; genel durumu
orta, vital bulgular1 stabil, hipertelorizm, kaba
yiiz goriinimii, yavas atimli horizantal
nistagmus, mikrosefalisi mevcuttu [bas
cevresi: 44.3 cm (<- 2 SD)]. Hastanin 6rdek
vari (sag ice basarak) yiirtiylisii vardi. Derin
tendon refleksleri ise normoaktifti. Serebellar
testler; kas giici ve kas tonusu hasta
uyumsuzlugu nedeni ile net
degerlendirilemedi.  Prenatal ve  natal
oykisiinde bir 6zellik bulunmayan hastanin
postnatal 6ykiisiinde néromotor retardasyonu
oldugu 6grenildi.

Kranial goriintiilemede; kortikal atrofiye
bagli lateral ventrikuller dilate olarak
degerlendirildi. Hastanmn @6z dibi bakisi,
isitme testi, abdominal ultrasonografisi,
ekokardiyografisi normal olarak
degerledirildi. Metabolik tetkikler (tandem
MS aminoasit ve agil karnitin, idrar ve kan
aminoasitleri, idrar organik asitleri) normal
smirlardaydi. Dismorfik yiiz goriiniimii ile
genetik boliimiine konsulte edilen hastanin
yapilan molekiiler karyotiplemesinde 1p 36
delesyon sendromu ile uyumlu oldugu
raporlandi.

Olgu 2

10 aylik erkek hasta nobet gecirme
sikayetiyle servisimize ileri tetkik ve tedavi
amaciyla yatirildi. Hastanin prenatal ve natal
oykiisiinde bir ozellik yok iken, postnatal
donemde 45 giin yenidogan yogun bakim
tinitesinde  solunum  sikintis1  nedeni ile
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mekanik ventilatorde izlendigi, intrakranial
kanama (evre 2-3) nedeni ile takip edildigi
ogrenildi. Hastanin fizik muayanesinde; genel
durumu orta, vital bulgular stabil burun koki
basik, hipertelorizm, aksiyel ve trunkal
hipotonisite,  epikantus, dismorfik yiiz
goriiniimii, 1/6 sistolik ifiirtim, ylizde kapiller
hemanjiomu mevcuttu. Hastanin mikrosefalisi
de mevcuttu [bas cevresi: 42.3 cm (<- 2 SD)].
Destekli/desteksiz  oturma ve basmi dik
tutmas1 mevcut degildi.

Selamlama seklinde nobeti olmasi nedeni
ile c¢ekilen elektroensefalografisinde (EEG)
hipsaritmi ile uyumlu goriniim saptandi.
Renal ultrasonografide (USG) sol bobrek
toplayici sistemde grade 1 dilatasyon izlendi.
Ekokardiyografisinde  (EKO)  ventrikuler
septal defekt (VSD), asendan aort genislemesi
mevcuttu.  Kranial magnetik  rezonans
goriintillemesinde bifrontotemporal bolgede
sulkus ve mesafeleri genis, corpus kallosum
yasma  gbére ince, parietal  bolgede
polimikrogri ile uyumlu goriiniim saptandi.
Hastanin metabolik tetkikleri (tandem MS
aminoasit ve acil karnitin, idrar ve kan
aminoasitleri, idrar organik asitleri) normal
olarak izlendi. Isitme testi ve gdz dibi bakis1
normaldi. West  sendromu  agisindan
tetrakosaktid protokolu baslanan hastanin
sonraki takiplerinde nobetleri direngli olmasi
nedeni ile mevcut tedavisine levetirasetam 30
mg/kg/giin ve vigabatrin 100 mg/kg/giin 2
dozda baslanildi. Ankara Gelisim Tarama
Envanteri (AGTE) gelisim testinde biitiin
gelisim basamaklar1 2-3 ay ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Dismorfik yiiz goriiniim ve
beraberinde esik eden patolojiler nedeni ile
hasta genetik bolimiine konsulte edildi.
Yapilan kromozom analizinde 46 XY ile
uyumlu geldi. Molekiiler karyotiplemesinde
1p 36 delesyon sendromu ile uyumlu olarak
saptand1.

Tartisma

1p 36 delesyon sendromu en sik rastlanilan
submikroskopik delesyon sendromlarindan bir
tanesidir.? 1p 36 delesyon sendromlu
hastalar; gelisimsel gecikme/zihinsel
yetersizlik ve mikrobrakisefali,
hipo/hipertelorizm, diiz kaslar, derin gozler,
diiz burun Kkopriisti, orta yiiz hipoplazisi,
diisik kulak, buyik ge¢c kapanmig 0On
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fontaneller gibi kendine 6zgii kraniyofasiyal
ozelliklere sahiptirler.® Her iki olgumuzda da
klinik bulgular sendroma ait o6zellikleri
desteklemekteydi.

1p 36 delesyon sendromlu hastalari %40-
73 arasinda degisen oranda epilepsi tanisi
aldiklar1 rapor edilmistir. Hastalarin biiyiik
kisminda nobetler infant doneminde 6zellikle
ilk alt1 aylik donemde baslamakta ve bununla
birlikte ndbetlerin baslama yasi yenidogan
doneminden yedi yasma kadar degiskenlik
gosterebilir. Jeneralize tonik, tonik klonik
veya klonik nobet tipleri daha yaygin
goriilmekle  birlikte EEG’de  anormal
ozellikler izlenebilmektedir. Literatiirde siit
cocugu doneminde infantil spazm olarak da
rapor edilen vakalar bulunmaktadir.*® ikinci
olgumuzda infantil spazma ait tipik bulgular
bulunmasi neden ile tetrakosaktid protokolu
basland1 ancak sigramalarinin devam etmesi
nedeni ile levetirasetam ve vigabatrin
tedaviye eklenildi.

1p 36 delesyon sendromlu hastalarin
kranial goriintiilemelerinde; genis lateral
ventrikiil,  kortikal atrofi,  subaraknoid
mesafede genisleme ve beyaz cevher
anormalliklerini igeren yapisal anormallikler

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2020;6(1):118-121.

saptandig1 raporlanmistir.® Her iki olgumuzun
kranial goriintiilemesinde kortikal atrofi, genis
lateral ventrikuller izlendi. ikinci olgumuzda
bu bulgulara ek olarak polimikrogri de
saptandi. Bu sendroma ait kardiyak
anomalilerin  hastalarin  %70’inde mevcut
oldugu o6zellikle kardiyomyopati, atrial septal
defekt (ASD), ventrikuler septal defekt
(VSD), patent duktus arteriosus (PDA), kapak
anormallikleri, Fallot tetraloljisi ve Ebstein
anomalisi gibi yapisal konjenital kalp
defektlerini bulundugu bildirilmistir.” Olgu
sumununda verilerini paylastigimiz olgu 1’in
EKO incelemesi normal iken, olgu 2’de VSD
ve asendan aortada genisleme oldugu
raporlandi. Strabismus, nistagmus, tek tarafli
katarakt, retinal albinizim, kirma kusurlar
gibi goze ait bulgular olgularin yarisinda
oldugu bildirilmistir.” Olgu 1’de yavas atiml
horizantal nistagmusu mevcuttu. Olgularin %
47’sinde iletim ve sinirsel tipte isitme kaybi
oldugu da vurgulanmistir.” Her iki olgumuzun
isitme testi normal idi. Olgularimizin Kklinik
ozellikleri Tablo 1° de 6zetlenmistir. Mevcut
kranial,  kardiyak, g6z  degerlendirme
sonuglar1 literatiir ile benzerlik sergilemekte
idi.

Tablo 1. 1p 36 delesyon sendromu olgularimizin Klinik 6zellikleri.

Olgu 1

Olgu 2

Yas/Cinsiyet 6 yas, kiz

Gestasyonel yas , dogum agirhg 38 hafta, 2800 gr

Postnatal dénem

Fizik muayane bulgulari

Mikrosefali, kaba yiiz goriintimii,

10 ay, erkek
37 hafta, 2300 gr

Postnatal donemde néromotor retardasyon Postnatal donemde 45 giin yenidogan

yogun bakim {initesinde mekanik
ventilatorde izlemde kalmus, evre 2-3
intrakranial kanama gegirmis.

Mikrosefali, burun kokii basik,

horizantal nistagmus, ordek vari yiiriiyiis  hipertelorizm, aksiyel ve trunkal

Tiim Abdomen USG Normal
Goz dibi bakisi, isitme testi Normal
Ekokardiyografik inceleme Normal

Kranial Magnetik Rezonans
Goriintiileme dilate

EEG Cekilmedi

hipotonisite, epikantus, 1/6 sistolik
iflirtim

Sol babrek toplayici sistemde grade 1
dilatasyon

Normal

Ventrikuler septal defekt, asendan aort
genislemesi

Kortikal atrofiye bagli lateral ventrikullerBi frontotemporal bolgede Kortikal

atrofi, corpus kallosum yasma gore
ince, parietal bolgede polimikrogri ile
uyumlu gériinim

Hipsaritmi ile uyumlu gériiniim
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1p 36 delesyon sendromlu hastalarin klinik
yonetimi  multidisipliner ~ bir  yaklasim
icermelidir. Bu hastalara ekokardiyogram,
EEG, beyin MRG, oftalmolojik ve odyolojik
inceleme gibi sistemik tarama yapmamiz
gerekir. Bu olgularin tedavisinin ana dayanak
noktasi, olgunun sahip oldugu anormallik
durumuna bagh olarak gerekli anabilim
dallarinin destegi ile saglanmalidir.®

Sonug olarak 1p 36 delesyon sendromu en
sik goriilen submikroskopik delesyonlardan
birdir. Mental-motor gelisim geriligi ve kaba
yliz goriinimii olan her hastanin genetik
gecisli  hastaliklar agisindan  incelenmesi
gerekmektedir. Bu Klinik belirtilere sebep
olabilecek c¢ok sayida sendrom i¢in ayirici
tan1 yapilmalidir. Bazi genetik hastaliklar
fenotip ve Kklinik olarak birbirine ¢ok
benzerken, bir sendrom farkli sekillerde de
kendini  gosterebilmektedir.  Bu  olgu
sunumunda iki olgu nedeni ile 1p 36 delesyon
sendromu ile ilgili deneyimlerimizi paylastik.

Bilgilendirilmis Onam
Ailelerden onam formu alinmustir.
Yazar Katkilan

HA: Olgular1 toplama, ana metini gézden
gecirme ve olguyu derleme; IHB: Ana metini
gbdzden gecirme, makaleye son halini verme;
MG: Olgular1 toplama, olguyu derleme; HB:
Olgular1 toplama, makaleye son halini verme.
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