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Manisa Celal Bayar Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Dergisi “MCBU-SBED”
internet ortaminda yayinlanan, ulusal, hakemli bir dergi olup (ingilizce-Tiirk¢e) 3 ay araliklarla
yilda 4 say1 halinde yaymlanmaktadir. Dergimiz 2018 yil1 itibari ile TUBITAK-ULAKBIM
TR-DiZIN tarafindan indekslenmektedir. Yayinlanan makalelere CrossRef araciligryla DOI
numarasi verilmektedir. Saglik bilimleri alaninda giincel gelismeler, cerrahi yenilikler ve bilim
diinyasina katkida bulunacak temel ve klinik ile deneysel ¢alismalarin ulusal ve uluslararasi
literatiirde paylagimini saglayip bilime hizmet eden tiim arastirmaci ve okuyucularin
yararlanmasi hedeflenmektedir. Dergi yayimn kurallarina uygun olarak gonderilen yayinlar,
alaninda uzman en az iki hakem tarafindan orijinal bilgi, fikir, kullanilan yontem ve bilime
katki agisindan degerlendirilmektedir. Dergimizin 20 aragtirma makalesi, 3 derleme, 2 olgu
sunumu bulunan 7.cilt 2.Sayis1 ekte sunulmustur.

Bilime hizmet eden tiim aragtirmaci ve okuyucularin yararlanmasi dilegiyle ...
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Giris ve Amag: Calisma, dgrencilerin genital hijyen uygulamalar: ve farkindaliklar belirlemek amaciyla yapilmistir.
Gerec ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan arastirma, Ocak-Mayis 2017 tarihleri arasinda bir
kamu iiniversitesinin Hemsirelik Fakiiltesinde ¢alismaya katilmaya goniillii ikinci ve iigiincil sinifta 6grenim goren
374 6grenci ile ylritilmiistiir. Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan olusturulan toplam 36 sorudan igeren
anket formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, sayilar ve yiizdelik
kullanilmustir.
Bulgular: Ogrencilerin %14,4{iniin her zaman iireme organlarini hastalik belirtileri yoniinden dikkatlice izledikleri,
%7,5’inin her zaman iireme organlarin temizligi konusunda saglik gorevlilerinden bilgi aldig1, %88,8’inin her zaman
mensturasyonda hazir ped kullandiklar1, %56,1’inin her zaman mensturasyonda dus seklinde banyo yaptigi,
%83,2’sinin her zaman ped degistirdikten sonra ellerini yikadiklari, %89,0’unun her zaman tuvalete girdikten sonra
ellerini yikadiklari, %11.5’inin her zaman tireme organlarin1 6nden arkaya dogru yikadiklari, %77,3 {inlin her zaman
taharetlendikten sonra tuvalet kagidi ile kurulandigi; %40,1’inin bazen pis kokulu akint1 oldugunda ve %17.4’{iniin
her zaman lireme organlarinda kasinti oldugunda doktora gittikleri saptanmustir.
Sonug: Ogrencilerin genital hijyene konusunda yetersiz oldugu, genital hijyen davranglari, bilgi alma, yardim
aramada yeterli olmadig1 ve bu konudaki farkindaliklar1 diisiik oldugu sonucuna varilmistir.
Anahtar kelimeler: Genital hijyen, genital enfeksiyon, 6grenci hemsire

Abstract
Objective: This study was conducted in order to determine the students of the importance of genital hygiene practices.
Materials and Methods: The study was designed as a descriptive and cross-sectional study. Research is planned in
descriptive and cross-sectional type. The research was conducted between January and May, 2017, with 374 students
studying at the Faculty of Nursing of a public university. Questionnaire form which consisting of 36 questions was
used in order to collect data. The data were evaluated with numbers, percentages, mean, standard deviation was used.
Results: It was determined that 14,4% of the students always watch the reproductive organs carefully in terms of
symptoms, 7,5% always received information from health professionals on the cleaning of the reproductive organs,
88,8% of them always use pad ready for menstruation, 56,1% always had a bath in the form of a shower in the
menstruation, 83,2% always wash their hands after changing the pad, 89.0% always wash their hands after entering
the toilet, 11.5% always wash their reproductive organs from front to back, 77,3% is always used toilet paper, 40,1%
of the students went to the doctor when they had a bad smelling flow and 17.4% went to the doctor whenever there
was itching in the sexual.
Conclusion: It has been determined that the students are inadequate about genital hygiene and are inadequate about
genital hygiene behavior and help in search and the awareness on this issue is low.
Keywords: Genital hygiene, genital infection, nursing students
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1. Giris

Vajinal enfeksiyonlar, kadinlarin cinsel ve aile yasamlari
iizerinde olumsuz etkileri olan Onemli bir saglik
sorunudur.  Kadimlar1 jinekoloji polikliniginde tibbi
yardim almaya iten baslica nedenler arasinda yer alan
vajinal enfeksiyonlarin diinya ¢apinda yaygmligi
artirmaktadir [1]. Farkli toplum seviyelerinde yapilan
calismalarda anormal vajinal akintinin prevalansi: %12,1
ile %30 arasinda degismektedir [1, 2, 3, 4, 5]. Vajinal
enfeksiyonlar icin bilinen risk faktorleri arasinda
hamilelik, kotii hijyen (perineal hijyen ve adet hijyeni),
uzun siireli antibiyotik veya steroid tedavisi, diyabetes
mellitus, immiin yetmezlik, sigara ve alkol tiiketimi,
kontrasepsiyon, vajinal tamponlar, ¢oklu partnerler ve sik
cinsel iligki, uygun olmayan kosullar altinda dogum ve
kiirtaj, ¢cok wrklilik ve diisiik sosyoekonomik durum ve
yetersiz beslenme yer almaktadir [6].

Genital hijyen, kadmlarin iireme sagligini korumada en
onemli etkenlerden birisidir Vajinal enfeksiyon
olusmasinda birgok faktdriin yani sira, kadinin genital
hijyene gosterdigi 6zenin Onemi iyi bilinmektedir.

Genital hijyene dikkat edilmediginde, genital
enfeksiyona yatkinlik artmakta, enfeksiyon tedavi
edilmedigi takdirde ise kadinin dogurganlhigim

etkileyebilmekte, ilerleyerek pelvik inflamatuvar
hastaliga neden olabilmektedir [2, 7, 8, 9, 10, 11]. Genital
enfeksiyonlara karsi koruyucu 6nlemlerin alinmasi kadin
ireme sagligmin korunmast ve geligtirilmesi ilk
basamagini olusturmaktadir. Bu nedenle erken tani ve
tedavi hizmetlerinin yapilmasi ve saglik personelinin bu
konuda egitim ve danigmanlik rollerini yapmasi
onemlidir.

Ureme saghig1 hizmetleri kapsaminda hemsireler, vajinal
akintinin tanimlanmasi, enfeksiyon nedeni olabilecek
yanlis hijyen aligkanliklarinin saptanmasi, dogru saglik
davraniglarinin gelistirilmesi, patolojik durumlarin ayirt
edilebilmesi, Onerilen tetkik ve tedavilerin
yiriitiilmesinde ve damigmanlik hizmetlerinde aktif rol
almaktadirlar [2, 4, 11, 12] Ogrenci hemsirelerin, genital
hijyen ile ilgili dogru uygulamalari bilerek uygulamalari
ve saglikli yagsam bi¢imi davranigina doniistiirmeleri hem
birey olarak kendi sagliklarini, hem de bilgili ve bilingli
hemsire olarak hizmet sunacaklari toplumun sagligimi
koruma ve gelistirmede olduk¢a 6nemlidir [4, 13]. Bu
nedenler dogrultusunda g¢aligma, ogrencilerin genital
hijyen uygulamalari ve farkindaliklar1 belirlemek
amactyla yapilmstir.

2. Materyal ve Metot

Aragtirma 2016-2017 egitim ve dgretim yilmin bahar
doneminde bir kamu {niversitesinin Hemsirelik
Fakiiltesi’'nde  kesitsel tipte, tanimlayict olarak
yapilmistir. Arastirmanin evrenini ilgili fakiiltenin ikinci
simif (278) ve lciincii sinif d6grencileri (n=475), toplam
753 Ogrenci olusturmustur. Arastirmanin Orneklemi
evreni bilenen Orneklem formiili ile %95 giiven
araliginda en az 255 dgrencinin alinmasi gerektigi
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hesaplanmistir. Ocak-Mayis 2017 tarihlerde toplam 374
Ogrenci ile aragtirma tamamlanmastir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak, ilgili literatiir
dogrultusunda hazirlanan ve 36 sorudan olusan “Anket
Formu” kullanilmigtir. Anket formunda, ilk 11 soruda
ogrencilerin sosyo demografik dzellikleri (yas, cinsiyet
vb.) ile ilgili bilgileri, devaminda da 6grenci hemsirelerin
genital hijyen uygulamalar1 ve farkindaliklar
sorgulanmuistir.

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢cin Hemsirelik Fakiiltesi
Dekanligi’ndan izin alimmustir. Veriler, aragtirmanin
yapilacag1 kurumdan yazili izinler alindiktan sonra Ocak-
Mayis 2017 tarihleri arasinda, 20-30 dakikada
arastirmacilar tarafindan toplanmistir. Goriigme Oncesi,
Ogrencilere arastirmanin amaci, aragtirmadan saglanacak
yararliliklar, gériisme igin harcayacagi zaman konusunda
agiklamalar yapilmis ve sozIlii onamlart alinmaistir.
Verilerin degerlendirilmesinde SSPS paket
programindan yararlanilarak ortalama, standart sapma,
sayilar ve yiizdelik kullanilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

Ogrencilerin tanitic1  ozelliklerine gore dagilimlart
incelendiginde; Ogrencilerin, %67,9’unun 21-23 yas
grubunda ve yas ortalamalarinin 20,88+0,89 oldugu,
%99,2’sinin bekar, %81,3’linlin Anadolu ya da fen lisesi,
%42,8’inin ilge, %87,2’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi,
%70,3’linlin gelirini gidere denk algiladigi, %93,3’liniin
sosyal giivencesinin oldugu saptanmustir. Ogrencilerin
annelerinin =~ %67,4’i  okur-yazar/ilkokul —mezunu,
babalarinin ise %43,9’u okur-yazar/ilkokul mezunu,
%43,9’u ortaokul/lise mezunu oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin i¢ camagir tiiriiniin %74,9’unun pamuklu,
%25,1’inin pamuklu ve naylon/saten oldugu; %53,5’inin
her giin, %44,4’{inilin iki giinde bir kez, %2,1’inin haftada
bir kez i¢ camasirlarint degistirdigi; i¢c camasirlarim
%5,9’unun  kendi  elinde, %89,8’inin  ¢amasir
makinesinde, %4,3’linlin  dcretli  ¢amasirhanede
temizledigi; i¢ ¢amagirlarim1  %69,5’inin  deterjan,
%26,7’sinin ¢amasir suyu-+tdeterjan, %3,7’sinin sabunla
yikadig1 saptanmigtir (Tablo 1).

Tablo 2’de arastirma kapsamina almnan o6grencilerin
ireme sagligina yonelik farkindalik durumlarinin
dagilimlar1  goriilmektedir. Ogrencilerin  %15,8’inin
higbir zaman, %65,8’inin bazen, %12,0’sinin sik sik,
%6,4’tniin  her zaman cinsel saglhg! ilgilendiren
konularda yapilan egitim toplantilarina katildiklari;
%3,2’sinin ~ hi¢cbir  zaman, %39,0’unun  bazen,
%43,3’tinlin  sik sik, %14,4’tnin her zaman {ireme
organlarin1 hastalik belirtileri yoniinden dikkatlice
izledigi; %6,7’sinin higbir zaman, %53,7’sinin bazen,
%31,3’1liniin sik sik, %8,3’{iniin her zaman cinsel saglikla
ilgili yazili ve gorsel basinda cikan haberleri takip
ettikleri; %17,4’{iniin higbir zaman, %55,9’unun bazen,
%19,3’linlin stk sik, %7,5’inin her zaman {ireme
organlarin temizligi konusunda saglik goérevlilerinden
bilgi aldig1 saptanmustir (Tablo 3).



Tablo 1. Ogrencilerin Genital Hijyen Davranislarinin
Dagilimi

Ozellikler n %
i¢ Camagir Tiirii

Pamuklu 280 74.9
Pamuklu ve 94 25.1
naylon/saten

i¢c Camasir

Degistirme Sikhg 200 53.5
Her giin 166 44.4
iki giinde bir kez 8 2.1
Haftada bir kez

¢ camasirlarim

temizleme sekli

Kendi elimde 22 59
Camagirmakinesinde 336 89.8
Ucretli camasirhanede 16 4.3
I¢ camasirlarim

temizlemede

kullanilan malzeme 260 69.5
Deterjan 100 26.7
Camasir 14 3.7
suyu-+deterjan

Sabunla yikama

TOPLAM 374 100.0

Ogrencilerin  %88,8’inin her zaman mensturasyonda
hazir ped kullandiklar;; %79,7’sinin  hi¢bir zaman
mensturasyonda bez kullanmadiklari; %36,9 unun bazen
giinliik ped/ara bezi kullandiklart; %56,1’inin her zaman
mensturasyonda dus seklinde banyo yaptigi, %34,0’iiniin
her zaman ped degistirmeden Once ellerini yikadiklart;
%83,2’sinin her zaman ped degistirdikten sonra ellerini
yikadiklary; %21,9’unun her zaman tuvalete girmeden
once ellerini yikadiklari; %89,0’unun her zaman tuvalete
girdikten sonra ellerini yikadiklar;; %11,5’inin her
zaman lireme organlarini 6nden arkaya dogru yikadiklari;
%77,3’linlin her zaman taharetlendikten sonra tuvalet
kagidr ile kurulandigi; %21,4’iiniin her zaman pis kokulu
akiti oldugunda ve %17,4’linlin her zaman iireme
organlarinda kasinti oldugunda doktora gittikleri
saptanmuigtir.

Genital enfeksiyonlarin Onlenmesinde genital hijyen
anahtar role sahiptir. Genital enfeksiyonlarin dnlenmesi
icin, dogru genital hijyen davraniglarinin kazandirilmasi
gerekmektedir [4,9]. Bu yiizden kadmlarin kisisel hijyen
uygulamalarindan kaynaklanan risklerin saptanmasinin
olduk¢a oOnemlidir. Pamuklu i¢ ¢amasirlar1 teri
emdiklerinden perine bolgesinin  kuru kalmasini
saglayarak genital yol enfeksiyonlarina engel olmaktadir
[14]. Calismada pamuklu i¢ ¢amasiri kullanma %
oraninda (%74,9) oldugu goriilmektedir. Ogrencileri
genital hijyenlerinin degerlendirildigi  ¢aligmalarda
ogrencilerin pamuklu i¢ gamasgir1 kullanma oraninin %72
ile %93 arasinda oldugu saptanmustir [1, 4, 14, 15].

Tablo 2. Ogrencilerin Ureme Saghgma Yonelik Farkindalik Durumu

Cinsel saghigi ilgilendiren konularda yapilan egitim
toplantilarina katilma
Ureme organlarmi hastalik  belirtileri
dikkatlice izleme

yoniinden

Cinsel saglikla ilgili yazili ve gorsel basinda g¢ikan
haberleri takip etme

Ureme organlarinin  temizligi konusunda
gorevlilerinden bilgi alma

saglik

Elde ettigimiz  verileri yapilan diger ¢alismalar
desteklemektedir. Bu bulgular dogrultusunda hemsirelik
ogrencilerinin  farkindalik ~ diizeylerinin  yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Enfeksiyonlar1 6nlemede ve perine hijyeninin saglanmasinda i¢
camagirinin her glin degistirilmesi olduk¢a oOnemlidir [7].
Caligmada 6grencilerin yarisinin (%53,5) i¢ ¢amasirlarini her
giin  degistirdikleri saptanmistir.  Tiirkiye’de iiniversite
ogrencileri ile yapilan caligmalarda i¢ ¢amasirini her giin
degistiren kesimin %38 ile %47 arasinda degiskenlik
gostermektedir [1, 2, 4, 14, 15,16]. Bu bulgular g6z 6niine

Higbir Bazen Sik sik Her zaman
zaman
n % n % n % n %
59 158 246 65.8 45 120 24 6.4
12 3.2 146 | 39.0 162 433 54 144
25 6.7 201 537 117 313 31 8.3
65 174 209 559 72 19.3 28 7.5
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alindiginda ogrencilerin i¢ ¢amasirt degistirme sikliginin her
giin olmasi gerekliliginin farkinda olma durumlarinin yeterli
diizeyde olmadig1 sdylenebilir. I¢ ¢amasirmin rengi, tiiri,
yikama, kurutma ve degistirme siklig1, saklama kosullar
cok 6nemlidir I¢ gamasirlarin renginin kaynatmaya ya da
yiiksek 1sida yikanmaya uygun olan beyaz renkte ve

pamuklu tercih edilmesi gerekmektedir [14, 17].
Ogrencilerin  %89,8’inin i¢ camasirlarmi1  camasir
makinesinde, %69,5’inin deterjan ile yikadiklan
saptanmuigtir.



Tablo 3. Ogrencilerin Genital Hijyen Yénelik Uygulamalari

Mensturasyona iliskin Uygulamalar
Mensturasyonda hazir ped kullanma
Mensturasyonda bez kullama

Stirekli giinliik ped/ara bezi kullanma
Mensturasyonda dus seklinde banyo yapma
Ped degistirmeden once elleri yikama

Ped degistirdikten sonra elleri yikama

Genital Hijyene iliskin Uygulamalar
Tuvalete girmeden once elleri yikama
Tuvalete girdikten sonra elleri yikama

Onden arkaya dogru

Taharetlendikten sonra tuvalet kagidi ile kurulanma
Enfeksiyon belirtilerine iliskin Uygulamalar
Pis kokulu akint1 oldugunda doktora gitme

Ureme organlarinda kagint: oldugunda doktora gitme

Literatiirde sentetik deterjanlarin vulvitise neden oldugu
belirtilmektedir. Genital bolgenin hassas yapisindan
dolay1 ideal olan i¢ ¢amasirlarinin sabun ya da sabun tozu
ile yiiksek 1sida yikanmasidir [13]. Timur’un 2010
yilinda yaptig1 ¢alismasinda 6grencilerin i¢ ¢amagirini
sabunla yikama orami (%33,3) yaridan daha azdir [13].
Yagmur’un 2007 yilinda yaptigi calismada kadinlarin
%75,0°1 i¢ ¢amasirini bir isleme tabi tutmadan (¢amasir
suyu, Oon yikama, kaynatma v.b.) dogrudan camasir
makinesinde yikadigini belirtmistir [18]. Arastirma
bulgulart diger iki ¢aligmayla benzerlik gostermektedir
ve ¢alismalar elde edilen bulgular1 destekler niteliktedir.
Ogrencilerin cinsel saghig1 ilgilendiren konularda yapilan
egitim toplantilarina katilma durumlarina bakildiginda
%6,4’{iniin her zaman katildig1 saptanmigtir. Unal ve
arkadaglarmin 2017 yilinda yaptiklar1  galismada
ogrencilerin %5,1°1 her zaman cinsel sagligi ilgilendiren
egitim toplantilarina katildiklarini ifade etmislerdir [14].
Her iki ¢alismada da cinsel saglig1 ilgilendiren konularda
egitim alma orani oldukga diigiiktiir. Bu oranlarin diigiik
diizeyde olmasi ogrencilerin egitimlere agik olmamasi
hem kendi sagligi hem de toplum saglig agisindan biiyiik
bir 6neme sahiptir. Calismada 6grencilerin %14,4’tinlin
her zaman iireme organlarini hastalik belirtileri yoniinden
dikkatlice izledigi ve %7,5’inin her zaman iireme
organlarin temizligi konusunda saglik gorevlilerinden
bilgi aldigi saptanmistir. Bilgi diizeylerinin az olan,
saglik gorevlilerinden bilgi almayan 6grencilerin cinsel
saglik hakkinda yaymnlanan haberler ve gorsel basini
kullanma oranlarinin %8,3 oldugu belirlenmistir. Unal ve
arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada
ogrencilerin  %28,2’sinin lireme organlarii hastalik
belirtileri yoniinden dikkatlice izledigi ve cinsel saglik
hakkinda yayinlanan haberler ve gorsel basini kullanma
oranlarimin %12,8 oldugu belirlenmistir [14]. Her iki
caligmada da bu oranin olduk¢a diisikk oldugu
goriilmektedir. Bu konularda topluma egitim verecek

Higbir Bazen Sik s1k Her zaman

zaman

n % n % n % n %
1 0.3 10 27 31 83 332 888
298 79.7 36 9.6 14 3.7 |26 7.0
51 136 138 369 90 241 95 254
5 1.3 56 150 103 275 210 56.1
21 5.6 114 305 112 299 127 340
6 16 8 21 49 131 311 832
30 80 158 422 104 278 82 21.9
1 03 9 24 31 83 333 89.0
238 63.6 55 14.7 | 38 10.2 43 115
5 1.3 20 53 60 16.0 289 77.3
62 16.6 150 40.1 82 21.9 80 214
82 21.9 160 428 67 17.9 65 17.4
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olan hemsirelik dgrencilerinin daha donanimli olmalari
icin hemsirelik egitimi kapsaminda iireme sagligi ve
cinsel saglik derslerinin  konulmasi  gerektigi
diistiniilmektedir.

Hazir ped kullaniminin absorban olusu, i¢ ¢amasirlar
koruyuculugu, rahatlik, hijyenik olusu, giinliik aktiviteyi
kisitlamamak gibi bazi1 avantajlari mevcuttur. Yapilan
calismada Ogrencilerin biiyiik bir ¢ogunlugu (%88,8)
mensturasyonda hazir ped kullanirken sadece %7,0’sinin
bez, Y4 ise (%25,4) siirekli giinliikk ped kullanmaktadir.
Tiirkiye’de iiniversite 6grencileri ile yapilan ¢alismalarda
ogrencilerin  %80,0’ninden fazlasimin ped kullandig
belirlenmistir [1, 14, 15, 16]. Calismada 6grencilerin ped
kullanma oranlarmin yiiksek olmasi genital hijyen
agisindan olumlu bir sonugtur.

Ogrencilerin biiyiik ¢cogunlugunun (%56,1 her zaman,
27,5%, sik sik) mensturasyonda dus seklinde banyo
yaptigi ve (%83,2) ped degistirdikten sonra ellerini
yikadiklari, %34,0’liniin her zaman ped degistirmeden
once ellerini yikadiklari bulunmustur. Enfeksiyonlar
onlemenin en dnemli ve en basit yolu su ve sabunla ile
ellerini yikamaktir. El yikama aligkanligi aile iginde
erken ¢ocukluk doneminde elde edilir. Ogrencilerin
banyo yapma durumu ve ped degistirdikten sonra ellerini
yikamalar1 sevindiricidir. Ancak ped degistirmeden 6nce
ellerini  yikamamalar1 oldukca disiiktiir.  Cesitli
calismalar, mensturasyonda dus seklinde banyo
yapmanin ve ped degistirdikten sonra ellerini yikamanin
Ogrenciler arasinda yaygin bir uygulama oldugunu
bildirmistir [1, 2, 4, 14, 15, 16].

Arastirmaya katilan 6grencilerin yarisinin (%21,9 her
zaman, %27,8 sik sik) tuvalete girmeden Once,
cogunlugunun (%89,0 her zaman) tuvaletten sonra
ellerini yikadigi, %63,6’sinin  hi¢bir zaman genital
temizligini 6nden arkaya yapmadigi, sadece %11,5’inin
her zaman olarak cevap verdikleri ve %77,3’linlin her
zaman taharetlendikten sonra tuvalet kagidi ile



kurulandiklar1 saptanmistir. Hemsirelik fakiiltesinde
O0grenim goéren Ogrencilerin Onden arkaya dogru
taharetlenme konusundaki bilgi ve uygulamalarinin
yetersiz  olduklari goriilmektedir. Tirkiye’de farkli
gruplarda yapilan benzer ¢aligmalarda da ¢alismamiza
benzer sekilde azimsanmayacak oranlarda yanls sekilde
genital temizliginin yapildigi goriilmektedir (Lise
%45,5[19], %27,4 [20]; iniversite 6grencileri %16,5 [4],
%16,6 [3], %19,2 [13], %40,9 [14], %55,2 [15], %30,8
[16]; evli kadinlar %76,0 [20], %62,4 [7]). Genital yol
enfeksiyonlarmin 6nlenmesinde uyulmasi gereken
hijyenik kurallardan birisi de dogru taharetlenmedir.
Yapilan ¢aligmalar g6z Oniine alindiginda her gruptan
kadinin bu konuda egitilmesi gerektigi goriilmektedir.
Ozellikte  kadinlarin  genital  hijyen  konusunda
egitilmelerine  katki saglayacak olan hemsirelik
fakiiltesinde 6grenim goren Ogrencilerin bu konuda
egitimlerine 6nem verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Calismamizda tuvalete girmeden once el yikama orani
(%21,9 her zaman, %27,8 sik sik) yapilan benzer
caligmalara gore daha yiiksektir. [3, 4, 7, 12, 13, 14, 15,
16, 19, 20, 21]. Farkli gruplarda yapilan benzer
calismalar  degerlendirildiginde  aradaki  egitim
farkliliklarina ragmen yine de Tiirk toplumunda, tuvalete
girmeden 6nce el yikama aliskanliginin yaygin olmadig:
sOylenebilir.

Ogrencilerin %40,0’min (%21,4 her zaman, %21,9 sik
sik) pis kokulu akinti oldugunda doktora gittikleri;
%35,0’inin (%17,4 her zaman, %17,9 sik sik) iireme
organlarinda kasmti  oldugunda  doktora  gittigi
saptanmistir. Ardahan ve Bay 2009 yilinda yaptiklar
calismada 6grencilerinin %66,0’sin1n, “hijyenime dikkat
ederim ve en kisa zamanda doktora giderim” seklinde
yanitladigi bildirilmigtir [4]. Timur 2010 yilinda yaptigi
calismada 6grencilerin %68,0’inin anormal vajinal akint1
sikayeti oldugunda doktora bagvurmadigini saptamistir
[13]. Unal 2017 yihinda yaptigi ¢alismada kiz
Ogrencilerin %7,0’si cinsel bolgede kasintt oldugu her
zaman doktora gittigini, %12,8’ise pis kokulu akinti
oldugunda her zaman doktora gittigini, %2,6’s1 ise
diizenli olarak her zaman kadin dogum uzmanina
gittiklerini belirtmislerdir [14]. Elde edilen bulgular
dogrultusunda anormal bir durum karsisinda doktora
gitme oranlarmin diisiik oldugu ve yeterince Onem
verilmedigi anlasilabilir.

4. Sonug

Kiz o&grencilerin  genital hijyene yeterince Ozen
gostermedigi, genital hijyen davranislari, bilgi alma,
yardim aramada yeterli olmadigi ve bu konudaki
farkindaliklar1 diisiik oldugu sonucuna varilmistir.
Ogrencilerin genital hijyen davramglart ve saglik
sonuglar1  konusunda bilgi ihtiyaglarinin  oldugu
soylenebilir. Kadmnlarin genital hijyen konusunda
egitilmelerine  katki saglayacak olan hemsirelik
fakiiltesinde 0grenim goren Ogrencilerin basta genital
hijyen olmak fizere, aile planlamasi, ireme saglig1 ve
cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgilendirme
egitimleri verilmelidir. Diizenlenecek egitim
programlarinda, farkindalik olusturan, kalici davranis

degisikligi olusturabilen, aktif katilimin gerceklestigi,
etkili egitim yontem ve tekniklerinin kullanilmasima
mutlaka dikkat edilmelidir.

Referanslar

1.Sevil, S, Kevser O, Aleattin, U, Dilek, A, Tijen, N, An Evaluation of
the relationship between genital hygiene practices, genital infection,
Gynecology Obstetrics, 2013, 3(6), 1-5.

2.Ozdemir, S, Ortabag, T, Tosun, B, Ozdemir, O, Bebis, H, Hemsirelik
yiiksekokulu Ogrencileirnin genital hijyen hakkindaki bilgi
diizeylerinin ve davraniglarmm degerlendirilmesi, Giilhane Tip
Dergisi, 2012, 54, 120-128.

3.Unsal, A, Universite okuyan kiz &grencilerin genital hijyen
davransslar, Firat Saghk Hizmetleri Dergisi, 2010, 5, 79-93.

4.Ardahan, M, Bay L, Hemgirelik yiiksekokulu 1l.ve 4. smf
ogrencilerinin vajinal akint1 ve bireysel hijyen hakkindaki bilgi
diizeyleri, Ege Tip Derg /Ege Journal of Medicine, 2009, 48, 33-43.

5.Egilmez, P, Saragoglu, F, Yilmaz, N, Kadmlarin hijyen uygulamalari,
Kadin Dogum Dergisi, 2003, 2, 131-133.

6.Low, N, Broutet, N, Adu-Sarkodie Y, Barton P, Hossain M, Hawkes
S, Global control of sexually transmitted infections, Lancet, 2006,
368, 2001-2016.

7.Dagikan, Z, Kilig, B, Baytok, C, Kocairi, H, Kuzu, S, Genital akint1
sikdyetiyle poliklinige basvuran kadinlarin geninal hijyen
uygulamalar, Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
2015, 4(1), 113-124.

8.Kostu, N, Beydag, KD, Jinekoloji poliklinigine bagvuran kadmlarin
genital hijyen davramislar, Atatiirk Universitesi Hemgirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 2009, 12(1), 66-71.

9.0Ozkan, S, Demir, U, 15-49 Yas dogurganlik ¢ag1 kadinlarda
vajinitisin tanimlanmasinda hemsirenin etkinliginin belirlenmesi ve
vajinitisin olusmasina neden olan faktorlerin incelenmesi, Saglik ve
Toplum 2002, 12 (4), 54-61.

10. Temel, M, Metinoglu, M, Tekirdag line bagl I ve IV nolu saglik
ocaklarina bagvuran 15-49 yas kadinlarda genital hijyen
uygulamalarmin incelenmesi, /. U.F.N. Hemsirelik Dergisi, 2007, 15,
91-99.

11. Aytag, A, Eryilmaz, Y, Vajinal akinti tanilama formu (VATF)
kullanilarak konulan tamlarm uyum analizi, Maltepe Universitesi
Hemgirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 2009, 2, 22-33.

12. Unsal, A, Ozyaziciogly, N, Sezgin, S, Dogu Karadeniz’deki bir belde
ve ona bagh dokuz koyde yasayan bireylerin genital hijyen
davranslar1, Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2010,
13, 12-19.

13. Timur, S, Bir iniversite 6grenci yurdunda kalan kiz 6grencilerin
genital hijyen davranislar;, e-Journal of New World Sciences
Academy, 2010, 5, 39-48.

14. Unal, KS. Hemsirelik 6grencilerinin genital hijyen davranislar1 bilgi
diizeylerinin belirlenmesi. Journal of Current Researches on Health
Sector 2017; 7(1), 23-36.

15. Bilgig, D, Yiiksel, P, Giilhan, H, Sirin, F, Uygun, H, Universitede
yurtta kalan kiz &grencilerin genital hijyen davranislari ve saghk
sonuglari, Actbadem Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 2018,
Online Early

16. Topuz, $, Duman, NB, Giines, A, Saglik bilimleri fakiiltesi birinci
smiftaki kiz Ogrencilerin genital hijyen uygulamalari, Turkish
Journal of Clinics and Laboratory, 2015, 6(3), 85-90.

17. Kisa, S, Taskin, L, Ankara’da bir ana gocuk saglig1 ve aile planlamasi
merkezine bagvuran 15-49 yas evli kadinlarda vajinal enfeksiyon
gelismesini  etkileyen davranigsal ve sosyo-demografik risk
faktorleri, Saglik ve Toplum Dergisi, 2007,17(1), 69-84.

18. Yagmur, Y, Malatya ili Firat Saglik Ocagi bolgesinde yasayan 15-49
yas kadinlarin genital hijyen davranislari, TSK Koruyucu Hekimlik
Biilteni, 2007, 6(5), 325-330.

19. Tartag, Y, Ozkan, S, Lise ogrencilerinin menstruasyon hijyen
konusunda bilgi/tutumlart ve egitimin etkinligini degerlendirme,
Gazi Medical Journal, 2011, 22, 27-32.

20. Koyun, A, Ozpulat, F, Ozvaris, SB, Bir egitim programi gelistirme ve
degerlendirme siireci: ortadgretim kiz Ogrencileri i¢in “genital
hijyen” egitim programu, Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 2013, 2, 443-59.

21. Palas, P, Karagam, Z, Kadinlarin tutukevinde bulunmalarinimn genital
hijyen uygulamalarina etkisi, Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi, 2013, 16, 27-35.

100



http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli
yazarin CBU-SBED bagslikli eseri bu Creative Commons
Alinti-Gayriticari4.0 Uluslararasi Lisans1 ile
lisanslanmustir.

101



MCBU SBED
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESi SAGLIK BiLIMLERi ENSTiTUSU DERGISIi

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITY JOURNAL OF INSTITUTE OF HEALTH SCIENCE
ISSN: 2147-9607

ARASTIRMA MAKALESI
RESEARCH ARTICLE
CBU-SBED, 2020, 7(2): 102 -109

Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algilar: ve Etkileyen Faktorler

Determining Nurses’ Perception of Patient Safety Culture and the Factors
Affecting Perceptions

Zibel Kog!, Canan Eraydin?*, Bilge Tezcan?

'Hisar Intercontinental Hospital, Istanbul/Tiirkiye
?Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dals,
Zonguldak/Tiirkiye
3Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Edirne/Tiirkiye

e-mail: zibel.koc@hisarhospital.com, eraydincanan@gmail.com, bilgesaracoglul 1 @gmail.com
ORCID:0000-0002-8708-431X
ORCID: 0000-0002-4640-5957
ORCID:0000-0003-0896-128X
*Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Canan Eraydin

Gonderim Tarihi:05.07.2019
Kabul Tarihi:31.03.2020
DOI: 10.34087/ cbusbed.587753

Oz
Giris ve Amac: Bu caligma, 6zel bir hastanedeki hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilarini1 belirlemek amaciyla
yapilmistir.
Gereg ve Yontem: Aragtirmanin 6rneklemini JCI standartlarina sahip, hasta glivenligi asamalarinda proaktif seviyede
olan bir 6zel hastanede ¢alisan 145 hemsire olusturmustur. Etik kurul izni ve kurum izni alindiktan sonra arastirma
verileri “Kisisel Bilgi Formu” ile “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi (HGKO)” ile yiiz yiize gériisme yontemiyle
toplanmistir. Verilerin analizi ig¢in SPSS v.25 programu kullanilmustir. Siirekli (nicel) degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler; “ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum” olarak ifade edilirken, kategorik degiskenler say1 ve
yiizde seklinde verilmistir. Olgek alt boyutlarinin Normallik dagilimina gére incelendikten sonra “Bagimsiz T-testi ve
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)” uygulanmustir.
Bulgular: Hemsirelerin HGKO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi 3,23+0,37 puan bulunmus olup tim alt
boyutlarda elde edilen puan da ortalamanin tizerinde bulunmustur. En yiiksek puan “calisanlarin egitimi” (3,35+0,44),
en disiik puan “beklenmedik olay ve hata raporlama” (3,1340,51) alt boyutlarinda saptanmistir. Meslekte ¢aligma
siiresi ile HGKO ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur. Caligmada 11 yil ve distii
calisanlarin HGKO 6lgek toplam ve alt puan ortalamasi (1-5 yil ve 6-10 y1l arasinda ¢alisanlara gore istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde ytiksek bulunmustur.
Sonug: Bu calisma bulgularindan elde edilen sonug; hemsirelerin uzun siire kurumda ¢alismis olmalarinin, hasta
giivenligi egitimlerinin her yi1l tekrarlanmasinin, ¢alisma yillari ile paralel olarak hasta giivenlik kiiltiirii algilarinin
artmasina katkida bulunmusgtur. Hasta giivenligi her zaman hemsgirelerin en 6nemli islevi olmustur. Klinik bakim
verirken olusan hatalarin raporlanmasi, ilgili konu hakkinda tartisilmasi iyi bir giivenlik kiiltiirliniin anahtaridir.
Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi Kiiltiirii, hasta giivenligi, hemsire

Abstract
Objective: The aim of this study was to determine the perceptions of patient safety culture of nurses working in a
private hospital.
Materials and Methods: The sample of the study consisted of 145 nurses with JCI standards and working in a private
hospital with proactive levels of patient safety. After obtaining the permission of the ethics committee and the
permission of the institution, the research data were collected with the “Personal Information Form™ and the “Patient
Safety Culture Scale” (PSCS) by face-to-face interview method. SPSS v.25 program was used to analyze the data.
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Descriptive statistics for continuous (quantitative) variables; Categorical variables are given as numbers and
percentages while “mean, standard deviation, minimum and maximum” “Independent T-test and One-Way Variance
Analysis (ANOVA)” were applied after examining scale sub-dimensions according to Normality distribution.
Results: The mean total score of the nurses from the PSCS was 3.23 = 0.37 points. In addition, all nurses' perception
of security culture boyut was above average in all sub-dimensions of the scale. The highest score was determined by
the “training of the employees” (3,35 + 0,44), the lowest score by “unexpected event and error reporting” (3,13 +
0,51). A significant difference was found between the duration of the study and the sub-dimensions of the study. In
the study, the mean total and subscale scores of the PSCS scale of 11 years and over employees were found to be
statistically significantly higher than those who worked between 1-5 years and 6-10 years.

Conclusions: The results of these study findings indicate that nurses have worked in the institution for a long time
and that they have a it has contributed to the increase in perceptions of patient safety culture in parallel with the years
of study. Patient safety has always been the most important function of nurses. Reporting errors while giving clinical
care and discussing about the subject is the key of a good safety culture

Keywords: Patient safety culture, patient safety, nurse

1. Giris

Hasta giivenligi, yiiksek kalitede saglik hizmetleri
sunmada &nemli bir unsurdur. Bununla birlikte, yillik
olarak hasta giivenligine bagli yaklasik 400.000 6limiin
engellenebilir ~ zararlarla  ilgili  oldugu tahmin
edilmektedir [1]. ABD’de “Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi
(The National Patient Safety Foundation-NPSF)”
2015’te olumsuz bir olayi; istenmeyen olay, terapdtik
yanlis yapilandirma, iatrojenik yaralanma veya dogrudan
saglanan bakim veya hizmetlerle iligkili potansiyel
zararin olusumu olarak tanimlamistir. Hemgirelik bakimi
kapsaminda zarara neden olan giivensiz bir eylem, insan
hatasi1 (istenmeyen bir uygulama), riskli davranig (hakli
bir nedenden dolayir potansiyel olarak ihmal) veya
umursamaz ~ davrams  (kasith  ihmal)  olarak
smiflandirilabilir  [2].  Saglk kurumlarinda hasta
giivenligi, giivenlik kiiltiiriiniin organizasyona nasil dahil
edildigini degerlendirmekle baslar [3]. Glivenlik kiiltiiri,
kuruluglarin tibbi hatalara karsi nasil basa c¢iktiklarr ve
hasta giivenligi kapsaminda giivenlik dnlemlerini nasil
uyguladiklari, islerin nasil yiiridiigii ile ilgili ¢alisanlarin
inanclart ve bunlarm birlikte ¢alistig1 orgiitsel yapilar ve
sistemler ile etkilesimi olarak tanimlanmaktadir [4, 5].
Giivenlik kiiltiirii olusturulan ortamlar, hata s6z konusu
oldugunda cezalandirmak yerine egitime odaklanir.
Ancak ihmal ya da riske gergekten aldiris etmeme
durumlarinda bireylerin sorumluluklart da g6z ardi
edilmemelidir [2]. “Giivenlik kiiltiirii” terimi ilk olarak
1991'de tanimlanmis ve daha sonra “Giivenlik kiiltiiri,
calisanlar ve kamu giivenligi icin herkes ig¢in, tiim
gruplarda ve bir kurulusun tiim seviyelerinde yer alan en
kalict deger ve onceliktir” seklinde gelistirilmistir [6].
Hasta giivenligi kiiltiirii (HGK) olusturmada en 6nemli
adim st ydnetimin onaymnin alinmasidir. Bununla
birlikte, ekip yaklasgiminin olusturulmasi ve galisanlarin
desteginin alinmasi, ekibin kurallara uygun davranmasi,
gelismelerin takip edilmesi, siirekli egitim ve isteklilik
giivenlik kiiltliri olusmasinda gerekli unsurlardir.

Giivenlik kiiltiiriiniin siirdirilebilirligi i¢in, kurumda
gelistirilmesi gereken hususlarin saptanmasi, kisilerde
egitimlerle farkindalik olusturulmasi, meydana gelen
degisimlerin takip edilmesi ve sonuglarin
degerlendirilmesi gerekmektedir [5].

Giivenlik kiiltlirliniin degerlendirilmesi hasta giivenligini
arttirmada bir ara¢ olarak kabul edilmekte ve HGK nii
6lgmeye ve iyilestirmeye yonelik farkli araglar, ABD'de
1999 yilinda “To Err is Human” raporu ile birlikte
kullanilmaya baglatilmistir. 2004 yilinda “Saglik
Arasgtirma ve Kalite Ajanst (Agency for Healthcare
Research and Quality-AHRQ)” hasta giivenligi ve saghk
kalitesini arttirma hedefinin bir parcasi olarak HGK
Hastane Anketi (HSOPSC)’ni formiile etmistir [7].
HSOPSC, hasta giivenligi iyilestirme ve egilimlerini
incelemek icin giiclii yonleri belirlemek amaciyla
hastaneler tarafindan kullanilan bir degerlendirme
aracidir [8].

Saglik kurumlarinda profesyonel hizmet
organizasyonunda performansin iyilestirilmesi, son
zamanlarda operasyon yonetimi alaninda dnem kazanan
Onemli bir arastirma alamidir [9,10]. Organizasyonel
kiiltir hem iretim hem de hizmet sektdriinde
performansin iyilestirilmesi i¢in 6nemli bir baglanti
olmustur. Organizasyonel kiiltiir, saglik hizmetlerinde
performansin nasil etkilendigini inceler ve ozellikle
giivenlik  kiiltiirline  odaklanir. Performans, hasta
giivenliginde, siire¢ kalitesinde ve hasta memnuniyetinde
iyilesmeler seklinde tanimlanabilir. Siirecin kalitesi ve
hastalarin hastanede yasadiklart deneyimler hizmet
performanst i¢in olduk¢a Onemli bilesenler haline
gelmistir [11].

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin kavramsal temelini a¢iklayan

“Kanada Hasta Giivenligi  Enstitiisi ~ Giivenlik
Yetkinlikleri Cercevesi (Canadian Patient Safety
Institute's Safety Competencies Framework)” alti

yeterliligi tanimlamistir. Bu yeterlilikler; hasta giivenligi
kiiltiirine katkida bulunmak, hasta giivenligi igin ekip
merkezli ¢alisma anlayisi olusturmak, hasta giivenligi
i¢in etkili bir sekilde iletisim kurmak, riskler i¢in giivenli
yonetme mekanizmalar1  olusturmak, insan-cevre
faktorlerini optimize etmek ve advers (istenmeyen)
olaylar1 tanimlamaktir. Bu alt1 alan, 23 yetki ve 140
yetkilendirme yeterliligini kapsamaktir [12].

Diinya Saghk Orgiitii (WHO), giivenlik kiiltiiriiniin ¢cok
boyutlu dogas1 geregi, hasta giivenligi kiiltiiriinii
etkileyen faktorlerin daha iyi anlasilmasinin ve hasta
giivenligini artirma girisimlerinin ele alinmasinin,
gelismekte olan tilkelerde ve degisken ekonomilere sahip
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iilkelerde arastirma Oncelikleri oldugunu belirtmistir
[13].

HGK saglik profesyoneli olan hemsirelerin hasta
giivenligi  konusundaki  tutumlari, normlari ve
inanglariyla ilgili bir 6rgiit kiiltiiriini ifade eder ve cesitli
giivenli davraniglarinin bir faktorii olarak tanimlanir. Bir
kurum pozitif bir hasta giivenligi kiiltliriine sahip
oldugunda, calisanlarinin da giivenlik davraniglarina
katilimi artar. Saglik profesyoneli olan hemsireler,
hemsirelik bakimini gergeklestirirken beklenmeyen
durumlarla veya ¢6ziilmemis problemlerle daha iyi basa
c¢ikabilir, bu durum hasta giivenliginin saglanmasina ve
hasta giivenligi sonuclarinin iyilestirilmesine katkida
bulunabilir [3, 14].

Bu nedenle hastalarin olasi zararlardan korunmasi, bakim
veren birimlerde giivenlik kiiltiiriiniin Glgiilmesi ve
iyilestirilmesi, hastalar i¢in giivenli bir ortamin
desteklenmesi pozitif gilivenlik kiiltiirii igin 6nemli bir
stratejidir. Olumlu hasta giivenligi kiiltiiriine sahip olan
hemsirelerin de daha giivenli hasta bakimi verdikleri
diistintilebilir. Buradan yola ¢ikarak bu ¢alisma, 6zel bir
hastanede calisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii
algilarini belirlemek amactyla yapilmistir.

2. Gereg ve Yontem

2.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Hemsgirelerin  hasta  gilivenligi  kiiltiiri  algilarimi
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligma tanimlayici tipte
olup Haziran 2018-Ocak 2019 tarihlerinde Istanbul’da
Anadolu yakasinda bulunan Joint Commission
International (JCI) akreditasyonuna sahip 06zel bir
hastanede yiritiilmistir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin yapildig1 6zel hastanede Haziran 2018-
Ocak 2019 tarihleri arasinda 149 hemsire ¢aligmaktadir.
Omeklem segimine gidilmemis, tiim hemsirelere
ulagilmigtir. Anket formunda eksik veriler olmasi
nedeniyle dort anket degerlendirme dis1 birakilmis ve
145 hemsire ile bu ¢alisma tamamlanmistir.

2.3. Verilerin Toplanmast

Anket formlar1 mesai saatlerinde hemsirelere verilmis ve
sorulara yanit vermeleri istenmistir. Anket formlunun
yanitlanma siiresi yaklasik 20-25 dakika siirmiistiir.

2.3.1. Veri Toplama Arag¢lari

Aragtirma  verilerinin toplanmasinda “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi (HGKO)”
kullanilmastir.

2.3.1.1. Kigisel Bilgi Formu

Bu form 10 sorudan olugmakta ve hemsirelerin ¢aligtig
birim, pozisyon, egitim durumu, yasi, meslekte toplam
calisma siiresi, ilgili kurumda calisma siiresi, ilgili
kurumda yiiriitiilen kalite ¢aligmalari, daha 6nce kalite ve
hasta giivenligi kiiltiirli egitimi alma durumu ve hasta
giivenlik derecesine ait goriisleri sorulmustur.

2.3.1.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Ol¢egi

Tiirkmen ve ark. [15] tarafindan gelistirilen bu 6l¢ekte
toplam 51 madde yer almaktadir. Dortlii likert tipte olan
bu olgekte yer alan maddelerin yanit segenekleri;
“kesinlikle katilmiyorum (1 puan)”, “katilmiyorum (2

puan)”, “katiliyorum (3 puan)” ve “kesinlikle
katiliyorum (4 puan)” seklindedir. HGKO alt
boyutlary; “yonetim ve liderlik (17-madde)”, “calisan

davranist (14-madde)”, “beklenmedik olay ve hata
raporlama (5-madde)”, “calisanlarin egitimi (7-madde)”
ve “bakim ortami1 (8-madde)” dan olugsmus olup olumsuz
ifade bulunmamaktadir. Olcek hemsire &rnekleminde
kullanilarak gelistirilmistir. HGK belirlemede gecerli-
giivenilir oldugu belirtilmistir. Olgegin genel Cronbach’s
Alfa I¢ Tutarhilik Katsayis1 (a)=0,97 bulunmustur. Olgek
alt boyutlarinda ise (a)=0,83-0,92 arasindadir [13]. Bu
calismada ise Olgegin genel i¢ tutarlilik katsayisi
()=0,96, alt boyutlarin (o) ise=0,82-0,91 arasindadir.
Olgek puan ortalamasi 2’nin iizerinde ve artiyor olmasi
olumlu hasta gilivenligi kiiltiiriinii; 2 ve altinda olmasi
olumsuz hasta giivenligi  kiltiiriiniin ~ varligim
gostermektedir.

2.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in SPSS v.25 programi kullanilmastir.
Siirekli (nicel) degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler;
“ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum”
olarak ifade edilirken, kategorik degiskenler say1 ve
yiizde seklinde verilmistir. Olgek alt boyutlarmin
Normallik dagilimina Kolmogorov-Smirnov testi (n>50)
ve Skewness-Kurtosis ile bakilmis ve bunun sonucunda
degiskenlerin normal dagildigindan dolay:r Parametrik
testler uygulanmustir. Olgek alt boyutlar1 bakimindan
kategorik  verilerin  ortalamalarin1  karsilastirmada
“Bagimsiz gruplarda t-testi” ve “Tek yonlii varyans

analizi (ANOVA)”, siirekli degiskenler arasindaki
iligkiyi ~ belirlemede  Pearson  korelasyon  testi
kullanilmistir.  Elde edilen sonuglar %95 giiven
araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan once HGKO’ni

uygulayabilmek i¢in elektronik ortamda o6lgek izni
almmustir. Biilent Ecevit Universitesi Insan Arastirmalari
Etik Kurulu’'ndan etik izin alinmistir (2018/402).
Calismanin yapilacagt kurumdan yazili kurum izni
almmustir (09.06.2018). Arastirmada goniilli katilim
esasina gore hareket edilmis ve aragtirma siirecinde etik
ilkelere bagl kalinmistir.

2.6. Smirliliklar

Bu calisma o6zel bir hastanede calisan ve calismaya
katilmaya kabul eden hemsireler ile yiiriitiildiigii i¢in elde
edilen sonuglar diger hastanelere ve c¢alisanlara
genellenemez.
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3. Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 27,5+6,6
yil (18-46 yil), meslekte caligma siiresi ortalamasi
7,6£6,0 y1l (1-23 yil), bulunduklar1 kurumda ortalama
calisma siiresi ise 3,7+4,1 yil (1-13 yil) bulunmustur.
Hemsirelerin =~ %75,1’in hastane  hasta  giivenlik
uygulamalarinin ¢ok iyi + mikemmel oldugunu,
%92,4’0 kalite ve hasta giivenligi egitimi aldigim
belirtmistir. Hemsgirelerin demografik ve mesleki
ozellikleri Tablo-1’de sunulmustur

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki
Ozellikleri (N=145)
Degiskenler Say1 %
Yas
18-24 yas 66 455
25-29 yas 34 23,4
30 yas/lizeri 45 31,0
Pozisyon
SH-YBH 126 86,9
SSH 16 11,0
EH-SVH 3 2,1
Egitim Durumu
Saglik meslek lisesi 79 545
On lisans 30 20,7
Lisans 36 24,8
Meslekte calisma siiresi
1-5yil 68 46,9
6-10 y1l 37 255
11 yil/iizeri 40 27,6
Kurum da toplam ¢alisma siiresi
1-5y1l 103 71,0
6-10 yil 19 13,1
11 yil/fizeri 23 15,9
Hasta giivenligine ait goriis
Miikemmel 22 15,1
Cok iyi 87 60,0
Kabul edilebilir 33 22,8
Zay1if 3 2,1
Kalite egitimi alma
Evet 134 2,4
Hayir 11 7,66

SH: Servis hemsiresi, YBH: Yatak bag1 hemsiresi, SSH: Servis sorumlu
hemsiresi, EH: Egitim hemsiresi, SVH: Siipervizor hemsire

Hemsirelerin caligtiklart kurumda katildiklar kalite
calismalar1 incelendiginde %94,5’inin (137 kisi) JCI

Joint  Commission  International)  Akreditasyon
caligmalarina katildign tespit edilmistir (Tablo-2).
Hemsirelerin HGKO puan ortalamas: 3,23+0,37

bulunmustur. Alt boyutlar degerlendirildiginde sirasi ile;
“calisanlarin egitimi” (3,35+0,44), “Bakim ve Teknoloji”
(3,33+0,43), “Calisan Davranig1” (3,24+0,36),

“Yonetim ve Liderlik” (3,20+0,43) ve “beklenmedik olay

Tablo 2. Hemsirelerin Calistiklar1 Kurumda Katildiklar
Kalite Caligmalar1 (N=145) (Birden fazla segenek
isaretlenmistir)

Degiskenler Say1 %
ISO Standardizasyon @88 60,7
Calismalari

JCI Akreditasyon 137 94,5
Toplam Kalite 44 30,3

Yonetimi Calismalari
JCI: Joint Commission International

Tablo 3: Hemsirelerin HGKO Puan Ortalamalari
(N=145) (Min:1- Max:4)

Alt Boyutlar Madde Sayis1  Ort+Ss
Yonetim ve Liderlik 17 3,20+0,43
14 3,24+0,36

Calisan Davranisi
Beklenmedik Olay ve 5 3,13+0,51
Hata Raporlama

7 3,35+0,44
Egitim

8 3,33+0,43
Bakim ve Teknoloji
HGKO Toplam 51 3,23+0,37

HGKO: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi, Ort: Ortalama, Ss: Standart
sapma

ve hata raporlama” (3,13+£0,51) olarak saptanmistir
(Tablo 3). En yiiksek puan “calisanlarin egitimi”, en
disiik puan ise “beklenmedik olay ve hata raporlama”
alt-6lgeklerinden alinmustir.

Olgekten alinan toplam puan ortalamasi ile yas, meslekte
calisma siiresi, kurumda toplam c¢aligma siiresi ve
hastanenin hasta giivenligine ait goriis degiskenleri ile
anlaml iligki saptanmugtir (p<0,05). 30 yas ve isti
olanlarda, meslekte ve kurumda 11 yil ve {istii ¢calisanlar
ile hastanenin hasta giivenligine ait milkemmel goriise
sahip olanlarin 6lgek puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Olcekten alman toplam puan
ortalamasi ile kurumda gdrev yapilan pozisyon, egitim,
hasta giivenligi ve kalite egitimi alma degiskenleri ile
anlamlr iliski tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4).
Hemsirelerin yas gruplarma gére HGKO nin alt boyutlari
incelendiginde; “yonetim ve liderlik”, “calisanlarin
egitimi”, “beklenmedik olay ve hata raporlama” ve
“bakim ve ortam1” alt boyutlarinda anlamli bir fark
oldugu (p<0.05), “caligan davranig1” alt boyutunda ise
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
Calstiklart pozisyon ile HGKO’nin alt boyutlarl
incelendiginde; tiim alt boyutlarda anlamli bir fark
olmadigr saptanmistir (p>0.05). Egitim durumu ile
HGKO’nin alt boyutlari incelendiginde; “beklenmedik
olay ve hata raporlama” ve “bakim ve ortami” alt
boyutlarinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05),

“yonetim ve liderlik”, “calisanlarin egitimi” ve “galisan
davranist” alt boyutlarinda ise fark olmadig1 saptanmistir
(p>0.05). Hemsirelerin meslekte ¢aligsma siiresi ile
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HGKO’nin alt boyutlar1 incelendiginde; tiim alt
boyutlarda anlamli bir fark oldugu saptanmstir (p<0.05).
Kurumda ¢ahigma siiresi ile HGKO’nin alt boyutlart
incelendiginde; “calisan davranig’” haric tim alt
boyutlarda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05)

(Tablo 4). Kurumun hasta giivenlik uygulamalarina ait
goriis ile HGKO’nin alt boyutlar1 incelendiginde;
“calisanlarin egitimi” harig tiim alt boyutlarda anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4: Demografik ve Mesleki Ozelliklere Gére HKGO Puanlarinin Karsilastirilmasi

Demografik ve Mesleki Yonetim ve Egitim
Ozellikler Liderlik
Ort+Ss Ort+Ss

Yas Grubu 18-24 yas 3,10+,462 3,31+,46%P

25-29 yas 3,17+,41° 3,24+,41

30 yas ve 3,38+,37° 3,49+43°

usti

p. 0,003 0,028
Pozisyon SH-YBH 3,19+,44 3,33+,45

SSH 3,23+,46 3,51+,41

EH-SVH 3,41+,44 3,43+,51

p. 0,655 0,309
Egitim Saglik 3,25+,50 3,41+,48
durumu Meslek Lisesi

On Lisans 3,10+,39 3,31+,33

Lisans 3,17+,32 3,25+,44

p. 0,271 0,180
Meslekte 1-5y1l 3,10+,46" 3,29+,47°
calisma 6-10 yil 3,16+,41° 3,25+,39°
siiresi 11 y1l ve iistii 3,41+,35° 3,55+,41°

p. 0,001 0,004
Kurumda 1-5 yil 3,17+,45" 3,34+ 45"
toplam 6-10 yil 3,10+,42° 3,12+,41°
¢aliyma 11 y1l ve distii 3,43+,31° 3,59+,37¢
siiresi

p. 0,019 0,002
Hasta Evet 3,20+,44 3,35+,45
giivenligi Hayir 3,24+,59 3,15+,40
ilgili egitim
alma

p. 0,910 0,508
Kalite Evet 3,21+,42 3,33+,43
egitimi alma Hayir 3,03+,59 3,568+,59

p. 0,186 0,073
Hasta Miikemmel 3,45+,37% 3,46+,44
giivenlik Cok iyi 3,234,450 3,35+,46
derecesine Kabul 3,01+,33 3,32+,43
ait goriis edilebilir

Zayif 2,63+,27¢ 3,00+,00

0,001 0,345

0,005

Beklenmedik Bakim ve Calisan HGKO
Olay ve Teknoloji Davramsi Toplam
Hata Raporlama

Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
2,99+,56° 3,27+,41° 3,17+,36 3,16+,38°
3,16+,422° 3,25+,44° 3,30+,37 3,22+,35°
3,32+,44° 3,48+,42° 3,32+,35 3,38+,34°
0,003 0,022 0,063 0,007
3,13+,53 3,32+,43 3,24+,37 3,24+,38
3,15+,45 3,41+,46 3,30+,32 3,31+,36
3,27+,42 3,17+,31 3,19+,30 3,30+,32
0,890 0,620 0,786 0,746
3,22+,49° 3,41+,46° 3,29+,39 3,30+,41
2,91+,65 3,25+,34° 3,21+,33 3,16+,32
3,13+,38° 3,22+,40° 3,17+,33 3,19+,32
0,018 0,045 0,218 0,110
3,05+,51° 3,28+,45° 3,17+,37%P 3,17+,39°
3,04+,54° 3,22+,35° 3,26+,36° 3,20+,33°
3,36+,43° 3,524,422 3,35+,33° 3,424,317
0,004 0,004 0,042 0,001
3,09+,53° 3,31+,43° 3,23+,38° 3,22+,38°
3,04+,34° 3,15+,33 3,13+,33° 3,114,209
3,39+,47° 3,56+,43° 3,39+,29° 3,46+,30°
0,028 0,006 0,051 0,005
3,13+,52 3,33+,43 3,24+,36 3,25+,37
3,30+,14 3,07+,26 3,18+,25 3,19+,26
0,644 0,379 0,803 0,819
3,12+,52 3,33+,42 3,25+,37 3,25+,37
3,29+,34 3,35+,57 3,21+,34 3,23+,45
0,289 0,855 0,743 0,893
3,37+,45° 3,55+,41° 3,42+,40a 3,45+,36°
3,17+,492° 3,344,447 3,24+,38a° 3,264,387
2,92+,55° 3,194+,35%0 3,16+,268° 3,11+,27%0
2,73+,12° 2,88+,13 3,00+,00° 2,83+,12°

0,005 0,039 0,002

p.
Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, SH: Servis hemgiresi, BH: Yatak basi hemsiresi, SSH: Servis sorumlu hemsiresi, EH: Egitim hemsiresi, SVH:

Siipervizor hemsire

a, b, c: Alt 6lgeklere gore demografikgruplar arasi farki gosterir (p<0,05)

4. Tartisma
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Tiirk ve ark.’nin [17] Elazig’da bir kamu hastanesinde
yaptigt 255 hemsire/ebenin katildigi c¢aligmada, en
yliiksek boyut “beklenmedik olay ve hata raporlama”, en
disik boyutlar ise “yonetim-liderlik” ve “galisan
davranis1” olarak bulunmus olup ¢alismamizla farklilik
gostermektedir. Karaca ve Arslan’in [18] Istanbul’da
toplamda 151 hemsirenin katildig1 iki 6zel hastanede
yaptiklar1 ¢alismada, en yiiksek boyut “galisan egitimi
(3.04+0.60)”, en diisiik boyut ise “beklenmedik olay ve
hata raporlama (2.94+0.58)” olup calismamiz bulgulari
ile benzerlik gostermektedir. Rizalar ve ark [19]
Samsun’da bir tiniversite hastanesinde dahiliye, cerrahi,
yogun bakim ve ameliyathanede 129 hemgire ile

yaptiklar1 ¢aligmada, hasta giivenligi konusunda egitim
alan hemgirelerin alt 6lgek puan ortalamalari egitim
almayan hemsirelerden yiiksek oldugu bulunmustur.
Egitim almayanlarda en yiiksek boyut “calisan davranisi
(2.76£0.47)”, en diisik boyut “bakim ortami
(2.50+0.55)” ve “beklenmedik olay ve hata raporlama
(2.50+0.56)” iken egitim sonras1 “beklenmedik olay ve
hata raporlama” ve “calisan davranis1” alt Slgeklerinin
puan ortalamalart artmigtir. Sonug¢ c¢aligmamizla hata
raporlama  boyutunda  benzerlik  gdstermektedir.
Hastanelerde gilivenlik kiiltiirli, bireyleri suclamadan
tehlikeleri ve hatalar1 dnleme, tespit etme ve en aza
indirmeye odaklanan kiiltiir olarak tanimlanmistir [7, 20].
Bir hastanede iyi bir giivenlik kiiltiiriinden
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bahsedebilmek icin dncelikle glivensiz olaylar1 bildirme
kiiltiiriine ve etkili giivenlik raporlama sistemlerine sahip
olmak gerekmektedir [21]. Hasta giivenligi konularinda
en Onemli husus tibbi hatalarin raporlanmasidir [22].
Calismamizda “beklenmedik olay ve hata raporlama”
puan ortalamasi diger alt boyutlara gore diisiik
bulunmustur. Saglik hizmeti sunanlarin tibbi hatalara
iligkin algilarini ele alan ¢aligmalarda; ¢calisma ortaminda
dislanma, onay gérmeme, kisilerin cezalandirilmasi, hata
yaptigini toplum i¢inde kabule zorlanma, hatanin sicile
islenmesi, hatanin kisilere mal edilmesi gibi nedenlerle
yeterli raporlama yapilmadigi [23], ceza korkusunun,
hata raporlama sikligini azalttigi belirtilmistir [24].
Oysaki hemsireler, bakim alanlarinda hasta giivenligi ile
ilgili durumlarin tespit edilmesi/ azaltilmasi/ ortadan
kaldirilmasindan, hasta ve ailesinin konu ile ilgili
egitilmesinden ve olusan/nerdeyse olusacak (near-miss)
tibbi hatalarin raporlanmasindan sorumludurlar [25].
Bunun i¢in kurumlarin tibbi hatalar1 raporlama, analiz
etme, hatalardan ders ¢ikarmaya ve giivenlik
girisimlerine katilmaya tesvik eden cezalandirici
olmayan stratejiler uygulamasi, bir Orgiit kiiltiri
olusturulmasi gerekmektedir [24,26].

Calismamizda “yonetim ve liderlik” algist puan
ortalamasi 3.19+0,43 olarak bulunmustur. Yiiksek
olmakla birlikte gelistirilmesi ve orta diizey yoneticilerin
desteklenmesi 6nerilebilir. Hasta glivenligini destekleyen
bir kiiltiirlin olugsmasi ve siirdiiriillmesi i¢in, gerekli olan
orgiitsel degisimin kaynagmi yoneticiler olusturur.
Saglik yoneticilerinin kaliteyi ve verimliligi artirmak i¢in
hasta giivenligi ile ilgili stratejiler gelistirmeleri [27],
stirecleri ve sistemleri iyi yonetmeleri gerekmektedir.
Bunun  saglanmasi  i¢in  olumsuz  durumlarin
konusulmasinda, bildirilmesinde korku yasanmamasi,
tartigilabilir ortamlar olugmasi saglanmalidir [28]. Etkili
bir liderlik; giicli bir hasta giivenlik kiiltiirii
olusturulmasinda, hasta giivenligini gelistirebilecek olan
“olay bildirim raporlama sistemi”’nin olusturulmasinda,
calisanlar tarafindan kullanilmasinda, sonuglarinin
zamaninda ve etkin olarak islenerek anlamli sonuglar
elde edilmesinde etkin bir rol oynamaktadir [28].

Yas grubuna gore alt boyutlar degerlendirildiginde,
HGKO ve alt boyutlarina gore anlamli derecede farklilik
bulunmustur. 30 yas ve {istii calisanlarin hasta giivenligi
kdiltiirii ortalamalari, 18-24 ve 25-29 yas olanlara gore
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. “Yonetim ve
liderlik” alt boyutunda 25-29 yas grubunun o&lgek
ortalamasi, 18-24 yas arasi olanlardan anlamli diizeyde
yiksek, 30 yas ve istii olanlardan ise diisiik olarak
bulunmustur.

“Beklenmedik olay ve hata raporlama” alt boyutunda 30
yag ve {lstli yas ortalamasina sahip olanlarin Olgek
ortalamasi, 18-24 yas grubuna gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Erdagi ve Ozerin’in [29]
Erzurum’da {i¢ kamu hastanesinin cerrahi kliniklerinden
toplam 308 hemsirenin dahil oldugu calismada yas
gruplar1 arasinda da fark oldugu belirtilmistir. Tiirk ve
ark.’nin [17] Elazig’da bir kamu hastanesinde yaptig
calismada ise hemsire/ebelerin yas gruplari ile HGKO ve
alt boyutlar1 degerlendirildiginde anlamli bir fark

bulunamamistir. Calismamizda tespit edilen farkliligin,
calisanlarin uzun siiredir hastanede ¢alismalarindan
kaynaklandigimi disiindiirmektedir.

Calisgmamizda egitim durumu ile alt boyutlar
kargilagtirildiginda;  “beklenmedik olay ve hata
raporlama” ile “bakim ortam1” alt boyutunda anlamli
derecede farklilik bulunmustur. “Beklenmedik olay ve
hata raporlama” alt boyutunda, lisans mezunu
hemgirelerin, “Bakim ortami” alt boyutuna gore ise,
saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin dlgek
ortalamalari, diger mezuniyetlere gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Erdagi ve Ozer’in [29] Erzurum’da
iic kamu hastanesinde yaptigi ¢alismada hemsirelerin
egitim diizeyleri ile “yonetimsel bakim ile ilgili” iki 6l¢ek
alt boyut ortalamalar1 arasinda anlaml diizeyde farklilik
bulunmugtur. Tiirk ve ark.’nin [17] Elazig’da bir kamu
hastanesinde yaptigi c¢alismada ise hemsire/ebelerin
egitim  diizeyleri ile HGKO ve alt boyutlan
degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunamamistir.
Calismada “beklenmedik olay ve hata raporlama” da
lisans mezunu hemsirelerin ortalama puan yiiksekligi;
hemsirelikte egitim seviyesiyle birlikte daha elestirel
diisiinme ve otonominin artmasi dolayisi ile beklentilerin
ifade edilmesinde, hatalarin  raporlanmasinda
gelismelerin  oldugu seklinde yorumlanmigtir. Ayni
zamanda yOnetimin kalite standartlarim1 desteklemesinin
etkisi de s6z konusudur.

Calismamizda hemsirelerin  hastanede  ¢alistiklar1
pozisyon ile HGKO’nin alt boyutlar1 arasinda farklilik
saptanmamigtir. Ertirk ve ark.’nin [30] Manisa il
merkezin de bulunan tniversite, Devlet ve Ozel
Hastanede gorev yapan 603 hemsire lizerinde yapilan
calismada gerek toplam puan gerekse alt dlcek puan
ortalamalari agisindan anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Pozisyon ile ilgili farklilik olmamakla
birlikte Tirk ve ark.’nmin [17] Elazig’da bir kamu
hastanesinde yaptig1 ¢alismada gorev yapilan birim ile
hemgire/ebelerin HGKO’nin “yénetim ve liderlik” ve
“calisan egitimi” alt boyutlari arasinda anlamli bir
farklilik oldugu belirtilmistir. Ozellikli birimlerde
calisanlarin puanlarinin, yatakli servis g¢alisanlarindan
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Meslekte caligma siiresiyle, HGKO ve alt boyutlart
degerlendirildiginde  anlamli  derecede  farklilik
bulunmustur. Calismada 11 yil ve isti calisanlarin
“yonetim ve liderlik”, “calisanlarin egitimi”, “bakim
ortam1”, “beklenmedik olay ve hata raporlama”, “caligan
davranisi” ve HGKO &lgek puan ortalamalari, diger
gruplara (1-5 yil ve 6-10 yil) gore yiiksek bulunmugtur.
Hemsirelerin kurumda calisma siiresine gore ise HGKO,
“yonetim ve liderlik”, “calisanlarmn egitimi”’, “bakim
ortam1”, “beklenmedik olay ve hata raporlama” alt
boyutlarina gére anlamli derecede farklilik bulunmustur.
Kurumda 11 yil ve iistii calisan hemsirelerin dlgek puan
ortalamalari, 1-5 yil ve 6-10 yil aras1 ¢alisan hemsirelere
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Alt
boyutlardan “¢alisan davranigi” ile hemsirelerin kurumda
calisma siiresi arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.
Abdou ve Saber’in [16] Misir’da bir {iniversite
hastanesinde tiim yatan hasta birimlerinde ¢alisan 165
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hemsire ile yapmis olduklari ¢alismada, giivenlik kiiltiirti
ortalamalar1 ile calisma siiresi arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamuistir. Tiirk ve ark.’nin [17] Elazig’da
bir kamu hastanesinde yaptigi c¢alismada kurumda
calisma siiresine gore hemsire/ebelerin HGKO puan
ortalamalar1 ve HGKO’nin alt boyutlar1 ile kurumda
calisma siiresi arasinda da anlamli fark gézlenmemistir.
Ozdemir ve Sahin’in [31] Kars ilinde bulunan iki
hastanede 280 hemsirenin katilimiyla yapilan ¢aligmada,
1 y1lin altinda galisan hemsirelerin HGKO puanlar diger
gruplara (1-5 yil, 6-10 y1l ve 11 y1l iizeri) gore yiiksek
olup istatistiksel olarak da anlaml: bulunmustur. Rizalar
ve ark [19] Samsun’da bir {iniversite hastanesinde yaptigi
calismada ise 0-5 yil ¢alisan hemsirelerin hem toplam
puan hem de alt 6l¢ek puanlari agisindan diger gruplara
oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Giines ve
ark.’nin [32] Tirkiye'de ii¢ devlet ve bir iniversite
hastanesinin medikal, cerrahi, yogun bakim ve acil
servislerinde ¢alisan 554 hemsire ile yapmis oldugu
calismada 10 yil ve iizeri ¢aligan hemgirelerin tim
boyutlarda hasta giivenlik skorunun anlamli derecede
yiiksek oldugu belirtilmistir. Ertiirk ve ark.’nin [30]
Manisa’da yaptiklari ¢alisma sonuglar1 da ¢alismamizla
benzerlik gostermektedir.

Calismamizda elde edilen sonuglar, yillarinin artmasi ile
hemsirelerin deneyimleri arasinda paralellik oldugu
seklinde yorumlanmistir. Ayn1 zamanda hemsirelerin
uzun siire kurumda ¢alismis olmalari, her yil diizenlenen
yenileme egitimleri (hasta giivenlik, kalite vs), ic
denetimlerin yogun olarak yapilmasi gibi kriterlerin hasta
giivenlik kiltiirii algilarinin artmasinda etkili oldugunu
diistindiirmektedir. Kurumda g¢alismaya yeni baslayan
hemsirelerin de calisma siiresinin artmasina paralel
olarak HGK farkindaliklarmin (verilecek giivenlik
kdiltiirii egitimleriyle) artacag: diigiiniilmektedir.
Ammouri ve ark.’nin [33] Umman’daki dort biiyiik
devlet hastanesinde ¢alisan 414 kayitli hemsire arasinda
yaptig1 ¢alismada hemsirelerin ayni klinik alanda uzun
stire ¢alismasi ve deneyim siiresinin fazla olmasinin hasta
giivenligine olumlu etkisi oldugunu belirtmistir [33].
Hasta giivenlik kiiltiiriiniin, hasta sonuglari, hasta bakimi
ve hasta deneyimleri arasinda olumlu bir iligki oldugu
belirtilirken kurum igerisinde hasta giivenligi kiiltiiriinii
iyilestirme stratejilerinin  etkinligine dair kanitlar
sinirhdir [34].

Hasta bakimmin giivenligi konusunda artarak yaganan
tartigma; saglik calisanlarinin  kalite ve gilivenlik
konusundaki egitimleri, hasta bakimint korumak ve
iyilestirmek icin gereken bilgi, beceri, yetkinlik ve
motivasyona sahip olup olmadiklaridir. Klinisyenler ve
yoneticiler arasinda bilgi ve beceri eksikligi, bakim
kalitesini artirmada onemli bir engel olarak ortaya
cikmaktadir. Saglik profesyonellerinin yeterince vasifli
olmamalari, kalite 1iyilestirme ve hasta giivenligi
konusunda gerekli egitimleri almamalar1 da 6nemlidir
[35].

Calismamizda hemsirelerin neredeyse tamaminin (%98,6
n:143) kalite iyilestirme ve hasta giivenligi egitimi
aldiklar1 tespit edilmis olup egitim alma durumlar ile
HGKO ve alt boyutlarn arasinda anlamli fark

gézlenmemistir. Bu durumun arastirma yapilan
kurumlarda ige baslayan hemsirelere ilk ay icerisinde
Mesleki Oryantasyon Programi’nda “hasta giivenligine
yonelik egitimlerin” verilmesi ve deneme siireci boyunca
Klinik Egitim Hemsireleri tarafindan egitimlerinin
devam etmesinin etkili oldugu sodylenebilir. Saglik
kurumlarinda giivenlik kiiltiiri degerlendirmesine olan
ilgi, giivenlik kiiltiirliniin iyilestirilmesine odaklanmaya
paralel olarak artmigtir. HGK olusturmak i¢in dncelikle
onu anlamak ve yiizlesmek onemlidir [7]. Bu konu
calisan tiim personelin igsellestirmesi ve uygulamasi
gereken bir konudur [23]. Bu nedenle, hatalar1 6nlemek
ve bu tlir istenmeyen olaylarin hastane ortaminda
goriilme sikligini azaltmak i¢in “hasta giivenligi kiiltiirii”
tesvik edilmeli ve egitimler organize edilmelidir [26].

Hemgireler i¢in okullarda miifredat programina ve
mezuniyet sonrasi siirekli egitim programlarina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu programlarin igeriginde, hasta
giivenligi ile ilgili teorik kavramlar, hemsirelik
uygulamalart ve hasta giivenligi, hemsirelerin hasta

giivenlik  yeterliliklerinin ~ gelistirilmesi  ile ilgili
igeriklerden olugmalidir [33].
Calismada, hemgirelerin  yaklasik dortte  iiciiniin

(%75,2°s1) calistiklart kuruma ait hasta gilivenlik
derecesini miikemmel ve ¢ok iyi olarak belirtmis olmasi
kurumun hasta gilivenlik uygulamalarina olan olumlu
bakis acisim1 gostermektedir. Calismanin JCI kalite
sertifikasina sahip bir hastanede yapilmasi, hemsirelerin
hasta giivenligi konusunda diizenli egitim aliyor olmalari
hemsirelerin hasta giivenligi algilarin1 olumlu ydnde
etkilemesine neden olabilir. Olumlu goriis bildiren
hemgirelerin; “yonetim ve liderlik”, “bakim ortami” ve
“beklenmedik olay ve hata raporlama” alt boyutlarinda,
‘zayif® olarak goriis bildirenlere gore anlamli diizeyde
yiksek yiiksek bulunmustur. Hasta giivenligini
iyilestirmede etkili faktorlerden birisi de calisanlarda
davranis degisikligini saglayacak olan egitimdir. Ancak
hasta giivenligi giincel bir konudur. Bu nedenle mevzuat
degisimlerinin de yakin takibi ve paylasiimasi 6nemlidir
[27].

5. Sonug¢

Calisma 0zel bir hastanedeki hemgireler arasinda
algilanan hasta giivenliginin genel bir degerlendirmesini
sunmaktadir. Sonuglar, hastanede giivenlik kiiltiiriiniin
kurulmus oldugunu ve gelistirilebilecegini
gostermektedir. Ozellikle hata raporlamasimi daha da
iyilestirmek i¢in girisimlere ihtiya¢ vardir. Hata
raporlama ve hatalardan Ogrenme stratejisi, hasta
glivenligi kiltliri olusturmak i¢in ilk adim olarak
goriilmelidir. Hasta gilivenligi, bir meslek grubunun ya da
kurumun tek bagina ¢ézebilecegi bir konu degildir. Ortak
akil ile ¢Oziimlenebilecek olan, ortak dil ve ortak bir
hedef yaklasimini zorunlu kilan bir konudur. Bu nedenle
sadece hemsireler degil tiim ¢alisanlara en iyi giivenlik
tutum ve davramglarmi  destekleyen  kiiltiirler
tanimlanmali  ve olusturulmalidir. Ancak hasta
giivenligine iliskin saglik hizmetlerinde hemsirelerin
onemli bir temel olusturdugu da unutulmamalidir. Ayrica
saglik hizmeti temelli kalite gostergelerinin &nemini
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stirekli olarak degerlendirmek i¢in daha fazla ¢aligmaya
(hemsirelik bakim ¢iktilarina etkisi gibi) ihtiyag vardir.
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Oz
Giris ve Amag: Bu caligma, hemsirelerde internet bagimliligi ve zaman yonetimi iliskisini incelemek amaciyla
yapildi.
Gereg ve Yontemler: Tanimlayici ve agiklayici tipte olan bu galisma, Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim
ve Aragtirma Hastanesinde 15.04.2018-15.10.2018 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin 6rneklemini hastanede
servislerde ¢alisan ve calismaya katilmay1 kabul eden 250 hemsire olusturdu. Veri toplama araglari; Bilgi Formu,
Internet Bagimlilig1 Olgegi (IBO) ve Zaman Yonetimi Olgegi (ZYA)’dir.
Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 32,56+8,19, %72,8’i kadm, %55,0’1 evli, %57,1’i lisans mezunudur.
Hemysirelerin %52,4’{iniin zaman1 kullanma durumunun orta diizeyde oldugu ve %44,0’min 10 saatten az/haftada
internette gegirdigi tespit edildi. internet Bagimlilig1 Olgegi ve alt boyutlari; yoksunluk, kontrol giigliigii, islevsellikte
bozulma, sosyal izolasyon sirastyla 26,51+9,38, 18,96+£7,53, 12,51+5,84, 11,40+5,15 ve 69,66+£24,43 tlir. Zaman
Yonetimi Anketi ve alt boyutlari; zaman planlamasi, zaman tutumlari, zaman harcattiricilar ve ZYA toplam puan
ortalamalar1 sirasiyla 49,25+10,97, 23,46+4,25, 13,20-3,28, 86,00+14,79 olarak bulundu. Hemsirelerin IBO ve alt
boyutlar1 ile ZY A ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyon orta, negatif ve anlamli olarak belirlendi.
Sonuc: Hemsirelerin IBO ile ZYA puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde ve orta diizeyde bir iliski bulundu.
Orneklem sayilarinin arttirilarak konuyla ilgili farkli gruplarda calismalarin yapilmasi dnerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, internet bagimliligi, zaman, zaman yonetimi

Abstract
Objective: This study was conducted to research the relationship between internet addiction and time management in
nurses.
Materials and Methods: This descriptive study was performed at the Health Sciences University Tepecik Training
and Research Hospital between 15.04.2018 and 15.10.2018. The universe of the study consisted of 250 nurses working
in hospital services and accepting to participate in the study. As a data collection tool; Information Form, Internet
Addiction Scale (IAS) and Time Management Scale (TMS) were used.
Results: The mean age of the nurses was 32.56 + 8.19, 72.8% of them were women, 55.0% were married, and 57.1%
were undergraduate. It was found that 52.4% of nurses were using the time at medium level, 44.0% of them spent less
than 10 hours/week on the internet. Internet Addiction Scale and its sub-dimensions; deprivation, difficulty in control,
impairment in functionality, social isolation, respectively, 26.51£9.38, 18.96+£7.53, 12.51+5.84, 11.40£5.15 and
69.66+24.43. Time Management Scale and its sub-dimensions; The mean averages of time planning, time attitudes,
time wasters, and total time management scales were 49.25+10.97, 23.46+4.25, 13.20+£3.28, 86.00+14.79,
respectively, were found. The correlations between the TMS and its sub-dimensions of the nurses and the 1AS and
sub-dimensions were middle, negative and significant.
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Conclusion: A negative and middle relationship was found between the mean scores of nurses' IAS and TMS. It can
be suggested to increase the number of samples and to carry out studies in different groups.
Keywords: Nursing, internet addiction, time, time management

1. Giris

Internet Bagimlihigi, “patolojik internet kullanimi”,
“problemli internet kullanimi1”, “agir1 internet kullanim1”,
“internet/net deliligi” ve “internet baglilig1” gibi farkh
sekillerde de ifade edilmektedir [1,2]. Diinya’da 2018
yilinin 2. Ceyregi verilerine gore, internet, sosyal medya
ve mobil kullanicis1 4,08 milyar, sosyal medya
kullanicis1 3.29 milyar ve mobil kullanicis1 5.06 milyar
bulunmaktadir [3]. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK
2018) verilerine gore bilgisayar ve internet kullanimi, 16-
74 yas grubundaki kisilerde %59,6-72,9 ve evden
internete erisim imkanmin %83,8 oldugu bildirilmistir
[4]. Turkiye’de internet kullanicilarmin ortalama 7
saat/giinde internette ve 2 saat 48 dakika/giinde ise sosyal
medyada gegirdikleri saptanmistir [5].

Internet bagimlilig1, internetin asir1 kullanilmast isteginin
engellenememesi, internete bagli olmadan gegirilen
zamanin Onemsiz hissedilmesi, yoklugunda asiri
sinirlilik, saldirganlik olmasi ve kisinin i, sosyal ve

ailevi  hayatinin  giderek  bozulmasi olarak
tanimlanmaktadir  [6,7]. Internet  bagimliliginda,
internette uzun zaman  gegirilmesi, internetten

uzaklasildiginda mutsuz olunmasi, yakin ¢evreye ayrilan
zamanin azalmasi ve sosyal hayatin olumsuz etkilenmesi
gibi genel belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Kisi, internetten
iletisim kurdugu insanlari, ger¢ek yasamdaki insanlarla
degisebilmektedir. Kisi belli bir siire gevreyle iletigim
kuramadigt i¢in sucluluk hissedebilmekle birlikte
internet kullanim siiresi ve nedeniyle ilgili yalan
sOyleyebilmektedir [1,8,9].

Internet bagimliliginin zararlari; ruhsal, sosyal, bedensel,
akademik ve mesleki sorunlar seklinde siralanmaktadir.
Bagimlilik derecesine gore, saglik sorunlarinin yanmda
mesleki, okul yasaminda aksakliklar ve zamani
yonetememe vb. seklinde problemler goriilmektedir
[10,11]. Ayrica bagimli kullanicilarin yalnizlik hissi,
duygusal bozukluklar, diisiik 0Ozgiiven ve diirtiisel
davraniglar gosterdigi bildirilmistir [12]. Bagiml
kisilerin 40 saat/haftada internet kullandig: diisiiniiliirse,
bireyin uzun siire ayn1 pozisyonda kalmasi; kas, iskelet,
sinir sistemi gibi birgok yapiyr etkilemektedir [13].
Internet bagimlilig1, ¢alisma yasaminda da performans,
etkinlik, verimlilik ve basartyr diisiirebilmektedir
[13,14].

Internet kullanimi gereksiniminin ortaya ¢ikmasinda,
sosyallesme ihtiyaci, en temel neden olarak ileri
stiriilmektedir. Ayrica internetin e-posta, aligveris, sohbet
etme, oyun oynama ve forumlarda iletisime gegmek igin
kullanildigt da belirlenmigtir [15,16]. Bagka bir
caligmada, internet bagimlisi olan bireylerin internet
kullanim siiresinin daha fazla oldugu ve diger kisilerle
etkilesim amaglh kullandiklar1 gériilmiistiir [17]. Internet
bagimlilig: ile ilgili ¢alismalar bu bagimliligin hizl bir
sekilde yayginlagtigni gostermektedir [18]. Internet
kullanan 531 0Ogrenci flizerinde yapilan baska bir

calismada, internette gegirilen zaman ortalamast 8,1
saat/hafta olarak bulunmustur [19].

Yapilan bir ¢aligmada, erkek hemsirelerin, 35 yas
altinda olanlarin, serviste internet kullananlarmm ve
internette bir saatten fazla zaman gegirenlerin digerlerine
gore internet bagimliligt olceginden aldigi puan daha
yliksek bulunmusgtur [20]. Gilinlimiizde insanlarin en ¢ok
zamanlarini alan faktoriin internet oldugu belirlenmistir.

Internet  bagimlihgi  sebebiyle zamanm  dogru
kullanamamaya  bagli  sorunlar;  stres  ortaya
¢ikabilmektedir [21].

Zaman, tarih boyunca insanlarin 6nemini vurguladiklar
bir kavramdir [22]. TDK’ya gore zaman; “bir isin, bir
olusun icinde gegtigi, gegecegi veya gegmekte oldugu
stire, vakit” ve “belirlenmis olan an” olarak gegmektedir
[23].
Kisilerin bireysel ve mesleki yasamini programlamasina
yardimct olacak en Onemli sey zamanin etkin
kullanimidir. Zamani etkin kullanma, bireyin is hayati,
sosyal cevre ve ailesine ayrilacak zamani dengeleme
yontemidir [23,24].

Hemsirelik mesleginde de mesleki gereklilikler igin

interneti kullanmanin yam1 swra akilli telefonlarin
yayginlagmasiyla c¢alisma yasaminda bile sosyal
paylasim sitelerinde ¢ok fazla zaman gegirildigi

bilinmektedir. Bu durum ¢alisanlarin performans,
verimlilik ve hizmet kalitesini belli diizeylerde
etkileyebilmektedir. Bunun yant sira, internet
kullanimindaki sapmalar, zaman yonetimi siirecini de
etkilemektedir [24-26].

Zamani iyi yonetmek, islerin hangilerinin &ncelikli
yapilacagimi tespit edip yapmaktir [27]. Zaman yonetimi
stirecinde [28]; bir isin ertelenmesini dnlemeye yonelik
tedbirler, kisisel verimi yiikseltmek i¢in kisisel degerler

ve zaman kullanimiyla ilgili faydali tekniklerin
belirlenmesi 6nerilmektedir [29,30]. Zaman yo6netimi
siireci; zaman kullanimim1 analiz etme, zaman

problemlerini tanimlama, kendini tanimlama, amag,
hedef ve oncelikleri belirleme, program hedeflerini
uygulama planlarina aktarma, giinliik plan ve programlar
hazirlama, zaman yonetimi tekniklerini gelistirme, siireci
analiz etme ve yeniden izleme agamalarindan olusur [27-
31]. Bodu¢ c¢aligmasinda, arastirmaya  katilan
hemgirelerin ¢ogunlugunun zamanlarini orta diizeyde
kullandiklarini belirlemistir [32].

Bu ¢alisma, hemsirelerin internet kullanimi ile ilgili
algilari, internet bagimlilig1 diizeyleri ve zamanlarim
kullanma durumlar ile iligkisini belirlemeye yoneliktir.
Literatiire bakildiginda hemsirelerde internet bagimlilig
ve zaman yonetimi iliskisinin ele alindigi calismalarin
eksikligi sebebiyle yaptigimiz ¢aligma ileride yapilacak
calismalar i¢in altyap1 olusturmasi a¢isindan énemlidir.

2. Materyal Metot
Aragtirma, hemsirelerde internet bagimliligi ve zaman
yonetimi iliskisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve
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kesitsel olarak gergeklestirildi. Arastirma, Saglik
Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi (SBUTEA)’nde 15.04.2018 — 15.10.2018
tarihleri arasinda yapildi. Aragtirmanin  evrenini,
SBUTEA Hastanesinde calisan hemsireler olusturdu
(750 hemsgire). Aragtirmanin Orneklemini calismaya
katilmay:r kabul eden 250 hemsire olusturdu.
Aragtirmanin yapildigt tarihlerde hastanede bulunan
hemsirelere  ulasildi. Kurumda hemsire olarak
calismayan, polikliniklerde ¢alisan, raporlu, izinli, baska
yerlerde gorevli hemsireler arastirmaya dahil edilmedi.

Veri toplama aract olarak; Bilgi Formu, Internet
Bagimlihig1 Olgegi (IBO) ve Zaman Yénetimi Anketi
(ZYA) kullanildi.

Bilgi Formunda, hemsirelerin tanitict 6zelliklerini igeren;
yag, medeni durumu, gorev, caligma siiresi, zamani
kullanma durumu, internet kullanma durumu, interneti
kullanma ve zamanini degerlendirme ile ilgili 14 soru yer
ald1.

Internet Bagimhilig1 Olgegi (IBO)
Olgegin Tiirkge uyarlamas1 2010 yilinda Selim Giiniig
tarafindan yapilmistir. Olgek, besli likert tipinde, 35

maddeden olugsmaktadir. Likert tipindeki
derecelendirmeler; “Tamamen katiltyorum”,
“Katiliyorum”, “Kararsizim”, “Katilmiyorum”,

“Kesinlikle katilmiyorum” seklindedir. Olgek maddeleri
5’ten 1’¢ dogru puanlandirilmis olup, “Tamamen
katiliyorum” derecesi 5 puan ile degerlendirilirken
“Kesinlikle katilmiyorum” derecesine 1 puan denk
gelmektedir. Yani madde puanlari 1’den 5’¢ dogru
arttikca bagimhilik diizeyi de artmaktadir. Olgegin
orijinaline iliskin i¢ tutarlilik katsayisini 0.95 iken bu
calismada 0,97 olarak belirlenmistir. Olgeek dort alt
boyuttan olugmaktadir. Bu dort faktdr; “Yoksunluk”,
“Kontrol Giigliigii”, “Islevsellikte Bozulma” ve “Sosyal
Izolasyon” olarak adlandirilmstir (33).

Zaman Yoénetimi Anketi (ZYA)

Britton ve Tesser’in (1991) beraber gelistirdikleri Zaman
Yonetimi  Anketi (ZYA)'nin Tirkge gecerlilik ve
giivenilirligi Alay ve Kogak (2002) tarafindan
yapilmstir. Olgek, 27 maddeden olusmaktadir; zamani
planlama, zaman tutucular ve zaman harcattiricilar olmak
iizere ii¢ alt boyutu vardir. Olgek 5°li likert kullanilarak
degerlendirilmistir. “Zamani1 planlama” alt boyutunda
16, “Zaman tutucular” alt boyutunda yedi ve “Zaman
harcattiricilar” alt boyutunda ise dort ifade yer
almaktadir. Kisilerin zaman yonetimi ile iliskili pozitif
ifadelere verdikleri yanitlar; “Her zaman” (5 puan), “Sik
sik” (4 puan), “Bazen” (3 puan), “Nadiren” (2 puan) ve
“Hig” (1 puan) seklinde puanlanmgtir. Olgekte 22, 24,
25, 26 ve 27. maddeler ters kodlanan ifadeler olup
puanlamasi ters sekilde yapilmistir. Olgegin orjinalinde
Tiirk¢e formunun Cronbach alfa katsayisi tiim Slgek i¢in
0.87, zamani planlama 0,88, zaman tutucular 0,66 ve
zaman harcattiricilar alt boyutunda ise 0,47 olarak
bulunmustur [34]. Olgegin genelinde ve alt boyutlarinda
bulunan sonuglarin yiiksekligi, kisinin zaman1 yonetme
becerisinin yiiksekligini gosterirken sonuglarin diigmesi

ise zaman yonetiminin iyi olmadigi seklinde
degerlendirilmektedir.

Arastirmanin verileri, SPSS 23.0 (SPSS, Inc., Chicago,
IL, USA) Istatistik paket programinda degerlendirildi.
Veri analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
olmak fiizere tamimlayici istatistiklerden yararlanildi.
Tanimlayic1 6zelliklere iliskin kategoriler arasinda 6lgek
alt Dboyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda, normal dagilima uyan verilerde T
testi ve tek yonlii varyans analizi (Anova), normal
dagilima uymayan verilerde ise Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis Testi kullamildi. IBO ile ZYA toplam ve
alt boyutlar1 arasindaki iligskinin degerlendirilmesinde
Spearman Korelasyon analizinden yararlanildi.

Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulundan etik onay, ¢alismay1 yapabilmek igin izmir
Il Saghk Midiirliigi'nden ve arastirmaya katilan
hemsirelerden onay alindi.

3. Bulgular

Tablo 1°de arastirmaya katilan hemgirelerin yas
ortalamas1 32,56+8,19, %42,8’1 20- 29 yas, %72,8’i
kadin, %56,0°1 evli, %56,0’s1 lisans, %88,4’li hemsire
olarak calismakta, %35,2’si 5- 10 yil arasi mesleki
deneyime sahip, %57,2’si 5 yildan daha az kurumda
calismaktadir.

Tablo 1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri (n=250)

Tammlayici Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas Gruplar: (X+SS:32,56+8,19)
20-29 yas 107 42,8
30-39 yas 90 36,0
>40 yas 53 21,2
Cinsiyet
Kadmn 182 72,8
Erkek 68 27,2
Medeni Durum
Evli 140 56,0
Bekar 110 44,0
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 50 20,0
Onlisans 40 16,0
Lisans 140 56,0
Lisansiistil 20 8,0
Hastanedeki Gorevi
Hemsire 221 88,4
Yonetici Hemgire 29 11,6
Meslekte Calisma Siiresi
(X£SS:10,20+7,51y11) 69 27,6
<5yl 88 35,2
5-10 y1l 33 13,2
11-15 y1l 60 24,0
16 y1l ve tizeri
Kurumda Calisma Siiresi
(X+£S8S:6,16+5,88y1l) 143 57,2
<5yl 64 25,6
5-10 y1l 20 8,0
11-15 y1l 23 9,2
16 y1l ve iizeri
Hemgirelerin internet kullanma durumlarmin
%52,4’tnlin  orta diizeyde oldugunu diisiindiigii,

%57,2’sinin cep telefonu ve %52,0’sinin evde internete
girdigi, %44,0’min 10 saatten az/haftada internet
kullandig1, %80,0’1 sosyal paylasim sitelerine girmek
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amaciyla internet kullandigini,
paylasim aglarinda hesabi oldugu ve
internet  kullaniminin  giinliik  isleri
diisindiikleri saptand1 (Tablo 1).

Tablo 2’de Hemsirelerin IBO, ZYA ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 yer almaktadir.

%92,0’mnm  sosyal
%82,4’linlin
aksatmadigini

Tablo 2. Hemsirelerin internet Bagimlihgi Olgegi,
Zaman Yonetimi ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalarinin
Dagilimi

Olcekler alt X+SS Min-Maks Puan
boyutlar1 aralig

iBO Alt

Boyutlar:

Yoksunluk 26,51+9,38 11,00-50,00 | 11,00-55,00

Kontrol giigliigii 18,96+7,53 10,00-50,00 | 10,00-50,00

Islevsellikte 12,51+5,84 7,00-35,00 7,00-35,00

bozulma

Sosyal izolasyon 11,40+5,15 7,00-35,00 7,00-35,00

TOPLAM 69,66+24,43 = 35,00-157,00 35,00-
175,00

ZYA Alt

Boyutlar:

Zaman 49,25+10,97 19,00-80,00 @ 16,00-80,00

planlamasi

Zaman tutumlari 23,46+4,25 12,00-34,00 7,00-35,00

Zaman 13,20-3,28 5,00-20,00 4,00-20,00

harcattiricilar

TOPLAM 86,00+14,79 | 48,00-129,00 27,00-
135,00

Tablo 3’te, IBO ile ZYA ve alt boyutlar1 arasindaki
korelasyon diizeyleri goriilmektedir. IBO “Yoksunluk”,
“Kontrol gii¢liigii”, “Islevsel Bozulma” boyutu ile ZYA
“Zaman planlamasi” boyutu arasinda zayif negatif ve
anlamli, IBO ve “Sosyal izolasyon” boyutu ile ZYA
“Zaman planlamas1” boyutu arasinda ¢ok zayif, negatif
ve anlamli, IBO ve “Yoksunluk”, “Kontrol giicliigii” ve
“Islevsel bozulma” alt boyutlar1 ile ZYA “Zaman
tutumu” boyutu arasinda orta, negatif ve anlaml, IBO
“Sosyal izolasyon” boyutu ile ZYA “Zaman tutumu”
boyutu arasinda zayif negatif ve anlamh, IBO ile ZYA
“Zaman tutumu” boyutu arasinda orta, negatif ve
anlamli, IBO “Yoksunluk” boyutu ile ZYA “Zaman
harcattiricilar” boyutu arasinda c¢ok zayif, negatif ve
anlamli, IBO ve “Kontrol giicliigii”,“Islevsel bozulma”,
“Sosyal izolasyon” boyutlar1 ile ZYA “Zaman
harcattiricilar” boyutu arasinda ¢ok zayif, negatif ve
anlamli, IBO “Yoksunluk”, “Islevsel bozulma” boyutlar
ile ZY A toplam puani arasinda orta, negatif ve anlamli ve
IBO “Kontrol giicliigii”, “Sosyal izolasyon” boyutu ile
ZYA arasinda zayif, negatif ve anlamli bir iliski oldugu
belirlendi (Tablo 3). Hemsirelerin sosyodemografik
ozellikleri ile IBO ve ZYA alt boyutlar1 arasinda iliski

incelendiginde; Hemsirelerin yas gruplari ve egitim
durumlart ile IBO toplam puan ve alt boyutlart,

Tablo 3. Hemsirelerin IBO ve ZYA Toplam ve Alt
Boyutlar1 Arasindaki Korelasyonlar

ZYA Zaman Zaman Zaman Zaman
iBO Planlamast ~ Tutumu Harcattiricilar ~ Y06netimi
Yoksunluk r | -0,255(*) -0,423(**) | -0,143(*) -0,333(**)

p 0,000 0,000 0,029 0,000
Kontrol r | -0,233(*) -0,340(**) | -0,167(*) -0,299(**)
Glicligi p 0,000 0,000 0,010 0,000
Islevsel r | -0,221(*%) -0,352(**) | -0,174(*) -0,304(**)
Bozulma p 0,001 0,000 0,006 0,000
Sosyal r -0,175(%) -0,263(*) -0,187(*) -0,250(*)
izolasyon p 0,008 0,000 0,003 0,000
Internet r -0,253(%) -0,414(**) | -0,182(*) -0,338(**)
Bagimliligt = p = 0,000 0,000 0,006 0,000

zaman tutumlari, zaman harcattiricilar arasinda anlaml
fark goriilmedi. Hemsirelerin cinsiyet ile IBO toplam ve
alt puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklar bulundu
(p<0,05). IBO alt boyutlarinda erkeklerin puan
ortalamalar1 kadmlarin puan ortalamalarindan daha
yiksekti. Calismada kadinlarm ZYA  “Zaman
harcattiricilar” boyutu hari¢ diger boyutlarinda anlaml
farklar bulundu (p<0,05) ve kadinlarin zaman yonetimi
puanlart daha yiiksekti. Hemsirelerin medeni durumlari
ile IBO alt boyutlarindan; yoksunluk alt boyutuyla
anlamh fark gorildi (p<0,05). Hemsirelerin medeni
durum ile ZYA toplam ve alt boyutlar1 arasinda anlamli
bir iliski bulunmadi. Hemsirelerin hastanedeki gorevi ile
IBO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli
fark yoktu. ZY A ve alt boyutlarindan; zaman planlamasi,
zaman harcattiricilar ve ZYA toplam puan arasinda
anlaml farklar goriildii (p<0,05). Yonetici hemsirelerin
puan ortalamalar1 hemsirelere gére anlamli olarak daha
yliksek bulundu.

Hemsirelerin meslekte calisma yili ile IBO alt
boyutlarindan; yoksunluk arasinda anlamlhilik vardi.
Hemgirelerin meslekte calisma siireleri ile ZYA alt
boyutlarindan; zaman planlamasi, zaman tutumlar1 ve
toplam puan arasinda anlamli fark goriilmezken zaman
harcattiricilar  alt boyutuyla anlamli fark goriildi
(p<0,05). Hemsirelerin zaman kullanimina iliskin
goriislerine gore, IBO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin  arasinda anlamli fark goriilmedi
(p>0,05). ZYA zaman planlamasi, zaman tutumlar1 ve
toplam puanlart arasinda anlaml farklar bulundu
(p<0,05).

Hemsirelerin haftalik internet kullanim siiresi ile IBO
toplam ve alt boyutlar1 arasinda, internet hesabi olan
hemsirelerin  IBO  yoksunluk, kontrol  giicligii,
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islevsellikte bozulma ve toplam puan ortalamalar
arasinda da anlaml farklar belirlendi (p<0,05).

4. Tartisma

Bu calismada, IBO ve ZYA toplam puan ve alt boyut
ortalamalari ile ilgili bulgular tartisildi. Calismada, IBO
toplam puan ortalamasi 69,66+24,43 olarak bulundu.
Elde edilen bu ortalama, esik degerin biraz {istiinde yer
almakla birlikte standart sapmanin yiiksek olmasi
dolayisiyla calismaya katilan hemsirelerin IBO toplam
puan ortalamasi, internet bagimlilifi esik degerinde
bulunmaktadir. Giinii¢’iin IBO toplam puan iizerinden
yaptig1 bagimlilik gruplamasma goére 67,00+£5,98 esik
deger olarak belirlenmistir [33]. Bu nedenle hemsirelerin
internet bagimlilig: diizeyine gelmeden gerekli onlemler
alinmasi dnemlidir.

Hemsirelerin ZYA puan ortalamasi ise 86,00+£14,79
olarak bulundu. Olgekte alinabilecek toplam puan 27 ila
135 arasinda degismekte olup [34] hemsirelerin aldig:
puan ortalamasmin yiiksek oldugu; diger bir ifadeyle
hemgirelerin zamanlarini iyi yonettikleri soylenebilir.
Hemsirelerin egitim miifredatlarinda zaman yonetimine
iligkin dersler almis olmalar1 ve hizmet i¢i egitimleri
sirasinda  zaman yoOnetimi konularint ele almig
olmalarinin sonucu etkiledigi diistiniilebilir.
Hemgirelerin yas gruplari ve egitim durumlari ile iBO alt
boyutlari ile ZYA alt boyutlari arasinda da anlamli fark
goriilmedi. Uckardes ve Sahin’in calismalarinda da
internet bagimlilig1 puanlar ile yas gruplari ortalamalari
arasinda fark bulunmamistir [35,36].  Soydan yaptigi
calismada, internet bagimlilig: ile yas degiskeni arasinda
zayif ve negatif yonli bir iliski bildirmistir [37].
Greenfield (1999), internet bagimliliginin  geng
erigkinlerde daha sik goriildiigiini belirtmistir [38].
Hemsirelerin yas gruplari ile ZY A toplam puani arasinda
anlaml fark belirlendi; 40 yas ve iizeri hemsirelerin puan
ortalamasi diger gruplara oranla daha yiiksekti.

Yag arttikca deneyim artacagindan zamani yonetebilme
yetenegi de artmaktadir. Bu sonug, Basak ve ark.’nin ve
Sarp ve ark.’nin yag ile zaman yonetimi davranislari
arasinda bir iliski oldugunu gosteren c¢aligmalarla
uyumludur [39,40]. Uyaniker (2014) c¢alismasinda,
hemsirelerin  yaglariin  arttikca zaman yOnetimi
konusunda daha basarili olduklarini tespit etmistir [41].
Hemsirelerin cinsiyet ile IBO alt boyutlar1 ve toplam
puan ortalamalar1 arasinda; erkeklerin puan ortalamalari
kadinlarin puan ortalamalarmndan anlamli olarak daha
yiiksekti. Balc1 ve ark. tiniversite ogrencilerinin (440
ogrenci) katildig1 calismada, erkeklerin kadinlara gore
daha fazla internette zaman gegirdikleri bulunmustur.

Ayrica, iniversite oOgrencilerinin gilinlik internet
kullanim siiresi arttik¢a internet bagimlilig1 diizeyinin de
artigt  saptanmugtir  [42]. Ozcan’in calismasinda,

erkeklerin puan ortalamasi kadinlara gore istatistiksel
olarak yiiksek goriilmiigtiir [43]. Balta ve Horzum’un
calismasinda, erkek ogrencilerin internet bagimlilig
puan ortalamast kiz Ogrencilere gore daha yiiksek
bulunmustur [44]. Issever, erkek olmanm internet
bagimliligt i¢in risk faktorii oldugu sonucuna ulagsmistir
[45]. Tetik’in ¢alismast ile g¢alismamizin bulgular

paralellik gostermektedir; erkeklerin puan ortalamasi
kadinlara gore daha yiiksek bulunmus ve bunun
sebebinin cinsiyet arasi genetik ve biligsel farklilik
olabilecegi ifade edilmistir [46]. Griffiths yaptigi
calismada, internet bagimliliginin kadinlarda daha sik
goriildiginii belirtmistir [47]. Calismada kadmlarin
ZYA “Zaman harcattiricilar” boyutu hari¢ diger
boyutlarinda anlamli farklar bulundu ve kadinlarin
zaman yonetimi puanlari daha yiiksekti. Kadmlarn
sosyal hayat, ev ile is arasinda bir denge kurmaya
calistig1 diistiniildiiginde, kadinlarin zaman yoOnetimi
konusunda daha basarili oldugu soylenebilir. Yiiksel
(2016)’in calismasinda zaman yoOnetiminde cinsiyetin
etkisiz oldugu gorillmiistiir [48].

Hemsirelerin  medeni  durumlart  ile IBO  alt
boyutlarindan; yoksunluk alt boyutuyla anlamli fark
goriildii. Bekar hemsirelerin puan ortalamast evli
hemsirelere gore anlamlh olarak daha yiiksekti. Sancar
(2017) yaptig1 calismada, sozlii/nisanlilarin internet
kullanma oran1 daha yiiksek ¢ikmistir [49]. Hemsgirelerin
medeni durum ile ZYA alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
iligki bulunmadi. Evlilerin puan ortalamasi, bekarlara
gore anlamli diizeyde yiiksekti. Uyaniker’in medeni
durum ile zaman yo6netimi davraniglar1 arasinda bir iliski
oldugunu gosteren ¢alismasi ile uyumsuz [41], Kidak’mn
(2011) calismasiyla da uyumludur [50].

Hemsirelerin egitim durumlan ile IBO ve ZYA toplam
ve alt boyutlar1 arasinda anlamli farklar gériilmemesinin
yaninda lisansiistii egitim alan hemsgirelerin zaman
yoOnetimi puan ortalamalar1 daha yiiksekti. Hemsirelerin
lisanstistii egitimlerinin kapsaminda zaman yodnetimine
yonelik konularin ele alindigi ve ilgili konularin
hemgirelerin bilinglenmelerini sagladigi séylenebilir.
Bahgecik ve ark. (2004)’min ve Karasu (2015)’nun ve
Ebrahimi ve ark. (2014)’min c¢aligmalarinda da benzer
sonuglar elde edilmistir [26,27,51].

Bu calismada yonetici hemsirelerin puan ortalamalari
hemgirelere gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu.
Yonetici hemsirelerin zamanlarint yonetme konusunda
daha iyi bilgi ve deneyime sahip olduklan
diisiiniilmektedir. Yonetici hemgirelerin zaman yonetimi
konusunda daha bilingli olduklar1 ve zamanlar1 yonetmek
konusunda caba gosterdikleri seklinde yorumlanabilir.
Sarp ve ark.’nin (2005) ¢alismalarinda da benzer sonuca
varilmistir [40]. Y6netici hemsirelerin giinliik, haftalik ya
da aylik programlar yapip uygulamaya yoneltmeleri
nedeniyle zamani daha etkili kullanmaya yonelik tutum
ve davranislar1 gelistirmektedirler.

Hemsirelerin haftalik internet kullanim siireleri ile IBO
toplam ve alt boyutlar1 ortalamalar1 arasinda anlamli
iligki tespit edildi ve haftalik 21 saat ve daha fazla
internet kullananlarda puan ortalamalari daha yiiksekti.
Haftalik internet kullanim siiresi yiiksek olanlarin
internet bagimlilig1 puan ortalamalarmin yiiksek olmasi
beklenen bir durumdur ve literatiirde de benzer sonuglar
bulunmaktadir. Chen (1998) internet bagimlilarinin
haftada 19 saat, Chou ve Hsiao (2000) ise haftada 20-25
saat internet kullandiklarmi bildirmislerdir [52,53].
Hardie ve Tee, bagimli olmayan Kkisilerin interneti
ortalama 21,84 saat/hafta, bagimli kullanicilarin ise
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ortalama 68,88 saat/hafta kullandiklarini bulmustur [54].
Giiniig’lin bildirdigine gore, Simkova ve Cincera bagimli
olmayan bireylerin ortalama 13 saat/hafta ve bagimli
bireylerin ortalama 44 saat/hafta internet kullandigim
tespit etmiglerdir [33]. Tahiroglu ve arkadaglarinin
(2008) yaptig1 ¢alisgmada, 12-18 yas grubundaki ergenler
arasinda 12 saat/hafta ilizerinde internet kullanimi %7,6
olarak belirlenmistir [55]. Kelleci ve arkadaslarinin lise
Ogrencileri  iizerinde yaptiklari calismada, kiz
Ogrencilerin %70,2’sinin, erkek d6grencilerin %60,2’sinin
giinde 1- 2 saat internet kullandiklar1 saptanmistir [56].
Bu sonuglar incelendiginde, farkli ¢alismalarda farkli
internet kullanim miktarlar1 gézlenmektedir. Ancak bu
calismalarda ortak sonug, bagimli bireylerin internet
kullanim siiresinin bagimli olmayan bireylere gore
dikkate deger dlgiide fazla olmasidir [33].

Ayrica daha oOnce yapilmig caligmalarda internet
kullanimi giincel degerlerle karsilastirildiginda oldukga
distiktiir; bu sonuglarla birlikte her gegen giin internet
kullanimmin arttig1 sdylenebilir. Hemsirelerin haftalik
internet kullanim saatine gore; 10 saat ve daha az internet
kullanan hemsirelerin zamanlarin1 daha iyi yonettikleri
goriilmektedir. Hemsirelerin zaman kullanimina iligkin
goriigleri ile ZYA ve alt boyutlarindan; zaman
planlamasi, zaman tutumlari ve ZYA toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklar goriildii. Zaman
kullanimini iyi olarak ifade edenlerin puan ortalamasi,
orta ve zayif olarak ifade edenlere gore daha yiiksek
bulundu. Zaman yonetiminin iyi oldugunu diisiinen
hemsirelerin ZYA puan ortalamalarinin da yiiksek
olmasimin zaman ydnetimi farkindaligiyla iliskili oldugu
diigiiniilmektedir.

Hemsirelerin sosyal paylagim hesabi olma durumu ile
IBO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlaml farklar bulunmaktadir ve bu tesadiif degildir.
Sosyal paylagim sitelerinde hesabin olmasinin internete
girme ve hesabinda paylasilanlari takip etme istegini
arttiracaktir.  Tsimtsiou ve arkadaglarinin  yaptig
caligmaya gore, sosyal medya kullananlarda internet
bagimlilig1 diizeyi anlaml olarak yiiksek ¢cikmistir [57].
Turan’in bildirdigine gore, Ak ve arkadaglarinin yaptig
bir caligmada, sosyal medya kullanimi ve ¢evrimici oyun
oynama durumu ile internet bagimlilig1 diizeyi arasinda
anlaml iligki mevcuttur [58].

Calismada elde edilen bulgular gercevesinde, IBO ile
ZYA ve alt boyutlar1 arasinda zayif, negatif ve anlamli
bir iliski vardi. K&se ve arkadaglari {iniversite 6grencileri
iizerinde yaptiklar1 caligmada, internet bagimliligi ile
zaman yoOnetimi arasinda orta, negatif ve anlaml iliski
tespit etmislerdir [59]. Internet bagimlihig ile alt
boyutlart ve zaman yonetimi ile alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli ve negatif yonde bir iliski
olmasina ragmen birgok boyutuyla zayif ve orta diizeyde
bir iligki saptanmast nedeniyle “HI-Hemsirelerde
internet bagimlilig: ile alt boyutlar1 ve zaman yonetimi
ile alt boyutlar1 arasinda iliski vardir.” hipotezi kabul
edilmis oldu. Internet bagimlihgi ve zaman yonetimi
arasindaki iliskinin boyutu ile ilgili baska drneklemlerde
calisilmas1 gerekmektedir. Bu c¢alismanin sonuglari,
ilerleyen zaman iginde internet bagimliligi durumlarinin

artacagl Ongorlisiiyle zaman yonetiminin de olumsuz
etkilenecegine iliskin 6n degerlendirme olarak ele
almabilir.

5. Sonug
Hemsirelerde internet bagimliligi ve zaman yonetimi
arasindaki iliskinin incelendigi bu arastirmada;
Aragtirma grubunda yer alan hemsirelerin yas
IBO alt

ortalamas1  32,56+8,19, boyutlar1  puan
ortalamalari;;  “Yoksunluk” 26,51+9,38; “Kontrol
giicliigii”  18,96+7,53;  “Islevsellikte ~ bozulma”

12,51+5,84, “Sosyal izolasyon 11,40+5,15 ve IBO puan
ortalamasi ise 69,66+24,43 olarak bulundu. IBO toplam
puan ortalamasi, internet bagimlilifi esik degerinde
bulunmaktadir. ZYO alt boyut puan ortalamalar;
“Zaman planlamas1” 49,25+£10,97; “Zaman tutumlar”
23,46+4,25; “Zaman harcattiricilar” 13,20+3,28 ve ZYA
puan ortalamasi ise 86,00+14,79 olarak saptandi. ZYA
alt boyutlari ve toplam puanlari, orta diizeyin iistiinde yer
almaktadir. IBO ile ZYA toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda orta, negatif yonli ve istatistiksel
olarak anlaml iliskilerin oldugu belirlendi.
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

* Hemgsirelik egitimi miifredatinda internet bagimliligi ve
zaman yonetimine yonelik konularmm yer almasimin
saglanmast,

Hemsirelerin internet bagimlili§i ve zaman yodnetimi
konusunda farkindaliklarinin artirilmasi i¢in; bilingli
internet kullanimi ve zaman yonetimi hakkinda
bilgilendirilmesi, gerekli egitimlerin planlanmasi ve
danigmanlik yapilmasi,

Hemsirelerin  internet  bagimlililk  diizeylerinin
azaltilmast i¢in sosyal etkinliklere tesvik edilmesi,
hemsireler arasi etkilesimlerin artirtlmasit ve grup
caligmalarinin planlanmast,

Erkeklerin IBO puan ortalamasinin yiiksek, ZY A puan
ortalamasinin  diisik  olmast nedeniyle erkek
hemsirelere yonelik internet bagimliligit ve zaman
yonetimi konusunda duyarlilik egitimleri yapilmasi,
Internet bagimlihig1 belirtileri gosteren hemsirelerin
profesyonel yardim almak i¢in yonlendirilmesi,
Yonetici hemsirelerin zaman yonetimi ve zaman
tuzaklar1 hakkinda bilgi sahibi olmasi, etkili kurum
politikalar1 olusturmalart ve hemsireleri bu konuda
yonlendirmeleri ve

Farkli  orneklem gruplarnt ve  biyiikliiklerinde
hemsirelerin internet bagimlilik diizeyleri, nedenleri ve
zaman yOnetimi becerilerinin arastiriimasi onerilir.
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Oz
Giris ve Amac: Evre IB-IIA Serviks kanseri tanili hastalarin yaridan fazlasi primer cerrahi sonrasit adjuvan
radyoterapiye ihtiya¢ duymaktadir. Ozellikle biiyiik timdr boyutu varliginda tedavide definitif radyoterapi dnerilir.
Evre 111 hastalarda ise definitif kemoradyoterapi standart yaklagim olarak 6nerilmekte iken klinik uygulamada primer
modalite olarak cerrahi halen kullanilmaktadir. Bu ¢alismada klinigimizde FIGO 2018’¢ gore Evre IB-I1l serviks
kanseri tanisi ile definitif veya adjuvan radyoterapi uygulanmis hastalarin tedavi sonuglarinin karsilastirmali
degerlendirilmesi amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontemler: 2011-2019 yillarinda klinigimizde serviks kanseri tanisi ile definitif radyoterapi (DRT)
uygulanan 28 hasta ve adjuvan radyoterapi (ART) uygulanan 20 hasta caligmaya dahil edildi. DRT ve ART hasta
gruplarinin 6zellikleri Ki-Kare testi ile, genel sagkalim (GS) ve progresyonsuz sagkalim (PSK) degerlendirmeleri
Kaplan-Meier analizi ve log-rank testi ile, cok degiskenli analizler ise Cox regresyon analizi ile yapildi.
Bulgular: Medyan 39,6 ay (0,5-90,5) takip siiresi sonunda 33 hasta hayattaydi. DRT ve ART gruplarinda GS sirasiyla
39,65 ay ve 42,46 ay; PSK sirastyla 26,10 ay ve 22,93 ay ve 3 yillik sagkalim oranlar1 sirastyla %79,6 ve %72,2 idi.
Iki grup arasinda GS ve PSK acisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p=0.936, p=0,756). Cok
degiskenli analiz sonuglarinda ECOG durumunun GS iizerinde, timér boyutunun ise PSK fizerinde istatistiksel
anlaml etkisi bulundu (sirasiyla p=0,009, p=0,044). Tedavi modalitesinin ise PSK (p=0,724) veya GS (p=0,908)
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi gosterilmedi.
Sonug: Hastalarin GS, PSK ve 3 yillik sagkalim sonuglar1 literatiir ile uyumludur. Evre IB-I1l serviks kanserinde
definitif radyoterapi ve postoperatif adjuvan radyoterapi benzer sagkalim sonuglarina sahiptir. Adjuvan radyoterapiye
ihtiyag duyacak hastalarda definitif radyoterapi tercih edilmesi diisiiniilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Adjuvan radyoterapi, definitif radyoterapi, sagkalim, serviks kanseri

Abstract

Objective: More than half of stage IB-11A cervical carcinoma patients need adjuvant radiotherapy. Especially in cases
with large tumors definitive radiotherapy is preferred. In stage 111 although definitive chemoradiotherapy is accepted
as standard of care, surgery has still a non—negligible utilization in clinical practice. In this study we aimed to evaluate
and compare the survival outcome of stage IB-1l1l by FIGO 2018 cervical carcinoma patients after definitive or
adjuvant radiotherapy.

Materials and Methods: 28 patients who underwent definitive radiotherapy (DRT) and 20 patients who underwent
adjuvant radiotherapy (ART) in our clinic between 2011-2019 were enrolled in the study. DRT and ART groups were
compared with Chi-square test in terms of clinicopathological features. Overall (OS) and progression free survival
(PFS) were evaluated via Kaplan-Meier analysis and log-rank test. Multivariate analysis was performed by Cox
regression.
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Results: After a follow up period of median 39,6 (0,5-90,5) months, 33 patients were alive. In the DRT group OS,
PFS and 3 years OS were 39,65 months, 26,10 months and 79,6% respectively where in the ART group they were
calculated as 42,46 months, 22,93 months and 72,2% respectively. The difference between 2 groups in terms of OS
and PFS was not statistically significant (p=0,936 and p=0,756). Multivariate analysis revealed a statistical
significance for ECOG on OS and tumor size on PFS (p=0,009, p=0,044). However, the influence of treatment
modality was not statistically significant on PFS (p=0,724) or OS (p=0,908).

Conclusion: OS, PFS and 3 years OS results of our sample were compatible with previous literature. For stage 1B-111
cervical cancer, definitive radiotherapy and postoperative adjuvant radiotherapy have similar survival results.
Definitive radiotherapy should be considered in patients who would need adjuvant radiotherapy.

Keywords: Adjuvant radiotherapy, cervical carcinoma, definitive radiotherapy, survival

1. Giris

Serviks kanseri tiim diinyada en sik karsilasilan
jinekolojik kanserdir ve kadinlarda goriilen kanserlerde
dordiincii sirada  yer almaktadir. Invaziv serviks
timorlerinin  yaklasik 2/3’tinii  yassit epitel hiicreli
timorler olugturmaktadir [1].

Serviks kanseri evrelemesinde International Federation
of Gynecology and Obstetrics (FIGO) evrelemesi
kullanilmaktadir. 2018 yilinda FIGO, klinik muayene
bulgularinin yanisira goriintiileme ve patolojik bulgular
da dahil ederek yeni bir evreleme tablosu yaymlamustir.
Pelvik lenf nodu metastazi Evre IIIC1 ve paraaortik lenf
nodu metastazi varligi Evre I1IC2 olarak eklenmistir [2].
Evre IA2-1IA serviks kanseri i¢in radikal histerektomi ve
definitif radyoterapi (DRT) tedavi segenekleridir. Fakat
evre IB-IIA hastalarin yarisindan fazlast adjuvan
radyoterapiye (ART) ihtiya¢ duyacagindan bu evredeki
Ozellikle timor boyutu biiyiik olan hastalar igin DRT
tercih edilmektedir [3].

1990’lardan beri kemoradyoterapi (KRT) lokal ileri
serviks kanseri icin standart tedavi yaklagimi olarak
benimsenmistir [4-6]. Tedavi sonuglarina etki eden
prognostik faktorler olarak lenf nodu metastazi, tiimor
boyutu, evre, uterus invazyonu ve hemoglobin diizeyinin
<10g/dL sinirinin altinda olmasi sayilabilir [7].

Bu ¢alismada klinigimizde FIGO 2018 evrelendirmesine
gore yeniden evrelendirilmis evre IB-I11 serviks kanseri
tanist ile definitif RT veya primer cerrahi sonrasi adjuvan
RT wuygulanmig hastalarin  tedavi  sonuglarinin
kargilagtiritlmasi amaglandi. Buna ek olarak yas, ECOG
performans durumu, histopatoloji, timér boyutu ve evre
gibi prognostik oldugu bilinen faktorler genel sagkalim
(GS) ve progresyonsuz sagkalim (PSK) ag¢isindan tek ve
cok degigkenli analizlerle degerlendirildi.

2. Materyal ve Metot

Hastalar

Ekim 2011-Subat 2019 tarihleri arasinda klinigimizde
kiiratif pelvik RT uygulanmis 60 hasta dosyasi
retrospektif olarak degerlendirildi. Evre IVA olan 5 hasta
ve takip dis1 kalan 7 hasta ¢alismaya alimmadi. DRT
uygulanan 28 hasta ve ART uygulanan 20 hasta
caligmaya dahil edildi. Hastalarin evrelemesi FIGO 2018
versiyonuna gore tekrar yapildi. Hasta 6zellikleri olarak
yas, evre, histopatolojik tip, ECOG performans durumu
ve tiimdr boyutu kaydedildi. Hastalarin takipleri ile GS,
PSK ve 3 yillik sagkalim sonuglar1 hesaplandi.
Radyoterapi ve tedavi plani

Primer cerrahi uygulanan hastalarin adjuvant RT karari
verilirken pozitif cerrahi sinir, tutulu lenf nodu varligi,
biliylik timor boyutu (>4cm), lenfovaskiiler invazyon,
derin stromal invazyon ve parametriyum tutulumu
dikkate alind1. Eksternal RT tiim hastalara pelvik bdlgeye
1.8-2Gy fraksiyon dozu ile toplam 45-50,4 Gy olarak 3
boyutu konformal radyoterapi(3BKRT) veya yogunluk
ayarli radyoterapi (YART) teknigi ile uygulandi.
Hastalar intrakaviter brakiterapi (ICRT) uygulamasi dis
merkeze  yonlendirildi. DRT  grubunda ICRT
uygulamasint kabul etmeyen 2 hasta disinda tim
hastalara toplam 21-28Gy/3-4 fraksiyonda ICRT
uygulandi. ART grubunda ise olumsuz patolojik tiimdr
ozelliklerine sahip veya cerrahi sinir pozitif olan 13
hastaya 12-28Gy/ 3-4 fraksiyonda ICRT uygulandi. DRT
uygulanan 23 hastaya ve ART uygulanan 10 hastaya
Tibbi Onkoloji klinigi tarafindan es zamanli kemoterapi
uygulandi. DRT uygulanan 6 hastaya sonrasinda cerrahi
yapilmistir.

Calisma igin {iniversitemiz yerel etik kurulundan onay
alind1.

Istatistiksel Analiz

DRT ve ART hasta gruplarinin &zellikleri Ki-Kare testi
karsilagtirildi. GS, PSK ve 3 yillik GS Kaplan-Meier
analizi ile, gruplar arasindaki fark log-rank testi ve ¢cok
degiskenli analizler Cox regresyon analizi ile hesaplandi.
Istatistiksel anlamhilik simir1 p<0,05 olarak kabul edildi.
Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 21 versiyonu
ile yapildi.

3. Bulgular

Hastalarin medyan yas1 54 (23-84) idi. Medyan 39,6 ay
(0,5-90,5) takip siiresi sonunda 33 hasta hayattaydi. Tim
hastalarin GS medyan 39,65 ay (3,52-91,76); PSK
medyan 25,84 ay (0,26-90,45) ve 3 yillik GS %76,9 idi.
DRT ve ART wuygulanan hastalarin 6zellikleri
karsilastirildiginda, iki grup yas ve histopatolojik alt tip
acisindan benzer iken (p=0,701 ve p=0,569); evre,
ECOG performans durumu, timdr boyutu ve RT ile es
zamanli kemoterapi uygulanma durumu acisindan
istatistiksel anlamli oranda farkli bulundu. (p<0,05).
DRT grubunda Evre 1B (9 hasta); ART grubunda ise
Evre IB (11 hasta) ¢cogunlukta idi. Tedavi gruplarina
gore hasta Ozellikleri Tablo 1’de Ozetlenmistir.
Hastalarin takiplerinde DRT grubunda 9 hastada (4 uzak
metastaz, 3 lokal progresyon, 2 hem uzak metastaz hem
lokal progresyon); ART grubunda 7 hastada (3 uzak
metastaz, 1 lokal progresyon, 3 hem uzak metastaz hem
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lokal progresyon) progresyon saptandi. DRT ve ART
gruplarinda sirasiyla GS 39,65 ay ve 42,46 ay; PFS 26,10
ay ve 22,93 ay, 3 yillik sagkalim ise %79,6 ve %72,2 idi.

Tek degiskenli analizlerde GS ve PFS agisindan iki grup

Tablo 1. Definitif radyoterapi ve adjuvan radyoterapi uygulanan gruplara gore hasta ozellikleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(strastyla p=0,936, p=0,756). Tedavi gruplarina gére GS
ve PFS egrileri sirastyla Sekil 1 ve 2°de gosterilmistir.

Definitif RT(n=28) Adjuvan RT(n=20) | p degeri Toplam
Yas
Medyan(min-maks) 52 (23-80) 57 (40-84)
>65 7 (%25) 6 (%30) 0,701 13 (%27,1)
<65 21 (%75) 14 (%70) 35 (%72,9)
FIGO Evre
1B1 1 (%3,6) 4 (%20) <0,001 5 (%10,4)
1B2 0 (%0) 5 (%25) 5 (%10,5)
1B3 0 (%0) 2 (%10) 2 (%4,2)
11A2 0 (%0) 4 (%20) 4 (%8,3)
11B 10 (%35,7) 0 (%0) 10 (%20,8)
1A 1 (%3,6) 0 (%0) 1(%2,1)
111C1 9 (%32,1) 3 (%15) 12 (%25)
111C2 7 (%25) 2 (%10) 9 (%18,8)
ECOG performans durumu
0 5 (%17,9) 0 (%0) 0,003 5 (%10,4)
1 16 (%57,1) 20 (%2100) 36 (%75)
2 7 (%25) 0 (%0) 7 (%14,6)
Histopatoloji
SCC 23 (%82,1) 16 (%80) 0,569 39 (%81,3)
Adenoca 5 (%17,9) 4 (%20) 9 (%18,8)
Tiimér Boyutu
<4cm 7 (%25) 12 (%60) 0,015 19 (%39,6)
>4cm 21 (%75) 8 (%40) 29 (%60,4)
RT ile Eszamanh KT
Alan 23 (%82,1) 10 (%50) 0,018 33 (%68,8)
Almayan 5 (%17,9) 10 (%50) 15 (%31,2)
Toplam 28 20 48
Kisaltmalar: RT: radyoterapi, FIGO: Federation of Gynecology and Obstetrics SCC: yassi hiicreli karsinom, KT:
kemoterapi
. . Survival Functions
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Sekil 1. Definitif radyoterapi ve adjuvan radyoterapi

gruplarinda genel sagkalim

Cok degiskenli analiz sonu¢larinda ECOG durumunun
GS iizerindeki ve tiimor boyutunun PFS iizerindeki etkisi

Sekil 2. Definitif radyoterapi ve adjuvan radyoterapi

gruplarinda progresyonsuz sagkalim
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PFS (HR:1,29, %CI:0,3-5,56, p=0,724) veya GS
(HR=1,1 %95 CI:0,2-6,01; p=0,908) acisindan

Tablo 2: Tek degiskenli ve ¢cok degiskenli genel
sagkalim analizi

istatistiksel olarak anlamli degildi. Tek degiskenli ve cok
degiskenli analiz sonuglari Tablo 2 ve 3 de gosterilmistir.

Tablo 3: Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli
progresyonsuz sagkalim analizi

Tek Cok HR (%695 Tek Cok HR (%095 CI)
degiskenli | degiskenli | Cl) degiskenli | degiske
p p p nli p
Ya 0.169 0,43 - Yas 0,313 0,378 -
ECSOG 0,023* 0,009* 7,3 (1,6- =COG 0.304 08 )
' ' AT performans
performans 32,5) AU
ST Histopatoloji | 0,529 0,272 -
Histopatoloji | 0,459 0,212 - Tiimoér 0,24 0,044* | 9,4 (1,06-
Timor 0,234 0,55 - Boyutu 84,92)
Boyutu Evre 0,951 0,095 -
Evre 0,819 0‘231 _ RT ile Es 0,478 0,586 -
RT ile Es 0,888 0,752 - zamanh KT
e T Tedavi 0,756 0724 | 1,29(0,3-5,56)
i modalitesi
Tedav! _ 0,936 0,908 1,1 (0,2- (DRT/ART)
modalitesi 6,01)
(DRT/ART)
*Istatistiksel olarak anlamli p degeri *[statistiksel olarak anlamli p degeri
4. Tartisma yetersizligi histolojik bulgular, lenfovaskiiler invazyon
Serviks kanseri tedavisini inceleyen c¢aligmalara ve servikal stromal invazyon gibi 6zelliklere bagl olarak
bakildiginda Evre IB-11A hasta grubu ile Evre IIB-Il1l degisen oranlarda tekrarlama riski tagimaktadir. Pelvik
grubunun ayri caligmalarla degerlendirildigi lenf nodu metastazi olmayan, tiimér boyutu <4 cm olan,

goriilmektedir [2-6]. Yapilan ¢alismalarda evre IB
hastalarda ve IIA hastalarda RT sonrasi 5 yillik sagkalim
sirastyla %80-85 ve %70-76 arasinda degismektedir [8-
11]. Ancak bu c¢aligmalardaki hasta segiminde cerrahi
grubu lehine bias varligmin sonuglar etkileyecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Sadece RT ile lokal kontrol
oranlart  %92-94 oraninda  bildirilmistir  [8,11].
Calismamizda elde ettigimiz GS sonuglar1 da literatiir ile
uyumlu bulunmustur.

Serviks kanserinde Evre IB-IIA primer cerrahi veya
definitif RT agisindan tartigmali bir gruptur. Bu hasta
grubunda cerrahi ve radyoterapiyi karsilastiran tek
prospektif randomize c¢alisma halen Landoni ve ark
tarafindan 1997 yilinda yaymlanan ¢alismadir [3]. Bu
caligmada; patolojik T2b ve daha biiyiik, cerrahi sinirlar
3 mm ve daha yakin olan ve lenf nodu metastazi saptanan
hastalara ART uygulanmistir. Median 87 ay takip
sonrasinda her iki grupta GS ve hastaliksiz sagkalim
benzer bulunurken cerrahi grubunda morbiditenin RT
grubuna gore istatistiksel anlamli oranda yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p = 0.0004). En yiiksek morbiditenin ART
grubunda saptandigi bu ¢alismada sonug olarak yazarlar
sadece komplet eksizyon yapilabilecek kadar sinirli
hastalig1 olan olgularda cerrahinin 6nerilmesi gerektigini
belirtmisglerdir.

Erken evre serviks kanseri tanisi ile radikal histerektomi
uygulanmis olan hastalar timoér boyutu, lenf nodu
metastazi, parametrial uzanim, cerrahi sinirlarin

lenfovaskiiler invazyon saptanmayan ve stromal
invazyon derinligi 1/3’ten daha az olarak raporlanan
hastalar, radikal histerektomi sonrasi adjuvan pelvik
RT’den fayda saglanmasi beklenmeyen diisikk pelvik
niiks riski tasiyan hastalardir. Bu hastalarda mikroskobik
lenf nodu tutulumu olasiigit  <%I15 olarak
bildirilmektedir [12-15]. Southwest Oncology Group
(SWOG) galismasinda pelvik lenf nodu tutulumu, cerrahi
siir pozitifligi ve parametrial invazyon yiiksek risk
Ozellikleri olarak tamimlanmis ve bu hastalar DRT ve
DRT es zamanli kemoterapi grubuna randomize
edildiginde es zamanl kemoterapi grubunda istatistiksel
anlamli oranda daha yiiksek GS ve PFS degerleri rapor
edilmistir [16]. Bu iki grup tanimlamasinin disinda kalan
orta risk grubunda ise adjuvan tedavi karari lenfovaskiiler
invazyon, timor boyutu, servikal stromal invazyon
derinligi birlikte degerlendirilerek verilmektedir [17, 18].
Ancak bununla birlikte, cerrahi sonrasinda adjuvan RT
yaklasiminin definitif RT ye gore morbiditeyi arttirdig1
ve yasam Kkalitesini diislirdiigii Landoni ve ark [3]
tarafindan yapilan randomize ¢aligmanin sonrasinda
cesitli aragtirmacilar tarafindan da gosterilmistir [19, 20].
Dolayisiyla adjuvan RT’ye ihtiyag duyacak lokal ileri
evre hastalarda definitif RT’nin tercih edilmesi
onerilmektedir.

Definitif RT ile yeterli tiimor dozuna ulagilabilmesi igin
eksternal RT sonrasinda intrakaviter brakiterapi (ICRT)
eklenmesi gereklidir [21, 22]. Adjuvan eksternal RT
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sonrast ICRT ise timor oOzellikleri degerlendirilerek
uygulanir. Yakin ya da pozitif cerrahi sinir, biiyiik timor
boyutu derin invazyon, parametrial invazyon, vajinal
invazyon veya lenfovaskiiler invazyon varliginda ICRT
onerilmektedir [23]. Bu ¢aligmada da DRT grubundaki
tim hastalara (ICRT kabul etmeyen 2 hasta disinda),
ART grubunda ise yukarida belirtilen 6zelliklere sahip 11
hastaya eksternal RT’ ye ek olarak ICRT uygulanmistir.
Lokal ileri serviks kanserinde definitif RT ile es zamanl
KT uygulamasi 5 yillik sagkalim oranlarinda tek basina
RT’ye gore %10-15 avantaj saglamaktadir. Es zamanh
KRT’nin lokal ve uzak rekiirrensi diisiirmede ve
hastaliksiz sagkalim avantaji saglama etkisi de
gosterilmigtir. [24-28]. Bu ¢alismada da DRT grubunda
23 hastaya, ART grubunda 10 hastaya RT ise es zamanli
KT uygulanmistir. KRT’nin GS veya PFS {izerinde tek
degiskenli ya da ¢ok degiskenli analizlerde istatistiksel
anlamli bir etkisi gosterilememistir. Bu durum hasta
sayisinin kisitliligi ile agiklanabilir.

Definitif =~ KRT  sonrast  histerektomi  ayrica
aragtirmacilarin oldukga ilgisini ¢ekmis bir konudur.
Ozellikle primer cerrahi yaklasima uygun gériilmeyen
secili evre IB-11A bulky lezyonu (>4 cm) olan hastalarda
alternatif olarak kabul goérmektedir. GOG ve RTOG
tarafindan yapilan prospektif ¢alismada >4 cm timor
boyutuna sahip hastalar yalniz RT (A noktasina 80 Gy)
veya diisiik doz RT (A noktasina 75 Gy) sonrasinda 6
hafta i¢in ekstrafasiyal histerektomi grubuna randomize
edilmislerdir. Sagkalim agisindan iki grup arasinda
istatistiksel fark bulunmamustir [29]. Klinik rutindeki
yaklagima bakilacak olursa, bir Fransiz ¢alismasi
definitif RT’ye tam yanitli ve paraaortik lenf nodu
tutulumu olmamasina ragmen akademik merkezlerde
hastalarin iigte birine histerektomi yapildigini bildirmistir
[30]. Albert ve ark. 1546 hasta sonuglarini
degerlendirdikleri ¢aligmada KRT sonrasi histerektomi
uygulanan hasta grubunda ¢ok degiskenli analiz
sonucunda  herhangi  bir  sagkalim  avantaji
gosterememistir (p=0,069) [31]. Benzer sekilde Fanfani
ve ark. [32] 150 Evre III serviks kanseri tanili hasta ile
yaptig1 bir ¢aligmada; definitif KRT ve definitif KRT
sonrasinda  histerektomi  yapilan hasta sonuglari
karsilagtirilmis, 3 yillik GS oranlar sirasiyla %63,2 ve
%67,7 (p=0,67) olarak bulunmustur. Definitif KRT

sonrast histerektominin avantajin1  gosteren  genis
randomize bir c¢alisma heniiz yoktur. Bizim
calismamizda da DRT sonrasinda 6 hastaya cerrahi
uygulanmustir.

Calismamizda degerlendirilen hasta sayisini

arttirabilmek amaci ile Evre IB-III serviks kanseri tanisi
ile kiiratif pelvik RT uygulanmis tiim hastalar
degerlendirilmistir ki bu da DRT ve ART gruplarinda
baz1 6zellikler acisindan heterojeniteye neden olmustur.
Buna ek olarak hasta sayisinin azlig1 bu ¢caligmanin diger
onemli kisithiligidir. DRT ve ART gruplarn arasinda GS
ve PFS acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamis olmast literatiir ile desteklenmekle birlikte
orneklem sayisinin azligi ile iliskili olabilir.

Merkezimizde Evre IB-III serviks kanseri tanis1 sonrasi
yalnizca cerrahi ile takip edilen hasta grubu, bu

¢aligmada {iglincii bir modalite olarak degerlendirmeye
alinmamustir. Dolayisiyla yalniz cerrahi yapilan ile ART
ve DRT hasta gruplarmin tedavi sonuglarmin
karsilagtiritlmasi miimkiin olmamuigtir. Serviks kanserinde
patolojik tani ve goriintiileme ile evreleme sonrasinda
hastanin tedavi kararini yagina, komorbiditelerine ve
hastanin tercihine gére multidisipliner bir yaklagim ile
degerlendirmek Onem teskil etmektedir. Jinekolojik
onkoloji, radyasyon onkolojisi ve tibbi onkoloji
kliniklerinin ortak konsey ile hastanin risklerini
belirlemesi ve en uygun tedaviyi modalitesini literatiir
1s181nda 6nermesi gerekmektedir.

5. Sonug¢

Hastalarin GS, PFS ve 3 yillik sagkalim sonuglar
literatlir ile uyumlu bulunmustur. GS ART grubunda,
PFS ise DRT grubunda daha iyi olmakla birlikte tek
degiskenli ve ¢ok degiskenli analizlerde istatistiksel bir
anlamlilik saptanamamistir. Definitif RT Evre IB-I1I
serviks kanserinde etkin bir tedavi modalitesidir.
Adjuvan RT’ye ihtiya¢ duyacak hasta grubunda definitif
RT’nin tercih edilmesi diisiiniilmelidir. Hastalarin tan1 ve
evreleme tetkikleri sonrasinda tedavi modalitesi kararina
multidisipliner konsey esliginde varilmast uygun
olacaktir.
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Giris ve Amag¢: Bu arastirmanin amaci hastaneye yatis yapilarak cerrahi girisim uygulanmasi planlanan ancak
ameliyat1 ertelenen hastalarda ertelenme nedenlerinin incelenmesi ve bu durumun hastalarin anksiyete diizeyi lizerine
olan etkisini belirlemektir.
Gerec ve Yontemler: Arastirma Bati1 Karadeniz Bolgesinde yer alan bir Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin
genel cerrahi servisi, ortopedi ve travmatoloji servisinde yatan goniillii 100 hasta ile ger¢eklestirildi. Hastalar; cerrahi
girisimi ertelenen (n=50) ve ertelenmeyen (n=50) seklinde iki gruba ayrildi. Verilerin toplanmasinda; Hasta Bilgi
Formu, Durumluk Anksiyete ve Siirekli Anksiyete Olgegi Olgegi kullanildi. Tanimlayici analizlerle birlikte, Student
t testi, Pearson Kikare testi ve Fisher-Freeman-Halton Exact Testi ile istatistiksel analiz yapildi.
Bulgular: Bu arastirmada 61-80 yas araliginda olan hastalarda ertelenme oraninin anlaml diizeyde yiiksek oldugu
saptandi. Cerrahi girisimin ertelenme nedenleri siklikla enfeksiyon/ ates ve akciger fonksiyonlarmmda ani
degisikliklerdi. Ameliyatin ertelendigini agiklayan kisinin %50 oraninda asistan, %40 oraninda ise hemsireler oldugu
ve hastalari %60’1nm ameliyatin ertelenme agiklamasindan tatmin oldugu belirlendi. Iki grup karsilastirildiginda
hastalarin durumluk kaygi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi ancak cerrahi girisimi
ertelenen hastalarin siirekli kaygi puan ortalamalariin diger gruba gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Sonugc: Planlanan cerrahi girisimin ertelenmesinin hastalarin stirekli kaygi diizeyini arttirdig1 sonucuna varildi.
Anahtar Sozciikler: Ameliyat, anksiyete, Durumluk-Siireklilik Kayg1 Olgegi, ertelenen cerrahi

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the reasons for cancellation of the patients who were planned to
be hospitalized and who were scheduled to undergo surgery but to cancellation the operation and to determine the
effect of this situation on the anxiety level of the patients.

Materials and Methods: The study was carried out with 100 volunteer patients hospitalized in the general surgery
service, orthopedics and traumatology service of a Health Application and Research Center in the Western Black Sea
Region. Patients; Surgical intervention was divided into two groups as postponed (n = 50) and non-postponed (n=50).
In the collection of data; Patient Information Form, State Anxiety and Continuous Anxiety Scale Scale were used.
Statistical analysis was performed with Student t test, Pearson Chi-square test and Fisher-Freeman-Halton Exact Test
with descriptive analyzes.

Results: In this study, the rate of cancellation was found to be significantly higher in patients aged 61-80 years. The
reasons for cancellation of the surgical procedure were infection / fever and sudden changes in lung function. It was
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determined that 50% of the patients were assistants, 40% were nurses and 60% of the patients were satisfied with the
cancellation of the operation. When the two groups were compared, it was found that there was no statistically
significant difference between the state anxiety scores of the patients, but the mean anxiety scores of the patients
whose postoperative surgery was postponed were higher than the other groups.

Conclusion: It was concluded that delaying the planned surgical intervention increased the anxiety level of the

patients.

Keywords: Anxiety, cancellation of surgery, State-Trait Anxiety Scale, surgery

1. Giris

Cerrahi, organizmanin anatomik ve fizyolojik temel
yapisini olabildigince koruyarak, hastalik, travma ve
deformitelerle bozulan beden fonksiyonlarinin eski
anatomik ve fizyolojik yapisma en uygun duruma
getirilmesine yonelik yapilan bir tedavi yontemidir.
Cerrahi girisim ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi ve
ameliyat sonrasi donemlerden olugsmaktadir. Ameliyat
olacak hasta icin, cerrahi girisim tiim donemleri ile
birlikte stres yaratan bir durumdur. Buna karsin ameliyat
yasam dengesini tehdit eden birgok olumsuz &zelligin
yant sira olumlu yonleri de olan bir yasam deneyimidir.
Hastalar bu iki yonlii deneyimin daha c¢ok olumsuz
yonlerini yasamaktadir. Ameliyat ve ameliyat sonrasi
donem hasta icin bilinmeyenlerle dolu bir siiregtir. Bu
stirecte birey dogrudan kendisini fiziksel tehdit altinda
hissetmeye baslar ve bir yasam krizi yasanmasina neden
olur. Bu yasantinin verdigi gerginlige birey fizyolojik ve
davranigsal Dbirtakim tepkilerde bulunur. Yasam
bulgularinda degisim ve anksiyete hali bu tepkilerin en
belirgin olanlaridir [1-3].

Ameliyat Oncesinde hastanin anksiyete diizeyini,
yapilacak islemler hakkinda bilgi sahibi olmamasi,
hastanin kigisel ozellikleri, yasi, anestezi ve cerrahi
Oykiisti, yapilacak operasyon tipi gibi bir¢ok faktdr
etkilemektedir. Ameliyat Oncesi donemde hastalarin
anksiyetesinin yiliksek oldugu yapilan c¢aligmalarda
bildirilmistir [4-6]. Ayn1 ¢aligmalarda ameliyat 6ncesi
donemde anksiyetesi daha az olan hastalarda ameliyat
sonrasi donemde iyilesme siireci hizlandigina, hastanede
kalig siiresi kisaldigina ve normal giinlik yasam
aktivitelerine daha kisa siirede dondiigine dikkat
¢ekilmistir. Ancak cerrahi kliniklerde planli olan cerrahi
girisimlerin  son anda farkli sebeplerden dolay1
ertelenmesi  sik  karsilagilan  durumlardandir [7,8].
Giintimiizdeki teknolojik gelismeler ve birgok hastanede
hayata gegirilen kalite iyilestirmelerine ragmen cerrahi
girigimler ertelenebilmektedir. Ameliyatin ertelenmesi
durumunun hastanin anksiyetesini nasil etkiledigi tam
olarak bilinmemektedir. Literatiir incelendiginde yapilan
caligmalarda daha ¢ok ertelenme nedenleri, bu
ertelenmelerin cerrahi boliimlere gore dagilimlari, hasta
sonuglarina etkisi ve bunun ekonomik sonuglari {izerine
odaklanildig1 gérilmektedir [9-24]. Ulusal literatiirde ise
ertelenen cerrahi girisim nedenleri ve hasta anksiyetesi
{izerine yapilan ¢alismalar oldukg¢a smirlidir. Ulkemizde
cerrahi girisimlerin ertelenme nedenlerinin belirlenmesi
ve bu nedenlere yonelik ¢oziimler gelistirilmesine
gereksinim oldugu agiktir. Ayrica insanlarin iginde
yasadig1 toplumun yapisina gore hastaliklara kars
verdigi tepkinin sekillendigi diistiniildigiinde cerrahi
girisim karar1 ertelenen hastalarin anksiye diizeyinin

degerlendirilmesinin 6nemi goriilmektedir. Bu durum
tespiti saglik bakim hizmetlerinin sekillenmesine rehber
olabilir. Bu arastirmanin amact cerrahi girisimlerin
ertelenme nedenlerinin incelenmesi ve ertelenmenin
hasta anksiyetesi iizerine olan etkisini belirlemektir.

2. Materyal ve Metot
2.1. Arastirmanmin Tipi: Bu arastirma tanimlayici tipte bir
calismadir.

2.2 Arastirmanin Yapudigi Yer ve Tarih: Bu aragtirma
Bati Karadeniz Bélgesinde yer alan bir Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi’nin genel cerrahi servisi, ortopedi
ve travmatoloji servisinde yriitiildii. Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi, Saglik Bakanligi tarafindan
“saglikta kalite standartlar’” c¢ercevesinde hizmet
sunmaktadir. Arastirma verileri Ocak 2017- Ocak 2018
tarihleri arasinda toplandi.

2.3.Evren ve Orneklem: Bu arastirmanin evrenini
calismanin yapildig1 tarihler arasinda genel cerrahi
servisi, ortopedi ve travmatoloji servisine yatis yapilarak
cerrahi tedavi alan ve cerrahi girigsimi ertelenen hastalar
olusturdu. Arastirmada herhangi bir &rnekleme
yontemine gidilmeksizin ulagilabilen ve c¢alismaya
katilmaya goniilli olan hastalar yer aldi. Orneklem
biiyiikliigii ilgili literatiirden [9,10], %5 kabul edilebilir
hata ile ve %95 giiven araliginda 82 olarak hesaplandi.
Orneklemi toplam 100 hasta olusturdu. Hastalar cerrahi
girisimi  ertelenen (n=50) ve cerrahi girisimi
ertelenmeyen (n=50) olmak tizere iki gruba ayrild1.

2.4.Veri Toplama Araglari: Arastirmada veri toplama
araglar1 olarak hasta bilgi formu, Durumluk Anksiyete
(STAI-I) ve Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI-II) Olgegi
kullanildz.

Hasta Bilgi Formu: 1lgili literatiir [10-23] dogrultusunda
olusturulan Hasta Bilgi Formunda yas, cinsiyet, egitim
diizeyi gibi demografik 6zellikler ve planlanan cerrahi
girisim, planlanan cerrahi girisim ertelendiyse nedeni,
cerrahi girigsimin ertelendigini agiklayan kiginin kim
oldugu, yapilan agiklamanin yeterli  bulunup
bulunmadigina dair sorular yer aldi.

Durumluk Anksiyete (STAI-I) ve Siirekli Anksiyete Olgegi
(STAI-II) Olgegi:

Durumluk Anksiyete Olgegi (STA-I), bireyin belirli bir
anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini,
Siirekli Anksiyete Olcegi (STAI-II) ise bireyin icinde
bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak
kendini nasil hissettigini belirler. Durumluk Anksiyete
(STAI-I), Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI-II); 1970
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yilinda Spielberger tarafindan gelistirilmis, Tirkce
formu Oner N ve Le Compte A tarafindan (1983)
uyarlanarak gecerlilik-giivenirlik ¢alismasi yapilmistir.
Tiirkge formun i¢ tutarhigt ve giivenirligi Kuder
Richardson alfa giivenirliginde Durumluk Anksiyete
Olgegi icin 0,94 ile 0,96; Siirekli Anksiyete Olgegi icin
0,83 ile 0,87 arasinda bulunmustur. Olgeklerin her biri 20
maddeden  olugmaktadir. Yamtlar 1-4 arasinda
puanlanmaktadir. Her bir olgekten elde edilen toplam
puan degeri 20-80 arasindadir. Yiiksek puan kaygi
diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir [25,26].

2.5.Verilerin Toplanmasi: Veriler cerrahi girisimi
ertelenen hastalarda bu bilginin verildigi giin igerisinde,
ameliyat siirecinde aksaklik yasamayan hastalarda ise

2.6.Verilerin Analizi: Verilerin analizinde SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences)19.0 istatistik
paket programi kullanildi. Arastirmada yiizde, frekans,
ortalama gibi tanimlayict istatistiksel yontemler ile
Student t testi, Pearson Kikare testi ve Fisher-Freeman-
Halton Exact Testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

2.7.Arastirmamin Etik Yonii: Bir tiniversitenin Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
(26.10.2016 / 3) etik onay ve caligmanin yiiriitiilebilmesi
icin kurumdan yazili izin alindi. Hastalara aragtirmanin
amaci aciklanarak s6zlii izinleri ile calismaya katilimlari
saglandu.

ameliyat sonrasi aymi giin igerisinde aragtirmacilar 3. Bulgular
tarafindan yiiz yiize gériisme yontemi ile toplandi. Aragtirma  kapsamina alman hastalarin  bireysel
ozellikleri Tablo 1’de gosterildi.
Tablo 1. Gruplara Gére Hastalarmn Bireysel Ozelliklerinin Karsilastirmasi
Cerrahi girisim i p
Ertelenen Planh
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 25 (46,3) 29 (53.7) 0,644 0,422
Erkek 25 (54.3) 21 (45.7)
Yas (yil) 20-40 yas 9 (40.9) 13 (59.1)
41-60 yas 22 (42.3) 30 (57.7) 7.497 0,024*
61-80 yas 19 (73.1) 7 (26.9)
Egitim diizeyi Ik ve orta 6gretim 36 (54.5) 30 (45.5) 1,604 0,205
Lise ve Universite 14 (41.2) 20 (58.8)
Medeni durum Evli 43 (55.1) 35 (44.9) 3,730 0,053
Bekar 7 (31.8) 15 (68.2)
Meslek Ev hanim 19 (47.5) 21 (52.5)
Calisan 18 (45.2) 23 (54.8) 2.481 0,289
Emekli 12 (66.7) 6 (33.3)

Pearson Ki-kare Test

Cerrahi girisimi ertelenen hastalarin bireysel 6zellikleri
degerlendirildiginde %54,31iniin erkek, %73,1’inin 61-
80 yas grubunda, %54,5’inin ilk ve orta Ogretim
diizeyinde, %55,1’inin evli, %66,7’sinin emekli oldugu
belirlendi. Hastalarin cinsiyetlerine gore cerrahi
girigimlerinin ertelenme oranlar1 istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermezken (p>0.05); yas gruplarina
gore cerrahi girisimleri ertelenme oranlarinin anlamh
farklilik gosterdigi, 61-80 yas araliginda olanlarda

ertelenme oran1 anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05). Hastalarin medeni durumlarina, egitim
diizeyleri ve mesleklerine gdre cerrahi girigimlerinin
ertelenme oranlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi belirlendi (p>0.05; Tablo 1).

Cerrahi girisimi ertelenen ve ertelenmeyen hastalara
uygulanancerrahi girisim tiirleri Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. Planlanan/Uygulanan Cerrahi Girisim Tiirlerinin Karsilagtirmasi

Cerrahi girisim ' p

Cerrabhi girisimler Ertelenen (n=50) Planh (n=50)

n (%) n (%)
Alt batin cerrahisi 28 (56,0) 23 (46,0)
Ust batin cerrahisi 7 (14,0) 9 (18,0)
Endokrin cerrahisi 4 (8,0) 3(6,0) 3,749 0,619
Kirik onarimi 5(10,0) 11 (22,0)
Diz ya da kalga protezi 4 (8,0) !
Amputasyon 2(4,0) 3(6.0)

1(2,0)

Fisher-Freeman-Halton Exact Test, x? ki-kare testi
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Cerrahi girisimi ertelenen hastalarin %56’sina alt batin
cerrahisi, %14 line {ist batin cerrahisi, %8’ine endokrin
cerrahisi, %10’una kirtk onarimi, %8’ine diz ya da kalca
protezi, %4’line de amputasyon ameliyati planlandig:
belirlendi.  Planlanan/uygulanan  cerrahi  girigim
yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farkliligin olmadig1 saptandi (p>0.05; Tablo 2).
Arastirma 6rneklemini olusturan cerrahi girigimi
ertelenen hastalarda cerrahi girisimin  ertelenme
nedenleri, ertelenme kararinin  kimin tarafindan
aciklandigi ve bu agiklamanin yeterlilik diizeyi Tablo
3’de gosterildi.

Tablo 3. Cerrahi Girisimin Ertelenme Nedenleri, Agiklamay1 Yapan Kisi, A¢iklamanin Yeterliligi (n=50)

Ameliyatin erteleme nedeni Enfeksiyon/ates

Akciger fonksiyonlarinda ani degisiklikler
Anormal test sonuglari

Ayillma odasi ve yogun bakim eksikligi
Ameliyathaneden kaynaklanan sorunlar
Hekimin plan degisikligi

Anesteziden kaynaklanan sorunlar

Ameliyatin ertelendigini Asistan

aciklayan Kisi Hemsire
Cerrah

Aciklamanin yeterlilik diizeyi Evet/yeterli
Kismen yeterli
Hayr/ yetersiz

Cerrahi girisimi ertelenen hastalarda cerrahi girisimin
ertelenme nedenleri incelendiginde; %18’lik esit
oranlarda enfeksiyon/ ates ve akciger fonksiyonlarinda
ani degisiklikler, %14°liik esit oranlarda anormal test
sonuglari, ayilma odasi ve yogun bakim eksikligi,
ameliyathaneden kaynaklanan sorunlar, %12’sinin
hekimin plan degisikligi ve %10’unun anesteziden
kaynaklanan sorunlar oldugu saptandi. Ameliyatin

n %

9 18,0
9 18,0
7 14,0
7 14,0
7 14,0
6 12,0
5 10,0
25 50,0
20 40,0
5 10,0
30 60,0
15 30,0
5 10,0

ertelendigini agiklayan kisinin %50 oraninda asistan,
%40 oraninda hemgire ve %10 oraninda cerrah oldugu
belirlendi. Hastalarin %60’ min ameliyatin ertelenme
aciklamasin1 yeterli diizeyde, %30’unun ise kismen
yeterli diizeyde bildirdikleri saptandi (Tablo 3).

Cerrahi girisimin ertelenme durumuna gore hastalarin
durumluk-siirekli kaygi durumu Tablo 4’de gosterildi.

Tablo 4. Cerrahi Girisimin Ertelenme Durumuna Gére Durumluk-Siirekli Kaygi Olcek Puanlarmin Karsilastirmasi

Cerrahi girisim t p
Ertelenen Planh  (n=50)
(n=50)
Durumluk kaygi Min-Mak (Medyan) 20-61 (45) 22-65 (43,5) 0,073 0,942
Ort£Ss 43,04+9,50 42,90+9,61
Siirekli kaygi Min-Mak (Medyan) 35-57 (45) 24-58 (43) 2,099  0,038*
Ort£Ss 45,28+5,67 42,56+7,20

Student t Test, *p<0.05, Min: minimum, Mak: maksimum, Ort: Ortalama , Ss: Standart sapma.

Cerrahi girisimi ertelenen hastalarin durumluk kaygi
puan ortalamasit 43.04+9.50 ve cerrahi girisimleri planl
sekilde gerceklestirilen hastalarin puan ortalamasi
42.9049.61°dir.  Cerrahi  girisimlerinin  ertelenme
durumuna gore hastalarin durumluluk kaygi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:
saptandi (p>0.05).

Cerrahi girisimi ertelenen hastalarin siirekli kaygi puan
ortalamas1  45.28+5.67 ve cerrahi  girisimleri
ertelenmeyen hastalarin puan ortalamasi 42.56+7.20°dir.
Cerrahi girisimleri ertelenen hastalarin siirekli kaygi
puan ortalamalarinin cerrahi girisimi planlandig1 gibi
gergeklestirilen hastalardan istatistiksel olarak anlamli

sekilde daha yiiksek oldugu tespit edildi (p=0.038; Tablo
4).

4. Tartisma

Ameliyat siireci her hasta igin onemli bir anksiyete
nedenidir. Bu siiregte ameliyatin ertelenmesi gibi
istenmedik bir durumun yasanmasi ise kayginin daha
fazla artmasina ve hasta bakim kalite sonuglarinin
kotillesmesine neden  olur.  Cerrahi  girisimlerin
ertelenmesi birgok hastanede siklikla karsilasilan bir
durumdur. Ertelenen cerrahi girisimlerin nedenleri
arasinda hastalarin tibbi durumlarindaki yetersizliklerin
on planda oldugu goriilmektedir [1,7,8]. Sudan’da
(2016) yapilan bir ¢aligma sonucunda iptal oraninin
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%20,2 oldugu [24], Urdiin’de (2015) yapilan bir ¢alisma
sonucuna gore ise bir yil icerisinde uygun sartlarda
planlanan 7163 ameliyatin %7,72’sinin iptal edildigi ve
iptal edilme nedenlerinin ise en fazla hasta ile ilgili
durumlar en az ise ekipman ve cihazlarla ilgili oldugu
bildirilmistir [17]. Kore’de (2018) yapilan bir ¢alisma
sonucuna gore 10 yilik  tibbi kayitlar
degerlendirildiginde; 60.333 ameliyatta iptal oranin %8
oldugu ve hastalarin yas seviyesi yiikseldikge iptal
edilme oranin arttig1 ve hasta kaynakli iptal oraninin
%93,2, hastane kaynakli iptal oraninin ise %6,8 oldugu
rapor edilmistir [11]. Ispanya’da (2009) yapilan bir
calisma sonucuna gore cerrahi girisimlerin %50 sinin
tibbi nedenlerden dolay1 iptal oldugu ve bu tibbi nedenler
arasinda %18’ inin enfeksiyon bunlarm biyik
¢ogunlugunda ise solunum yolu enfeksiyonu oldugu
bildirilmistir [12]. Bu gilincel arastirma sonucunda da
literatiirle benzer olarak hastalarin enfeksiyon, ates,
akciger fonksiyonlarindaki ani degisiklikler ve yasl olan
hastalarda anlamli olarak cerrahi girigimlerin iptal
edildigi belirlenmigtir. Bu sonuglara gére ameliyat dncesi
yeterli olarak tibbi iyilik halinin saglanamamasi cerrahi
girigimlerin iptali i¢in O6nemli bir neden olarak
giincelligini korudugu goriilmektedir [1].

fleri yas ve bununla baglantili olarak hastanmn tibbi
durumundaki yetersizlikler cerrahi girisim sonrasi yogun
bakimda ya da kliniklerde daha uzun siireli tedavi ve
bakimi  gerektirmektedir. Bu dogrultuda yogun
bakimlarda ya da kliniklerdeki yatak kapasitesinin
yetersizligi de cerrahi girisimlerin iptali i¢in 6nemli diger
bir nedendir [13]. Literatiirde, cerrahi girisimlerin
%24,7’sinin idari / hizmet aksaklig1 nedeniyle ertelendigi
[14], ameliyat sonrasi derlenme odasindaki yatak
yetersizligi nedeniyle iptal edilen ameliyat oraninin %15-
%18.9 arasinda oldugu [13-15], yogun bakimdaki yatak
sayisinin  ve ventilatorlerin  yetersizligi nedeniyle
ertelenen cerrahi girisimlerin oranim %35.58 oldugu [16]
bildirilmistir. Bununla birlikte acil operasyonlarin
mevcut yatak sayisini azalttigi, uygun sartlarda planlanan
cerrahi girisimlere gore tedavi oranini azalttigi ve
bdylece cerrahi  hizmetin  verimliligini  azalttig
gosterilmistir [15]. Bu giincel ¢alisma sonucunda da
literatiir ile benzer olarak cerrahi girigsimlerin %14 {iniin
derlenme odas1 ve yogun bakimlardaki yatak sayisindaki
yetersizlik nedeniyle ertelendigi belirlenmistir.

Ameliyat igin gerekli olan cerrahi aletlerin hazirligi, bazi
0zel cerrahi aletlerin temininde yasanan sorunlar, sinirh
sayidaki cerrahi setler, ameliyathane personelinin sayisal
yetersizligi, sterilizasyon ile ilgili gecikmeler, cerrah ile
ekip arasindaki iletisim eksikligi gibi ameliyathane
kaynakli  nedenlerden  dolayr  cerrahi  girisim
ertelenebilmektedir [18,27]. Bu giincel ¢alismada,
ertelenen cerrahi girisimlerin %14,0’ iiniin nedeninin
ameliyathane kaynakli sorunlar oldugu belirlenmistir.
Hsiao ve ark. (2004) ekipmanlarin taginmasinda zaman
kazanmak ve boylece ameliyathanede zamani iyi kontrol
etmek i¢in minimal invaziv cerrahi aletlere sahip olmay1
onermislerdir [27]. Bu sorunun ¢oziimiine yonelik farkli
bir dneri ise haftalik, giinlik planlanan ameliyathane
listesi i¢in gerekli olan aletlerin, ilaglarin ve diger

ekipmanlarin gerekliligi, bir giin dnce cerrah, hemsire ve
anestezi uzmani arasinda gorisiilerek fikir birligi
olusturularak yapilmasi yoniindedir [18].

Acil cerrahi girisimlere Oncelik verilmesi, yapilan
ameliyat programindaki degisiklikler, cerrahi ekipten
birinin rahatsizlanmasi ya da cerrahin 6zel sorunlar
nedeniyle  yapilan  ertelemeler  hekimin  plan
degisikligiyle yaptig1 ertelenmeler iginde yer almaktadir
[7,8,10]. Literatiirde farkli ¢alisma sonuglarina gore
hekim kaynakli cerrahi girisimlerin ertelenme oranlarinin
%5,4 ile %41 arasinda oldugu bildirilmektedir
[1,19,20,28]. Cerrahi girisimlerin ertelenmesinde yeterli
sayida cerrahin bulunmamasi, acil durumlar nedeniyle
cerrahlarin farkli bir yerde bulunmak zorunda olmasi,
ameliyat i¢in cerrahin gecikmesi, yorgun olmasi, tedavi
yontemini degistirmesi ya da yanlis tan1 konulmasi gibi
nedenler de yer almaktadir [21,22]. Afzal ve ark. (2010)
yaptiklart ¢aligmada geng doktorlarin cerrahi planin tam
olarak farkinda olmadiklarini ve aligilmadik yontemlerle
hazirlanan uzun ameliyat listelerinin ameliyatlarin
iptaline neden oldugunu bildirmiglerdir [16]. Pandit ve
ark. (2006) ise uzun olan ameliyathane listelerinin,
ameliyat gilinli vakalarin iptal edilmesinin en yaygin
nedeni oldugu sonucuna varmislardir [21]. Bu giincel
caligmada ertelenen cerrahi girisimlerin %12,0” sinin
hekimin plan degisikligi nedeniyle gerceklestigi
belirlenmistir.

Cerrahi ekipte vazgecilmez olan anestezi uzmanlar
siklikla ameliyathanelerde yonetici olarak da gorev
alirlar [10,18]. Yapilan ¢aligmalarda anestezi ekibinden
kaynakli olarak cerrahi girisimlerin iptal oranlarinin %8
ile %43 arasinda oldugu bildirilmistir [15,22,23]. Bu
giincel calisma sonucunda da iptal edilen cerrahi
girigimlerin ~ %10,0’unun  anesteziden kaynaklanan
sorunlar nedeniyle oldugu saptanmistir. Ameliyat dncesi
hasta degerlendirmesindeki yetersizlikler ya da ameliyat
Oncesi hastay1r degerlendiren anestezi uzmani ile
ameliyata atanan anestezi uzmani arasindaki goris
farkliligi gibi sebeplerden dolayr cerrahi girigim
ertelenebilmektedir. Ameliyat oncesi degerlendirmeyi
yapan anestezi uzmaninin ameliyat sirasinda da hasta

bakimini  siirdiirmesi  olast  ameliyat iptallerini
azaltacaktir [29].
Cerrahi girisimin  ertelenmesi  kararimmin  hastaya

bildirilme sekli ve kimin tarafindan bildirecegi hastanin
anksiyetesini etkileyebilecek faktorlerdir. Dadas Eldas
ve Eti Aslan’in (2004) yaptigi calismada hastalara
erteleme kararmin %352 oraninda hemsire ve hekimin
birlikte verdigi ve %54 linlin yapilan agiklamay1 yeterli
buldugu ifade edilmistir [10]. Bu giincel ¢aligma bir
iniversitenin saglik egitim ve arastirma merkezinde
ylriitiilmiistir. Bu kurumlarda egitim o6nceliklidir. Bu
anlamda asistanlar hasta degerlendirmesini yapan saglik
calisanlaridir. Bu giincel ¢aligmada cerrahi girigimin
ertelenme bilgisini %50 asistanlar ve %40 oraninda da
hemsireler tarafindan verildigi belirlenmistir. Hastalarin
biiyiik cogunlugunun yapilan agiklamay: yeterli buldugu
gorilmistiir.

Cerrahi girisim Oncesinde bekleme ve bu bekleme
stiresinin uzamasi hasta i¢in 6nemli bir kaygi nedenidir.
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Spielberger’in durumluk- siirekli kaygi teorisine gore;
gecici veya durumluk kaygi diizeyi, tehlike gibi tehdit
edici bir durum algilandiginda yiikselir ve goreceli olarak
az tehlikeli ya da tehlikesiz durumlarda diigser. Siirekli
Kaygi ise ortada nesnel bir neden yokken de var olan ve
boyle bir neden oldugunda da bu durumla orantisiz
bi¢imde uzun siireli ve siddetli olan kaygidir. Bununla
birlikte; siirekli kaygi diizeyi durumsal streslerden
etkilenmez [26]. Bu teoriye gore, durumluk kaygi anlik
olaylarla ilgili oldugundan, calismamizda ameliyati
ertelenen grupla ertelenmeyen grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir; fakat stireklilik
kaygi diizeyinin ameliyati ertelenen grupta ertelenmeyen
gruba gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kaygi’nin,
kisilik, durum ve olay kaynakli olmak tizere li¢ farkl1 tiirii
bulunmaktadir. Bazi bireylerde siirekli bir durum olarak
karsilagilan kisilik kaynakl kaygi, insan kisiliginin bir
pargasidir [3]. Bu giincel c¢alismada cerrahi girisimi
ertelenen hastalarda siirekli kaygi puanlarmin yiiksek
olmasiin kisisel 6zelliklerin bir yansimasi olabilecegini
diigiindiirmiistiir. Dadas Eldas ve Eti Aslan’in (2004)
yaptiklart ¢caligmada cerrahi girisimin ertelendigi hasta
grubunda, erteleme karar1 agiklandiktan sonra
durumluluk anksiyete puanlarinin cerrahi dncesine gore
anlamli olarak yiikseldigi belirtilmistir [10]. Kirgigek
Deliktas ve ark. (2017) vyaptigi c¢alismada da
premedikasyon odasinda bekleme siiresinin
uzunlugunun, hastalarin kaygi seviyelerinde anlaml bir
degisim yaratmadigi belirlenmistir [6]. Plan degisikligi
nedeniyle yapilan ertelemelerde, durumun hastaya ve
ailesine saglik personelinin ekip olarak yapacagi yeterli

aciklama ile ertelemeye bagli gelisebilecek olasi
olumsuzluklarin ve anksiyetenin azalacagini
diigiiniilebilir.

5. Sonug

Sonug olarak bu giincel arastirma planlanan cerrahi
girisimin  ertelenmesinin  hastalarin  stirekli  kaygi
diizeyini artirdigint gosterdi. Cerrahi girigim, tedavi
olmay1 saglayabilecek kadar olumlu bir olay olmasia
ragmen; i¢erdigi bilinmezlikler nedeniyle ¢ogu hasta i¢in
belirli diizeyde anksiyete yaratan bir durumdur.
Anksiyete cerrahiyi, anesteziyi ve ameliyat sonrasi
iyilesme siirecini olumsuz etkiler. Ameliyat 6ncesi hasta
degerlendirmesi yapilirken 6zellikle hastalarin anksiyete
diizeyinin de belirlenmesinin 6nemli ve gerekli oldugu
goriilmektedir. Anksiyetesi yiiksek olan hastalar i¢in ek
girisimler diisiiniilmelidir. Ayrica cerrahi girisim dncesi
yeterli hazirlik yapilmali, ertelenmeye neden olabilecek
olas1 tibbi hastaliklar belirlenmeli, gerekli &nlemler
alindiktan sonra cerrahi girisim planlanmalidir.
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Oz
Giris ve Amac¢: Bu arastirmanin amact Serebral Palsili (SP) ¢ocuklarin anne ve babalarinin bakim yiiklerinin
kargilagtirtlmasidir.
Gereg¢ ve Yontemler: Bu arastirma 01.01.2018- 01.04.2019 tarihleri arasinda bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin
Cocuk kliniginde yatarak tedavi goren SP’li gocuklarin anne ve babalarina ayni anda ulasarak toplam 190 ebeveyn
(85 anne, 85 baba) ile yapilmigtir. Herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilmeyip evrenin tamamina ulasilmaya
calistlmistir. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Bakim Verme
Yiikii Olgegi” kullamlmustir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde, ortalama, standart sapma, ¢oklu dogrusal
regresyon ve korelasyon analizleri kullanilmistir.
Bulgular: Bu arastirmada SP’li ¢ocuga sahip olan annelerin %58,9’unun bakim yiikleri agir, babalarin %80’inin ise
bakim yiiklerinin hafif diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica annelerin bakim yiikii puan ortalamalarinin (62.58+5.63)
babalarin bakim yiikii ortalamalarindan (30.01+6.88) istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu
belirlenmistir. Annelerin bakim yiikii ile babalarin bakim yiikleri arasinda pozitif yonlii ve zayif bir korelasyon oldugu
belirlenmistir (r= 0.178, p=0.042).
Sonug: SP’li ¢ocuklarin anne ve babalarmin bakim yiiklerinin karsilastirildigr bu ¢alismada annelerin biiyiik
¢ogunlugunun bakim yiiklerinin agir oldugu ve annelerin bakim yiiklerinin babalarin bakim yiiklerinden daha fazla
oldugu belirlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Bakim yiikii, ebeveyn, serebral palsi

Abstract

Objective: The aim of this study is to compare the care burden of mothers and fathers of children with cerebral palsy
(CP).

Materials and Methods: This study was conducted between 01.01.2018 and 01.04.2019 by simultaneously reaching
with 190 parents (85 mother, 85 father) of children with CP who received in patient treating in a children's clinic of a
Training and Research Hospital. It was tried to reach the whole universe by not going to any sampling method. As the
data collection tool, “Descriptive Information Form” prepared by there searcher and the “Burden Interview” were
used. Percentagemean, standard deviation, multiplelinear regression and correlation analyzes were used to evaluate
the data.

Results: In this study, it was determined that 58.9% of mothers who had children with CP had heavy burden and 80%
of fathers had mild care burden. In addition, it was determined that mothers 'care burden scores (62.58 + 5.63) were
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statistically significantly higher than fathers' care burden scores (30.01 + 6.88). There was a weak positive correlation
between mothers' care burden and fathers' care burden (r=0.178, p=0.042).

Conclusion: In this study comparing the care burdens of mothers and fathers of children with CP, it was found that
the majority of mothers had heavy burdens and the burden of mothers was higher than the burdens of fathers.

Keywords: Care burden, cerebral palsy, parent

1. Giris

Serebral Palsi, kalici1 motor, toniis ve postiir bozukluguna
neden olan, gelisimi devam eden beyin dokusunun
ilerleyici olmayan bir hastaligidir [1](Demircioglu ve
ark, 2018). Serebral palsi (SP) bir cocukluk ¢ag1 hastaligi
olmasma ragmen, SP’li bireyler normal bir yasam
stiresine sahiptirler ve yaklasik %65-90’n1 yetiskin ¢aga
kadar yasamaktadirlar. Ayni1 zamanda yasam siireleri
boyunca  ailelerinin  bakim  destegine  ihtiyag
duymaktadirlar [2]. SP ile ilgili insidans veren ¢ok fazla
calisma bulunmayip en son yapilan ¢aligmalara gore
Avrupa’daki sikligi binde 1.2-2,5 olarak [3], tilkemizdeki
siklig1 ise 1000 canli dogumda 4.4 olarak belirlenmistir
[4]. 2 ve 3. Kaynaklar ¢ok eski daha yeni bir kaynak ile
oranlar giincellenmeli

Ebeveynlerin bir¢ogu SP’li c¢ocuklarinin sorumluluk
almasina izin vermeden biitlin bakim ihtiyaglarin
kendileri karsilamaya ¢aligmaktadirlar. Bu durum
ebeveynlerin bakim sorumluluklarini arttirmaktadir.
Bakim sunma sorumluluklar arttikga, bakim verme
stireci bakim verenin yasamini sikintiya sokan, tek yonlii,
bagimli, yogun bir zorunluluga doniisebilmekte ve bakim
yiikiine yol agabilmektedir [5]. Ulkemizde yapilan bir
calismada SP’li ¢ocuklarin 6z bakim becerilerini
etkileyen etmenlerin incelendigi bir c¢alismada SP’li
cocuklarin 6z bakim becerilerinin yeterli olmadigi,
annelerin ise ¢ocuklarinin temizlik, beslenme, agiz
bakimi, tuvalet gibi 6z bakimlarini kargilamalarina ¢ok
fazla izin vermedikleri belirlenmistir [6]. Calisir ve
arkadaglarimin (2018) Ulkemizde yaptiklari
calismalarinda, SP’li c¢ocugu olan annelerin biiyiik
cogunlugu (%78) cocuguna bakim vermede giiclik
yasadiklarimi ifade etmislerdir [7]. Fiziksel engelli bir
yakina  bakmak  Onemli  derecede  anksiyete,
depresyonunun yani sira artmis bakim yiikiine sebep
olmaktadir [8]. Barselona’da yapilan bir ¢alismada, SP’li
cocugun engelinin derecesi arttikga ebeveynlerin bakim
yiiklerinin artti1 belirlenmistir [9]. Bakim yiikii ile ilgili
yapilan ¢alismalara bakildiginda bakim verenlerin biiyiik
bir kismimi annelerin olusturdugu gortilmektedir [7, 9-
12]. Tiire ve arkadaslar1 (2018) kronik hastalikli
cocuklara bakim veren bireylerin bakim yiiklerini
inceledikleri caligmalarinda, bakim verenlerin biiyiik
¢ogunlugunun cinsiyetinin kadin (%99) ve kadinlarin
biliyiik ¢ogunlugunun (%93.3) bakim verilen kisinin
annesi, ¢cok az bir kismmnin ise erkek (%1) oldugunu
belirlemislerdir [12].Ulkemizde bakim yiikii ile ilgili
yapilan ¢aligmalar incelendiginde, ¢aligmalarin daha ¢ok
yetigkin gruba bakim veren bireyleri ele aldiklar1 [13-21],
cocuklara bakim vericilerini ele alan ¢aligmalarin ise
daha az oldugu goriilmektedir. Cocuklarin bakim
vericileri ile yapilan ¢aligmalarin ise daha ¢ok annelerin
bakim yiikiinii degerlendirdigi [22-24] ya da bakim
verenlerin daha ¢ok anne grubundan olustugu [25-30]

goriilmektedir. Primer bakim grubunun biiyiik
¢ogunlugunu anneler olustursa da babalarin da bakim
yiklerinin g6z ardi edilmemesi gerekmektedir. Bu
calisma bakima ihtiyaci olan SP’li ¢ocuklarin hem anne
hem de babalarma ayni anda ulasarak bakim yiiklerini
degerlendirmek amactyla planlanmstir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Arastirmanin Deseni

Arastirma, SP’li cocuga sahip veren ebeveynlerin bakim
yiiklerini karsilastirmak amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir.

2.2. Arastirmani Yeri ve Zamani
Aragtirma,01.01.2018-01.04.2019 tarihleri arasinda bir
Egitim ve Arastirma Hastanesinin Cocuk kliniginde
ylrttilmiistiir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Egitim ve Arastirma Hastanesinin Cocuk kliniginde
yatarak tedavi goren SP’li ¢ocuklarin ebeveynleri
arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Herhangi bir
ornekleme yontemine gidilmeyip evrenin tamamina
ulasilmaya calisilmistir. Her iki ebeveynine ulasilabilen
ve dahil edilme kriterlerine uyan 85 SP’li ¢ocugun anne
ve babasi ile ¢aligma tamamlanmustir (85 anne, 85 baba).

2.4. Dahil Edilme Kriterleri

18 yasindan biiyiik olan, 1-18 yag araliinda SP’li cocuga
sahip ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden ebeveynler bu
calismaya dahil edilmistir.

2.5. Veri Toplama Araglar

Veri toplama aract olarak arastirmaci tarafindan
hazirlanan “Tanitici Bilgi Formu” ve “Bakim Verme
Yiikii Olgegi (Burden Interview)” kullanilmistir.

2.5.1. Tamtict Bilgi Formu: Ebeveynin sosyo-
demografik o6zellikleri (egitim durumu, ekonomik
durum, meslek vb) ve ¢ocugun tanitict 6zellikleri (yas,
cinsiyet vb) ile ilgili 14 sorudan olugsmaktadir.

2.5.2. Bakim Verme Yiikii Olcesi (Burden Interview):
Bakim Verme Yiikii Ol¢egi 1980 yilinda Zarit, Reever ve
Bach Peterson tarafindan bakim gereksinimi olan bireye
veya yagliya bakim verenlerin yasadigi stresi
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir [31,32]. Olgegin
Tiirk kiiltiiriine uyarlama ve gegerlik giivenirlik ¢aligmasi
2006 yilinda Inci tarafindan yapilmistir [31]. Bakim
Verme Yiikii Olgegi 22 maddelik, 0’dan 4’e¢ kadar
degisen (O=asla, I=nadiren, 2=bazen, 3=sik sik,
4=hemen her zaman) likert tipte bir 6lgektir. Bakim
verenlerin kendisi ya da arastirmaci tarafindan sorularak
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doldurulabilmektedir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan
alinabilmektedir. Olgek puanmin yiiksek olmasi,
yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Olgekten alman puan 0-20 arasinda ise “bakim yiikii
yok”, 21-40 arasinda “hafif bakim yiikii”, 41-60 arasinda
“orta diizeyde bakim yiikii” ve “61-88” arasinda ise “agir
bakim yiiki” oldugunu gostermektedir [31]. Gegerlik
giivenirlik ¢aligmasinda 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisinin
0,87 ile 0,94 arasinda degistigi, test-tekrar test
giivenilirliginin 0,71 ve i¢ tutarlilik katsayismin 0,95
oldugu bildirmistir [32].

2.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baslamadan once, Inonii Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’undan (Saglik
Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kururlu) gerekli etik kurul izni (2016/9-6 say1 ve
28.06.2016 tarihli) ve kurum izni alinmistir. Ebeveynlere
aragtirmanin amaci agiklanmis, arastirmaya katilmak
isteyen ebeveynlerden “sozlii onam” alinmistir.

2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS
Statistics 25.0 paket programindan yararlanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizde, ortalama, standart
sapma, normal dagilim, ¢oklu dogrusal regresyon ve
korelasyon  analizleri  kullanilmugtir.  Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Ebeveynler ve cocuklar sosyo-demografik o6zellikleri
yoniinden incelendiginde, ebeveynlerin %75,82’inin
SP’li ¢ocugunun diginda bir bagka bireye de bakim

Coklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirmede
annenin bakim yiikii puani ile ¢ocugun yasi arasinda
disiik diizeyde ve anlamli bir iliski bulunmustur (R=
442, R2=.196, p<.000). Cocugun yas1 anne bakim yiikii
toplam varyansinin %19,6’sin1 agiklamaktadir (Tablo 3).

Tablo 1. Bazi sosyo-demografik 6zellikler

Say1 Yiizde

() (%)
Bakim verilen baska bir bireyin varhg:
Var 144 75.8
Yok 46 24.2
Bakima yardim eden baska birinin
varhgi
Var 48 25.3
Yok 142 74.7
Cocugun cinsiyeti
Kiz 81 42.6
Erkek 109 57.4
Annenin bakim yiikii
Orta diizey bakim yiikii 39 41.1
Agir bakim yiikii 56 58.9
Babanin bakim yiikii
Bakim yiikii yok 11 11.6
Hafif bakim yiikii 76 80.0
Orta diizey bakim yiikii 8 8.4

Tablo 2. Bakim vericiler ile bakim verme yiikii puan
ortalamalarinin karsilagtiriimasi

verdigi, ebeveynlerin %74,7’sine SP’li gocugun n Bakim Verme  Test
bakiminda yardim edecek kimsenin olmadigi ve SP’li Yiikii Olgegi
cocuklarmn  %57.4’tiniin erkek cinsiyetinde oldugu Ebeveyn (Mean=5d)
bulunmustur. Annelerin %58,9’unun bakim yiiklerinin .
agir oldugu, babalarin %80’inin hafif diizeyde bakim Anne 9 | 62.58+5.63 Ej_fzslggl
yiikiiniin oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Baba 95 30.01+6.88 p<0.000
Bakim vericiler ile bakim verme yiikii arasindaki iliski Bakim verilen baska
incelendiginde, annelerin bakim yiikiiniin babalarin bir bireyin varlig:
balqm yiikﬁ.rle gore anlamli derecede daha fazla oldugu Var 144 | 46.90416.85 t=0.780
belirlenmistir  (anne=62.58+5.63, baba=30.01+6.88, df=67.963
i ; Yok 146 | 44.41x19.44
p<0.000). Ebeveynlerin SP’li cocuga bakim yiikii puan . . p=0.438
ortalamasi ile baska bir bireye bakim vermesi arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0.438)
(Tablo 2).
Tablo 3. Cocugun yasinin ebeveyn bakim yiikiine etkisi
B SE B t p R R?
Sabit 55.836 1.513 -
Cocugu yas1 1315 0277 0.442 4754 p<0.000 R=0.442* R?=0.196

SE=5.078, F=22.603, p<0.000*
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Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore ebeveynin yasi
ile annenin ve babanin bakim yiikii puani arasinda pozitif
yonlii zayif diizeyde, ¢ocugun yasi ile annenin bakim
yiikii arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde, gocugun yasi

ile babanin yiikii ile arasinda ise pozitif yonlii zayif
diizeyde, babanin yiikii ile annenin yiikii arasinda ise
pozitif yonlii zayif bir korelasyon oldugu belirlenmistir
(Tablo 4)

Tablo 4. Ebeveyn ve ¢ocugun yaginin bakim yiikii ile iligkisi

Annenin bakim yiiki Babanin bakim yiikii
Ebeveynin yas1 r 0.291 0.246
0 0.002 0.008
Cocugun yasi r 0.442 0.295
D 0.000 0.002
Babanin bakim yiikii r 0.178
0.042
p
4. Tartisma bulunmasidir. Literatiirde farkli olarak Wang ve

Kiiciik bir cocuga sahip ebeveynler i¢in bakim verme
gelisimin ~ bir  pargasi  olarak  goriilmektedir.
Noromiiskiiler bozukluklar ve alg1 bozukluklarinin eslik
ettigi, beslenme, giyinme, kigisel bakim ihtiyaglarinin
bagkasi tarafindan kargilanmasi gereken SP gibi kronik
hastaliklarda bakim yiikii kavramimin algilanmasinda
bireysel farkliliklar olabilir [5]. Kronik hastaliklarda
bakim siirecinin uzun siireli ve devamli olmasi bakim
vericilerde bakim yiikiine neden olabilir. Bakim verme
yiikii, bakim vericinin yasadigi ekonomik veya biyo-
psiko-sosyal  sikintilarin  derecesi  olarak  ifade
edilmektedir [5, 33]. Ulkemizde kronik hastalikli
¢ocuklarin bakim vericileri ile yapilan bir ¢aligmada
bakim verenlerin biiyiik cogunlugunun cinsiyetinin kadin
oldugu, tek bir katilimcinin erkek oldugu belirlenmistir.
Ayrica bakim verenlerinin %38,1’inin hafif derecede,
%22,9’unun orta derecede ve %39’unun agir derecede
bakim yiikiine sahip olduklari saptanmigtir [12]. Bu
arastirmada diger ¢alismalardan farkli olarak SP’li
cocuklarin anne ve babalarina ayni anda ulasarak bakim
yikleri  degerlendirilmis ve  annelerin  biiyiik
cogunlugunun (%58,9) bakim yiiklerinin agir oldugu,
babalarin ise biiyiik ¢ogunlugunun (%80) hafif diizeyde
bakim yiikiine sahip olduklari belirlenmistir. Bununla
birlikte bu ¢alismada annelerin bakim yiiklerinin
babalarin bakim yiiklerinden istatistiksel olarak anlamli
fazla oldugu belirlenmistir. Kronik hastaligi olan
bireylerin bakim vericileri ile yapilan calismalarda,
arastirmamizin bulgularima benzer olarak kadinlarin
bakim yiiklerinin erkeklerin bakim ytiiklerinden anlamli
olarak daha fazla oldugu belirlenmistir [12, 17, 28].
Geleneksel toplumlarda erkeklerden beklenen isler;
toplumsal olarak bagarili olmak ve aile geg¢imini
saglamak iken, kadinlardan beklenen isler; ev isleri,
cocuk bakimi, ailenin duygusal/ psikolojik ihtiyaglarimi
karsilamaktir [34]. Toplumsal olarak kadmlardan
beklenen rollerden dolay1 annelerin bakim isini daha ¢ok
iistlendikleri ve bu nedenle bakim ytiklerinin daha fazla
oldugu diisiiniilmektedir. Bu ifadeyi destekleyen bir
diger bulgu ise, bu arastirmada babanin yiikii ile annenin
ylikli arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugunun

arkadaglarinin (2017) Cin’de yeni tani almis 16semili
cocuklarin ebeveynleri ile yaptiklar1 ¢alismalarinda ise
anne ve babanin bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadig1 ancak babalarin bakim
yiiklerinin annelerin bakim yiiklerinden daha fazla
oldugu belirlenmistir [35]. Bu durum bakim yiikiiniin
farkli  kiltirlerde  farkli  &zellikler — gosterdigini
diisiindiirmektedir.

Yas ile beraber fiziksel olarak da gelisen ¢ocugun bakimi
daha cok gii¢ gerektirecek bir hal alarak bakim vericilerin
yiiklerinde artigsa neden olabilir. Bu arastirmada ¢ocugun
yas1 ile annenin bakim yiikiinii etkiledigi belirlenmistir.
Ayrica ¢ocugun yasi ile annenin bakim yiikii arasinda
pozitif yonlii diisiik diizeyde, babanin yiikii ile arasinda
ise pozitif yonli zayif diizeyde bir iliski oldugu
bulunmustur. Ulkemizde SP’li gocuklarin ebeveynleri ile
yapilan bir c¢alismada [36] ve bakima ihtiyaci olan
cocuklarin ebeveynleri ile yapilan diger ¢alismalarda
¢ocugun yasi ile ebeveynlerin bakim yiikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig:
belirtilmigtir  [35, 37-39]. Yapilan c¢aligmalarda
cocuklarin yasinin ebeveyn bakim yiikiinii etkilemedigi
belirlenmesine ragmen Karahan ve Islam’m (2013)
iilkemizde yaslt bireyler ile SP’li c¢ocuklarin bakim
vericilerinin bakim yiiklerini inceledikleri
calismalarinda, yasli bireylerin bakim vericilerinin
bakim yiikiiniin SP’li ¢ocuklarin bakim vericilerinin
bakim yiikiinden anlamli derecede daha fazla oldugu
saptanmistir [8]. Yasin ilerlemesi ile beraber SP’li
cocuklarin  bakim  ihtiyaglarinin  da  artacagi
diistiniilmektedir. Ebeveynlerin bakim konusunda
desteklenmesi i¢in 6zellikle SP’li ¢cocuklarda ¢ocugun
yasinin bakim yiikiinii etkileyip etkilemediginin daha
fazla arastirllmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ebeveynlerin bakim yiikii ile ilgili yapilan ¢aligmalara
bakildiginda ebeveyn yasi ile ebeveyn bakim yiiki
arasinda da anlamli bir iligki olmadig1 belirlenmistir [30,
35-39]. Bu arastirmada ise yapilan korelasyon analizi
sonucuna gore ebeveynin yasi ile annenin ve babanin
bakim yiikii arasinda pozitif yonlii zay1f diizeyde bir iliski
oldugu belirlenmistir. Bu sonucun yasin ilerlemesi ile
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birlikte fiziksel giic gerektiren islerin yapilmasinin
zorlagmasindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

5. Sonug

SP gibi siirekli bakim gerektiren durumlarda bakim
verme yiikii artabilmektedir. Ulkemiz gibi geleneksel
toplumlarda bakim isi daha ¢ok annenin gorevi gibi
algilanmaktadir. Bu durum tek tarafli bakim yiikiine
neden olabilmektedir. Bu arastirma ile SP’li ¢ocuklarin
anne ve babalarina ayni anda ulasarak bakim ytikleri
arasindaki farka dikkat cekilmeye calisilmistir. Bu
arastirmanin sonuglarina gore annelerin bakim ytiklerinin
babalarin bakim yiiklerinden istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu
dogrultuda; SP’li ¢ocuga sahip ebeveynler ile
goriisiilerek bakimin yiikiinii azaltmak i¢in ebeveynlerin
birbirilerine destek olmasinin 6nemi anlatilmalidir.
Ayrica anne ve babalarin yiiklerinin  birlikte
degerlendirildigi daha fazla ¢alismanin yapilmasi
Onerilmektedir.
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Giris ve Amac: Bu c¢alismanin amact Sisteamin ve Fetal Buzagi Serumunun sigir embriyosu iiretiminde bdliinme
oranlari iizerindeki etkilerini aragtirmaktir.
Gereg ve Yontemler: Oositler, mezbahadan getirilen yumurtaliklardan dograma yontemi ile elde edilmistir. Segilen
oositler iki gruba ayrilmis ve 24 saat olgunlagtirilmistir. Olgunlasan oositler 18-22 saat boyunca fertilizasyon
medyumuna aktarilmistir. Bu siirenin sonunda her gruba ait embriyolar iki farkli kiltiir medyumuna transfer
edilmistir. Bu amagla 8 deney grubu olusturulmustur. Kiiltiir doneminin baglangicindan itibaren 48. saat sonra
embriyolarin yariklanma kontrolleri yapilmis ve kaydedilmistir.
Bulgular: Calismanin sonuglar1 istatistiksel olarak degerlendirildiginde, tiim gruplar arasinda fark bulunmamustir
(p<0.05).
Sonug: Fetal Buzagi Serumu ve Sisteamin kullaniminin sigir embriyosu yariklanma oranlart {izerine etkisinin
olmadig1 goriilmiistiir.
Anahtar Kelimeler: Sigir, yariklanma, sisteamin, embriyo, fetal buzag: serumu

Abstract
Objective: The aim of this study was to investigate the effects of Cysteamine and Fetal Calf Serum on cleavage rates
in bovine embryo production.
Materials and Methods: The oocytes were obtained from the slaughtered ovaries by slicing method. They were
selected and divided into two groups and maturated for 24 hours. The matured oocytes were transferred to fertilization
media for 18-22 hours. At the end of this period, the embryos of each group transferred to two different culture media.
For this reason 8 experimental groups were formed. After 48th hour from the beginning of the culture period, cleavage
controls of the embryos were done and recorded
Results: When the results of the study were evaluated statistically, no difference was found (p<0.05) between all
groups.
Conclusion: There was no effect of using Fetal Calf Serum and Cysteamine on bovine embryo cleavage rates.
Keywords: Bovine, cleavage, cysteamine, embryo, fetal calf serum

1. Introduction

Atmospheric oxygen pressure is routinely used in in vitro
embryo production of mammalian species, but this high
pressure causes reactive oxygen species (ROS) during in
vitro embryo culture [1]. The known harmful effects of
ROS include DNA damage, lipid peroxidation and
oxidative modifications of proteins, and fusion inhibition
of oocytes with spermatozoon [2]. In addition to these

known adverse effects, ROS can be described as
physiological in some conditions, such as an important
factor of programmed cell death (apoptosis) [3]. Reactive
oxygen species can originate directly from male and
female gametes or embryonic developmental embryos, as
well as completely environmental conditions. The most
important endogenous source of ROS is oxidative
phosphorylation. Inhibition of oxidative phosphorylation
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reduces ROS production and has a positive effect on in
vitro embryo development [4]. The most important
exogenous factor that increases ROS production is
oxygen pressure. The oxygen pressure in the oviduct is
only % of the atmospheric oxygen pressure. It is reported
that in in vitro produced cattle embryos under low
oxygen pressure (5-7%) synthesis of non-protein
sulthydryl compound of glutathione (GSH) and the
resistance against freezing can be increased [5].
Antioxidants such as p-mercaptoethanol, cysteamine,
cystine, cysteine, N-acetyl-L-cysteine (NAC) and
superoxide dismutase (SOD), have been used in in vitro
bovine embryo production to protect embryos against
oxidative stress [6].

Proteins, especially essential amino acids that cannot be
synthesized by the body, have an important role in
embryo development [7]. Protein sources such as L-
glutamine, fetal calf serum, fetal bovine serum and
bovine serum albumin, which are used in in vitro embryo
production, have been reported to be useful in the
implantation stage of embryo [8]. Some researchers
defend that proteins do not have a positive effect in the
stage of reaching to blastocyst [9]. In particular, ammonia
released as a result of the metabolism of glutamine has a
negative effect on the embryo [10]. The most important
effect of ammonia is that it is one of the main factors that
constitute the formation of "large offspring syndrome"
[11]. Therefore, some researchers reported that the
regeneration of culture media using glutamine by
changing every two days during the culture period
optimizes the rate of embryo development [11].
However, it is stated that media refreshing eliminates
metabolic residues as well as altering the ambient pH and
gas pressure, thus eliminating factors that support
development of the embryo [12].

Considering this information; the aim of this study was
to investigate the effect of Cysteamine and Fetal Calf
Serum in the production of bovine embryos in vitro up to
the cleavage stage.

2. Material and Method

2.1 Oocyte recovery and selection

Ovaries were transferred to the laboratory within 2-3
hours from Tuzla slaughterhouse in Dulbecco's
phosphate buffered salt solution (D-PBS / FTTS) added
to antibiotics at 30-35 °C. Oocytes were obtained from 2-
8 mm follicles on ovaries by slicing method. Oocytes
washed in petri dishes and searched under a microscope
with the properties of smooth cell wall, homogenous
cytoplasm, smooth and undamaged zona pellucidas, and
covered in a compact manner with at least 3-4 rows of
cumulus ooforus cells were matured according to these
criteria. The study was repeated 17 times in total.

2.2 Maturation of the oocytes

The selected oocytes were washed 3 times in Hepes
TCM-199 medium with or without 100 pM cysteamine
and then washed in pre-gassed maturation media and
transferred into four well petri dishes containing 700 pL.

IVM medium to each well of 20-30 oocytes were allowed
to be matured in an incubator containing 5% CO2 at
38.8° C for 24 hours.

2.3 Fertilization of oocytes

After maturation, the oocytes that have expanded
cumulus ooforus cells were accepted as matured and
transferred to the pre-gassed in vitro fertilization medium
(IVF-TALP) to allow them to get used to the new media
until the time of fertilization. For fertilization, frozen
0,25 pL semen straws which were belonging to the two
Holstein bulls (culture breed) were melted at 37 °C for 30
sec; in the post-melting motility examination at least 45-
60% motile sperm were determined and the
concentration of them was calculated by the thoma slide.
The contents of the straws were transferred into 14 mL
conical tubes containing 4 mL sperm-TALP medium to
be washed. After centrifugation at 1500 g for 5 min the
supernatant was discarded and the same amount of
medium was added to complete over 4 mL of the
remaining semen and centrifuged again for 5 minutes at
1500 g. After the last centrifugation, the supernatant was
discarded without stirring the bottom residue and was
completed with the same medium to the 0,5 mL. 400-
600x103 washed spermatozoa were added with the help
of automatic pipette to each well of four well dishes
containing pre-gassed IVF-TALP medium and matured
oocytes in which in vitro fertilization will take place. The
mobility of oocytes and spermatozoon was then checked
under a microscope and allowed to fertilize for 18-22
hours in an incubator containing 5% CO2 at 38.8 °C.

2.4 Transferring the fertilized oocytes to culture medium
The oocytes thought to be fertilized were vortexed
separately for each experimental group. The reason of
vortexing in this stage is to remove the spermatozoa and
the cumulus cells around the oocytes. TCM-199 medium
with Hepes was used for mixing. After mixing, the
contents were poured into a 35 mm empty petri dish and
embryo selection was performed under a stereo
microscope. The selected embryos were washed three
times in Hepes TCM-199 medium and once in SOF and
CR1 media. The embryos that were thought to be
fertilized were cultured for 48 hours in an incubator
containing 5% CO2, 5% N2 and 90% humidity at 38.8
°C in embryo culture medium that was gassed in the
incubator of 20-30 embryos per drop. Eight groups were
formed as Group Al: (SOF C + F +), Group A2: (SOF C
+ F-), Group A3: (SOF C-F +), Group A4: (SOF C-F-),
Group B1: (CRI C + F +), Group B2: (CR1 C + F-),
Group B3: (CR1 C-F +), Group B4: (CR1 C-F-). 5% FCS
was used in the serum added groups.

2.5 Cleavage control of the embryos

At the end of the 48th hour from the beginning of the
culture period, cleavage controls of the embryos were
done and recorded.

2.6. Statistical analysis
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Chi-square test in SPSS 13.0 package software was used
for statistical analysis. p-value<0.05 was accepted
statistically significant.

3. Results and Discussion

At the end of the study when we evaluated all of the
groups' cleavage rates the best result was achieved with
69,9% in Group B2 (CR1 C+F-) and this result is
followed by Group A2 (SOF C+F- 67,8%). The lowest
group was SOF C-F+ with 57,8%. Similarly, CR1 C-F+
group shows low cleavage rate with 58,2% (Table 1).

Table 1. Cleavage rates of the embryos.

Cultured Cleavage  Cleavage

Groups Embryos  of Rates

Embryos (%)
Group Al 144 90 62.5
(SOFC+F+)
Group A2 115 78 67,8
SOF C+F-)
Group A3 116 67 57,8
(SOF C-F+)
Group A4 120 78 65
(SOF C-F-)
Group B1 152 93 61,2
(CR1C+F+)
Group B2 123 86 69,9
(CR1 C+F-)
Group B3 134 78 58,2
(CR1 C-F+)
Group B4 115 67 58,3
(CR1C-F-)

When the other experimental groups were examined,
although there was a percentage difference between the
cleavage rates, no statistically significant difference was
found. Sovernigo et al. [13] evaluated the effects of
different antioxidants including Cysteamine, Quercetin,
Vitamin C, Resveratrol and Carnitine on embryo
development in a study and found that they did not affect
the rate of cleavage and reaching to blastocyst stage.
These results are parallel with the study's results of
Sandal and Ozdas [14] and Enginler et al. [15] reported
that the addition of 100 uM cysteamine did not cause a
statistical difference in cleavage rates. Although many
studies have shown that FCS has a positive effect on
embryo development, it is also known that large
offspring syndrome cases are frequently encountered in
calves born as a result of the transfer of embryos
developed in high-protein media [16]. Therefore, it is
preferred to use serum-free media in recent study [17].
Some researchers defend that the use of FCS in the in
vitro culture stage is responsible for high lipid
accumulation in blastocysts which leads poor quality
embryos [18]. Similarly, as a result of metabolism of
proteins, ammonia which is a toxic residue; causes
increase Reactive Oxygen Species in the medium. The
lowest cleavage rates we obtained in our study,

regardless of the culture medium used in the serum and
cysteamine-free groups (Group A3 and Group B3)
support this view [11]. Some of them; as the growth
supplement in  mammalian in vitro cell culture,
alternative protein sources replace the risk of possible
pathogens such as Bovine Viral Diarrhea, Bovine
Spongioform Encephalopathy, which can be transmitted
from sera by replacing FCS. However, there is also
evidence that the addition of low concentration of FCS to
the culture medium increases cryotolerance [19].

4. Conclusion

The results obtained from experimental studies will
support each other if Cysteamine, an antioxidant
substance used in vitro production of bovine embryos,
and fetal calf serum, which is a protein source, are used
in combination.

In conclusion, this study suggests that Cysteamine and
FCS used in different culture media such as SOF and
CR1 have no effect on the cleavage rate of the embryos.
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Oz
Giris ve Amac: Ozofagus Skuaméz Hiicreli Karsinomu (OSHK) diinyada maligniteler igerisinde sekizinci sirada
goriilmesine ragmen bulundugumuz cografyada besinci sirada yer almaktadir. Prognozu oldukga kotii olup bes yillik
sag kalim oran1 %16-20’dir. Surveyinin ¢ok diisiik oldugu g6z 6niine alinacak olursa prognozun belirlenmesi ve
tedavinin sekillenmesinde kullanilabilecek yeni belirteglere ihtiya¢ vardir. Bu amagla son yillarda 6nem kazanmis
olan COX-2 ve D2-40 belirteglerinin OSHK ’lardaki yeri arastirilip sag kalim ve prognostik parametrelerle iligkisi
belirlenmeye ¢alisiimustir.
Gere¢ ve Yontemler: Calismamizda OSHK’da COX-2 ve D2-40 antikorlariyla immiinhistokimyasal boyama
uygulanarak boyanmanin yaygimligi, yogunlugu, histoskorlari ile prognostik parametreler ve sag kalim arasindaki
iligki istatistiksel olarak degerlendirildi.
Bulgular: COX-2 ile invazyon derinligi, lenfovaskiiler invazyon, lenf nodu metastazi, klinik evre ve sag kalim; D2-
40 ile klinik evre, lenfovaskiiler invazyon ve lenf nodu metastazi arasinda anlamli iligki tespit edildi.
Sonug¢: Sonug olarak her iki belirte¢ de (D2-40 ve COX-2) OSHK’da prognozu belirlemede anlamli bulundu.
Anahtar kelimeler: COX-2, D2-40, 6zofagus skuamdz hiicreli karsinom

Abstract

Objective: Esophageal squamous cell carcinoma (ESCC) is the eighth most common cancer type in worldwide
whereas it has the fifth rank in our region. Prognosis is poor, and survival rate lies between 16-20% after five years.
Considering the low survival, new biomarkers are needed for planning the therapy and the estimation of the prognosis.
Materials and Methods: Potential role of COX-2 and D2-40 is investigated in ESCC and their associations with
survival and prognostic parameters are sought.

Results: COX-2 staining was found to be associated with invasion depth, lymphovascular invasion, lymph node
metastasis, tumor stage and survival whereas D2-40 was found to be associated with lymphovascular invasion, lymph
node metastasis and tumor stage.
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Conclusion: As a conclusion (COX-2, D2-40), both markers were found useful in the estimation of prognosis of

ESCC.

Keywords: COX-2, D2-40, esophageal squamous cell carcinoma

1. Giris

Ozofagus kanseri, maligniteler iginde diinyada sekizinci
sirada yer alirken maligniteye bagli 6liimler i¢inde 6.
sirada yer almaktadir [1]. Tirkiye’de ise tiim kanserlerin
%?2’sini olusturmaktadir ve en sik Dogu Anadolu
Bolgesinde gortilmektedir. Erzurum ili kanser verilerinde
6zofagus kanseri 5.44/100000 insidansla 5. siradadir. Bu
verilerde kadinlarda 6.53/100000 insidansla 3. sirada,
erkeklerde 4.43/100000 insidansla 6. sirada goriilmekte
oldugu bildirilmistir [2].

D2-40 (Podoplanin) ve COX-2 (Siklooksijenaz)
ekspresyonlarinin kanserlerde tan1 ve prognozdaki roli
aragtirillmaktadir. D2-40 sadece lenfatik damarlarda
bulunan miisin tipi transmembran glikoproteinidir [3].
Tiimorlerin lenfatik damar invazyonunu belirlemede
yardimer olan bir antikor olmasinin yani sira timor
hiicrelerinde ve tiimor stromasinda immiin reaktivite
gosterir [4]. Tiimorlerde D2-40 ekspresyonun lenf nodu
metastazi, invazyon derinligi, lenfovaskiiler invazyon,
TNM evresi, sag kalim orani ile iligkisi belirtilmistir [4-
6].

Prostoglandinlerin [PG] hiicre proliferasyonu, immiin
yanit, anjiogenezis ve apopitoz tzerindeki etkileri
bilinmektedir. PG siklooksijenaz yolu ile sentezlenir ve
sentezinde siklooksijenaz enzimi rol oynar. Bu enzimin
bilinen iki izoformu vardir. COX-1; normal fizyolojik
etkiden sorumlu ve hemen hemen tiim dokularda
bulunur, COX-2 ise travma, inflamatuar sitokinler,
bliyime  faktorleri ~ve  onkogenler tarafindan
indiiklenebilir ve bu yiizden son doénemde kanser
aragtirmalarinda ¢ok fazla yer almaktadir. COX-2 artist
kanserli dokularda azalmis apopitoz, immiinsiipresyon,
artmis timor hiicre proliferasyonu, anjiyogenez ve
metastaz potansiyelinden sorumludur [7,8]. OSHK nin
erken agamasi olan hiicre proliferasyonunda ve tiimdral
hiicrelerinin olusumunun diizenlenmesinde 6nemli role
sahip oldugu disiiniilmektedir. Ayrica karsinogenez,
tiimor proliferasyonu ve progresyonu ile iligkili oldugu
bildirilmistir [9-11]. OSHK nin yiiksek insidansa sahip
oldugu ve oOlim oranmin yiiksek oldugu goz oniine
alacak olursa bu kanserin nasil ilerledigini anlamak,
prognostik parametreleri ve prognostik parametrelerle
iligkili biyobelirtegleri belirlemek dnem kazanmaktadir.
Bu nedenle ¢alismamizda prognozun ve prognoz ile
iligkili biyobelirteglerin belirlenmesi amaglanmaistir.

2. Materyal ve Metot

Ocak 2007- Eylil 2014 yillart arasinda 6zofagus
karsinomu on tanist ile ameliyat edilen ve Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim
Dalinda 6zofagus karsinomu tanis1 konulan materyaller
incelenmistir. OSHK tanis1 almis, cerrahi 6ncesi kemo-
radyoterapi almamis, tiimor ve tiimére komsu epitelde
displazik degisiklikler izlenen 80 adet olgu ¢alismaya
dahil edilmistir. Arsivden olgulara ait parafin bloklar ve
camlar c¢ikartilip yeniden kesitler alinarak iki farkli

patoloji uzmani tarafindan tekrar 151k mikroskobunda
incelenmistir. Secilen bloklara immunohistokimyasal
olarak COX-2 ve D2-40 antikoru ile boyama yapilip,
bunlarin sonuglar1 énemli prognostik parametreler olan
lenf nodu metastazi, invazyon derinligi, lenfovaskiiler
invazyon, TNM evresi, sag kalim oram1 ile
karsilastirilmistir.

COX-2 ve D2-40 i¢in boyanma yogunlugu: 0: hic
boyanma olmayan, 1+: zayif sitoplazmik boyanma
gosteren, 2+: orta yogunlukta sitoplazmik boyanma
gosteren, 3+: kuvvetli immiin boyanma gosteren seklinde
degerlendirilmistir [Sekil 1-8]. COX-2 i¢in boyanma
yaygmligi %0-4= 0, %5-24= 1, %25-49= 2, %50-74=13
ve %75-100= 4 olarak kabul edilmistir. D2-40 igin
boyanma yayginlig1 yiizdelerine gore 0 [%0]: 1 [%1-20]:
2 [%21-40]: 3 [%41-60]: 4 [%61-80]: 5 [%81-100] olarak

6 grupta incelenmistir. Immunreaktivite skoru
[histoskor]  boyanan  hiicrelerin  yogunlugu ile
yayginliginin carpimi yontemi kullanilarak

hesaplanmistir. Histoskor degeri COX- 2 i¢in 0: negatif,
1-4: zayif, 5-8: orta, 9-12: kuvvetli olarak, D2-40 i¢in O:
negatif, 1-3: zayif, 4-7: orta, 8-15: kuvvetli olarak
degerlendirilmistir [4-6].

Verilerin normal dagilima uyup uymadigi D’Agostino
Pearson testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gdsteren
ikili veri gruplart bagimsiz t testi kullanilarak
karsilastirildi. Sirali degiskenlerin karsilagtirilmasinda ki
kare testi kullanildi. Sirali degiskenler arasindaki
korelasyon Pearson korelasyonu ile yapildi. Iki uglu p
degerleri <0.05 olduguna test anlamli kabul edildi.
Istatistiksel analizler Medcalc programi (Medcalc ver 16.
Ostend, Belgika) ile yapildi.

3. Bulgular

3.1 Olgularin demografik ozellikleri ve prognostik
parametre verileri

Vakalarin 35’1 erkek (%43,75), 45’1 kadin (%56,25) olup
kadm/erkek orani 1.28 idi. En geng hastamiz 33, en yash
hastamiz 82 yasinda olup vakalarimizda ortalama yas 55
idi. Olgularin invazyon derinlikleri incelendiginde 9 olgu
(%11,25) lamina propria, muskularis mukoza veya
submukoza invazyonu gdstermekteydi (pT1). 20 (%25)
vakada muskularis propria invazyonu izlendi (T2). 50
(%62,5) vakada adventisya invazyonu (pT3) izlenirken,
bir (%1,25) vakada komsu yapilara invazyon tespit edildi
(pT4). 27 (%33,75) vakada lenf nodu metastaz1 pozitif
iken 48 (%60) vakada lenf nodu metastazi negatifti. Lenf
nodu metastazi bulunan vakalarin 18’inde (%22,5)
metastatik lenf nodu sayis1 1-2 (N1), sekizinde (%10) 3-
6 (N2), birinde (%]1,25) ise >7 (N3) olarak tespit edildi.
5 lenf nodu metastazi varligi/yoklugu belirlenemedi
(Nx). 20 (%25) vakanin histolojik grade’i grade 1, 52
(%65) vakanin grade 2, sekiz vakanin (%10) ise grade 3
idi. Vakalarimizin 45’inde (%56,25) lenfovaskiiler
invazyon tespit edildi. 80 hastanin 40 tanesi 61 40 tanesi
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sag grupta bulunmaktaydi. Olenlerin yasam siireleri 1 ile
79 ay arasinda degismekteydi. Ortalama yasam siiresi 21

ay olarak saptandi. 15 vakanin yasam siiresi 12 aydan
azdi.

Sekil 1: COX-2 ile negatif boyanma, internal kontrol olarak iltihabi hiicrelerde pozitif (x100)

Sekil 2: COX-2 ile (+) sitoplazmik boyanma (x200)
Sekil 3: COX-2 ile (++) sitoplazmik boyanma (x200)
Sekil 4: COX-2 ile (+++) sitoplazmik boyanma (x200)

Klinik bilgilerine ulasilabilen 55 hastanin 4 tanesinde
akcigere metastaz, 2 tanesinde karacigere metastaz, 1
tanesinde kemige metastaz, 4 tanesinde niiks izlenmisti.

Vakalarm klinik takiplerininin  yeterli olmadigmi
diisiindigiimiizden dolay1 prognoz karsilastirmasi
yapilirken hastalarin metastaz veya niiks

degerlendirilmesinden ¢ok 2 yilik sag kalim ve
prognostik parametreler degerlendirildi.

3.2 COX-2 Ekspresyonunun Degerlendirilmesi
Histoskorlarma gore degerlendirilme yapildiginda
vakalarin 74’tinde (%92,5) COX-2 ile pozitif boyanma
izlenirken 6’sinda (%7,5) pozitiflik goriilmedi. Boyanma
yogunlugu negatif, zay1f, orta, kuvvetli olmak iizere dort
grupta incelendi. 14 (%17,5) vakada boyanma yogunlugu
1 (zayif), 32 (%40) vakada 2 (orta), 33 vakada (%41,25)
ise 3 (kuvvetli) olarak saptandi. Bir vakada boyanma
izlenmedi. Boyanma oranlart 6 (%7,5) vakada 0; 6
(%7,5) vakada 1; 16 (%20) vakada 2; 31 (%38,75)
vakada 3 ve 21 (%26,25) vakada 4 olarak saptand.
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Tiimor komsulugundaki normal epitelde sadece bazal
tabakada zay1f bir boyanma goriiliirken karsinoma insitu
ve yiiksek dereceli displazi alanlarinda epitel tam kati
boyunca orta veya kuvvetli yogunlukta boyanma izlendi.
COX-2 boyanma orani ile invazyon derinligi (p=0,001)
ve klinik evre (p=0,006) arasinda anlamlh iliski
saptanirken diger prognostik parametreler ile anlamli
iliski izlenmedi. Boyanma yaygimligi ile yogunlugunun
carpimi sonucu elde edilen histoskor degerleri 0 ile 12
arasinda  degigsmekte olup ortalamas: altt idi.
Immunreaktivite skoru (histoskor) 0: negatif, 1-4: zayif,
6-8 orta, 9-12 kuvvetli olarak 4 gruba ayrildi. Histoskor
degerleri incelendiginde COX-2 histoskoru ile invazyon
derinligi (p=0,017), lenfovaskiiler invazyon (p=0,006),
lenf nodu metastaz1 (p=0,0203), klinik evre (p=0,018),
sag kalim (p=0,04) arasinda anlaml iliski saptandi.
COX-2 boyanma siddeti ile lenfovaskiiler invazyon
(p=0,038), lenf nodu metastazi (p=0,015), klinik evre
(p=0,045) ve sag kalim (p=0,029) arasinda anlamli iliski
saptanirken diger prognostik parametreler ile anlamli
iligki izlenmedi (Tablo 1).



Sekil 5: D2-40 ile timdre eslik eden epitel bazalinde pozitif reaksiyon [x400]
Sekil 6: D2-40 ile (+) sitoplazmik boyanma (x200)

Sekil 7: D2-40 ile (++) sitoplazmik boyanma (x200)

Sekil 8: D2-40 ile (+++) sitoplazmik boyanma (x400)

Tablo 1. COX-2 histoskorunun klinikopatolojik parametrelere gore dagilim

Vaka Sayisi COX-2 Histoskor
n= egati Zay1 rta uvvetli P degeri
(n=80) Negatif £ 0 Kuwvetli dereri
Yas >55 41 (%5125) 1 (%125) @ 13 (%16,25) 11(%13,75) 16 (%20)
<55 30 (%4875 4 (%5) 10 (%12,5) 13(%1625) 12 (%15) 0,300
Cinsiyet Erkek 35(%643.75) | 2(%25) 11 (%13,75) 10(%125) 12 (%15)
Kadin 45 (%5625) 3 (%375) 12 (%15) 14(%175) 16 (%20) 0,395
Histolojik Grade ~ G1 20 (%25) 2(%25) | 5 (%6,25) 8 (%10) 5 (%66,25)
G2 52 (%65) 3(%375) | 17 (%21,25) 11(%13,75) 21 (%26,25) 0,283
G3 8 (%10) 0 (%0) 1 (%1,25) 5 (96,25) 2 (%2.5)
frirmren 1 9 (%11,25) 1(%125) 4 (%5) 2 (%2,5) 2 (%2,5)
Rezch ™ 20 (%25) 4 (%5) 5 (966.25) 4 (%5) 6 (%7,5) 0,017
T3.T4 51(%63,75) 0 (%0) 14 (%17,5) 18(%225) 20 (%25)
| 8 (%10) 1(%125) 4 (%5) 2 (%2,5) 1 (%1,25)
Evre I 50 (%62,5) 4 (%5) 15 (%18,75) 17 (%21,25) 14 (%17,5) 0,018
v 22 (%27.5) 0 (%0) 4 (%5) 5 (96,25) 13 (%16,25)
Lenf Nodu NO 48 (%64) 5(%625) | 18 (%22,5) 16 (%20) 14 (%17,5)
Metastazt N+ 27 (%36) 0 (%0) 5 (96,25) 8 (%10) 14 (%17,5) 0,0203
Proksimal 30 (%37,5) 3(%375) 9 (%11,.25) 10(%125) 8 (%L10)

Lokalizasyon 4
OKallzasyo orta 30 (%48,75) 2 (%25) 10 (%12,5) 11 (%13,75) 16 (%20) 0430
Distal 11(%1375) 0 (%0) 4 (%5) 3375) 4 (%5)

Tamér Boyuty | 24,5 cm 15(%18,75)  2(%25)  1(%L25) 7 (%8,75) 5 (%6,25)
<45 cm 65 (%8125) 3 (%375) 22 (%27.5) 17 (621,25) 23 (28,75 030
Lenfovaskiler  Pozitif 45 (%5625)  1(%L25) 9 (%11,25) 16 (%20) 19 (%23,75)
hlvazyon 0,006
Negatif 35(%643,75) | 4 (%5) 14 (%17,5) 8 (%10) 9 (%11,25)
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3.3 D2-40 ekspresyonunun degerlendirilmesi

Histoskor degerlerine gore degerlendirilme yapildiginda
vakalarin timiinde D2-40 ile pozitif boyanma izlendi.
Boyanma yogunlugu negatif, zayif, orta, kuvvetli olmak
iizere 4 grupta incelendi. 21 (%26,25) vakada boyanma
yogunlugu: 1 (zayif), 35 (%43,75) vakada 2 (orta), 24
vakada (%30) ise 3 (kuvvetli) olarak saptandi. Boyanma
oranlart 14 (%17,5) vakada 1; 12 (%15) vakada 2; 32
(%40) vakada 3; 16 (%20) vakada 4 ve 6 (%7,5) vakada
olarak saptandi. D2-40 ile lenfatiklerde ve timdral hiicre
gruplarinda sitoplazmik ve membrandz pozitiflik
izlenirken tiimdre eslik eden epitel bazalinde pozitif
boyanma izlendi.

D2-40 boyanma orani ile klinik evre (p:0,016),
lenfovaskiiler invazyon (p: 0,046) arasinda istatiksel
olarak anlaml sonuglar elde edildi. D2-40 boyanma
siddeti ile de klinik evre (p: 0,025) arasinda istatiksel
olarak anlamli sonuglar elde edildi. Boyanma yayginligi
ile yogunlugunun c¢arpimi sonucu elde edilen histoskor
degerleri 1 ile 15 arasinda degigsmekte idi. Histoskor
degeri incelendiginde 22’ sinde zayif, 25’inde orta,
33’iinde kuvvetli olarak izlendi. D2-40 histoskor degeri
ile ile klinik evre ve lenf nodu metastazi arasinda
istatiksel olarak anlamli sonuclar elde edilirken diger
prognostik parametreler arasinda anlamli iliski izlenmedi
(Tablo 2).

Tablo 2. D2-40 histoskorunun klinikopatolojik parametrelere gore dagilimi

Vaka Sayisi

(n=80)

Zayif
Yas >55 41 (%51,25) | 10 (%12,5)
<55 39 (%48,75) 12 (%15)
Cinsiyet Erkek 35 (%43.75) 7 (%8,75)
Kadm 45 (%56,25) | 15 (%18,75)
Histolojik G1 20 (%25) 8 (%10)
Grade G2 52 (%65) 12 (%15)
G3 8 (%10) 2 (%2,5)
Invazyon T1 9 (%11,25) 6 (%7,5)
Derinligi T2 20 (%25) 7 (%8,75)
T3,T4 51 (%63,75) 9 (%11,25)
I 8 (%10) 6 (%7,5)
Evre I 50 (%662,5) 14 (%17,5)
1, IV 22 (%27.,5) 2 (%2,5)
Lenf Nodu NO 48 (%64) 17 (%21,25)
Metastazi N+ 27 (%36) 3 (%3,75)
Proksimal 30 (%37,5) 10 (%12,5)
Lokalizasyon Orta 39 (%48,75) 11 (%13,75)
Distal 11 (%13,75) 1 (%1,25)
Tiimor Boyutu >4,5 cm 15 (%18,75) 5 (%6,25)
<4,5cm 65 (%81,25) 17 (%21,25)
Lenfovaskiiler Pozitif 45 (%56,25) 10 (%12,5)
nvazyon Negatif 35 (%43,75) 12 (%15)
4. Tartisma

OSHK erken tan1 ve prognozu onceden belirleyecek
metotlarin eksikligi nedeniyle kotii prognoza sahiptir
[1,2]. Teshis ve tedavi konusunda son yillardaki
gelismelere ragmen 5 yillik sag kalim %15- 34 gibi diistik

D2-40 Histoskor

Orta Kuvvetli P degeri
14 (%17,5) 17 (%21,25)
11 (%13,75) 16 (%20) 0,285
14 (%17,5) 14 (%17,5)
11 (%13,75) | 19 (%23,75) 0,275
5 (%6,25) 7 (%8,75)
18 (%22,5) 22 (%27,5) 0,570
2 (%2,5) 4 (%5)
3 (%3,75) 0 (%0)
5 (%66,25) 8 (%10) 0,200
17 (%21,25) | 25 (%31,25)
2 (%2,5) 0 (%0)
16 (%20) 20 (%25) 0,001
7 (%8,75) 13 (%16,25)
15 (%18,75) 16 (%20)
8 (%10) 16 (%20) 0,011
9 (%11,25) 11 (%13,75)
12 (%15) 16 (%20) 0,295
4 (%5) 6 (%7.,5)
4 (%5) 6 (%7,5)
21 (%26,25) | 27 (%33,75) 0,260
13 (%16,25) | 22 (%27,5)
12 (%15) 11 (%13,75) 0,181

oranlardadir [12,13]. Globokan verilerine goére 2012
yilinda Diinya’da toplam 14,1 milyon yeni kanser vakasi
bildirilmis olup bunun 456.000’ini 6zofagus kanseri
olusturmakta idi. Dort ylizbini ise 6liimle sonuglanmisti
[14]. OSHK ozellikle Asya iilkelerinde diger iilkelere
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oranla daha sik goriilmektedir [15]. Tiirkiye’de ise tiim
kanserlerin  %2’sini olusturmaktadir. En sik Dogu
Anadolu Bolgesinde, 6zellikle de Agr1, Erzurum, Artvin,
Van, Kars, Giimiishane, Mus, Hakkari, Erzincan ve
Bitlis’te goriilmektedir [2,15,16].

COX-2 prostanoid sentezinin ilk basamagini katalize
eden, inflamatuar hadiselerle, karsinogenezisle, artmis
anjiogenezisle, apopitoza direng ile iligkili bir enzimdir
[17]. COX-2 artis1 kanserli dokularda defektif
apopitozdan, immiinosiipresyondan, tiimor hiicre
proliferasyonu, anjiyogenez ve metastaz potansiyeli
artisgindan sorumludur [18]. Caligmamizda vakalarin
74’tinde [%92,5] COX-2 ile immiinreaktivite izlenmistir.
Huang ve arkadaglarinin yapmis olduklari ¢aligmada
COX-2 ile pozitif immiinreaktivite oran1 %74,7, Zhi ve
arkadasglarmin ¢alismasinda %77, olarak saptanirken
bizimkiyle uyumlu olarak Takatori ve arkadaslarinin
calismalarinda %90,7 olarak saptanmistir [9,19,20].
Takatori ve arkadaglarmin ¢alismalarinda COX-2
overekspresyonu ile sag kalim, invazyon derinligi ve evre
arasinda anlaml bir iligki tespit edilmistir [20]. Huang,
Nazoe, Zhi ve arkadaglarinin ¢alismalarinda da benzer
sekilde timor progresyonu, tiimor hiicre proliferasyonu,
tiimor hiicre invazyonu ile COX-2 ekspresyonu arasinda
anlaml baglant: izlenmistir [9,19,21]. Calismamizda da
literatlirle uyumlu olarak COX-2 boyanma orani ile
invazyon derinligi ve klinik evre arasinda anlaml iliski
saptanirken, COX-2 boyanma siddeti ile lenfovaskiiler
invazyon, lenf nodu metastazi, evre ve sag kalim arasinda
anlamli iligki tespit edilmistir.

Vakalarin histoskor degerleri incelendiginde COX-2
histoskoru ile invazyon derinligi, lenfovaskiiler
invazyon, lenf nodu metastazi, klinik evre, sag kalim
arasinda anlaml iliski saptanmustir. Onemli prognostik
parametreler olan lenfovaskiiler invazyon, lenf nodu
metastazi, invazyon derinligi ve sag kalim arasinda
anlamli iliski bulunmas1 bu belirtecin OSHK vakalarinda
prognozu belirlemede kullanilabilecegini
diistindiirmektedir.

COX-2 inhibitorleri kanser tedavisinde 3 farkli sekilde
etkili olur. Oncelikle kanser olusumunun ve ilerlemesinin
engellenmesi ayrica kemoterapi ve radyoterapi
direncinin  dnlenmesidir. Timoriin  bliylimesi  ve
devamliligint siirdiirmesi igin gerekli olan anjiogenezisi
inhibe ederek ve apopitozisi aktive ederek tiimor
progresyonunun  Onlenmesinde  ve  tiimdrojenik
aktivitenin engellenmesini saglarlar [22]. COX-2’nin
karsinogenezisin erken asamasindaki hiicre ¢ogalmasinin
diizenlenmesinde rol aldigi da bilinmektedir. Bundan
yola ¢ikarak NSAIIl kullanimi kanser gelisim riskini
azaltabilir ve kanser biiylimesini inhibe edebilir [10].
COX-2 inhibitérii olan Celecoxib ile farelerde kolon
poliplerinin azalmasinda yararli sonuglar elde edilmistir
[23]. Risk grubu olan veya displazi saptanan hastalarda
COX-2 inhibitorleri kullanimi kanser gelisim riskini
azaltmada etkili olabilir. Bir ¢ok ¢alismada yiiksek COX-
2 ekspresyonu ile kemoterapi ve radyoterapi direnci
arasinda yakin bir iligki saptanmustir [22,23,24]. COX-2
inhibitorleri, MDR1 genini (¢oklu ilag direnci geni)
baskilayarak kemoterapi direncinin  6nlenmesinde;

antiapopitotik proteinleri (bcl-2 ve bcl-xl) inhibe ederek
de kemoterapi ve radyoterapi direncinin énlenmesinde
etkili olmaktadir [25,26]. Xi ve arkadaslar
caligmalarinda  artrmg  COX-2  ekspresyonunun
kemoradyoterapinin apopitotik etkisini inhibe ettigini
belirtmislerdir [24]. Kemoterapi ve radyoterapi
direncinde adjuvan tedaviye ek olarak kullanilirsa
tedavinin etkisini daha artabilir ve kemoterapiye daha iyi
bir yanit alinabilir.

Miisin tipi transmembran glikoproteini olan D2-40
(Podoplanin) lenfatik endotellerde bulunurken kan
damarlar1 endotellerinde bulunmaz. Normal dokularda
da nonendotelial hiicrelerde de bulunmaktadir. Bu
hiicrelerin basinda yass1 epitelin bazal keratinositleri
gelmektedir. Bunun yanisira birgok malign timérde de
D2-40 overekspresyonu bulunmaktadir. OSHK’da
ekspresyonunun arttig1 ve kotii prognoz ile iligkili oldugu
son ¢aligmalarda gosterilmistir [4,5,6,27,28,29].
Lenfatik metastaz OSHK’nmin kotii prognoza ve
dolayisiyla diigiik sag kalim oranina sahip olmasinin en
onemli nedenlerinden biridir ve ne yazik ki erken
metastaz varligim1 belirleyecek ¢ok az sayida yontem
mevcuttur. Son zamanlarda D2-40’mn 3 farkli 6zelligini
kullanarak cesitli calismalar yapilmistir. Uzerinde en
fazla caligtlan misin tipi transmembran glikoproteini
olan D2-40’mn lenfatik invazyonu daha kolay tanimak
icin lenfatik damar belirleyicisi olarak kullanilmasidir
[6,27,30,31]. Chen ve arkadaslar1 da ¢alismalarinda D2-
40’m en hassas ve en spesifik lenfatik damar belirteci
oldugunu belirtmislerdir [31]. Immura ve arkadaslari
caligmalarinda D2-40 ile belirlenen lenfovaskiiler
invazyonun lenf nodu metastazi negatif vakalarda
bagimsiz prognostik faktor oldugunu sdylemislerdir [32].
D2-40’1m tizerinde galigilan 6zelliklerinden ikincisi ise
Toll ve arkadaslarinin galismalarinda da belirttigi gibi
D2-40’m lenfatik yapilar1 arttirmak suretiyle timor
hiicresi yayiliminda etkili ve dolayisiyla artmis metastaz
riski ve kotii prognoz ile iligkili olmasidir [30]. Tong ve
arkadaslar1 ¢alismalarmda OSHK’larda artmis D2-40
ekspresyonu ile lenfatik metastaz ve dolayisiyla artmis
invazyon derinligi, lenf nodu metastazi, ileri evre, diigitk
sag kalim arasinda anlamli bir iliski oldugunu
belirtmislerdir [4]. Ma W. ve arkadaslar1 ¢alismalarinda
OSHK’da yiiksek D2-40 ekspresyonu ile artmis lenfatik
invazyon, niiks, kot prognoz, diisik sag kalim oram
arasinda anlaml bir iligki oldugunu gostermislerdir [5].
Prasad ve arkadaslar1 ise oral yassi epitel hiicreli
karsinomlarda D2-40 ekspresyonu ile lenf nodu
metastazi arasinda anlamli baglantt bulmuglardir [33].
Rahoduani ve arkadaglar1 da yapmis olduklar1 ¢calismada
da D2-40 pozitif vakalarda yiiksek tiimorojenik
aktivitenin oldugu ayn1 zamanda D2-40 ekspresyonu ile
kanser ilaglarina direng, lenfatik metastaz arasinda giiglii
bir iligkinin oldugu goéstermislerdir [29].

D2-40’1m iizerinde en az calisilan 6zelligi ise D2-40’1n
tiimor oncii hiicresi ve timor oncil hiicre isaretleyicisi
olma 6zelligidir [28,33]. Literatiirde D2-40 ekspresyonu;
tiimore komgsu epitelin yalnizca bazalinde, iyi diferansiye
timorlerde baskin olarak timoér solid adalarmin
periferinde,  diferansiasyon  kaybmin  goézlendigi
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timorlerde ise tiimor hiicrelerinde diffiiz  sekilde
goriilmiistiir.  Iyi  diferansiye tiimorlerde D2-40
ekspresyonunun orta ve az diferansiye olanlara gore
farkli boyandig1 birgok ¢aligmada gdsterilmistir. Orta ve
az diferansiye tiimorlerde diffiiz ekspresyon goriiliirken
eslik eden epitelin bazalinde ve iyi diferansiye timor
adalarmin periferinde goriilmesi D2-40’1n tiimdor hiicre
migrasynunda, invazyonunda ve karsinogeneziste rolii
olabilecegini diigiindiirmektedir [4,28,29,34]. Atsumi ve
arkadaglar1 da calismalarinda D2-40’mn tiimor Oncii
hiicrelerini tespit etmek icin kullanilabilecek bir marker
oldugunu belirtmislerdir [28]. Tang ve arkadaslar
timore eslik eden normal epitelin bazalinde D2-40
ekspresyonunun goriilmesinin nedenini bazal tabakada
kok hiicrelerinin bulunmas: ve genetik degisikliklere
maruz kalan oncii tiimor  hiicrelerinin  buradan
kaynaklanmasina baglamiglardir [4,28,29]. Normal yassi
epitel, kok hiicreleri igeren bazal tabakadan gelisen matiir
hiicrelerden olusur. Timoér adalarmin ortalarindaki
hiicreler de matur skuamoz epitel ile benzer morfolojiye
sahiptir. SHK’1 olusturan kompanentlerin heterojen
yapist normal epitel ile benzerlik gostermektedir ayni
zamanda tiimor adalarinin bazalindeki kanser Oncii
hiicreleri kdk hiicre benzeri d6zelliklere sahiptir ve bu
antijen benzerliginden dolay1 benzer markerlar ile
isaretlenebilirler [28,34]. Tiimor hiicrelerinde D2-40
ekspresyonu da buna baglidir. Bundan dolayr D2-40
timor Oncill hiicresi ve timor oncii hiicre belirleyicisi
olarak kullanilabilir.

Literatiirdekine benzer sekilde ¢alismamizda da D2-40
dort farkli sekilde boyanmistir. Tiimére komsu displazik
epitelin bazalinde; iyi diferansiye tiimérlerde ise tiimoriin
bazalinde daha yogun iyi diferansiye alanlarda ise daha
zayif; diferansiasyon kaybinin daha belirgin oldugu
timorlerde diffiiz sekilde ve lenfatiklerde boyanma
izlenmistir.  Lenfatik metastazin  yogun oldugu
timorlerde ise timor hiicrelerinde ¢ok kuvvetli bir
sekilde boyanma izlenmigtir. Bu durum proliferasyon
hiz1 yiiksek olan timérlerde 6ncii kanser hiicrelerinin
olusum hizinin yiiksek olmasi ile izah edilebilir. Bu da
D2-40’m tiimoér oncii hiicresi olabilecegi veya tlimor

hiicre migrasyonunda ve karsinogeneziste rolii
olabilecegi fikrini desteklemektedir. Timoér Oncii
hiicrelerinin niikslerden sorumlu olabilecegi

belirtilmektedir. Az sayida da olsa literatiirde bu konuyla
ilgili caligmalar ve bizim sonuglarimiza dayanarak niiks
gelismesini 6nlemek i¢in tedavi rejimine antipodoplanin
antikorlarinin eklenebilecegi ve tedavide daha etkili
sonuglar elde edebilecegi fikri ortaya ¢ikmaktadir. Bu
konu {iizerinde daha fazla calisilmalara ihtiyag vardir.
Calismamizda D2-40 boyanma orani1 ile Onemli
prognostik parametreler olan Kklinik evre, lenfovaskiiler
invazyon; boyanma siddeti ile klinik evre, histoskor ile
klinik evre ve lenf nodu metastazi arasinda istatiksel
olarak anlamli sonuglar elde edilmistir. Lenf nodu
metastazi evreleme ve prognoz agisindan en Onemli
belirleyicilerden biridir. Lenfovaskiiler invazyon da
gerek lenf nodu metastazi araciligiyla gerekse bagimsiz
bir faktor olarak prognozda son derece 6nemlidir. Bu

sonuglar D2-40’m OSHK’da prognozu belirlemede
kullanilabilecegini diisiindlirmektedir.

5. Sonug

Sonug olarak her iki belirteg¢ de (D2-40 ve COX-2)
OSHK’da prognozu belirlemede anlamli bulunmustur.
D2-40 lenfanjiogenezi arttirarak, COX-2 ise timorli
dokularda  apopitozu  inhibe etmenin  yanisira
anjiyogenez, timoér  hiicre  proliferasyonu  ve
immiinosiipresyonu arttirarak prognozu kotii yonde
etkilemektedir. Anti D2-40 antikorlarinin kullanimi
lenfanjiogenez ve tiimdriin erken asamasinda rolii olan
timoér Oncl hiicreleri iizerinde etkili olarak tedavide
faydali olabilir. COX-2 inhibitérleri kullanimi ise gerek
kanser olusumunun ve ilerlemesinin 6nlenmesi gerekse
kemoterapi ve radyoterapi direncinin dnlenmesinde etkili
olarak tedavide faydali olabilir.
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Oz
Giris ve Amag: Arastirma ebelik 6grencilerinin hasta gilivenligi konusundaki diisiinceleri ve tibbi hata yapma
egilimlerini belirlemek amaciyla yapilmustir.
Gere¢ ve Yontemler: Analitik-kesitsel tipteki arastirma, 31 Ocak-28 Subat 2018 tarihleri arasinda bir devlet
tiniversitesinin saglik bilimleri fakiltesi 2., 3. ve 4. smif ebelik boliimii 6grencilerinde yiritilmistir. Arastirmanimn
evrenini bu siiflarda 6grenim goren dgrenciler (n=284), drneklemini ise 201 dgrenci olusturmustur. Arastirmanin
verileri “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Hemygirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi” ile toplanmustir. Calismanin etik kurul
onami ve kurum izni alinmis olup 6grencilerin s6zlii onamlar1 alinmistir. Verilerin istatistiksel analizi istatistik paket
programu Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 24,0 kullanilarak, say1, yiizde, ortalama ve standart sapma
dagilimlar1 hesaplanmig, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri yapilmistir. Tiim analizler igin p<0,050 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20,97+1,53 olup, %12,9’u saglik meslek lisesi mezunudur. Ogrencilerin
%94,5’1 hasta giivenligi ve tibbi hatalar konusunda daha 6nce egitim aldigini, %35,8’1 klinik uygulamalarinda tibbi
hata yaptigimni, hata yapanlarin %18,1°1i hatayr rapor etmediklerini, %46,8’1 arkadaslarinin, %350,2’si ebe ve
hemsirelerin yaptiklar tibbi hatalara sahit olduklarini belirtmistir. Ogrencilerin Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamast 183,9+17,1 olup tibbi hata yapma egilimlerinin diisik oldugu
belirlenmistir. ikinci sinifta okuyan 6grencilerin dlgegin “ilag ve transfiizyon uygulamalar1”, “hastane enfeksiyonlari”,
“diigmeler” ve “iletisim” alt boyut puan ortalamalari diger siniflarda ki dgrencilere gore ve 19-20 yas grubundaki
ogrencilerin 6lgegin “ilag ve transfiizyon uygulamalar1” ve “hastane enfeksiyonlar1” alt boyut puan ortalamalar1 diger
yas gruplarima gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,005).
Sonug: Ogrencilerin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik oldugu, yaklagik iigte birinin klinik uygulamalarinda tibbi
hata yaptiklar1 ve bu hatalarin yaklagik yarisim rapor ettikleri saptanmustir. Ogrencilerin sik yaptiklari tibbi hata
konularma dikkat ¢ekmek ve azaltmak igin derslerde ve uygulamalarda tibbi hatalar konusunda diizenli egitimlerin
verilmesi ve hasta giivenligi bilincinin olusturulmasi, sik yapilan hatalarla ilgili rehberlerin hazirlanmasi
Onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Ebelik 6grencisi, hasta giivenligi, tibbi hata
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Abstract
Objective: The study was designed to determine midwifery students' perceptions of patient safety and their tendency
to make medical malpractices.
Materials and Methods: The analytical-cross-sectional study was conducted between the 31st of January and 28th
of February, 2018, at the 2nd, 3rd and 4th grade midwifery students of a public university. The universe of the study
was students who studied in these classes (n = 284) and the sample was 201 students. The data of the research were
collected by using “Questionnaire Form” and “Tendency to Medical Error in Nursing Scale”. Ethics committee
approval and institutional permission were obtained for the study, and verbal consent was obtained from the students.
Statistical analysis of data Using statistical package program Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 24.0,
number, percentage, mean and standard deviation distributions were calculated, Mann Whitney U and Kruskal Wallis
tests were performed. For all analyzes, p <0.050 was considered statistically significant
Results: The average age of students is 20.97 + 1.53 and 12.9% of them are graduates of health vocational high
schools. It was stated that 94.5% of the students had already received training on patient safety and medical
malpractices, 35.8% had made any medical malpractices in their clinical practice, and 18.1% of those who made
mistakes did not report an malpractices. 46.8% of the students were seen by their friends and 50.2% were witnessed
by the midwives/nurses of medical malpractices, The mean score for Medical malpractice trend scale in nursing was
found as 183.9 £ 17.1 of all subscales and the proneness to medical malpractices among midwife students was low. It
was found that the Medical Malpractice Tendency Scale of the students who were read by the students affected the
mean scores of "drug and transfusion applications", "hospital infections" and "falls" and "communication" subscales.
And also "medication and transfusion applications" and "hospital infections" subscale scores were found to be affected
by age groups (p<0.005).
Conclusion: It has been found that the tendency of students to make medical malpractice is low. It has been found
that about one third of the students have made a medical malpractice in their clinical practice, and they reported a
large majority of these errors, and almost all of them stated that medical staff could avoid medical malpractice in the
clinic. Generally, in order to draw attention to these issues in practice, it is suggested to prepare patient safety
awareness and increase sanctions by preparing regular trainings and to prepare guidelines about common malpractice.
Key Words: Midwifery student, patient safety, medical malpractice

1. Giris

Diinya’da hasta giivenligi kavrami 1990 yillarinin
sonlarina dogru Amerika Birlesik Devletleri’nde Tip
Enstitiisii tarafindan yaymlanan rapor ile birlikte
kullanilmaya baglamistir. Bu enstitii tarafindan 1999
yilinda yayinlanan “To Err is Human” baslikli raporda
her yil 44 000 ile 98 000 kisinin tibbi hatalar nedeniyle
yasamini yitirdigi, saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda
hatanin rutin oldugu ve hastaneye yatislarin yaklasik
%10'unda gergeklestigi belirtilmistir [1, 2].

Hasta giivenligi saglik hizmetinin temel bir ilkesidir ve
saglik sistemi igindeki giivensiz hareketlerin 6nlenmesi,
azaltilmasi, ayn1 zamanda en iyi hasta sonuglarina yol
acacak en 1iyi uygulamalarin kullanilmast olarak
tanimlanabilir  [3, 4]. Giivenlik, saglik sistemi
performansinda ve kalite yonetiminde birinci derecede
onemli bir unsur olarak vurgulanmakta ve kiiresel
¢Oziimler igeren bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu nedenle, hasta giivenligi ve saglik hizmetlerinin

kalitesinin ~ artirilmasi, diinya genelindeki saglik
hizmetleri igin 6ncelikli bir konu olarak ortaya ¢ikmistir
[5, 6, 7].

Glinlimiizde yasanan bilimsel ve sosyal gelismeler saglik
alaninda da kendini gostermis; saglik hizmetini alanlar,
en kisa siirede sagliklarma kavusmayi, tanm ve
tedavilerinin dogru ve eksiksiz bir sekilde yapilmasini
isterken bu siiregte yapilan uygulamalara iliskin bilgi
talep eder hale gelmelerini saglamistir [8]. Bu durum
saglik bakim profesyonelleri tarafindan birgok klinik
kararin baski altinda verilmesine, uygulamalarda yanlis
ya da hataya, sonug¢ olarak ciddi yaralanmalara,

hastanede kalis siiresinin uzamasina, sakatliga hatta
kisinin 6liimiine yol a¢abilmektedir [9, 10].

Saglik hizmeti veren profesyoneller arasinda ebeler ve
hemgireler giivenli, yiiksek kaliteli saglik bakim
hizmetlerinin temelini olustururlar. Hasta ile daha uzun
siire etkilesimde olduklarindan dolayr diger saglik
profesyonellerine gore, hasta giivenliginin
saglanmasinda 6nemli rol stlenirler [11]. Ayrica saglik
bakim hizmetlerinin sunumunda mevcut en iyi kanitlari
klinik uygulamada kullanarak ortaya ¢ikmasi muhtemel
birgok tibbi hatay1 ortadan kaldirabilirler [12].

Klinik ortam, 6grencilere gercek ilaglar ve 6grendikleri
becerileri  gergek  kisilerde  uygulama  imkéam
sunmaktadir. Ancak gelecegin nitelikli profesyonelleri
olarak ebelik ogrencilerinin teorik egitimleri kadar
bilgilerini beceriye dokecekleri klinik egitimleri de
onemlidir [13, 14]. Ancak Ogrencinin hasta bireye
herhangi bir uygulama yapmas: 6grenci i¢in bilylik bir
stres kaynagidir. Uygulama alaninda yeni bir hasta ile
karsilasma ve bu hastaya ilk kez herhangi bir uygulama
yapma Ogrencilerde anksiyete ve korkuya neden
olabilmekte ve Ogrencilerin tibb1 hata yapmasina yol
acabilmektedir [14, 15, 16]. Ayrica 0Ogrenciler
yoneticilerinin ve 6gretim elemanlarinin tepkisinden
korkma, suclanma, cezalandirilma korkusu gibi
sebeplerden dolay1 hatalarini gizleme egilimindedirler
[17]. Bodur ve ark (2012)’nin ebelik ve hemsirelik son
simmif &grencilerinin hasta giivenligi ve tibbi hatalar
hakkindaki bilgi ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla
yaptiklar1 caligmada, ogrencilerin %37 sinin stajlar
sirasinda tibbi hata yaptiklarini, yaptiklari tibbi hatalarin
%29’unun rapor edilmedigini belirtmislerdir [15].
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Ogrencilerin  tanik olduklar1 hatalarin  saptanmasi
amactyla yapilan bir ¢aligmada, hatalarin %20,4’liniin
Ogrenci hemsireler tarafindan yapildigi ve hatalarin
%3,8’inin rapor edilmedigi bulunmustur [18].

Diinya Saglik Orgiitii 2011 yilinda dis hekimligi, tip,
ebelik, hemsirelik ve eczacilik alanlarindaki egitim
kurumlarindaki hasta giivenligi egitimine yardimci
olmak icin “World Health Organization Patient Safety
Curriculum Guide for Medical Schools” baslikli
rehberini yayinlamigtir. Diinya capinda hasta giivenligi
egitimi, ilkeleri ve yaklagimlari ile hasta merkezli bakim
uygulamak {izere egitilmis Ogrenciler yetistirmeyi
amaclamaktadir [1]. Ayrica saghk c¢aliganlarmin
egitiminde, hasta giivenligini gelistirmede tam rol
oynamak ve c¢aligma ortamlarina benzer durumlari
saglayacak yeni egitim programlari ve ydntemlerinin
kullanilmasini 6nermektedir [1, 19]. Hasta giivenligi
yaklagimlarmin gelistirilmesi igin tibbi hatalarin neden
ve nasil gelistiginin ortaya konmasi gerekmektedir. Bu
calismada ebelik Ogrencilerinin  hasta  gilivenligi
konusundaki diislinceleri ve tibbi hata yapma
egilimlerinin belirlenmesi amaglanmustir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirma, analitik-kesitsel tipte olup, 31 Ocak- 28 Subat
2018 tarihleri arasinda yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir devlet iiniversitesinin saglik
bilimleri fakiiltesi ebelik bolimiinin 2., 3. ve 4.
smiflarina kayith 284  dgrenci  olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklem hacmi; evreni bilinen 6rnekleme
yontemi ile (%95 giiven aralig1 ve 0,5 drneklem hatas)
hesaplanmig ve n=164 bulunmustur. Arastirmanin
yapildig1 giin ve saatte sinifta olan, arastirmaya katilmay1
kabul eden tiim o&grenciler ¢alismaya alinmustir.
Aragtrma 201 6grenci ile tamamlanmigtir. Uygulama
i¢in klinige heniiz ¢ikmamis olan birinci sinif 6grencileri
arastirmanin disinda tutulmustur.

2.3. Verilerin Toplamasi ve Degerlendirilmesi
Aragtrma  verileri  “Tamitict  Bilgi Formu” ve
“Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi” ile
toplanmistir. Arastirmacilar tarafindan literatiire [15, 20,
21, 22] dayali olarak hazirlanan veri toplama formu;
Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren iig,
hasta giivenligi ve ila¢ hatalar1 konusundaki goriiglerini
iceren 19 soru olmak {izere toplam 22 sorudan
olusmaktadir.

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi (HTHEO);
hasta bakiminda goérev alan ebe/hemsirelerin tibbi hata
yapmaya egilim diizeylerini dlgmek amaciyla 2010
yilinda Ozata ve Altunkan tarafindan gelistirilmis,
gecerlik ve giivenirligi test edilmistir [20]. Olgegin tibbi
hataya egilimleri degerlendiren 5 alt 6lgegi ve 5°1i Likert
tipinde (1-hig, 2-¢ok nadir, 3-zaman zaman, 4-genellikle
ve 5-her zaman) 49 maddesi bulunmaktadir. Alt dlgekler;
flag ve Transfiizyon Uygulamalari-18 madde, Hastane

Enfeksiyonlari-12 madde, Hasta Izlemi ve Malzeme
Giivenligi-9 madde, Diismeler-5 madde, Iletisim-5
madde olarak gruplandirilmistir. Olgek, her bir maddeye
verilen yanitlarin puanlar toplanarak toplam puan ve alt
boyut puami iizerinden degerlendirilmektedir. Olgekten
alinan toplam puan yiikseldikge hemsirenin tibbi hata
yapmaya egiliminin azaldigi, puan azaldik¢a da tibbi hata
yapmaya egiliminin artti§i  kabul edilmektedir.
Arastirmamizda, HTHEO nin “Hasta Izlemi ve Malzeme
Gtivenligi” alt 6lgegi 6grenciler i¢in uygun olmadigindan
dolayr calisma disinda brrakilmigtir.  Ozata  ve
Altunkan’in ¢aligmasinda 6lcegin i¢ tutarlik katsayisi
0,95, alt gruplarin i¢ tutarlik 0,79 ile 0,95 arasinda
bulunmustur [20]. Bu ¢alismada 6lgegin i¢ tutarlilik kat
sayis1 0,96, alt gruplarin i¢ tutarlilik 0,83 ile 0,93 arasinda
bulunmustur.

Uygulama oncesinde arastirmacilar tarafindan tim
Ogrencilere aragtirmanin amaci, veri toplama formunun
ve Olgegin nasil doldurulacagi hakkinda agiklama
yapilmis ve Ogrencilerden bilgilendirilmis onam
formuyla yazili izinleri alinmistir. Verilerin toplanmasi
ortalama 15-20 dakika stirmiistiir. Arastirmanin
yiritiilmesi i¢in etik kurul izni (No:2018/1) ve Fakiilte
Dekanligindan  kurum  izni  alinmistir.  Ayrica
aragtirmanin  yiritiilmesinde kullanilan 6lgek igin
yazarlardan yazili izin alinmis ve Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun davranilmistir.

Verilerin istatistiksel analizi istatistik paket programi
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 24,0
kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde say1, yiizde,
ortalama ve standart sapma dagilimlar1 hesaplanmis,
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri yapilmistir.
Tim analizler i¢in p<0,050 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

3. Bulgular

Ebelik 06grencilerinin hasta giivenligi konusundaki
diisiinceleri ve tibbi hata yapma egilimlerinin
belirlenmesi amaciyla ebelik boliimiinde okuyan 201
Ogrenciyle yapilan bu c¢alismada; calismaya katilan
Ogrencilerin  yas ortalamast 20,97+1,53 (min:19,
max:33)’diir. Ogrencilerin %39,3’1 2. simf, %26,9’u 3.
sinif ve %33,8’1 4. sif tir. Ogrencilerin, %12,9’u saglik
meslek lisesi mezunu olup, %94,5’1 hasta giivenligi ve
tibbi hatalar konularmma yonelik egitim aldiklarini
bildirmiglerdir.

Calismaya katilan  Ogrencilerin =~ %35,8’1  klinik
uygulamalar1 sirasinda herhangi bir tibbi hata
yaptiklarini, hata yapanlarin %81,9’u yaptiklar1 hatayi
rapor ettiklerini belirtmistir. Hatalarin1 rapor etmeyen
ogrenciler, rapor etmeme nedenlerini ise sirastyla “asepsi
kurallarinin yeterince 6nemsenmedigini bildigim ig¢in”
“calisanlarin/hocalariin tepkisinden ¢ekindigim i¢in” ve
“asepsi kurallarini bozmanin rapor edilmesi gerektigini
bilmiyordum” seklinde ifade etmiglerdir (Tablo 1).
Calismaya katilan 6grencilerin %46,8’i arkadaslarinin,
%50,2’si ebe/hemsire/hekimlerin yaptiklari tibbi hatalara
sahit oldugunu, hata yapan arkadaslarinin %11,7’sinin ve
calisanlarn = %9,9’unun  hatayr rapor ettiklerini
belirtmistir. Ayrica, 0grenciler arkadaslar1 ve ¢alisanlar
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Tablo 1. Ogrencilerin Tibbi Hata ve Hasta Giivenligi ile Ilgili Deneyimleri

Deneyimler n %
Ogrencilerin Tibbi Hata Yapma Durumu (n=201)

Evet 72 35,8
Hay1r 104 51,7
Farkinda degilim 25 12,5
Ogrencilerin Hatay1 Rapor Etme Durumu (n=72)

Evet 59 81,9
Hay1r 13 18,1
Ogrencilerin Hatay1 Rapor Etmeme Nedenleri (n=15)

Asepsi kurallarinin yeterince 6nemsenmedigini bildigim i¢in 6 40,0
Calisanlarin ve hocalarimin tepkisinden ¢ekindigim igin 6 40,0
Asepsi kurallarini bozmanin rapor edilmesi gerektigini bilmiyordum 3 20,0
Arkadaslarinin Hatalarina Sahit Olma Durumu (n=201)

Evet 94 46,8
Hayir 107 53,2
Arkadaslarimin Hatay1 Rapor Etme Durumu (n=94)

Evet 11 11,7
Hay1r 80 85,1
Bilmiyorum 3 32
Arkadaslarinin En Cok Yaptig1 Hata Tiirii (n=117)

Asepsi Kurallarma Uyulmamasi 62 53,0
ilag Hatalar 43 36,7
Hasta Kimliginin Yanlis Tanilanmasi 8 6,7
Ciddi Sonuglara Yol Agan Girisimler 4 3,6
Arkadaslarinin Yaptig1 Hata Sonucunda Hastanin Zarar Gérme Durumu (n=94)

Zarar Gormedi 68 72,4
Zarar Gordii 10 10,6
Bilmiyorum 16 17,0
Ebe/Hemsire/Hekimlerin Hatalarina Sahit Olma Durumu (n=201)

Evet 101 50,2
Hay1r 100 49,8
Ebe/Hemsire/Hekimlerin Hatay1 Rapor Etme Durumu (n=101)

Evet 10 9,9
Hay1r 89 88,1
Bilmiyorum 2 2,0
Ebe/Hemsire/Hekimlerin Hatayr Rapor Etmeme Nedenleri (n=101)*

Hata/asepsi 6nemsenmedigi/ciddi sonuglar1 olmayacag i¢in 43 42,6
Ortaya ¢ikacak sorunlardan basi agrimasin/tepki almasin/yaptirimlardan korkmalari 22 21,8
Hasta hatay1 fark etmedigi igin 14 13,8
Ayiplanmamak igin 10 9,9
Aliskanlik oldugu igin 8 7,9
Bilmiyorum 4 4,0
Ebe/Hemsire/Hekimlerin En Cok Yaptign Hata Tiirii (n=113)*

Asepsi kurallarina uyulmamasi 82 72,5
flag hatalari 17 15,0
Hasta kimliginin yanlis tanilanmasi 5 4,4
Ciddi sonuglara yol agan girigimler 6 5,4
Hasta diismesi 3 2,7
Ebe/Hemsire/Hekimlerin Yaptigi Hata Sonucunda Hastanin Zarar Gérme

Durumu (n=101)

Zarar Gormedi 75 74,2
Zarar Gordi 12 11,9
Bilmiyorum 14 13,9

tarafindan en ¢ok yapilan hata tiiriiniin asepsi kurallarina
uyulmamasi (sirasiyla %53,0, %72,5) ve ilag hatalari
(sirasiyla  %36,7 ve %15,0) oldugunu, arkadaslari
tarafindan yapilan hatalarda hastalarin  %10,6’smnin,
calisanlar da ise hastalarin %11,9’unun zarar gérdiigiinii
belirtmistir (Tablo 1).

Ogrenciler en fazla tibbi hatayr deneyimsiz saglik
calisanlarinin ~ (%34,8)  yaptigim1  belirtmiglerdir.
Calismaya katilan &grencilerin hemen hemen tamami
(%98,5) tibbi hatalarin engellenebilecegini
diisiinmektedir. Ogrenciler tibbi hatalarin meydana
gelmesindeki en 6nemli nedenleri sirastyla; uzun ¢alisma

saatleri nedeniyle olusan yorgunluk ve stres (%22,9),
mesleki egitimin yetersizligi (%16,1) ve saghk
personelinin say1 olarak yetersiz olmasi (%14,4) olarak
belirtmislerdir. T1bbi hata yapilmasi durumunda tutumun
ne olmas1 gerektigine iliskin Ogrencilerin %53,6’s1
“hatalarin mutlaka yetkili kisilere bildirilmelidir”,
%24,9’u “saglik calisanlar1 yapilan hatalar1 hastaya
aciklamalidu” ve %17,2’si  “hata  yapildiginda
hastadan/yakinlarindan  6ziir  dilenmelidir” ifadesini
kullandiklar1 saptanmstir. Ogrencilerin tibbi hatalar
azaltmadaki oOnerileri sirasiyla; “hastalara karsi daha
duyarli ve sorumlu davranilmali/daha dikkatli ve 6zenli
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calisilmal1” (%20,3), ikinci Onerileri “personel sayisini
artirmak”  (%14,2) ve glinci  Onerileri  ise

“denetlemelerin artirilmas1 gerekir/ciddi yaptirimlar
uygulanmali” (%13,9) seklinde olmustur (Tablo2).

Tablo 2. Ogrencilerin Tibbi Hata ve Hasta Giivenligi ile Ilgili Diisiinceleri

Diisiinceler n %
En Cok Tibbi Hata Yapma Olasihig1 Olan Saghk Cahlisanlar1 (n=259)*

Deneyimsiz Saglik Calisanlar 93 35,9
Tiim Saglik Calisanlar 78 30,1
Ebe, Hemgire 32 12,4
Hekim 31 11,9
Ogrenci Ebe ve Hemgireler 25 9,7
Tibbi Hatalarin Engellenebilme Durumu (n=201)

Evet 198 98,5
Hay1r 3 1,5
Tibbi hatalarin meydana gelme nedenleri(n=772)*

Uzun ¢aligma saatleri nedeniyle yorgunluk, stres 177 22,9
Mesleki egitiminin yetersiz olmasi 124 16,1
Uetisim bozukluklari 122 15,9
Calisan saglik personelinin say1 olarak yetersiz olmasi 111 14,4
Ekip ¢aligmasinin olmamasi 95 12,3
Doktorlarm el yazilarinin okunakli olmamasi 74 9,5
Saglik hizmetlerinin karmasik bir yapida olmasi 69 8,9
Tibbi hata durumunda tutum ne olmahdir? (n=349)*

Hatalar mutlaka yetkili kisilere bildirilmelidir 187 53,6
Saglik ¢alisanlar1 yapilan hatalar hastaya agiklamalidir. 87 24,9
Hata yapildiginda hastadan/yakinlarindan 6ziir dilenmelidir 60 17,2
Ekip ¢aligmasinin 6nemi vurgulanmali 11 3,1
Hataya ugrayanlar saglik ¢alisanlarini dava etmelidir 4 1,2
Tibbi hatalar1 azaltmadaki 6nerileriniz nelerdir? (n=281)*

Hastalara kars1 daha duyarli ve sorumlu davranilmali/daha dikkatli ve 6zenli ¢aligilmali 57 20,3
Personel sayisini artirmak 40 14,2
Denetlemelerin artirilmasi gerekir/ciddi yaptirimlar uygulanmali 39 13,9
Calisma saatlerini azaltmali 37 13,2
Sik sik egitimler verilmeli/saglik ¢alisanlari gelismeleri/egitim seviyeleri takip etmeli 35 12,5
Egitimin kalitesi artmali /iletisimle ilgili ders verilmeli/ egitim esnasinda daha fazla uygulamaya 32 11,4
¢ikilmali

Saglik ekibi arasinda iletisim gelistirilmeli/ekip ¢alismasi olmali 17 6,0
Doktorlar orderlari bilgisayardan vermeli (kolay okunmasi igin) 14 5,0
Gerektiginde deneyimli calisanlardan yardim istenmeli 7 2,5
Hastalarda egitilmeli/ceza olmamal1 korkularak bildirimlerin yapilmasini engelledigi i¢in 3 1,0

*Birden fazla yanit verilmistir

Ogrencilerin HTHEO alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalari sirasiyla ilag ve transfiizyon uygulamalari:
83,3£7,7 hastane enfeksiyonlari: 55,0+6,0, diismelerin
onlenmesi: 22,7£2,5 ve iletisim: 22,7+3,2°dir.
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam puan

ortalamasi: 183,9+17,1 olup (6lgegin genel puan dagilim
aralig:40-200)  ogrencilerin - tibbi  hata  yapma
egilimlerinin hem alt alanlarda hem de genelde diisiik
oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi alt grup puan ortalamalari (n=201)

HTHEO Alt Gruplari Dagilim Madde Puan Madde puan

Arah@ Sayisi Ortalamalar: Ortalamalar:
x £SS x +SS

Ilag ve Transfiizyon 18-90 18 833+7.7 4.63+0.43

Uygulamalari

Hastane Enfeksiyonlari 12-60 12 55.0+6.0 4.58+0.50

Diismelerin Onlenmesi 5-25 5 22.7£2.5 4.54+0.51

Iletisim 5-25 5 227432 4.55+0.65

HTHEO Genel 40-200 40 183.9 +£17.1 4.59+ 0.42

HTHE: Hemsgirelikte Tibbi Hataya Egilim

Ogrencilerin  baz1  zelliklerine gére HTHEO alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde;
ogrencilerin HTHEO alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 bulunduklar1 simniflara gore 2., 3. ve 4.
smiflarda sirasiyla ilag ve transfiizyon uygulamalari:
86,0+6,4; 80,6+8,7; 82,4+7,5, hastane enfeksiyonlari:
57,3 +4,2; 52,4+6,8; 54,3+6,1, diismelerin dnlenmesi:

23,4 + 2,1; 22,0+£2,7; 22,4+2,7 ve iletisim: 23,4+2.3;
22,0+3,8; 22,6+3,5°dir (Tablo 4). Ogrencilerin HTHEO
alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 yas
gruplarima gore 19-20, 21, 22-23 yas gruplarinda sirasiyla
ilag ve transfiizyon uygulamalari: 85,4+6,9; 82,7£8,1;
81,5+7,8, hastane enfeksiyonlari: 56,4+5,1; 54,4+6,5;
53,9+6,1, dismelerin Onlenmesi: 23,2+2.3; 22,5+2.7;
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22,3425 ve iletisim: 22,9+2,9; 22,8+3,3; 22,3+3,6’dir
(Tablo 4). Ogrencilerin HTHEO alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 mezun olunan liselere gore
Saglik meslek lisesi ve diger liseler olmak iizere sirasiyla
ilag ve transflizyon uygulamalari: 82,1+8,1; 83,5+7,7,
hastane enfeksiyonlari: 54,3 +6,0; 55,0+6,0, diismelerin
onlenmesi: 22,4 + 3,2; 22,8+3,3 ve iletisim: 22,4 + 3,2;
22,8+3,3°diir (Tablo 4). Ogrencilerin HTHEO alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 konuyla ilgili
egitim alma durumlarina gére egitim alan ve
almayanlarda sirasiyla ilag ve transfiizyon uygulamalart:
83,4+7,7; 82,4482, hastane enfeksiyonlari: 55,0+5,9;
54,8+6,9, diismelerin 6nlenmesi: 22,7 + 2,5; 22,9+2,6 ve
iletisim: 22,7 & 3,3; 23,7+1,4’diir (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin Bazi Ozelliklerine Gore Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi Puan Ortalamalarinin

Dagilimi (n=201)

ilag ve Transfiizyon

Hastane Enfeksiyonlar:

Diismelerin Onlenmesi

* . Uygulamalari X £SS X £SS
Ozellikler N o Xi%s
Sinif 2 79 39,3 86,00 £6,43 57,31 +4,25 23,46 £2,17
3 54 26,9 80,66 +8,79 52,46 £6,87 22,07 £2,78
4 68 33,8 82,47 +7,51 54,39 +6,19 22,41 £2,70
F=8,86;p=0,000 F=12,14;p=0,000 F=5,72;p=0,004
Yas grubu 19-20 73 36,3 85,46+6,97 56,45+5,15 23,27+2,34
21 69 34,3 82,71+8,13 54,43+6,57 22,5242.76
22-33 59 29,4 81,55+7,85 53,94+6,14 22,3242,59
F=4,65;p=0,011 F=3,38;p=0,036 F=2,61;p=0,076
Mezun SML* 26 12,9 82,19+8,17 54,34+6,05 22,34+2,41
olunan lise ~ Diger 175 87,1 83,54+7,73 55,12+6,04 22,79+2,61
7z=-0,79;p=0,425 z=-0,45;p=0,649 7z=-1,07;p=0,284
Konuyla Evet 190 94,5 83,42+7,77 55,03+5,99 22,72+2,58
ilgili egitim  Hayir 11 5,5 82,45+8,22 54,81+6,99 22,90+2,66
alma 7z=-0,47; p=0,634 7z=-0,16;p=0,866 7=-0,30;p=0,763

durumu
*SML: Saglik meslek lisesi

Ogrencilerin okuduklar1 siniflara gére HTHEO Puan
Ortalamalarimin Dagilimi incelendiginde, tiim siniflarda
Olcegin alt alan puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
ancak “ilag ve transflizyon uygulamalari”, “hastane
enfeksiyonlar1”, “diismelerin dnlenmesi” alt boyut puan
ortalamalar1  arasindaki farkin  siniflar  arasinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu (sirasiyla; p=0,000,
p=0,000, p=0,004), “iletisim” alt boyut puan ortalamalari
arasindaki farkin ise smirda oldugu bulunmustur (Tablo
4). Yapilan ileri analizde bu farkin tim alt alan puan
ortalamalarinda 2. smif ile 3. ve 4. smiflar arasinda
oldugu saptanmustir. Calismamizda ikinci smiflarmn tim
alanlarda hataya egilimlerinin diisiik olmasi bu smiftaki
ogrencilerin klinik uygulamaya daha az ¢ikmalari ve
diger siniflara gore klinikte hastalara yonelik daha az
girisim ve uygulama yapmalarindan kaynaklantyor
olabilecegi diisiiniilmektedir.

4. Tartisma

Ebelik 6grencilerinin  hasta gilivenligi konusundaki
diisiinceleri ve tibbi hata yapma egilimlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢caligmada; 6grencilerin
biiyiik cogunlugu (%94,5) hasta giivenligi ve tibbi hatalar
konularma yonelik egitim almistir. Yildiz ve
arkadaslarinin, mezuniyetin ve profesyonel saglk
personeli olarak calismanin hasta giivenligi iizerine
etkinligini belirlemek amaciyla yaptiklar1 c¢aligmada
mezun olanlarin  %94,3’#; son smif &grencilerinin
%81,8’1 egitimi siiresince hasta giivenligi ile ilgili
bilgilendirildigini  belirtmistir [21]. Calismamizin

bulgular1 bu c¢aligma bulgulariyla benzerdir. Her iki
calismada Ogrencilerin tibbi hatalar ve hasta giivenligi
konusunda egitim alma oranlarmin yiiksek bulunmasi
orglin egitimde bu konulara o6nem verildigini
gostermektedir.

Caligsmaya katilan 6grencilerin yaklasik {igte biri klinik
uygulamalari sirasinda herhangi bir tibbi hata yaptiklarini
belirtmistir. Bodur, Filiz, Cimen ve Kapgi’nin, Ebelik ve
Hemsirelik son simif dgrencilerinin hasta giivenligi ve
tibbi  hatalar hakkindaki bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi  amaciyla  yaptiklar1  ¢aligmada
Ogrencilerin  %37’°si  stajlar1  sirasinda  tibbi  hata
yaptiklarmi;  Mankan, Bahgecioglu ve Polat’in
hemgirelik ve ebelik 6grencilerinin tibbi hata yapma
egilimlerini belirlemek amaciyla yaptiklari bir ¢calismada
ise intdrn hemsirelik ve ebelik dgrencilerinin %10,4’1
egitimleri siiresince hasta giivenligini tehlikeye atacak bir
hata yaptigin1 belirtmigtir [15, 23]. Calismamizda
Ogrencilerin tibbi hata yapma oranlar1 Bodur ve
arkadaglarimin = ¢alisma  bulgular1  ile  paralellik
gosterirken, Mankan ve arkadaslarinin ¢alismalarindan
daha yiliksek bulunmustur. Calismamiza katilan
Ogrencilerin tamamina yakini konuya yonelik egitim
aldiklar1 i¢in hasta giivenligine dikkat ettikleri ve tibbi
hata yapma oranlarmin distiigii diisliniilebilir. Diger
yandan Ogrencilerin  klinik uygulamalarinda bazi
durumlart hata olarak gérmemeleri, yaptiklari hatalar
calisanlardan ya da hocalarindan ¢ekinmelerinden dolay1
acikca sdyleyememeleri ve ceza almaktan korkmalar
gibi nedenlerden de kaynaklanmig olabilecegi
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diigiiniilmektedir. Arastirmamizda c¢aligmaya katilan
ogrencilerin biiylik ¢ogunlugunun (%81,9) yaptiklar
hatayr  rapor  ettikleri  belirlenmistir. ~ Bizim
calismamizdan farkli olarak Bodur, Filiz, Cimen ve
Kapg¢i’nin yaptiklari ¢alismada; yapilan hatalarin sadece
%29’unun rapor edildigi bildirilmektedir [15]. Bu farkin
calismamiza katilan &grencilerin tamamina yakinin
konuya yonelik egitim almalarindan kaynaklanabilecegi
diigiiniilmektedir.

Calismaya katilan  Ogrencilerin  yaklagik  yarisi
arkadaslarinin ve ebe/hemsire/hekimlerin yaptiklari tibbi
hatalara tanik oldugunu, hata yapan arkadaglarinin ¢ok
azinin hatayi rapor ettiklerini belirtmistir. Benzer sekilde
Ogrenci  hemsirelerle yapilan bagka c¢aligmada da
ogrencilerin {ligte biri klinik uygulamalar sirasinda
hemsire, doktor ve 6grenci hemsirelerin yaptiklart tibbi
hataya tanik olduklarini, hatalarin rapor edilme oraninin
¢ok diisiik oldugu belirtilmistir [18]. Yine bir devlet
hastanesinde hemsirelerin malpraktis algisini ve bu
konudaki tutum ile davranislarint degerlendirmek
amactyla yaptiklari bir ¢alismada hemsirelerin iigte biri
arkadaglarinin  tibbi hata yapma durumuna sahit
olduklarini belirtmistir [22]. Hata bildirim oranlarinin
meslek profesyonelleri ve dgrencilerde diisiik oldugu
goriilmektedir ve bu sonug, iilkemizde saglik
kuruluglarinda hasta giivenligi  kiiltiiriiniin  yeterli
olmadigini ile agiklanabilir.

Calismamiza katilan dgrenciler arkadaglart ve ¢alisanlar
tarafindan en ¢ok yapilan hata tiiriiniin asepsi kurallarina
uyulmamasi ve ilag hatalar1 oldugunu belirtmistir.
Literatiirde yapilan ¢aligsmalarda da ilag uygulamasi ile
ilgili hatalar ve asepsi kurallarina uyulmamasinin en ¢ok
goriilen hata tiirli oldugu belirtilmistir [23, 24, 25]. Bu
calismada saptanan asepsi kurallarina uyulmama
oraninin yiiksek olmasi literatiirle kiyaslandiginda yeni
bir bulgu degildir. Sonuglarimizin literatiirle benzer
sekilde yiiksek olmasi ilag uygulamalarinin ve asepsi
konularinim 6rgiin egitimde ve uygulamalarda 6gretim
elemanlar1 tarafindan daha agirlikli ele alinmasi
gerektigini gostermesi agisindan degerlidir.

Ogrenciler tibbi hatalarin meydana gelmesindeki en
onemli nedenleri sirastyla; uzun c¢alisma saatleri
nedeniyle olusan yorgunluk ve stres, mesleki egitimin ve
saglik personelinin say1 olarak yetersiz olmasi olarak
belirtmislerdir. Sahin ve Ozdemir’in hemsirelerin tibbi
hata yapma egilimlerinin incelenmesi amaciyla 210
hemsireyle yaptiklart ¢aligmada ig yiikiiniin fazla, ¢aligan
say1sinin az olmasi ve ¢alisilan birimin siirekli degismesi
gibi faktorlerin tibbi hatalara neden oldugu belirlenmistir
[26]. Mankan, Bahgecioglu ve Polat’in hemsgirelik ve
ebelik ogrencilerinin tibbi hata yapma egilimlerini
incelemek amactyla 202 intdrn hemsirelik ve ebelik
Ogrencileriyle yaptiklar1 calismada da tibbi hatalarin
nedenleri stres, yorgunluk, is yiikiiniin fazla olmasi,
mesleki bilginin yetersiz ve ¢aligma siiresinin uzun
olmasi olarak belirtilmistir [23]. Arastirma sonug¢larimiz
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Klinik uygulamada
denetimlerin sik yapilmasmin yam sira niteliksel ve
niceliksel degerlendirmelerle hatalar1 6nleme konusunda
egitimlerin diizenli araliklarla saglik personellerine

verilip, onlarin ihtiyaglari dogrultusunda
gereksinimlerinin belirlenmesi hatalar1 6nlemede 6nemli
katki saglayacaktir [27].

Tibbi hata yapilmasi durumunda tutumun ne olmasi
gerekir? Sorusuna dgrencilerin yaridan fazlasi “hatalarin
mutlaka yetkili kigilere bildirilmelidir” seklinde, bazilari

ise “saglik calisanlar1 yapilan hatalar1 hastaya
aciklamalidir” ve “hata yapildiginda
hastadan/yakinlarindan  6ziir dilenmelidir” seklinde

cevap vermistir. Yildiz ve ark.’nin yaptiklar1 bir
calismada da &grencilerin tamamina yakini hataya karsi
gerekli kisilerin bilgilendirilmesi gerektigini sdylemistir

[21]. Bizim calismamizda literatiire benzer olarak
yapilan tibbi hatalarin  bildirilmesi  gerekliligin
belirtilmesi ~ 6grencilerin  konu hakkinda yeterli

sorumluluga sahip oldugunu, tibbi hatalar konusunda
daha dikkatli ve Ozenli davranis sergileyeceklerini
diistindiirmektedir.

Ogrenciler en fazla tibbi hatay1 deneyimsiz saglik
calisanlarinin yaptigint ve tibbi hatalarin
Onlenebilecegini belirtmiglerdir. Cebeci, Karazeybek,
Sucu’nun  6grencilerin  tanik  olduklar1  hatalarin
saptanmast amaciyla yaptiklart calismada en ¢ok
hemsirelerin; Bodur, Filiz, Cimen ve Kap¢i’nin
calismalarinda en ¢ok hekimlerin hata yaptigi
belirlenmistir [15, 18]. Caligmamizda 6grencilerin
meslek gruplar1 arasinda ayrim yapmaksizin meslege
yeni baslayan ve deneyimleri daha az olan tiim saglik
calisanlarini  kendilerine daha yakin hissedip daha
yakindan goézlemlemis olmalari, yapilan hatalar1 daha
¢ok fark etmis olmalarindan ve bu kisilerin bilgi ve
deneyim eksikliklerinin az olmasindan dolay1 daha fazla
hata yapabileceklerini diisiinmelerinden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica Ogrencilerin tibbi hatalarin
onlenebilir oldugunu diisiinmeleri 6grencilerin hatalarla
miicadele etmesini kolaylagtiracaktir.

Ogrencilerin tibbi hatalar1 azaltmaya yonelik onerileri
soruldugunda; “hastalara karst daha duyarli ve sorumlu
davranilmali/daha dikkatli ve o6zenli c¢alisiimali”,
“personel  sayisi artirilmali”  ve  “denetlemeler
artirtlmali/ciddi yaptirimlar uygulanmali” Onerilerinde
bulunmuslardir. Bodur ve ark yaptiklari bir ¢alismada da
Ogrencilerin tamamina yakin1 hasta giivenligi konusunun
derslerin i¢inde veya ayri bir ders olarak miifredatta yer
almasi gerektigini belirtmislerdir [15]. Yine yapilan bir
calismada  saglik  calisanlari  meslek  hayatina
baslandiginda verilen oryantasyon egitiminin tibbi
hatalar1 6nlemede etkili oldugunu belirtmislerdir [21].
Arastirma sonuglar1 6grencilerin tibbi hatalar ve hasta

glivenliginin  onemi  hakkinda  farkindaliklarinin
oldugunu gostermektedir.
Ogrencilerin  HTHEO toplam puan ortalamasi

183,9+17,1 olup (6lgegin genel puan dagilim araligi: 40-
200) dgrencilerin tibbi hata yapma egilimlerinin hem alt
alanlarda hem de genelde diisiik oldugu belirlenmistir.
Mankan, Turan ve Polat tarafindan hemsirelik ve ebelik
Ogrencilerinin tibbi hata yapma egilimlerini incelemek
amaciyla intdorn hemsirelik ve ebelik 0Ogrencileriyle
yaptiklar1 arastirmada HTHEO toplam puan ortalamasi
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200,62+33,07 (54-245 puan arasi) olup diisiik diizeyde
tibbi hata egilimi saptanmistir [23]. Kar ve Oztiirk’iin
hemsgirelerin tibbi hatalara egilimlerinin belirlenmesi
amact ile yaptiklar1 bir c¢alismada hemsirelerin
HTHEO’inden aldiklar1 toplam puan ortalamasi
4.80+0.21 bulunmus ve tibbi hata yapma egilimlerinin
disiik oldugu belirlenmistir [28]. Bu ¢aligmadaki puan
ortalamasinin  ¢alismamizdakinden daha  yiiksek
bulunmus olmasi, ¢calisan hemsirelerin 6grenci ebelerden
daha fazla tibbi hata konusunda farkindaliklarinin
olmasindan kaynaklanabilir.  Yine de c¢alismamiza
katilan &grencilerin konu ile ilgili yeterli bilgi ve
sorumluluga sahip oldugunu, aldiklar1 teorik derslerin
pratikte olumlu sonuglar getirdigini, hasta giivenligi
kiiltiiriinii  saglamada dikkatli ve 6zenli olduklarini
dolayisiyla Ogrencilerin tibbi hata yapma oranlarinin
azaldigint  dislinmekteyiz. Calismamizin  sonuglari
olumlu bir sonug¢ olarak degerlendirilmekle birlikte
ogrencilerin diglanma veya okuldan ceza alma korkusu
gibi nedenlerle dlgekte yer alan sorulara yiiksek puanlar
vermis olmalar1 da imkan dahilindedir.

Ogrencilerin HTHEO alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 sirasiyla ilag ve transfiizyon uygulamalari:
83,3£7,7 hastane enfeksiyonlari: 55,0+6,0, diismelerin
Onlenmesi: 22,7£2,5 ve iletisim: 22,7+3,2°dir.
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam puan
ortalamasi: 183,9+17,1 olup (6lgegin genel puan dagilim
aralig:40-200)  ogrencilerin - tibbi  hata  yapma
egilimlerinin hem alt alanlarda hem de genelde diisiik
oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde, “ilag ve
Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyut puan ortalamasinin
en yiiksek olmast (83,3+7,7) dgrencilerin tibbi hataya
egilimlerinin bu alt boyutta daha diisiik; “diismelerin
Onlenmesi” alt boyut puan ortalamasinin ise diger alt
boyut puan ortalamalarmma gore daha diisik olmasi
(22,742,5) ogrencilerin bu alana yonelik tibbi hata
egilimlerinin daha yiiksek olabilecegini
diisiindlirmektedir. Literatiirde konuyla ilgili yapilan
calismalarda bildirilen 6l¢ek ve alt boyut puan
ortalamalar1  ¢alismamizin  bulgulariyla  benzerlik
gostermekte olup Yigitbas ve ark.’nin yaptiklari
calismada hemsirelerin 6l¢ekten aldiklari en yiiksek puan
ortalamasin1  ilag  uygulamalar1 ve transflizyon
uygulamalar1 (4,76) alt grubunda, en diisiik puan
ortalamasini ise diismeler (4,50) alt grubunda aldiklari
goriilmiistiir. Avsar ve ark calismasinda da benzer
bulgular (ila¢ uygulamalar1 ve transfiizyon 4,69,
diismeler 4,47) elde edilmis, Cebeci ve ark.’nin
caligmasinda ise hemgirelerin alt boyutlara iligkin
aldiklar1 en diigiik puan ortalamalarinin hasta diismelerin
onlenmesi (4,63) oldugu saptanmustir [22, 29, 30]. Ancak
literatiirde Sahin ve Ozdemir, Ersun ve ark, Ozkan ve
ark.’nin yaptiklari caligmalarda hemsirelerin 6lgegin tim
alt boyutlarinda diisiik puan aldig1, “ilag ve Transfiizyon
Uygulamalar1” alt boyut puan ortalamasinin en diisiik
oldugu bu nedenle tibbi hataya egilimlerinin bu alt
boyutta daha yiiksek oldugu saptanmistir [26, 31, 32].
Calisma sonuglarimiz literatiir ile tam olarak paralellik
gostermemektedir. Calismamiza katilan 6grencilerin

stajlarinda ilag ve transfiizyon uygulamalar1 sirasinda
serviste caligan ebe ve hemsirelerin gézetiminde ve
sorumlulugunda daha dikkatli uygulama yapiyor olmasi
ve bununda olusacak  hatalar1  Onlemesinden
kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ogrencilerin okuduklar1 siniflara gére HTHEO Puan
Ortalamalarinin Dagilimi incelendiginde, tiim smiflarda
Olcegin alt alan puan ortalamalarmin yiiksek oldugu
ancak “ila¢g ve transflizyon uygulamalar1”, “hastane
enfeksiyonlar1”, “diismelerin 6nlenmesi” alt boyut puan
ortalamalar1  arasindaki farkin  smiflar  arasinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu (sirastyla; p=0,000,
p=0,000, p=0,004), “iletisim” alt boyut puan ortalamalar1
arasindaki farkin ise sinirda oldugu bulunmustur (Tablo
4). Yapilan ileri analizde bu farkin tiim alt alan puan
ortalamalarinda 2. smif ile 3. ve 4. smiflar arasinda
oldugu saptanmistir. Calismamizda ikinci smiflarin tim
alanlarda hataya egilimlerinin diisitk olmasi bu simftaki
ogrencilerin klinik uygulamaya daha az ¢ikmalar1 ve
diger siniflara gore klinikte hastalara yonelik daha az
girisim ve uygulama yapmalarindan kaynaklantyor
olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismaya katilan Ogrencilerin yas gruplarina gore
Olcegin “ilag ve transfliizyon uygulamalari” ve “hastane
enfeksiyonlar’” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Yapilan
ileri analizde bu farkin her iki alt alanda da 19-20 ve 22-
33 yas gruplart arasmnda oldugu bulunmustur.
Ogrencilerin yaslar1 ilerledik¢e siif numaralarmin da
biiyiidiigii  disiiniilirse bu bulgular dgrencilerin
siniflarina iliskin ¢ikan sonuglar1 desteklemektedir.
Ogrencilerin mezun olunan lise, hasta giivenligi ve tibbi
hatalar konusunda egitim alma durumu 6l¢egin alt alan
puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir.

5. Sonug¢

Ebelik 06grencilerinin hasta giivenligi konusundaki
diisiinceleri ve tibbi hata yapma egilimlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmada; 6grencilerin
yaklagik {igte birinin klinik uygulamalar1 sirasinda
herhangi bir tibbi hata yaptigi, biiylik ¢ogunlugu bu
hatalarm1 rapor ettigi ve en ¢ok deneyimsiz saglik
calisanlarinin tibbi hata yaptiklarini, tibbi hatalarin en
bliyllk nedenlerinin uzun c¢alisma saatlerine baglh
yorgunluk, stres ve mesleki egitim yetersizligine bagl
oldugunu diisiindiikleri, 6grencilerin HTHEO puan
ortalamasi yiiksek olup tibbi hata yapma egilimlerinin
diisik oldugu sonuglarina ulagilmigtir. Bu sonuglara
dayali olarak;

+ Ebelik bolimi 6grencilerine meslege baslamadan
once spesifik hedeflere yonelik egitim programlari
uygulanmasi, hasta giivenligi ve tibbi hatalar1 6nleme
ayri1 bir ders olarak miifredata konmasi, klinik uygulama
denetimlerin sik yapilmasmin yani sira niteliksel ve
niceliksel degerlendirmelerle hatalar1 6nleme konusunda
egitim gereksinimleri belirlenmesi ve egitimlerin
stirekliligi ve gilincelliginin saglanmasi,

+ Saglik ¢alisanlarini tibbi hatalar ve hasta giivenligi ile
ilgili farkindaliklarinin arttirilmas1 amaciyla diizenli
hizmet i¢i egitimlerin verilmesi,
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* Tibb1 hatalarin 6nlenmesi i¢in hastanelerde etkin bir
hata bildirim sisteminin kurulmasi, “Hasta ve Calisan
Giivenligi” komite/kurularinin  olusturulmasi, saglik
kuruluslarinin, c¢alisanlarini, yaptiklari ya da tanik
olduklar1 tibbi hatalar1 uygun sekilde raporlamaya
yonlendirmesi ve bu yonde ¢alisanlari cesaretlendirmesi,
» Tibbi hatalar azaltmaya yonelik standart rehberlerin
gelistirilmesi ve kullanilmasi,

+ Ebelik ve diger saglik meslegi Ogrencilerinin
kliniklerde yaptiklar1 hata tiirleri ve nedenlerine yonelik
daha kapsamli ve giclii kanitlar olusturabilecek
gozlemsel, deneysel ve kalitatif ¢aligmalarin yapilmasi
Onerilebilir.

Arastirmanin simirhhiklar:

Calismanin tek bir {iniversitede yapilmis olmast ve
arastirmaya katilan dgrencilerin bildirimine dayanmasi
aragtirmanin  sinirhiliklarint - olusturmaktadir.  Bu
nedeniyle arastirma sonuglari tim ebelik bolimil
ogrencilerine genellenemez.

Bu caligma 03-05 Mayis 2018 tarihlerinde Amasya 5.
Uluslararas1  ve 9. Ulusal Ebelik  Ogrencileri
Kongresi’nde bildiri olarak sunulmustur. Calismay1
maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi yoktur.
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Giris ve Amag: Magnezyum viicutta birgok 6nemli fonksiyonu olan eser elementlerden biridir. Magnezyum
eksikliginde en sik karsilasilan klinik problemlerden birisi insiilin direncidir. Diyabet son donem bobrek hastaliginin
en sik nedenidir. Magnezyum eksikligi diyabetik hastalarda sik goriilmektedir ve diyabet komplikasyonlari ile iligkili
oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada diyabetik hastalarda serum magnezyum diizeyi ile glisemik regiilasyon ve
proteiniiri arasinda iligki olup olmadiginin arastirilmast amaglanmstir.
Gere¢ ve Yontemler: Bu kesitsel ¢calismaya 189 Tip 2 diabetes mellitus (DM) hastasi alindi. Hastalarin demografik
ve klinik 6zellikleri ile kan basinglar1 kaydedildi. Hastalardan alinan serum 6rneklerinden glukoz, Hemoglobin Alc
(HbA1c), BUN, kreatinin, elektrolitler, lipit profili, magnezyum, kalsiyum diizeyleri ve tam kan sayimi ¢alisildi. 24
saatlik idrarda proteintiri bakildi.
Bulgular: Hipomagnezemi (<1,7 mg/dl) 64 hastada (% 34) saptandi. Hipomagnezemi grubunda ortalama glukoz ve
HbA ¢ diizeyleri anlamli bir sekilde daha ytiksek saptandi. Ayn1 sekilde hipomagnezemi grubunda ortalama proteintiri
miktar1 belirgin olarak daha yiliksek bulundu. Serum magnezyum diizeyi ile HbAlc, glukoz ve proteiniiri degerleri
arasinda zayif da olsa negatif bir korelasyon saptandi (sirasiyla r=-0.187, p= 0.011, r=-0.152, p=0.039, r=-0.149,
p=0.044). Serum magnezyum diizeyi ile yas, beden kitle indeksi, eGFR, diyastolik ve sistolik kan basinci arasinda
anlaml bir iligki saptanmadi.
Sonuc¢: Hipomagnezemi Tip 2 DM hastalarinda sik goriilmektedir. Glisemi regiilasyonu bozuk olan diyabetik
hastalarda serum magnezyum diizeyinin kontrol edilmesi 6nemlidir. Bu hasta grubunda serum magnezyum diizeyi ile
glisemi regiilasyonu ve proteiniiri arasinda zayif da olsa anlamli bir iligki olabilir.
Anahtar Sozciik: Proteiniiri, diyabet, magnezyum, glisemik regiilasyon

Abstract
Objective: Magnesium is one of the trace elements with many functions in the body. One of the most common clinical
problems in magnesium deficiency is insulin resistance. Diabetes is the most common cause of end-stage renal disease.
Magnesium deficiency is common in diabetic patients and has been shown to be associated with diabetes
complications. The aim of this study was to investigate the relationship between serum magnesium level and glycemic
regulation and proteinuria in diabetic patients.
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Materials and Methods: This type of cross-sectional study included 189 patients with Type 2 diabetes mellitus (DM).
Demographic and clinical characteristics and blood pressures were recorded. Glucose, Hemoglobin Alc (HbAlc),
BUN, creatinine, electrolytes, lipid profile, magnesium, calcium levels and complete blood count were studied from

serum samples. Proteinuria was measured in 24-hour urine.

Results: Hypomagnesemia (<1,7 mg / dl) was detected in 64 patients (34%). The mean glucose and HbAlc levels
were significantly higher in the hypomagnesemia group. Similarly, the mean amount of proteinuria was significanlty
higher in the hypomagnesemia group. There was a weak negative correlation between serum magnesium level and
HbA1c, glucose, and proteinuria values were detected (respectively, r =-0.187, p = 0.011, r =-0.152, p = 0.039, r = -
0.149, p = 0.044). There was no significant relationship between serum magnesium level and age, body mass index,

eGFR, diastolic and systolic blood pressure.

Conclusion: Hypomagnesemia is common in Type 2 DM patients. It is important to control serum magnesium levels
in diabetic patients with impaired glycemic regulation. In this patient group, there may be a weak significant
correlation between serum magnesium level and glycemic regulation and proteinuria.

Keywords: Proteinuria, diabetes, magnesium, glycemic regulation

1. Giris

Diyabet diinya genelinde ve ozellikle gelismekte olan
tilkelerde de siklig1 hizla artan ve acil olarak ele alinmasi
gereken bir halk saglhigi sorunudur [1]. Uluslararasi
Diyabet Federasyonun tahminine gore tiim diinya
genelinde 245 milyondan fazla kisinin diyabet
hastaligina sahip oldugu ve 6nlimiizdeki 20 yil i¢inde bu
sayinin 380 milyon kisiye ulasacagi tahmin edilmektedir
[2]. Diyabetin mikrovaskiiller ve makrovaskiiler
komplikasyonlar1 &nemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizde diyabet
son dénem bobrek hastaliginin en sik nedenidir. Diyabete
bagli bobrek hastaliginin en erken bulgusu idrarla
alblimin atiliminin artmasidir.

Viicudumuzdaki birgok metabolik olaym
gergeklesmesinde ve organizmanin saglikli bir yasam
stirdiirmesinde eser elementler son derece 6nemli olup bu
eser elementlerden  birisi de  magnezyumdur.
Magnezyum, glukoz metabolizmasi ile iliskili enzimler
icin dnemli bir kofaktordiir ve insiilin duyarliliginin
artirtlmas1 ve Tip 2 diyabetin dnlenmesinde 6nemli bir
potansiyele sahiptir [3]. Magnezyumun pankreatik beta
hiicre dongiistiniin korunmasi, insiilin salinimi, insiilin
etkisinin diizenlenmesi, insiilin aracili glukoz aliminin
diizenlenmesi, glukoz metabolize edici enzimlerin
aktivasyonu, vaskiiler tonusun korunmasi ve DNA
sentezi gibi ¢esitli biyokimyasal olaylarda dnemli rol
oynadig1 gosterilmistir [4-6]. Bundan dolay1 magnezyum
glukoz metabolizmasinda, insiilin dengesinde ve
diyabetin gelismesinde ¢ok 6nemli bir role sahiptir. Bu
calismada, Tip 2 Diyabetes Mellitus (DM) hastalarinda
serum magnezyum diizeyi ile glisemik regiilasyon ve
proteiniiri arasinda iliski olup olmadiginin arastirilmasi
amaclanmistir.

2. Materyal ve Metot

Bu kesitsel ¢alismaya Mustafa Kemal Universitesi I¢
Hastaliklar1  polikliniklerine bagvuran 189 Tip 2
Diyabetes Mellitus hastast dahil edildi. Calismada
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uyulmus olup,
hastanemizin kurumsal inceleme kurulu ve etik kurul
komitelerinden gerekli izinler alindi. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri, hasta 6zgegmisleri
(alkol ve sigara kullanimi, eslik eden kronik hastaliklar)
ve kan basinglar1 kaydedildi. Kronik karaciger hastaligi,

kalp yetmezligi, akciger yetmezligi, aktif malignitesi
olanlar, gebeler, 18 yas alt1 kisiler ve madde bagimlilig
olanlar ¢alisma dis1 birakilmustir.

Hastalardan bir gecelik aglik sonrasi (8 saatlik) alinan
kan 6rnekleri 3000 devirde 4 dakika santrifiyj edildikten
sonra serumlar1 -80° saklandi. Glukoz, Hemoglobin Alc
(HbAlc), BUN, kreatinin, elektrolitler, lipit profili,
magnezyum ve kalsiyum diizeyleri ile tam kan sayim1 oto
analizorde calisildi. Spot idrarda protein ve kreatinin
diizeylerine bakildi. Protein/kreatinin orant hesaplanarak
hastalarin proteiniiri diizeyleri belirlendi. Hastalarin
tahmini glomertiler filtrasyon degerleri (eGFR), kreatinin
diizeyleri kullanarak CKD-EPI formiilii ile hesaplandi.

Istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizi igin SPSS
(Statistical Package for Social Science, Worldwide
Heaquarters SPSS Inc.) 21.0 Windows paket programi
kullanild1. Caligma sonuglar1 ortalama ve standart sapma
(X £+ SD) olarak verildi. Verilerin normal dagilima uyup
uymadigi  Kolmogorov-Smirnov  testi  yapilarak
belirlendi. Normal dagilima uyan verilere parametrik bir
test olan Student T testi uygulandi ve p <0.05 anlamlt
olarak kabul edildi. Normal dagilima uyan veriler
arasinda Pearson korelasyon analizi yapildi.

3. Bulgular

Caligmaya dahil edilen hastalarin ortalama yas1 55 + 8
idi. Hipomagnezemi (<1.7 mg/dl) 64 hastada (% 34)
saptand1. Calismaya alinan hastalar serum magnezyum
diizeyine gore iki gruba ayrildi. Serum magnezyum
diizeyi normal sinirm altinda (Magnezyum <1.7 mg/dl)
olan hastalar hipomagnezemi grubu (n=64) ve serum
magnezyum diizeyi 1.7 mg/dl’nin {izerinde olan hastalar
normomagnezemi grubu (n=125) olarak kabul edildi.
Tablo 1°de her iki gruptaki hastalarin demografik verileri
ve ortalama kan basinci sonuglar verilmistir.

Yas, cinsiyet, beden kitle indeksi ve kan basinglari
acisindan iki grup arasinda anlamh bir fark saptanmadi.
Tablo 2°de hastalarin laboratuvar degerleri verilmistir.
Hipomagnezemi grubunda ortalama glukoz ve HbAlc
diizeyleri anlamli bir sekilde daha yiiksek saptandi. Aym
sekilde hipomagnezemi grubunda ortalama proteiniiri
miktar1 belirgin olarak daha yiiksek bulundu.
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Hastalarin karakteristigi Hipomagnezemi Normomagnezemi p
(n=64) (n=125)
Cinsiyet (erkek / kadin) 35/29 70/55 0.864
Yas (y1l) 5548 5448 0.701
VKI (kg/m?) 31+5.6 30+5 0.103
Sistolik KB (mmHg) 136 £ 15 133 £ 16 0.218
Diyastolik KB (mmHg) 79.6 £ 10 79.7+ 10 0.965
VKI: Viicut Kitle indeksi, KB: Kan Basict
Tablo 2. Hastalarin laboratuvar degerleri
Laboratuvar degerleri Hipomagnezemi Normomagnezemi p
(n=64) (n=125)

Glikoz (mg/dl) 204.6 £ 77 171.9+77 0.007
HbALc (%) 10£2.5 9+24 0.006
Sodyum (mmol/L) 137 +£2.8 137 +£2.6 0.039
Potasyum (mmol/L) 4.7+0.52 4.5+0.46 0.069
Kalsiyum (mg/dl) 9.24 £0.84 9.20+£0.47 0.712
Fosfor (mg/dl) 3.65+0.86 3.54+0.72 0.334
Magnezyum (mg/dl) 1.59+0.11 1.92+0.22 0.000
LDL-Kolesterol (mg/dl) 132.6 = 50.9 132.3+41.86 0.986
HDL-Kaolesterol (mg/dl) 38+10 38.5+£10.6 0.788
Trigliserit (mg/dl) 213.5+162.3 186 £ 99 0.220
Total Kolesterol (mg/dl) 209.8 +59.8 207 £ 44 0.758
GFH (ml/dk/1.73 m?) 91.8+16.8 96.3+ 154 0.068
Proteiniiri (mg/giin) (medyan 160 (45-404) 117 (60-184) 0.049
(ceyreklik))

GFH: Glomeriiler Filtrasyon Hizi, HbAlc: Hemoglobin Alc

Serum magnezyum diizeyi ile HbAlc, glukoz ve
proteiniiri degerleri arasinda zayif da olsa negatif bir
korelasyon saptand: (swrastyla r=-0.187, p= 0.011, r=-
0.152, p=0.039, r=-0.149, p=0.044). Serum magnezyum
diizeyi ile yas, beden kitle indeksi, eGFR, diyastolik ve
sistolik kan basinci arasinda anlamli  bir iliski
saptanmadi.

4. Tartisma
Bu calismada Tip 2 DM hastalarinda hipomagnezemi
sikl1g1 %34 olarak saptandi. Hipomagnezemisi olan DM

hastalarinda serum glikoz ve HbAlc diizeyleri belirgin
olarak yiiksek bulundu. Serum magnezyum diizeyleri ile
HbAlc, glukoz ve proteiniiri degerleri arasinda zayif da
olsa negatif bir korelasyon saptandi.

Diyabetik hastalarda magnezyum eksikligi veya
hipomagnezemi sik goriilen bir durumdur ve Tip 2 DM
hastalarinda toplam magnezyum diizeyi normal olsa bile
iyonize magnezyumun genellikle diigiik oldugu
bilinmektedir [7, 8]. Magnezyum, hiicre igerisinde fazla
miktarda bulunan bir mineral olup metabolik ve
enzimatik reaksiyonlar i¢in 6nemli bir kofaktordiir [9,
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10]. Insan viicudundaki magnezyumun yaklasik %99’u
intraseliiler (% 50-55'1 kemik dokusu, geri kalan1 kas ve
diger yumusak dokularda) ve % 1’nin ekstraseliiler
(plazma ve eritrositlerde) alanda oldugu bilinmektedir
[9]. Ancak klinik laboratuvarlarda ¢ogunlukla serum
total magnezyum diizeyi belirlenebilmektedir ve
magnezyum durumunun klinik laboratuvar
degerlendirmesi Oncelikle total serum magnezyum
konsantrasyonu ve 24 saatlik idrar atilimi ile sinirlidir
[10]. Magnezyum, hem uygun glikoz kullanim: hem de
insiilin sinyalizasyonu i¢in gereklidir ve insiilin direncine
katkida bulunur [9]. Magnezyum insiilin etkinliginde
onemli bir role sahiptir ve insiilin, insiiline duyarl
dokularda magnezyum alimini tegvik eder. Tip 2 diyabeti
olan hastalarda plazma magnezyum ve insiilin direnci
arasinda ters bir iliski olmasi nedeniyle hiicre iginde
degisiklikler olmakta, insiilin duyarliligi
degisebilmektedir. Hiicre ig¢i magnezyum eksikligi
insiilin direnci gelisimini etkileyebilir ve hiicre igine
glikoz girisini degistirebilir [9, 11, 12]. Calismamizda
hipomagnezemi grubunda ortalama glukoz ve HbAlc
diizeyleri anlamli bir sekilde daha yiiksek saptandi.

Tip 2 DM ile serum magnezyum diizeyi arasinda bir iliski
olduguna iliskin gesitli kanitlar ileri siiriilmektedir [13,
14]. Dasgupta ve ark.’nin yapmis olduklari ¢aligmada
150 Tip 2 DM hastasinin %11,33’linde magnezyumun
diisiik diizeyli oldugu rapor edilmistir [15]. Baig ve ark.
komplikasyonu olmayan Tip 2 DM sahip ve yaslar1 (40-
70) arasinda olan hastalarda yaptiklari ¢alisma
sonucunda magnezyum diizeyini anlamli olarak disiik
bulduklarimi rapor etmislerdir. [16]. Benzer sekilde Lind
ve ark.’nin orta yash bozulmus glikoz toleransina sahip
52 erkek DM hastalarinda yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
serum magnezyum diizeyinin diisik oldugunu rapor
etmiglerdir [17]. Calismamizda, 189 Tip 2 DM hastasi
calismaya dahil edildi ve bu hastalarin %34’iinde
hipomagnezemi saptandi

Diyabet ve proteiniiri hipomagnezemi i¢in 6nemli risk
faktorleri olarak ileri siiriilmiistiir. Tip 2 DM hastalarinda
disik magnezyum diizeyi ile HbAlc diizeyleri arasinda
iliski oldugu literatlirde bildirilmistir. Ancak, baz
calismalarda Tip 2 DM hastalarinin magnezyum diizeyi
ile HbAlc arasinda bir iligki saptanamamigtir [18].
Calismamizda ise Tip 2 DM hastalarinda diigiik
magnezyum diizeyine sahip hastalarda ortalama HbAlc
diizeylerini anlamli bir sekilde yiiksek bulduk. Bunun
yaninda serum magnezyum diizeyi ile HbAlc degerleri
arasinda zayif da olsa negatif bir korelasyon saptandi.
Calismamizda, diisiik magnezyum diizeyine sahip
hastalarda ortalama proteiniiri miktarmin daha yiiksek
gbzlendi ve serum magnezyum diizeyi ile proteiniiri
degerleri arasinda zayif da olsa negatif bir korelasyon
saptand1. Proteiniiri ile hipomagnezemi iliskisi massif
proteiniirisi olan hastalarda tubiiler disfonksiyona bagh
renal magnezyum kaybmin artig1 ile agiklanmaya
calistlmistir.  Vitamin D eksikligi de barsaklardan
magnezyum emilimini  azaltarak  diigik serum
magnezyum diizeyine katki da bulunuyor olabilir [19].
Ancak diyabetik hastalarda hipomagnezemi sadece

proteiniiri ile agiklanamamustir. Diyabetik hastalarda
intestinal magnezyum emilimi de bozulmus olabilir.

Tip 2 DM hastalarinda hipomagnezeminin glomeriiler
filtrasyon hizint etkiledigi bilinmektedir.
Hipomagnezemi, Tip 2 DM ve diyabetin kronik
komplikasyonlarinin gelisimi ile de iliskili olabilir. Tip 2
DM hastalarinda hipomagnezemi ile bobrek fonksiyonu
arasinda iligski oldugu ve magnezyum diizeyi diisiik olan
hastalarda bobrek fonksiyonlarinin daha hizli bozuldugu
da ileri siirilmistiir. Pham ve ark. 550 DM hastada
yapmis olduklari ¢aligma sonucunda serum magnezyum
diizeyi ile GFH arasinda negatif yonlii anlaml bir iligki
oldugunu rapor etmislerdir [20]. Bizim ¢aligmamizda ise
Tip 2 DM hastalarinda serum magnezyum diizeyi ile
eGFR arasinda anlamli bir iliski gdzlenmedi.

Yapilan bir bagka ¢aligmada diyabetik hastalarda ileri
yas, zayif glisemik kontrol ve diisiik eGFR’nin, diisiik
serum magnezyum diizeyinin en 6nemli belirleyicisi
oldugu bildirilmigtir [21]. Calismamizda serum
magnezyum diizeyi ile yas, beden kitle indeksi, eGFR,
diyastolik ve sistolik kan basinci arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi.

5.Sonug¢

Sonug olarak, hipomagnezemi Tip 2 DM hastalarinda sik
goriilmektedir. Tip 2 DM’si olan hastalarda serum
magnezyum diizeyi ile glisemi regiilasyonu ve proteintiri
arasinda zayif da olsa anlamli bir iligki olabilir. Glisemi
regiilasyonu bozuk olan diyabetik hastalarda serum
magnezyum diizeyinin kontrol edilmesi 6nemlidir.
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Giris ve Amag: Gebelikte alinan proteinin yenidogan dogum agirhgi iizerine etkisi incelenmistir. Ulkemizde
gebelikte protein aliminin yenidogan dogum agirligi iizerine etkisini aragtiran ¢calisma bulunmamaktadir. Arastirmanin
ulusal ve uluslararasi alanda yapilacak galigsmalara 6rnek teskil etmesi amaglanmaktadir.
Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel bir arastirmadir. 15 Kasim- 15 Subat 2018 tarihleri arasinda Manisa li Saghk
Miidiirligii Merkez Efendi Devlet Hastanesi Moris Sinasi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniginde dahil edilme
kriterlerine uyan en az 60 gebe kadin ile yiiriitiilmistiir.
Bulgular: Arastirmamiza katilan gebelerin mevcut kilo ortalamalar1 77,54, yenidogan bebeklerin kilo ortalamalari ise
3375kg olarak belirlenmistir. Ayrica arastirmaya katilan gebelerin %64,1’inin folikasit destegi aldigi, %15,6’sinin
sigara kullandig1, %3,1’inin alkol kullandig1, %56,3 tinlin her giin siit {irinleri tikkettigi, %92,2’sinin her giin sebze ve
meyve tiikettigi ve %85,9 unun her giin et-kurubaklagil-yumurta tiikettigi belirlenmistir.
Sonug: Calismamizin sonucu olarak, gebelikte protein aliminin dogum sonrasi yenidogan agirligina 6nemli etkisinin
olmadig1 saptanmustir.
Anahtar Kelimeler: Gebelik, protein, yenidogan

Abstract
Objective: The aim of our study is to investigate the effect of protein in taken during pregnancy on newborn birth
weight. There are no studies on the effect of protein intake on neonatal birth weight in our country.
Materials and Methods: The trial is a cross sectional study which is aming to set an example for national and
international researches. Our study was carried out between 15 November and 15 February 2018 with 60 pregnant
women who met the inclusion criteria in Moris Sinasi Gynecology and Obstetrics Clinic of Health Department of
Manisa Province.
Results: The mean weight of the pregnant women was 77.54 and the mean weight of newborns was 3375 kg. In
addition, 64.1% of the pregnant women participated in the study were received folic acid support, 15.6% were used
cigarettes, 3.1% were used alcohol, 56.3% were consumed dairy products each day and 92.2% of them were
consuming vegetables and fruits every day and 85.9% were consuming meat-dried fruits and eggs every day.
Conclusion: As a result, in our study, it was found that the effect of protein intake during pregnancy on birth weigt
of the newborn was not significant.
Keywords: Protein, pregnancy, newborn
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1. Giris

Kadmin yasaminda deneyimledigi en onemli olay
gebeliktir. Dollenme ile baslayan, fetiisin dogumu ile
sona eren gebelik periyodu kadinin biyolojik ve
psikososyal dengesinde, aile ve ¢alisma hayatindaki
rollerinde degisikliklere neden olan dogal bir siireg, anne
ve bebek arasinda duygusal iliskinin yaninda aile iginde
ebeveynlik iliskisinin de kuruldugu yasamsal bir
donemdir [1]. Ebeveyn ya da anne baba olma ailedeki
tiim bireyleri ve onlarin biitiin yagamlarimi etkilemektedir
[2]. Annenin saglig1, bebegin sagligim etkiledigi kadar
toplum sagligini da dolayl olarak etkiler [3]. Dogal bir
stirec olan gebelik, hormonal degisikliklerle birlikte
kadinlarda fizyolojik, psikolojik ve sosyal birgcok
degisikligi de beraberinde getirir [4]. Bu nedenle
gebeligin sorunsuz bir sekilde gegirilmesi i¢in dogum
oncesi bakima gereksinim duyulmaktadir. Gebeler
lizerinde yapilan ¢aligmalarda genellikle gebe kadinlarda
proteinden zengin beslenme ile dogum sonrasi yeni
dogan kilosu iligkili oldugu tespit edilmistir [1].
Aragtirmamiz, gebelikte protein aliminin yeni dogan
dogum agirhigin1 ne kadar etkiledigini gebe izlemleri
sirasinda belirleyerek, saglikli ve proteinden zengin
beslenen gebelerin bebeklerinin dogum agirhiginin bu

durumdan nasil etkilendigini belirlemeyi
amaclamaktadir.

Ulkemizde gebelikte protein alimmnin yenidogan dogum
agirhi@int  iizerine  etkisini  iceren  ¢alismalara
rastlanilmamaktadir. Calismalarin  birgogunda aym

zamanda gebelik doneminde yasanan fiziksel ve
psikolojik degisikliklere yer verilmistir. Calismamizda
ebelerin saglikli beslenmeyi desteklemesine, yiiksek
riskli durumlarda gebeyi ileri sevkle yodnlendirmeyi,
hastanede bakim izlemini yapmay1 ve gebe kadinlarin
protein agisindan zengin beslenmeleri ile yenidoganin
dogum agirhigmin nasil etkilendigini belirlemeyi
amaglamaktadir. Bu sorumluluklari yerine getirirken ve
planlarken gebe kadinlarin giinliik beslenme sekilleri,
6glinlerinde protein igeren yiyeceklerin neler oldugu ve
bunlardan ne miktarda tiikettikleri, dogum sonrasi
bebeklerinin dogum agirliklart gibi verilere gereksinim
duyulmaktadir. Bu aragtirma ile gebelikte alinan
proteinin yenidogan dogum agirhigt {izerine etkisi
incelenecektir. Protein alimmin yenidogan kilosu
iizerinde etkisini belirleyerek, gebelikteki beslenmenin
yenidoganin geligimi iizerine etkisi saptanacaktir. Buda
ileride saglikli bireyler olmalari i¢in temel olusturacaktir.

2. Materyal ve Metot

Aragtirma tanimlayici tiptedir. Aragtirma 15 Kasim — 15
Subat 2018 tarihleri arasinda Manisa 1 Saglik
Miidiirligli Merkezefendi Devlet Hastanesi Moris Sinasi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine gebeliginin
son trimestrinde (gebeligin 32. — 40. haftasi) olan
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve bilgilendirilmis onamlar1 alinan
en az 60 gebe kadin ile yiiriitilmiistiir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;
* Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul eden,

» Sozel iletisim kurulabilen,
* En az okur-yazar diizeyde veya ilkokul diizeyinde
egitim almig gebeler dahil edilmistir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri;
* Gebe olmayan kadinlar,
* Tan1 almis psikiyatrik bozuklugu olan,
* Erken dogum tehlikesi olan,
* Gebeligi sirasinda abortus tehlikesi atlatmas,
* Ayrica arastirmaya katilmak istemedigini ifade
eden gebe kadinlar 6rnekleme alinmamastir.

Bu aragtirmanin;

Bagimli degiskenleri: Gebelerin yas, egitim durumu,
gelir durumu, sosyal giivencesi vb. sosyo-demografik
bilgiler ile gebelik sayisi, canli dogum sayisi, kronik
hastaliklarin varligi, hekim kontrollerine gitme durumu
gibi gebelige ait Dbilgiler bagimlhi degiskenleri
olusturmaktadir.

Bagimsiz degiskenleri: Gebenin bitkisel ve hayvansal
protein tiilketme miktarlar1 ve bebegin dogum agirligi
bas-kol c¢evresi, annenin dogum sonu kilosunu
kapsamaktadir.

2.1. Veri Toplama Araglart

Arastirmada, literatiir dogrultusunda ¢aligsmanin amaglari
dikkate alinarak hazirlanan ve iki boliimden olusan bir
anket formu uygulanmustir [1-9].

Sosyodemografik  form:  Literatir  dogrultusunda
calismanin amaclart dikkate alinarak yas, egitim gibi
sosyodemografik bilgilerin yer aldig1 35 soruluk bir form
kullanilmustir.

Protein Tiiketimini Degerlendiren Form: Tablo seklinde
hazirlanan kirmizi mercimek, yesil mercimek, kuru
fasiilye, nohut gibi bitkisel proteinler ve et, balik, yogurt,
yumurta, peynir, siit, sakatat vb. hayvansal besinlerden
olusan tiiketiyorsa gebe ne kadar tiikettigini igeren
sorular sorulmustur.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS 16.0
istatistik programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama, standart
sapma, korelasyon analizleri. Sonuglar % 95’lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

2.2. Etik Boyut

Arastirmanin yapilabilmesi igin, 22 Ocak 2018 tarih ve
7127 sayili Celal Bayar Universitesi Bilimsel Etik
Kurulu’ndan gerekli onay alindiktan sonra TC Manisa ili
Saghk Midirligi Merkezefendi Devlet Hastanesi
Baghekimligi’nden izin alinmistir. Arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uygun gebe kadinlara arastirmanin
amaci ve Onemi anlatilmis, yazili ve sozlii onamlar
alindiktan sonra arastirma kapsamina alinmistir.

3. Bulgular
Aragtirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik bilgileri
Tablo 2. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
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Gore Dagilimi Yiizde Analiz incelenmistir. Bu bilgilere
gore gebelerin yas ortalamasi 26,54 (Min=18, Max=38),

Tablo 2. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore Dagilimi Yiizde Analiz

boy ortalamalar1 163,92, gebelik 6ncesi kilo ortalamalari Dezi
R L egisken Sayr | %
66,06, mevcut kilo ortalamalar1 77,54, yenidogan Evii 64 100
bebeklerin  kilo ortalamalar1 ise 3375kg olarak Medeni Durum Bekar 0 0
belirlenmistir (Tablo 1) Okur-yazar c 78
Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Tl oo
Gore Dagilimi Egitim Durumu (Bg:okul ig 1212,6
Yas | Boy (.Soebeli.k I\Kll_?;/cut E_?lgsk Lisans 6 9.4
i : oSt celir Duramy Gelir<gider 27 | 422
Ortalama | 26,5 | 163,9cm | 66,06kg | 77,54 kg | 3375¢g Gelir=gider 37 57,8
4 Emekli sandig1 5 7.8
Ss. 547 | 59cm 1348kg | 1250kg | 312¢g Sosyal Giivence i?;srﬁln l?uvenhk 58 | 90.6
Min 17 150 46 56 2600 Yesil kart 1 116
Max 38 | 187 105 118 4045 Meslek Memur 7 10,9
- - Serbest Meslek 3 47
cm: Santimetre g: gram, kg:kilogram Ev Hanm 52 844
Gebelik say1si 1 17 26.6
Tablo 2’de aragtirmaya katilan gebelerin sosyo- > 30 769
demografik bilgileri yiizde olarak incelenmistir. 3 ) 125
Gebelerin tiimiiniin evli oldugu, %40,6’sinin ortaokul 2 2 6.3
mezunu, %25 nin lise mezunu oldugu ve %84,4’{iniin ev 5 2 31
hanimi oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan 5 1 16
gebelerin  %46,9’unun ikinci gebeligi oldugu ve 7 2 31
%37,5’inin hi¢ dogum yapmadigi, %42,2’sinin bir kez Canli dogum say1st 0 24 375
dogum yaptigi, belirlenmistir. Gebelerin %64,1’inin 1 27 422
folikasit destegi aldigi, %15,6’smin sigara kullandigi, 2 10 15.6
%3,1’inin alkol kullandigi, %56,3’liniin her giin siit 3 ve iizeri 3 4.7
triinleri tikettigi, %92,2’sinin her giin sebze ve meyve Diisiik sayisi Evet 15 23.4
tikettigi ve %85,9’unun her giin et-kurubaklagil- Hayir 49 76.6
yumurta tiikettigi belirlenmistir. Gebelerin doktora gitme Kiirtaj sayist Evet 5 7.8
sikhigma bakildiginda %4,7’sinin haftada bir kez, Hayir 59 92.2
%64,1’inin onbes giinde bir kez, %29,7’sinin ayda bir Folikasit destegi alan Evet 41 64.1
kez ve %1,6’sinin belirli bir aralikla gittigi tespit zbie iz Hayir 23 35.9
edilmigtir. Gebelerin %64,1’inin ise gebelige uygun Sigara kullanan gebe Evet 10 156
beslenmedigini diisiindiigii belirlenmistir. say1st Hay1r 54 | 844
Tablo 3’te goriildiigii iizere yeni doganin dogum kilosu, Alkol kullanan gebe Evet 2 3.1
boyu, bas gevresi, kol ¢evresi 6l¢lim sonuglart ile gebelik sayist Hayir 62 96.9
siiresince  kullamlan bitkisel proteinler, hayvansal Dialiom gt ue sl Haftada bir 3 47
proteinler ve siit- siit {iriinleri proteinleri arasinda 15 giinde bir al 641
istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamistir Ayda bir i
(p>0,05). _ Diger 1 1.6
Gebelikte uygun Evet 23 35.9
4. Tartisma ls):}s,i:? A Hayr 41 64.1
Diinya saglik Orgiitiiniin 2015 raporuna gore diinyada 20 Her giin siit iiriinii Evet 36 56.3
milyondan fazla bebek diisikk dogum (2500 gr altinda) tiiketen gebe sayist Hayir 28 43.8
agirlikli olarak dogmaktadir. Diinyaya gelen 2,5 milyon Her giin sebze meyve Evet 59 92.2
bebegin %80’ininden fazlas1 diisik dogum agirlig titketen gebe sayis Hayir 5 7.8
nedeniyle Olmektedir [10]. Diisiik dogum agirlikli Her giin et-kurubaklagil- | Evet 55 85.9
bebekler bir halk sagligi problemidir. Hayatta kalan Z’;}f‘lls‘irtatﬁketen gebe Hayir 9 141
diisik dogum agirlikli  bebekler, diyabet ve TOPLAM o 100.0

kardiyovaskiiler hastaliklar da dahil olmak {izere yasamin
sonraki donemlerinde daha fazla gelisimsel ya da fiziksel
saglik riskine sahip olacaktir [11].

Bu bebeklerin saglkli diinyaya gelebilmesi igin
annelerinin iyi beslenmis ve iyi bir gebelik bakimi almis
olmasi1 gerekmektedir. Giiney Asya'da, diigiik dogum
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agirlikli bebeklerin biiyiik bir kismi intrauterin donemde
anne beslenmesiyle iliskili olarak biiylime — gelisme
geriligine sahip olarak dogmaktadir [10].



Tablo 3. Yeni doganin kilo, boy, bas cevresi ve kol ¢evresi 6l¢iim sonuglari ile gebenin protein tiiketimi arasindaki

iliskinin korelasyon tablosu

Yeni doganin Yeni doganin Yeni doganin Yeni doganin
Kilosu Boyu Bas Cevresi Kol Cevresi
| ) r ,064 -,078 -,065 -,001
REGREINEE P 27 p 615 539 607 994
Tiketimi
n 64 64 64 64
Bitkisel Protei r -,044 -,028 ,069 -,038
e p 729 829 586 763
Tiketimi
n 64 64 64 64
Siit ve Siit Urtinleri r -,115 ,080 ,083 ,140
Proteini Tiiketimi p 367 531 512 269

*

Diisiik dogum agirligi insidansinin azaltilmasi, anne
beslenme durumunun iyilestirilmesini  gerektiren
kapsamli bir kiiresel strateji ile mimkiindiir. Diisiik
dogum agirligini 6nlemek ve tedavi etmek i¢in uygun
maliyetli, erisilebilir ve uygun saglik bakimi énemlidir.
Yeni dogan bebeklerde oliim, hastalik ve sakatliktaki
azalma ancak diisik dogum agirlikli bebekler icin
gebelik  bakimi, uygun bakimla tam  olarak
biitiinlestirildiginde gerceklesmektedir [10,11].
Calismamizda ilk gebeligi olanlar %37,5 olarak
saptanmuistir. Irge ve arkadaslarinin (2005) calismasinda
gebelerin %36,6’sinin ilk gebelikleri oldugu saptanmigtir
[7]. Calisma sonucumuz ile bu bulgu benzerlik
gostermektedir. Caligmamizda gebelerin gebelik kilosu
ortalama 77,54 olarak saptanmustir. Yine Irge ve ark.
larinin (2005) galismasinda gebelerin gebelik haftasi
ilerledikge kilolarmin arttig1 saptanmustir [7].
Calismamizda gebelerin %15,6’sinin sigara kullandig1 ve
%3,1’nin alkol kullandig1 saptanmugtir. irge ve ark.
larinin [7] ¢alismasinda %20,8, Tasgpinar ve ark. larinin
[12] galismasinda %17,2 ve Sirin’nin [13] ¢alismasinda
%28’inin  gebelikleri  boyunca  sigara  i¢meyi
siirdiirdiikleri tespit edilmistir. Irge ve ark. larinm [7]
calismasinda gebelerin %2’si, Ozen ve ark. larinin [14]
calismasinda gebelerin  %1,8’i alkol kullandigin
bildirmisti. Calismamizin sonuglari ile diger ¢alismalarin
sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Calismamizda gebelerin  %64,1’1 gebelikte uygun
beslenmediklerini bildirmistir. irge ve ark. larmin
calismasinda gebelerin %81,2’nin gebelikte beslenme
sorunu yasadiklart ve %46,5’nin vitamin ve /ya da
mineral aldiklar1 saptanmistir [7]. Kili¢ ve ark. larinin
calismasinda %67’sinin  vitamin ve mineral aldigini
belirtmistir [15]. Gebelerin vitamin ve mineral almalari
iyi  beslenmediklerini  diisiindiiklerinden dolayidir.
Calismamizda gebelerin iyi beslenmediklerini
diisinmeleri sonucu her iki calismanin sonucu ile
benzerlik gostermektedir.

Calismamizda gebelerin dogum Oncesi ve sonrasi kilo
farki ile bebegin dogum kilosu ve bitkisel proteinler
tiketimi arasinda anlamli pozitif iliski oldugu
gozlenmistir. Kadanali ve ark. larinin ¢aligmasinda

Pearson Korelasyon Analizi, p<0,05 diizeyinde anlamlidir. r: Korelasyon katsayisi, p: Anlamlilik degeri n: Say1

gebelikte ek besin alanlarin almayanlara kiyasla daha
agir bebekler dogurduklari, gebelikte vitamin ve demir
preparatlar1 kullanan annelerin kullanmayanlara kiyasla
daha agir bebekler dogurduklar: tespit edilmistir [16].
Ayni1 ¢aligmada bebeklerin anne ve babasinin beden kitle
indekslerinin dogum kilosu iizerine etkili oldugu ancak
istatiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi tespit
edilmistir [16]. Calisma sonucumuzla bu calisma
benzerlik gostermektedir.

5. Sonug

Gebelikte protein aliminin dogum sonrast yeni dogan
agirligina etkisini saptamayr amaglayan c¢aligmamizda
gebelikte protein alimmin dogum sonrasi yeni dogan
agirhigma etkisinin 6nemli diizeyde olmadigi tespit
edilmigtir. Gebelerin biiyliik ¢ogunlugu gebeliklerinde
hayvansal ve bitkisel proteinleri tiiketmektedir.
Gebelerin protein tiiketiminden ¢ok genetik faktorlerin
ve gebeligin seyri ile doguma iligkin faktorlerin bebegin
dogum agirliginda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Arastirmamiz tamimlayict nitelikte olmasi nedeniyle
ileride deneysel nitelikte ve vaka kontrol ¢aligmalarinin
yapilmasi ile daha anlamli sonuglarin elde edilebilecegi
diisiiniilmektedir. Ebelerin, diyetisyenlerin ve hekimlerin
yer aldigi multidisipliner bir ekiple c¢aligmalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.
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Oz
Giris ve Amag: Asimetrik dimetilarjinin (ADMA) ve nitrik oksit (NO), etkilerini birlikte gdsterirler, bu molekiiller
arasindaki denge hava yolu tonusunun ve fonksiyonunun siki diizenlenmesine katkida bulunmaktadir. Calismamizda
astim tedavisinin serum ADMA, NO, diizeylerine solunum fonksiyon testlerindeki (SFT) degisimlerine, Total IgE,
hemogram diizeylerindeki degisiklikleri belirlemeyi amaglanmuistir.
Gerec ve Yontemler: Calismamizda astim tanist konmus 30 erkek/kadin hasta (40-60 yas) ve benzer yas grubunda
24 erkek/kadin kontrol grubu kullanilmistir. Calismada tedavi oncesi ve sonrasi hasta ve kontrol gruplarindan serum
ADMA, NO, Total IgE diizeylerine ELISA yontemiyle ve hemogram diizeyleri ise otomatik kan sayim cihazinda
belirlenmistir.
Bulgular: Astimli hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast ADMA ve NO diizeyleri kontrol grubu ile arasinda
anlaml1 fark bulunmustur (p<0,001). Astimli hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi gruplarin total IgE diizeyleri
kontrol grubu ile arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,001). Astimli hastalarin tedavi 6ncesi ve
tedavi sonras1 gruplarin %FVC ve % PEF2s5-754 diizeyleri kontrol grubu ile arasindaki fark, tedavi 6ncesi grubun
%FVC, %PEF5-759 diizeyleri tedavi sonrasi grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Sonug: Astim hastalarinda tedavinin hastalar tizerindeki etkileri bu ¢alisma ile belirlenmis ve elde edilen veriler tedavi
sonrast astim hastalarinda iyilesme gozlenen parametre diizeylerinin astim hastalarinda tedaviye yanitin takibinin
belirlenmesinde kullanilabilecegi ortaya konmustur.
Anahtar Kelimeler: Astim, ADMA, nitrik oksit, ELISA, Solunum Fonksiyon Testleri.

Abstract
Objective: Asymmetric dimethyl arginine (ADMA) and nitric oxide (NO) show their effects together and the balance
between these molecules contributes to the tight regulation of airway tone and function. In this study, we aimed to
determine the changes in serum ADMA, NO, levels of pulmonary function tests (PFT), total IgE and hemogram levels
of asthma treatment.
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Materials and Methods: In this study, 30 male / female patients (40-60 years) diagnosed with asthma and 24 male /
female control groups of similar age group were used. In the study, serum ADMA, NO, Total IgE levels before and
after treatment were determined by ELISA method using commercial kit and hemogram levels were determined by

automatic blood counting device.

Results: There was a significant difference between ADMA and NO levels in asthmatic patients before and after
treatment (p<0.001). The difference between total IgE levels of asthmatic patients before and after treatment was
found to be statistically significant (p<0.001). The difference between the FVC% and PEF25-75% levels of the pre-
treatment and post-treatment groups of the asthmatic patients with the control group and the %FVC and %PEF25-
75% of the pretreatment group were found to be statistically significant (p<0.001).

Conclusion: The effects of treatment on asthmatic patients were determined in this study and it was shown that the
parameter levels improved in asthmatic patients after treatment can be used to determine the response to treatment in

asthmatic patients.

Keywords: Asthma, ADMA, nitric oxide, ELISA, Pulmonary Function Tests.

1. Giris

Astim, tiim diinyada yaklasik 300 milyon kisiyi etkiledigi
tahmin edilen ciddi bir halk sagligi sorunudur [1]. Her
yastan bireyi etkileyebilen, dogru tedavi ile kontrol altina
aliabilen, kontrol altina alinamadiginda ise giinliik
aktiviteleri ciddi olarak kisitlayabilen kronik bir
hastaliktir [2]. Astim, hava yollarinin daralmasi ile
kendini gosterir ve krizler halinde gelir. Astimda
kisilerde hava yolu duvari sig ve 6demlidir. Bu durum
akcigerlerin uyaranlara asir1 duyarli olmasina neden olur.
Toz, duman, koku gibi uyaranlar ile hemen oksiirik,
nefes darligi ve gogiiste baski hissi gibi yakinmalar
ortaya ¢ikar. Krizde hava yollarini saran kaslar kasilir,
6dem ve sislik artar, ilerleyen iltihapla birlikte hava yolu
duvart kalinlagir. Hava yollarindaki salgi bezlerinden
kivamli bir balgam atilir. Tiim bunlar hava yollarm
onemli Olciide daraltir ve havanin akcigerlere girip
¢tkmast engellenir. Bu durum, artan oksiiriik, nefes
darlig, hirtltt, higiltr ile kendini gostermektedir [3].
Asimetrik dimetilarjinin (ADMA), arjinin amino asitinin
translasyon sonrasi modifiye olmus bir formudur.
ADMA endojen nitrik oksit sentaz (NOS) inhibitorii
olarak nitrik oksit (NO) olusum hizin1 diizenlemektedir
[4]. NO sadece endotel bagimli vazodilatasyon degil ayni
zamanda damar duvarindaki diiz kas proliferasyonu,
limendeki hiicre-hiicre etkilesimleri, platelet adezyon ve
agregasyon inhibisyonu ve monosit adezyon inhibisyonu
gibi diizenleyici fonksiyonlari da olan vaskiiler dengenin
saglanmasinda ve organ kan akimimin idamesinde rol
alan kilit bir molekdildiir [5].

Literatiirde ADMA ve astim ile ilgili yapilan ¢aligmalara
bakildiginda, astimli c¢ocuklarda ADMA seviyesinin
kanda [6], balgam Orneklerinde [7] ve ekpiryum
havasinda [8] arttig1 gozlenirken, farelerde yapilan
caligmalarda alerjik hava yolu imflamasyonu ve brons
asirt duyarliligima sebep oldugu gosterilmistir [7]. Son
zamanlarda ADMA’nin ge¢ baglangicli astim ve obezite
semptomlarinin  siddeti ile de iliskili oldugu tespit
edilmistir [8]. Holguin ve ark [9]’nin astim hastalarinda
yaptig1 calismada periferik plazma Orneklerindeki
ADMA diizeylerinin solunum fonksiyon
parametrelerinin ~ kotilesmesi  ile  iligkili  oldugu
bildirilmistir. Havayolu agir1 duyarliliginda ADMA nin
potansiyel roliinii 6ne ¢ikaran galigmalara bakildiginda,
hafif eozinofilik astimli erigkinlerin balgam drneklerinde
% FEV1 degerinde %20 diisiise neden olan provokatif

ADMA
iliski

konsantrasyon sonucu bireylerdeki
diizeylerindeki artis arasinda anlamli  bir
gosterilmistir [10, 11].

Astiml1 bireylerde hava yolu obstriikksiyonundan sonra
alman orneklerde ADMA diizeyinde artig gozlenmistir.
Ayrica astim tedavisinin hastalardaki ADMA ve NO’nun
seviyelerine olan etkisi ile ilgili literatiirde herhangi bir
calismaya rastlanmamigtir. Bu nedenle calismamizda
astim hastasi olmayan kontrol bireyleri ile tedavi dncesi
ve tedavi sonrast gruplar olusturularak, astim da rol
oynayan solunum fonksiyon testleri, CAT anket skoru,
serum ADMA, NO, total IgE, ve Hemogram degisimleri
karsilagtirmali olarak analiz edilmis, tedavinin astim
hastalarinda bu parametreler {izerine olan etkisi
degerlendirilerek, bu parametrelerin hastaligin erken
teshisinde molekiiler belirteg olarak kullanilabilme
potansiyeline ve astim etyopatogenezine 1sik tutacak
veriler elde edilmesi amaglanmuistir.

2. Materyal ve Metot

Bu calisma Sakarya Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Komisyonu [BAP-K 2016- 40-01-004 nolu
proje) tarafindan desteklenmistir. Katilimcilardan
bilgilendirilmis onam almmuistir. Ayrica Tip Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
01.06.2016 tarih 7443/98 sayili onayr alinarak
gergeklestirilmistir.

2.1. Hasta Se¢imi

Saghk Bakanligi Sakarya Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi (SEAH) Goglis Hastaliklar
Poliklinigi’ne basvuran GINA’a [12] gbre astim tanisi
konmus 30 erkek/kadin hastadan (40-60 yas) tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi alinan kan ornekleri ile
gergeklestirildi. Kontol grubu olarak ise hasta grubuna
benzer yas grubunda bilinen herhangi bir hastalig
olmayan goniillii 24 erkek/kadin belirlendi.

2.2. Kan Orneklerinin Alinmasi ve Hazirlanmasi

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrast hasta ve kontrol
gruplarindan a¢ karnina ADMA, NO ve Total IgE i¢in
hastalar oturur pozisyonda iken iki ayr1 anti-koagulansiz
ve antikoagulanli tiiplere kan 6rnekleri alindi. ADMA ve
arjinin 6rnekleri hemen soguk zincir kurallarina uyularak
sogutmali santrifiij ile + 40C de 2000 xg devirde 5 dakika
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santrifiij edildikten sonra serumlar1 ayrildi. Ayrilan
serumlar stilfosalisilik asit ile uygulanan
deproteinizasyon isleminden sonra ADMA ve arjinin
calismalar1 i¢in ependorf tiiplere aktarilip -800C de
calisma giinline kadar muhafaza edildi. NO o6rnekleri
2000 xg devirde 5 dakika santrifiij edilerek serum
ornekleri -800C de calisma giiniine kadar muhafaza
edildi.

2.3. ADMA Tayini

Calismada ADMA tayini gerceklestirmek icin ELISA
(Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) yoOntemi
kullanilmistir. Uygulanan islemler sonucu olusan renk
degisimi 450 nm’de elisa reader ile okunmugtur. ADMA
stok soliisyonundan (0,5 mM) 200 pl alind1 ve 0,1 M HCI
ile 1000 pl’ye tamamlanarak (1/5) standart soliisyon
hazirlandi. Hazirlanan standart soliisyon 0,1 M HCI ile
seri diliisyonlara tabi tutularak standart c¢ozeltiler
hazirlandi.

Diliie edilmis standart soliisyondan 50 pl alinarak
standart i¢in ayrilmis kuyulara eklendi. Ornekler icin
ayrilmis kuyulara 40 pl 6rek ve tizerine 10 pl ADMA
antikoru eklendi. Kor i¢in ayrilan kuyulara herhangi bir
reaktif eklenmedi. Sonrasinda standart ve 6rneklere 50 pl
Streptavidin-HRP  eklendi, c¢alkalayic1 yardimiyla
karigtirtldit ve 60 dakika 37°C’de inkiibe edildi.
Inkiibasyon sonrasinda 30x yikama soliisyonu ile plate 5
kere yikandi. Yikama iglemi tamamlandiktan sonra kor
icin ayrilmis olan kuyularda dahil olmak iizere kor,
standart ve numunelere 50 pl kromojen ¢ozelti A, 50 ul
kromojen ¢ozelti B eklendi, 10 dakika 37°C’ de inkiibe
edildi. Inkiibasyon sonrasinda tiim kuyulara 50 pul
durdurma ¢ozeltisi eklendi, ¢alkalayici yardimiyla
karistirildi ve 15 dakikalik zaman dilimi igerisinde 450
nm’de kore kars1 okudu.

2.4. NO Tayini

Calismada  nitrit/nitrat  kolorimetrik ELISA  kiti
kullanildi. Analiz sonucunda olusan renk degisimi 540-
550 nm’de elisa reader ile okundu. 1k olarak kér olarak
belirlenen kuyulara 200 pl distile su eklendi. NO 6l¢iimil
i¢in nitrat standard1 hazirlanarak kullanildi. Ornekler 1/5
oraninda diliie edilerek toplam hacim 80 pl (16 pl serum
+ 64 pul deney ¢ozeltisi) olacak sekilde kuyulara yiiklendi.
Sonrasinda standart ve orneklerin iizerine 10 pl nitrat
rediiktaz ko-faktor karigimi ve 10 pl nitrat rediiktaz
enzimi eklendi. Hazirlanan ornekler plate’in {izeri
parafilm ile kapatilarak 1 saat oda sicakliginda inkiibe
edildi. Bir saatlik inkiibasyon siiresi sonunda kor kuyu
disinda standart ve drnek kuyularma 50 pl griess reaktifi
1 ve 50 pl griess reaktifi 2 eklendi. Hazirlanan plate oda
sicakliginda karigtirilarak 10 dakika inkiibe edildi.
Inkiibasyon sonunda olusan renk degisimi 540 nm’de
okundu.

2.5. Total IgE élgiim yontemi
Beckman Coulter Immage Immunochemistry Systems
analizatoriinde (Beckman Coulter Inc, Fullerton, CA.

USA) Beckman Coulter’s reagent kiti kullanilarak
tiirbimetrik yontem ile dlgiildii.

2.6. Hemogram Olgiimii

Coulter Gen-S hematoloji analizatoriinde (Beckman
Coulter Inc, Fullerton, CA. USA). Coulter scatter pak ve
Iyses III dift lytic reaktif kiti kullanilarak hemogram
6l¢timii yapilda.

2.7. Solunum fonksiyon testleri

Solunum Fonksiyon Testleri Spirolab III spirometri
(Spirolab; Medical International Research, Roma, 1talya)
tarafindan Amerikan Toraks Dernegi / Avrupa Solunum
Dernegi kriterlerine gore yapildi [13]. Zorlu wvital
kapasite (FVC), FEVI1, FEV1 / FVC orani, pik
ekspiratuar akim (PEF) ve FVC’nin %25 ila 75’1 (% FEV
25-75%) arasinda zorunlu ekspiratuar akim kaydedildi.

2.8. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler “SPSS 9.00 for Windows”
programi kullanilarak gergeklestirildi. Gruplar arasindaki
anlamliligi belirlemek i¢in Kruskal-Wallis varyans analiz
testi kullanildi. Gruplarin ikiserli karsilastirilmasi igin;
normal dagilim gosteren gruplarda Student’s t testi,
normal dagilim gostermeyen gruplarda ise Mann
Whitney U testi kullanildi. Sonuglarda p<0,05 anlamli
kabul edilmistir. Sonuglar ortalama + SD (standart
sapma) olarak verildi.

3. Bulgular ve Tartisma

Calismamizda tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi astimli
hastalar ve kontrol grubuna ait toplam 84 bireyin yas,
ADMA, NO, Total IgE diizeylerinin aritmetik ortalama
ve standart sapmalar1 Tablo 1°de verilmistir. Kontrol
grubu ile tedavi oncesi ve tedavi sonrast ADMA, NO
diizeyleri arasinda anlamli fark bulunurken (sirasiyla
p<0,001, p<0,05), tedavi Oncesi ve sonrast ADMA ve
NO diizeylerinde artig goriilmekle birlikte bu artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Kontrol
grubu ile tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi gruplarin total
IgE diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunurken (p<0,001), tedavi oncesi ile tedavi sonrasi
total IgE diizeylerinde diisiis anlamli bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 1). Astim hastalarina uygulanan
tedavinin total IgE diizeyini azaltmig olmasi, tedavinin
total IgE diizeyi iizerinde yeterince etkili olmadigimni
ortaya koymustur.

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi astimli hastalar ve
kontrol grubuna ait toplam 84 bireyin SFT, %FVC, FVC
(L), %FEV1, FEV1 (L), (%) FEV1/FVC, % PEF25-75%,
PEF25-75% (L) diizeylerinin aritmetik ortalama ve
standart sapmalar1 Tablo 2°de verilmistir. Kontrol grubu
ile tedavi oncesi grubu %FVC diizeyleri arasindaki fark
anlamli bulunurken (p<0,05), tedavi sonrasi grubu
%FVC diizeyleri arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Tedavi oOncesi ile tedavi sonrast %FVC
diizeyleri arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Kontrol grubu ile tedavi dncesi ve tedavi
sonrast FVC diizeyleri arasindaki fark ve tedavi dncesi
ile tedavi sonras1 FVC diizeyleri arasindaki fark anlaml
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Tablo 1. Caligmamizdaki tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi astimli hastalar ve kontrol grubuna ait ADMA, NO ve

Total IgE verileri.

Gruplar YAS ADMA (ng/ml) NO Total IgE (1U/ml)
(Yu) (uM)

Kontrol Grubu 44,63+16,49 39,24+11,19 12,63+0,82 20,72+9,86

(n=24)

Tedavi Oncesi 51,70+16,49 30,21+5,11° 8,73+2,942 98,76+41,16%

Grubu

(n=30)

Tedavi Sonrasi 51,70+16,49 33,09+10,63° 10,49+4,88° 78,63+21,392

Grubu

(n=30)

* a: Kontrol grubuna gore anlamli fark (p10,001), b: Kontrol grubuna gére anlamli fark (p<0,05)

bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 2). Kontrol grubu ile
tedavi dncesi tedavi sonrast %FEV1, FEV1 (L) diizeyleri
arasindaki fark ve tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi
diizeyleri arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 2). Kontrol grubu ile tedavi Oncesi
%FEV1/FVC diizeyleri arasinda fark anlamli bulunurken
(p<0,001), tedavi sonrast grup arasindaki fark anlamli
bulunmamustir (p>0,05). Tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi
grup %FEV1/FVC diizeyleri arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 2). Kontrol grubu ile

tedavi oncesi %PEF25-75%, PEF25-75% (L) diizeyleri
arasinda fark anlamli bulunurken (p<0,001), tedavi
sonras1 grup arasindaki fark ise anlamli bulunmamigtir
(p>0,05). Tedavi dncesi ile tedavi sonrasi grup % PEF25-
75%, PEF25-75% (L) diizeyleri arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 2). Elde edilen veriler
astimli hastalarda tedavinin %FVC, %FEVI1/FVC,
%PEF25-75% ve PEF25-75% (L) diizeyleri iizerinde
etkili oldugunu ortaya koymustur.

Tablo 2. Calismamizdaki tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast astimli hastalar ve kontrol grubuna ait Solunum Fonksiyon
Testi (%) FVC, FVC (L), (%) FEV, FEV, (%) FEV1/FVC, %PEF%25-75, PEF %25-75 (L) verileri

GRUPLAR (%)FVC | FVC(L) | (%)FEV: | FEVi(L) (%) (%) PEFo5.75
FEV1/FVC PEFos25-75 (L)

Kontrol Grubu 89,46+17,57 3,89+0,73 93,80+19,29 3,71+0,78 95,37+11,34 94,38+25,15 3,85+1,13

(n=24)

Tedavi Oncesi 77,26,£18,57° 3,55+1,07 85,60+23,29 3,38+0,92 87,85+8,252 72,03+31,372 2,93+1,172

Grubu (n=30)

Tedavi Sonrast 83,07+24,04 3,86+0,88 91,86+20,57 3,63+0,78 95,27+7,78° 84,80+25,79° 3,44+0,93°

Grubu (n=30)

* a: Kontrol grubuna gére anlaml fark (p<0,001), b : Kontrol grubuna gore anlaml fark (p<0,05) , c:Tedavi 6ncesi grubuna gore anlaml fark

(p<0,001).

FVC: Forced vital capacity, FEV;. Birinci saniye zorlu ekspirasyon voliimii, PEF: Tepe akim hizi

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrast astimli hastalar ve
kontrol grubuna ait toplam 84 bireyin kan 6rneklerindeki
Hb, Htc, WBC, PLT, LYM (%) diizeylerinin aritmetik
ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 3’de verilmistir.
Kontrol grubu ile tedavi oncesi, tedavi sonrasi, Tedavi
oncesi ile tedavi sonrast Hb, Htc, WBC, PLT, LYM
diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3). Bu verilere gore
astiml1 hastalar {izerinde uygulanan tedavinin hastalarin
Hb, Htc, WBC, PLT, LYM (%) diizeyleri iizerine etkisi

olmadig1 goriilmektedir. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
astiml1 hastalar ve kontrol grubuna ait toplam 84 bireyin
serum Orneklerindeki AST, ALT, ALP, GGT aktivite
diizeylerinin aritmetik ortalama ve standart sapmalari
Tablo 4’de verilmistir. Kontrol grubu ile tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi serum AST, ALT, ALP, GGT aktivite
diizeylerinin arasindaki ve tedavi dncesi ile tedavi sonrasi
serum AST, ALT, ALP, GGT aktivite diizeyleri
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4).
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Tablo 3. Calismamizdaki tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi astimli hastalar ve kontrol grubuna ait HB, HTC, WBC,

PLT. ve LYM (%) verileri.

Gruplar Hb (g/dl) Htc. (%) WBC (10%/ul) PLT (k/ul) LYM (K/ul)
Kontrol Grubu 14,60+1,26 43,54+3,80 7,68+2,85 263152 27,52+7,74
(n=24)

Tedavi Oncesi 14,48+1,95 43,15+4,92 7,83+1,98 257164 31,35+10,16
Grubu (n=30)
Tedavi Sonrasi 14,45+1,96 43,02+4,93 7,93+2,00 267167 31,65+10,26
Grubu (n=30)

Hb: Hemoglobin, Htc: Hematokrit, WBC: White blood cell, PLT: Platelet, LYM: Lymphocyte, g/dl: gram/desilitre, pl: mikrolitre

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi astimli hastalar ve
kontrol grubuna ait toplam 84 bireyin serum
orneklerindeki AST, ALT, ALP, GGT aktivite
diizeylerinin aritmetik ortalama ve standart sapmalar
Tablo 4’de verilmistir. Kontrol grubu ile tedavi 6ncesi ve

tedavi sonrasi serum AST, ALT, ALP, GGT aktivite
diizeylerinin arasindaki ve tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi
serum AST, ALT, ALP, GGT aktivite diizeyleri
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4).

Tablo 4. Calismamizdaki tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi astimli hastalar ve kontrol grubuna ait AST, ALT, ALP,

GGT aktivite diizeyleri

Gruplar AST (U/L) ALT (U/L) ALP (U/L) GGT (U/L)
Kontrol Grubu 21,87+6,8 24,79+10,15 95,29+27,13 23,04+10,35
(n=24)
Tedavi Oncesi 22,13+7,5 23,15+11,26 91,80+31,32 21,63+7,65
Grubu (n=30)
Tedavi Sonrasi 25,40+15,57 25,86+24,28 96,83+30,34 24,06+11,84
Grubu (n=30)

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, ALP: Alkalen fosfataz, GGT: Gama Glutamil Transferaz, U/L: {inite /litre

Bu verilere gore astimli hastalar {izerinde uygulanan
tedavinin hastalarm AST, ALT, ALP, GGT aktivite
diizeyleri  lizerinde olumsuz etki gostermedigi
gozlenmektedir.

Asimetrik dimetil arginin (ADMA), nitrik asit sentaz
(NOS) inhibitoriiddiir. ADMA’nin  NOS aktivitesini
inhibe etmesi ile L-Arginin’ in hiicre igine alim
engellenir. NOS’un organizmadaki fonksiyonu L-
Argininden nitrik oksidin sentezlenmesidir. NO vaskiiler
homeostazin saglanmasinda o6nemli rol oynar, NO
diizeyinin  azalmast  ile  endotel = homeostaz
vazokontrilkksiyon lehine bozulur ve endotelyal
disfonksiyon baglar, azalan NO diizeyi artmis hasara
neden olur [14]. Caligmamizda astim hastalarinda tedavi
Oncesi ve tedavi sonrasi gruplarda serum ADMA, NO ve
total IgE diizeyleri, astimda rol oynayan solunum
fonksiyon  testleri ~ve  hemogram  diizeylerini
kargilagtirdik. Astim hastalarinda tedavinin hastalar
iizerindeki etkileri ile ilgili yeterince c¢aligmaya
rastlanmamustir. Tiiliibag ve ark [15] astim hastasi ¢ocuk,
alerjik rinit grubunda total IgE diizeylerini saglikli
kisilere gore yiiksek tespit etmistir. Bir baska calismada
dikkat ¢ekici bir sekilde, eozinofil sayimi ve total [gE’nin
astiml1 bireylerde anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu.
Bu sonu¢ daha oOnceki raporlarla uyumludur ve
giiniimiizde eozinofili ve yiiksek IgE, atopik astimin
tanimlanmasi i¢in 6nemli biyobelirtegler olarak kabul
edilmektedir [16]. Calismamizda tedavi 6ncesi ve sonrasi
astim grubunun toplam IgE diizeyleri kontrol grubuna

gore 6nemli derecede yiiksek bulundu. Elde ettigimiz bu
bulgunun arastirmacilar tarafindan yapilan deneysel
calismalarda elde edilen toplam IgE bulgulari ile uyumlu
oldugu tespit edilmistir.

Fengyang Huang ve ark [17] astim1 olan veya olmayan
obez yetiskinlerde ADMA serum diizeylerinde artis
oldugunu gosterildi. Normal kilolu yetigkin astimlilarda

ADMA diizeylerini kontrol grubuna gore diisiik
seviyelerde  bulunmustur. Ancak, tim ¢alisma
deneklerinde ve deneklerde ADMA ile solunum

fonksiyonu arasinda anlaml bir iliski gézlenmedi.
Calismamizda astim grubunda ADMA diizeylerinin
kontrol grubuna goére belirgin sekilde diisiik oldugunu
gozledik. Elde ettigimiz bu bulgunun arastirmacilar
tarafindan yapilan deneysel caligsmalarda elde edilen
ADMA bulgulari ile uyumlu oldugu tespit edilmistir.
Nitrik oksit (NO) yolunun astimda inflamasyonun
gelisimine katkist uzun zamandir 6ne siiriilmiis, ancak
yine de degismis NO homeostazinin astimin enflamatuar
durum &zelligindeki net etkisi heniiz agiklanamamustir.
Astimli hastalarda yapilan ¢aligmalarda farkli NO
diizeylerinin tespiti altinda yatan en dnemli nedenlerden
birisi de metodolojik farkliliklardir. Azalan NO
diizeylerinin artmig hasara neden olabilecegi cesitli
caligmalarda gosterilmistir [18, 19]. Calismamizda tedavi
oncesi ve tedavi sonrast Astim grubunun NO diizeyleri
kontrol grubundan diisiik olarak tespit edildi. NO oldukg¢a
labil bir molekiil olup gercek diizeylerin tespiti oldukga
zor olmaktadir.
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Astim,  degisken hava  yolu  kisitlanmasiyla
karakterizedir. Astimli bir hastada akciger fonksiyonu
normal veya tikanmis olabilir. Kontrol edilemeyen astim
tedavi ile kontrol edilebilen astima gore akciger
fonksiyonu ile daha iligkilidir [20]. Azalmig FEV1 bagka
akciger hastaliklarinda da goriilebilir fakat FEV1/FVC
orant hava yolu kisitlanmasinm gosterir [12].

Gabor ve ark. [21] yaptig1 bir ¢aligmada iyi kontrol
edilmis astim hastalarinin  FVC%, PEF%, PEV1%
FEF25-75 (%), FEV1/FVC (%), diizeyleri ile iyi kontrol
edilmemis  gruba  gore  disik  bulunmustur.
Calismamizda, astim hastalarinin tedavi oncesi grupta
FEV1/FVC (%), FVC (%), FEV1 (%), FEF25-75 (%)
degerlerinde tedavi sonrasi gruba gore diisiiktii. Bu diisiis
astimda solunum fonksiyonlar1 etkiledigi hastalarimizda
hafif diizeyde hava akimi kisitlanmasi oldugu
bulunmustur (FEV1 %:85,60 %). Astim hastalarinin
tedavi sonrast grupta Solunum Fonksiyon Testlerinden
FVC ile FEV1 arasinda FVC ile %PEF25/75% arasinda
6nemli pozitif korelasyon bulunmustur (p<0,001).
Gabor ve ark. [21] yapti81 bir calismada astimli hastalarin
serum AST, ALT, ALP, GGT aktivite diizeylerinin
kontrol grubuna gdre arasindaki fark bulunmamistir.
Calismamizda hastalar iizerinde uygulanan tedavinin
hastalarin AST, ALT, ALP, GGT aktivite diizeyleri
lizerinde olumsuz etki gostermedigi gozlenmektedir.

5. Sonug

Sonug olarak ADMA ve NO, etkilerini birlikte gosterirler
ve bu molekiiller arasindaki denge hava yolu tonusunun
ve fonksiyonunun siki  diizenlenmesine katkida
bulunmaktadir. Elde ettigimiz veriler dogrultusunda
astim tedavisinin ADMA ve NO diizeyleri iizerinde
olumlu etkisi gdzlenmezken, IgE, %FVC, %FEVI1/FVC
ve PEF25/75% diizeyleri iizerinde olumlu etkisi
saptanmistir. Bu verilere dayanarak tedavi sonrasi astim
hastalarinda iyilesme gdzlenen parametre diizeylerinin;
astim hastalarinda gozlenen atagin ve tedaviye yanitin
takibi ile belirlenmesinde basit ve giivenilir olabilecegi
goriisiinii ortaya koymaktayiz.
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Giris ve Amag: Bu ¢alisma ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin intraoperatif donemde basing yaralanmalari risk
faktorlerine ve dnleme yontemlerine iligkin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapildi.
Gerec ve Yontemler: Calisma Ankara’da yer alan ti¢ egitim arastirma hastanesinin ameliyathane boliimiinde galisan
hemgireler ile tanimlayict olarak yapildi. Orneklemi bu hastanelerin ameliyathanelerinde ¢alisan arastirmaya
katilmaya goniillii 85 hemsire olusturdu. Arastirma verileri aragtirmaci tarafindan olusturulan bireylerin tanimlayict
ozelliklerini, kurumlarindaki basing yaralanmasi politikalarim1 ve risk degerlendirmelerini iceren 10 soru ve
ameliyathane basing yaralanmasi risk faktorlerini ve dnleme yontemlerini igeren likert tipi 23 maddenin yer aldig1 veri
toplama formu kullanilarak toplandi.
Bulgular: Hemsirelerin %71,8’inin intraoperatif siirecin basing yaralanmasi gelisiminde rol aldigm diisiindiig,
%18.8’inin basing yaralanmasina iliskin kurum igi protokolden haberdar oldugu ve % 60,0’ 1nin kurumlarinda cerrahi
girisim uygulanan hastalarda ameliyat 6ncesinde veya ameliyathanede basing yaralanmasi risk degerlendirmesi
yapitlmadigint ifade ettigi, ameliyathanede basing yaralanmasi risk degerlendirilmesi yapildigini ifade eden
hemsirelerin % 79,4’ {inlin basing yaralanmasi risk degerlendirilmesinde risk degerlendirme skalasi kullanmadiklarimni
belirttigi saptand1. Hemgirelerin basing yaralanmasi risk faktorleri ve 6nleme girigsimlerine iligkin ifadelerde ortalama
dogru cevap sayisi1 16,97 + 3,34’°diir. Kurum politikalarindan haberdar olan hemsirelerin dogru cevap sayisi anlamli
oranda yiiksektir.
Sonug: Ameliyathane hemsirelerinin basing yaralanmasi risk faktorleri ve 6nleme yontemlerine iligkin bilgi diizeyi
yetersizdir. Ayrica hemsirelerin ¢cogunlugu da calistiklari kurumun basing yaralanmasi politikasindan haberdar
degildi. Bu nedenle ameliyathane hemsirelerine basing yaralanmalar1 hakkinda giincel bilgiler dogrultusunda diizenli
egitimlerin yapilmasi, kurum i¢i protokoller hakkinda hemsirelerin bilgilendirilmesi ve uygulamalarin takip edilmesi
Onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi, ameliyathane, hemsire, bilgi diizeyi

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the knowledge level of the nurses working in the operating room
about the risk factors and prevention methods of intraoperative pressure injuries

Materials and Methods: The study was conducted as a descriptive study with nurses working in the operating room
of three educational research hospitals in Ankara. The sample consisted of 85 nurses who volunteered to participate
in the study. The research data were collected by using the data collection form which consisted of 10 items including
descriptive characteristics of the individuals, pressure injury policies and risk assessments in their institutions, and 23
items of likert type which contain risk factors and prevention methods of operating room pressure injuries.
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Results: It was found that 71.8% of the nurses thought that intraoperative process played a role in the development of
pressure injury, 18.8% of them are aware of the institution protocol about pressure injury. 60.0% of nurses stated that
there wasn’t done pressure injury assesment risk in the preoperative or operating room in patients who underwent
surgery in their institutions. It was found that 79.4% of the nurses who stated that pressure injury risk assessment was
done stated that wasn’t used risk assessment scale in pressure injury risk assessment. The average number of correct
answers in the statements about nurses' pressure injury risk factors and prevention methods was 16.97 + 3.34. The
number of correct answers of nurses who are aware of institution policies is significantly higher.

Conclusion: The knowledge level of operating room nurses about pressure injury risk factors and prevention methods
is insufficient. In addition, the majority of nurses were not aware of the pressure injury policy of the institution where
they worked. For this reason, it is recommended that the operating room nurses receive regular training in line with
current information about pressure injuries, informing the nurses about the institution protocols and monitoring the

practices.

Keywords: Knowledge, pressure injury, operating room, nurse

1. Giris

Basing yaralanmasi, Avrupa Basmg¢ Ulseri Danisma
Paneli (EPUAP) ve Ulusal Basing Yarasi Danigma Paneli
(NPUAP) tarafindan 2009 yilinda “tek bagina, basing ya
da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle
kemik ¢ikintilar {izerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve /
veya deri alti doku hasaridir’’ seklinde tanimlanmistir
[1]. Saglik bakim hizmetlerindeki gelismelere ragmen
basing yaralanmalari tiim diinyada sorun olmaya devam
etmektedir [2,3]. Chaboyer ve ark. tarafindan yapilan
metaanaliz ¢alismasit sonucunda basing yaralanmasi
prevelanst %16,9-23,8 olarak saptanmistir [4]. Kayser ve
ark. yapmis olduklari ¢aligmada, 1046 farkli hastanenin
2011-2016  yillar1 arasindaki 216.626  hastanin
kayitlarindan basing yaralanmasi prevelansint %9,2 (n:
9.893) olarak saptamuglardir [5].  Belgika, Italya,
Portekiz, Ingiltere ve Isveg’te yiiriitiilen ve Avrupa
Basing Yarasi Danisma Paneli (EPUAP; The European
Pressure Ulcer Advisory Panel) tarafindan onaylanan ¢ok
merkezli c¢alismada ise 25 hastanede 5947 hasta
degerlendirilmis, basing yaralanmasi prevalanst %38,3 ile
en diisiik Italya, %23,0 ile en yiiksek Isve¢ olmak iizere
ortalama %18,1 olarak bulunmustur [6]. Basing
yaralanmalarmin yiliksek oranda goriilmesinin hasta,
hastane ve saglik ¢alisanlart agisindan pek ¢ok olumsuz
sonuglar1 vardir [7,8]. Demarre ve ark. (2015) basing
yaralanmalarint 6nleme maliyetinin 2.65-87.57 Euro
arasinda, basing yaralanmalar1 tedavi maliyetinin ise
1.71-470.49 Euro arasinda degistigini belirtmistir [3].
Theisen ve ark. (2011) yapmis olduklar1 ¢aligmada ise
basing yaralanmalarinin hastanede kalis siiresini
uzattigini belirtmislerdir [9].

Cerrahi hastalar1 tlim perioperatif siire¢ boyunca basing
yaralanmasi riski tagimaktadir [10]. Cerrahi hastalarinda
basing yaralanmalarinin gelisiminde hastaya iliskin
faktorlerin ~ (kronik  hastaliklar, yas,  obezite,
malnutrisyon, anemi vb.) yani sira ameliyathane
ortaminda hastanin uzun siire ayn1 pozisyonda kalmasi,
ameliyatta vazopressor kullanimi, kan kaybi, hipotermi,
ameliyatta kullanilan tibbi ara¢ geregler, hastalarin
yataklardan transferi sirasinda siirtiinme ve kaymaya
maruz kalmasi gibi faktorler 6nemli rol oynamaktadir
[10-13]. Bu nedenle de cerrahi hastalarinda basing
yaralanmalar1 6nemli bir sorun olmaktadir. Schoonhoven
(2002) 208 hasta ile yapmis oldugu ¢alismada, hastalarin
% 21,2°sinde ameliyattan sonraki iki giin icerisinde

basing yaralanmasi gelistigini belirtmistir [14]. Bulfone
ve ark. 102 hasta ile yapmis olduklart c¢aligmada,
hastalarin %12,7’sinde ameliyathane igerisinde basing
yaralanmasi gelistigi ve bu yaralanmalarinin %46,1'inin
postoperatif t¢lincii giinde devam ettigi belirtilmistir
(15]. Ulkemizde ise Karadag ve Giimiiskaya (2006)
cerrahi girisim uygulanan 84 hasta iizerinde yaptigi
calismada basing yaralanmasi insidansini %54,8 olarak
belirtmistir [16].

Bakim kalitesinin 6nemli bir gostergesi olan basing
yaralanmalarmin  Onlenmesinde  ve  tedavisinde
hemsireler anahtar rol oynamaktadir [17,18]. Bu nedenle
cerrahi nedeni ile olusan basing yaralanmalart risk
faktorlerini belirleme ve 6nlemeye yonelik tedbirler alma
konusunda cerrahi servis hemsirelerine ve ameliyathane
hemsirelerine 6nemli sorumluluklar diismektedir [19].
Hemsireler, hastanin cildini degerlendirmeli, risk
degerlendirmesini  yapmali ve uygun O&nlemleri
almahdirlar [10]. Aymi zamanda ameliyathane
hemgirelerinin  bilgi diizeyleri basing yaralanmasi
prevelansmnin  azaltilmasinda,  Onlenmesinde  ve
tedavisinde Onemlidir [18]. Bu nedenle bu ¢aligmada,
ameliyathanede c¢alisan hemsgirelerin  intraoperatif
donemde basing yaralanmalart risk faktorlerine ve
Oonleme yontemlerine iliskin  bilgi  diizeylerinin
belirlenmesi amaglandi.

2. Materyal ve Metot

2.1. Evren ve orneklem:

Arastirmanin evrenini, Ankara’da yer alan {i¢ egitim
arastirma hastanesinin ameliyathane boliimiinde ¢alisan
96 hemsire olusturdu. Orneklem segimi yapilmadi.
Calisma, bu hastanelerin ameliyathanelerinde caligan
arastirmaya katilmaya goniilli ve c¢aligmanin veri
formunu eksiksiz tamamlamig 85 hemsgire ile yapildi.

2.2. Veri toplama araci:

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan NPUAP
ve EPUAP 2014 rehberinden yararlanilarak olusturulan
veri toplama formu kullanildi. Veri toplama formunda,
bireylerin tanimlayict 6zellikleri, kurumlarindaki basing
yaralanmas1 politikalar1 ve risk degerlendirmelerini
igeren 10 soru ve ameliyathane basing yaralanmasi risk
faktorlerini ve Onleme yontemlerini iceren likert tipi
(dogru-yanlig-bilmiyorum) 23 madde yer aldi. Likert tipi
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maddelerin 13 tanesi dogru 10 tanesi yanhs olarak
verildi.

2.3. Verilerin toplanmasi:

Calismaya katilmayr kabul eden, yazili izin/sézli
onamlar1 almman hemsirelere ¢aligma hakkinda bilgi
verildikten sonra, veri toplama formu elden teslim edildi.
Hemsireler is yiiklerinin olmadig1 uygun zamanlarinda
hemsire odasinda formlar1 doldurdu. Doldurma siiresi
yaklagik 15 dakika olan form hemsirelerden elden teslim
alind1.

2.4. Verilerin analizi:

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 20 programi
kullanilarak, sayi-yiizdelik hesaplari, Kruskal Wallis H
testi ve Mann Whitney U testi kullanildi.

2.5. Arastirmamin Etik Yonii:

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in “Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Sosyal Bilimler Etik Kurulu’ndan”
etik kurul izni alindi (Oturum/Sira No:14/337 Karar
no:374). Ayrica kurumlardan yazili izinler alind1. Anket
formu katilimcilara uygulanmadan 6nce agiklama yapildi
ve bireylerin onamlar1 alindu.

2.6. Arastirmanin Stwrliliklar::

Calisma, sadece Ankara ilindeki ii¢ egitim arastirma
hastanesinin ameliyathane boéliimiinde gorev yapan
hemsireler ile yapildigindan dolay1 6rneklem siirlilig:
vardir.

3. Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 37,11+
5,57°dir. Hemsirelerin - %49,4’linlin lisans mezunu
oldugu, %31,8’inin 6-10 yildir hemsirelik meslegini
stirdlirdiigli, %34.1’inin 6-10 yildir ameliyathanede
calistigi, %72,9’unun basing yaralanmalari hakkinda
egitim almadigr belirlendi. Hemsirelerin = %71,8’1
intraoperatif siirecin basing yaralanmasi gelisiminde rol
aldigim  diisiindigiinii, %76,5’1 kurumda basing
yaralanmasina iligkin kurum i¢i protokol olup olmadiginm
bilmedigini ve %60,0’1 kurumlarinda cerrahi girigim

uygulanan hastalarda ameliyat Oncesinde veya
ameliyathanede basing yaralanmast risk
degerlendirilmesi yapilmadigint ifade etti. Ayrica
ameliyat Oncesinde veya ameliyathanede basing

yaralanmasi risk degerlendirilmesi yapildigini ifade eden
hemgirelerin ~ %79,41i basing  yaralanmasi  risk
degerlendirilmesinde  risk  degerlendirme  skalasi
kullanmadiklarmi belirtti (Tablo 1).

Tablo 2’ de hemsirelerin intraoperatif siirecte basing
yaralanmasi1 risk faktorleri ve oOnleme yontemlerine
iligkin bilgi testine verdikleri yanitlar yer almaktadir.
Calismaya katilan hemsirelerin tamami “Hastanin uzun
slire ayn1 pozisyonda kalmasi basing yaralanmas riskini
arttirmaktadir” ifadesini dogru yanitladi.
Ameliyathanede basing yaralanmalari risk faktorlerine
iligkin ifadelerden “Basing yaralanmasi riski altindaki
bdlgeler hastaya verilen pozisyona gore degisiklik

Tablo 1. Ameliyathanede ¢alisanlarin 6zellikleri

TANITICI OZELLIKLER n %
Egitim Durumu

Saglik meslek lisesi 6 7,1
Onlisans 30 353
Lisans 42 494
Lisanstistii 7 8,2
Meslekte Calisma Yili

6-10 y1l 26 31,8
11-15 yil 9 10,6
16-20 yil 24 28,2
21 vyil ve lizeri 25 8,2
Ameliyathane Calisma Yili

0-5 y1l 21 24,7
6-10 yil 29 34,1
11-15 yil 14 16,5
16-20 yil 15 17,6
21 yil ve lzeri 6 7,1
Basing yaralanmalarina iliskin egitim alma durumu
Evet 23 271
Havir 62 72,9
Intraoperatif siirecin basing yaralanmasi gelisiminde
Evet 61 718
Havir 24 28,2
Basin¢ yaralanmalarina iliskin kurum protokoliine
Evet 16 18,8
Hayir 4 4,7
Bilmiyorum 65 76,5
Kurumda basin¢ yaralanmasi risk degerlendirmesi
Yalniz ameliyat 6ncesinde 17 20,0
Yalniz ameliyathanede 11 129
Ameliyat Oncesinde ve 6 7,1
Uygulanmiyor 51 60,0
Basing yaralanmasi risk degerlendirme skalasi
Evet 8 | 23,6
Hayir 27 794

*n: 34 Ameliyat 6ncesinde ve/veya ameliyathanede basing yaralanmasi
degerlendirmesi yapildigini ifade edenler

gosterir”, “Asir1 kilo basing yaralanmasi gelisme riskini
arttirir”,” leri yas basing yaralanmasi gelisme riskini
arttirir”,” Diyabet, kalp hastaligi gibi kronik hastaliklar
basing yaralanmasi gelisme riskini arttirir” ifadelerine
hemgirelerin biiyiik ¢ogunlugu dogru yanit verirken,
%41,2’si “Destek yiizey ile hasta arasinda ortii olmasi
basing yaralanmasi gelisme riskini arttirir” %31,8°1
“Hipotermi basing yaralanmasi gelisme riskini azaltir”
ifadelerine yanlig yanit verdi. Ayn1 zamanda hemsirelerin
%47,1°1 “Anestetik ilaclarin basing yaralanmasi gelisme
riskine etkisi yoktur”, %36,5’1 “Hipotansiyonun basing
yaralanmas1 Qgelisme riskine etkisi yoktur” ifadelerine
iliskin bir fikri olmadigini belirtti. (Tablo 2)

Ameliyathanede basing yaralanmalarini  6nlemeye
yonelik ifadelerden “Basing yaralanmasini énlemek igin
ameliyathane masalarinda 6zel destek yiizeylere gerek
yoktur”, “Basing yaralanmalarini dnlemek igin basing
yaralanmasi risk degerlendirme skalas1 kullanilmalidir”,
“Ameliyat sirasinda soliisyonlarin ameliyat bdlgesi
disina ¢ikarak belli bir alanda birikmesi onlenmelidir”
ifadelerine hemsirelerin biiyiikk ¢cogunlugu dogru yanit
vermistir. Hemsirelerin %49,4’i “Ameliyatta pozisyon
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degisimi sirasinda hastalarin c¢arsafla dondiiriilmemesi
gerekir”, %30,6’s1 “Dirsek, topuk ve sakrum gibi basing
altinda kalan riskli bolgelere seffaf sargi materyallerinin
yerlestirilmesi basing yaralanmalarini arttirir” ifadelerine
yanlis cevap vermistir ve %28,2’si  “Basing
yaralanmalarini 6nlemek igin ameliyathanede bireyde
normoterminin saglanmasi gerekir” ifadelerine iligkin bir
fikri olmadigmi belirtmistir (Tablo 2). Toplamda

ifadelere verilen cevaplarda ortalama dogru sayis1 16,97
+ 3,34°diir. Tablo 3’te hemsirelerin tanitic1 dzelliklerine
gore dogru cevap sayilart karsilagtirilmigtir.  Basing
yaralanmalarma iligkin kurum politikasina sahip
oldugunu ifade eden hemsirelerin dogru cevap sayisi,
kurum politikast oldugunu bilmedigini ifade eden
hemgirelerden istatiksel olarak anlamli oranda yiiksek
bulunmustur (% 7,290 p: 0,026).

Tablo 2: Hemsirelerin Intraoperatif Siirecte Basing Yaralanmasi Risk Faktorleri ve Onleme Y dntemlerine {liskin Bilgi

Testine Yanitlari

IFADELER Dogru yanit Yanhs Fikrim
verenler yanit yok
verenler
n % n % n %
Ameliyathanede Basin¢ Yaralanmalari Risk Faktorleri ve Onleme Yontemleri

1. Hastanin uzun siire ayni pozisyonda kalmasi basing yaralanmasi riskini 85  100,0 0 0,0 0 0,0
arttirmaktadir.

2. Anestetik ilaglarin basing yaralanmasi gelisme riskine etkisi yoktur. 34 40,0 11 129 40 471

3. Basing yaralanmasi riski altindaki bolgeler hastaya verilen pozisyona gore 83 97,6 0 0 2 2,4
degisiklik gosterir.

4. Ameliyat siiresinin basing yaralanmasi gelisme riskine etkisi yoktur. 73 859 6 7,1 6 7,1

5.  Ameliyat siiresince ameliyat bolgesinin yikanmasi, kanama vb. nedenlerle olusan 66 77,6 9 106 10 11,8
1slaklik basing yaralanmasi gelisme riskini arttirir.

6. Hipotermi basing yaralanmasi gelisme riskini azaltir 33 388 27 318 25 294

7. Hipotansiyonun basing yaralanmasi gelisme riskine etkisi yoktur. 45 529 9 106 31 365

8. Asiri kilo basing yaralanmasi geligsme riskini arttirir. 84 98,8 1 1,2 0 0

9. Malniitrisyonun basing yaralanmasi gelisme riskine etkisi yoktur. 59 69,4 5 59 21 247

10. Destek yiizey ile hasta arasinda ortii olmasi basing yaralanmasi gelisme riskini 34 40,0 35 412 16 188
arttirir.

11. Ameliyat esnasinda kullanilan tibbi araglar basing yaralanmasina neden olabilir. 59 694 11 129 15 17,6

12. Tleri yas basing yaralanmasi gelisme riskini arttirir. 80 941 1 1,2 4 4,7

13. Diyabet, kalp hastalig1 gibi kronik hastaliklar basing yaralanmasi gelisme riskini 83 97,6 0 0,0 2 2,4
arttirir.

14. Dirsek, topuk ve sakrum gibi basing altinda kalan riskli bolgelere seffaf sargt 48 56,5 26 306 11 129
materyallerinin yerlestirilmesi basing yaralanmalarini arttirir.

15. Basing yaralanmalarin1 Onlemek igin ameliyathane masalarinda 6zel destek 80 94,1 4 47 1 1,2
ylizeylere gerek yoktur.

16. Basing yaralanmalarini onlemek icin ameliyat boyunca hastanin topuklar: bosta 54 63,5 18 212 13 153
ve dizler hafif fleksiyonda olmalidir.

17. Basing yaralanmalarini Onlemek i¢in ameliyathanede bireyde normoterminin 52 61,2 9 106 24 28,2
saglanmasi gerekir.

18. Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda basing yaralanmalarimi 6nlemek i¢cin 70 82,3 2 2,4 13 153
oncelikle basing yaralanmasi gelisimine yonelik risk degerlendirmesi
yapilmalidir.

19. Cerrahi girisim uygulanan hastalar i¢in miidahale dncesinde, miidahale sirasinda 71 83,5 6 7,1 8 9,4
ve sonrasinda deri degerlendirilmesi gerekli degildir.

20. Basing yaralanmalarini 6nlemek igin basing yaralanmasi risk degerlendirme 79 92,9 1 1,2 5 59
skalasi kullanilmalidir.

21. Ameliyatta pozisyon degisimi sirasinda hastalarin carsafla dondiiriilmemesi 29 34,1 42 494 14 16,5
gerekir.

22. Hastalarin taginmasi sirasinda tagimaya yardimei aletler kullanilmamalidir. 66 77,6 8 9,4 11 12,9

23. Ameliyat sirasinda soliisyonlarin ameliyat bolgesi disina ¢ikarak belli bir alanda 76 89,4 2 24 7 8,2
birikmesi 6nlenmelidir

4. Tartisma

Hastalar ameliyat sirasinda anestezinin etkisi ile planda kalabilmektedir [21]. Caligmaya katilan

hareketsiz kalmakta, basing ve kayma kuvvetlerinin  hemsirelerin  %28,2’si intraoperatif siirecin basing

neden oldugu agriy1 hissedememekte ve basinci azaltmak
icin  pozisyon degistirememektedir. Bu  durum
ameliyathanede basing yaralanmasi gelisme riskini
arttirmaktadir [20]. Ancak cerrahi girisimin Oncelikli
olarak goriildigli ameliyathanelerde hastalarda basing
yaralanmas1 gelisme riski ve onleme girisimleri arka

yaralanmasi gelisiminde rol aldigin diisiinmedigini ifade
etti. Bu durumun ameliyathane ortaminda basing
yaralanmasina yonelik risk faktorlerini degerlendirme ve
onleme girisimlerinin uygulanmas1 yoniinde sorunlara
yol acacagr diigiinilmektedir. Cerrahi hemsiresi,
perioperatif siirecte hastalar1 basing yaralanmasi riski
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Tablo 3. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gére Intraoperatif Siirecte Basing Yaralanmas: Risk Faktorleri ve

Onleme Yontemlerine iliskin Dogru Yanitlarmin Ortalamalari

Degisken

Egitim Durumu

Meslekte Calisma Yili

Ameliyathane Calisma Yih

Basin¢ yaralanmalarina iliskin egitim alma durumu

Intraoperatif siirecin basing yaralanmasi gelisiminde
rol aldigini diisiinme

Basin¢ yaralanmalarina iliskin kurum protokoliine
sahip olma durumu

Kurumda basin¢ yaralanmasi risk degerlendirmesi
yapilma durumu

X2 ki-kare

yoniinden degerlendirmeli, risk faktorlerini belirlemeli
ve basing yaralanmasini

Oonlemeye yonelik girisimlerde bulunmalidir. Basing
yaralanmasit riskinin bir risk degerlendirme o6lgegi
kullanilarak tanimlanmasi, yaralanmanin énlenmesinde
ilk 6nemli adimdir [10]. Miller ve ark. (2016) yaptiklar
retrospektif ¢alismada hastaneye yatistaki Braden risk
degerlendirme puaninin hastanede kalinan siire igerisinde
ortaya c¢ikan basing yaralanmalarmin bir dngoriiciisii
oldugunu belirtmistir [22]. Mallah ve ark. (2015)’nin
prospektif c¢aligmasinda hastanede gelisen basing
yaralanmast prevalansinin azaltilmasinda iki 6nemli
faktorden birinin risk degerlendirme puani oldugu
belirtilmistir [23]. Tschannen ve ark. (2012) cerrahi
hastalar1  lizerinde  gergeklestirdikleri  ¢aligmada,
hastaneye yatistaki degerlendirmede elde edilen Braden

Grup Dogru Sayis1
Saglik meslek lisesi 16,50 + 4,72
Onlisans 17,20 + 3,32
Lisans 16,90 + 3,25
Lisansiistii 16,85 + 3,43
x?: 0,165 p: 0,983
6-10 yil 17,76 + 3,37
11-15 yil 17,33+ 3,24
16-20 yil 16,87+ 3,30
21 yil ve tizeri 16,04+ 3,40

¥2: 4,565 p: 0,207

0-5 yil 17,23 + 4,47
6-10 y1l 17,06 + 84,00
11-15 y1l 16,92 + 2,78
16-20 yil 16,20 + 3,36
21 yil ve tizeri 17,66 + 2,94

¥2: 2,824 p: 0,588

Evet 16,82 + 3,63
Hayir 17,03 + 3,26

Z:-0,065 p: 0,948
Evet 17,31 +3,33
Hayir 16,12 + 3,30

Z:-1,711 p: 0,087
Evet 18,81 +2,10
Hayir 18,00 +1,41
Bilmiyorum 16,46 + 3,52

¥2: 7,290 p: 0,026
Ameliyat Oncesinde 17,17 + 3,90
Ameliyathanede 16,63 + 2,06
Ameliyat oOncesinde 18,00 + 1,67
ve ameliyathanede 16,86 + 3,55
Uygulanmiyor ¥?:1,648 p: 0,649

Olgegi puanlarmin riski saptamada etkili oldugu
belirlenmistir [11]. Calismamizda hemsirelerin %60,0°1
kurumlarinda cerrahi girisim uygulanan hastalarda
ameliyat Oncesinde veya ameliyat sonrasinda basing
yaralanmasi risk degerlendirmesi yapilmadigimi ifade
etti. Ayrica ameliyat 6ncesinde veya ameliyat sonrasinda
basing yaralanmasi risk degerlendirmesi yapildigini ifade
eden hemsirelerin %79,4’l basing yaralanmasi risk
degerlendirmesinde  risk  degerlendirme  skalasi
kullanmadiklarin1  belirtti. Risk degerlendirmesinin
yapilmamasinin yaninda degerlendirme yapilirken etkin
bir degerlendirme aracinin kullanilmamasinin da basing
yaralanmasi riski tagiyan hastalarin gézden kagmasina,
basing yaralanmasi oraninin artmasma neden olacagi
distiniilmektedir.
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Tim saglik kurumlarinin basing yaralanmasina yonelik
kendi kurum yapilarina uygun olarak yapilandirilmis bir
protokolii olmalidir. Bu protokol risk degerlendirme ve
cilt degerlendirme zamanlarini, hedeflenen klinik
alanlari, kayit altina almay1 ve bilginin saglik ekibiyle
paylasimini  igermelidir [20]. Calismaya katilan
hemsirelerin  sadece %18,8’inin  kurumda basing
yaralanmasina iliskin kurum i¢i protokol oldugundan
haberdar oldugu saptandi. Kurum ig¢i protokol oldugunu
bilen hemsirelerin basing yaralanmasi risk faktorleri ve
onlemeye yonelik ifadelere verdikleri ortalama dogru
cevap sayist, bilmedigini ifade eden hemsirelerden
anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Kurum igi
protokollerin ~ hemsirelik ~ bakimmin  standardize
edilmesini saglamasi ve bakimdaki aksakliklari 6nlemesi
yoniinde hemsirelere kilavuzluk ettigi disiiniilecek
olursa kurum politikasindan haberdar olan hemsirelerin
ortalama dogru sayisinin fazla olmasi beklendik bir
sonugtur.

Basing yaralanmalarinin ~ 6nlenmesi, kaliteli  bir
hemsirelik bakimin géstergesidir [17]. Hemsirelerin
basing yaralarini Onleyebilmesi i¢in risk faktorlerini
bilmesi gerekir [24]. Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin
basing yaralanmalar1 hakkinda bilgilerinin Yyetersiz
oldugu belirlenmistir [17, 25-29]. Aymi zamanda
Mwebaza ve arkadaglarmin (2014) yapmis olduklari
calismada, hemsirelerin risk faktorleri hakkindaki
bilgilerinde eksiklikler oldugu saptanmustir [30].
Qaddumi ve Khawaldeh’in (2014) yaptiklar1 ¢alismada
ise basing yaralanmalarmin Onlenmesi hakkinda
hemsirelerin  ¢ogunun bilgilerinin  yetersiz oldugu
saptanmigtir [31]. Calismamizda risk faktorleri ve
Onleme yontemlerine iliskin verilen 23 ifade de
hemgirelerin ortalama dogru sayisit 16,97 + 3,34°diir.
Calismamiza katilan hemsirelerin ortalama dogru yanit
sayisi istendik diizeyde degildir ve literatiir ile paralellik
gostermektedir.

5. Sonug¢

Sonug olarak; ameliyathane hemsirelerinin basing
yaralanmalar1 risk faktorleri ve onleme ydntemlerine
iligkin bilgi diizeylerinin istendik diizeyde olmadig1
saptanmistir.  Ayni  zamanda ¢ogu  hemsirenin
ameliyathanede risk degerlendirmesi yapmadigi, risk
degerlendirilmesinde  risk  degerlendirme  araci
kullanmadigi, ameliyathane hemsirelerinin  basing
yaralanmalarma iligkin egitim almadigi ve kurum
politikasindan haberdar olmadigi gérilmiistiir. Cerrahi
hastalar1 i¢in 6nemli bir sorun olan basing yaralanmalari
hakkinda ameliyathane hemsirelerinin bilgi diizeyi
basing yaralanmasi prevelansmin  azaltilmasinda,
onlenmesinde ve tedavisinde dogrudan etkili olacaktir.
Bu nedenle ameliyathane hemsgirelerine basing
yaralanmalar1 hakkinda giincel bilgiler dogrultusunda
diizenli egitimlerin yapilmasi, kurum igi protokoller
hakkinda hemsirelerin bilgilendirilmesi ve

uygulamalarm takip edilmesi nerilmektedir.
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Oz
Giris ve Amag: Bu aragtirmanin amaci, brakiterapi alan serviks ve endometium kanserli hastalarda cinsel
fonksiyonunu degerlendirmek ve cinsel fonksiyonu etkileyen faktorleri incelemektir.
Gerec ve Yontemler: Arastirma, katitatif ve kantitatif arastirma tekniginin kullanildigi bir galigmadir. Bu arastirmaya
bir Universite Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin Radyasyon Onkoloji Unitesi’nde 26.10.2018-01.03.2019
tarihleri arasinda serviks ve endometrium kanseri nedeniyle brakiterapi alan ve aragtirma kritelerine uygun yirmi bir
hasta ile yiiriitilmistiir.
Bulgular: Katilimcilarin Kadin Cinsel Islev Olgegi (FSFI) puan ortalamas1 19.28+22.72 olup, %66,7’sinde cinsel
islev bozuklugu oldugu belirlenmistir. Cinsel fonksiyonu etkileyen faktorler; hastaliga verilen tepki, cinsellik ve
eslerin yaklasimi olmak {izere ii¢ ana tema altinda incelenmistir. Hastaliga verilen tepki temasinin altinda {iziintii,
caresizlik, hastalig1 kabullenme alt temalar1; cinsellik ana temasinda; cinsel isteksizlik, cinsel iliskiyi red etme alt
temalart; eslerin yaklagimi ana temasinda ise; hosgorii ve anal seks alt temalar1 belirlenmistir.
Sonug: Brakiterapi alan servikal ve endometrium kanserli hastalar cinsel fonksiyon bozuklugu yagamakta ve buna
yonelik danigmanlik hizmeti alamamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Cinsel fonksiyon, brakiterapi, hemsirelik

Abstract
Introduction: The aim of this study was to assess sexual function in individuals receiving brachytherapy for cervical
and endometrial cancer and to examine influencing factors.
Materials and Methods: Qualitative and quantitative tecniques are used in this study. It was conducted at a
University Research and Application Hospital Radiation Oncology Unit. Twenty-one brachytherapy patients with
cervical and endometrial cancer were included in the research in accordance with inclusion and exclusion criteria
during the period October 26, 2018- March 1, 2019.
Results: The mean score of the participants on the Female Sexual Function Index was 19.28+22.72; 66.7% were
found to be experiencing sexual dysfunction. The factors influencing sexual function were examined under the three
main themes of the reaction given to the illness, sexuality, and the approach of the spouse. The subthemes of the
reaction theme were sadness, hopelessness and acceptance of the illness. Subthemes of the sexuality main theme were
lack of sexual desire, rejection of sex. Grouped under the main theme of the approach of the spouse were the subthemes
of tolerance and anal sex.
Conclusion: Patients with cervical and endometrial cance receiving brachytherapy experience sexual function
problems and do not receive conseling.
Keywords: Sexual function, brachytherapy, nursing
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1. Introduction

Around the world, more than 400,000 cases of cervical
cancer occur annually and every year, approximately
250,000 women die from this illness [1]. Turkey’s
statistics for 2015 show that cervical cancer is tenth
among the most common gynecological cancers. At the
same time, the distribution of this illness among
gynecological cancers across all ages is 2,4% [2]. The
incidence of endometrial cancer is 14,7 in 100,000
globally and the mortality rate is known to be 2.3 in
100,000 cases [3]. In Turkey, this disease is fourth among
the malignancies observed in women and its incidence is
reported to be 9.8 in 100,000 cases [4]. Brachytherapy in
gynecological cancers refers to the delivery of radiation
into the tumor or to an area close to the tumor [5]. The
adverse effects experienced after cancer treatment have a
negative impact on sexuality due to the individual’s
compromised perceived body image [6]. These adverse
effects may manifest in the form of changes in body
image, feelings of insufficiency in terms of sexual
identity and the fear of using one’s reproductive
capacities [7,8]. Exploring the impact of brachytherapy
on sexuality and sexual function will guide nurses
providing care to women who undergo this treatment in
understanding and solving the problems these women
face and in developing new processes of care that will
provide a positive influence on quality of life. The aim of
this study was to assess sexual function in women
receiving brachytherapy for cervical and endometrial
cancer and to examine influencing factors. In
brachytherapy, a very high dose of radiation loaded
radioactive source directly using an intracavitary or
interstitial applicator placed in cancerous tissue [5].

2. Materyal ve Method

Quialitative and quantitative tecniques are used in this
study. It was conducted in the radiation oncology unit of
a university research and practice hospital. The universe
of the study constituted patients who were receiving
brachytherapy for cervical and endometrial cancer at a
University Research and Practice Hospital’s Radiation
Oncology Unit over the period October 26, 2018 - March
1, 2019. A total of 44 patients received brachytherapy at
this unit during the course of the study. A sampling
method was not used in the study; 21 participants
matching the inclusion criteria were recruited into the
research.

Recruitment criteria
- Receiving brachytherapy due to a diagnosis of
cervical or endometrial cancer,
- Consenting to participate,
- Being older than 18 years of age.

Exclusion criteria
- Not knowing Turkish
- Not having an active sex life
- Having a psychiatric or neurological illness.

Of the 44 participants in the study population, 8 were
excluded because of the absence of a sex life, 3 because
they were not fluent in Turkish, and 12 because they did
not consent to being included in the study. The study was
conducted with 21 participants who matched the
inclusion criteria. In-depth interviews were conducted
with 7 of the 14 participants who were found to be
suffering from sexual dysfunction.

2.1. Data collection instruments

2.1.1. Sociodemographic Questionnaire
This form contains questions on the participants’
sociodemographic characteristics and illnesses.

2.1.2. Female Sexual Function Index (FSFI)

This index was developed by Rosen et al. [9] and was
tested for validity and reliability in Turkey by Aygin and
Eti Aslan [10]. The index consists of 19 items and 6
subscales, designed to assess female sexual function. The
cut-off point for the overall index is a score of 26.55;
scores of 26.55 and below indicate that the respondent
has sexual function disorder. In the internal consistency
analysis of the index performed by Aygin and Eti Aslan,
it was found that Cronbach’s alpha coefficient ranged
between 0.89 - 0.98 for the overall scale [10]. The higher
scores on the scale indicate good sexual function. The
Cronbach alpha value for the scale in this study was
found to be 0.77.

2.1.3. Individual In-depth Interview Form

This is a form that was applied to the women in a semi-
structured interview that aimed at revealing the changes
that came about in the women’s sex lives during the
course of brachytherapy. The interview form consisted to
five open-ended questions: “What does having cancer
mean to you?”, “What does brachytherapy mean to
you?”, “How did brachytherapy affect your sex life,
please explain”, “How was your sex life before
brachytherapy?” and “How is your sex life after
brachytherapy?”’

2.2. Data collection

The quantitative data in the study were obtained by the
author through the method of face-to-face interviews.
The qualitative data were collected from the data form
containing information pertaining to the seven
participants who consented to be interviewed in an
individual in-depth meeting. A voice-recording device
was used in the interview. The data collection process
took an average of 30-45 minutes for each participant.
The in-depth individual interviews were conducted one
by one in a room in the oncology unit where the
researcher and participant were alone together. Al of the
dialogue was recorded with the voice recording device.
Additionally, at the end of the interview, the researcher
recorded her own observations on an observation sheet.
One interview was made with each participant.
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2.3. Ethics

Ethics Approval Code of the Study: KU-GOKAEK
2018/43. The written and verbal consent of the
participants was also obtained.

2.4. Data Analysis

The quantitative data of the study were analyzed using an
electronic statistical package program. In the analysis,
besides descriptive statistical methods, in the comparison
of quantitative data, the Mann-Whitney U test was used
for the comparison of two groups of variables that did not
display normal distribution. The authors collected the
qualitative data in a written file. These qualitative data
were analyzed by both the authors and by two different
experts in the field using content analysis.

3. Results

Of the participants, 57.1% were in the 38-54 age group;
81.0% had an elementary school education. Of the
participants, 57.1% had been diagnosed with
Endometrial Cancer and 33.3% were being treated with
surgery and radiotherapy. Of the participants, 57.1% had
not received any education on surgical treatment and
66.7% had not received any education on chemotherapy.
Sexual dysfunction was identified in 66.7% of the
participants (Table 1). A group of 33,3% of the
participants who had received education on surgical
treatments had received this education only from a nurse;
31,2% of the participants who had received education on
radiotherapy and 14,3% of those receiving education on
chemotherapy had received this education only from a
nurse (Table 2).

Tablel. Sociodemographic characteristics of women and sexual dysfunction (n=21)

Characteristics

Age groups 38-54
55-71
Employment Status Employed
Unemployed
Mother's Employment Status Employed
Unemployed
Educational Status Illiterate

Elementary School

Middle School
High School and
higher

Yes

Number of children No

0-2 children
3-4 children
5-6 children
Yes

No

Yes

No

Yes

No

Social Security

Education about surgical

treatment?

Radiotherapy education?

Chemotherapy education?

Medical diagnosis

Cervical cancer

FSFI Sexual Dysfunction? Yes (< 26.6)
No (> 26.6)

Total

Endometrial cancer

n %
12 57.1
9 42.9
3 14.3
18 85.7
14 66.7
7 33.3
1 4.8

17 81.0
2 9.4

1 4.8

20 95.2
1 4.8

9 42.9
9 42.9
3 142
9 42.9
12 57.1
16 76.2
5 23.8
7 33.3
14 66.7
12 57.1
9 42.9
14 66.7
7 33.3
21 100
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Table 2. Persons from whom participants received education on surgical treatment, radiotherapy and chemotherapy

Educator Surgical treatment Radiotherarapy Chemotherapy
n % n % n %
Nurse 3 33.3 5 31.2 1
14.3
Doctor
2 22.2 1 6.3 2 28.6
Nurse/Doctor 4 44.5 10 62.5 4 57.1
TOTAL 9 100 16 100 7 100

The difference between the scores on the subscales of the
FSFI and on the overall Index was not statistically
significant in terms of the participants’ age groups and
medical diagnoses (p>.05) (Table 3).

3.1.Results Related to Qualitative Data

The mean age of the participants interviewed
individually in depth (n: 7) was 53.57+9.84 (38 — 63)
years and 71.4% (n: 5) were elementary school graduates.
The qualitative data were analyzed under three themes:
reaction to the illness, sexuality, and the pproach of their
spouses (Table 4).

Table 3. Mean Scores on FSFI and its subscales according to Age and Medical Diagnosis

Desire Arousal Lubrication Orgasm Satisfaction Pain Total
Variables n % Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean = SD Mean SD
Age Group
38-54 12 57.  375+1.71 3.58+£4.12 | 5.16£6.26 2.83+3.58 3.75+3.74 433+5.17 2341 +
1 22.37
55-71 9 42, 3.11+1.36 1.66 339 | 2.66+5.38 1.77+4.32 1.88 +4.13 2.66 +5.50 13.77 +
9 23.30
*Statistics U: 42.500 U: 38.500 U: 40.000 U: 40.500 U: 36.000 U: 42.500 U: 34.500
p: .382 p:.233 p: .254 p: .270 p: .155 p: .349 p: .160
Medical diagnosis
Endometrial 12 57. 3.08+1.37 2.58+4.07 | 3.83+6.46 2.33+4.29 2.58 £3.80 3.75+6.01 8.16 £24.35
cancer 1
Cervical 9 42, 4.00+1.73 3.00£3.77  444+541 2.44 +£3.43 3.44+£427 3.44+£4.36 20.77
cancer 9 21.70
*Statistics U: 37.500 U: 49.500 U: 49.000 U: 49.500 U:47.500 U: 52.000 U: 42.500
p:.210 p:.729 p: .684 p:.713 p: .608 p: .871 p: .408
TOTAL 3.47+1.56 276 +385 | 4.09+5.89 2.38+3.85 2.95+3.93 3.61+£5.24 19.28 +
22.72

n: number, SD: standart deviation, U: Mann-Whitney U test
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Table 4. Factors affecting the sex life of the participants receiving brachytherapy

Themes Sub-themes

Sadness
Reaction to the IlIness Hopelessness

Accepting the illness

Lack of sexual desire

Sexuality Rejecting sex
Spouse’s Approach Tolerance
Anal sex

Reaction to the llness

How patients receiving cancer therapy perceive their
treatment directly affects their lives. The reactions of
individuals towards brachytherapy have been reported as
sadness, hopelessness and acceptance of the illness.

Sadness
Most of the participants said they felt sadness when they
learned of their illness.

“...I was psychologically upset... I couldn’t
take it, I didn’t speak, I didn’t do anything...” (G 5; 60
years old, elementary school).

Hopelessness
Some of the participants said they knew that the illness
could be treated because they had family members who
had suffered the same illness before. A few of the
participants said they had felt hopelessness because this
was the first time something like this had ever happened
to them.
“...It was like I had hit a tree... I felt very bad
and in despair...” (G 4; 47 years old, high school).
“...but there’s nothing that we can do about
it...” (G 3; 46 years old, illiterate).

Accepting the illness

Most of the participants said that they accepted the illness
some time after they received their diagnosis. As factors
influencing acceptance of the illness, the sub-subthemes
of religious beliefs and the belief that the illness could be
treated emerged from the interviews.

Sub-subthemes

Religious belief

Belief in the treatment

Fear
Pain
Vaginal discharge

Lack of knowledge

Religious belief

Most of the participants were supported by their religious
beliefs in the process of accepting the illness after
receiving a diagnosis.

“...Allah gave us life and it will be Allah to take
it; we don’t know when we will go...” (G1; 63 years old,
elementary school).

“...Allah gives us the sickness, it is Allah that
will give us the cure...” (G 2; 58 years old, elementary
school).

Belief in the treatment

The communication participants had with the healthcare
personnel had an impact on their belief in the treatment.
“...The doctor said I could get over this...” (G 1; 63 years
old, elementary school).

“...Irelaxed when they told me there was a treatment for
this illness...” (G 4; 47 years old, high school).

Sexuality

The treatment process affected the participants’ sex life.
This theme revealed the sub-themes of lack of sexual
desire and rejection of sex.

Lack of sexual desire
All of the participants were suffering from lack of sexual
desire.

“...You don’t have the will when you have this
illness... It affects my husband too. He doesn’t want it
either... (G 3; 46 years old, illiterate).
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“...We never wanted sex... You can’t even
think about that...” (G 4; 47 years old, high school).

“...Sex didn’t even cross my mind...” (G 5; 60
years old, elementary school).

Rejecting sex

Most of the participants’ feelings pertaining to the
subtheme of rejecting sex could be divided into the sub-
subthemes of fear, pain, burning, vaginal discharge and
lack of knowledge.

Fear
Most of the participants experienced fear with regard to
Sex.

“...We were afraid of having sex... Just in case,
just as a precaution. I’m afraid, I really don’t feel ready
for it...” (G 4; 47 years old, high school).

“...Sometimes there’s an ache in that area...
That’s why I’m afraid—I feel like something’s going to
happen to me down there...” (G 5; 60 years old,
elementary school).

One of the participants felt that sex would be
harmful to her husband.

“...I don’t know... I may do harm to my
husband... I’'m afraid for him...” (G 7; 38 years old,
elementary school).

Pain
Some of the participants did not want to have sex because
of the pain they felt during the treatment period.

“...I had so much pain that it felt like I was
giving childbirth...” (G 5; 60 years old, elementary
school).

“...When it first happened, I had a lot of pain...”
(G 7; 38 years old, elementary school).

Vaginal discharge
Only one participant said that she was uncomfortable
because of her vaginal discharge.

“...I had a discharge for a long time after the
operation...” (G 3; 46 years old, illiterate).

Lack of knowledge

Most of the participants said that they had not
received any education regarding their sex life either
before or during the treatment.

“...Nobody explained anything to me....” (G 6;
63 years old, elementary school).

“...No one gave me any information on
whether or not I could have sex...” (G 7; 38 years old,
elementary school).

It was discovered in the interviews with the
participants that they had not been given sufficient
information, especially about brachytherapy. A comment
one participant made,

“...I wonder if it will hurt me inside? | kept
asking myself...” (G 2; 58 years old, elementary school)
typically brought this to light.

Reaction of Spouses

Most of the participants confided that their

husbands were very supportive during the treatment, that

they acted with understanding and tolerance, with only
one participant stating that her husbhand engaged in anal
sex with her.

Tolerance
Most of the participants said that their husbands were
very supportive throughout the treatment period.

“...My husband doesn’t say anything, he has
treated it normally, he hasn’t said a word...” (G 5; 60
years old, elementary school).

“...My husband is very eager (to have sex) but
he knows I’m sick, so he doesn’t say anything...” (G 7;
38 years old, elementary school).

Anal sex

Only one of the participants said that they had
anal sex because of her husband’s sexual desire.

“...My husband is very eager to do it... We had
anal sex... He did some things to me... It was very, very
hard for me... I just agreed to do what he wanted...” (G
6; 63 years ago, elementary school).

4. Discussion

Of the participants, 57.1% were in the 38-54 age group,
81.0% were elementary school graduates and 42.9% had
3-4 children. Studies on gynecological cancers reveal
mean ages of 30.26+£6.89 [11], 52.50 + 10.68 [12], and
50.90+7.98 [13] years. The mean score on the FSFI in
this study was 19.28422.72. This mean is 15.77+8.71
[13] higher than the FSFI mean score of patients with
endometrial and cervical cancer receiving brachytherapy
in one study and 18.11 [14] higher than the FSFI mean
score reported in another study conducted with women
with gynecological cancer. An FSFI mean score of below
26.55 indicates sexual dysfunction in participants [9,10].
In this study, 66.7% of the participants were experiencing
sexual dysfunction according to the FSFI mean score. In
the study by Akkuzu and Ayhan [12], 75% of the
participants had an FSFI mean score of 30 and below,
while in another study, the authors reported that 80% of
the participants with Stage 1 endometrial cancer had a
mean score of below 26.6 [15], indicating sexual
dysfunction.

In this study, most of the women, especially those being
treated surgically or with chemotherapy, had not received
education from healthcare professionals. The reasons for
this may be patient-related or stemming from the actions
of healthcare personnel. Among the patient-related
reasons can be cited the patient’s considering sexuality a
taboo [16], being older in age, believing that they have
enough to cope with and that other matters are irrelevant
[17], and being ashamed to discuss worries about sexual
health with peers and healthcare personnel [18]. Reasons
that stem from nursing personnel may be described as the
insufficiencies of the training nurses receive in this
respect [19], the fact that very few nurses deal with
patients’ problems [20], that healthcare professionals do
not think it is part of their responsibility to inform
patients about matters of sexuality, that there is
sometimes no chance for the nurse to talk with the patient
alone in the clinical setting, and the belief that it would
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be appropriate for the patients to ask questions about
sexuality instead of the other way around [17].

The factors influencing sexual function in gynecological
cancers were examined under the three main themes of
the reaction given to the reaction of the illness, sexuality,
and the approach of the spouse. Among women with
gynecological cancers, 20.6% feel that something is
missing from their lives as a woman [12]. Cancer is
perceived to be a serious and chronic illness that
encompasses feelings of hopelessness and uncertainty,
one that is associated with pain and a painful death,
awakening feelings of guilt and anxiety and causing
panic and chaos in the individual [21]. A diagnosis of
cancer creates a life-threatening situation for the
individual, leading to crisis and making it harder for the
individual to adapt [22]. Because of this, the reaction
given to the illness is an important factor that has an
impact on sexual function.

The main theme of sexuality was examined under the two
sub-headings of lack of sexual desire and rejection of sex.
The reasons for a lack of sexual desire can be fear, pain,
vaginal discharge and lack of knowledge. Most of the
participants suffered from lack of sexual desire. It has
been reported that most women with a diagnosis of
gynecological cancer state that they suffer from sexual
dysfunction, with 26.5% saying that they have sex once
or twice a month and 52.9% confiding that they have
never tried to have sex at all since they received their
diagnosis [12]. It has been revealed that satisfaction with
sexual function in Mediterranean societies (including
Turkey) is lower than in western countries and that only
37% of women perceive sexuality as an important part of
their lives [23]. In 40%-60% of women being treated for
gynecological cancer, interest in sex, sexual desire and
frequency of relations have been found to diminish [24],
while 43.4% of women do not feel as much sexual desire
as before the illness [13]. It is known that radiotherapy
causes a shortening and stenosis of the vagina [25] and
vaginal dryness [18, 26]. The shortening of the vaginal
canal, vaginal dryness and stenosis can cause
dyspareunia and result in a woman’s aversion to sex and
a diminishing of the frequency of sexual intercourse [18,
26]. Among individuals who are sexually active, have a
diagnosis of endometrial cancer, and receive intravaginal
high-dose rate brachytherapy, 32% have been found to
suffer from dyspareunia and 27% from vaginal dryness
and vaginal discharge [27]. Furthermore, women with
gynecological cancer have been known to have
diminished sexual interest/desire due to the pain they
experience during sexual intercourse [28].

Lack of knowledge about treatment was an important
factor that was found in this study to have an impact on
female sexual function. Women being treated for
gynecological cancer are likely to experience anxiety
about perhaps passing on the cancer to their husbands
through sexual intercourse, making the illness worse or
causing a relapse [16], and worry about the possible
contagiousness of the disease or harming their spouses in
some way [29]. Studies in this area have demonstrated
that healthcare personnel do not sufficiently educate or

support women with gynecological cancer [12, 30].
Women with gynecological cancer lack knowledge about
sexuality [31] and have difficulty asking doctors and
nurses about sexual matters [32].

Another factor causing sexual dysfunction is the
reactions of the spouses of women receiving
brachytherapy. Younger women with gynecological
cancer experience fear that their husbands do no longer
find them attractive and will abandon them. This leads
women to having to choose between either fulfilling the
sexual desires of their husbands to make them happy or
reject having sex [33]. In this research, contrary to other
studies, it was found that besides vaginal intercourse,
anal sex also appeared to be a choice for couples. At the
same time, most of the participants in the study stated that
their husbands had been quite tolerant and understanding
about sex throughout the treatment period.

The strength of the study was that it provided an
opportunity to uncover, through a mixed research design,
the sexual dysfunction experienced by women with
cervical and endometrial cancer as well as impacting
factors. The weakness of the study was that the number
of participants was few. The reason for the small number
of participants stemmed from the fact that sexuality is
considered a taboo in Turkish culture and women are
generally unwilling to talk about this matter.

5. Conclusion

Sexual dysfunction is prevalent among individuals
receiving brachytherapy and the important factors that
have an impact on sexuality are the way in which they
perceive the cancer (sadness, hopelessness, acceptance),
issues of sexuality (lack of sexual desire, rejection of
sex), and the reaction of spouses (tolerance, anal sex).
Most women are not educated with respect to sexuality
over the course of their treatment, nor do education
programs cover an evaluation of sexual function or the
factors causing sexual dysfunction. The education of
women with gynecological cancers should include a
comprehensive evaluation of sexual function and the
factors that have an impact on sexual relations, and this
program of education should be continuous and
accessible. Oncology nurses should consider the matter
of privacy in their discussions with patients regarding
sexual function and should provide women with space
that is appropriate for meeting individually and for group
sessions.
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Oz
Giris ve Amag: Sigara kullanimi tiim diinyada siklig1 yiiksek olan dnemli bir halk saghgi problemidir. Ozellikli olan
hemodiyaliz hasta grubunda da bu sorun 6nemli oranda devam etmektedir. Ancak hemodiyaliz hastalarinda sigara
icenlerde hastalarin bagimlilik diizeyleri ile bu durumu etkileyen faktorler farklilik gdsterebilmektedir.
Gerec¢ ve Yontemler: Programli hemodiyaliz ile takip edilen hastalarda sigara kullanimi, eslik eden komorbid
durumlar ve Fagerstorm nikotin bagimlilik testi ile nikotin bagimliligi Slgiildii. 36 aylik mortalite oranlar
degerlendirildi.
Bulgular: 239 hastanin degerlendirildigi ¢calismada 43 (%]18) hastanin aktif sigara igicisi oldugu goriildii. Erkeklerin,
evli olanlarin ve fazla sigara igenlerin nikotin bagimlilik skorlar1 yiiksek bulundu. Aktif sigara kullanan hastalarla
diger hastalar arsinda 36. ay mortalite arasinda fark bulunmadi (p=0,054).
Sonugc: Yiiksek kardiyak riski olan hemodiyaliz hastalarinda sigara kullanimi yeni riskler olusturmaktadir. Bu hasta
grubunda seanslarda saglanacak egitim ve sosyal destek programlari ile daha kolay sigara birakma saglanabilecegi
akilda tutulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, nikotin bagimlilig, sigara igme

Abstract
Objective: Cigarette smoking is an important public health problem with a high prevalence all over the world. It is
also prominent for hemodialysis patients. But the effect of smoking in the dialysis population or nicotine dependence
level is less well studied.
Materials and Methods: Adults treated with long-term hemodialysis were analyzed in respect to smoking habits,
associated comorbidities and physical addiction level to nicotine with Fagerstrom Test for Nicotine Dependence
(FTND).
Results: We analyzed 239 hemodialysis patients. 43 (18%) patients were active smoker. Males, married ones and
heavy smokers were with high nicotine dependence. There was no statistically significant difference for 36" month
mortality between current smokers and others (p=0,054).
Conclusion: Cigarette smoking accounts for serious new problems in hemodialysis patients who have already high
cardiovascular risks. In this patient group, it would be easy to control this modifiable risk factor with education and
social support during dialysis sessions.
Keywords: Hemodialysis, nicotine dependence, smoking

1. Giris iilkemizde tiitiin driinlerinin kullanimi i¢in bildirdigi
Sigara kullanimmin insan saglif1 iizerine olan etkileri  prevalans erkeklerde %39,5, kadmnlarda %12,4’tiir.
tiim diinyaca bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiiti’niin ~ Sigara kullanimi, en ©6nemli onlenebilir  &liim
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nedenlerinden biridir [1]. Sigara icen insanlarda total
mortalite igmeyen kisilere gore ii¢ kat artmaktadir ve
mortalitedeki artig, kanser, solunum sistemi hastaliklari
ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi direkt sigara iligkili
hastaliklardir [2]. Hemodiyaliz hastalarinda sigaranin
etkileri tam olarak bilinmemektedir. Diinyada
hemodiayliz hastalarinda bildirilen mortalite oranlari
%15-20 arasindadir ve en sik kardiyak nedenlerle
iliskilidir [3]. Ulkemizde ise Tiirk Nefroloji Dernegi
kayitlarina  bakildiginda  hemodiyaliz  hastalarinda
mortalitenin %10 civarinda oldugu goriilmektedir [4].
Kardiyak mortalitenin ¢ok yiiksek oldugu bu hasta
grubunda sigara i¢iminin ek zararlari, yeni yan etkileri
net degildir.

Sigara igen kisilerin Onemli bir boliimi, sigaray1
birakmak istedikleri halde, nikotin bagimlilig1 nedeni ile
sigarayl birakamamaktadirlar. Birakmak isteyenlerde
bagimlilik diizeyinin tespiti tedavinin se¢imi ve birakma
basarisi agisindan Onem tasimaktadir. Diinyada
hemodiyaliz hastalarinda sigara kullanim siklig1 %6-13
arasindadir [5]. Bu grup hastalarda sigara bagimliliginin
seviyesi hakkinda yapilmis ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu calismanin amaci, mortalite orani yiiksek olan bu
hasta grubunda sigara kullanim durumlarini, sigara
kullanmaya devam eden hastalarin bagimlilik diizeyleri
ile bu durumu etkileyen faktorlerin degerlendirilmesidir.

2. Materyal ve Metot

Calismaya 2016 yilinda Amasya ili ve ilgelerinde diizenli
hemodiyaliz tedavisi alan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden hastalar alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, medeni hali, komorbiditeleri, primer
hastaliklari,  operasyon  Oykiisi  degerlendirildi.
Hastalarin eslik eden komorbid durumlari Charlson
komorbidite indeksi ile hesaplandi [6]. Hastalara sigara
icip icmeme durumlari, birakanlarin ne zaman biraktigi,
sigara igmeye devam eden ya da sigarayi birakmisg
hastalarin maruz kaldigi sigara miktar1 (paket/yil),
hemodiyaliz siiresi ile sigara birakma zamani sorgulandi.
Hastalara Tiirkge gecerliligi gosterilmis olan Fagerstorm
nikotin bagimlilik testi (FBNT, 0-2: Cok az bagimlilik,
3-4: Az bagumlhilik, 5: Orta derecede bagimli, 6-7:
Yiksek bagimlilik, 8-10: Cok yiiksek bagmmlilik)
uygulanarak bagimlilik diizeyleri belirlendi [7]. FNBT
hastalara aymi kigi tarafindan uyguland: ve skorlar
kaydedildi. Hastalarin diyaliz yeterliligi, hastanin diyaliz
tedavisi ile ilgili sorularin bulundugu, hemoglobin,
kalsiyum fosfor, parathormon, ferritin, albiimin, kuru
agirlik, kan basinci, kt/v ve ila¢ kullanim1 degerlendirildi
[8]. Hastalar 36 ay sonra mortalite agisindan
degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirme Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 20 (IBM SPSS Inc.,
Chicago, IL) programi kullanilarak yapildi. Verilerin
normal dagilimi  Kolmogorov-Smirnov  testi ile
degerlendirildi. Sayisal degiskenler normal dagilim
durumuna gore ortalamatstandart sapma veya ortanca
(en diisiik deger- en yiiksek deger) olarak gosterildi.
Gruplar arasi kiyaslamada normal dagilim gdsteren
sayisal degiskenlerde student t testi ve ANOVA testi,

normal dagilim gdstermeyen sayisal degiskenlerde Mann
Whitney U testi ve Kruskall Wallis H testi ile
degerlendirildi. Kategorik testlerin kiyaslanmasinda Ki-
kare testi, Fisher Exact test kullanildi. Mortalite analizleri
igin Kaplan Meier analizi kullanildi. Istatistiksel
analizlerde p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Caligsmaya 239 hasta dahil edildi. 127 (%53) hastanin hi¢
sigara icmedigi, 69 (%29) hastanin hemodiyaliz tedavisi
ile beraber sigara kullanimini biraktigi, 43 (%]18)
hastanin ise aktif sigara igicisi oldugu tespit edildi.
Hastalarin ~ demografik  ozellikleri  Tablo  1’de
Ozetlenmistir.

Hastalarin sigara i¢imi ile ilgili degerlendirmesinde
egitim diizeyi arttik¢a, sigara igme oranmin arttigi
goriilldi  (p<0,001, r= 0,0466). Sigara icenler ve
icmeyenler arasinda hemodiyaliz sikligi ya da damar
erisim yolu arasinda fark saptanmadi (psix = 0,577,
Pdamar erisimi= 0,363). Charlson komorbidite indeksine gore
hastalar komorbiditeleri agisindan degerlendirildiginde
hic sigara igmeyen ya da sigara i¢ip birakmig hastalarda
komobidite skorlar1 benzerken aktif sigara icen
hastalarda sigara hi¢ icmemis ya da i¢ip birakmis
hastalara gore daha diisiik gozlendi (p<0,001). Sigara igip
birakan hastalarin toplam sigara maruziyeti, aktif sigara
icenlerden daha yiiksek saptandi, ancak istatistiksel fark
gosterilemedi (35 + 28 paket/yil vs 28 + 20 paket/yil,
p=0,175). FNBT skorlar1 degerlendirildiginde; ortanca
skor degeri 2 olarak saptandi (min=0, max9). Skor
yiiksekligi, erkek cinsiyet (p=0,042, r=0,316), tiiketilen
sigara miktart (p<0,001, r=0,643) ve evli olmak
(p=0,031,1=0,334) ile pozitif korelasyon gosterdi. Oliim
gerceklesen hastalarda komorbidite skorunun daha
yiiksek oldugu goriildii (p=0,001).

Hemodiyaliz tedavisine bagladiktan sonra sigaray1
birakan hastalarin ortalama sigara birakma siiresi 6,3 +
5,5 ay olarak hesaplandi. Hastalar diyaliz parametreleri
agisindan karsilastirildiginda hemoglobin, albiimin, kt/v,
parathormon ve ferritin degerleri ile sigara kullanimi ya
da FNBT skoru arasinda iliski gosterilemedi.
Serebrovaskiiler olay gecirmis hastalar (p=0,011) ve
damar erisim yolu olarak kalict tlinelli kateter kullanan
hastalarda (p=0,002) IDI daha diisiik izlendi. IDI diisiik
olan hastalarin sigarayr daha erken biraktigi gozlendi
(p=0,005).

Sigara gruplari sag kalim agisindan karsilastirildiginda,
tim gruplarda 3 yillik takipte 41 hasta kaybedildi ve
ortalama sag kalim siiresi 33 + 1 ay saptandi. Aktif sigara
icenlerde diger gruplara gore sag kalim daha uzun
goriildii, ancak istatistiksel olarak fark saptanmadi.
(p=0,054).

4. Tartisma

Sigara kullanimi diinya genelinde en 6nemli morbidite ve
mortalite sebepleri arasindadir. Sigara bagimliliginin
hem fizyolojik hem  psikolojik  komponentleri
bulunmaktadir. Diyaliz hastalarinda sigara bagimlilig:
hastalarin %18’inin aktif olarak sigara kullandig,
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Tablo 1. Demografik Ozellikler

Parametre Hig sigara Sigara icip AKktif icici Toplam P
icmeyen (n=127) birakmis (n=69) (n=43) (n=239)

Yas (y1l, ort+ss) 63+12 64+10 51+9 61+12 <0,001

Cinsiyet (n, K/E) 86/41 4/65 6/37 96/143 <0,001

Medeni Durum 41/86 13/55 9/34 63/175 0,092

(n, Bekar/Evli)

Diyabetes Mellitus 76/51 49/20 33/10 158/81 0,077

(n, -+)

Hipertansiyon (n, -/+) 56/71 34/35 19/24 109/130 0,769

Serebrovaskiiler olay 117/10 69/0 43/0 229/10 <0,001

(n, -+)

Koroner Arter Hastalig (n, -/+) 84/43 61/8 39/4 184/55 <0,001

KOAH (n, -/+) 111/16 61/8 42/1 214725 0,153

Komorbidite skoru (ort+ss) 502+1,8 5114 3,7+ 1,6

Oliim (n, -/+) 98/29 61/8 39/4 198/41 0,054

hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir. Caligmada,
%29’ unun sigara i¢ip biraktigi, %53 {iniin ise hi¢ sigara
kullanmadigi goriildii. Hemodiyaliz hastalarinda sigara
bagimlilig1 diizeyi diisiik izlendi. Aktif sigara i¢iminin
erkeklerde, evli ve egitim diizeyi yiiksek olan hastalarda
daha sik oldugu, sigara i¢imi ile diyaliz parametreleri
arasinda iligki olmadigi, sigara icenlerde komorbidite
skorunun  daha  diisik  oldugu, hipertansiyon,
serebrovaskiiler olay, akciger hastaligt ya da koroner
arter hastaligi sikligmin daha az oldugu gozlendi.
Hastalarin 3 yillik takibinde mortalite oran1 %17,1
saptand1 ve sigara kullanimi ile hasta sag kalimi arasinda
iligki saptanmadi.

Hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesinin
degerlendirildigi bir ¢alismada sigara igme orani %17
civarindadir [9,10]. Sigara igme oranlart hemodiyaliz
hastalarinda genel popiilasyona gore diisiik olmakla
birlikte halen yiiksek orandadir. Genel popiilasyona gore
diisiik olmasi, hastalarin kronik bébrek yetmezligi tanisi
aldiktan sonra sigarayr birakmalar1 konusunda tesvik
edilmelerinden kaynakli olabilir, ¢iinkii hekim takibinde
olan hastalara sigara igmenin bobrek yetmezligini
siddetlendirecegi, kalp hastaliklarini ve buna bagl 6liimii
arttiracagl  anlatilmaktadir.  Yapilan  g¢aligmalarda
prediyaliz donemdeki hastalarda sigara i¢menin
kardiyovaskiiler olay sikligii 1,11-1,21 kat; diyaliz
hastalarinda ise yeni baslayan kalp yetmezligi riskini
1,58 kat, periferik arter hastaligini ise 1,68 kat arttirdig:
gosterilmigstir [11]. Ayrica diyaliz hastalarinda sigara
igmenin kardiyovaskiiler hastalik gelisimi i¢in yas,
bobrek hastaligi etyolojisi, 1rk, cinsiyet ve diabetes
mellitus varligindan bagimsiz bir risk faktorii oldugu da
bilinmektedir [12, 13].

Sigara icme aligkanligi, diinya genelinde erkeklerde
kadinlardan daha fazladir [14,15]. Bizim g¢alisma
popiilasyonumuzda diinya genelinden farkli olarak evli
ve egitim diizeyi yiiksek hastalarda sigara igme orani
daha yiiksek saptandi. Asya ve Avrupa’da yapilmis
calismalarda bekar veya egitim diizeyi disiik olan
kisilerde sigara igme orani ve bagimlilik orani daha
yiliksek saptanmistir [16,17]. Hemodiyaliz hastalarinda
ortaya c¢ikan bu farklilik; sigara igmenin getirdigi
psikolojik bagimlilik ve beraberinde hemodiyaliz
tedavisinin kiside yaratti§1 anksiyete ve depresyon
egilimi kaynakli olabilir [18].

Calismaya dahil edilen hastalarda beklenenin aksine,
sigara igenlerde serebrovaskiiler olay, KOAH, koroner
arter hastaligi siklig1 ve komorbidite skoru ile 6liim orani
daha diisiik saptandi. Baz1 ¢alismalarda sigara igme ile
morbidite ya da  mortalite  arasinda iliski
gosterilememektedir [19]. Bizim calismamizla, sigara
igenlerin yas ortalamasmin daha gen¢ oldugu, yas ve
eslik eden hastaliklar nedeniyle komorbidite skorunun
daha disik oldugu, aktif icicilerde tiiketilen sigara
miktarinin daha az oldugu ve belki bu nedenle sigaraya
bagli hasarin heniiz ortaya ¢ikmadig: diisiiniilebilir.
Calismanin kisitliliklart olarak FNBT testi kullanilmasi
ve izlem siiresinin kisaligi bulunmaktadir. FBNT,
ilkemizde de gecerliligi saptanmig, diinya genelinde
sigara bagimliligin1 6lg¢en bir testtir, ancak Fagerstrom
testlerinde asil amag fiziksel bagimliligin 6l¢iilmesidir ve
sigara igme diirtiisi, yoksunluk belirtileri, dikkatini
yogunlagtiramama ve davranis degisiklikleri gibi
bagimliligin diger olgiitleri degerlendirilememektedir
[7,20]. izlem siiresinin kisalig1 nedeniyle yeni ortaya
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cikan koroner arter hastalig1 ya da periferik arter hastaligi
hakkinda veri elde edilememistir.

4. Sonug¢

Sonug olarak hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesinin
artirilmasinda tedaviye uyumlarimin saglanmasit ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kazandirilmasi
onemlidir.  Bireylere olumlu saglik davranis
kazandirmak i¢in, bireyin bir davranist yapip yapmadigi
ve etkileyen faktorlerin taninmasi gerekmektedir.
Hemodiyaliz iliskili parametrelerin sigara birakmaya ve
bagimliliga etkili olmamasi, bu hasta grubunda sosyal
desteck ve egitimle daha kolay sigara birakma
saglanabilecegini diisiindiirmektedir.

Sigara kullanimmin hemodiyaliz hasta grubundaki
etkilerinin gosterilmesi i¢in daha ¢ok hastanin yer aldigi
uzun siireli aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Giris ve Amag: Sefkat yorgunlugu ac1 ¢eken bireylere harcanan yogun bedensel ve duygusal giigten dolay1 hastadan
duygusal olarak uzaklagmadir. Bu ¢alisma kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerde sefkat
yorgunlugunu ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.
Gereg ve Yontemler: Tanimlayici tipteki bu calismanin érneklemini Istanbul’da bulunan 6zel bir saglik grubuna ait
bes hastane ve izmir’de bulunan bir iiniversite hastanesinin kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitelerinde ¢aligmakta
olan 76 hemsire olusturdu. Veriler Nisan- Temmuz 2016 tarihleri arasinda sosyodemografik veriler ve Caligsanlar i¢in
Yasam Kalitesi Olgegi ile topland1. Calismanin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli izinler alindi.
Bulgular: Hemsirelerin Sefkat Yorgunlugu alt boyutundan aldiklari puanlar 0 ile 38 arasinda degismekte olup,
ortalamasinin 16,86+8,54 oldugu belirlendi. Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sahibi
olma durumu, ¢aligma siiresi, bir siftte ortalama bakim verilen hasta sayis1 ve isini sevme durumlarina gore sefkat
yorgunlugu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Diizensiz meslek i¢i egitim
alan hemsgirelerin sefkat yorgunlugu alt boyutu puanlari, diizenli meslek i¢i egitim alan hemsirelerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p:0,025; p<0,05).
Sonug: Calisma kapsaminda kalp damar cerrahisi yogun bakim hemsirelerinin sefkat yorgunlugu diizeyleri orta olup
diizenli hizmet i¢i egitim almanin sefkat yorgunlugu gelisimini dnlemede 6nemli oldugu belirlendi. Hemsirelerde
sefkat yorgunlugu gelisimini 6nlemek igin egitim, danigmanlik ve destek programlart yapilmasi 6nerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Kalp Damar Cerrahisi Hemsireligi, sefkat, sefkat yorgunlugu

Abstract
Objective: Compassion fatigue is the emotional withdrawal from the patient due to the intense physical and emotional
strength exerted on suffering individuals. This study aims to determine compassion fatigue and affecting factors in
nurses working in the cardiovascular surgery intensive care unit.
Materials and Methods: The sample of this descriptive study consisted of 76 nurses working in the cardiovascular
surgery intensive care units of five hospitals of a private health group in Istanbul and a university hospital in 1zmir.
The data were collected between April and July 2016 by using sociodemographic data and the Professional Quality
of Life Scale.
Results: The score that nurses obtained from Compassion Fatigue sub-dimension ranged between 0 to 38 and the
mean value was determined to be 16.86+8.54. There was no statistically significant difference between compassion
fatigue scores according to nurses’ age, gender, marital status, education level, having children, working time, the
average number of patients in a shift and loving the job (p>0,05). The compassion fatigue sub-dimension scores of
nurses who received irregular vocational training were found to be statistically significantly higher than nurses who
received regular vocational training (p:0,025; p<0,05).
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Conclusion: In the study, compassion fatigue levels of cardiovascular surgery intensive care unit nurses were
determined to be moderate and regular vocational training was found to be important in preventing the development
of compassion fatigue. Training, counseling and support programs are recommended to prevent the development of

compassion fatigue in nurses.

Key Words: Cardiovascular Surgery Nursing, compassion, compassion fatigue

1. Giris

Sefkat, bir baskasmin g¢ektigi ac1 veya sikintinin bir
bagkas1t tarafindan derinden hissedilmesidir [1].
Sefkat, insanlar1 sikintili durumlarda bir arada tutan,
degerli ve 6nemli bir duygudur.  Sefkat, bakimin
bireysel, uygun ve dogru verilmesini ve anlagilir
sonuglar alinmasini sagladigindan bakimin kalitesini
arttirir. Sefkat, kaliteli bakim vermek i¢in hemsireyi
motive eder ve hastalart cesaretlendirir [2]. Sefkatli
bir hemsire de aci veren iglemleri yapmak zorunda
kalabilir ancak aci verse dahi sefkatle yapilan her
islem daha az ac1 verecektir [3].

Sefkat yorgunlugu ise act ¢eken bir insana yardim
etmekten veya yardim etmeyi istemekten kaynaklanan
ve bu kisiye karst derin empati ve hiiziin duygularinin
gelisimiyle kendini gosterir [4]. Sefkat yorgunlugu
anlamina gelen “Compassion fatigue” ifadesi ilk kez
1992 yilinda, hemsire Joinson tarafindan acil serviste
calisan hemsireler i¢in kullanilmistir [5]. Hemsirelik
meslegi sefkat yorgunlugunun en agir yasandigi
mesleklerden biridir [6]. Sefkat yorgunlugu belirtileri
cok cesitli olmakla birlikte {iziintii, depresyon, uyku
bozuklugu, olumsuz bas etme davraniglari, madde
bagimlilig1 (sigara, alkol), gegmise ait kaygi verici
goriintiileri diisiinme, karar vermede hatalar ve diisiik
benlik saygisi goriilebilmektedir [6-8]. Yogun Bakim
Uniteleri hemsireler igin stresli bir is ortamudir [9].
Yogun bakimda yiiksek teknoloji ile ¢aligmak, siirekli
hasta degisiminin olmasi, sorumluluk ve beklentinin
fazla olmasi, tekrarlanan {iziintii, agr1 ve Oliime
taniklik etmek hemsirelerde mesleki stresi artirabilir
[10]. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalar genellikle
saglik calisanina bagimli ve bakima muhtag;
dolayisiyla savunmasiz ve kolay Orselenebilir
konumdadir. Yogun bakimda sefkate anlam katan
hemsirelerdir. Acilar1 dindiren tedaviden ¢ok, sefkatli
bakimdir [2].

Tiirkiye’de; hemsire sayisinda yetersizlik, olumsuz
calisma kosullari, yas tutmak i¢in yeterli zamanlarimnin
olmamasi ve kiiltiirel olarak duygularini etkin sekilde
ifade edememeleri gibi nedenlerden  dolay1
hemgirelerde sefkat yorgunlugu oraninin yiiksek
olabilecegi diisiiniilmektedir [3]. Literatiirde, 6zellikle
ac1 ¢ekme yasantisinin daha fazla goriildiigii birimler
olan yogun bakim, onkoloji, psikiyatri, diyaliz
klinikleri gibi alanlarda sefkat yorgunluguna iliskin
caligmalar mevcuttur [7, 11-15]. Ancak Kalp damar
cerrahisi yogun bakim iinitelerinde (KDC YBU)
yapilmig ¢alisma olduk¢a simnirlidir [9]. Bu ¢alisma
Tiirkiye’”de KDC YBU hemsireleri ile yapilan ilk
calisma olmasi nedeniyle literatiire katki saglayacagi
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diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma KDC YBU’de calisan
hemgirelerin yasadiklar1 sefkat yorgunlugu ve bunu
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. 2.

2. Materyal ve Metot

2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayic1 tipteki bu galismanin evrenini Istanbul
ilinde bulunan 6zel bir saglik grubuna bagli bes
hastane ve Izmir ilinde bulunan bir iiniversite
hastanesinin KDC YBU c¢alismakta olan 84 hemsire
olusturdu. Arastirmada drneklem se¢imine gidilmeyip
evrenin tamamina ulasilmaya calisildi. Arastirmanin
amact agiklandiktan sonra c¢aligmaya katilmay1
goniillii olarak kabul eden 76 hemsire arastirmanin
orneklemini olugturdu. Veriler Nisan- Temmuz 2016
tarihleri arasinda toplandu.

2.2. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in etik kurul (2016-
5/28) ve ilgili hastanelerin yo6netiminden yazili,
hemsirelerden ise s6zli izin alindi. Aragtirmanin
amact hizmet i¢i egitim sonrasi uygun zamanda
hemsirelere agiklandi ve veri toplama formlari
dagitildi. Verilerin degerlendirilmesini bireysel olarak
uygun zamanda yapmalari istendi. Bir hafta sonra veri
formlar1 tekrar geri toplandi. Hemsirelerin 4°i
calismaya katilmak istemedi, 2’si yillik izinde ve 2’si
raporlu olmasi nedeniyle ¢alisma kapsamina alinmadi.

2.3. Veri Toplama Araglar

Verilerin Toplanmasinda Birey Tanilama Formu ve
Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO)
kullanilmistir.

Calisanlar icin Yasam Kalitesi Ol¢egi: Stamm (2005)
tarafindan  hazirlanan  ve  mesleki  tatmin,
esduyum/sefkat  yorgunlugu  ve  tiikenmislik
belirtilerini saptamak i¢in gelistirilen dlgegin Tiirkge
gegerlik giivenirligi Yesil ve arkadaslari tarafindan
(2010)  yapilmustir. CYKO’niin  giivenilirligini
degerlerinden cronbach alfa katsayis1 0.848 olarak
bulunmustur [16, 17].

Calisanlar igin Yasam Kalitesi Olgeginin alt dlgegi;
sefkat yorgunlugu, stres verici olayla karsilasma
sonucunda ortaya ¢ikan belirtileri Olgmek i¢in
olusturulmus bir testtir. Bu 6lgekten yiiksek puan alan
calisanlara  bir destek veya yardim almasi
onerilmektedir. Olgekteki 2, 5,7, 9, 11, 13, 14, 23, 25,
28. maddeler bu durumu &lgmek i¢in gelistirilmis
maddelerdir. Olgekteki maddelerin degerlendirilmesi



“Higbir zaman” (0) ile “Cok sik” (5) arasinda degisen alt1
basamakli bir gizelge iizerinden yapilmistir. Olgekten
alinan puan ortalamalan diisiikk (<8 puan), orta (9-16
puan) ve yiiksek (>17 puan) diizeyde sefkat yorgunlugu
olarak yorumlanmaktadir [17]. Bu c¢alismada Sefkat
Yorgunlugu alt boyutunun Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsay1s1 0,867 olarak bulundu.

2.4. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks testi ile
degerlendirildi. Tanimlayict istatistiksel —metotlarin
(Ortalama, Standart sapma, Frekans) yani sira normal
dagilim gosteren verilerin karsilastirmalarinda Student t
testi, normal dagilim  gdstermeyen  verilerin
kargilagtirmalarinda ise Mann-Whitney U testi kullanildu.
I¢ tutarhligin degerlendirilmesinde Cronbach Alpha ig
tutarlilik  katsayist  kullanildi.  Anlamlilik  p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

2.5. Arastirmanin Smrliliklart

Calisma sonuglar1 c¢alismaya katilmayr kabul eden
hemsireler ve g¢alismanin yiiriitiildiigii hastaneler igin
genellenebilir.  Sefkat  yorgunlugunu  etkileyen
demografik veriler sorgulanmasina ragmen burada etkili
olabilecek kisilik 6zellikleri sorgulanmamustir.

3. Bulgular

Hemsirelerin %78,9'u (n=60) kadin, %21,2°1 (n=16)
ertkek olup vyas ortalamasi 26,68+5,64 yastir.
Hemsirelerin %64,5’inin (n=49) 6zel hastanede ¢alistig1,
%75’inin (n=57) bekar, %48,7’sinin (n=37) lisans
mezunu ve %17,1’inin (n=13) cocuk sahibi oldugu
saptand1 (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Genel Ozelliklerinin Dagilim1
(n=76)

Genel n %
Ozellikler
Cinsiyet Kadin 60 78,9
Erkek 16 21,1
Yas grubu <25 yas 39 51,3
>25 yas 37 48,7
Medeni durum = Evli 19 25,0
Bekar 57 75,0
Egitim Saghk meslek 22 28,9
durumu lisesi
On lisans 12 15,8
Lisans 37 48,7
Lisansiistii 5 6,6
Calisilan Universite 27 35,5
kurum Hastanesi
Ozel Hastane 49 64,5
Cocuk sahibi Evet 13 17,1
olma Hayir 63 82,9
Min- Ort+SS
Maks
Cocuk sayist 1-3 1,62+0,77
(n=13)

Tablo 2’de goriildiigii gibi, hemsirelerin meslekte
caligma siiresi ortalamas1 5,61+4,89 yil, KDC YBU’de
calisma  siireleri  ortalamasi  3,77+£3,88  yildir.
Hemsirelerin calistiklart KDC YBU yatak kapasitesi 5 ile
20 arasinda degismekte olup, ortalamasi 12,33+3,58
yataktir. Hemsirelerin bir giftte bakim verdikleri ortalama
hasta sayist 2,97+1,66 dir. Hemsirelerin %76,3{inlin
(n=58) hemsire ve %60,5’inin (n=46) haftada 50 saat ve
iizerinde calistig1 saptandi.

Hemsirelerin %60,5’inin (n=46) siklikla gece calistigi,
%39,5’inin (n=30) diizenli olarak hizmet i¢i egitim
alirken, %60,5’inin (%46) diizenli hizmet i¢i egitim
almadigt belirlendi. Hemsirelerin %89,5’inin (n=68)
isini  sevdigi, %69,7’sinin (n=53) meslegini kendi
istegiyle sectigi belirlendi (Tablo 2).

Hemsirelerin Sefkat Yorgunlugu alt boyutundan aldig:
puan ortalamasi 16,86+8,54 (min 0-max:38, medyan 15)
olup sefkat yorgunlugu diizeyleri orta olarak belirlendi.

Tablo 2. Hemsirelerin Calistiklar1 Kliniklere liskin
Ozelliklerinin Dagilim1 (N=76)

Kliniklere iliskin 6zellikler ~ Min- Ort+SS
Maks
Hemgire olarak ¢alisma siiresi ~ 1-23 5,61+4,89
o)
KDC YBU’de galisma siiresi = 0,5-23 = 3,77+3,88
wh
KDC YBU yatak kapasitesi 5-20 12,33+£3,58
Bir siftte ortalama bakim @ 1-7 2,97+1,66
verilen hasta sayist
n %
KDC YBU  Hemsire 58 76,3
Hemsiresinin ~ Ekip lideri = 12 15,8
gorevi Egitim 2 2,6
hemsiresi
Sorumlu 4 53
hemsire
Haftalik 40 saat 8 10,5
calisma saati 41-49 saat 22 28,9
>50 saat 46 60,5
Siklikla Gece 46 60,5
caligilan sift Glindiiz 30 39,5
Hizmet ici Diizenli 30 39,5
egitim alma olarak
Diizensiz 46 60,5
1§ini sevme Evet 68 89,5
Hayi1r 8 10,5
Meslegi kendi Evet 53 69,7
istegiyle segme = Hayir 23 30,3

Hemysirelerin yas gruplari (p=0,272), cinsiyeti (p=0,358),
medeni durumu (p=0,352), egitim durumu (p=0,495), ve
cocuk sahibi olma durumu (p=0,185) ile sefkat
yorgunlugu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Hemsirelerin gorevleri (p=0,603), hemsire olarak
caligma siiresi (p=0,715), KDC YBU’de calisma siiresi
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Tablo 3. Hemsirelerin Genel Ozelliklerine Gore Sefkat
Yorgunlugu Alt Boyut Puanlarinin Degerlendirilmesi

. Sefkat Yorgunlugu
Genel Ozellikler n Medyan (Ort£SS)
Yas grubu <25 yas 39 17,92+9,60
>25 yas 37 15,76+7,22
T 1,107
p 0,272
Cinsiyet Kadin 60 16,40+8,39 (15)
Erkek 16 18,6349,17 (15,5)
Zz -0,919
p 0,358
Medeni durum Evli 19 18,00+8,16 (15)
Bekar 57 16,49+8,7 (15)
VA -0,931
p 0,352
Egitim durumu | On lisans 34 17,62+9,27
ve alti
Lisans ve @ 42 16,26£7,96
iizeri
T 0,686
p 0,495
Cocuk  sahibi = Evet 13 18,85+6,18 (15)
olma
Hayir 63 16,46+8,94 (15)
z -1,327
p 0,185

IStudent t Testi, 2Mann Whitney U Test, Ort.: ortalama, SS: standart
sapma

(p=0,821), ortalama bakim verilen hasta sayisi
(p=0,231), siklikla ¢alisilan sift (p=0,805), isini sevme
durumu (p=0,865) ve meslegi kendi istegiyle se¢me
durumlart (p=0,777) ile sefkat yorgunlugu puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Calisma kosullar1 ile Sefkat
Yorgunlugu Alt Boyut Puanlari arasindaki iligkinin
Degerlendirilmesi

Sefkat
Calisilan Kliniklere n Yorgunlugu
iliskin Ozellikler Ort£SS

(Medyan)

KDC YBU Hemsire 58 | 16,47+7,83 (15)
hemsiresinin gorevi
Ekip lideri = 18 18,17+10,67
ve diger (15)
Z -0,520
p 0,603
Hemysire olarak ¢cahsma = 1-5 yil 51 16,61+8,86 (15)
siiresi >6 yil 25 | 17,4048,01 (15)
Z -0,366
p 0,715
KDC YBU’de calisma <2yl 34 | 17,12+7,58
surest >2 vl 42 | 16,67+9,34
T 0,227
p 0,821
Haftalik ¢caliyma saati <50 saat 30 | 14,70+7,14
>50 saat 46 18,2849,14
T -1,814
p 0,074
KDC YBU yatak <15 adet 49 | 17,61+9,31 (16)
kapasitesi >15 adet 27 | 15,52+6,90 (15)
Z -1,163
p 0,245
Bir siftte ortalama <3 hasta 40 15,75+8,90
';’:ykl‘s'l“ verilen hasta 3.t 36 18,118,07
T -1,207
p 0,231
Siklikla ¢ahisilan sift Gece 46 17,07+8,19
Giindiiz 30 16,57+9,19
T 0,247
p 0,805
Meslek ici egitim alma Diizenli 30  14,17£8,21
olarak
Diizensiz 46 18,63+8,37
T -2,289
p 0,025*
Isini sevme durumu Evet 68 | 16,96+8,60 (15)
Hayir 8 16,13+8,51
(15,5)
Z -0,170
p 0,865
Meslegi kendi istegiyle Evet 53 17,30+8,81 (15)
segme durumu Hayir 23 | 15,8747,98 (16)
VA -0,283
ip 0,777

IMann Whitney U Test, 2Student t Testi, *p<0,05, **p<0,01

Diizensiz olarak meslek i¢i egitim alan hemsirelerin
sefkat yorgunlugu alt boyutu puanlari, diizenli olarak
meslek i¢i egitim alan hemsirelerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p:0,025; p<0,05)
(Tablo 4).

4. Tartisma

Mesleki yasam kalitesi, is yasaminin olumlu ve olumsuz
yonlerinden etkilenmektedir. Is yasaminin olumlu yonii
mesleki memnuniyeti gosterirken, olumsuz yonii ise
sefkat yorgunlugu olarak belirtilmektedir [18].

Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin sik ve uzun siireli
strese maruziyetleri nedeniyle sefkat yorgunlugu gelisimi
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acisindan riskli olduklar1 belirtilmektedir [19]. Cerrahi
hemsirelerinde, travma hastast ile ¢alisma disinda
kurumsal ve politik nedenlerin de strese neden oldugu,
sinirli ve gergin davranis bi¢imlerinin ortaya ¢iktig1 ifade
edilmektedir (Schwam1998). Hooper ve arkadaslar
(2010) ¢alismasinda acil hemsirelerinin %86'sinda orta
ve yiksek diizeyde sefkat yorgunlugu saptanmustir [7].
Travma hemsireleri ile yapilan bir ¢aligmada,
hemsirelerin  %27,3’tinde sefkat yorgunlugu oldugu
belirlenmistir [11].  Transplantasyon hemsireleri ile
yapilan ¢aligmada, sefkat yorgunluk diizeyleri orta
diizeyde [20], hospiste ¢alisanlarda benzer sekilde orta
diizeyde tespit edilmistir [12, 13]. Bu calismada da
literatire = benzer  olarak  hemsirelerin  sefkat
yorgunlugunun orta diizeyde oldugu (mean;16,86+8,54)
saptandi. Sefkat yorgunlugunun dagilimia bakildiginda
hemsirelerin %14’{inde ise yiiksek diizey (18 puan ve
iizeri) sefkat yorgunlugunun saptandi. KDC YBU’de
calisan  hemsgirelerin  travmatik  hasta ile sik
kargilagmadiklart i¢in sefkat yorgunlugu goriilme
oranlarmin diisiik olabilecegi belirtilmektedir. KDC
YBU hemsireleri ile yapilan bir calismada hemsirelerin
%44’tinde orta, %56’sinda diisiik diizeyde sefkat
yorgunlugu oldugu belirtilmistir [9]. KDC YBU
hemsirelerinin yiiksek olmamasi sevindirici olmakla
beraber bu durum hasta sirkiilasyonunun hizli olmasi,
hemsirelerin ayni hastayla ¢ok uzun siire bir arada
olmamas: ile agiklanabilir. Hemsirelerin mesai saatleri
igerisinde birbirlerini desteklemeleri ve galisma saatleri
disinda sosyal aktivitelere katilimlart bu durumu
desteklemis olabilir.

Bu calismada, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu ve g¢ocuk sahibi olma durumunun sefkat
yorgunlugunu etkilemedigi saptandi. Yapilan bir meta
analizde de demografik 6zelliklerden yas ve cinsiyetin
sefkat yorgunlugu gelisiminde etkili olmadig:
belirtilmektedir [21]. Acil, yogun bakim, nefroloji ve
onkoloji kliniklerinde caligan hemgirelerde
sosyodemografik degiskenlerle sefkat yorgunlugu
arasinda bir iliski olmadig1 [7] ancak kadinlarin erkek
hemsirelerden daha fazla sefkat yorgunlugu yasadig:
belirlenmistir [7, 22]. Sacco ve arkadaslar1 (2015) yaptigi
calismada ise hemgirelerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve
calistig1 birimin sefkat yorgunlugunu etkileyen temel
degiskenler oldugu belirtilmektedir [14]. Calismada
katilimcilarin  ¢ogunlugunun kadin cinsiyette olmasi
nedeniyle bu sonuca ulasilmis olabilir. Cinsiyet
dagilimlar: esit olan ¢alisma gruplarinda daha giivenilir
sonuglara ulagilacag: diistiniilmektedir.

Egitim seviyesinin artmasi ile bilginin koruyucu bir gii¢
oldugu ve sefkat yorgunlugunun daha az goriildiigii
belirtilmektedir [22]. Bu calisma kapsaminda, diizensiz
olarak meslek i¢i egitim alan hemsirelerin sefkat
yorgunlugu alt boyutu puanlarmin, diizenli olarak meslek
ici egitim alan hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Burada hizmetgi
egitim planlamalar1 ile hemsirelerin yetkinliklerinin ve
bilimsel giiciinlin arittirilmasmin sefkat yorgunlugunun
onlenmesinde 6nemli bir faktdr olabilecegi sdylenebilir.
Ayrica egitim seviyesinin artmast ile kisilerin yonetimsel

pozisyonda ¢alismalar1 ve hastalarla temas1 azalttigindan
sefkat yorgunlugunun disiik goriilebildigi
vurgulanmaktadir [21]. Hemsirelerin egitim seviyesinin
diisik olmasinin mesleki memnuniyetsizlik ve
beraberinde sefkat yorgunlugu gelisimi agisindan riski
artirdigt [23, 24] [24], hemsirelerin sefkat yorgunlugu
diizeyi ile egitim diizeyi arasinda iliskinin anlamli oldugu
belirtilmektedir [20].

Sefkat yorgunlugu gelisiminde meslekte calisma yili
onemli bir risk faktoriidiir. Hemsirenin yasi arttikca
deneyimi, bilgi ve becerisinin arttigt ve sefkat
yorgunlugunun azaldigi, geng ve/veya tecriibesi az olan
hemsirelerin gefkat yorgunlugu gelisimi agisindan riskli
oldugu belirtilmektedir [25, 26]. Ancak Yu ve arkadaslari
(2016) yaptig1 caligmada onkoloji hemsirelerinde
calisma siiresi fazla olanlarda sefkat yorgunlugu
diizeyinin arttig1 belirtilmektedir [15]. Ayrica yogun
bakim hemsireleri ile yapilan bir ¢calismada 50 yas tizeri
ve lisansiistii egitime sahip hemsirelerde sefkat
yorgunlugu diizeylerinin daha yiiksek oldugu da
bildirilmistir [14]. Bu ¢aligmada mesleki ¢calisma yil1 ile
sefkat yorgunlugu gelisimi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamigtir. Bu durumun ¢alisma grubundaki
hemsirelerin yas ortalamasmin geng¢ ve birbirine yakin
olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Mesleki tatmin ve meslegi severek yapma sefkat
yorgunlugu gelisiminde 6nemli koruyucu bir faktordiir.
Meslegini  severek yapmayan hemsirelerde sefkat
yorgunlugu  gelisme  riskinin  yiiksek  oldugu
belirtilmektedir [17]. Kelly ve arkadaslarmin (2015) acil
hemsireleri ile yaptiklari ¢alismada meslegi severek
yapma ve mesleki memnuniyetin sefkat yorgunlugunu
etkiledigi belirtilmektedir [11]. Yogun bakim hemsireleri
ile yapilan caligmada meslegini isteyerek segenlerin
mesleki memnuniyetlerinin yiiksek oldugu
belirtilmektedir [27]. Bu ¢alismada hemsirelerin
%89,5’inin isini sevdigi, %69,7’sinin meslegini kendi
istegiyle sectigi belirlenmistir. Buna karsin bu ¢aligmada
hemsirelik meslegini severek yapma ve kendi istegiyle
se¢menin sefkat yorgunlugu gelisimi agisindan iligkili bir
faktor olmadigi saptanmistir. Bu durum hemsirelerde
sefkat yorgunlugunun yiiksek diizeyde ¢ikmadigindan
belirleyici bir faktor olmadig: diisiiniilmektedir.

5. Sonug
Bu c¢alismada KDC YB hemsirelerinin  gefkat
yorgunlugunun orta diizeyde oldugu saptanmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin geng oldugu g6z 6niine
almirsa mesleki c¢aligma yillar1 ve yaglarn arttikga
hemsirelerde sefkat yorgunlugu riskinin artabilecegi
seklinde yorumlanabilir. Hemsirelerin sefkat yorgunlugu
belirtileri ve miidahale stratejileri hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 ve saglikli bir is-yasam dengesi saglamalari i¢in
hem kurumsal hem de kisisel bir bakim plam
gelistirmeleri onemlidir. Literatiirde de saglik hizmetleri
sistemlerinin, sefkat yorgunlugunu oOnleyen ve sefkat
yorgunlugu yasayan hemsgirelerin ihtiyaglarini karsilayan
saglikli ¢alisma ortamlar1 yaratmasinin 6nemli oldugu
belirtilmektedir [6]. Sefkat yorgunlugunu Onlemeye
yonelik  yonetimsel ve  bireysel  girisimlerin
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Giris ve Amag: Bu ¢alisma, elit diizeydeki kadin hentbolcularda dominant ve nondominant bacak ve omuzda 60 ve
300%sn agisal hizlardaki diz ekstansiyon-fleksiyon (E-F) ve omuz internal-eksternal (I-E) izokinetik kuvvet dlgiim
performanslarini ve olusan bilateral kuvvet farkliliklarini saptamay1 ve belirlenen bu izokinetik kuvvet 6lgiimlerinden
dominant ve nondominant diz ekstansiyon ve fleksiyon zirve tork degerlerinin sprint, ¢eviklik, dayaniklilik ve 5
tekrarli squat; dominant ve nondominant omuz internal ve eksternal zirve tork degerlerinin de 5 tekrarli bench press
ile olan korelasyonu belirlemeyi amaglamaktadir.
Gerec ve Yontemler: Bu caligmaya Tiirkiye Kadin A-Milli Hentbol Takiminda yer alan 15 sporcu goniillii olarak
katilmistir. Calisma siiresince ¢eviklik, siirat, 5 tekrarli maksimal squat ve bench press, izokinetik dl¢iimler ve 3000
m dayaniklilik degerlendirilmistir. ilk test giiniinde T g¢eviklik testi ve 0-30 m siirat testi yapilmistir. kinci test
giiniinde 5 tekrarli maksimal squat ve bench press testleri gergeklestirilmistir. Ugiincii test giiniinde diz ekstansiyon-
fleksiyon ve omuz internal-eksternal izokinetik kuvvet 6lgtimleri yapilmigtir. Son test giiniinde ise 3000 m dayaniklilik
testi uygulanmistir.
Bulgular: istatistiksel sonuglara gore 60° ve 300%sn acisal hizlardaki dominant-nondominant diz fleksiyon-
ekstansiyon ve omuz internal zirve tork degerleri arasinda anlamli farklar belirlenmistir (p<0,05). Izokinetik
6lgtimlerle sprint, ¢eviklik, dayaniklilik ve 5 tekrarli bench press ve squat performanslari arasinda anlamli korelasyon
bulunmamustir (p>0,05). Sadece 60%sn agisal hizlardaki dominant bacak diz fleksiyon zirve tork degerleri ile 3000 m
dayaniklilik testi arasinda ve 300%sn nondominant omuz internal ile bench press arasinda anlamli korelasyon
goriilmiistiir (p<0,05).
Sonuclar: Bu ¢alismanin bulgular Tiirkiye Kadin A-Milli Hentbol Takimi oyuncularin daha fazla kuvvet antrenmani
yapmalart gerektigini gostermektedir. Hentbolda izokinetik dominant-nondominant omuz ve bacak kuvveti ile
ceviklik, siirat, 5 tekrarli squat ve bench press ve dayaniklilik arasinda bir korelasyon bulunamamustir.
Anahtar kelimeler: Hentbol, izokinetik Olgiim, ¢abukluk, siirat, kuvvet, dayaniklilik.
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Abstract
Objective: The aim of the study is to evaluate bilateral differences in concentric contraction mode of peak torge knee
extension - flexion and shoulder internal — external isokinetic strength of the dominant and non-dominant leg and
shoulder at angular velocities 60 and 3000/sec in Turkish Women National Handball Team Players and to investigate
the correlation between sprint, agility, endurance, 5 repetitives squad performance and knee extension — flexion and
also correlation between 5 repetitives bench press and shoulder internal — external at angular velocities 60 and
3000/sec.
Materials and Methods: Fifteen National Handball Team players voluntarily participated in this study. Agility,
speed, 5 repetitive maximal squat and bench press, isokinetic measurements and endurance tests were evaluated during
the study. Agility tests performed on the first test day, maximal squat and bench press tests were performed on the
second test day. Isokinetic strength measurements of knee n and shoulder were performed on the third test day. Last
day endurance test were performed.
Results: According to results, significant differences were found between dominant-nondominant knee flexion-
extension peak torque values at angular velocities of 600 and shoulder internal peak torque value at angular velocities
of 3000/sn (p<0,05). There was only one significant correlation between endurance and dominant leg knee flexion
peak torque value at angular velocity of 600/sn and between bench press test and nondominant shoulder internal peak
torque value at angular velocity of 3000/sn (p<0,05).
Conclusion: The findings of this study show that Turkish Women National Handball Team players need to practice
strength training more than before. There was no corelation between isokinetic dominant-nondominant shoulder and
leg strength at angular velocities of 600 /sn and 3000/sn with agility, sprint, 5 repetitive squat and bench press and

endurance in handball.

Keywords: Handball, isokinetic measurement, agility, sprint, strength, endurance.

1. Giris

Antrendrlerin  sporcularin hedeflenen gelisimlerini
saglamasi i¢in ilgili spor bransinin fiziksel, fizyolojik
ve metabolik taleplerini bilmesi ve antrenmanlarini
bu talepler dogrultusunda dizayn etmesi sporcunun
miisabakada daha iyi bir performans gostermesi i¢in
gerekli olan fiziksel kalite ve tekniksel becerilerin
ortaya konmasinda fonksiyonel kosul olarak
gereklidir [1].

Ayrica ilgili bransin fizyolojik taleplerine gore
uygulanan ¢aligmalarin dogrulugu veya yarari,
uygulanan testlerle ya da alinan sonuglara bakilarak
da degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu amagla
performansin saha ve laboratuvar testleri ile
degerlendirilmesi, sporcularin yeteneklerinin teshis
edilmesine ve oynadiklar1 pozisyonlara gore belirli
becerilerin  gelistirilmesine  yonelik  antrenman
programlarinin tasarlanmasina, sporcunun
kuvvetsizliginden  kaynaklanan  yaralanmalarin
onlenmesinde ve sakatliklarin tedavisindeki uygun
programlarin olusturulmasimma ve sezon boyunca
oyuncularin gelisimlerinin kayit altina alimmmasina
olanak saglayarak antrenman planlarmin yeniden
yapilandirilmasinda yeni bir arag ve strateji
olusturmaktadir [2, 3, 4].

Hentbol oyununda motorik ve fizyolojik 6zellikler
sportif basartya ulagsmada 6nemli rol oynamaktadir.
Hentbol i¢in 6ncelikli motorik 6zellikler; hareketlilik,
siirat, sigrama, atig kuvveti, dayamklilik ve
koordinasyondur [5]. Birebir temasa dayanan hentbol
oyunu, bir oyuncunun iyi bir fiziksel hazirlik
yapmasini gerektirir. Hentbol oynayan sporcular
diizglin bir postiire sahiptir, ¢iinkii bir miisabakada
tiim viicut kaslar1 kullanilmaktadir. Ust ve alt
ekstremitelerin tiim eklemlerinin g¢alistigi devamli
hareketler, eklem hareket agisin1 (range of motion)
gelistirir ve arttirir.

Hentbolcular, atis, paralel dalma, blok ve top kontrolii
gibi birgok fiziksel beceriye sahiptir. Hentbol,
viicudun her iki tarafin1 da aerobik aktivite, kas
kuvveti, denge ve esneklik ile birlikte esit olarak
calistirir. Kosu, sprint ve sigrama gibi yogun/siddetli,
aralikli faaliyetlerin yani sira oyuncular arasinda
diizenli atig, vurma, blok ve itme gibi faaliyetlerden
olusur [6, 7]

Dolayisiyla hentbolda alt ve {iist ekstremitelerde
yiliksek noromiiskiiler talepler olusturan aktivitelerin
elit diizeyde basarili bir sekilde gergeklestirilmesi i¢in
sporcularin iyi diizeyde antropometrik 6zelliklere, iyi
gelismis dayaniklilik, kas giicii, siirat, geviklik ve
savurma hizina sahip olmalar1 gereklidir [8].
Hentbolda basar1 igin en Onemli beceri atis
kabiliyetidir ve atis verimliligi agisindan en 6nemli
faktorlerden biri de tist ve alt ekstremite kas kuvveti
ve gicidir [9]. Kas gicii, hentbolda oyun
performansimnin en 6nemli fiziksel bilesenlerinden
biridir.

Kas giiciiniin dogru bir sekilde degerlendirilmesinde
tork degerlerini 6lgmek i¢in izokinetik degerlendirme
kullanilabilir. Izokinetik  dinamometre ile
degerlendirme, kas giiciiniin basit¢e belirlenebilmesi
i¢in nesnel bir yaklasim saglamak adina altin standart
olarak kullanilmaktadir [10].

Bu c¢alisma, elit diizeydeki kadin hentbolcularda
dominant ve nondominant bacak ve omuzda 60 ve
300%sn agisal hizlardaki zirve tork diz ekstansiyon-
fleksiyon (E-F) ve omuz internal-eksternal (i-E)
izokinetik kuvvet performanslarimi ve performans
sonras1 olusan bilateral kuvvet farkliliklarini
saptamay1r ve belirlenen bu izokinetik kuvvet
6l¢timlerinden dominant ve non-dominant bacak diz
ekstansiyon-fleksiyon zirve tork degerlerinin sprint,
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ceviklik, dayaniklilik ve 5 tekrarli squat; dominant
ve non-dominant omuz internal-eksternal zirve tork
degerlerinin de 5 tekrarli bench press ile olan
iliskisini belirlemeyi amaglamaktadir.

2. Materyal ve Metod

Bu calisma, Tiirkiye Hentbol Federasyonu (THF)
Kadin A-Milli Hentbol Takiminin hazirlik kampi
stiresince milli takimda diizenli olarak oynayan,
calisma siiresince son 6 ayda herhangi bir sakatlik
gecirmemis ve lig sezonu boyunca diizenli olarak
haftalik antrenmanlarin tiimiine katilan goniilli 15
kadin profesyonel sporcudan olusmustur (24,6+4,48
yil, 70,80+7,97 kg, 174,93£6,09 cm). Calisma
oncesinde  goniilli  olur formu kullanilarak
katilimcilarin ¢aligmaya katilim onamlari alinmistir.
Calisma 6ncesinde ¢aligmaya ait olan ilgili 6l¢tim ve
uygulamalar icin Manisa Celal Bayar Universitesi
Spor Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan gerekli
izinler ve CBU Tip Fakiiltesinden Etik Kurul Raporu
almmugtir.

Yaptigimiz ¢aligmada yer alan tiim katilimeilarin
tizerindeki yorgunluk faktdriini minimize etmek i¢in
Olgtimler oncesindeki 48 saat boyunca herhangi bir
yorucu egzersiz yaptirilmamistir. Calismanin hemen
oncesinde 15 dakikalik genel 1sinma protokolii
uygulanmistir. Calismanin 1. glinlinde T ¢eviklik
testi spor salonunda diiz bir zeminde kablosuz sistem
ile c¢alisan ¢ift  fotoelektriksel ~zamanlama
kapilarindan  olusan  smartspeed  kullanilarak
Olclilmiistiir. 3 huni aralarinda 4,57 metre mesafe
olacak sekilde ayni hizaya yerlestirilmis ve teste,
baslangic noktasi ortada yer alan huniden 9,14 m
geride olacak sekilde yerlestirilmis huniden
baglanilmigtir.  Her  bir  sporcuya  testi
gergeklestirmesi igin 3 hak saglanmis ve her bir test
arasinda sporculara 3 dakikalik dinlenme verilmistir.
Toplamda ii¢ kez yapilacak olan testin derecelerinin
ortalamasi sn cinsinden kaydedilmistir [11].

30 m sprint testi, T ¢eviklik testini takiben kablosuz
sistem ile calisan ¢ift kapili smartspeed (Fusion

30 m bitis ¢izgisine yerlestirilmistir. Test 2 tekrardan
olusmus ve gerceklestirilen en iyi zaman Saniye
cinsinden analizler i¢in kullanilmistir [12].

5 tekrarli maksimal squat ve bench pres testleri
¢alismanin 2. giinii fitnes salonunda yapilmistir. Her
bir sporcunun kaldirabilecegi tahmini agirlik
baslangic yiikii olarak belirlenmistir. Basarili olarak
kaldirilan her bir set sonrast 1 dakikalik dinlenme
verilmis ve bir sonraki kaldiris icin ilave agirlik
eklenerek harekete devam edilerek 5 tekrarli
maksimal squat ve bench press degerleri
bulunmustur [13].

Calismanin 3. giininde dominant ve nondominat
omuz ve bacakta 60 ve 300%sn agisal hizlarda
konsantrik — konsantrik 5 tekrarli zirve tork diz
ekstansiyon- fleksiyon ve omuz internal- eksternal
izokinetik dinamometre Glgiimleri  yapilmustir.
Olgiimler, konsantrik fazda diz ekstansiyon-
fleksiyon ile baglamis ve Olglime baslama bacagi
rastgale se¢im yOntemiyle belirlenmistir [14,15].
Sporcularmn  izokinetik  dinamometreye  olan
izolasyon ve stabilizasyonun saglanmasindan sonra
5 tekrarli submaksimal 1sinma ve cihaza uyum
6l¢timii yapilmistir. 30sn'lik dinlenme sonrasinda ise
60%sn acisal hizda maksimal kas kuvvetini
degerlendirmek icin 5 tekrarlik maksimal test
Olgtimii alinmigtir [16, 17]. Aymi islemler ¢abuk
kuvveti degerlendirmek icin 300%sn agisal hizlarda
da tekrar edilmistir. Diz ekstansiyon — fleksiyon
Ol¢limiinii takiben omuz internal ve eksternal
6l¢iimleri ayni protokol kullanilarak
gerceklestirilmigtir. Degerlendirmede 5  tekrarli
maksimal 6l¢limiin hangisinde en yiiksek zirve tork
degeri elde edildiyse o veri analizde kullanilmistir

[18].
3000 m dayaniklilik performansi calismanin son
ginide 400  metrelik  atletizm  pistinde

gerceklestirilmistir. 3000 metre kosu siireleri alinan
sporcularin VOzmaks degerleri, Mercier ve arkadaslar
tarafindan 1986 yilinda olusturulmus nomogram ile
tahmin edilmistir [19]. Yaptigimiz arastirmanin

Sport, Avustralya) kullanilarak  olgtlmustiir. calisma dizaym1 Tablo 1’de gosterildigi gibi
Zamanlama kapilarindan ilki baglangig, ikincisi ise gerceklestirilmigtir.
Tablo 1. Calisma siiresince uygulanan testler ve ¢alisma takvimi

Testler 1. Giin 2. Giin 3. Giin 4. Giin

T Ceviklik Testi /

0-30 m Sprint Testi

v

5 Tekrarli Maksimal Squat-Bench Press

v

izokinetik Testler

v

3000 m Dayamkhilik Testi

v

2.1 istatistiksel analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi,
SPSS 22.0 (SPSS Inc.) istatistik programi
kullanilarak yapilmigtir. Oncelikle analizi yapilan
verilerin ortalama ve standart sapma degerleri
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hesaplanmistir. Daha sonra tiim istatistiksel islemler
oncesinde verilerin, normal dagilim gdsterip
gostermedigini belirlemek i¢in Shapiro-Wilk

Testi uyguanmistir. Bu test sonucunda elde edilen



verilere gdre gruplarin normal dagilim gosterdigi
tespit edilmistir (p>0,05). Normal dagilim gosteren
bu verilerin 60 ve 300° /sn agisal hizlardaki dominant
ve non-dominant diz ekstansiyon ve fleksiyon, omuz
internal ve eksternal zirve tork degeri bileteral
farkliliklarinin istatistiksel analizi, paired sample t
test kullanilarak yapilmigstir. Ayrica 60 ve 300%sn
acisal hizlardaki dominant ve non-dominant
bacaktaki diz ekstansiyon-fleksiyonda olgiilen
izokinetik zirve tork degerinin 30 m siirat, T
¢eviklik, 3000 m dayaniklilik ve 5 tekrarli squat;
aynt agisal hizlardaki dominant ve non-dominant
omuzdaki Olgiilen internal-eksternal zirve tork
degerlerinin 5 tekrarli bench press performansi ile
olan korelasyonun belirlenmesi igin pearson
korelasyonu kullanilmistir.  Veriler arasindaki
anlamliligim pearson korelasyon katsayisi ( r); 0,00
- 0,19 ¢ok kiigiik, 0,20 - 0,39 kiigiik, 0,40 - 0,59 orta,
0,60 - 0,79 yiiksek ve 0,80 - 1,00 cok yiiksek olarak
belirlenmistir (Wuensch ve Evans 2006). Verilerin
istatistiksel analizinde giiven aralig1 %95 olarak

secilmis ve p<0,05’in altindaki degerler anlamli
kabul edilmistir.

3. Bulgular

Tablo 2 incelendiginde katilimeilarm 60° ve 300%sn
acisal hizlardaki dominant ve nondominant diz
fleksiyon-ekstansiyon zirve tork degerleri Paired-
Samples T Testi ile karsilagtirilmistir. Test sonucuna
gore, 60%sn acisal hizdaki dominant bacak diz
ekstansiyon zirve tork degeri ortalamasi (60%sn
dom. diz eks. = 143,54) ile nondominant bacak diz
ekstansiyon zirve tork degeri ortalamasi (60%sn
nondom. diz eks. = 135,17) arasinda anlaml1 bir fark
tespit edilmistir [t (14) = 4,774, p<0,05]. Bununla
beraber analizi yapilan 300%sn agisal hizdaki
dominant bacak diz ekstansiyon zirve tork degeri
ortalamas1 (300%sn dom. diz eks. = 43,24) ile
nondominant bacak diz ekstansiyon zirve tork degeri
ortalamas1 (300%sn nondom. diz eks. = 38,84)
arasinda da anlaml bir fark tespit edilmistir [t(14) =
5,564, p<0,05].

Tablo 2. Calismada yer alan katilimcilarin 60 ve 300/sn ag¢isal hizlardaki dominant ve nondominant diz fleksiyon-

ekstansiyon zirve tork degerlerinin karsilastiriimasi

Diz Ekstansiyon (Nm) Diz Fleksiyon (Nm)

60%/sn 300%sn 60%sn 300%sn
Dominant 143,54+13,87 43,24+6,48 99,28+14,63 39,86+10,33
Non-Dominant 135,17+13,48 38,84+6,72 84,10+10,84 31,90+6,38

t 4,774 5,564 6,706 4,988

df 14 14 14 14
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
* p<0,05

Benzer sekilde 60° ve 300%sn agisal hizlardaki
dominant ve nondominant diz fleksiyon zirve tork
degerlerinin analizleri de yapilmistir. Buna gore
60%sn agisal hizdaki dominant bacak diz fleksiyon
zirve tork degeri ortalamasi ( 60%sn dom. diz flek. =
99,28) ile nondominant bacak diz fleksiyon zirve
tork degeri ortalamasi ( 60%sn nondom. diz flek. =
84,10) arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir
[t(14) = 6,706, p<0,05 ]. Bununla beraber analizi
yapilan 300%sn agisal hizdaki dominant bacak diz
fleksiyon zirve tork degeri ortalamasi ( 300%sn dom.
diz flek. = 39,86) ile nondominant bacak diz
ekstansiyon zirve tork degeri ortalamasi ( 3000/sn
nondom. diz flek. = 31,90) arasinda da anlaml1 bir
fark tespit edilmigtir [t (14) = 4,988, p<0,05].
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Tablo 3 incelendiginde, katilimcilarm 60° ve 300%/sn
agisal hizlardaki dominant ve nondominant omuz
internal-eksternal zirve tork degerleri Paired-
Samples T Testi ile karsilagtirilmistir. Test sonucuna
gore, 60%sn agisal hizdaki dominant omuz internal
zirve tork degeri ortalamasi (X60%sn dom. omuzi. = 62,81)
ile nondominant omuz internal zirve tork degeri
ortalamast (Xs0sn nondom. omuz i. = 52,50) arasinda
anlamli bir fark tespit edilmistir [t4) = 4,499, p<0,05
]. Bununla beraber analizi yapilan 300%sn agisal
hizdaki dominant omuz internal zirve tork degeri
ortalamasi (%300%n dom. omuz i. = 25,96) ile non-
dominant omuz internal zirve tork degeri ortalamasi
(%300%sn non-dom. omuz 1. = 21,89) arasinda da anlaml



Tablo 3. Calismada yer alan katilmcilarm 60 ve 300%sn agisal hizlardaki dominant ve nondominant omuz
internal-eksternal rotasyon zirve tork degerlerinin karsilagtirilmasi

Omuz internal Rotasyon (Nm) Omuz Eksternal Rotasyon (Nm)
60%sn 300%sn 60%sn 300%sn
Dominant 62,81+8,80 25,96+7,33 39,83+8,62 21,06+4,17
Non-Dominant 52,50+6,73 21,89+5,56 41,67+7,73 20,71+5,70
t 4,499 2,578 -0,620 0,242
df 14 14 14 14
0] 0,001* 0,022* 0,545 0,813
*p<0,05

bir fark tespit edilmistir [t (14) = 2,578, p<0,05].
Benzer sekilde 60 ve 300%sn acisal hizlardaki
dominant ve nondominant omuz eksternal zirve tork
degerlerinin analizleri de yapilmistir. Buna gore
60%sn acisal hizdaki dominant omuz eksternal zirve
tork degeri ortalamasi (¥e0%sn dom. omuz . = 39,83) ile
nondominant omuz eksternal zirve tork degeri
ortalamast (%s0%sn nondom. omuz E. = 41,67) arasinda

anlamli bir fark tespit edilmemistir [tus) = -0,620,
p>0,05 ]. Bununla beraber analizi yapilan 300%sn
acisal hizdaki dominant omuz eksternal zirve tork
degeri ortalamasi (353000/sn dom. omuz E. = 21106) ile
nondominant omuz eksternal zirve tork degeri
ortalamas1 (%300%sn nondom. omuz £. = 20,71) arasinda da
anlamli bir fark tespit edilmemistir [ tu4 = 0,242,
p>0,051].

Tablo 4. Calismada yer alan katilimeilarin 60° ve 300%sn agisal hizlardaki dominant bacak diz ekstansiyon-
fleksiyon zirve tork degerlerinin ¢eviklik testi, 30 m siirat testi, 5 tekrarli maksimal squat testi, dayaniklilik testi

ile olan pearson korelasyon katsayisi iliskisi

DOMINANT BACAK
Diz . . Diz . .
Ekstansiyon Diz ;)I(Slgi'yon Ekstansiyon D'é (': (Iﬁ}(ssrl\yon
60°/Sn. ) 300°/Sn. ’
WGBS Pearson 0,108 0,156 -0,174 0,238
Testi Korelasyonu
P 0,703 0,578 0,534 0,394
.. Pearson
30 m. Siirat Korelasyonu 0,070 0,200 -0,150 0,227
P 0,806 0,475 0,594 0,415
5 TM Squat Pearson 0,231 0,210 0,096 0,264
Korelasyonu
P 0,407 0,453 0,733 0,341
3000m. Pearson
Dayamikhilik Korelasyonu 0,257 0,605 0,132 0,501
P 0,354 0,017* 0,638 0,057

Tablo 4 incelendiginde, 60%sn acisal hizdaki
dominant bacak diz ekstansiyon (r=0,108; p=0,703),
diz fleksiyon (r=0,156; p=0,578) ve 300%sn agisal
hizdaki dominant bacak diz ekstansiyon (r=-0,174;
p=0,534), diz fleksiyon (r=0,238; p=0,394)
degerlerinin ¢eviklik testi degerleri ile iliskili
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). 60%sn agisal
hizdaki dominant bacak diz ekstansiyon (r=0,070;
p=0,806), diz fleksiyon (r=0,200; p=0,475) ve
300%sn acisal hizdaki dominant bacak diz
ekstansiyon (r=-0,150; p=0,594), diz fleksiyon
(r=0,227; p=0,415) degerlerinin 30 m siirat testi
degerleri ile iliskili olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Katilimeilarin, 60%sn agisal hizdaki dominant bacak
diz ekstansiyon (r=0,231; p=0,407), diz fleksiyon
(r=0,210; p=0,453) ve 300%n acisal hizdaki
dominant bacak diz ekstansiyon (r=-0,096;
p=0,733), diz fleksiyon (r=0,264; p=0,341)
degerlerinin 5 tekrarli maksimal squat testi degerleri
ile iligkili olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Son olarak, 60%sn acisal hizdaki dominant bacak diz
ekstansiyon (r=0,257; p=0,354) ve 300%sn agisal
hizdaki dominant bacak diz ekstansiyon (r=0,132;
p=0,638), diz fleksiyon (r=0,501; p=0,057)
degerlerinin 3000 m dayaniklilik testi degerleri ile
iligkili olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).




Tablo 5. Calismada yer alan katilimcilarm 60° ve 300%sn
fleksiyon zirve tork degerlerinin ¢eviklik testi, 30 m siirat
ile olan pearson korelasyon katsayisi iliskisi

acisal hizlardaki nondominant bacak diz ekstansiyon-
testi, 5 tekrarli maksimal squat testi, dayaniklilik testi

NON- DOMINANT BACAK
Diz . . Diz . .
Ekstansiyon Diz 6';[,%:3/% Ekstansiyon D'é ('): (I)eorsslllyon
60°/Sn. ) 300°/Sn. ’
T Ceviklik Pearson 0,136 0,148 -0,136 0,178
Testi Korelasyonu
P 0,628 0,598 0,629 0,525
30 m. Siirat Pearson 0,012 0,050 -0,072 0,042
Korelasyonu
P 0,967 0,859 0,799 0,882
5 TM Squat Pearson 0,144 0,079 0,078 0,121
Korelasyonu
P 0,608 0,779 0,781 0,668
3000m. Pearson
Dayamikhilik Korelasyonu 0,285 0,433 0,197 0,397
P 0,304 0,107 0,481 0,143
Bu sonuglara ragmen 60%sn acisal hizdaki dominant 3. Tartiyma

bacak diz fleksiyon (r=0,605; p=0,017) degeri ile 3000 m
dayaniklilik testi degerleri arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmistir (p<0,05). Test sonucuna gére, 60%sn
acisal hizdaki nondominant bacak diz ekstansiyon
(r=0,012; p=0,967), diz fleksiyon (r=0,050; p=0,859) ve
300%sn agisal hizdaki nondominant bacak diz
ekstansiyon (r=-0,072; p=0,799), diz fleksiyon (r=0,042;
p=0,882) degerlerinin 30 m siirat testi degerleri ile iligkili
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

60%sn agisal hizdaki nondominant bacak diz ekstansiyon
(r=-0,144; p=0,608), diz fleksiyon (r=-0,079; p=0,779)
ve 300%n acisal hizdaki nondominant bacak diz
ekstansiyon (r=-0,078; p=0,781), diz fleksiyon (r=-
0,121; p=0,668) degerlerinin 5 tekrarli maksimal squat
testi degerleri ile iliskili olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Yine aym sekilde 60%sn agisal hizdaki nondominant
bacak diz ekstansiyon (r=0,285; p=0,304), diz fleksiyon
(r=0,433; p=0,107) ve 300%n acgisal hizdaki
nondominant bacak diz ekstansiyon (r=0,197; p=0,481),
diz fleksiyon (r=0,397; p=0,143) degerlerinin 3000 m
dayaniklilik testi degerleri ile iligkili olmadig
belirlenmistir (p>0,05).

Katilimeilarm 60%sn acisal hizdaki dominant omuz
internal (r=0,045; p=0,874), omuz eksternal (r=0,036;
p=0,900) ve 300%sn agisal hizdaki dominant omuz
internal (r=0,277; p=0,318), omuz eksternal (r=0,024;
p=0,934) degerlerinin 5 tekrarli maksimal bench press
testi degerleri ile iliskili olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
60%sn acisal hizdaki nondominant omuz internal
(r=0,258; p=0,352), omuz eksternal (r=-0,282; p=0,309)
ve 300%sn agisal hizdaki nondominant omuz internal
(r=0,599; p=0,018), omuz eksternal (r=-0,063; p=0,823)
degerleri bulunmus. Bu degerlerden sadece 5 tekrarh
bench press testi degerleri ile 300%sn agisal hizdaki
nondominant omuz internal degeri arasinda anlamli bir
iliski belirlenmistir(p<0,05).
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Bu c¢alismanin sonucunda elde edilen temel bulgu,
konsantrik modda 60° ve 300%n agisal hizlarda
dominant-nondominant diz E-F ve omuz I-E izokinetik
kuvvet ol¢iim degerleri arasinda dominant bacak ve
omuz lehine anlamli farkliligin oldugudur. Ayrica bu
calismada Kadin A-Milli Hentbol Takim1 oyuncularinin
60° ve 300%sn agisal hizlarda dominant-nondominant diz
E-F degerleri ile siirat, ¢eviklik, dayaniklilik ve 5 TM
squat degerleri arasinda bir korelasyonun olmadigi
saptanmuigtir.

Benzer sonuglar omuz I-E izokinetik kuvvet dl¢iim
degerleri ile 5 TM bench press degerleri arasinda da
belirlenmistir.

Zuzana Xaverova ve ark. 2015 yilinda Cek-Slovak Siiper
Liginde oynayan 17 kadin hentbolcu iizerinde degisik
agisal hizlarda dominant-nondominant diz E-F
degerlerini izokinetik dinamometre ile karsilagtirmistir
[10]. Bu sporcu grubundan 9 kadin hentbolcu aym
zamanda son 3 yildir kendi ilkelerinin milli takim
oyuncusu olarak da gérev almistir [10]. Bu 9 kadin
hentbolcunun konsantrik-konsantrik 60%sn agisal hizda
dominant diz E zirve tork degeri 154,9 + 20,2 (Nm),
nondominant diz E zirve tork degeri 156,6 + 31,2 (Nm);
dominant diz F zirve tork degeri 87,7 + 12,4 (Nm),
nondominant diz F zirve tork degeri 88,2 = 15,7 (Nm)
olarak bulunmus ve dominant-nondominant bacaklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
rapor edilmistir [10]. Yapilan bagka bir ¢aligmada ise
May A. Risherg ve arkadaglar1 2018 yilinda elit
diizeydeki 196 kadin futbolcu ile 143 kadm hentbolcunun
600/sn agisal hizda dominant ve nondominant diz E-F
degerlerini karsilastirmigtir [20].  Yapilan bu ¢alismada
kadin hentbolcularin dominant bacak diz E zirve tork
degeri ortalamasi 166,3 + 24,4 (Nm), nondominant bacak
diz E zirve tork degeri ortalamasi 165,6 + 22,3 (Nm);
dominant bacak diz F zirve tork degeri ortalamasi 95,4 +
14,1 (Nm), nondominant bacak diz F zirve tork degeri



ortalamasi 93 + 12,6 (Nm) olarak bulunmus ve dominant
ve nondominant bacak kuvvetleri arasinda bir farklilik
olmadig: belirtilmistir [20].  Benzer sekilde Leandro
Vigosa Bonetti ve arkadaglart 2018 yilinda 19 kadin
hentbolcuda 60%sn, 120%sn, 180%sn ve 240%sn agisal
hizlarda dominant ve nondominant diz E-F degerlerini
karsilagtirmigtir [20]. Yapilan bu galigmada 60%sn
acisal hizda dominant bacak diz E zirve tork degeri
143,59 + 39,72 (Nm), nondominant bacak diz E zirve
tork degeri 144,69 = 33,92 (Nm); dominant bacak diz F
zirve tork degeri 75,35 + 20,27 (Nm), nondominant
bacak diz F zirve tork degeri 72,36 + 18,52 (Nm)
bulunmus ve aralarinda anlamli  bir farklilik
bildirilmemistir [21]. Caligmamiza yakin yiiksek agisal
hiz olan ve g¢abukkuvvetin degerlendirildigi 240° /sn
acisal hizda da ayn1 sonuglar elde edilmis ve buna gore
dominant bacak diz E zirve tork degeri 79,78 + 14,10
(Nm), nondominant bacak diz E zirve tork degeri 81,72
+ 17,28 (Nm); dominant bacak diz F zirve tork degeri
50,28 + 8,70 (Nm), nondominant bacak diz F zirve tork
degeri 47,91 + 10,47 (Nm) olarak raporlanmustir [21]. Bu
caligmalarin aksine yaptigimiz ¢alismada ise dominant ve
nondominant bacak diz E-F degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriilmesine
ragmen yapilan ¢alismalardaki benzer bulgularin
calismamizdaki bulgulardan daha yiikksek oldugu
gorillmistir.

Atis hiz1 ve omuz kuvveti hentbol bransi i¢in iki 6nemli
husustur [22]. Hentbolda skor, topun dogru teknik
uygulanarak kuvvetli-hizli omuz ve kol hareketinin
gerceklesmesi ile meydana gelmektedir.

Ayni zamanda farkl1 bir brang olmasina ragmen omuz i-
E rotasyon kaslarinin yogun olarak kullanildig1 voleybol
branginda 1998 yilinda Isve¢ Kadin A-Milli Takim
oyuncularinda yapilan bir calismada  60%sn dominant
omuz I kuvvet degerini 40,1 + 3,5 (Nm), aym agcisal
hizdaki omuz E kuvvet degerini 28,1 + 6,7 (Nm) olarak
bulunmus ve var olan bulgularimiza gore daha diisiik
degere sahip oldugu goriilmustiir [23].

2010 yilinda Brezilya Kadin A-Milli Takimmin 27
sporcusuyla omuz Olglimleri yaptigi g¢alismasinda,
Andrade ve ark. [24] hentbol kadin sporcularin omuz
dlciimlerinde, Alfredson ve ark. [23] 1998 yilinda Isveg
Kadin A-Milli Takim oyuncularinda omuz internal ve
eksternal fazlarinda dominant ve nondominant zirve tork
degerleri  sonuglarini;  bizim  ¢aligmalarimizdaki
sporcularin  sonuglarindan daha yiiksek diizeyde
bulmuslardir. Geg¢is doneminin uzun olmasi bu sonuclari
etkilemis olabilir.

Yon degistirme yetenegi ya da ani hizlanma ve
yavaglama olarak tanimlanan c¢eviklik performansi,
yiksek performans seviyesi i¢in onemli bir faktordiir
[25,26]. Diz ekstansor kas gruplart hizlanma fazinda
maksimal kasilmanin %160’ mmdan daha  biiyik
konsantrik hareket tarzi gergeklestirerek kasilirlarken
yavaslama fazinda diz fleksor kas gruplart viicut
agirhgmin yaklasik 3 kati kadar yiike karsi devreye
girerek ¢eviklik performansina katkida bulunurlar
[27,28]. Bu fizyolojik durumlar dikkatte alindiginda diz
ekstensor ve fleksor kas gruplart kuvvetinin ¢eviklik ile

iligkili oldugu gorilmektedir. Ancak bu konuyla ilgili
literatiir incelendiginde celiskili sonuglarla
kargilasilmaktadir. Aktug ve ark. [29] elit diizeyde 15
erkek hentbolcuyla 60°/sn ve 300°/sn agisal hizlardaki
dominant-nondominant diz E-F bacak kuvvetlerinin
ceviklik ile olan iligkisini yaptiklari c¢aligmayla
incelemisler ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulamamuiglardir. Yaptigimiz caligmayla ayni paralellikte
olan bir bagka ¢alismada ise Yapici [30] 20 profesyonel
erkek voleybolcuda 60°/sn ve 300°/sn hizlarda dominant-
nondominant diz E-F bacak kuvvetlerinin T ¢eviklik testi
ile olan iligkisini incelemis ve ¢alismamizin sonuglarinda
oldugu gibi anlamli bir iliski belirtmemistir. Bu
sonuglarm aksine Davis ve ark. [31] futbolcularla
yiiriittigii ¢alismalarinda izokinetik bacak kuvveti ve
¢eviklik arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bildirmistir.

Bir bagka calisgmada ise Newman ve ark. [32]
futbolcularda 60°/sn, 150°%sn ve 240%sn hizlarda diz E-F
kuvvet ile 0- 10 m siirat arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugunu bildirmistir (r = -0.714, p <
0.01). Literatiire bakildiginda izokinetik bacak kuvveti ve
stirat testi arasindaki iligkinin spor bransina gore farklilik
gosterdigi  soylenebilir. Yapilan ¢aligmalar, siirat
performanst ve hamstring, quadriceps kas kuvveti
arasinda pozitif iligki oldugunu gostermektedir [33, 34].
Ancak yaptigimiz ¢aligmada bu anlamli pozitif iliski
kurulamamistir. Bu durumun sebebi olarak sporcularin
antrenman programlarinda yeterli derecede kuvvet
antrenmanlarina yer vermemelerinden dolay1 izokinetik
dinamometre O6l¢iimii sonucunda diisiik hamstring,
quadriceps kas kuvveti agiga ¢ikarmig olmalari
gosterilebilir. Ayni zamanda yapilan 0-30 m siirat testinin
hentbol  branginin  strat  fizyolojisine  cevap
vermemesinden de kaynaklanmig oldugu diisiiniilebilir.
Dolayisiyla performansta fark yaratacak daha kisa
mesafelerdeki siirat testi denemelerine odaklanilabilinir.
Gentil ve ark. [35] izokinetik 6lglim ve 1 TM ile
olusturulan kas kuvvetini karsilastirdigt ve iligkisine
baktif1 calismasinda 60%sn acisal hizdaki izokinetik
zirve tork degeri ile 1 TM leg press kuvveti arasinda orta
diizeyde anlaml iligki bulmustur (r = 0.6; p <0.01).
Ancak 1TM leg press kuvvet degerinin izokinetik zirve
tork degerine gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Bir bagka ¢aligmada ise Ferraresi ve ark. [36] 18-24 yas
arasindaki 30 saglikli erkek ile yaptiklar1 ¢caligmalarinda
60%sn acisal hizda diz E-F izokinetik kuvvet 6lciim
degeri ile 1TM leg press kuvvet degerinin arasindaki
iligkiyi incelemis ve Pearson korelasyon analizine gore 1
TM leg press ve izokinetik Olglimler arasinda orta
diizeyde bir iligki oldugunu raporlamiglardir Ancak
yaptigimiz calismada ise anlamli bir farklilik ortaya
konmamigtir. Bu durumun sebebi olarak benzer kas
gruplarnin  caligmasina  ragmen  farkli  hareket
biyomekanigine sahip olan squat hareketinin kullanilmis
olmast gosterilebilir.

Yapilan c¢alismalarda 6zellikle futbol bransinda viicut
kompozisyonu, anaerobik performans, bacak kuvveti ve
sirt kuvveti arasindaki iligkileri tanimlayan g¢aligmalar
olmasma ragmen fiziksel gelisim asamasinda bulunan
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futbolcularin  bacak kiitle degerleri ile, esneklik,
izometrik bacak kuvveti, topa vurus performansi ve
aerobik dayaniklilik kapasitesi arasinda iliskinin
incelendigi calismalar olduk¢a sinirlidir. Literatiirde
agirlikli olarak kuvvet parametreleri ile istatiksel olarak
anlamli iliski tespit edilen bacak kiitle degeri ile aerobik
performans arasindaki istatiksel anlamli iligkinin
meydana gelmesi, yiiksek kas kitlesi, yiiksek oranda O?
tasinim1 ve yiiksek aerobik kapasite ile sonuglanmig
olabilir [37].

4. Sonug

Bu ¢aligma verilerine gore; dzellikle 60%sn ve 300%/sn
acisal hizlarda dominant-nondominant diz ekstansiyon-
fleksiyon arasinda meydana gelen anlamli kuvvet
farkliligin sakatlik olusumuna neden olmamasi ve daha
iyi fiziksel performans gelisimi igin kadin hentbolcularin

kuvvet antrenmanlarina daha fazla yer vermesi
Onerilmektedir.
Benzer sekilde dominant omuz internal hareketin

meydana getirebilecegi asirt kullanim sakatliklarimi
engelleme ve dominant-nondominant omuz arasindaki
kuvvet farkliliklarini azaltma agisindan koruyucu omuz
kuvvet programlarina dnem verilmesi tavsiye edilebilir.
Daha nitelikli kuvvet antrenmanlar1 (Izokinetik egzersiz
ile fonksiyonel performansta ve kas kuvvetinde belirgin
artis elde edilebilir) yapmalari tavsiye edilebilir.

5. Tesekkiirler

Yazarlar ¢calismaya goniillii olarak katilan tiim sporculara
tesekkiirlerini sunmaktadir. Bu aragtirma 2018-223 no’lu
proje olarak Celal Bayar Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri tarafindan desteklenmistir.
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Oz
Giris ve Amac¢: Kapanmasi1 geciken kasik bolgesi yaralari ve sekonder lenfatik problemler hastanede yatis
siirelerini uzatmaktadir. Femoral damarlardan girisim, kalp ve periferik vaskiiler cerrahi i¢in en sik kullanilan
erisim yollarindandir. Bu ¢alismada femoral damarlara cerrahi girisimler sonrasinda iyilesmeyen kasik yaralar1 ve
alt ekstremitedeki sekonder lenfatik problemlerde vakum yardimli kapatma (VAK) tedavilerinin iyilesme siiresine
etkisini arastirdik.
Gerec ve Yontemler: Retrospektif 6zellikteki calismada, son iki yilda, klinigimizdeki major vaskiiler cerrahilerde
femoral damarlara erigim igin kasik insizyonu yapilmis 335 hasta dosyas: tarama yapilarak incelenmistir. Bu
hastalarin 32’sinde (%9,5) iyilesmeyen kasik yarasi ve sekonder lenfore, lenfosel veya lenfodem gibi lenfatik
problemler gdzlenmistir. 11k 10 giinde yara iyilesmesi yetersiz olan ve iliskili lenfatik problem gozlenen hastalara
oncelikle femoral insizyonun cerrahi debridmani, lenfatiklerin ligasyonu, lenfoselin ¢ikarilmasi uygulanmistir.
Sonrasinda 16 hastada yalnizca cerrahi debridman ve yara bakimi (Grup 1) kullanilirken, 16 hastada ek olarak
vakum yardimli kapatma (VAC) cihaz1 da kullanilmistir (Grup 2). Her iki gruptaki demografik veriler, risk
faktorleri ve yara iyilesmesi i¢in gegen tedavi siireleri karsilagtirilmistir,
Bulgular: Gruplar arasinda demografik o6zellikler agisindan fark bulunmamustir. Eslik eden hastaliklar
karsilastirildiginda  gruplar arasinda fark olmadigi saptandi. Lenfore igin etyolojik risk faktorleri
kasilastirildiginda; tekrarlayan operasyonlar, femoral bdlgede prostetik greft bulunmasi, hipoalbuminemi
acisindan fark olmadig1 ancak VAC kullanilan grupta obesitenin daha fazla oldugu gézlendi. Yara iyilesme siiresi
Grup 2 de daha kisayd1 ancak istatistiksel olarak anlamli degildi.
Sonug: Cerrahi sonrasi sekonder lenfodem ve kasik yarasi iyilesme probleminin temel tedavisi debridman ve
optimal cerrahi yara bakimidir. VAC kullanimi, alt ekstremitede lenfatik akimin drenajini arttirir ve graniilasyon
dokusu olusumu ile yara tabanini gii¢lendirir. VAC tedavisi, alt ekstremite femoral yaralarinin ve sekonder lenfatik
problemlerin iyilesmesini hizlandirmak i¢in etkili bir tedavi se¢enegi olabilir.
Anahtar kelimeler: Lenfore, sekonder lenfédem, vakum yardimlh kapatma (VAC), yara iyilesmesi

Abstract
Objective: Delayed wound closure and secondary lymphatic problems prolong hospital stay. The femoral
exposure is one of the most commonly used access way for the cardiac and peripheral vascular surgery. In this
study, we investigated the effect of vacuum-assisted closure (VAK) treatments on the recovery time in non-healing
groin wounds after femoral vessel exposure and secondary lymphatic problems in the lower extremity.
Materials and Methods: In this retrospective study, we examined 335 patient’s hospital records who had groin
incision for access to femoral vessels in major vascular surgeries performed in our clinic in the last two years. We
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observed non healing inguinal wounds and lymphatic problems such as secondary lymphorrhea, lymphocele or
lymphedema in 32 of these patiens (9.5%). The patients with insufficient wound healing in the first 10 days
postoperatively and associated lymphatic disorders were primarily treated with surgical debridement of the femoral
incision, ligation of lymphatics and removal of lymphocele. Afterwards, only surgical debridement and wound
care was used in 16 patients (Group 1) and additional to these therapies vacuum assisted closure (VAC) device
used in 16 patients (Group 2). Demographic data, risk factors and duration of the treatment for wound healing in
both groups were compared.

Results: There was no difference in demographic characteristics between groups. When comorbid diseases were
compared, there were no difference between the groups. There was no difference with regard to etiological risk
factors for wound site complications such as prosthetic grafts in the femoral region, hypoalbuminemia, recurrent
operations. But there were more obese patients in Group 2. The mean wound healing time was shorter in Group 2
but it was not statistically significant.

Conclusion: The basic treatment of postsurgical secondary lymphedema and groin wound healing problem is
debridement and optimal surgical wound care. VAC usage enhances the drainage of the lymphatic flow of lower
extremity and strengthen wound base by granulation tissue formation. VAC therapy may be an effective

therapeutic option to accelerate healing of lower extremity femoral wounds and secondary lymphedema.
Keywords: Lymphorrhea, Secondary lymphedema, Vacuum assisted closure, wound healing

1. Giris

The femoral exposure is one of the most commonly
used access way for the cardiac and vascular surgery.
Surgical site complications related to lower extremity
vascular surgery ranges from 5% to 10% [1,2]. Risk
factors for groin wounds complications includes
obesity, reoperation, emergent operations, diabetes
mellitus, use of prosthetic grafts, renal failure,
malnutrition, hypoalbuminemia and female gender
[2,3]. Postsurgical non-healing wounds lead increased
length of stay, rehospitalizations, reoperations, wound
infections, graft infections, limb loss, lymphatic
disorders, sepsis and mortality. Prolonged hospital stay
causes increased healthcare costs [1,2].

Lymphedema can develop when lymphatic vessels are
missing or impaired (primary), or when lymph vessels
are damaged, or lymph nodes removed (secondary).
Secondary lymphedema occurs as a result of surgery,
radiation, infection or trauma. Secondary lymphedema
tends to occur after specific surgeries that require
removal of lymph nodes such as surgery for melanoma,
breast cancer, gynecologic malignities or prostate and
testicular cancer, bladder or colon cancer, head and
neck cancer [4,5]. In cardiovascular surgery,
postsurgical lower extremity lymphedema or lymphatic
disorders frequently develop as a result of excision or
mechanical obstruction of the collecting lymphatic
trunks. In this study, we investigated the effect of
vacuum-assisted closure (VAK) treatments on the
recovery time in non-healing groin wounds after
femoral vessel exposure and secondary lymphatic
problems in the lower extremity.

2. Materials and Methods

We performed approximately 335 femoral exposure for
the major vascular surgery in last two years in our
tertiary health care service. We observed in 32 (9.5%)
of them non healing groin wounds accompanying

lymphatic problems like lymphorrhea, lymphocele or
lymphedema. Patients data are collected retrospectively
from hospital records according to local ethical
committee recommendations.

SPSS statistical software was used for the statistical
analyses. The baseline characteristics were shown as
mean +standard deviation and frequencies are shown as
percentages (%). Categorical variables between groups
were compared by chi-square test. Recovery time
between the groups compared by Mann Whitney U test
because the variables was not distributed normally.

All the patients who have defective wound healing in
ten days after the operation were treated firstly by
surgical debridement of the femoral incision, ligation
of the lymphatics, removal of the lymphocele. Later, 16
patients were treated only by surgical debridement and
wound care (Group 1) and 16 patients were treated
additionally by application of the vacuum assisted
closure (VAC) device. Genadyne XLR8 Negative
Pressure Wound Therapy® device is used for negative
pressure therapy (Figure 1).

3. Results and Discussion

We compared demographical characteristics, patients
accompanying diseases, risk factors for wound healing
complications as diabetes, obesity, hypoalbuminemia,
reoperations, femoral prosthetic material usage, venous
insufficiency, previous groin interventions. We also
examined number of debridement and total wound
healing time between two groups.

We observed wound complications related to lymphatic
system in 32 of 335 patients (9.5%). Thirteen of them
were female (40.6%) and nineteen of them were male
(59.3%) patients. Mean age of the patients was 62+ 12.8
years. The etiology of femoral vessels exposure was
shown in Tablel and the demographic characteristics of
the patients are shown in Table 2.
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Figurel. Wound care with vacuum ass
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A: Non healing wound after peripheral arterial bypass surgery at left groin with formation of lymphocele. B: vacuum

therapy. C: Closure of wound edges after 4 weeks of treatment.

Table 1. The etiology of femoral vessels exposure

isted closure device.

\»_.—_.-__‘ .
assisted closure device

The etiology of femoral vessels exposure Group 1 Group 2 Total
n (%) n (%) n (%)
Peripheral Artery Disease 9 (56.3%) 4 (25%) 13 (40.6%)
Acute Arterial Occlusion 3(18.8%) 4 (25%) 7 (21.9%)
Femoral Pseudoaneurysm Repair 2 (12.5%) 2 (12.5%) 4 (12.5%)
Aortic Dissection Repair 1 (6.3%) 2 (12.5%) 3(9.3%)
Abdominal Aortic Aneurysm, Open Repair 0 2 (12.5%) 2 (6.3%)
Endovascular Aortic Aneurysm Repair 0 2 (12.5%) 2 (6.3%)
Venous Insufficiency 1(6.3%) 0 1(3.1%)

n: number of patients, %: percentages within groups.

Table 2. Patients characteristics, risk factors for wound healing complications.

Group 1 Group 2

Age, year 64.5+2.5 67.8+10.6
n (%) n (%)

Gender (Female/Male) 6/10 (37.5%/62.5%) 7/9 (43.75%/56.25%)
Diabetes Mellitus 10 (62.5%) 10 (62.5%)
Hypertension 12 (75%) 15(93.7%)
Smoking 10 (62.5%) 9 (56.2%)
Alcohol Usage 0 0
Choronic Obstructive Pulmonary Disease 2 (12.5%) 5 (31.2%)
Cardiac Failure 2 (12.5%) 4 (25%)
Coronary Artery Disease 4 (25%) 6 (37.5%)
Romatological disease 1 (6.2%) 3 (18.7%)
Venous insufficiency 1 (6.2%) 0
Peripheral Arterial Disease 12(75%) 10 (62.5%)
Obesity 4 (25%) 10 (62.5%)
Redo Operations 6 (37.5%) 3 (18.7%)
Prosthetic Graft Usage 5 (31.2%) 8 (50%)
Hypoalbuminemia 11 (68.7) 12(75%)

n: number of patients, %: percentages within groups.

In our study, the etiological factors for femoral vessels
exposure were similar between groups (x2 test, p=0.18,
Table 1). There was no difference between two groups
in terms of associated comorbidities and risk factors for
wound healing which was shown in Table 2. We
observed recurrent lymphocele in two patients (6.5%),
prolonged lymphorrhea in 29 patients (90.6%) and non-

healing groin wound with lymphedema of the limb in 7
patients (21.8%) in both groups. In Group 2 (VAC
used) all of the groin wounds healed completely after
negative pressure therapy and the duration of VAC
therapy was ranged between 14 to 120 days. The mean
wound healing time was 44.18+10 days for Group 1
and 27+6.4 days for Group 2. VAC therapy seems to
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shorten wound healing time, but it was not statistically
significant (Mann Whitney U test, p 0.075). In the
treatment period, a similar rate of repeated debridement
was performed in both groups (t test, p=0,55).
Generally, lymphedema severity regressed in all
patients from grade 1-2 to grade 0-1. After completion
of the therapy, permanent lymphedema was observed
only in 3 (9.3%) patients.

Delayed wound closure and secondary lymphatic
problems prolong hospital stay and increase health
expenditures. There are numerous factors influencing
wound healing process such as poor nutritional status,
impaired blood flow, hypoxia, various drugs and
smoking [6]. Beyond these factors lymphatic disorders
further complicates the wound healing. Secondary
lymphedema can develop immediately after the
operation, or weeks, months, even years later.
Repetitive trauma to lymphatic vessels, seroma
formation and bacterial contamination may complicate
the situation in non-healing groin wounds. Swelling of
the limb secondary to lymphedema further worsen the
closure of strained wound edges. Various wound
managements strategies are reported in the literature as
different wound dressings, incisional negative pressure
wound therapy (iNPWT) and vacuum assisted closure
(VAC) devices [2,4, 6-11]. Negative pressure therapy,
enables removal of interstitial fluid, enhances
lymphatic flow, increases the blood flow to the wound
site and promotes granulation tissue formation,
regeneration of capillary endothelial cells and collateral
lymphatic vessels [12-15]. It facilitates wound healing
and reduces the risk of seroma formation and surgical
site infections [4,7,8,16].

Patients with lymphedema after surgical interventions
and lymph node dissections have an impaired quality of
life in the long term and they suffer with a substantial
workforce loss. Due to recurrent hospitalizations and
outpatient visits, the healthcare costs increase
tremendously. In a recent publication, international
multidisciplinary experts recommended the use of
negative pressure therapy for patients at high risk for
developing surgical site complications or patients
undergoing high-risk procedures or a procedure that
would have morbid consequences in case of surgical
site infection [17]. They described risk factors as
diabetes mellitus, advanced age, obesity, tobacco use,
hypoalbuminemia, corticosteroid usage, reoperations,
emergency operations, prolonged operation, high
perioperative blood loss, haematoma and incisions in
ischemic areas [17]. In our study we observed that
wound problems mostly seen in obese patients and
hypoalbuminemic patients. Twenty-three (71.8%) of
the patients who have wound recovery problem had
hypoalbuminemia. Fourteen of the patients (43.7%)
were obese and we observed that we tended to use more
VAC therapy in this group. We also used nutritional
supplemental therapy and high protein uptake diet to
decrease recovery time in all patients. We used second
generation cephalosporins for antibiotic prophylaxis. In
patients who are diagnosed specific infectious agent we

used agent-specific antibiotherapy according to the
recommendations of infectious diseases clinic.

Recent studies reported that negative pressure therapy
is effective for the prevention of groin wound infection
and complications in vascular surgery patients.
Because the lymphatics which are close to femoral
vessels are often transected and lymphorrhea may occur
after femoral vascular exposures. Negative pressure
decreases lymphocele formation in groin incisions
related to vascular surgery and prevents skin edges
from becoming macerated. Also, it promotes
epithelization of the wound [18,19].

We observed that negative pressure therapy promotes
granulation tissue formation, decreases lower limb
edema and supports wound healing. We think that
combination of optimal surgical wound care, elevation
of the lower limb and negative pressure therapy (VAC)
ranging approximately 4 to 8 weeks for non-healing
wounds, enables groin wound healing and reduces
surgical site complications.

4. Conclusions

The basic treatment of postsurgical secondary
lymphedema and groin wound healing problem is
debridement and optimal surgical wound care. VAC
usage enhances the drainage of the lymphatic flow of
lower extremity and strengthen wound base by
granulation tissue formation. Negative pressure wound
therapy may be an effective therapeutic option to
accelerate healing of lower extremity femoral wounds
and secondary lymphedema. Larger prospective
randomised studies will provide more clear evidences
about the efficacy of VAC therapies on wound healing.
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Giris ve Amag: Genetik, modern tibba giderek daha fazla niifuz etmektedir. Gelismekte olan Miisliiman iilkelerde
bilgi ve tutum arasinda bir iligski olup olmadigi aragtirilmalidir. Bu ¢alisma, kronik hastaligi olan bireylerin genetik
bilgi diizeyleri ile genetik testlere karsi tutumlari arasindaki iliskiyi arastirmay1 amaglamaktadir.
Gerec ve Yontemler: Kesitsel tipteki bu ¢aligma, kirsal ve kentsel alanlarda yagayan bir ve / veya daha fazla kronik
hastalig1 olan bireyler arasinda ytiriitiilmistiir. Katilimcilardan anket formlarini doldurmalari istendi.
Bulgular: Calismaya 346 kisi katild1 ve ortalama yaslar1 55.99 idi. Katilimcilarin Genetik Bilgi diizeyi ¢ok diisiiktii
ve ¢ogunlugu (yaklasik %80) hemen hemen tiim ilgili sorulara yanlis cevaplar verdi. Kirsal alanlarda yasayanlara gore
kentsel alanlardaki katilimcilarin tutum ve genetik bilgilerinin ortalama puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
genetik testler ve genetik konusunda daha olumlu tutumlari oldugu tespit edilmistir.
Sonug: Kronik hastaligi olan bireylerin hastaliklarinda uzman oldugu diisiiniilse de genetikte durumun bu olmadig
anlasilmaktadir. Bu sonu¢ genetik gelismelere kapali olmaktan ziyade bilgi eksikliginden kaynaklaniyor gibi
goriinmektedir. Buna ek olarak, ¢alisma Miisliman bir toplumdaki kaderci yaklagimin genetik test yaklagiminda
belirleyici olmadigini; bu nedenle, genetik saglik hizmetlerini planlarken bu konulara dikkat etmek 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Genetik testler, Kronik hastaliklar, Tutum.

Abstract
Objective: Genetics is increasingly penetrating modern medicine. It should be investigated whether there is a
relationship between knowledge and attitude in developing Muslim countries. This study aims to investigate the
relationship between the genetic information levels of individuals with a chronic disease and their attitudes towards
genetic testing.
Materials and Methods: This cross- sectional study was carried out between individuals with one and / or more
chronic diseases living in rural and urban areas were included in the study. Participants were asked to complete the
questionnaire forms.
Results: 346 people participated in the study, and their mean age was 55.99 years. The level of Genetic Knowledge
of the participants was very low, and the majority (about 80%) gave the wrong answers to almost all of the related
questions. The mean scores of attitudes and genetic information of the participants in urban areas compared to those
living in rural areas were found to be higher. In addition, it was found that they had more positive attitudes towards
genetics tests and genetics.
Conclusion: Although it is thought that individuals with chronic diseases are experts in their diseases, it is understood
that this is not the case in genetics. This result seems to be due to lack of knowledge rather than being closed to genetic
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developments. In addition, the study revealed that the fatalistic approach in a Muslim society was not decisive in the
approach to genetic testing; therefore, it is important to pay attention to these issues when planning genetic health

services.
Keywords: Attitude, Chronic diseases, Genetic tests

1. Giris

The social and economic negative consequences of
chronic diseases, non-communicable diseases or
lifestyle-related diseases are felt by all societies and
economies [1]. 63% of all deaths in the world are caused
by noncommunicable diseases. Approximately 80% of
deaths from these diseases are observed in low- and
middle-income countries. Cardiovascular diseases,
cancer, chronic respiratory diseases and diabetes are four
major diseases that cause 82% of deaths from
noncommunicable diseases [2].

Genetic Tests, which are used in clinics with decreasing
costs, are a type of screening tool applied to
symptomatic, asymptomatic and healthy individuals.
Genetic tests are based on the definition of changes in
chromosomes, genes or proteins as a method. Today,
thousands of genetic tests are used for various complex
chronic  diseases including  cancer, diabetes,
cardiovascular disease and Alzheimer's disease, and
more are in the process of development [3-6].

With the impact of many factors in developed and
developing countries, interest in these tests is increasing.
These factors include the possibility of early diagnosis
and thus the reduction of morbidity and mortality. In
addition, negative (bad) test results can lead to a more
regular life by changing the patient's lifestyle. This means
less pain and anguish [7,8]. Nevertheless, test results do
not mean that a chronic disease will occur in the
individual.

Test results are also a major concern in terms of causing
genetic discrimination. The possibility of incorrect test
results leading to unnecessary medical interventions is
seen as a serious obstacle to genetic testing. Despite these
drawbacks, the public's opinions on genetic testing tend
to develop in a positive way over time [9-11].
Neoplasms (15.3%), circulatory diseases (34.3%)
respiratory disease (11.4%), congenital malformations,
deformations and chromosomal abnormalities (1%) and
metabolic (2.9%) diseases are diseases of genetic origin
observed at high frequency in Turkey [12,13]. In a study
of 589 individuals who had genetic problems in 2000 by
Teksen, it was found that individuals with relatively low
levels of education had limited knowledge about
advanced biotechnological procedures used in the early
diagnosis of hereditary diseases [14]. In another study
conducted in 2002, the majority of the 125 women
(86.4%) who had prenatal diagnosis (high-risk
pregnancy) stated that they had no prior knowledge of
prenatal diagnostic tests but were pleased to present such
a test [15]. Briefly awareness about genetic information
and genetic testing is still an important problem in
Turkey. This issue has not yet been explored sufficiently
and has not been actively discussed even among experts
[16]. The aim of this study was to investigate the
attitudes of individuals living in urban and rural areas

with multiple factorial diseases towards genetic testing;
also to examine that there is a relationship between the
levels of genetic information, health literacy and other
variables of patients with their level of attitudes to
genetic tests.

2. Materyal ve Metot

This cross - sectional study was carried out between
23.12.2017-20.08.2018. Participants were included in
two groups (rural / urban). The first group consists of
individuals living in rural areas of Manisa Yund
Mountain; The second group consists of individuals who
live in Manisa city center and apply to Medical Genetics
outpatient clinic of MCBU Faculty of Medicine for any
reason. Since the research regions did not have equal
population, stratified sampling method was used. Three
villages were randomly selected from the rural area of
Mount Yund. The total population aged 20 years and
older living in these villages was 1479. 196 individuals
were included in this study. Epiinfo 7.0 program was
used to calculate sample size. 150 people who were living
in the city center and who applied to the Genetics
outpatient clinic for any reason were included in the
study. A total of 346 people agreed to participate in the
study.

Participants have one or more of cardiovascular diseases,
asthma / COPD, musculoskeletal diseases, cancer,
endocrine system diseases, neurological diseases,
gastrointestinal disease and other chronic diseases. There
are no mental or physical obstacles in terms of
understanding the purpose of research, answering survey
questions, etc. Participants were divided into groups
according to their disease. To provide meaningful
comparison between the groups, participants were
evaluated in terms of age [young-middle-aged (20-54),
and middle-aged (55 and above)]; and according to the
level of education divided into four groups (literacy-
secondary education-university and graduate). The
individuals invited to the research were informed about
the subject and purpose of the study and their consent was
obtained.

Participants were asked to complete; 1) Questionnaire
about socio-demographic characteristics, 2) the validity
and reliability of the Turkish version of the HLS-EU-Q16
scale by Emiral et al. 3) Genetic Knowledge Level
questions 4) Knowledge and Attitude questions related to
genetic tests (developed by the research team by
literature review)

Data analysis

Data were evaluated using descriptive statistics (humber,
percentage distribution, mean, standard deviation), t test
in independent groups and one-way analysis of variance
(ANOVA). Statistical analyzes were performed using
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SPSS 23.0.

3. Bulgular

The mean age of the 346 participants was 55.99 + 16.46.
60.4% of the participants were women, 43.9% were
primary school graduates, 14.5% were university
graduates and 54.0% were income (Table 1).

Table 2. Distribution of the participants according to
their genetic information levels

Right Wrong
% %

A human can see a gene with the naked | 283 7.7
eye.

Table 1. Distribution of research group according to Every disease has a gene 4.0 9.0
sociodemographic characteristics Gene is part of DNA 376 62.4
Age (ortss) 55.99+16.46 Different body parts contain different 101 89.9
genes
Gender N (%) Genes are larger than chromosomes. 10.1 89.9
Male 137 39.6 Our inherited features may vary with 32.7 67.3
human intervention
Female 209 60.4
; It is estimated that a person has 21,000 | 199 80.1
Education level genes
Ignorant 5 159 Healthy parents can have children with | 448 | 448
Primary school 152 439 hereditary disease.
. Even if a person is a carrier of a 41.3 58.7
High school 83 24,0 .
gh schoo disease gene, that can lead a healthy
Graduate 50 145 life.
Postgraduate 6 17 All serious diseases are hereditary. 124 87.6
Economic level The child of a disease gene carrier is 12.4 87.6
always the carrier of the same disease
Income is more than 54 156 gene.
expense
Income and expense equals 187 540 The mean scores of attitudes and genetic information of
the participants in urban areas compared to those living
Income is less than my 105 203 in rural areas were found to be higher. In addition, it was
expense. ' found that they had more positive attitudes towards

The level of Genetic Knowledge of the participants was
very low, and the majority (about 80%) gave the wrong
answers to almost all of the related questions. The answer
to the question "Each disease has a gene" was 4.0%
correct. In the question of the fact that “healthy parents
can have children with hereditary diseases”, the
participants gave an almost equal percentage of correct
and incorrect answers (Table 2). According to the
frequency of chronic diseases, 26.0% endocrine system
and 22.0% were found to be cardiovascular diseases and
48.6% of all of them thought that the disease was
hereditary (Table 3).

Participants were asked about religious sensibilities and
worship 41.9% of the "I apply almost every day" were
the answer (Table 4). More than half of the respondents
(51.7%) stated that they did not know whether the
problem of safety and confidentiality of genetic test
results was solved. Participants stated that they believe
genetic research is an important part of the progress and
development of medicine (78.9%) (Table 5).

genetics tests and genetics (p <0.05). According to the
distribution of health literacy subscale subscale scores
according to the region where the participants lived, the
mean health care subscale score was higher in patients
who applied to the outpatient clinic than in rural areas (p
<0.05). (Table 6). The mean scores of women for genetic
tests were higher than males (p <0.05).

There was no significant difference in the level of genetic
information according to gender. The mean scores of the
university graduates' attitudes and knowledge level about
genetic tests were higher than the others (p <0.05) (Table
7). When the distribution of the attitude, knowledge score
and health literacy sub-field scores according to age were
examined, the mean attitude scores and knowledge level
scores of the people between the ages of 20-54 were
found to be higher than those of the students (p <0.05).
In terms of religious sensitivity and adherence to
worship, it was found that the responses did not make a
statistically significant difference in the attitudes,
knowledge level and health literacy lower scores of the
genetic tests (p> 0.05).
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Table 3. The presence of chronic disease among the

participants and distribution by family history

Diseases N (%)
Cardiovascular diseases 76 22.0
Endocrine diseases 90 26.1
Gastrointestinal diseases 42 12.3
Musculoskeletal diseases 31 8.8
Neurological diseases 48 13.9
Others 59 16.9
Duration of disease
0-5 years 163 47,1
6-10 years 145 41,9
10 years + 38 11,0
Whether the disease is hereditary or not
Strictly hereditary 168 48,6
Partially hereditary 72 20,8
Not hereditary 106 30,6
Family history
Cancer 37 10.7
Cardiovascular diseases 139 40.7
Endocrine diseases 120 34.7
Gastrointestinal diseases 83 24.0
Musculoskletal diseases 90 26.0
Neurological diseases 75 21.7
Others 48 139
Table 4. Distribution of participants according to
religious sensitivity
Religious sensitivity N (%)
Has no effect in my life 1 0,3
?;:gs;s;/onally come to my mind and 35 10,1
Lr;srz%lr:md, I apply as soon as 118 341
I think and apply it almost every day | 145 41,9
Every moment is on my mind and | 47 136

apply

Table 6. Attitudes and distribution towards genetic
tests, genetic information and health literacy according
to total scores, as individuals living in rural or urban
areas

Settle | Average SD p
ment
Attitude Towards | U 72,48 8,13 | <0.001
Genetic Testing R 66,40 9,39
Genetic U 3,71 2,85 | <0.001
Knowledge Level | R 1,99 1,92
Health care U 19,96 4,01 | <0.001
R 15,21 4,60
Disease U 14,00 3,63 | 0346
prevention R 10,97 3,01
Health promotion | U 11,69 2,97 | 0284
R 9,75 2,90
Total health U 45,65 8,26 | 0,788
literacy R 35,93 8,94

U: Urban R: Rural, SD: standard deviation

4. Discussion

The aim of this study was to investigate the attitudes of
individuals with chronic diseases to genetic tests.
According to research findings, participants know little
about genetics and genetic testing. However, their
attitudes towards genetic testing are generally positive.
When the answers of the participants to the Attitude
Questions are evaluated in general, some of them draw
attention. For example, participants stated that they did
not have satisfactory knowledge of genetic testing results
and confidentiality issues (51.7%), also have serious
suspicions about compulsory testing for their children.
According to the participants, the idea of conducting a
genetic test is frightening (28.6%), but it shows that in
spite of everything, they want to know if they will have a
disease. While most individuals believe that genetic
information may facilitate decision-making on future
plans, it may be thought that this information may lead to
anxiety, depression, stigmatization, and even
discrimination for a significant number of individuals
[17,18].

It was found that people living in urban areas had more
positive attitudes towards genetic testing and genetic
knowledge than people living in rural areas. When the
attitudes of the participants to the genetic information and
tests according to their age were examined, it was found
that the mean scores and genetic knowledge level of the
individuals between the ages of 20-54 were higher. The
mean scores of the attitudes towards genetic tests for
patients with the disease for more than 10 years were
found to be high [19].

When the data were analyzed according to the gender of
the participants; it was found that the mean score of
women in terms of genetic tests was higher than that of
men. In one of the few studies conducting for the
approach to genetic testing in Turkey women's interest in
genetic testing was found to be significantly higher [15].
However, in a study conducted in Australia, it was
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Table 5. Attitudes of the participants to the genetic tests

Absolutely | | agree I do not know | Idon’tagree Absolutely |
agree % % % don’t agree
% %
The future of someone who has the possibility of genetic 20.5 36.4 335 8.7 0.9
testing and who decides to do so may change.
I'd like to have a genetic test that lets me know if a cure for | 21.4 37.9 19.7 17.9 31
a completely unknown disease will appear in me.
It is not necessary for the family members to know the 8.1 43.1 17.9 25.7 5.2
genetic test results of the individual.
The blood of the patient for diagnostic purposes should be 9.0 30.3 17.9 29.2 13.6
used for genetic research regardless of the person's
permission.
Genetic testing should be performed even if it shows that 13.9 37.6 23.1 214 4.0
we are at risk for a particular disease.
The idea of doing a genetic test is frightening. 9.0 28.6 28.6 25.1 8.7
Genetic tests help in predicting / preventing some chronic 20.2 46.0 26.3 6.6 0.9
diseases.
Genetic tests to determine the likelihood of chronic diseases | 14.7 40.8 19.1 214 4.0
should be made even if these diseases do not have
preventive / therapeutic remedies.
Genetic testing of chronic diseases should only be 13.3 35.3 315 15.6 4.3
performed if the cost / efficiency ratios are appropriate.
Parents should inform their children about the genetic test 17.6 54.0 145 12.4 15
results of a disease without treatment.
I'd like to know if my chronic illness is hereditary. 24.9 40.5 13.0 17.9 3.7
People should have a genetic test for hereditary disease. 15.9 44.8 16.8 19.7 2.8
Genetic testing should only be performed for treatable or 14.2 43.1 19.7 19.5 35
preventable diseases.
Genetic tests should be carried out in terms of the diseases 16.2 41.3 275 13.0 2.0
that the newborn will encounter in adulthood.
The patient's siblings should also inform about the results of | 11.6 53.5 19.1 14.2 1.6
the genetic test performed for a disease without definitive
treatment.
Genetic testing for a disease without definitive treatmentis | 13.9 35.8 8.8 23.1 8.4
an unnecessary expense.
The problem of the safety and confidentiality of genetic test | 8.7 28.3 51.7 9.5 1.8
results has not yet been fully solved
Genetic research is promising in terms of finding a cure for | 20.5 50.0 24.0 4.6 0.9
diseases.
Genetic tests should be performed in childhood in terms of | 17.9 36.4 30.9 12.1 2.7
early diagnosis of diseases.
Genetic research is an important part of the progress and
development of medicine. 26.0 52.9 15.7 4.0 14
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observed that mothers were more abstinent in genetic
tests to be done to their children [20]. However, many
studies show that women have a more positive attitude
towards approach to genetic testing than men [21].
Women, especially in developing societies, are more
active than men about the health of their family members.
With these aspects, they can be seen as a “orchestra
conductor” in the context of health within the family.
This feature is more dominant in families living in rural
areas. For example, women are still more effective than
men in case of "folk remedy" the preparation of the so-
called folk prescriptions and other medical applications
made from vegetable, animal and minerals [22].

When the research data are analyzed according to the
education level of the participants, the levels and
attitudes of the genetic information vary according to the
education levels. For example, the average scores of
individuals at higher education level for their attitudes
towards genetic testing were found to be significantly
higher than others. It was found that the low level of
education was low (1.94). When we look at the results of
research in some developed countries: for example, the
level of education in Italy does not have a significant
relationship with attitude; In the Netherlands, individuals
with low levels of education show more interest in
genetic testing than those with higher education [23,24].
On the other hand, it was determined that university
graduates in Canada had a more positive approach to
genetic tests than those with high school and lower
education level [25].

Because the general education and intellectual level of
the society is high in developed countries, individuals
have detailed knowledge about the positive / negative
aspects of genetic testing; therefore, it is important that
they stay close to the genetic tests. In developing
countries, Turkey, etc. due to the low level of general
education and intellectual health, disease, treatment, and
especially the community about genetic testing it is not
sufficient and reliable information. Therefore, it can be
said that the positive attitude towards genetic testing
(high / low education level) is not based on accurate-
reliable knowledge, but based on estimation.

When the data were examined in terms of the
participants' religious beliefs, no significant difference
was found. However, Turkey has adopted the religion of
Islam in the majority of the population is thus expected
to be effective on the results of a fatalistic approach. In
other words, it can be expected that the group who
considers himself / herself religious to be negative /
insensitive to genetic tests with a fatalistic understanding
in the context of a possible future disease. However, the
research results do not correspond to this expectation.
The relationship of the participants with religion was not
a factor in their attitudes towards tests. A similar result is
confirmed by a study conducted in Pakistan [26].
However, another study has shown that relatively few
Christian religious women are more interested in genetic
testing [27].

Rersearches of testing and identification of genes
associated with various diseases in individuals have

developed so rapidly that many unanticipated ethical
problems arise due to test results [28,29]. Due to the
misinterpretation of the research results, it can be
considered as an important ethical problem because of
the unnecessary treatment of the individual, organic,
psychological, economic and social damage. On the other
hand, the development of genetic tests and the entry into
force of mandatory tests can be expressed as another
ethical problem that insurance companies may narrow
the scope of health insurance and reduce their benefits or
increase premiums, as they will violate the privacy rights
of the individual and lead to discrimination [30,31].

5.Conclusion

The results of the research show that the participants are
weak in terms of genetic information but generally have
a positive approach towards genetic tests. However, the
public use of genetic testing in Turkey is still limited. As
suggested by our study, there is a significant interest
among those participating in the study at the rate of
asking whether they would be susceptible to the disease.
Therefore, with the decrease in the costs of the tests and
the approval of the official social security institution, the
use of the test is expected to increase. In this respect, the
validity, priority, suitability of the Genetic Tests, trust in
technology, quality control should be supported. Besides
the importance and benefits of genetic testing due to
economic constraints and cultural factors in developing
countries such as Turkey, frequent complex chronic / for
the inconvenience of the control and prevention
priorities, control of smoking, reducing stress, prevention
of mutagens exposure, healthy diet, proven effective,
such as physical activity people the implementation of
health measures should also be given importance.

Limitations

Researchers provided help to the individuals who could
not fill the surveys alone, especially among those living
in rural areas. This is one of the limitations of this study.
The explanations made by the researcher may be
incomplete or misunderstood by the participant.
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Giris ve Amac: Acil servis doktorlar1 yiiksek kan basinci nedeniyle acil servise basvuran hastalar ile sik olarak
kargilagmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, acil servise basvuran hipertansiyon hastalarinin klinik 6zelliklerini ve acil
servise bagvuru sikligini etkileyen faktorleri incelemektir.
Gerec ve Yontemler: Bu calismaya hastanemiz acil servisine bagvuran daha once hipertansiyon tanist olan 100
goniillii hasta alinmigtir. Arastirmanin veri toplama asamasinda yiiz yilize goriisiilerek anket uygulanmistir.
Bulgular: Hastalarin %52’sinde 10 yildan fazladir hipertansiyon mevcuttu. Hastalarin %81’ine yasam tarzi degisikligi
hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Hastalarin sadece %32’sine acil durumda kullanmasi igin ilag regete edilmistir.
Takipte oldugu doktor tarafindan, hipertansiyonun ug organlarina zarar verebilecegi hastalarin yalniz %40’1na
anlatilmistir. Son bir yil i¢inde hipertansiyon nedeni ile iki veya daha fazla sayida acil servise bagvuran hasta orani
%S57’dir.
Sonuc: Bu ¢aligma hipertansiyon tanisi ile bir yil iginde iki veya iistli say1 ile acil servise bagvurunun oldugunu
gostermektedir. Hipertansiyon hastalarina hastaliklar1 hakkinda ayrintili bilgilendirme yapmak hastalarin acil servise
bagvuru sikliklarini azaltabilir.
Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, acil servis, bilgilendirme

Abstract
Objective: Emergency service physicians often deal with patients presenting to emergency service with high blood
pressure. The aim of this study is to examine the clinical features of hypertension patients who apply to emergency
service and factors that affecting frequency of application to the emergency service.
Materials and Methods: This study was participated by a total of 100 volunteer patients who were previously
diagnosed with hypertension and presented to the emergency service in our hospital. The data of the study were
collected through surveys in face to face interviews.
Results: Hypertension was present in 52% of the patients for more than 10 years. 81% of the patients were informed
about life-style changes. Only 32% of the patients were prescribed medication for emergency use. Also, only 40% of
the patients were informed by their doctors about the fact that hypertension may damage end-organs. Due to
hypertension, 57% of the patients presented to the emergency service twice or more times in the last 1 year.
Conclusion: This study shows that many patients diagnosed with hypertension have visited emergency service twice
or more times in the last one year. Providing hypertension patients with detailed information about their diseases can
reduce the frequency of patients admission to the emergency service.
Key words: Hypertension, emergency service, informing
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1. Giris

Hipertansiyon, arter i¢i kan basmcinin artmasi ile
karakterize genetik, edinsel ve metabolik nedenlerin
sebep oldugu dnemli mortalite ve morbibitesi olan bir
sendrom olarak tanimlanmaktadir [1]. Amerika Kalp
Cemiyetinin klavuzuna gore ise 130/80 mmHg ve
iizeri, Avrupa Kardiyoloji Toplulugu klavuzuna goére
140/90 mmHg ve iizeri dlgtimler hipertansiyon olarak
tanimlanmaktadir [2,3]. Hipertansiyon end-organlari
etkileyerek mortal seyredebilmekte, uygulanan ilag
tedavisi ve beraberinde yapilan yasam tarzi
degisiklikleri ise bu hastaliga bagli morbibite ve
mortaliteyi  azaltmaktadir [4,5]. Bu amagla
hipertansiyon  tedavisi  ile  birlikte  hastanin
bilgilendirilmesi, hipertansiyona kars1 farkindaliginin
arttirilmasi hipertansiyonun yonetiminde en Onemli
halkalardan birini olusturmaktadir [6]. Tiirkiye’de
hipertansiyon prevelanst %32 civarinda oldugu,
hipertansiyon icin tarama yapildiginda hastaliginin
farkinda olanlarin oraninin %54,7 oldugu, ilag tedavisi
alan hasta oranin ise %47,4 olmasina karsin hastalarin
ancak %28,7’sinde hedef kan basincina ulasilabildigi
rapor edilmesi nedeni ile Tiirk hipertansiyon uzlasi
raporunda hipertansiyon prevelansinin iilkemiz igin
yiiksek, tan1 ve tedavinin ise yeterli olmadigt goriisi
belirtilmistir [7].

Literatiirde, bildigimiz kadar1 ile, hipertansiyon
tedavisine uyumun ve hastalarin hipertansiyon hastaligi
hakkinda farkindalik seviyelerinin 6zellikle acil servise
basvuru sikliklari izerine etkisi ile ilgili makale yoktur.
Bu sebebten bu ¢alismada; acil servise hipertansiyon ile
bagvuran hastalarin klinik 6zellikleri ve acil servise
basvuru sikligimmi etkileyen faktdrlerin incelenmesi
hedeflenmistir.

2. Materyal ve Metot

Bu arastirma tanimlayici tipte olup 16.01.2019 ve
16.04.2019 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisinde
yapildi.  Arastirmanin  hedef popiilasyonu acil
servisimize, daha dnce tanis1 konmus, hipertansiyon ile
basvuran 18 yas iizerindeki goniillii hastalar olarak
belirlenmistir. Calismadan diglama kriteri olarak,
hastalarin ¢aligmaya katilmak istememeleri, demans
gibi kognitif bozuklugu olmasi olarak belirlendi. Bu
tarihler arasinda galismaya kriterlere uyan 100 hasta
dahil edilmistir. Veri toplama asamasi kardiyoloji ve
acil hekimleri tarafindan yiiriitiilmiistiir. Calismaya
katilmay1 goniilli olarak kabul eden katilimcilara
¢aligmanin amag ve yontemi hakkinda hekimlerce bilgi
verildi, katilimeilarin sézlii ve yazili onamlar1 alind.
Calismaya katilanlara anket formlarindan 23 soru
yoneltildi. Anket formundaki sorular, literatiirdeki
hipertansiyon  farkindaliginin  aragtirildign  anket
caligmalarindaki sorulara benzer hazirland: [8]. Anket
sorularimiz {i¢ temel bolimden olusmaktadir. Birinci
boliimde katilimcilara; demografik 6zellikleri, egitim
ve gelir durumlari, yasadiklar1 yer, sigara ve alkol
kullanim1 ile komorbid durumlar1 yoniinden sorular

yoneltildi. Ikinci boliimde katilimecilara; kag yildir
hipertansiyon hastasi olduklari, kullandiklar1 ilaglar,
hipertansiyon ilacinin ilk ne zaman ve hangi klinik
bransca baslandigi, medikal tedavi ve yasam tarzi
degisikligi hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklari, evde
tansiyonun nasil  Olcililmesi  gerektigi hakkinda
bilgilendirme alip almadiklarina yonelik sorular
soruldu. Son kisimda ise, bir yil i¢inde acil servise kag
kez basvurduklari, acil servise bagvuru sirasindaki
sikayetleri, hangi durumlarda acil servise miiracat
etmeleri  gerektigi hakkinda  bilgilerinin  olup
olmadiklari, acil servise bagvurmadan dnce tansiyon
Olciip 6lgmedikleri, acil durumlar i¢in ek ilag regete
edilip edilmedigi, kendilerine hipertansiyonun ug
organlar1 etileyebilecegi ve her yil diizenli tetkik
yaptirmalari gerekliligi konusunda hekimleri tarafindan
bilgi verilip verilmedigine dair sorular yoneltildi. Tlk
iki kisum, litearatiirde daha once yapilan ¢alimalarda
hipertansiyon hastalarma yoneltilen, hipertansiyon
hastalig1 hakkinda hastalarin farkindaliklarini arastiran
sorulardir [8]. Son kisim ise literatiirde daha Once
sorgulanmamig ve hastalarin hipertansiyon nedeni ile
acil servise bagvuru sikligini etkileyebilecek faktorlerin
sorgulandigi bolimdiir.

Arastirma Oncesinde hastanemiz Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan izin alind1 (Karar No :2019-02).
Veriler SPSS Paket Program 20.0 siirimii ile analiz
edilmigtir. Tanimlayic1 verilerin sunumunda sayi,
ylizde, ortalama, ortanca, standart sapma, minimum Ve
maksimum kullanilmigtir. Kategorik degigkenlerin
karsilastirmasinda Ki Kare Testi kullanilmagtir.
Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 kabul edilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

Calismaya katilanlarin = %60’in1  (n=60) kadinlar
olusturmaktadir. ~ Katilimcilarin  yag  ortalamasi
68.6+11.7°dir. Yasadiklar1 yer %63 (n=63) ile sehir
merkezidir. Gelir diizeyi %72 orta diizeydedir. %48’
bir iste c¢alismaktadir. Calisma katilan hastalarin
%66’s1 medeni durumunu evli olarak bildirmistir
(Tablol). % 54’1 daha 6nce hig sigara igmemis, %811
daha once hi¢ alkol kullanmamistir. %62’sinin
komorbit hastaligi vardir. Diyabetes mellitus en sik
eslik eden komorbit hastalik olarak saptanmistir (Tablo
2).

Calisma grubunun%>52’sinde (n=52) 10 yildan fazla
hipertansiyon hastaligit mevcuttur. %62’si diizenli
olarak tansiyon aleti ile 6l¢iim yapmaktadir. Sik olarak
kullandiklar ilag grubu ise %62 ile ACE inhibitoriidiir.
Katilimcilara tedavisi baslanmadan o6nce %81’ ine
yasam tarzi degisikligi hakkinda bilgilendirme
yapilmistir. Evde nasil tansiyon Olgiilecegi saghk
personeli tarafindan %33’line anlatilmistir. Hangi
durumda acil servise bagvurmasi gerektigi hakkinda
bilgilendirme %36’smna yapilmistir. %32’sine acil
durumda kullanmasi igin ilag recete edilmistir.
Hipertansiyon nedeni ile takipte oldugu doktoru
tarafindan, hipertansiyonun ug¢ organlarina
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Tablo 1. Calismaya  katilan hipertansif
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
Degiskenler n (%)
Cinsiyet
Kadmn 60 (60.0)
Egitim durumu
Okuryazar degil 18 (18.0)
1Ik&grenim 61 (61.0)
Lise 9 (9.0)
Yiiksekokul 12 (12.0)
Yasadid1 yer
Merkez 63 (63.0)
flge 18 (18.0)
Koy ve belde 19 (19.0)
Gelir durumu
Koti 3(3.0)
Orta 72 (72.0)
Iyi 25 (25.0)
Calhisma durumu
Emekli 51 (51.0)
Gelir yok 1(1.0)
Calistyor 48 (48.0)
Medeni durum
Evli 66 (66.0)
Bekar/Dul/boganmis 34 (34.0)
Ortalamazss
Yas 68.6+11.7
Boy (m) 1.67+0.1
Kilo (kg) 76.2+15.1

%: siitun ytizdesi, ss: standart sapma

zarar verebilecegi hastalarin %40’ ma anlatilmistir ve
bu nedenle %52’sine her yil diizenli tetkik yaptirmasi
gerektigi belirtilmistir. %59’u acil servise gelmeden
once evde tansiyonunu Olgmiistiir. Acil servise en sik
bagvuru gikayeti ise %62 ile bas agrisidir (Tablo 3).
Katilimeilarin %43t son bir yil iginde bir kez acil
servise bagvurmus olup, %21 iki kez, %11 ii¢ kez, %7
dort kez, %181 ise beg ve lizerindedir Hipertansiyon ilk
tanis1 katilimcilarin

Tablo 2. Hastalarin aligkanliklari ve komorbidite
durumlarimin dagilimi

Degiskenler n (%)
Sigara kullanma durumu

Evet 19 (19.0)
Kullanip birakmig 27 (27.0)
Hayir 54 (54.0)
Alkol kullanma durumu

Evet 11 (11.0)
Kullanip birakmis 8 (8.0)
Hayir 81 (81.0)
Komorbidite durumu

Var 62 (62.0)
Komorbidite

Diabet 41 (66.0)
Hiperlipidemi 6 (1.0)
Kalp yetersizligi 6 (1.0)
Iskemik inme 6 (1.0)
Koroner arter hastaligi 21 (34.0)

%: stitun yiizdesi

%39’una dahiliye, %23’line aile hekimleri, %21’ine
kardiyoloji, %14’iline acil hekimleri, %3’line ndroloji
hekimleri tarafindan konulmustur.

Acil servise bir kez veya iki ve iizerinde basvuru
acisindan karsilastirma yapildiginda: Acil servise bir
kere bagvuranlarin %53,4’1 (n=23) 2 kez ve iizeri
basvuranlarin %29,8’si (n=17) hipertansiyonunu takip
eden doktoru tarafindan ileride olugabilecek end-organ
hasar1 acisindan bilgilendirme yapildigimi
belirtmiglerdir ve bu durum gruplar arasinda anlaml
farka neden olmustur (p=0.029). Aym sekilde
hipertansiyonu takip eden doktoru tarafindan, ileride
olusabilecek end-organ hasarlart agisindan diizenli
olarak tetkik yaptirmast Onerilmis ve
bilgilendirildiklerini belirtmislerdir. Gruplar arasinda
bu fark da anlamlidir (p=0.038).

Acil servise bagvuru sayisma gore, ilag tedavisi
verilmeden ©nce doktoru tarafindan yasam tarzi
degisikligi hakkinda bilgilendirme gruplar arasinda
anlamli farka neden olmamustir (p=0.493) (Tablo 4).
Bu calisma, bildigimiz kadar1 ile, hipertansiyon
hastalarinin acil servise basvurma sikligini etkileyen
faktorleri inceleyen ilk c¢aligmadir. Bu c¢alismada,
hastalar1 tan1 aldiklarinda end-organ hasar1 konusunda
bilgilendirmenin ve belirli araliklar ile diizenli tetkik
yaptirilmasi gerekliligi hakkinda bilgilendirmenin, acil
servise hipertansiyon tanisi ile bagvuru sikhigini
azalttig1 gosterilmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarin hastalik 6zellikleri ve hastalik hakkinda biling diizeyleri

Hipertansiyon hastaliginin siiresi

1yil

1-10 y1l

10 yildan fazla

Diizenli olarak tansiyon 6l¢iimii

Evet

Kullandiklar ila¢

Anjiotensin doniistiiriicii enzim inhibitori
Anjiotensin reseptor blokeri

Ca-kanal blokeri

Beta bloker

Diiiretik

Yasam tarzi degisikligi hakkinda bilgilendirme

Evet

n (%)

8 (8.0)
40 (40.0)
52 (52.0)

62 (62.0)

62 (62.0)
21 (21.0)
11 (11.0)
21 (21.0)
4(4.0)

81 (81.0)

Saghk personeli tarafindan evde tansiyonun nasil él¢iilecegi hakkinda bilgi verilmesi

Evet
Hangi durumda acil servise bagvuracag hakkinda bilgilendirme
Evet

Acil durumlar i¢in bilgilendirme ve recete edilmesi

Evet

Hipertansiyonun u¢ organlara zarar1 hakkinda bilgilendirme
Evet

Her yil diizenli tetkik yapilmasi gerektigi hakkinda bilgilendirme
Evet

Acil servise gelmeden 6nce evde tansiyon dl¢iimii

Evet

Acil servise basvuru sikayeti

Bas donmesi ve/veya bayilma

Bas agris1

Gogiis agrist ve/veya nefes darligi

%: siitun ytizdesi

Hipertansiyon oOnlenebilen fakat end-organ
hasar1 gelistiginde ise hayati tehtid eden bir
hastalik olmasinin hasta tarafindan anlagilmasi,
daha diizenli takiplerini yaptirmasina, daha
diizenli ila¢ almasma, bunlarda acil servis
bagvuru sikliginin azalmasina neden oluyor
gozikkmektedir. Tiirk hipertansiyon prevalans
caligmasinda erigkin yas grubunda hipertansiyon
prevalanst %32, kadin ve erkek cinsiyetteki
prevalans ise %36.1 ve %27.7 olarak
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33(33.0)

36 (36.0)

32 (32.0)

40 (40.0)

52 (52.0)

59 (59.0)

32 (32.0)
62(62.0)
6 (6.0)

belirilmistir [9]. Yapilan diger calismalar da
kadinlarda hipertansiyon hastalifinin yiiksek
oranda oldugu gosterilmistir [10]. Bizim
calismamizda da hipertansiyon hastalarinin
cogunlugunu kadinlar (%60) olusturmakta idi.
Diyabetes  mellitus  hastaligi  olanlarda
hipertansiyon, mikro ve makrovaskiiler diizeyde
komplikasyonlara yol agan bir risk faktorii
olarak karsimiza cikmaktadir [11].
Calismamizda da komorbidite yoOniinden
diyabetes mellitusun hipertansiyona en sik eslik



Tablo 4. Acil servise bagvuru sayisina gore gruplarin hipertansiyon hakkinda bilgilendirme durumlarmm

karsilagtiriimasi

ilag tedavisi verilmeden 6nce doktor tarafindan yasam tarz
degisikligi onerileri

Evet
Evde tansiyonun nasil él¢iilecegi hakkinda bilgilendirme
Evet

Hangi sikayeti olursa tansiyon 6l¢iimiinii tekrarlamasi ve
hangi durumda acil servise basvurmasi hakkinda
bilgilendirme

Evet

Acil durumda tansiyonun diismesi icin sadece liiziimii halinde
hap icilmesi hakkinda bilgilendirme

Evet

Doktoru tarafindan ileride olusabilecek end-organ hasarina
karsi bilgilendirme

Evet

Takip eden doktoru tarafindan ileride olusabilecek end-organ
hasar1 agisindan her yil diizenli tetkik yaptirilmasi veya
bilgilendirilmesinin yapilmasi

Evet

%: satir ylizdesi, p: Ki-Kare Testi

eden hastalik oldugu goriilmiistiir. Kan basincindaki
degiskenligin ~ saptanmasinda  Onerilen  klinik
uygulamardan biri de evde kan basincinin dlgiilmesidir
[12,13]. Calismamiza katilan hastalarm %62’si evde
diizenli olarak hergiin kan basmcint o6lgtiiklerini
belirtmislerdir. Hastalarin %59’u ise acil servise
gelmeden Once evde tansiyonlarini Olgmiiglerdir.
Calisma grubundaki hastalarin %67°si evde nasil
tansiyon oOlgiilmesi gerektigi hakkinda bilgiye sahip
degildir ve %68’ine acil durumda kullanabilmesi igin
doktoru tarafindan ilag bilgilendirilmesi yapilmadigi ve
recete yazilmadigi goriilmektedir. Hipertansiyon
tedavisi ile ilgili adimlarda yagsam tarzi degisiklikleri
son derece 6nemlidir ve kan basincini anlamli olarak
azaltmaktadir [14,15]. Caligmamizda hastalara %81
oraninda ila¢ tedavisine baslamadan yasam tarzi
degisikligi  hakkinda bilgilendirmenin  doktorlar
tarafindan yapildigini gormekteyiz. Fakat
hipertansiyon hastalarmin % 60’na ilag baslamadan
hekimleri tarafindan, hipertansiyonun end-organlara
zararl konusunda bilgi verilmedigi goriilmektedir.
Bunun 6nemli bir nedeni olarak, Tiirkiye’de hekimlerin
mesai saatlerinde yogun hasta yiikiine maruz kalmalar1
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Acil Servise Bagvuru Sayisi

1 kez bagvuru 2 ve iizeri bagvuru

(n=43) (n=57)

n (%) n (%) p
33(76.7) 48 (84.2) 0.493
17(39.5) 16(28.0) 0.321
17(39.5) 19(33.3) 0.668
10(23.2) 22(38.5) 0.158
23(53.4) 17(29.8) 0.029
28(65.1) 24(42.1) 0.038

hasta bilgilendirmesinde eksiklikler goriilmesinde rol
oynuyor olabilir. Caligmamizda hipertansiyon tanisi ile
bir yil icinde iki veya dlistiinde say1 ile acil servise
basvurunun sik oldugu goriillmektedir. Ulusal ¢ekirdek
egitim programininda tip fakiiltesini bitiren tiim
doktorlarin hipertansiyonu taniyip tedavi etmesi,
izlemesi, her asama ve derecede koruyucu hizmetleri
vermesi, acil durumda miidahale edip tedavi etmesini
bilerek mezun olmasimmi  Onermektedir [16].
Calismamizda hastalara hipertansiyon ilacin1 ilk
baslayan klinigin %39 ile en sik dahiliye oldugu
goriilmekte ve aile hekimlerinin orani ise %23 olarak
saptanmistir. Giincel klavuzlar hipertansiyon hastasina
en az ayrilmasi gereken siireyi 26 dakika olarak
belirlemislerdir [17]. Ulkemizdeki hekimlerin ¢ogu
yogun hasta yiikii altinda olduklarindan, bir hastaya
ayrilan ortalama siire bu siirenin ¢ok altindadir.
Hipertansiyon hastalarina uygulanan egitim ve
sonrasinda yapilan izlemlerde, hastalarin yasam
tarzindaki olumlu degisimlerin ila¢ tedavisine olan
uyumu arttirdigt  gorilmiistir [18].  Koruyucu
kardiyoloji egitim hemsgiresi programinin
yayginlagmasi, aile hekimleri ile bu hastalar1 koordineli



ve diizenli takip etmeleri bu hastalarin hem acil servise
bagvurularint hem de bu hastaliga bagli mortalite ve
morbibitelerini azaltabilir. Yildirim ve ark. [19] yakin
zamanda yaptiklari ¢aligmada belirttikleri gibi, bilisim
tabanli uygulamalarin kronik hastalik izleminde
kullanilmasinin, hastalarin yasam kalitelerini, 6zbakim
becerilerini, en Onemlisi de hastaliklar1 hakkindaki
bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini arttarttirdiging,
buna karsilik is yiikiini ve maliyeti azalttigim
belirmiglerdir.

Calismamizin en 6nemli kisitliligt hastalarin herhangi
bir acil servise basvuru sikliklarinin kendi beyan
ettikleri kadar1 ile Ogrenilmesi idi. Daha oOnce dis
merkez acil servislere basvuruldu ise bunu
dogrulayacak epikriz belgelerine ulasilamadi. Ayrica
hastalara her ne kadar semptomatik rahatlama saglanip
acil servisten taburcu olmadan Once anket sorulari
yoneltilmis olsa da, hem acil serviste olmalari hem
kaygi diizeylerinin o an yiiksek olmasi, anket sorularina
optimal cevap vermelerini etkilemis olabilir.

5. Sonug

Sonu¢ olarak yaptigimiz c¢aligmada, acil servise
hipertansiyon tanisi ile bir yilda iki ve iizerinde
bagvurunun stk oldugu gosterilmistir.  Spesifik
koruyucu kardiyoloji egitim hemsiresi programinin
yaygimlagmasi ile bu hastalarin hekimleri ile yeterli
zaman ayrilarak bilgilendirme yapilmasi, gerektigi
takdirde ikinci, Ttg¢lincii basamaktaki hekimlerle
koordinasyonu saglanarak takipleri bu hastalarin acil
servise bagvuru sikligini azaltabilir.
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Oz

Cocuk ve adolesanlar tarafindan sik tiiketilen seker ilaveli icecekler, yiiksek enerji icerigine sahip en genis ilave seker
kaynagidir. Meyve sulari, gazli igecekler, enerji icecekleri gibi igecekler bu gruba girmektedir. igeriginde bulunan
seker tiirleri, tatlandiricilar, kafein, uyarict maddeler ¢ocuk sagligi agisindan risk tasryabilmektedir. Bu igeceklerin
tiiketimi cinsiyet, yas, etnisite, sosyoekonomik durum, egitim seviyesi gibi birgok faktérden etkilenmektedir. Kronik
kullaniminin fazla kilo, kalp damar problemleri, metabolik sendrom, Tip 2 diyabet, kan lipidlerinde ve kan basincinda
artis gibi bir¢ok hastalik ile iliskili olabilecegini gésteren ¢alismalar mevcuttur. Olumsuz saglik etkileri ¢ok kiigiik
yastan baglayarak yetiskinlik doneminde devam edebilmektedir. Bu nedenle ¢ocuk sagligi agisindan erken donemde
bilimsel dneriler gergevesinde ¢ocuk, aile, cevre ve politikalar tizerinde ¢aligmalar yapilarak saglikli besin tiikketimleri
desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Seker ilaveli i¢ecek, icecek, ilave seker, ¢cocuk

Abstract

Sugar sweetened beverages, which are frequently consumed by children and adolescents, are the largest source of
added sugar with a high energy content. Beverages such as fruit juices, sodas, energy drinks are in this group. Types
of sugars, sweeteners, caffeine, stimulants present in the ingredients may be at risk for child health. Consumption of
these beverages is affected by many factors such as gender, age, ethnicity, socioeconomic status, education level.
There are studies showing that chronic use may be associated with many diseases such as overweight, cardiovascular
problems, metabolic syndrome, Type 2 diabetes, increased blood lipids and blood pressure. Negative health effects
can continue in adulthood, starting from very young age. For this reason, healthy food consumption should be
supported by working on children, family, environment and policies within the framework of scientific proposals at
the earliest stage in terms of child health.

Keyword: Sugar sweetened beverage, beverage, added sugar, child

1. Giris
Seker glukoz, galaktoz, fruktoz gibi monasakkarit veya
maltoz, laktoz, siikroz, trehaloz gibi disakkaritleri

kullanilmaktadir. Gidalarin dogal yapisinda bulunan
fruktoz, galaktoz gibi monosakkaritlerin diginda islem ve
hazirlama sirasinda ¢esitli amaglarla disaridan eklenen

tanimlamak i¢in kullanilan bir kavramdir. Gida sekere ise ilave seker denilmektedir. Bal gibi dogal
sektoriinde  tatlandirmak, korumak veya kivam kaynaklar yaninda beyaz seker, kahverengi seker, misir
kazandirmak gibi fonksiyonel amaglarla  surubu gibi suruplar, fruktoz tiirevleri genel olarak
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kullanilan ilave sekerlerdir. ilave sekerin diyetteki
kaynaklar1 kekler, biskiiviler, tatlilar, sekerlemeler ve
seker ilaveli igecekler gibi iriinlerdir. Bu besinler
genellikle yiiksek enerji icerirken diisiik besin degerine
sahiplerdir [1]. [lave seker alimu ile fazla kilo alim1 ve bu
nedenle Tip 2 diyabet, obezite, kalp hastaliklar1 gibi
saglik sorunlar1 gdzlenebilmektedir. ilave seker aliminin
azaltilmast bu hastaliklar ve komplikasyonlarina karsi
koruyucu etki gostermektedir. Diinya Saghk Orgiitii ilave
seker i¢in daha 6nce 6nerdigi toplam enerjinin %10 unu
asmamal1 Onerisini, %5 yapma yoniinde tavsiye karari
vermistir [2]. Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA)
tarafindan yapilan son Oneriler arasinda ilave sekerin
gram cinsinden ve ginliik yilizde olarak etikette
gosterilmesi yer almaktadir [3]. Bu oneri ile ilave seker
aliminin azaltilacag diisiiniilmektedir [4].

Icecekler, c¢ocuklarin yapacagi ilk bagimsiz besin
secimleri arasinda yer almaktadir. Sagliksiz se¢imler,
¢ocuklarin sagligi igin tehdit olugturmaktadir. Yapilan bir
calismada seker icerigi, yapay tatlandiricilar, kafein ve
meyve igerigi ebeveynlerin ve cocuklarin igeceklere
yonelik  saglhk algilarmim  belirleyicileri  olarak
bulunmustur. Cocuklar ve ebeveynleri arasindaki saglik
algis1 benzer olmakla birlikte meyve icerigi gocuklar
tarafindan daha 6nemli bir etken olarak kabul edilmistir
[5]. Avrupali ¢ocuk ve adolesanlarda seker tiiketimi
oOnerilerin tizerindedir. Tiiketilen gekerin biiyiik bolimii
seker ilaveli iceceklerden gelmektedir. Bu durum ¢ocuk
saghigr igin risk olusturmaktadir. Saglik riskleri goz
oniline alindiginda ¢ocuk ve addlesanlarda ilave seker
alimmi azaltmaya yonelik ulusal politikalar hayata
gegirilmesi gerekmektedir. Egitim, {irlin etiketlemenin
gelistirilmesi, reklamlarin  kisitlanmas1  ve  okul
yemeklerinin  standartlastirilmast  bu  politikalar
kapsamma dahil edilebilmektedir [6]. Yapilan bir
calismaya gore bebeklik doneminde seker ilaveli igecek
titketimi, 6 yasindaki ¢cocuklarda giinde en az 1 porsiyon
seker ilaveli igecek tiiketimi ile iliskili bulunmustur. Bu
nedenle, tiketiminin azaltilmasina yonelik
miidahalelerin  en  erken zamanda  yapilmasi
onerilmektedir [7]. Amerika’da bu konuda yapilan
egitimsel c¢aligmalar sonucunda 2000 yilna kadar
gozlenen artislar diisiis egilimine gegmistir. Buna ragmen
hala tiiketim 6nerilerin tistiindedir [8].

Seker ilaveli icecek Cesitleri

1.Meyve Suyu

FDA, bir iriiniin meyve suyu olarak etiketlenebilmesi
icin %100 meyve suyu igerigine sahip olmasi sartini
kosar. Daha az oranlarda iceren gidalara ‘igecek’,
‘nektar’, ‘kokteyl’ gibi agiklayic1 maddeler konulmak
zorundadir. Genel olarak meyve suyu icecekleri %10-99
arasinda meyve suyu, ilave tatlandiricilar ve bazen C
vitamini veya kalsiyum gibi giiclendiriciler icerir. Bu
bilesenler, FDA yonetmeliklerine gore etiket iizerinde
listelenmektedir [9]. Tiirk Gida Kodeksi Tebligi’ne gore
‘%100 meyve suyu’ ifadesi meyve suyu ve konsantreden
iiretilen meyve suyu etiketlerinde kullanilmaktadir [10].

Su, meyve suyunun baskin bilesenidir. Sakkaroz,
fruktoz, glukoz ve sorbitol meyve suyunda bulunan bir
sonraki en yaygin besin Ogeleridir. Karbonhidrat
konsantrasyonu 11 gr'dan (0,44 kcal/ml) 16 gr'a (0,64
kcal/ml) kadar degisir. Siit ve standart bebek
formiillerinin karbonhidrat konsantrasyonu ise %7 gr'dir.
Bazi meyve sularinda dogal olarak yiiksek miktarda
potasyum, A vitamini ve C vitamini icerigi bulunur.
Meyve hamuru icermezse lif oran1 ¢ok diistiktiir [9].

2. Gazl Icecekler

Karbondioksit ile gazlandirilmis olan meyveli, aromali,
gazoz gibi icecekler seklinde tanimlanmaktadir. Gazli
icecekler asit ve bikarbonat igermektedir [11]. Tiirk Gida
Kodeksi’nde gazli meyveli ve meyveli dogal mineralli
iceceklerde meyve oraninin agirlikca en az %4 olmasi
gerektigi belirtilmektedir. Ayrica, bu teblige gore iiriin
etiketinde ‘gazl’ ifadesi yer almalhdir [12]. Bu
iceceklerin tiiketilmesi obezite, diyabet, dis ciiriikleri,
karaciger sirozu gibi bir¢ok hastalikla iligkilendirilmistir
[11]. Cocuk sagligina olumsuz etkilerinden 6tiirii ABD
gibi bazi iilkelerde okul i¢inde satis1 yasaklanmigtir [13].

3. Enerji Icecekleri

Enerji icecekleri igerigindeki yogun karbonhidrat nedeni
ile enerji saglayan, belirli limitlerde fonksiyonel madde,
vitamin ve mineraller igerebilen igecekler olarak
tanimlanmistir [14].  Bu igecekler kafein, taurin,
metilksantin, gingseng, guarana, yerbamate, agcai,
maltodekstrin, inositol, karnitine, kreatine,
glukuronolaktone, ginkgobiloba, tatlandiricilar ve
yiiksek oranda seker icermektedir [15]. Ik kez ABD’de
iiretimi yapilmigtir. Enerji igeceklerinin enerji saglayarak
performans arttirdigt, yorgunlugu azalttigi ve dikkati
arttirdigr gibi sdylemler ile ozellikle gencler arasinda
tilkketimi hizla yayginlasmistir [16-18]. Ancak yapilan
calismalar neticesinde terapétik etkisinin  olmadigi,
farmakolojik etkiler ve toksisitesinden otiirii 6zellikle
cocuklarda ciddi  sorunlara neden olabilecegi
bildirilmistir [19]. Avrupa’da 1987 yilinda piyasaya
girerek 1997 yilinda enerji igecegi iireten firmalarin
tanitimlari ile bir¢ok iilkeye yayilmistir [20]. Bu iiriinler
USDA ve FDA tarafindan onaylanmamigtir [21]. Bazi
iilkelerde kisitlamalar getirilirken bazilarinda da 18 yas
altina satis1  yasaklanmustir  [22]. Ulkemizde iiriin
iceriklerinin asgari ve azami limitleri belirlenerek yas
kisitlamasi olmadan satig1 yapilmaktadir [14]. Ek olarak,
yapilan bir ¢alismada {liniversite 6grencilerinin %55 inin
enerji icecegi tiikettigi ve %73’lnlin bu igecekler
hakkinda bilgiye sahip olmadig1 saptanmistir [23].

Seker Tlaveli iceceklerin icerikleri

1. Fruktoz ve Yiiksek Fruktozlu Misir Surubu

Fruktoz dogal olarak meyve ve balda bulunan bir
monosakkarittir. Giinlimiizde siikroz ve yiiksek fruktozlu
misir surubu temel kaynagi teskil etmektedir. Son
yillarda ilave seker tiiketiminin artmast ile giinliik fruktoz
titketimi 60-150 gr degerlerine ulagmustir [24].
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Siikroza alternatif olarak 1920’lerde yiiksek fruktozlu
misir surubu (HFCS) iretilmis ve 1970°li yillarda
ABD’de diyette genis yer kaplamistir. Glikoamilaz ve a-
amilaz ile hidrolizasyon sonucu elde edilir. Fruktoz
icerigine gore farkli tiirleri bulunmaktadir [25]. Sekerli
iceceklerde daha ¢ok %1-3 polisakkarid, %42-44 glukoz,
%355 fruktoz igeren HFCS-55 kullanilmaktadir [26].
HFCS-42 ise corba, unlu mamiiller gibi paketli {iriinlerde
tercih edilmektedir. Ticari olarak daha ucuz ve gida
iiretim asamalarinda kullanish oldugundan siikroza gore
daha cok tercih edilmektedir [27].

Fruktozun emilimi ve metabolizmasi glukozunkinden
farklidir. Daha lipojenik etkiye sahip olmasi ve leptin
bagimsiz olmasi nedeni ile hastaliklar igin risk
olusturmaktadir [28]. Yiiksek fruktoz alimi insiilin
direnci, inflamasyon, yiiksek kan basinci, karaciger
yaglanmasi, obezite, endotel disfonksiyon, hiperiirisemi,
gut, bobrek hasar1 gibi birgok hastalikla iliskili
bulunmustur [29]. Fruktoz, glukoz olmasa bile ayn1 hizda
substrat etki gostererek bazi kanser tiirlerinin
gelismesinde etkili olmaktadir [30]. Yedi prospektif
kohort ¢alismasinin incelendigi bir meta-analizde
pankreas kanseri ile artmis fruktoz alimi arasinda pozitif
bir iligki bulunmustur [31]. Yapilan bir ¢calismada yiiksek
fruktozun diger seker tiirlerine gore reaktif oksijen
tiretiminin daha fazla arttirdig: belirtilmistir [32]. Ayrica,
DNA metilasyonunu degistirerck metabolik farkliliklara
neden oldugu da ileri siiriilmiistiir [33].

2. Tatlandiricilar

Tatlandiricilar diigiik yogunlukta enerji iceren veya hig
icermeyen, siikroza gore daha tathh olan kimyasal
maddelerdir. Diisiik maliyet ve yiiksek tat nedeni ile gida
sanayisinde uzun siiredir kullanilmaktadir. Enerji
icermeyen tiirleri diyabet, obezite, dis c¢iirlikleri gibi
hastaliklardan korunmak amaci ile kullanilmaktadir.
Tatlandiricilar  seker alkolleri, dogal ve yapay
tatlandiricilar olmak iizere ii¢ grupta siniflandirilir. Seker
alkolleri; hidrojene nisasta hidrolizatlari, sorbitol,
mannitol, ksilitol, laktilol, eritritol, maltilol ve isomalttir.
Fonksiyonel olarak alkollere benzeyen trehaloz ve
tagatozda bu grupta incelenir. Dogal tatlandiricilar;
stevia, bal, akcaaga¢ surubu gibi maddelerdir. FDA
tarafindan onaylanmis yapay tatlandiricilar ise sakkarin,
aspartam, sukraloz, asesulfam K ve neotamdir. Siklamat
ve alitam da birgok iilkede kullanilmaktadir [34]. Ideal
tatlandiricilar siikroza oranla daha tatli, renksiz, kokusuz,
suda ¢oziilebilen, farkli 1silarda stabil kalabilen, kalici tat
birakmayan ayni1 zamanda karsinojenik veya toksik etki
yapmayacak, normal olarak metabolize edilebilecek ve
degigsmeden viicuttan atilabilecek sekilde olmalidir [35].
Tatlandiricilar i¢in FDA tarafindan kabul edilebilir
giinliik alim degerleri belirlenmis ve bu oranlarin giivenli
olacagi belirtmistir [36]. Diyetle yasam boyu kilo bagina
giinliik alimi, herhangi bir riske neden olmayan madde
miktar1 “kabul edilebilir giinliik alim (ADI)”* seklinde
tanimlanmistir [37]. Tatlandiricilar igin bu degerler;
Stevia 4, Asesulfam K 15, Sukraloz 5-15, Aspartam 50,
Sakkarin 5 mg/kg/giin iken Neotam 18 mg/giin’diir [36].

3. Kafein

Gilinliik 100-400 mg kafein tiiketimi ile ¢ocuk ve
adolesanlarda sinirlilik, huzursuzluk, tedirginlik ve
harekette artis gézlemlenmistir. ABD’de kafein tiiketimi
60-800 mg/giin arasinda degigsmektedir. Yetigkinlerde
asil kaynak kahve iken ¢ocuk ve addlesanlarda gazli
iceceklerdir [38,39]. Kafein, enerji igeceklerinde de
ylksek miktarda bulunan etkili maddelerdendir [40].
Tiirk Gida Kodeksi’ne gore bir enerji iceceginde bulunan
toplam kafein miktar1 150 mg/L’yi asmamalidir [41].
Adolesanlarda kafein daha ¢ok gazli iceceklerden
almirken, enerji icecekleri ile alm da artis
gostermektedir. Bu igeceklerin tiiketimi yiiksek BKi ve
buna bagli sorunlarin yani sira sebze, meyve ve siit
tiiketiminin azalmasi ile iligkili bulunmustur [42].

Seker ilaveli iceceklerin Tiiketim Sikliklari
Gegtigimiz on yil boyunca seker ilaveli igecek tiiketimi
¢ogu iilkede 6nemli Slgiide artarken, bazi iilkelerde ise
2000 yillarinda baglayan bazi1 diisiisler gézlenmistir [43].
Omegin, ABD’de 2003-2014 yillarinda yapilan
calismada hem yetiskinler hem de g¢ocuklarda seker
ilaveli icecek tiiketimi azalma gostermigtir. Sekerli
iceceklerden gelen kaloriler c¢ocuklar igin 224,6
kaloriden 132,5 kaloriye ve yetiskinler ig¢in 190,4
kaloriden 137,6 kaloriye gerilemistir [44]. Suudi
Arabistan’da 7-12 yas arasi 725 ¢ocugun katildigi bir
calismada gazli igecek tiikketim siklig1 giinliik %17,1 iken
haftalik %53,3 bulunmustur. Ayrica, bu ¢alismada yas ve
tiketim arasinda pozitif iligkili bulunmustur [45].
Yapilan baska bir calismada ise (n=4283) katilimcilarin
%62’sinin geker ilaveli igecek kullandig: bildirilmistir.
Ayni1 ¢alismada yasi biiyiik ve ekonomik durumu diisiik
olan ¢ocuklarin seker ilaveli i¢eceklerin tiiketiminde
daha 1srarci olduklar: belirtilmistir [46]. Cin’de 6-13 yas
arast 6974 cocuk iizerinde yapilan ¢alismada diizenli
seker ilaveli icecek tiketim sikligi %46,1 olarak
bulunmustur. Ayrica obezite ve abdominal obezite ile
pozitif iliskili bulunmus [47].

Seker Ilaveli icecek Tiiketimini Etkileyen Faktorler

Cok yaygin bir obezojenik davranig olan seker ilaveli
igeceklerin tiiketimi gesitli faktorlerden etkilenmektedir.
ABD’de 3-18 yas aras1 717 erkek ve 686 kiz katilimct ile
yiriitillen ¢aligmada seker ilaveli icecek tiiketiminin 1rk,
yag, cinsiyet gibi sosyodemografik ozelliklerden
etkilenmektedir. Bu iceceklerin tiiketimi 8-12 yag arasi
cocuklarda 3-5 yas aras1 ¢ocuklara gore daha yiiksek
bulunmustur. Ozellikle ebeveynlerin yiiksek diizey seker
ilaveli icecek tiiketimi ¢ocuklarda tiiketimi arttiran bir
diger faktordiir. Ayrica, yiiksek egitim seviyesine sahip
ebeveyn ve diizenli kahvalt1 yapma aligkanlig: ile seker
ilaveli igeceklerin tliketiminin ters iligkili gorilmistiir
[48]. Benzer sekilde yiiksek egitim seviyesine sahip
annelerin ¢ocuklarinda, orta egitim seviyeli annelerin
cocuklarina gore seker ilaveli iceceklerin tiiketimi daha
diisiik bulunmustur. Anne egitim diizeyi ile gocuklarin
tilketimi arasindaki iligkiye, ebeveynlerin atistirmalik ve
seker ilaveli igecek tiiketimi ile bu igeceklerin evde
bulunabilirliginin aracilik ettigi saptanmistir. Ev ortami,
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¢ocuklarin besin tercihlerinin sekillenmesinde ve
gelismesinde 6nemli bir konumdadir [49]. Addlesanlarin
(12-17 yas) katildigi ulusal bir arastirmada reklam
duyarlilig: sekerli igecek tercihi ve tiikketiminin giivenilir
bir belirleyicisi olarak bulunmustur [50]. Sekerli igecek
tilketimi aile, cevre ve okul politikasi ile yakin iliskilidir.
Cocuklarda seker ilaveli i¢eceklerin tiiketimini etkileyen
faktorlerin  belirlenmesi, bu igeceklerin tiikketimini
azaltmak i¢in etkili miidahalelerin yapilmasma olanak
saglar. Etkili bir miidahale ebeveyn, cocuk ve cevre
diizeyindeki belirleyicileri birlikte igermelidir [51].

Seker Ilaveli iceceklerin Tiiketimi ve Saghk iliskisi

1. Mikrobiyal Etki

Pastdrize edilmemis meyve suyu iiriinleri Escherichia
coli, Salmonella tiirleri ve Cryptosporidium tiirleri gibi
cocuklar ve bebekler i¢in zararli olabilecek patojenleri
igerebilir. Bu organizmalar hemolitik sendrom gibi ciddi
hastaliklarla iliskilendirilir. Aileler, pastorize edilmemis
meyve suyu Uriinlerini temin ederken bilingli olmalidir.
Pastorize meyve sulari mikroorganizma icermez.
Bebekler, cocuklar ve ergenler icin mikrobiyal agidan
giivenlidir [52,53].

2. Alerji

Portakal suyuna maruz kalan bebekler i¢in, alerji
gelistirme olasiliginin artmasi bir endige konusudur. Yeni
sikilan narenciye suyunun tiiketiminden sonra bazi
bebeklerde perioral bir dokiintii olugmasi asidin kimyasal
tahrig edici etkilerinden kaynaklanabilir. Bazi bebeklerde
goriilen ishal ve diger gastrointestinal belirtiler biiyiik
olasilikla karbonhidrat malabsorpsiyonuna baglanabilir.
Her ne kadar meyve alerjisi yasamin erken donemlerinde
gelisebilirse de nadirdir [9]. Cocuklarda ve ergenlerde
agir1 serbest fruktoz igecek alimi ile alerjik semptomlar
ve alerjik duyarlilik arasinda bir baglanti olabilecegi 6ne
stiriilmektedir [54].

3. Obezite

Obezite artisina paralel olarak ortaya gikan seker ilaveli
igecek tliketiminin artmasi, bu i¢eceklerin nedensel bir
rol oynayabilecegi endisesini uyandirmistir. Yapilan
sistemik bir derlemede bir randomize kontrollii ve 37
kohort ¢aligsmas1 incelenmigtir. Bu ¢aligmanin sonucunda
12 yasin altindaki ¢ocuklarda seker ilaveli icecek
tilketimi ile total adipozite ve santral adipozite arasinda
anlamh pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir [55].
Tayvan’da 12-16 yas arasi1 1454 cocuk arasinda yapilan
bir ¢alismada fruktoz agisindan zengin seker ilaveli
icecek alimi ile bel ¢evresinde artis iliskilendirilmistir
[56]. Bagka bir calismada, yiiksek seker ilaveli igecek
tikketimi (>4 porsiyon/hafta) ile obezite arasinda pozitif
iligki bulunmustur. Tiikketimin giinlik bir porsiyon
arttirtlmasi obezitede %69 artisa neden olmustur. Bu etki
cocuk ve ergenlerde doz yanit iligkisi ile ¢izgisel artis
gostermistir [57].

ABD’de Beslenme ve Diyetetik Akademisi Kanita
Dayali Analiz Kiitiiphanesi adma bir ¢aligma grubu
tarafindan yapilan bir analiz de dahil olmak {izere (2-18

yas arasinda) literatlirdeki iki yakin tarihli inceleme
kanitlarin ¢ogunun %100 meyve suyu tiketimi ile
¢ocuklarda kilo durumu veya yaglanma arasindaki
iligkiyi desteklemedigi sonucuna varmigtir [58,59].
Anne ve c¢ocuklar ile yapilan prospektif dogum oOncesi
kohort g¢aligsmasi sonuglarma gore gebelik doneminde
tiikketilen seker ilaveli igecekler ve ¢ocuklarin ilerleyen
donemlerde  yaglanma oranlar1 arasinda iliski
bulunmustur. Dogum oncesi de dahil olmak {iizere
gelisimin en erken asamalarini iceren 6nleme stratejileri,
yasam boyu obezite ve bulasict olmayan hastaliklarin
onlenmesi i¢in 6nem arz etmektedir [60]. Cocukluk
donemine (2-6 yas) yonelik bir miidahale ¢alismasinda
ise 100 gr/giin seker ilaveli igecekler yerine 100 gr/giin
sit idame edildiginde viicut agirhigt ve BMI-Z
skorlarinda diisiis yasandigi belirtilmistir [61].

4. Tip 2 Diyabet

Ateroskleroza neden olan ve erigkinlikte diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskini artiran insiilin
direnci g¢ocukluk doneminde ortaya cikabilir ve
yetiskinlik doneminde de devam edebilir. Yapilan bir
calismaya gore daha fazla miktarda sekerli icecek tiiketen
adolesanlarin yiiksek aglik serum insiilini, HOMA1-IR
ve HOMAZ2-IR'ye sahip olma olasiliklar1 daha yiiksek
bulunmustur [56]. Bir meta-analiz ¢alismasinda 17
kohort ¢alismasi incelenmis, diizenli seker ilaveli
iceceklerin tiiketiminin, adipoziteden bagimsiz olarak
Tip 2 diyabet insidans: ile iligkili oldugu gosterilmistir.
Yillar i¢inde seker ilaveli igeceklerin tiiketimi ¢ok sayida
yeni baglayan diyabet vakastyla iligkili olabilir [62].

5. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Dislipidemi ile iliskili aterosklerotik degisikliklerin ve
buna bagl artmis kardiyovaskiiler hastalik riskinin
cocukluk caginda bagsladigt diisliniilmektedir. Bir
calismada diisiik ilave seker alimmin yiikksek HDL
kolesterol seviyesi ile iligkili oldugu gosterilmistir [63].
Farkli bir ¢caligmada ilave seker artis1 yiiksek trigliserid
seviyesi ve yiiksek kan basinci ile iligkili bulunmustur
[64]. Yapilan genis ¢apli bir meta analiz ¢alismasinda ise
seker ilaveli igecek tiiketiminin yiiksek hipertansiyon ve
koroner kalp hastaliklar1 riski ile pozitif iliskili oldugu
saptanirken, inme riski ile iligki saptanmamistir [65]. Tip
1 diyabetli 2286 adolesanin katildigi bir calismada iki
giinde bir seker ilaveli icecek tiiketenlerde, iki haftada bir
tilketenlere gore daha yiiksek total kolesterol ve LDL
kolesterol konsantrasyonlari bulunmustur [66].

2. Sonuc ve Oneriler

Seker ilaveli icecekler yiiksek kalori ve diisiikk besin
degeri iceren maddelerdir. Bu iiriinlerin fazla tiiketimi
giinliik ilave seker alimini arttirmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii giinliik ilave seker alimmin giinliik enerjinin
%35’ini gegmemesini Onermistir. Seker ilaveli iceceklerin
bir porsiyonu bile bu sinir1 agmaktadir. Kronik tiikketime
bagli olarak diyabet, obezite ve kalp saglig1 sorunlari gibi
birgok saglik problemine neden olmaktadir. Bu nedenle
ilave seker iceren iceceklerin tilketiminin
smirlandirilmast gerekmektedir. Bu igeceklerin 6zellikle

228



1.

12.

13.

14.

15.

beslenme aligkanliklarinin  olustugu  bebeklik ve
cocukluk c¢agindan itibaren kullanimma  dikkat
edilmelidir. Bebek ve gocuk beslenmesinde yeterli ve
dengeli beslenme iginde bu iiriinlerin gerekliliginin
bulunmadigr bilinmelidir. Ayrica, addlesan donemde
tiikketimi artan enerji igeceklerinin yiiksek kalori disinda
uyarici maddelerin yogunlugu nedeni ile sagliga olumsuz
etkileri olabilmektedir. Tiim bu nedenler gbéz Oniine
alindiginda bebeklik doneminden itibaren saglikli icecek
tercihleri yapilmali ve seker ilaveli icecek tiiketimi
Diinya Saghk Orgiitii’niin belirledigi limitin iizerine
c¢tkmamalidir. Konunun daha detayli aydinlatilabilmesi
icin daha genis klinik kontrollii ¢aligmalara ihtiyag
vardir.
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Oz

Spiritualite, insan deneyiminin temel bir unsurudur ve palyatif bakimin temel bir alanidir. Spiritualite din, inang,
maneviyat gibi anlamlarda iligkilendirilen subjektif bir kavram olmasindan anlagilmasi zor, kompleks ve belirsizdir.
Spiritualiteye ilgi 6zellikle ikinci diinya savagindan sonra artmigtir. Spiritualite yagamin amacini olusturan ve kisiye
anlaml gelen unsurlari igerir ve ayni zamanda zorluklara karsi saglam durus sergilemede 6nemli katkisi olan bas etme
stirecidir. Spirituel bakimin, palyatif bakimda son derece uygun bir terapdtik kaynaktir. Palyatif bakim ortami,
spirituel destege elverislidir ve palyatif bakim hizmetlerinin spirituel destegi gostermesine ve ciddi bir hastalikla kars1
karstya kalirken spirituel sikinti hisseden hastalara yardim ederek uygulamalarma spirituel destegi dahil etmesi
gerekmektedir. Bu makalede palyatif bakimda iyilesme terapisi ile saglig1 iyilestirme imkani olmayan hastalara,
spiritualitenin bakimin temel bir bileseni oldugunu gostermek i¢in yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, spiritualite, spirituel bakim

Abstract

Spirituality is a fundamental element of human experience and a fundamental field of palliative care. Spirituality is
difficult to understand, complex and uncertain because it is a subjective concept that is associated with meanings such
as religion, faith and spirituality. Interest in spirituality has increased especially after the Second World War.
Spirituality is the process of coping with elements that make up the purpose of life and make sense to the person and
at the same time make a significant contribution to maintaining a firm stance against difficulties. It is a very suitable
therapeutic resource for palliative care. The palliative care environment is suitable for spiritual support, and palliative
care needs to provide spiritual support and include spiritual support in their practice, helping patients who experience
mental distress when facing a serious illness. This article was written to demonstrate that spirituality is an essential
component of care to patients who are unable to improve health with healing therapy in palliative care.

Key Words: Palliative care, spirituality, spiritual care

1. Giris

Palyatif bakim, iyilesme terapilerine artik cevap
vermeyen hastalara yonelik aktif ve biitlinsel bakim
olarak tanimlanir. Agri, biyopsikososyal ve ruhsal
sorunlar1 hafifleterek bu bireylerin ve aile {iyelerinin
yasamlarini iyilestirmeyi amaglar [1]. Bireylerin 6liime
ve Oliime karst en iyi sekilde yagamasina yardimci olan
0zel bir yaklasimdir [2]. Palyatif bakim cok cesitli
ihtiyaclarla bas etmek zorundadir. Ancak, Olim
kargisinda umutsuzluk durumlari ve bilinmeyenlerin

korkusundan dolay1, potansiyel dliimciil hastaligi olan
hastalar i¢in en acil olani olarak kabul edilir [3].
Spiritualite (maneviyat), insan deneyiminin temel bir
unsurudur ve palyatif bakimin temel bir alanidir.
Spiritualite, yasam kalitesinin 6nemli bir bilesenidir ve
insanlarin hastaliklarla nasil basa ¢ikmalari, iyilesmeyi
deneyimlemeleri ve tutarlilik duygusu kazanmalar
konusunda anahtar bir faktor olabilir [4]. Bu konu,
palyatif bakimdaki temel manevi konulara genel bir bakis
sunacak, klinik ortamdaki spirituel degerlendirme
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yaklagimlarin1 tanimlayacak ve manevi sikinti tedavisini
palyatif bakim tedavisi veya bakim planina entegre
etmenin bir yolunu 6nerecektir [5].

Spiritualite

Bireyin biitlinciil saghgi, spiritualite dahil tim bakim
bilesenlerinin hayata gegcirilmesi ile miimkiin olur.
Spiritualite kelimesi din, inan¢, maneviyat gibi
anlamlarda iligkilendirilen subjektif bir kavram
olmasindan anlasilmasi zor, kompleks ve belirsizdir. i1k
olarak insan yasamimi bedensel yoOniiniin aksine
psikolojik yoniinii adlandirmak, daha sonra din
gorevlilerinin  sorumlulugunu belirlemek, ilerleyen
donemlerde ise ilk defa modern anlamda kullanilmis ve
giiniimiizde, dini inanglarin Gtesinde ¢ok daha genis bir
kavram olarak kabul edilmektedir [6,7]. 1960’larda
ozellikle ikinci diinya savasindan sonra spiritualite
kavramina ilgi artmigtir. Artan bu ilginin nedeni, maddi
seylerin mutluluk getirmemesi [8], modern bilimin aci
¢ekme, Olim ve kayip karsisinda bireylerin yasadigi
anlam kaybini gostermede yetersiz kalmasi, agri1 gibi
birgok sorunun bilimsel olarak ¢oziilememesi, siddet gibi
kiiltiirel ve sosyal problemlerin artigina cevap bulma
istegi, anlamli, huzurlu yasam ve iliski arayist
gosterilmektedir [6].

Latince kokenli “spiritus”tan tiiretilmis olan spiritualite,
“Nefes almak”, “canli olmak” anlamina gelmektedir.
Spiritualite; insanin kendisi ve evrendeki yerini, diger
insanlarla iligkisini, yasamin anlamimni anlama g¢abasi
olmakla birlikte yasam boyunca kazanilan bilgilerin bir
sonucudur. Spiritualite yasamin amacint olusturan ve
kisiye anlamli gelen unsurlari igerir. Spiritualite,
zorluklara kars1 saglam durug sergilemede dnemli katkisi
olan bas etme siirecidir [9-11].

Spiritualite dinin ilk bileseni olarak sayilabilir. Fakat dini
uygulamalar ve inanglarla sinir konulamayacak kadar
genis bir kavramdir. Spirituel degerlerin bireyin
kendisini iyi hissetmesinin temelini olusturdugu da
unutulmamalidir. Din, térensel, geleneksel ve spesifik bir
Ogreti olan spirituelden farklidir. Spiritualite de inang ve
degerler bir din ile baglantili olabilir veya olmayabilir.
Dini inanglar1 olmayan bireylerin de spritiiel boyutlari
vardir [12-14].

Spirituel ve Palyatif Bakim Iliskisi

Spirituel bakim, saglikla iliskili dinamikler, tutum ve
davransslar, tizerinde dnemli etkisinden dolay1 spirituel
boyut holistik bakimin temel unsuru olarak
goriilmektedir. Spirituel boyut, kiginin hastalik, 6lim
korkusu yasadig1 ya da yasamin anlamini1 sorguladig ve
umudunun tiikendigi kriz durumlarinda 6ne ¢ikmaktadir.
Ozellikle yasami tehdit eden bir hastalik durumunda
spirituel gereksinimlerin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Spirituel gereksinimlerin karsilanmasi kisinin hastaligini
kabul etmesine ve gelecek igin plan yapmasina yardimci
olmaktadir [15].

Spirituel gereksinimler, bireyin spirituel yoksunlugunu
azaltacak ya da spirituel giiciinii destekleyecek
gereksinimlerdir.  Tim  insanlar  igin  spirituel
gereksinimler temeldir. Spirituel gereksinimler, sevgi,

umut, giiven, dogruluk, yasamin amaci ve anlamini
bulma istegi, yaraticilik, iliskiler, tecrilbe edinme,
bagislayicilik, duygusallik, teselli, konusma, ibadet ve
dua etmek olarak tanimlanmaktadir. Spirituel degerler
ise, kisinin kendini iyi hissetmesini saglayan unsurlar
olarak ifade edilir [16].

Spirituel bakim, basta bireyin duygusal ihtiyaclar1 olmak
iizere, ruhsal ve fiziksel olarak yasadig1 sikintilar ile bag
etmesinde inanclarin, kendini gerceklestirme ve bireysel
O0grenme yaklasimlari ile birlikte tedavi siirecine dahil
edilmesidir [17]. Spirituel bakim, bir saglik kurulusunda
yatarak tedavi goren hastalara (tibb1 tedavilerine
miidahale etmeden) spirituel telkinde bulunmak,
hastaliklarinin verdigi imkanlar ¢ergevesinde ibadetlerini
yerine getirmelerine yardimct olmak, onlari manevi
yonden desteklemek ve yasam umudunu asilamak
amaciyla verilen manevi destek hizmetleridir [18,19].

2. Tartisma

Hastalar, spiritualiteyi hastaliklar ile basa g¢ikmanin,
acilarini en aza indirmenin ya da bir tedavi ile iyilesme
umutlarin1 artirmanin  bir yolu olarak gorebilirler.
Caligmalar spirituel bakimin ileri evre hastaliklar ile basa
ctkmada ve ciddi ya da 6liimciil hastalig1 olan hastalarin
refahin iyilestirmedeki 6nemli roliinii vurgulamaktadir
[3,20,21]. Palyatif bakim iinitesinde yatan hastalar ile
yapilan bir ¢alismada, uygun spirituel destegin hastalar
ve aile iiyeleri lizerinde yasam sonu ile ilgili olumlu
etkileri oldugunu ve iginde bulunduklart durum ile
ylizlesmelerine yardimcet oldugu belirlenmistir [3]. Bagka
bir calismada, palyatif bakim altindaki hastalarin
ihtiyaclarini, biitiinciil ve hiimanist bir sekilde, onurlu bir
olimii saglayan fiziksel, psikolojik, sosyal ve spirituel
semptomlarin kontrol edilmesini saglayan eylemlerle
karsilagmaya hazir olma konusunda saglik bakim
profesyonellerini uyarmaktadir [22].

Spirituel bakimin, palyatif bakimda son derece uygun bir
terapotik  kaynak olmasina ragmen saglik bakim
profesyonellerinin hazirliksizliklarindan ve hastalarin
spirituel ihtiyaglarini kargilama zorlugundan dolay1 hala
g6z ardi edildigini belirmekte fayda vardir [23]. Yapilan
bir calismada palyatif bakimda spirituel konusunda
saglik bakim profesyonellerinin bilgi eksikligi oldugu
belirlenmistir [24].

Palyatif bakim altindaki hastalarin bakiminda spirituel
ihtiyaclar son derece oOnemlidir. Yasami kisitlayan
durumlarda hastalar saglik hizmetlerinde bakim alirken
spirituel kaygilarina yaklagma istegini dile getirmelerine
ragmen, bazi kanitlar bu sorunlarin tipik olarak palyatif
bakim alaninda calisan saglik bakim profesyoneller
tarafindan Onlendigini gostermektedir. Spiritualite bu
hastalarin =~ yasamlarinin  iyilestirilmesine  katkida
bulunabilmesine ragmen, bu boyut cogu palyatif bakim
hizmetinde tam olarak kullanilmamaktadir [21,25]. Etkili
spirituel destegin tesvik edilmesini engelleyen olasi
engeller arasinda, spirituel terimini tanimlamanin
zorlugu [5], zaman eksikligi [26-28], mahremiyet
eksikligi [7], finansal maliyetler, kisisel, kiiltiirel ve
kurumsal faktorler olarak belirtilmistir [S].
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Palyatif bakim ortami, spirituel destege elverislidir [28]
ve palyatif bakim hizmetlerinin spirituel destegi
gostermesine ve ciddi bir hastalikla karsi karsiya kalirken
spirituel sikintt hisseden hastalara yardim ederek,
uygulamalarina  spirituel  destegi  dahil  etmesi
gerekmektedir [20]. Palyatif bakimda, saglik bakim
profesyonelleri bakimin spirituel boyutunu savunmanin
ve eklemenin yollarint bulmalar1 6n goriilmektedir [5].
Bu baglamda, ruhsal boyut hakkindaki bilgilerini
gelistirmeli ve palyatif bakim altindaki hastalarin
bakimina  spiritualiteyi de  dahil etmelidirler.
Hemsireligin, 6zellikle palyatif bakim alaninda, manevi
destege olan ilgisi dikkat cekicidir. Profesyonel
hemsirelik kuruluslari, biitiinsel hemsireligin ayrilmaz
bir bileseni olarak spiritualiteyi destekle Onermis ve
birgogunun spiritualiteyi destekledigini bilinmektedir
[27,29]. Yine vyapilan arastirmalarda doktorlarin
maneviyat anlayisini arastirdignt bulunmustur [30,31].
Yapilan arastirmalardan birinin bulgularina gore,
srirituel terimi, yasamdaki anlam, istiin bir varliga
inanma, aidiyet hissi ve evrensellik ile ilgilidir [30].
Diger calismada ise, palyatif bakimin bir yandan
hastalarin hastaliklarin1 iyilestirmeye ve yasamalarini
siirdirmeye olanak taniyan, bir yandan da hastalara
bakim saglama konusunda saglik profesyonellerine
yardime1r olan giic olarak algiladi sonucuna elde
edilmigtir [31].

Kaliteli spirituel destek, saglik bakim profesyonellerinin
kisisel degerlerinin ve inanglarinin g6z Oniinde
bulundurulmasint da gerektirir. Cilinkii bunlar sunulan
bakimi etkiler, ancak hastalarin istek ve isteklerinin
saglik bakim profesyonellerinin kigisel inanglarina
bakilmaksizin yerine getirilmesi gerekir [32].

Semptomlarin Spiritualitesi

Spirituel semptomlar, kesin olarak terminal hastaliklar1
iceren psikosomatik semptomlarla ilgilidir ve palyatif
bakim altindaki hastalar1 etkiler. Bunlar arasinda 6liimciil
hastalig1 olan bireylerin refahi igin bir tehdittir ve manevi
basa ¢ikma bu duyguyu hafifletmeye yardimci olabilir
[12].

Kronik agr1, saglik hizmeti aramanin temel nedenidir ve
hastalar tarafindan yasamin son dénemindeki evresinde
bildirilen fiziksel bir isarettir. Bu gibi durumlarda,
herhangi bir semptomdan Once fiziksel 1stirap
giderilmelidir. Giderilemeyen fiziksel 1stirap terminal
kosullarla kars1 karsiya kalanlarin 6zlem duydugu refah
hissi i¢in bir tehdit olusturur [32]. Spiritualitenin basta
kronik agri1 olmak iizere agriyla basa ¢ikmada 6nemli bir
ara¢ oldugunu kanitlamigtir [33]. Bununla birlikte, ruhsal
destekle hafifletilebilecek tek belirti fiziksel ac1 degildir.
Yayinlanan bir makalede spiritualitenin palyatif bakim
altindaki hastalarin ruhsal acisini iyilestirme yoniinde
etkinligini gdstermektedir [34]. Palyatif bakim altinda 31
hasta ile yapilan bir arastirma, dini inanglarin ve
uygulamalarin kaygilartyla olumlu bir iliski iginde
oldugunu, ruhsal bas etmenin kaygi hastaliklariyla
ilgilenen hastalara etkili bir sekilde yardimci
olabileceklerini gostermistir [29]

Palyatif bakim ile ¢alisan profesyoneller, palyatif
bakimda  hastalar1  etkileyen = manevi  sikinti
semptomlarina dikkat etmeli ve bu hastalara yardim
etmek i¢cin din gorevlileri ve spirituel destek
saglayicilarii kullanmaya agik olmalidir [6,11]. Bu
nedenle, ozellikle palyatif bakim altinda olan ve tam
bakima ihtiya¢ duyan hastalara, onurlu ve huzurlu bir
oliimii tegvik etmek icin spirituel boyutu da iceren bakim
saglamak onemlidir.

3. Sonug

Spirituel kelimesi birka¢ anlami olan bir terimdir. Bu
nedenle, profesyonellerin, hastalarin manevi ihtiyaglarini
karsilamalar1 zor olabilir. Bu anlamda saglik bakim
profesyonelleri,  hastalara  spirituel  ihtiyaclarini
karsilayabilecek uygun ve Kkaliteli spirituel destek
sunmalarini saglamak igin spirituel kavraminin agik bir
tanimina ihtiyag¢ vardir.

Palyatif bakim ve maneviyat hakkinda bilgi birikimine
katkida bulunmak ve saglik ¢alisanlarina girdi saglamak,
boylece hastalara destek saglarken daha giivenli
olabilmeleri i¢in bu konuda yeni arastirmalara ihtiyag
vardir. Bu konunun incelenmesi, saglik alaninda biiyiik
bir 6nem arz etmektedir. Cilinkii saglik bakim
profesyonellerinin,  hastalarin ~ ruhsal  boyutlarimni
destekleme ve sagliklarimi iyilestirmelerini saglayacak
alternatif tedaviler bulma ve ruhsal 1stiraplarim
hafifletmek i¢in yardim talep etme ihtiyacini goz dniinde
bulundurmalidirlar.
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Oz

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, Cin-Wuhan eyaletinde baslayan pnomoni olgularmin Iran, italya, Giiney
Kore gibi farkl: iilkelerde ve giderek artan sayida goriilmesi ile 11 Mart 2020 tarih Covid-19 pandemisi olarak ilan
edildi. Covid-19 semptomlar1 kuru oksiiriik, ates, nefes darlig1, yorgunluk ve kas agrisi olarak tanimlandi. Insandan
insana damlacik yoluyla ve enfeksiyon ajani ile kirlenmis objelerden veya yiizeylerden eller araciligi ile alinarak
agiza, buruna veya goze temasi ile bulastigi gosterilmistir. Olgularin kardiak arrest sebebinin solunum ile ilgili
oldugu, durumun ciddiyeti géz 6niine alindiginda hem hasta hem kurtarici ve saglik ¢alisanlarinin biiyiik risk altinda
oldugu goriildii. Tim bu durumlarin 151831nda Covid-19 olgulara yonelik giincellenen temel ve ileri yasam destegi
rehberlerinde kurtaricilarin giivenligini 6n plana g¢ikaran gesitli uygulama farkliliklar1 Onerilmistir. Bu yazida
kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanan Covid-19 olgularda temel ve ileri yasam destegine yonelik degisiklikler
ele alinmugtir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, kardiyopulmoner resiisitasyon, temel ve ileri yagam destegi.

Abstract

As number of pneumonia cases which were first seen in Wuhan Province in China began to increase after virus
spreading across different countries like Iran, Italy and South Korea, WHO declared Covid-19 pandemia on 11
March 2020. Covid-19 symptoms were defined as dry cough, fever, shortness of breath, fatigue and body aches. It
has been shown that virus spreads among humans via droplet sprays from infected humans or touching an object or
surface with virus present from an infected person and then touching the mouth, nose or eyes. Considering the
severity of the situation, as the cause of cardiac arrest in these cases is related to respiratory problems patients,
rescuers and healthcare professionals are in great risk. Taking all of these into account, different approaches
emphasizing the safety of rescuers are proposed in the updated guidelines of basic and advanced life support. This
paper discusses updates on basic and advanced life support in Covid-19 cases being performed cardivascular
resuscitation.

Keywords: Covid-19, cardiovascular resuscitation, basic and advanced life support.

1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 31 Aralik 2019 giinii
Cin-Wuhan eyaletinde siipheli 41 pndmoni olgusu
bilgilendirmesi yapti ve bodylece Covid-19 siireci
baglamis oldu. Tim diinyada 7.000.000 iizerinde
vaka ve 400.000’in iizerinde olim ile {ilkelerin
giindemine yerlesti. Bu durum, Cin, Iran, italya,
Giliney Kore gibi iilkelerde vaka sayilarindaki
dramatik artig, diger pek c¢ok {ilkede benzer
hastalarin gériilmesi ile 11 Mart 2020 tarihinde DSO

tarafindan pandemi olarak ilan edildi. Baslica
semptomlart kuru Oksiiriik, ates, nefes darligi,
yorgunluk ve kas agrist olan bu hastaligin, insandan
insana damlacik yoluyla ve enfeksiyon ajani ile
kirlenmis objelerden veya yiizeylerden eller araciligt
ile alinarak agiza, buruna veya goze temasi ile
bulagtig1 gosterilmistir. Hastaligin inkiibasyon siiresi
yaklasik 4 ila 6 giindiir. Cin’de yapilan 291 hastalik
bir caligmada ortanca inkiibasyon siiresi 4 giin olarak
tespit edilmistir. [1] Virlisiin bulagmasinda hasta
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kisinin  sekresyonlar1 ile temas temel rol
oynamaktadir.  Virlisin ~ hastalarin  solunum
sekresyonlarinda klinik semptomlarin baglamasindan
1-2 gin oOnce ve hastalik semptomlarinin
baslamasindan iki hafta sonra bulunabildigi
gOsterilmistir. [1,2]

Cin’de Wuhan sehrindeki bir ii¢lincii basamak saglik
kurulusundaki kardiak arrest gelisen 136 covid-19
pndmonili vaka serisinin incelendigi bir ¢alismada
119 hastanin (%87.5) kardiak arrest sebebinin
solunum ile ilgili oldugu gdsterilmistir.[3] 122
hastanin (%89.5) ilk ritminin asistoli, 6 hastanin
(%4.4) nabizsiz elektriksel aktivite, 8 hastanin
(%5.9) ventrikiiler fibrilasyon(VF) veya nabizsiz
ventrikiiler tagikardi (nVT) oldugu belirtilmistir.[3]
Hastaneye yatirilmis olan 138 covid-19 hastalik bir
seride, hastalarin %16.7’sinde aritmi gelistigi ve
%7.2’sinde  akut  kardiak  hasar  gelistigi
gozlenmistir.[4]  Akut  solunum  yetmezligi
sendromuna (ARDS) bagli hipoksemik solunum
yetmezligi, miyokard hasari, ventrikiiler aritmiler ve
sok kritik durumdaki covid-19 hastalarinda sik
olarak goriilmekte ve bu hastalar1 kardiak arrest
gelistirmeye agik bir hale getirmektedir. [2, 4, 5, 6]
Hidroksiklorokin ve azitromisin gibi QT siiresini
uzatan tedavilerin de bu hasta grubunda sik
kullanilmast  aritmilere bagli  kardiak  arrest
gelismesine neden olmaktadir. [7]
Kardiak arrest sonrast sagkalim, hastanin erken
taninmasi, erken miidahalede bulunulmasi ve ileri
yasam desteginin en erken siiregte saglanmasi ile
yakindan iligkilidir. Gegtigimiz yillarda kardiak arrest
sonras1 sag kalimda belirgin bir artis goriilmiistiir.[8]
Bu artisin  en biyik katkilarindan biri  g6giis
kompresyonu ve erken defibrilasyon gibi kanitlanmig
uygulamalarin erken uygulanmasidir. Ancak covid-19
enfeksiyonunun yiiksek bulastiricilign gz Oniine
alindiginda bu tarz resiisitasyon uygulamalariin
degisiklige ugramasi kagmilmazdir. Bu konudaki en
biiyiik ikilem covid-19 ile enfekte olsun veya olmasin,
kardiak arrest geciren hastanin sag kalimi igin;
yapilabilecek en kaliteli tedaviyi almasi ve ayni
zamanda bu tedaviyi uygulayan kisilerin, 6zellikle
ilerleyen giinlerde baska hastalarin tedavisinden de
sorumlu olacak saglik calisanlarinin, giivenliginin
tehlikeye atilmamasidir. Ozellikle tiim Diinya capinda
yasanan koruyucu kisisel ekipman (KKE) sikintist da
g6z Oniine alindiginda saglik ¢aliganlarinin hastalik ile
karsilasmada olduk¢a yiliksek risk tasidiklar
goriilmektedir. Kardiak arrest durumundaki bir
hastaya uygulanacak resiisitasyon uygulamalar1 gibi
uygulamalar da saglik calisanlarinin bu hastalik ile
kargilagma riskini birkag sebepten o6tiirii artirmaktadir.
Oncelikle kardiyopulmoner resiisitasyon ~ (KPR)
uygulamalar1  kurtaricilarin = gogiis  kompresyonu,
pozitif basingl ventilasyon, ileri hava yolu ydnetimi
gibi aeresol iireten ¢esitli girisimleri uygulamasini
gerektirmektedir. Bu  tarz  aeresol  olusturan
uygulamalar sonucunda viral partikiiller havada
yaklagik 2 saat kalabilmektedirler ve bu partikiiller

¢evredeki kurtaricilar tarafindan inhale edilebilirler.[9]
Ayrica bu tarz resiisitasyon uygulamalari kurtaricilarin
etkili bir ¢aligma i¢in birbirine yakin durarak
calismalarint gerektirmektedir. Tiim bu durumlarin
1s1ginda covid-19 sonrasi giincellenen temel ve ileri
yasam destegi rehberlerinde kurtaricilarin giivenligini
o6n plana c¢ikaran cesitli uygulama farkliliklar:
onerilmistir.

Mevcut resiisitasyon rehberlerinin tamami kurtaricinin
givenliginin  altim1  ¢izmektedir.[10]  Hastaya
yaklasmadan once KKE giyinme ile harcanacak
strenin kardiak arrest halindeki hastaya gogiis
kompresyonlar1 veya defibrilasyon uygulamasini
geciktirecegi asikardir. Bu gecikmenin de hastanin
hayatta kalma sansini azaltacagi ongoriilebilir. Ancak
unutulmamalidir  ki; covid-19°’lu  hastaya KKE
olmadan miidahele eden ve enfekte olan bir saglik
calisan1 hem covid-19 ile enfekte olmamis olan
hastalart hem de diger c¢aligma arkadaglarini riske
atmakta ve ayrica hali hazirda is yiikii artmis ekibinin
sayisinin daha da azalmasma yol agarak is
yogunlugunun artmasina neden olmaktadir. Bu yilizden
kurtaricilarin - kendilerini ve ¢aligma arkadaslarini
gereksiz temastan korumasi kritik 6neme sahiptir.

Kisisel korunmada kritik 6neme sahip olan KKE temel
olarak wviriistin farklt sekillerdeki yayilimindan
kurtariciy1 korumay1 amaglar. Birincisi temas ile olan
bulastan korumak, ikincisi damlacik ile direk temas ile
olan bulastan korumak, tgiinciisii de havada asili
kalan viriisiin inhale edilmesi ve/veya go6ze temas
etmesi ile olan bulasi korumaktir. Hastaya uygulanan
girisim veya yapilan miidahaleye bagli olarak kurtarici
bu bulas risklerinden biri veya birgogu ile karsi
kargiya gelebilir. Ancak kiiresel capta etkili olan
covid-19 salgmini sonucu; artmig talep, stoklama,
yanlis/gereksiz kullanim gibi sebepler nedeniyle KKE
sikintis1 yasanabilecegi Ongdriilmektedir. Bu sebeple
hangi islem esnasinda hangi KKE kullaniminin gerekli
ve vyeterli oldugu bilinmeli ve gereksiz KKE
kullanimindan kaginilmalidir. Hastaya uygulanacak
islemler ve virlisin bulas yollart gbéz Oniine
alindiginda 3 farkli bulas yoluna kars1 3 farkli seviye
KKE kullanimi 6nerilmektedir.[11]

1. seviye: Temas ile olusabilecek bulaga karsi
korunma,

2. seviye: Damlacik yoluyla olusabilecek bulasa karsi
korunma,

3. seviye: Havada asili kalma yoluyla olusabilecek
korunma olarak belirtilmektedir.

Temas yolu ile olusabilecek korunmada gorevli
personelin hasta ile ayni odada bulundugu, aeresol
olusturabilecek islem uygulamadigi ve hasta ile 2
metrelik mesafesini korudugu oOngoriilmektedir. Bu
seviyede bir temas icin eldiven ve Onliik yeterli
korumay1 saglamaktadir. Damlacik  yoluyla
olusabilecek korunmada hastaya 2 metreden daha
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yakin bulunuldugu ancak aeresol olusturabilecek bir
islem uygulanmadig1r ongoriilmektedir. Bu seviyede
bir temas i¢in gerekli KKE eldiven, onliik, sivi
gecirmeyen cerrahi maske, goz ve yiiz korumasindan
(stvi gecirmeyen cerrahi maske ile birlikte entegre
olarak kullanilan tam gz korumasi saglayan gozlik
veya tim yiiz siperi veya polikarbonat giivenlik
gozIligli veya esdegeri) olusmaktadir. (Goz ve yiiz
korumast risk  degerlendirmesi ile  gerekirse
uygulanmayabilecegini  belirten  goriisler — de
bulunmaktadir).[11] Havada asili kalma yoluyla
olusabilecek korunmada ise hastaya hem 2 metreden
yakin olundugu hem de aeresol olusturabilecek bir
islem uygulanacagi ongorilmektedir. Bu seviyede bir
temas igin gerekli KKE eldiven, uzun kollu onliik,
FFP3 veya N99 solunum maskesi (bunlarin temin
edilemedigi  durumlarda  FFP2  veya  NO95
kullanilabilir), géz ve yiiz korumasindan (tim yiiz
koruma siperi veya polikarbonat giivenlik gdzliikleri
ve muadili) olusmaktadir. Alternatif olarak yiiz ve
gozleri kapatacak sekilde kapiison ve siperlikli toz
arindirict  respiratorler de  kullanilabilir.  Baglik
kullanimi, maske tipi ve ekipmanin yeniden kullanim
potansiyeli gibi konularda tam bir goriis birligi heniiz
bulunmamaktadir.[12] Koruma seviyeleri kademeli
olarak  artmaktadir, yani 2.seviyedeki koruma
1.seviyedeki iglemleri, 3.seviyedeki koruma da 1. ve
2. seviyedeki iglemleri de kapsamaktadir.

Kardiak arrest esnasinda ileri hava yolu y6netimi igin
gerekli olan balon maske uygulamasi ve entiibasyon
islemleri aeresol olusturma agisindan yiiksek riskli
olarak kabul edilmektedir.[11, 13] KPR esnasinda
uygulanan goglis kompresyonlarinin ise  kiigiik
miktarda tidal hacim olusturdugu ve ekspiryum
esnasinda aeresol yaydigi belirtilmistir.[14, 15]
ILCOR’un yaptig1 sistematik derlemede gogiis
kompresyonlarinin aeresol olusturabilme potansiyeli
tagidig1 sdylenmis ancak bu Onerinin tavsiye diizeyi
diisik, kanit diizeyi ise ¢ok disiik olarak
belirtilmistir.[15] Defibrilasyon esnasinda ise aeresol
yayilimi olduguna dair bir kanit bulunamamistir.
Yapiskan ped uygulamasinin ise kurtarici ile hastanin
temasint azaltacagi vurgulanmaktadir.[15]
Kurtaricilarin ~ giivenligini  saglamak ve saglik
calisanlarina bulagin engelleme konusunda KKE kadar
o6nemli bir diger husus da miidahalede bulunan kisi
sayisin1 asgari diizeye indirmektir. Bu durum hem
hastane i¢inde goriilen kardiak arreste miidahele eden
ekipleri hem de hastane disinda kardiak arreste
miidahele eden acil saglik kuruluslarina bagl ekipleri
icine almaktadir. Ayn1 zamanda covid-19 vakalarmin
cok fazla sayida goriildiigii merkezlerdeki caligma
sartlart ve personel yetersizligi diisliniildiigiinde,
asgari sayidan fazla sayida personel olma durumunda
durumu kritik diger hastalar ile ilgilenecek yeterli

personel kalmayacagi ve hali hazirda artmis is yiki
ile bag eden saglik calisanlarinin ig yiikiiniin daha da
artacagl goz Oniine alinmalidir.[16] Yine fazla sayida
personel kullanilmasi fazla sayida KKE kullanilmasi
anlamma gelecek, bu durum da kisith sayidaki
KKE’lerin daha erken tiikenmesine yol agacaktir.[11,

17]

COVID-19 prevalansi g0z ontinde
bulunduruldugunda, tiim hastane dist kardiyak
arrestlere  olast COVID-19 hastas1  varsayarak

yaklagsmak uygun olacaktir. Hastane disinda kardiak
arrest goriilmesi durumunda kurtaricilarin, hastane
ortamindaki gibi KKE kullanma imkani olmadigi
diistiintiliirse, covid-19 ile enfekte olma ihtimalleri
artmis goriinmektedir. Ancak kardiak arrestin erken
taninmasi ve KPR’ye erken baslanmasi hastane dist
kardiak arrestlerde hayatta kalmayi artiran kritik
basamaklardir. [18, 19, 20] Herhangi bir resiisitasyon
cabasinin, ¢abanin hi¢ uygulanmamasindan iyi oldugu
unutulmamalidir. Covid-19 yayiliminin
engellenmesinin  6n planda oldugu bu siirecte
giincellenen rehberlerde kurtaricilarin giivenligi ilk
sirada gelmektedir. [16, 21]

COVID-19 Hastalarda Temel Yasam Destegi
Algoritmasi

Kardiak arrest hastanin uyaranlara cevapsiz olmasi ve
diizgiin nefes almamasi ile tanimlanmaktadir. Ancak
normal sartlarda hastanin nefes alip almadigini kontrol
etmek i¢in yapilan; hastanin yiizline yaklasip nefesini
hissetme, ¢ene kaldirma manevrasi veya basi
ekstansiyona alma manevrasi uygulamas: kurtariciy1
riske atacagindan bu uygulamalar hastanin nefes alip
almadiginin kontroliinde onerilmemektedir.
Solunumun varlig1 veya anormalligi gozlenerek bu
durum degerlendirilmelidir.[21] Uyarilara cevap
vermeyen ve diizgiin nefes almadigi belirlenen bir kisi
tespit edildiginde acil yardim numarast aranarak
yardim istenmeli ve eger hastada covid-19
enfeksiyonundan siipheleniliyorsa bu durum saglik
calisanlarina belirtilmelidir. Yardim ¢agrisindan sonra
gogiis kompresyonlarina baslanmalidir, ancak bu
durum aeresol yayabileceginden yayilimi azaltmak
icin hastanin agzi varsa maske, yoksa herhangi bir
giysi parcasi ile ortiilmelidir. Eger varsa kurtaricinin
da maske takmasi faydali olacaktir. Temin edilebiliyor
ise  otomatik  eksternal  defibrilator ~ (OED)
kullanilmalidir. Defibrilasyonun aeresol yaymadigi
digiiniilmektedir. Bu yilizden koruyucu ekipmanlar
olmasa dahi halka agik bir yerde OED kullanilmalidir.
Sekil 1 de gosterildigi gibi, hastane dis1 profesyonel
saglik calisan1 olmayan goniillii TYD uygulayicilar
icin de covid-19’lu hastaya yonelik algoritmalar
mevcuttur.[22]
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strede ellerini sabun ve suyla iyice yikamal veya
ellerini alkol bazh bir el jeli ile dezenfekte etmeli ve
supheli veya dogrulanmis COVID-19'lu biriyle temas
ettikten sonra tarama hakkinda bilgi almak icin yerel
saghk yetkililerine bagvurmahdir

Sekil 1. Covid-19 Hastada Profesyonel Olmayan Kurtaricilar i¢in TYD & OED Algoritmas

Kurtaricilarin  hastaya agizdan agza ventilasyon
uygulamasi Onerilmemektedir. Ancak kardiak arrest
evde gerceklesmis ise (evde kalma uygulamalarindan
once dahi hastane dis1 kardiak arrestlerin yaklagik
%701 evde gerceklesmektedir) [20] ev halkinin hasta
ile 6nceden temaslt oldugu diistiniiliirse, kurtarici eger
agizdan agza ventilasyonu biliyor ve uygulamaya razi
ise uygulanabilir.[16] Acil durum ekibi olay yerine
geldikten sonra ise kurtaricinin ellerini sabunla
yikamasi veya alkol bazli dezenfektan ile dezenfekte
etmesi Onerilmekte, aynm1 zamanda yerel saghk
kurulusuna bagvurup covid-19 ile enfekte olmasi
sipheli bir hasta ile yakin temasta bulundugunu
belirtmesi Onerilmektedir. Olay yerine gelen saglik
calisanlarinin 3. seviye KKE giyinmis halde gelmesi

gerekmektedir.  Saglik  ekiplerinin 30  go6gis
kompresyonu sonrasinda, aeresol yayilimini azaltmak
icin gogiis kompresyonlarint durdurarak, balon maske
yardimi ile 2 soluk vermesi gerekmektedir. Ancak
eger ekip balon maske uygulamasi igin yeterince
tecribeli degil ise veya balon maske zor
uygulanabiliyor ve yeterince etkili olamiyorsa; ekibin
balon maske ventilasyonunu, aeresol yayilimini
azaltmak igin, uygulamamasi Onerilmektedir. Boyle
bir durumda hastanin yiiziine oksijen maskesi takilip
hastaya pasif olarak oksijen verilmesi ve sadece gogiis
kompresyonu uygulanmasi 6nerilmektedir. Sekil 2 de,
COVID-19’lu hastaya yénelik profesyonel saglik
calisanlar icin TYD & OED uygulama algoritmasi
gosterilmistir.
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Sekil 2. Covid-19 Hastada Egitimli Saglik Caliganlari igin TYD & OED Algoritmasi

Viriis yayilimimi engellemek igin maske ile balon
arasina HEPA filtre veya 1s1 nem filtresi (HME)
yerlestirilmelidir. Maskeden hava kagagina engel
olmak i¢in iki el ile maske tutma teknigi
kullanilmalidir. Bu durum ikinci bir kurtariciya
gereksinim duyulmasima neden olur. Ekibin miimkiin
olan en az sayida saglik ¢alisanindan olustugu goz
oniine alimirsa balonu kompresyonu uygulayan kisinin
sitkmast uygun olacaktir. Acil durum ekibinin en kisa
sirede defibrilator veya OED kullanmast ve
soklanabilir ritm goriilmesi durumunda defibrilasyon
uygulamasi gerekmektedir. [16, 21]

Hastanede ise kardiak arrest geligme ihtimali
ongoriilen durumu kritik hastalar miimkiinse 6nceden
belirlenmeli ve ona gore KKE basta olmak {izere
hazirlik yapilmalidir. Covid-19 tanili veya yiiksek
siipheli hastalar miimkiinse negatif basin¢li veya ¢ift
kapisi olan izole odaya alimmalidirlar. Bu hastalar ani
bir sekilde kotiilesme ve acil bir sekilde entiibasyon
basta olmak iizere aeresol olusturacak herhangi bir
girisime ihtiya¢ duyup saglik calisanlarini fazladan
risk altina sokma ihtimaline karsilik yakindan
izlenmelidir. Yurtdis1 kaynakli rehberlerde hastanin

durumu, mevcut organ yetersizlikleri gibi durumlarin
g6z Oniine alinmasi ve eger hastanin kardiak arrest
olmasi durumunda hayatta kalmasi beklenmiyorsa
“KPR’ye kalkisma” karar1 alinabilecegi belirtilse de
bu durum, ilgili yasa ve mevzuatin bulunmamasi
nedeni ile tilkemizde gegerli degildir. [23, 24] Kardiak
arrest olmast durumunda ise midahele edecek
personelin 3. seviye KKE giymig olmasit ve miimkiin
olan en az sayida kisiden meydana gelmesi
gerekmektedir. KKE giyilmesi ile hasta i¢in kiymetli
vakit kaybedilebilir; ancak saglik personelinin
korunmasi hayati 6neme sahiptir.

COVID-19 Hastalarda leri
Algoritmasi

Durumu koétiilesmis bir hasta eger uyaranlara cevap
vermiyorsa ve diizglin nefes almiyorsa ilk is olarak
yardim ¢agrilmalidir. Hastanin nabzinin olup olmadigi
kontrol edilmelidir. Nefes alip almadigini kontrol
etmek i¢in hastanin  yiiziine yaklagilmamali,
havayolunu a¢ma manevralarint uygulamak i¢in
hastaya yaklagilmamalidir. Eger nabiz yoksa bir kisi
kardiak arrest ¢agrisi yapilmak iizere

Yasam Destegi
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gonderilmeli (2222) ve defibrilatér veya OED temin
edilmelidir. 3. seviye KKE giyilmemis ise kesinlikle
gogiis kompresyonlarina baglanmamalidir. Bu sirada
eger defibrilator gelmis ise hastanin hizlica ritm analizi
yapilmalidir ve eger ritm VF veya nVT ise hastay
defibrile etmelidir. Kurtarict 3. seviye KKE giymemis
ise gogiis kompresyonlarina baslamamalidir.
Defibrilasyon sonrasindaki ritm yine soklanabilir bir
ritm (VF/nVT) ise ist liste 2 kere daha gogis
kompresyonu uygulanmaksizin defibrilasyon
uygulanabilir. Eger bu asamada OED kullaniliyorsa
OED talimatlar1 izlenmeli; ancak 3. seviye KKE
giyilmemisse gogiis kompresyonu uygulanmamalidir.
Balon maske gelene kadar hastaya oksijen maskesi ile
oksijen verilmeli ve yiizii cerrahi maske ile
kapatiimalidir. 3. seviye KKE giyilmis ise gogis
kompresyonlarina baglanmalidir. Balon maske gelince,
oksijen kaynagi buna yonlendirilip maske ile balon
arasina HME veya HEPA filtre yerlestirildikten sonra
30:2 seklinde hasta ventile edilmelidir. Ancak eger
maske iyi oturmuyor ve hava kacagma neden oluyorsa
aeresol olusumu artacagi icin balon maske
uygulanmamali, hastaya oksijen maskesi ile oksijen
verilmelidir. Balon maske ile ventilasyon esnasinda
maske 2 el ile tutulmali, balonu gogiis kompresyonlarini
uygulayan kigi sikmahidir. Hastanin ileri hava yolu
yonetimini ekibin en tecriibeli kisisi uygulamalidir.
Hastaya yaklagmadan iglem yapmaya olanak taniyacagi
icin video larringoskop kullanilarak entiibasyon
gergeklestirilmesi 6nerilmektedir. Entlibasyon esnasinda
kompresyonlara ara verilmelidir. Hastaya orotrakeal
entiibasyon  yerine  supraglottik  havayolu da
yerlestirilebilir. Ancak bdyle bir durumda hava kagagi
olabilecegi ve aeresol olusabilecegi icin 30:2 seklinde
ventilasyona devam edilmelidir. Bu eshada geri
dondiirtilebilir sebepler gozden gecirilmelidir. Eger
KPR’nin uzayacagi Ongoriililyorsa mekanik gogiis
kompresyonu degerlendirilmelidir. Covid-19’lu veya
siipheli bir vakada ileri yasam destegi ilaglarinin
dozlarinda herhangi bir farklilik bulunmamaktadir.
Miidahele sonrasinda KKE’nin diizgiin bir sekilde
cikarilmasina 6zen gosterilmelidir. [16, 23] Sekil 3 de
Covid-19 hastalarinda uygulanan ileri yasam destegi
algoritmasi gosterilmistir.[22]

Yogun bakimda entiibe bir hasta kardiak arrest gegirirse
hasta ventilatorden ayrilip balon maske sistemine
baglanmamalidir. Kapali devre saglamak ve aeresol
olusumunu engellemek i¢in hastanin ventilatérde
kalmast ve ventilatérin de HEPA filtreli olmasi
saglanmahdir. FiO2 %100, frekans 10/dk’ya
ayarlanmalidir. Bu sirada hizlica ventilatér ve solunum
devresi kontrol edilmeli, devre tikanikligi, mekanik
ariza gibi sebeplerin olmadigindan emin olunmalidir.
Ventilator modu basing kontrollii ventilasyon (Asiste
Kontrollii Ventilasyon) olarak degistirilmeli ve yeterli
gogiis yiikselmesi saglayacak basing belirlenmelidir
(ideal viicut agirhigina goére 6 mL/kg hedeflenmelidir).
Ventilatoriin gogiis kompresyonlari ile tetiklenmesini
onlemek ve olas1 hiperventilasyon ve hava kagisini
onlemek icin ventilatoriin tetigi kapalt konuma

getirilmelidir. Ekspiryum sonu pozitif basing seviyesi
akciger volimiinii ve vendz doniisii dengeleyecek
sekilde ayarlanmalidir. Planlanmamig ekstiibasyonu
onlemek i¢in endotrakeal tiip/trakeostomi ve devrenin
giivenliginden emin olunmalidir. Spontan dolagimin geri
donmesi durumunda ventilatdr ayarlar1 hastanin
ihtiyacina gore yeniden ayarlanmalidir. [16, 23]

ARDS gelisen hastalarda hipoksemi tedavisi icin stk
kullanilan pron pozisyondaki bir hastanin kardiak arrest
olmast durumunda ise 3. seviye KKE

giyilmis ise  kompresyonlara  hastanin  sirtina
(skapulalarin  ortasmna, Th7-10. vertebra govdesi
iizerine) bastirilarak baglanmalidir. G6giis kafesinin 5-6
cm c¢oktiiriilmesi hedeflenmelidir. Bu asamada eger
arteriyel invaziv basing Ol¢iimiinde diastolik basing 25
mmHg’den diisiikse, havayolu problemi yasaniyor ise
veya hastanin dolasimi saglanamiyor ise hasta hizlica
supin pozisyona almmalidir. Eger prone pozisyonda
soklanabilir bir ritm goriilmiisse defibrilatoriin kasiklart
veya yapiskan pedler biaksiller (her iki koltuk altina)
veya On-arka seklinde yerlestirilerek defibrilasyon
uygulanabilir. [16, 23]

Sonug¢

Covid-19 siireci boyunca tim mavi kod ¢agrilar
“korumali” mavi kod olarak degerlendirilmeli, 3. seviye
KKE giyilmeli, ekip sayisi sinirlandirilmali ve ekibin en
kidemlisi havayolu yoénetimine gegmelidir.
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Oz

Noroendokrin tiimor, ndroendokrin hiicrelerden koken alan nadir tiimdrlerdir. Bu tiimorler koken aldiklar1 organin
Ozelliklerini tagimalarina ragmen hepsi ortak ndroendokrin yapi gosterir. Akcigerin ndroendokrin tiimoérlerinde,
tiimoriin yeri ve agresifligi klinik 6zelliklerini belirler. Merkezi yerlesimli néroendokrin tiimoérlerde tekrarlayan
enfeksiyonlar, gogiis agrisi, oksiiriik, nefes darligi, pndmoni ve vena kava superior sendromu geligebilirken; periferik
yerlesimli olanlar genellikle insidental olarak saptanir. Bu makalede, akciger néroendokrin tiimér nedeniyle vena kava
stiperior sendromu gelisen olgunun tanisal siireci ve prognozu sunulmustur. 59 yas kadin hasta tarafimiza {i¢ haftadir
olan kolda sislik ve nefes darlig: sikayeti ile bagvurdu. Yapilan goriintilleme tetkiklerinde mediastende konglomere
lenfadenopati, sag paratrakeal bolgede vena kava siiperiora belirgin basi olusturan ve vena kava igerisine uzanan
lenfadenopati saptanmasi iizerine vena kava siiperior sendromu 6n tanist ile interne edildi. Hastaya steroid ve diiiretik
tedavisi baglandi. Yapilan biyopside yiiksek dereceli néroendokrin tiimor saptanmasi tizerine karboplatin-etoposid
kemoterapisi ve radyoterapi uygulandi. Tedavi altinda goriintiileme tetkiki sonuglarinda belirgin regresyon saptanan
hasta tedavisinin 2.ayinda pulmoner emboli nedeniyle kaybedildi.

Anahtar kelimeler: Néroendokrin tiimér, prognoz, tedavi, vena kava superior sendromu

Abstract
Neuroendocrine tumor is a rare tumor originating from neuroendocrine cells. Although these tumors have the
characteristics of the organ they originate from, they all show a common neuroendocrine structure. In neuroendocrine
tumors of the lung, the location and aggressiveness of the tumor determine its clinical features. While recurrent
infections, chest pain, cough, shortness of breath, pneumonia, and superior vena cava syndrome may develop in
centrally located neuroendocrine tumors; peripherally located ones are usually detected incidentally. In this article,
the diagnostic process and prognosis of the patient who developed vena cava superior syndrome due to lung
neuroendocrine tumor is presented. A 59-year-old woman presented to us with complaints of swelling in the arm and
shortness of breath for three weeks. In imaging examinations, conglomerate lymphadenopathy in the mediastinum,
and lymphadenopathy that marked the vena cava superior in the right paratracheal region and extending into the vena
cava were shown. Therefore, the patient was hospitalized with a preliminary diagnosis of vena cava superior
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syndrome. She was administered steroid and diuretic therapy. The biopsy shows high grade neuroendocrine tumor.
Then, carboplatin-etoposide chemotherapy and radiotherapy were administered. The patient, who underwent
significant regression in the imaging examination results, was exitus due to pulmonary embolism in the second month

of treatment.

Key words: Superior vena cava syndrome, neuroendocrine tumor, treatment, prognosis

1. Giris

Noroendokrin timoérler akciger ve gastrointestinal
sistemde daha sik olmakla birlikte tiim viicutta
goriilebilen  nadir  timorlerdir  [1,2].  Akciger
karsinomlarinin %20 ‘sini olusturur [1,2]. Heterojen bir
grup olan néroendokrin tiimorler 2015 Diinya Saghk
Orgiiti (DSO) siniflamasina gore tipik karsinoidler,
atipik karsinoidler, biiyiik hiicreli ndroendokrin karsinom
ve kiigiik hiicreli karsinom olmak tizere dort gruba
ayrilmistir [1,2,3]. Intratorasik maligniteler vena kava
siiperior  sendromunun  (VKSS)  %60-%85’inden
sorumludur ve timoér tanisi dnceden konulmamis bu
olgularm %60 ‘1 vena kava superior obstriiksiyonu ile
prezente olur [4,5,6]. Bu olgularda vendz obstriiksiyon;
vena kava siiperiora primer tiimoriin, mediastinal lenf
nodlarinin digtan basist veya direk tiimor invazyonu
sonucunda meydana gelir [7,8,9].  Obstriiksiyonun
derecesine ve kollaterallerin yaygmligina bagli olarak,
klinik sunum baglangigta asamali ve ilimli yiiz ve iist
ekstremite 6demi ile ani intrakraniyal hipertansiyon,
hemodinamik dengesizlik ve trakeal basi arasinda
degisebilir. VKSS’nin tedavisi altta yatan kanser
etyolojisi, hastaligin yayginligi ve semptomlarin
siddetine baghdir [10,11]. VKSS ile en sik
iliskilendirilen maligniteler; kiigiik hiicre dig1 akciger
kanseri (>%50), kiiciik hiicreli akciger kanseri (%22) ve
lenfomalardir (%12) [12]. VKSS ile prezente olan
noroendokrin  karsinomlu  olgularm  sikhigi  ve
prognozuyla ilgili literatiirde net bir bilgi olmamakla
birlikte olgu sunumlart mevcuttur. Bu yazida
ndroendokrin tiimore baglit VKSS gelisen olgunun tanisal
stireci ve prognozundan bahsedilecektir.

2. Olgu Sunumu

59 yaginda kadin hasta, ii¢ haftadir olan yiizde ve her iki
kolda sislik ve nefes darhigi sikayetleriyle acil servise
bagvurdu. Akciger grafisinde parahiler lokalizasyonda
sag hilusu silen diizgiin smirl: kitle lezyonu saptanmasi
iizerine (Resim 1) toraks bilgisayarli tomografisi (BT)
¢ekildi. BT de mediastende konglomere lenfadenopati
(LAP), sag paratrakeal bdlgede vena kava siiperiora
belirgin basi olusturan ve vena kava icerisine uzanan
LAP, sol akcigerde perifer ve parasantral yerlesimli
nodiiler lezyonlar, superior vena kava sendromu olasilig1
saptandi. (Resim 2) Ayrica siirrenal bez ve karacigerde
metastatik lezyonlar mevcuttu. Hasta onkoloji

Resim 1. Kemoterapi ve Radyoterapi Oncesi ¢ekilen
Akciger Grafisi

Resim 2. Kemoterapi ve Radyoterapi Oncesi g¢ekilen
Toraks BT

servisine VKSS tanisiyla yatirildi. Oz gegmisinde tip 2
diabetes mellitus, hipertansiyon, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, koroner arter hastalig1 ve otuz paket-
yili sigara aligkanlig1 mevcuttu. Soyge¢misinde 6zellik
yoktu. Fizik muayenede kan basinci, viicut 1sis1, nabiz ve
solunum  sayisi, oksijen  saturasyonu  normal
siirlardaydi.
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Inspeksiyonda fasyal bolgede ve boyunda 6dem, eritem,
kollarda ve g6giis 6n yiizde venoz kollateraller mevcuttu.
(Resim 3) Diger sistemlerin muayenesinde 6zellik yoktu.
Hastaya steroid ve diliretik tedavi bagslandi. Basi
olusturan mediastinal kitleden tru-cut biyopsi yapildi.
Histopatolojik incelemesi; ig hiicreli, nekroz, sik mitoz
ve apopitoz ile karakterli tiimor, TTF-1 pozitif,
sitokeratin AE1/AE3 noktasal pozitif, CD56 (+) Ki-67
proliferasyon indeksi %100'e yakin ve Kromogranin-A
pozitif yiiksek dereceli néroendokrin karsinom olarak
raporlandi. Hastaya yirmi bir glin ara ile iki kiir
karboplatin (400mg)-etoposid (150mg) kombinasyon
kemoterapisi uygulandi. Radyasyon onkolojisi klinigine
konsiilte edilen hastaya es zamanl palyatif radyoterapi
(RT) baslandi. Ikinci kiir kemoterapi sonrasi
degerlendirildiginde nefes darligi, 6dem ve eritem
belirgin olarak gerilemisti. Kontrol amagl ¢ekilen toraks
BT’de (Resim 4) ve akciger grafisinde (Resim 5) bir
onceki tetkike gore primer kitle, lenf nodlari ve basi
bulgularinda  regresyon oldugu goriildi. Hasta
noroendokrin karsinom tanisi aldiktan 8 hafta sonra
massif pulmoner emboli nedeniyle exitus oldu.

4. Tartisma

Onkolojik acil durumlardan biri olan VKSS’nin yonetimi
hem kanser tedavisini hem de tikanma semptomlarmin
giderilmesini igerir [13]. VKSS’nin belirti ve bulgulari
yliz veya boyunda 6dem, kol sigligi, gogiis 6n duvarinda
genislemis damarlar, gogiis agrisi, nefes darligi, bas
donmesi, senkop, ortopne ve fasyal pleatore varlig
olarak sayilabilir. VKSS saptandiginda, hastanin
ortalama yagam beklentisi alti aydir [13]. Yapilan
caligmalarda semptomlarin giderilmesinde kemoterapi
ile birlikte radyoterapi kullanildiginda tedavinin daha
etkili oldugu goriilmiistiir [13]. 1993 ve 1997 yillar
arasinda kiigiik hiicreli akciger kanseri (KHAK)
olgularinda  yapilan  prospektif ve retrospektif
calismalarin meta-analizinde; semptomlarm
giderilmesinde radyoterapi %77,6 etkiliyken
kemoterapiyle kombine uygulandiginda bu oran %83,3’¢
¢ctkmigtir [14]. Bizim olgumuzda da KHAK ile davranis
benzerligi gosteren bir timdr bulunmasi nedeniyle
kombine tedavi tercih edilmis ve belirgin klinik fayda
izlenmistir. Kemoterapi ile es zamanli radyoterapi ve
steroid tedavisinin semptomlarin giderilmesinde en hizli
ve en etkili yol oldugu diistiniilmektedir. Radyoterapiye
baslandiktan sonra 3-9 giinde semptomlarda gerileme
gozlenebilmektedir [15-20]. Noroendokrin tiimérlerin
tedavi kararinda klinik degerlendirme ve histolojik
evreleme sistemlerinin birlikte kullanilmasi
onerilmektedir [21]. Koétii differensiye, biiylik hiicreli
veya kiigiik hiicreli metastatik olgularda primer tedavi
olarak etoposide ve sisplatin / karboplatin kombinasyonu
onerilmektedir [21]. Tiim yiiksek dereceli noéroendokrin
karsinomlar kotii differensiye kabul edilmemekle birlikte
ozellikle Ki-67 indeksi %20-50 arasinda olan tiiméorler

Resim 3. Fasyal bolgede ve boyunda odem, eritem,
kollarda ve g6giis 6n yiizde venoz kolleteraller

Resim 4. Kemoterapi ve radyoterapi sonrasi ¢ekilen
Toraks BT

Resim 5. Kemoterapi ve Radyoterapi sonrasi ¢ekilen
Akciger grafisi
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etoposid veya karboplatin-etoposid tedavisine daha az
yanit vermektedir. Olgumuzda bu kemoterapi rejimine
iyi differensiye karakter gosterebilmektedir [21]. Yiiksek
dereceli / iyi differensiye grupta olan tiimorler sisplatin-
radyolojik ve klinik olarak belirgin yanit alinmig olmakla
birlikte vendz tromboembolik olaya bagli 6lim
gerceklesmistir.

VKSS ile tan1 alan akciger néroendokrin karsinomlu
olgularda ortalama prognoz bilinmemekle birlikte
Martins ve Pereira [22]; kiiglik hiicreli akciger kanseri
olan radyoterapiye cevap veren VKSS’li olgularda
ortalama sag kalimi 6 ay olarak, radyoterapiye cevap
vermeyen olgularda ise ortalama sag kalimi 1 ay olarak
saptamistir. Bu nedenle hizli tani konulup uygun
tedavinin planlanmasi hayati 6nem tagimaktadir.
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Oz

Erken membran riiptiirii nedeniyle 36. Gebelik haftasinda dogan erkek bebek, dogum sonrasi 1. dakika APGAR ‘1 8,
5. dakika APGAR ‘1 9 olarak kaydedildi. Anne yani izlemlerinde beslenirken siyanozu olmasi nedeniyle postnatal
19. saatinde yenidogan yogun bakim initesine alindi. Hastanin solunum sesleri dinlemekle her iki hemitoraksta
dogal olmasma ragmen inter kostal ve subkostal ¢ekilmeleri mevcuttu. Non-invaziv ventilasyon destegi altinda
direngli apnelerinin olmasi lizerine entiibe edilerek mekanik ventilatére baglandi. Kraniyal MR ’inda; disorganize,
disgenetik, split serebellar vermis; kalin superior serebellar pedinkiil ve kiiglik inferior serebellar pedinkiillerden
olusan ‘molar dig’ goriiniimil izlendi. Klinigimizde takipte oldugu siire icerisinde hiperpne-apne ataklari belirli
aralarla tekrarlayan ve iki kez klonik konviilsiyonu gozlenen hastaya 5 mg/kg/giin fenobarbital tedavisi uygulandi.
Bu bulgular 15181nda klinik tablosu ve kranial MR degerlendirmesiyle bebege Joubert Sendromu tanisi konuldu.
Yenidogan yogunbakim fiinitesinde genel durumunu bozmayan hiperpne-apne periyotlari ara ara devam etti. 28
giinliik takip ve tedavi sonunda anne uyumu tamamlanan bebek cocuk noroloji takipleri yapilmak iizere onerilerle
taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Joubert Sendromu, yenidogan, olgu sunumu

Abstract

The APGAR score of male infant born at the 36th gestational week due to an early membrane rupture, was recorded
as 8 in the postnatal 1st minute and 9 in the postnatal 5th minute. During the mother-side follow-ups he was taken to
the neonatal intensive care unit in the postnatal 19th hour due to having cyanosis while feeding. The patient’s
respiratory sounds were listened to and it was determined that there were intercostal and subcostal withdrawals in
both hemithoraxes, though natural. Due to the presence of resistant apnea under non-invasive ventilation support, he
was intubated and put on a mechanic ventilator. In his cranial MR; a disorganized, disgenetic ‘molar tooth’
appearance producing split cerebellar and consisting of thick superior cerebellar peduncles and small inferior
cerebellar peduncles, was observed. A five mg/kg/day phenobarbital treatment was applied to the patient, who had
repetitive hyperpnea-apnea attacks at certain intervals and was observed to have clonic convulsions twice during his
follow-up in our clinic. In the light of these findings; the infant was diagnosed with Joubert Syndrome according to
his clinical picture and cranial MR evaluation. His hyperpnea-apnea attacks continued at intervals without
destroying his general condition in the neonatal intensive care unit. At the end of the 28-day follow-up and
treatment, the infant who completed his mother adaptation was discharged to have pediatric neurological follow-ups
with recommendations.

Key Words: Joubert Syndrome, newborn, case presentation
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1. Giris

Joubert sendromu (JS), serebellar vermis hipoplazisi,
hipotoni, anormal solunum paterni, goéz hareket
bozukluklari, ataksi, mental gerilik ve gelisme geriligi
ile karakterize otozomal resesif gecisli nadir goriilen bir
sendromdur [1,2]. Tlk kez 1969 yilinda Fransiz norolog
Marie Joubert tarafindan tanimlanan bu sendromda
nororadyolojik  olarak  molar dis  gOriiniimi
karakteristiktir. Cogu JS vakas1 sporadiktir; ancak bazi
ailelerde JS resesif gecis goOstermektedir. Son
zamanlarda yapilan arastirmalarda spesifik genin
6q23.2-923.3 kromozomunda yer aldig1 belirtilmektedir
[3]. Ortalama tan1 yasinin 33 ay oldugu bu sendromda
yenidogan doneminde tani daha az siklikla konur.
Yenidogan doéneminde klinik bulgu olarak santral
apneyle birlikte olan hiperpne vardir [1,2,3]. lleri
yaslarda okul basarisinda gecikme ile ozel egitim
gerektiren hastalar olabilecegi gibi normal zeka
seviyesinde de olabilirler [1,2].

JS’da norolojik sistem bulgulart haricinde; polidaktili,
damak-dudak  anormallikleri, dil  anormallikleri,

ensefalosel, meningosel, bobrek anomalileri eslik
edebilir [4]. Radyolojik ve noéropatolojik ¢aligmalarda
gozlenen merkezi sinir sistemi malformasyonu
spektrumu, JS’nin  birgok  klinik  &zelligini
barindirmaktadir.  Aksiyal plan MR (Manyetik
Rozonans) goriintiilemelerinde molar dis,
hipoplastik/aplastik serebellar vermis, kalin uzamis
superior  serebellar  pedinkiil, derin  posterior
interpedinkiiler fossa goriiniimii JS hastalarinin

%85’inde izlenir [5]. JS tedavisi semptomatik ve
destekleyici tedavilerdir. Prognoz serebellar vermisin
hipoplastik ya da aplastik olusuna baglidir [4].

Bu olgu sunumumuzda yenidogan déneminde anne yani
izlemlerinde vizit sirasinda fark ettigimiz, monitorize
izlemlerinde klinik ve goriintiileme ile tan1 koydugumuz
detayli anamnezinde kardes Oykiisiinde de JS olan bir
vakamizi sunduk.

2. Olgu

Erken membran riptiri nedeniyle 36. gebelik
haftasinda dogan erkek bebek, dogum sonrasi 1. dakika
APGAR 1 8, 5. dakika APGAR ‘1 9 olarak kaydedildi.
Anne ve baba arasinda 2. dereceden akraba evliligi
mevcut olup 3 ¢ocugundan ikisi saglikli, gocuklarindan
birinde genetik hastalik oldugu ve takiplerinde sorun
yasanmadiklar1 Ogrenildi. Anne yani izlemlerinde
beslenirken siyanozu olmasi nedeniyle postnatal 19.
saatinde yenidogan yogun bakim iinitesine alindi.
Monitorize edilen ve IV s1visi baglanan hastanin ¢ekilen
akciger grafisinde klinigini agiklayacak patolojiye
rastlanilmadi.  Fizik muayenesinde; Dbiling acik,
hipotonik, ates 36,5°C (aksiller), nabiz 130/dk ritmik,
solunum say1st 80/dk olan hastanin agirlig1 3500 g (50-
75. persentil), bas ¢evresi 37 cm (90. persentil), boyu 51
cm (50-75. persentil) olarak 6l¢iildii. Gz muayenesinde
151k refleksi bilateral pozitif, her iki g6z 6n segment ve
fundusu dogal ve kirmizi refle testi normal olarak
degerlendirildi. Ayrica fizik muayenesinde kepge kulak
ve frontal belirginlesme mevcuttu. Klinigi ile uyumsuz

takipnesi oldugu saptanan bebek, non-invaziv
ventilasyona  alindi. Bebegin  ¢ekilen  EKO
(Ekokardiyografi)® sunda kiigiik ASD (Atrial Septal
Defekt) ve PFO (Patent Foramen Ovale) oldugu
saptandt ve bu sebeple 2 ay sonra kontrol onerildi.
Monitorize izlemlerinde 20 saniyeden uzun siiren
apneleri olmasi tizerine kafein sitrat tedavisi baslandi,
non-invaziv  ventilasyona devam edildi. Kranial
ultrasonunda anormallik saptanmadi. Yapilan laboratuar
incelemesinde; Lokosit: 23000/mm?, MNS: 14500,
lenfosit: 7300, trombosit 237.000/mm3, hgb:18.3 g/dl,
hematokrit: %56, serum glukozu: 57 mg/dl, elektrolit
degerlerinde hafif hipernatremisi haricinde normaldi.
Bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normal saptandi.
Sepsis agisindan bakilan CRP 1,5 mg/dl saptandi.
Bunun yani sira emmesinin azalmasi ve hipotonitesinin
gelismesi ve akut faz reaktanlarinin artmasi iizerine
erken sepsis 6n tanisi ile (kiltiir pozitifligi olmadigi igin
kesin tan1 koyulamadi) hastaya ampisilin ve gentamisin
tedavisi baslandi. Alman kan, idrar ve BOS
mikrobiyolojik incelemesi normal saptandi. BOS glukoz
ve proteinin normal oldugu saptandi. Ventilasyon
destegi altinda direncli apnelerinin olmasi iizerine
entiibe edilerek mekanik ventilatdre baglandi. Entilibe
edilen bebeklerde, gerek hasta konforu, gerekse de
ventilasyona hasta uyumunun saglanmasi i¢in diisiik
dozda fentanil inflizyonu, tiim yenidogan kliniklerinde
uygulanan bir protokol olmasi nedeniyle hastamiza
sedasyon baglandi. Mekanik ventilatdr izlemlerinde
minimal parametrelerde kan gazlari alkalotik seyreden
hastanin metabolik tetkikleri génderildi. ikinci giiniinde
ekstiibe edilen ve nazal CPAP (Continious Positive
Airway Pressure) ile takip edilmeye baslanan hastanin
solunum paterninin hiperpne sonrasinda solunum
durmasi seklinde oldugu goriilmesi iizerine kranial
gorilintiileme yapildi. Kranyal MR’sinde; disorganize,
disgenetik, split serebellar vermis; kalinsuperior
serebellar pedinkiil ve kiiciik inferior serebellar
pedinkiillerden olusan ‘molar dis’ goriiniimii ve korpus
kallosum agenezisi izlendi (Resim 1 ve 2). Klinigimizde
takipte oldugu siire icerisinde hiperpne-apne ataklari
tekrarlayan ve iki kez klonik konviilsiyonu gozlenen
hastaya Smg/kg/glin fenobarbital tedavisi uygulandi.

Yogunbakim izlemlerimizde 2 giin entiibasyon
sonrasinda bebek 20 giin nasal CPAP da izlendi.
Yatisinin 4.gilinlinde yapilan EEG

(Elektroensefalografi)’ si normal olarak degerlendirildi.
Metabolik taramalarinda patoloji saptanmadi. Bu
bulgular 1s18inda klinik tablosu ve kranial MR
degerlendirmesiyle bebege Joubert Sendromu tanisi
konuldu. Yenidogan yogunbakim iinitesinde genel
durumunu bozmayan hiperpne-apne periyotlar1 ara ara
devam etti. Hood ile izlemlerinde kontrollii oral
beslenme sonrasinda da 1 haftalik siirecte sorun
yasanmayan bebegin kafein sitrat tedavisi kesildi. 28
giinliik takip ve tedavi sonunda anne uyumu
tamamlanan bebek ¢ocuk noroloji takipleri yapilmak
iizere Onerilerle taburcu edildi.
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Resim 1. Agenesis of Corpus Collozum

3. Tartisma

JS siklikla yenidogan doneminde prezente olan ancak
tan1 konulmasi ortalama 1-3 yas siirelerine kadar
gecikebilen otozomal resesif gecisli oldugu gosterilen
bir hastaliktir. Goriilme sikligi  1/80000-1/100000
diizeylerindedir. Eslik eden konjenital anormallikleri de
iceren sekliyle Joubert ve iliskili sendromlar olarak da
adlandirilir [6,7,8].

JS belirgin gelisim geriligi, ataksi ve hipotositeyle
karakterize olup; yenidogan doneminde anormal
solunum paterni ve gbz sorunlari eslik edebilir. Tani
daha ¢ok kranial MR ile konulmaktadir. Tipik goriintiisii
serebellar vermis aplazisi, iist pons ve isthmus
seviyesinde derinlesmis interpedinkiiler fossa ve kalin
horizontal siiperior serebellar pedinkiillerdir [9,10].
Joubert sendromunda fizik muayene ve klinik ile;
hipertelorizm, genis alin, pitozis, genis agiz ve
hipotonisite gibi bulgular saptanabilir. Solunum sistemi
patolojileri siklikla hiperpne—apne periyodlart ya da
izole hiperpne epizotlart seklinde olabilmektedir
[11,12]. En sik tutulan organlarin baginda goz gelmekte
olup, en sik sorun siklikla retina distrofisidir [13].
Goziin posteriolateral kismini etkileyen bilateral ya da
unilateral koloboma da goriilebilir [14]. Khan ve ark.
calismasinda 6 vaka analizinde; kafa sallamalarla
seyreden anormal goz hareketleri olan hastalarda ve
pozisyonel nistagmuslar1 olan hastalarda ayiric1 tanida
akilda tutulmasi gerektigi belirtildi [15]. Bizim
hastamizda 151k refleksi bilateral alimyordu, kirmizi
refle testi pozitifti, haricinde bir problem saptanmadi.
JS’lu hastalarda bifid ya da pargali dil, polidaktili ve y
seklinde metakarpallar vardir [15]. Bizim hastamizda
fizik muayenesinde kepge kulak ve frontal belirginlesme
haricinde ek bir 6zellik yoktu.

Resim 2. Thickened superior cerebellar pedicles around
the elongated 4th ventricle, molar tooth sign

Bobrek tutulumu hastalarin %25 ine eslik etmektedir.
Primer sorun kortikomediiller bileskede olusan kist
kaynakli olup tiibiilointersisyal hastaliga ve daha gec
donemde tan1 konulanlar bobrek yetersizligi klinigi ile
gelebilirler [16]. Karaciger hastaligi erken gelisebilen
hepatomegali ve konjenital hepatik fibroz olmakla
birlikte klinigi karaciger enzim diizeylerinde 2-3 kat
artis ile olmaktadir. Geg donem fark edilenler siroz ya
da portal hipertansiyon seklinde prezente olurlar [17].
Bizim hastamizda bobrek ve karaciger fonksiyon testleri
normaldi.

Iskelet sistemi tutulumu siklikla aksiyel polidaktili
seklinde olmaktadir, sikligi % 10-15 diizeylerindedir
[18,19]. Barreirinho ve ark. 12 vakalik caligmasinin
hepsinde ataksi, gelisim geriligi ve okiillomotor
anormallikler vardi [1]. Lubnan ve ark. c¢alismasinda
yaygin hipotonisite ve CP tanisiyla takipli ve kontrol
MR 1nda 18 aylik iken JS tanis1 alan gocuklarin oldugu
goriilmistir [20]. JS’nun klinik belirtileri neonatal
donemde baglamasina ragmen, tant yasi degisken
fenotipi nedeniyle aylar yillar sonra konulabilmektedir.
Siklikla 1-3 yaslarinda ataksi ve okiiler bulgularin
belirginlesmesi ile konulabilmektedir [9].

Rehman ve ark. 2009 yilindaki ¢aligmasinda 13 aylik
iken hipotonisite, apne ve gelisme geriligi sorunu olan
¢ocuga JS tanisi koymuglar [21]. Haifa ve ark. (2016)
’da 5 giinliik yenidogan déneminde tan1 koymuslar [22].
Hastamiza postnatal 2. giiniinde tanis1 koyuldu.
Vakamizda diizensiz solunum sikayeti postnatal 20.
glinde diizeldi. Gunzmann ve ark. (2007) calismasinda
yaygin hipotonisitesi olan 48 yasindaki hastanin
solunum problemleri basladiktan sonra ayirici tanida
akla gelmis [23], Atsumi ve ark. (2008) yayimladiklari
calismalarinda 25. yasinda yaygin CP tanili hastanin
tekrarlayan uyku apneleri nedeniyle tani almis vakasi
vardi [24].
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Kranial MR goériintiilemesinde ‘‘molar dis goriinimii’’
JS tams1 alan hastalarin yaklastk % 85 oraninda
goriinmektedir. Senior-Loken Sendromu, Varadi-Papp
ve COACH (cerebellar vermis aplazisi, oligofrenia,
ataksi, koloboma, hepatik fibroz) gibi bazi sendromlarda
da molar dis goriiniimii olsa da eslik eden ek patolojiler
arasinda farliliklar belirgindir. Varadi-Papp
sendromunda daha ¢ok dudak damak yariklarinin eslik
etmesi, COACH sendromunda ise solunum paterni
bozuklukluklar1 ve gz anormallikleri yoklugu ayirici
tanida Onemlidir [25,26]. Hastamizda kranaial MR’da
tipik molar dis goriiniimiine ek olarak hiperpne-apne
periyotlar1 JS agisindan tan1 koydurucu oldu.

Yenidogan doneminde tani  konulan hastalarda
solunumsal ve beslenme acisindan sorun
yasanabilmektedir. Solunum diizensizligi sirasinda

mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda tekrarlayan
apneler nedeniyle oral beslenme geciktirilmeli, olasi
aspirasyon riskleri minimize edilmelidir. Hastamiz
postnatal 2. giin tam1 alip 20 glin nasal CPAP’ da

sonrasinda  postnatal 28. Giin apnelerinin
tekrarlamamasi {izerine taburcu edildi.
4. Sonug¢

Sonug olarak siklikla ileri yaglarda belirgin nérolojik
defisitler gelistikten sonra tani alan bu hasta grubunda,
yenidogan doneminde tekrarlayan apneler ve solunum
diizensizligi ile giden hastalarda erken sepsis ve
solunum problemleri diglandiktan sonra erken asamada
kranial MR ¢ekilmeli ve bu hasta grubunda JS akilda
tutulmalidir.
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