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Ozgiin Arastirma/Research Article

Anterior estetik uzerine etkisinin

degerlendirilmesi

restorasyonlarin  yasam  Kalitesi

Evaluation of the effect of anterior aesthetic restorations on the quality of life

Derya SURMELIOGLUY ', Halime KOLSUZ OZCETIN'""', Sevim ATILAN YAVUZ!® I
Zeynep CIFCI*""', Mehmet DURDU"", Zeynep GUNGORMUS?

'Gaziantep Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali1, 27310, Gaziantep-Tiirkiye
’Gaziantep Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dal1, 27410, Gaziantep-Tiirkiye

Atif gosterme/Cite this article as: Siirmelioglu D, Kolsuz Ozgetin H, Atilan Yavuz S, Cifci Z, Durdu M, Giingdrmiis
Z. Anterior estetik restorasyonlarin yasam kalitesi iizerine etkisinin degerlendirilmesi. ADYU Saghk Bilimleri Derg.
2020;6(2):132-139. doi:10.30569.adiyamansaglik.661009

Oz

Amagc: Bu calismanin amaci anterior bdlgede yapilan
estetik restorasyonlarin hastalarin  yasam kalitesi
tizerine olan etkisinin Agiz Saghgi Etki Profili (Oral
Health Impact Profile, OHIP-14) o6lgegi ile
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Gaziantep Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dig Tedavisi Anabilim
Dali klinigine anterior bolgedeki estetik sikayetleri
sebebi ile bagvuran 60 hasta caligmaya dahil edildi.
Estetik olarak rehabilite edilen hastalara OHIP-14
Olgegi tedaviden 6nce, tedaviden hemen sonra ve 1, 6
ay sonrast uygulanmig elde edilen skorlar ¢ift
tekrarlayan 6l¢iimlii varyans analizi ve Friedmann, ikili
karsilagtirma Willcoxon testi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Tim OHIP-14 o6lgek toplam skorlarinin
degerlendirilmesi sonucu, tedavi Oncesi elde edilen
veriler ile tedaviden hemen sonra, 1. ay ve 6. ay sonra
elde edilen veriler arasinda anlamli farklilik bulundu
(p<0,05). Yine tiim tedavi sonrasi elde edilen veriler
arasinda da anlaml farklilik vardi (p<0,05).

Sonug: Anterior estetik restorasyonlar uzun dénemde,
kisilerin yasam kalitesi iizerine pozitif yonde etki
saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Estetik restorasyon; OHIP-14;
Yasam kalitesi 6l¢cegi.

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect
of aesthetic restorations on the quality of life of the
patients using the Oral Health Impact Profile (OHIP-
14) scale.

Materials and Methods: Sixty patients who applied to
the Restorative Dentistry Department of Gaziantep
University Faculty of Dentistry with aesthetic
complaints in the anterior region were included in the
study. The OHIP-14 scale was administered to the
aesthetically rehabilitated patients before, after
immediately and 1, 6 months after the treatment and
scores were obtained. Data were evaluated by two-way
repeated analysis of variance and Friedmann,
Willcoxon tests.

Results: As a result of evaluating the total scores of the
whole OHIP-14 scale, a significant difference was
found between the data obtained before treatment and
immediately after treatment, at 1 month and 6 months
(p<0.05). There was a significant difference between
the data obtained after all treatment (p<0.05).
Conclusion:  Anterior esthetic restorations, has
provided a positive impact on people's quality of life in
the long term.

Keywords: Aesthetic restorations; OHIP-14; Quality
of life.
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Yasam kalitesinin degerlendirilmesi.
Giris

Estetigin giinden giine 6nem kazanmasi ile
hastalarin  bircogu fonksiyonel sikayetlere
kiyasla estetik problemler ile dis hekimlerine
basvurmaya baslamislardir. Tanim olarak
estetik igerisinde bir¢ok kavrami
barindirmaktadir. Bu kavramlar arasinda
dislerin sekil, renk, boyut, ylizey yapisi, ¢cevre
dis dokularla uyumu ve orta hat yer
almaktadir. Daimi dentisyonda en ¢ok
karsilagilan estetik problemler; diastema,
kirik, sekil ve pozisyon anomalileridir. Bu
anomaliler hastalarda fonksiyon, fonasyon,
estetik gibi problemlere yol agtigi igin
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etkilenen
hastalarin yasam kalitesini diisiirmektedir.
Geng eriskin hastalarda bu tablo daha
dramatik  izlenmektedir c¢ilinkii ergenlik
doneminde fiziksel goriiniim biiylik endise
teskil etmektedir! Agiz ve yiiz, fiziksel
goriintimiin ve ¢ekiciligin en dnemli kriterleri
arasinda  yer almaktadir.2® Bu nedenle,
hastalarin ihtiya¢ ve taleplerini, algilarin1 ve
tutumlarim1 ve tedaviden beklentilerini daha
iyi anlamak icin hasta tabanli arastirma ve
karsilastirmali analiz yapilmast
gerekmektedir. Bu tiir ¢alismalar hekimlerin
ve hastalarin memnuniyet ve yasam kalitesini
tyilestirmelerini saglayabilmektedir.

Yasam Kkalitesi, Diinya Saghk Orgiitii
(WHO)  tarafindan  bireylerin  iginde
bulundugu durumlardaki tam iyilik hali olarak
tamimlanmistir.® Dis Hekimliginde yapilan
uygulamalarda hem hasta memnuniyeti
Olctimleri hem de yasam kalitesi Ol¢timleri
son yillarda kullamlmaya baglanmistir.’
Yasam kalitesi Ol¢timlerinin bilinen en biiyiik
avantaji, sorularin hastalar tarafindan tedavi
sonrast  alman cevaplar  dogrultusunda
olusturulmasidir. Bunun sonucunda tedavisi
bitmis hastalarda meydana gelebilecek
fonksiyonel, psikolojik ve sosyal etkiler
dogrudan  degerlendirilmektedir.®  Hasta
memnuniyeti son derece karmasik,
degerlendirilmesi zor oldugundan dolay:
bircok hekim bu konuda bilgi ve destege
ihtiyag duymaktadir.’® Hekimlere yardimci
olmas1 agisindan ¢esitli 6lgekler gelistirilmis
olup yasam kalitesi Olciimlerinde en c¢ok
kullanilanlardan biri de Agiz Saghigi Etki
Profilidir (Oral Health Impact Profile, OHIP).
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OHIP fonksiyonel limitasyon, fiziksel agr1 ve
yetersizlik, psikolojik rahatsizlik ve sosyal
yetersizlik gibi alanlar1 igeren sorulardan
olusmus bir 6lcektir. Bu dl¢ek i¢in Slade ve
Spencer!! tarafindan 64 hasta iizerinde dental
problemler degerlendirilmis 7 farkli alanda 49
adet soru olusturulmustur. Sonrasinda 1997
yilinda Slade tarafindan OHIP-14 6lcegi, 14
soru igerecek sekilde kisaltilarak en ¢ok
kullanilan  formu  olusturulmustur.”®> Bu
Olcekte bulunan her sorunun 5 adet cevabi
bulunmakla birlikte hasta tarafindan verilen
bu cevaplar O ile 4 arasinda skorlanmaktadir.
Bu cevaplar higbir zaman, nadiren, bazen,
siklikla ve her zaman® seklindedir.'? OHIP-14
2006 yilinda Mumcu ve ark.’® tarafindan
Tiirkgeye  ¢evrilmig,  Tirkiye’de  dis
hekimliginde yapilacak calismalarda
kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Bu calismadaki amacimiz; geng yetiskin
bireylerde  yapilan 6n  bdlge estetik
rehabilitasyonlarin tedavi dncesi ve sonrasinin
OHIP-14 olcegi ile yasam kalitesine olan
etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢aligma Ilgili Universitenin Etik Kurulu
tarafindan 2019/313 protokol numarasi ile
onaylanmus, calismaya katilan tim
hastalardan  bilgilendirilmis onay formu
alimmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonunda
belirtilen etik kurallara uygun olarak
yapilmistir.

Hasta secimi

Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi klinigine
estetik problemler nedeni ile bagvuran
hastalar arasindan 15-25 yas araligindaki 60
hasta dahil edilmistir. Bu c¢alismaya dahil
olma kriterleri hastalarda; 6n bolgede yer alan
diastema, kirik dis, ¢aprasiklik, renk ve sekil
anomalileri gibi sikayetlerin var olmasidir.
Non-koopere, oral hijyeni koti, diseti
problemi olan hastalar ve gebeler ¢alismaya
dahil edilmemistir.

Tedavi grubu prosediirleri

Calismaya dahil edilmek {izere belirlenen
hastalarin klinik ve radyografik muayeneleri
yapilmistir. Tedaviye baslanmadan Once
hastalardan ~ verilen ~ OHIP-14  anketini
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cevaplandirmalar1  istenmistir.  Caprasiklik,
kirik dis, diastema, renk ve sekil bozuklugu
gibi sikayetleri olan hastalara dis rengine
uygun kompozit dolgu materyali segilerek
isleme baglanmistir. Agiz i¢i ortamdan,
tilkiiriikten, kandan, diseti olugu sivisindan
izolasyonu saglamak i¢in Vivadent OptraDam
Plus (Ivoclar, Inc. Ny, USA) kullanilmistir.
%37’lik fosforik asit, mine yiizeyi ile 15 sn
islem gordiikten sonra 10 sn boyunca
uygulanan hava su spreyi ile dis ylizeyinden
uzaklastirilmistir. Bunun sonucunda yiizey
purtizliligi  arttirilmig  olup  adezyon
giiclendirilmistir. Dentin yiizeyinin agiga
ciktig1 vakalarda ise bond sistemlerinin self-
etch modu kullanilmigtir. Optimum kosullar
saglandiktan ~ sonra  {iretici  talimatlari
dogrultusunda G-Premio Bond (GC Europe,
Inc. Lueven, Belgium) dis yiizeylerine
uygulanmistir. Hava-su spreyi ile inceltilen
bond tabakast 20 sn boyunca VALO LED
(Ultradent, Inc. South Jordan, Utah) 151k
cihaz1 ile polimerize edilmistir. Ideal 151k
ortaminda dis rengine uygun renkte secilen
kompozit materyali uygulanmaya hazir hale
getirilmistir. Estetik dolgu materyali olan G-

Tablo 1. OHIP-14 6lgegi.
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aenial anterior kompozit (GC Europe, Inc.
Lueven, Belgium) uygulanip 20 sn boyunca
tiretici talimatlarina uygun sekilde polimerize
edilmistir. Tiim islemler bittikten sonra Sof-
Lex Bitim & Cila Diskleri (3M, Inc.
Minnesota, USA) kullanilarak yiizey polisaj
yapilmistir. Restorasyonlarin bitimini takiben
OHIP-14 anketi tekrarlanmistir.

Takip randevulari

Restorasyonlarin tamamlanmasindan 1 ve
6 ay sonra hastalar klinige tekrar cagrilarak
OHIP-14 anketini doldurmalar1 istenmistir.
Hastalarin klinik ve radyografik muayeneleri
yapilarak agiz hijyeni ve restorasyonlarin
durumu kontrol edilmistir. Muayene, hastanin
tedavisini gerceklestiren hekim tarafindan
yapilmistir.

Calismada kullanilan OHIP-14 anketinin
sorulari tablo 1’de gosterilmistir. OHIP 6lglim
yapacagt konular agisindan, fonksiyonel
sinirlamalar, fiziksel agri, ruhsal sikint,
fiziksel yetersizlik, sosyal yetersizlik, ruhsal
yetersizlik ve engel olarak yedi kategoriye
ayrilmaktadir.

Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile herhangi bir

Fonksiyonel OH1 kelimeyi telaffuz etmekte sorununuz oldu mu?
sinirlamalar Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile tat alma
OH2 o . . .
hissinizin bozuldugunu hissediyor musunuz?
OH3 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile agzinizda agrilt
. . bir durum yasadiniz mz1 ?
Fiziksel agr1 N B, .. .
Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile yemek yemeyi
OH4 S
rahatsiz edici buldunuz mu?
OH5 Daha dnceden, disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili biling ve bilgiye sahip
Rubhsal sikinti miydiniz?
u OH6 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile gerginlik
hissettiniz mi?
Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile diyetinizin tatmin
. OH7 T -
Fiziksel edici olmadigi oldu mu?
yetersizlik Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile yemeginizi
OH8
yarida birakmak zorunda kaldiniz mi1?
OH9 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile gevsemede

Sosyal zorlandiginiz oldu mu?

yetersizlik OH10 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile utandiginiz bir
durum oldu mu?
OH11 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile diger insanlara az
Ruhsal da olsa asabi davrandiginiz oldu mu?
yetersizlik OH12 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile her zaman
yaptiginiz isinizi yapmada herhangi bir zorluk yasadiniz m1?
OH13 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile genelde hayatin
Engel daha az tatmin edici oldugu hissine kapildiniz m1?
(handikap) OH14 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile fonksiyonlarinizi

tiimilyle yapamayacak duruma geldiniz mi?
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Her soru i¢in hi¢bir zaman, nadiren, bazen,
siklikla ve c¢ok sik olmak lizere bes cevap
secenegi vardir. OHIP-14 TR 6l¢eginin
degerlendirilmesinde Likert yanit sistemi
kullanilmistir *2. Bu sistemde, “hi¢” ifadesi 0
ile, “nadiren” ifadesi 1 ile, “bazen” ifadesi 2
ile, “siklikla” ifadesi 3 ile ve “gok sik” ifadesi
4 ile belirtilmistir. Degerlendirmede OHIP-14
katillmcimin ~ her bir maddeye verdigi
yanitlarin toplam skoru gosterir. OHIP-14
sonu¢ degeri 0' dan 56' vya kadar
degismektedir.  Toplam  skor  arttik¢a
problemin siddetlendigi ve yasam kalitesinin
diistiigii sonucuna varimistir.'*

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
normal dagilima uygunluk kontroliinde
Shaphiro Wilk testi kullamilmustir. Ikiden
fazla bagimli Olclimiin  karsilastirilmasinda
normal dagilima sahip olmayan degiskenler
icin Freidman devaminda Willcoxon, normal
dagilan degiskenler icin tekrarlayan olgiimlii
varyans analizi devaminda paired-t testleri
kullanilmustir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS
22.0 Windows paket programi kullanilmis ve
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Tiim OHIP-14 olgek toplam skorlarinin
degerlendirilmesi sonucu, tedavi Oncesi elde
edilen veriler (T1) ile tedaviden hemen sonra
(T2), 1. ay (T3) ve 6. ay (T4) sonra elde edilen
veriler arasinda anlamli farklilik bulundu (T:-
To, T1-T3z, T1-Ts; p<0,05). Yine tim tedavi
sonrasi elde edilen veriler arasinda da anlaml
farklilik vardi (T2-T3, T2-Ta, T3-Ts; p<0,05).

Sorulari siniflama dahilinde

degerlendirdigimizde;

1. Fonksiyonel limitasyon (S1) ile ilgili
sorularda tedavi Oncesi, sonras1 ve takipleri
arasinda anlamhi farklilik vardi (Si1Ti1- SiTo,
S1T1-S1Ts, S1T1-S1T4; p<0,05). Tedavi sonrasi
elde edilen veriler arasinda tedavi sonrasi ve 1
ay sonrasi verileri arasinda fark bulunmazken
(S1T2-S1T3; p>0,05) diger veriler arasinda
fark vardi (S1T2-S1T4, S1T3-S1T4; p<0,05).

2. Fiziksel vyetersizlik (S2) ile ilgili
sorularda tedavi Oncesi, sonrasi ve takipleri

Siirmelioglu D, Kolsuz Ozgetin H, Atilan Yavuz S, Cif¢i Z, Durdu M, Giingdrmiis Z.

arasinda anlamli farklilik vardi (S2T1-S2To,
SoT1-SoTs, SaT1-SoTa; p<0,05). Yine tiim
tedavi sonrasi elde edilen veriler arasinda da
anlaml farklilik vardi (S2T2-S2Ts, SoT2-SoTa,
SoT3-SoTa; p<0,05).

3. Fiziksel agri (Sa) ile ilgili sorularda
tedavi Oncesi, sonrasi ve takipleri arasinda
anlaml farklilik vardi (SsT1-S3T2, S3T1-S3T3,
S3T1-S3T4; p<0,05). Yine tiim tedavi sonrasi
elde edilen wveriler arasinda da anlaml
farklilik vardi (S3T2-S3T3, S3T2-S3Ta, SsTs-
S3T4; p<0,05).

4. Psikolojik rahatsizlik (S4) ile ilgili
sorularda tedavi oncesi, sonrasi ve takipleri
arasinda anlamli farklibik  bulunmamistir
(S4T1-S4T2, SaT1- SaT3, SaT1-SaTa; p<0,05).
Yine tiim tedavi sonrasi elde edilen veriler
arasinda da anlaml farklilik vardi (S3T2-S3T3,
S3T2-S3Ta, S3T3-S3T4; p<0,05).

5. Psikolojik yetersizlik (Ss) ile ilgili
sorularda tedavi Oncesi, sonrasi ve takipleri
arasinda anlamli farklilik vardi (SsT1-SsTo,
SsT1-SsT3, S5T1-S5T4; p<0,05). Tedavi sonrasi
elde edilen veriler arasinda 1 ay ve 6 ay
sonrast verileri arasinda fark bulunurken
(S5T3-SsT4; p<0,05) diger veriler arasinda
fark yoktu (SsT2-SsTa, S5T2-SsT3; p>0,05).

6. Sosyal yetersizlik (Se) ile ilgili sorularda
tedavi Oncesi, sonrasi ve takipleri arasinda
anlaml farklilik vardi (SeT1-SeT2, SeT1-SeT3,
SeT1-SeT4; p<0,05). Yine tiim tedavi sonrasi
elde edilen wveriler arasinda da anlamli
farklilik vardi (SeT2-SeTs, SeT2-SeTa, SeTs-
SeT4; p<0,05).

7. Handikap (S7) ile ilgili sorularda tedavi
Oncesi, sonrasi, 1 ay sonrasi verileri arasinda
anlamli farklilik bulunmazken (S7T1-S7T2,
S7T1-S7T3; p>0,05) tedavinin 6 ay sonrasi ile
baslangi¢c skorlar1 arasinda anlamli faklilik
vardil (S7T1-S7T4; p<0,05) Yine tedavi sonrasi
elde edilen veriler arasinda tedavi sonrasi- 1
ay ve 1 ay- 6 ay verileri arasinda fark
bulunmazken (S7T2-S1Ts, S7T3-S7T4; p>0,05)
diger veriler arasinda fark vardi (S7T2-S7T4;
p<0,05).

Tiim OHIP-14 skorlar1 ortalama degerleri
ve arasindaki farklhiliklar Tablo 2’de
gosterilirken toplam OHIP-14 skorlar1 ayrica
Sekil 1°de gosterilmistir.
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Tablo 2. Tim OHIP-14 skorlari.
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Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Tedaviden Tedaviden
1 ay sonra 6 ay sonra
Fonksiyonel limitasyon 6,36+1,742 5,30+1,51° 5,30+1,36° 4,53+1,37b¢
Fiziksel agr1 2,43£1,69* 1,60+1,36° 1,23+1,28°¢ 1,00+1,07¢
Psikolojik rahatsizlik 6,701,412 4,03+1,58° 3,10+1,24°¢ 2,33+1,28¢
Fiziksel yetersizlik 4,83+1,732 5,13+1,622 5,4+1,95% 4,43+1,88%
Psikolojik yetersizlik 7,23+1,112 1,80+1,63° 1,3341,36°¢ 1,10+1,29¢
Sosyal yetersizlik 5,93+1,562 5,20+1,52° 4,66+1,67¢ 4,26+1,62¢
Handikap 4,66+1,542 4,46+1,572 4,20+1,50% 3,86+1,59°
OHIP 14 Total skor 33,544,732 23,0+4,10° 21,0+£3,99¢ 17,643,33¢
Satirlardaki farkli harfler, istatistiksel olarak anlaml farklart gostermektedir.
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Sekil 1. Toplam OHIP-14 skorlari.
Tartisma cekmesi, yemek yeme ve ¢ignemede
karsilagtign ~ zorluklar  bireyin

Giilimseme, sosyal hayatta insan iletisimi,
psikolojisi ve bireylerin estetik anlayisinda
onemli bir faktdr olarak yer almaktadir.
Giliniimiizde gelisen teknoloji ile birlikte,
bireyler giiliis estetiklerini degistirmek igin
farkl1 tedavi secenekleri aramaktadir. Giiliis
estetiginin bir pargasi olan 6n dislere ait renk,
sekil ve konum bozukluklarini tedavi etmeye
yonelik  yaklagimlar  kisilerin  fiziksel,
psikolojik ve sosyal durumlar i¢in Kritik bir
rol oynamaktadir.® Kisilerin dis agrisi

aktivitelerini, ruh halini ve sosyal iligkilerini
olumsuz yonde etkilemektedir.’® Bu durum
bireyin ruhsal durumunu olumsuz yo6nde
etkilemekle birlikte uzun donem yasam
kalitesine zarar vermektedir. On bolgede
bulunan estetik bozukluklar bireylerin hem
sorumluluklarim1  dogrudan ya da dolayh
olarak etkileyebilmektedir.  Uygulanacak
restorasyonlara karar verilirken temel prensip
hastanin beklentileri ve estetik kaygilaridir.
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Yasam kalitesinin degerlendirilmesi.

Bu bilgiler 1s1ginda minimal invaziv restoratif
yaklasimlar, 6n bolge estetik restorasyonlarda
uygulanmas1 gereken ilk tedavi segenegidir.t’
Secilen restorasyon materyali, diste minimum
doku kaybina neden olmali, ¢evre dokularla
biyouyumlu olup ideal mekanik ve morfolojik
ozelliklere  sahip olmalidir. Direkt adeziv
restorasyonlar, dayaniklilik, kalicilik, estetik,
kolay uygulanabilirlik ve dis dokusunu iyi
taklit edebilmeleri avantajlar1 arasinda yer
almaktadir. Ayrica klinik olarak uzun omiirlii
ve ekonomik olmalar1 gibi 6zellikleri sebebi
ile porselen restorasyonlara kiyasla daha ¢ok
tercih edilmektedir.181°

Adeziv dis hekimligindeki gelismeler ile
fazla preparasyona gerek kalmaksizin,
kompozit  rezini  direkt olarak  dise
uygulayarak disteki  ¢lirik ve lezyonlar
giderme, digleri yeniden sekillendirme,
konum degistirme ya da dis rengini
degistirme olanag1 saglanmaktadir.?

On  bolge estetik  restorasyonlarda
kullanilan adeziv sistemlerin Kklinik basari
oraninin yiiksek, uzun omiirlii ve uygulanma
sirasinda sahip oldugu avantajlar1 gosteren
onemli calismalar litaratiirde yer almaktadir.
Kullanilacak estetik restoratif materyal komsu
dislere renk ve sekil olarak uyum gdstermeli,
karsit ve yan dislere kontakt saglamali; ¢evre
yumusak dokularla biyouyumlu olmali, tedavi
prosediirleri de gerekli hassasiyet gosterilerek
tamamlanmalidir.?! Yaptigimiz ¢alismada da
kullanilan adeziv sistem iretici firma
direktiflerine uygun olarak tamamlanmustir.

Yasam kalitesi, bireyin i¢cinde bulundugu
donem ve kiiltliir degerleri igerisinde One
cikan farkli boyutlarda iyi olma halinin 6znel
ve nesnel olarak belirlenen kombinasyonudur.
Genel olarak yasam kalitesi kavrami,
bireylerin yasamdan beklentilerini ifade
etmekle birlikte, saghk gibi spesifik
konularda da  kullanilmaktadir.??  Agiz
sagliginin bir ¢ok tanimi olmasina ragmen
tizerinde en ¢ok uzlasilan Dolan'in “bireylerin
istedikleri sosyal hayati siirdiirmelerini
saglayan rahat ve fonksiyonel dentisyon”
tammdir.? Az saghgma bagh yasam
kalitesi yeni bir kavram olup tanimlanmasinda
bir ¢ok yaklasim vardir. Slade ve ark.?* agiz
sagligina bagl yasam kalitesini “agiz, dis ve
¢evre dokularimin durumunun giinliik hayata
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olan  etkileri”  olarak  tanimlanmustir.
Calismamizda kullanilan OHIP-14 6lgegi,
bireylerin agiz, dis ve ¢evre dokulari ile ilgili
dile  getirdigi  rahatsizlik,  fonksiyonel
yetersizlik gibi durumlara daha detayli
yaklasmak amaciyla olusturulan bir Olgektir.
OHIP-14 daha c¢ok fiziksel, ruhsal ve sosyal
alanlardaki yetersizlikler ile ilgilidir. OHIP-14
aglz saglhigmin birey tiizerindeki olumsuz
etkileri ile ilgilenmektedir.!

Literatirde  agiz  saghigmin  yasam
kalitesine  etkisini  degerlendiren  birgok
calisma olmakla birlikte, anterior estetik
restorasyonlarin  yasam  kalitesi  iizerine
etkisini degerlendiren baska bir ¢alisma
bulunmamaktadir.

Hastalardan aliman geri donlise gore
calismamiz sonucunda estetik agidan olumlu
sonuglar elde edilmistir. Hastalara oral hijyen
egitimi verilmis ve koruyucu tedaviler
saglanmigs olup, 1. ve 6. aydaki Kklinik
kontrollerin 6nemi anlatilmigtir. 1. ve 6. aylik
takiplerde hastalarda herhangi bir probleme
rastlanmamis olmakla birlikte OHIP-14
skorlarinda anlamli bir diisiis goriilmiistiir.

Ozellikle anterior bdlge dis sorunlarindan
dolay1 ortaya cikan ikili iligskilerde bozulma,
cekingenlik, bireyin kendine olan giiveninde
azalma, anksiyete ve depresif bir ruh hali gibi
psikolojik ve sosyal sonuglarin yapilan
tedaviler ile elimine edildigi goriilmiistiir. Bu
durumlarin ortadan kalkmasi evlilik, kariyer
ve egitim gibi sosyal statiiye iliskin
durumlarin iyilesmesini saglayacaktir.

Adeziv dis hekimliginde, minimal invaziv
restoratif uygulamalar hekim ve hasta
agisindan siklikla tercih edilmektedir. Bu
tedaviler, disin morfolojik anomalilerinden
kaynakli sorunlarin restorasyonu ve hastanin
estetik beklentisinin karsilanmasinda
ekonomik ve konservatif acidan uygun bir
alternatiftir.

Calismamizda hasta yas grubu olarak geng
erigkin bireyler tercih edilmistir. Ancak daha
genis yas araligindaki hastalarin calismaya
dahil edilmesi bireylerin dental estetige ve
etkilerine bakis acisin1 daha kapsayici bir
sekilde yansitabilirdi. Bu durum c¢aligmamizin
limitasyonu sayilabilir.
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Sonug

Calismamizda on bolge estetik
restorasyonlar kompozit rezin ile tedavi
edilerek hastalarin yasam kalitesine olan
etkileri degerlendirilmistir. Elde edilen veriler
uygulanan estetik restorasyonlarin  uzun
donemde, kisilerin yasam kaltesini pozitif
yonde etkiledigini ortaya koymustur. Bu
sonu¢ yapilacak olan tedaviler i¢in yol
gosterici  olacaktir.  Anterior bdlge dis
estetiginin agiz saghg ile iligkili yasam
kalitesi arasindaki etkilesimin daha genis
kitlelerde degerlendirmesi i¢in ek galigmalara
ihtiya¢ vardir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calisma Gaziantep Universitesi Etik
Kurulu tarafindan  2019/313  protokol
numarasi ile onaylanmig, ¢alismaya katilan
tim hastalardan bilgilendirilmis onay formu
alimmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonunda
belirtilen etik kurallara uygun olarak
yapilmistir.

Bilgilendirilmis Onam

Calismaya dahil edilen tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam formunu alinmstir.
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Oz

Amag: Bu arastirma, yogun bakim {initesinde yatan
hastalarin  deneyimleri ve aile gereksinimlerinin
belirlenmesi amaciyla kesitsel, tanimlayict olarak
gerceklestirildi.

Gerec ve Yontem: Orneklemi yogun bakimda en az 24
saat tedavi ve bakim hizmeti aldiktan sonra taburcu
olan ya da servise nakledilen 100 hasta ve 100 hasta
yakini  olusturdu. Verilerin toplanmasinda; Hasta
Tanitim Formu, Kisisel Bilgi Formu, Yogun Bakim
Deneyim Olgegi ve Kritik Bakim Alanlarin Aile
Gereksinimleri Olgegi kullanild.

Bulgular: Hastalarin %66’sinin ilk defa yogun bakima
yatisinin oldugu ve hasta yakimlarinin %42’sinin
hastanin 1. dereceden yakim1 oldugu saptandi.
Hastalarin  Yogun Bakim Deneyim Olgegi toplam
puanin 61,03+4,64 ile deneyimlerinin olumlu oldugu
belirlendi. Kritik Bakim Alanlarin Aile Gereksinimleri
Olgegi’ne gore 150,78+13,31 puan ile hasta
yakinlarimin  gereksinimleri olduk¢a o6nemli oldugu
tespit edildi. Tki o6lgek arasindaki iliskinin anlaml
olmadig1 saptandi (p>0.05).

Sonu¢: Yogun bakimdaki hasta deneyimlerinin ve
hasta yakinlarinin gereksinimlerinin farkli oldugu
sonucuna ulasildi. Biitlinciil saglik hizmetinde bu
hususlara dikkat edilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim; Hasta Deneyimi;
Aile Gereksinimi; Hemsirelik Bakimiu.

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the
experiences and family needs of patients hospitalized
in the intensive care unit.

Materials and Methods: The sample consisted of 100
patients and their relatives who received at least 24
hours of treatment and care in intensive care unit.
Patient Information Form, Personal Information Form,
Intensive Care Experience Scale and Family Needs
Scale of Critical Care Patients were used.

Results: It was determined that 66% of the patients
were admitted to the intensive care unit for the first
time and 42% of the patients' relatives were first degree
relatives. Intensive Care Experience Scale of the
patients with 61.03+4.64 total points are positive. The
needs of the relatives of the patients were found to be
very important with 150.78+13.31 points. The
relationship between the two scales was not significant
(p>0.05).

Conclusion: It was concluded that patient experiences
in intensive care and the needs of patients' relatives are
different. We suggest paying attention to these issues in
holistic health care.

Keywords: Intensive Care; Patient Experience; Family
Needs; Nursing Care.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Elif KARAHAN, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemgirelik Boliimii, Esenkdy, Kozlu, 67600, Zonguldak-Tiirkiye, E-mail: elifim67@yahoo.com

Gelis Tarihi/Received:28.03.2020  Kabul Tarihi/Accepted:25.04.2020

Bu makale arastirma ve yayn etigine uygun hazirlanmigtir.

+/ iThenticate

anonsmeanes - INtThal incelemesinden gegirilmistir.

Bu eser, Creative Commons Atf-GayriTicari 4.0 Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmistur.
Telif Hakki © 2020 Adiyaman Universitesi Rektorliigii

Yayim Tarihi/Published online:30.08.2020



https://orcid.org/0000-0002-2016-5828
https://dergipark.org.tr/tr/pub/adiyamansaglik
https://orcid.org/0000-0002-1777-6505
https://orcid.org/0000-0002-6371-871X
https://doi.org/10.30569/adiyamansaglik.710495
mailto:elifim67@yahoo.com
mailto:elifim67@yahoo.com

Yogun bakim deneyimi.
Giris

Yogun bakim dniteleri; ciddi hayati
tehlikesi olan, siirekli takip gerektiren ve
yasami destekleyici tedaviye bagimli olan
hastalarin  yasamini  siirdiirmek; bununla
birlikte hasta ve yakinlarmmi fiziksel,
psikolojik ve sosyal olarak desteklemek ve
hastalarin  olumlu deneyimlerle taburcu
olmasinm1 saglamak amacina yonelik hizmet
veren  birimlerdir!®  Yogun  bakim
iinitelerinde hastalar hem fiziksel hem de
psikososyal acidan  birgok stresorle
karsilagirlar. Hastalarin yasadigi stres ve buna
bagli olusan rahatsizliklar bireyin sagligi
iizerinde olumsuz etki gostermekte, iyilesme
siirecini uzatmakta ve hastanede kalis siiresini
artirmaktadir.>*  Hastalarin  yogun bakim
iinitesinde  bulunduklar1  siire  boyunca
karsilastiklar1 olumsuz deneyimlerin; taburcu
olduktan sonra, anksiyete, depresyon, ofke,
glicsiizliik, spiritiiel sikinti, uyku yoksunlugu
ve strese neden oldugu ve bu durumun

yasamlarini olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir.>”

Cogu literatiirde  hastalarin  fiziksel,
fizyolojik ve cevresel stresorlere bagli olarak
yogun bakim ile ilgili olumsuz deneyim
yasadiklarini  gdstermektedir.*’®  Yogun
bakimda almas1 gerekli olan tedavi ve bakim,
yataga bagimli olma, gii¢siizliik, uzun siire
ayn1t  pozisyonda kalma, gece-giindiiz
ayiriminin kaybedilmesi ve uyku diizenindeki
degisim, susuzluk, agri, izolasyon, alisik
olunmayan c¢evre ve kisiler, aile liyelerini ve
yakinlarin1 gérememe, yalmizlik duygusu,
araglara ve yogun bakim tinitesine bagimlilik
duygusu, saglik durumu, tedavi ve girisimler
hakkinda yeterince bilgilendirilmeme gibi
nedenlerden dolay1 hastalar psikolojik olarak
olumsuz  etkilenmektedirler.#6°1%  Yogun
bakimdaki c¢evresel ve fiziksel etmenlerin
yani sira, saglik calisanlarinin hastalara karsi
gosterdikleri tutum ve davraniglar dogrudan
ya da dolayli olarak yogun bakim deneyimini
olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir.°

Biitlinciil saglik hizmeti i¢in, hasta kadar
hasta aile tiyelerinin de gereksinimlerinin
karsilanmasi  hemsirelik  hizmetlerindeki
bakimin kalitesini yiikselten bir uygulamadir.
Saglik personelince verilen tedavi ve bakim
hizmetlerinde aile iiyelerinin gereksinimlerine
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cok az yer verildigi ya da hi¢ yer verilmedigi
gozlenmektedir.>® Yogun bakim iinitelerinde
dogal olarak tiim ilgi hasta ve hatta hastalik
iizerinde yogunlasmaktadir. Ancak bu esnada
tinitenin kapisinin disinda bekleyen aile ile
icerideki hasta arasinda yasanan, korku,
endise, merak vb. duygular gbéz Oniine
alimmayip, aile sadece hasta i¢in gerekli bazi
malzemelerin tedarik edilmesi veya evrak
kayit gibi islemlerin yiiriitilmesini yapan
kisiler olarak goriilmektedir.®1!

Yogun bakima kabul genellikle plansiz
olur ve hastalarin kritik bir durumda oldugu
kabul edilir. Hasta yakinlar i¢inde siklikla bu
beklenmedik bir durumdur ve aile sistemini
olumsuz yonde etkileyen degisikliklere neden
olur®'? Yiiksek 6liim oram bilinen yogun
bakim iinitesine kabul edilen hastalarin aile
iiyeleri; hastanin durumunun kritik olmasi,
hastalik gidisatinin belirsiz olmasi, hastalari
hakkinda  yeterli  bilgiye  ulasamama,
personelin olumsuz davraniglari, uygulanan
tedavinin  bilinmemesi, yogun  bakim
tinitesindeki ¢evre ve karmasik ekipmanlar ve
yogun bakima yabanci olma gibi nedenlerle
korku, endise, fiziksel ve ruhsal yorgunluk,
umutsuzluk, hayal kiriklig1 gibi stres ve
anksiyete belirtilerini igeren kriz donemi ile
kars1 karstya kalirlar.'>?* Calismalar ailenin
psikolojik  roliiniin, hastanin  fizyolojik
durumunu  pozitif  yonde  etkileyerek
iyilesmesini  ve uzun siireli uyumunu
Kolaylastirdigin1 gdstermektedir.®

Ideal bir saghk bakimmin siirdiiriilmesi
icin hasta ve ailesi bir biitiin olarak ele
alimmalidir. Ciinkii hasta aile biriminin bir
parcasidir ve biitiinciil bakima ulasilacak ise
hasta ve hasta yakinlar1 i¢in kaliteli saglik
hizmeti vermek zorunludur.’® Bu baglamda,
yogun bakim hasta deneyimlerinin ve aile
gereksinimlerinin ~ birlikte  ele  alinarak
sorunlarin tespiti ve ¢0ziim Onerilerinin
belirlenmesi  sunulan saghk hizmetinin
kalitesinin arttirilmasinda olduk¢a 6nemlidir.

Bu arastirmanin amaci yogun bakimda
yatan hastalarin deneyimlerini ve hasta
yakinlarinin gereksinimlerini belirlemektir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanmin tipi
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Bu arastirma tanimlayic1 ve kesitsel tipte
gergeklestirildi.

Evren ve érneklem

Arastirmanin evrenini, Nisan 2016- EKim
2018 tarihleri arasinda Bati Karadeniz
Bolgesi’nde yer alan bir devlet hastanesinin
dahili, cerrahi ve koroner yogun bakim
initelerinde yatan hastalar ve onlarin
yakinlar1 olusturdu. Orneklem kapasitesini
belirlemede Demir ve ark. arastirmast’ temel
alinarak, %35 kabul edilebilir hata orani ve
%90 giliven araliginda oOnerilen Orneklem
bliytkligi 100 olarak hesaplandi.
Arastirmada  herhangi  bir  Ornekleme
yontemine gidilmemis olup; yogun bakim
iinitelerinde en az 24 saat tedavi ve bakim
hizmeti aldiktan sonra taburcu olan ya da
servise nakil edilen, iletisim kurulabilen, 18
yas uistii, kendi rizasi ile arastirmaya katilmay1
kabul eden 100 hasta ve 100 hasta yakim
orneklemi olusturdu. Arastirmanin dislanma
kriterleri; yogun bakim iinitesinde 24 saatten
daha az tedavi ve bakim alma, 18 yas alt1
olma, iletisim kurulamama ve arastirmaya
katilmak istememedir.

Veri toplama araglari

Arastirma  verilerinin  toplanmasinda;
hastalar i¢in Hasta Tanitim Formu ve Yogun
Bakim Deneyim Olgegi (YBDO), hasta
yakinlari i¢in Kisisel Bilgi Formu ve Kritik
Bakim Alanlarin Aile Gereksinimleri Olgegi
kullanildi. 1lgili literatiir dogrultusundal*®
olusturulan Hasta  Tamitim  Formu’nda
hastalarin  demografik ve klinik bilgileri
iceren 12 soru yer aldi. Benzer sekilde ilgili
literatiir dogrultusunda®®!® hasta yakinlari
icin olusturulan Kisisel Bilgi Formu’nda
demografik ve hasta bakiminda iistlendikleri
rollere yonelik 12 soru yer aldu.

Yogun bakim deneyim élcegi

Rattray ve ark. tarafindan 2004 yilinda
yogun bakimda yatan hastalarin yasadiklar
deneyimleri degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. YBDO nin Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi Demir ve ark. tarafindan
2009 yilinda yapilmistir.” Olgek 5°1i likert
tipli, toplam 19 maddeden olugmaktadir.
Olgekte hastanin  yogun bakima olan
uyumunu degerlendiren 9 maddesi; 1-

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2020;6(2):140-149.

Kesinlikle Katiliyorum (5  puan), 2-
Katiliyorum (4 puan), 3-Kararsizim (3 puan),
4-Katilmiyorum (2 puan), 5-Kesinlikle
Katilmiyorum (1 puan) seklinde
degerlendirilmektedir. ~ Hastanin  yasadig
emosyonel durumun sikligini belirleyen diger
10 madde ise 1- Her zaman (5 puan), 2- Cogu
zaman (4 puan), 3- Bazen (3 puan), 4-
Nadiren (2 puan), 5- Higbir zaman (1 puan)
seklinde  degerlendirilmektedir.  Olgegin
“cevrenin farkinda olma, yogun bakimda
yasanan  kotimser  deneyimler, yogun
bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasi
ve yogun bakimda alinan bakimdan
memnuniyet” seklinde 4 alt boyutu vardir.
Olgekten en az alinacak puan 19 en fazla ise
95°dir. Olgekten alinan toplam puan artikca
hastanin yasadigi deneyimin olumlu oldugu
seklinde  degerlendirilmektedir.  Olgegin
Cronbach alfa katsayist  0.79°dur.” Bu
arastirmada toplam madde Cronbach alfa
katsayis1 0.78 olarak hesaplandi.

Kritik bakim alanlarin aile gereksinimleri
olgegi

1979 yilinda Molter tarafindan gelistirilen
Olcek 1984 yilinda Daley tarafindan bes alt
gruba ayrilmistir. 1998 yilinda Unver’in
yaptigi Tirkce gegerlilik ve giivenirlik
caligmas1t sonucunda Olgek 46 maddeden
olusmaktadir. Her madde i¢in 1-4 puanhk
likert tipi derecelendirme yapilmaktadir. Buna
gore; hi¢ 6nemli degil (1 puan), az dnemli (2
puan), olduk¢a 6nemli (3 puan), ¢ok Snemli
(4 puan) seklindedir. Alinan puanlar arttik¢a
gereksinim diizeyinin arttigin1 gostermektedir.
Toplam oOlgek puant en az 46 en fazla
184°diir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi
0.82°dir."! Bu arastirmada toplam madde
Cronbach alfa katsayis1  0.89 olarak
hesaplandi.

Verilerin toplanmasi

Veriler ayni arastirmact tarafindan yiiz
ylize goriisme teknigi ile toplandi. Hasta ve
hasta yakini ile goriismeler ayr1 ayri olarak
sessiz bir ortamda yapildi. Hastalar ile yapilan
goriisme hastanin durumuna uygun olarak ya
yogun bakim iinitesinde ya da serviste hasta
odasinda yapildi. Bu goriisme yaklasgik 10
dakika siirdii. Hasta yakilar1 ile yapilan
goriisme  ziyaret¢i odasinda yapildi  ve
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yaklagik 20 dakika siirdii.
Verilerin analizi

Verilerin analizinde International Business
Machines Corporation Statistical Package for
Social Science (IBM SPSS) statistics for
Windows, 19.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) programi kullanildi. Arastirma verileri
degerlendirilirken tamimlayic1  istatistiksel
metotlar (ortalama, standart sapma, medyan,
minimum, maksimum) kullanildi.  Nicel
verilerin  normal dagilima uygunluklar
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile
smandi. Nicel degiskenler arasi iligkilerin
degerlendirilmesinde Spearman korelasyon
analizi kullanildi. Istatistiksel ~anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirmanin  yapildigt  ilde  bulunan
{iniversitenin  Insan  Arastirmalar1  Etik
Kurulu'ndan etik izin (Tarih:21.04.2016,
Protokol No:117), olgeklerin kullanimi igin
yazarlardan elektronik posta yoluyla yazili
izin ve kurumdan yazili izin alind1. Arastirma
Helsinki Bildirgesi ilkelerine gore yiiriitiildii.
Hasta ve hasta yakinlarinin arastirma
hakkinda agiklama yapilarak bilgilendirilmis
onamlar1 yazili olarak alindi.

Bulgular

Bu arasgtirmanin 6rneklemini olusturan
hastalarin  %51’inin erkek, %71’inin evli,
%35’inin  46-65 yas araliginda, %064 {iniin
okur-yazar olmadigi belirlendi. Hastalarin
klinik ozellikleri degerlendirildiginde
%56’smin cerrahi yogun bakimda tedavi
aldig, %66’sinin ilk defa yogun bakima
yatisinin oldugu ve %73 iiniin 2-8 giin yogun
bakimda yatarak tedavi aldig1 saptandi (Tablo
1).

Hasta yakinlarinin tanimlayict 6zellikleri
degerlendirildiginde; %76’sinin kadin,
%85’inin  evli, 9%52’sinin  18-45  yas
araliginda, %46’simmin ilk Ogretim mezunu
oldugu, %64’iinliin ev hanimi ve %43’{iniin
bir ¢ocuga sahip oldugu tespit edildi. Hasta
yakinlarinin hastaya olan yakinlik durumu
incelendiginde %@42’sinin 1. derece yakini,
%33’1linilin esleri oldugu, %75’inin daha 6nce
refakatgilik deneyimi oldugu ve %54 iiniin 1-
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5 gilin arasinda refakatcilik yaptigi belirlendi
(Tablo 1).

Hastalarin yogun bakimda tedavi aldiklari
siire¢  icerisinde  yasadiklar1  deneyimler
YBDO’ne gére degerlendirildi. Olgek alt
boyutlarmmin  ortalamast  su  sekildedir;
cevrenin farkinda olma 22,734+2,76, yasanan
kotiimser deneyimler 9,33+1,21, deneyimlerin
hatirlanmas:1 13,89+1,56, alinan bakimdan
memnuniyet 15,08+1,67°dir. Olgek toplam
puani 61,03+4,64 diir (Tablo 2).

Hastalarin cinsiyet, yas gruplari, yatisin
oldugu yogun bakim initesi ve yogun
bakimda yatis siiresine gére YBDO ve alt
boyutlar1 karsilastirmast yapildi. Cinsiyete
gdére YBDO ve alt boyutlar1 arasinda anlaml
fark saptanmadi (p>0,05). Yas degiskenine
gore 18-45 yas grubunda g¢evrenin farkinda
olma alt boyutunda (¥°kw=9,53; p=0,02);
yogun bakimda yasanan deneyimlerin
hatirlanmas1  alt boyutunda  (’k-w=7,42;
p=0,06) ve Oolcek toplam puaminda (y’«-
w=15,07; p=0,002) anlamli olarak puanin
daha yiiksek oldugu, yogun bakimda yasanan
kotiimser deneyimler alt boyutunda ise 46-65
yas grubunda (XZK-W:17,64; p=0,001) anlamli
olarak puanin daha az oldugu belirlendi.
Yogun bakimda 1 giin yatis1 olan hastalarin

cevrenin  farkinda olma  (y*k-w=25.42;
p=0,000), yogun bakimda yasanan
deneyimlerin  hatirlanmasi ()(ZK-W: 13,28,

p=0,001) ve olcek toplam puaninda (y’k-
w=23,27, p=0,000) anlaml1 olarak puanlarinin
yiilksek oldugu saptandi. Hastalarin tedavi
aldiklar1 yogun bakim {initelerine gore olcek
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; dahiliye
yogun bakimda yatan hastalarin c¢evrenin
farkinda olma alt boyutunda ()(2K-W:7,31,
p=0,02); yogun bakimda yasanan kotiimser
deneyimler alt boyutunda (¥*«-w=16,79,
p=0,000) ve olcek toplam puaninda (y’k-
w=8,85, p=0,01) anlamli olarak puanlarinin
diisiik oldugu saptandi.

Hasta yakinlarinin gereksinimleri Kritik
Bakim  Alanlarin Aile  Gereksinimleri
Olgegi'ne gore degerlendirildiginde; puan
araligmin 128 ile 172 arasinda degistigi,
ortalama ise 150,78+13,31 puan oldugu

gortldii (Tablo 2).
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Tablo 1. Hasta ve hasta yakinlarinin tanitici 6zellikleri.
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Ozellikler Hasta Hasta Yakimi
Kadin/Erkek % 49/51 76/24
Evli/Bekar % 71/29 85/15
Yas grubu % 18-45 14 52
46-65 35 48
66-75 31 -
76 ve lstii 20 -
Egitim Durumu % Okur-yazar degil 64 12
i1k dgretim 28 46
Lise 8 32
Universite - 10
Ugrasi Durumu % Ev hanimi 44 64
Calistyor 4 23
Caligmiyor 52 13
Yasadigi Yer % Il-ilge 42 54
Koy 58 46
Gelir-gider Durumu % Birbirine denk 12 33
Kismen yeterli 71 63
Yetersiz 17 4
Cocuk Sayis1 % 1 ¢ocuk 16 43
2 ¢ocuk 39 37
3 ve lizeri 45 20
Sosyal Giivence % Var / Yok 100/- 86/14
Yogun Bakim Unitesi % Dahili Yogun Bakim 22
Cerrahi Yogun Bakim 56
Koroner Yogun Bakim 22
YBU’de Yatilan Giin Sayis1 1 giin 17
% 2-8 giin 73
9-20 giin 10
YBU’ne Yatis Sayist % [k yatis 66
2. yatis 15
3 ve iizeri 19
Yakinlik Durumu % Es 33
1.Derece akraba 42
2.Derece akraba 25
Refakatgilik Deneyimi % Var/Yok 75/25
Refakatcilik Siiresi % 1-5 giin 54
6-10 giin 16
11 ve iizeri 30

Tablo 2. Yogun bakim deneyim 6lgegi ve kritik bakim alanlarin aile gereksinimleri 6l¢egi puan ortalamalari.

Yogun Bakim Deneyim Olcegi Madde Sayis1 Min-Max Ort+Ss
ve Alt boyutlan

Cevrenin Farkinda Olma 6 17-29 22,73+2,76
Yogun Bakimda Yasanan 4 7-12 9,33+1,21
Kotimser Deneyimler

Yogun Bakimda Yasanan 4 10-17 13,89+1,56
Deneyimlerin Hatirlanmasi

Yogun Bakimda Alinan 5 12-19 15,08+1,67
Bakimdan Memnuniyet

Deneyim Toplam Puan 19 51-69 61,03+4,64
Kritik Bakim Alanlarin Aile 46 128-172 150,78+13,31

Gereksinimleri Olcegi

Hasta yakinlarinin Kritik Bakim Alanlarin

Aile Gereksinimleri Olgegi’ne gore en dnemli
10 gereksinimleri ve en az Onemli 10
gereksinimi Tablo 3’de gosterildi. Buna gore
hasta yakinlar1 i¢in en Onemli gereksinimin
hastasinin iyilesme sansini bilme, giinde bir

kez olsun hastanin durumuna iliskin bilgi
verilmesi oldugu belirlendi. En az Onem
derecesindeki gereksinimin ise aglamami
cesaretlendirecek birinin olmasi talebinin yer
aldig1 gorildi.
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Tablo 3. Kritik Bakim Alanlarin Aile Gereksinimleri Olgegine Gore Gereksinim Onem Sirasi

En Onemli 10 Gereksinim

Ortalama Puan

Hastanin iyilesme sansini bilmek 3,81
Gtinde bir kez olsun hastanin durumuna iligkin bilgi verilmesi 3,77
Hastane personelinin hastayla ilgili oldugunu hissetmek 3,73
Hastaya en iyi bakimin verildiginden emin olmak 3,72
Hastanin nakli ile ilgili planlarin 6nceden bildirilmesi 3,72
Hastada gelisme oldugunu gosteren durumlarin neler oldugunu bilmek 3,71
Aciklamalarin anlayabilecegim sekilde yapilmasi 3,71
Umidin var oldugunu hissetmek 3,70
Hastane personeli tarafindan kabul gérdiigiimii hissetmek 3,67
Giinde bir kez olsun doktorla konugmak 3,67
En Az Onemli 10 Gereksinim Ortalama Puan
Hastanedeyken istedigim yiyecekleri bulabilmek 2,98
Sugluluk ve 6fke gibi duygularimi konusabilecegim birilerinin bulunmasi 2,96
Istedigimde yalmz kalabilmek 2,93
Duygularimi birileriyle konusmak 2,91
Yanimda bir din adami getirebilmem 2,88
Her giin ayn1 hemsireyle konusabilmek 2,84
Bekleme odasinin yakininda telefon olmasi 2,52
Hastanede yalniz kalabilecegim bir yer bulmak 2,42
Hastanedeki din hizmetleri hakkinda bilgi verilmesi 2,01
Aglamami cesaretlendirecek birinin olmasi 1,66
Arastirmaya katilan hastalarin YBDO ve alt aldiklar1  puanlar  arasindaki iliskinin
boyutlar ile hasta yakinlarinin Kritik Bakim istatistiksel ~ olarak  anlamli  olmadig1

Alanlarm  Aile Gereksinimleri Olgeginden

belirlendi (Tablo 4; p>0,05).

Tablo 4. Yogun bakim deneyim 6lgegi ile kritik bakim alanlarin aile gereksinimleri 6l¢egi puanlari arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi

Yogun Bakim Deneyim Olcegi

Cevrenin Farkinda Olma

Yogun Bakimda Yaganan Kotiimser Deneyimler
Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin
Hatirlanmas1

Yogun Bakimda Alinan Bakimdan Memnuniyet
Deneyim Toplam Puan

Kritik Bakim Alanlarin Aile Gereksinimleri Olcegi

r* p
0,076 0,455
-0,109 0,279
-0,020 0,844
-0,024 0,810
-0,020 0,846

*Spearman’s Korelasyon Katsayist
Tartisma

Diinya niifusunun yaslanmasinda saglik
hizmetlerinin ulagilabilirligi onemli bir rol
oynamaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore Tiirkiye genelinde, 50 yasinda
olan bir kisinin kalan yasam siiresi ortalama
30,7 yildir.1® Bu arastirmada hastalarin biiyiik
cogunlugunun orta yas ve yashh grubunda
olmas istatistik verileri ile uyumludur. Saglik
Bakanligt 2018 wverilerine gore 13,651.377
hastanin yatarak tedavi gordiigii ve bunlarin
5,201.738’ine cerrahi girisim uygulandigi
goriilmektedir.!” Tleri yas ve ek hastaliklarla
birlikte cerrahi girisim sonrast yogun bakim
tinitesinde kisa siireli takip sik yasanan bir
durumdur. Bu arastirmada da hastalarin ilk
defa yogun bakim tedavisi aldiklari,
cogunlugunun cerrahi yogun bakima kabul
edildigi ve bir haftaya yakin bir tedavi siireci

oldugu tespit edilmistir. Aragtirma
orneklemindeki hasta profili, Tiirkiye saglik
istatistigi verileri ile uyumlu olarak bolgedeki
saglik hizmetinin ulasilabilirligini
gostermektedir.

Bu arastirmada hastalarin yogun bakimda
aldiklar1 tedavi siirecinde g¢evrenin farkinda
olduklari,  deneyimlerinin  olumlu  ve
memnuniyetlerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir.  Buna  karsin  kotiimser
deneyimler yasadiklar1 da tespit edilmistir.
Arastirmada hastalarin 6lgek toplam puanina
gore yogun bakim deneyimlerinin olumlu
oldugu sonucuna varilmistir. Ulkemizde
yaklasik 20 yil Oncesinde yapilan arastirma
sonuglarinda da, giincel arastirma
sonuglarinda da hastalarin yogun bakim
deneyimlerinin ¢ok istendik diizeyde olmadig:
goriilmektedir. %7819 Urdiin’de yapilan bir
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arastirmada yogun bakimdaki hastalarin
cevrelerine ve yakinlarina farkindaliklarinin
yiikksek oldugu ve aldiklari bakima yonelik
memnuniyet puanlarinin diisiik oldugu rapor
edilmistir.®  Yogun bakimlar, hastalarinin
fizyolojik fonksiyonlarmin degisiklik
gostermesi nedeniyle bu gereksinimlerinin
karsilanmasimnin  6ncelikli oldugu bununla
birlikte psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin
de onemli ve karsilanmas1 gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Ancak yogun is yiki gibi
nedenlerden dolayr bu gereksinimlerin tam
olarak karsilanamadig: belirtilmektedir.'%?
Bu dogrultuda hastalarin yogun bakim
deneyimlerinin sekillenmesinde hem hasta
kaynakli hem sistem kaynakli bir ¢ok
faktoriin rol oynayabilecegi goriilmektedir.

Hastalarin cinsiyetine gore yogun bakim
deneyimi ve alt boyutlar1 arasinda anlaml
fark olmadig tespit edilmistir. Literatiirde bu
aragtirma  sonucuna paralellik  goOsteren
arastirmalar’-610:19.22 olmakla birlikte,
kadinlarin  erkeklere gore yogun bakim
deneyiminin daha olumlu oldugunu®*’ ve
cevre  farkindaliklarmmin  daha  yiiksek
oldugunu®  gosteren  arastirmalar  da
bulunmaktadir. Demir ve ark. yaptig
arastirmada erkeklerin daha fazla kotiimser
deneyim yasadigi’, Alasad ve ark. yaptigi
arastirmada®® ise kadmlarm daha fazla
kotliimser deneyimler yasadiklari
bildirilmistir. Bu arastirma ve literatlirdeki
farkli arastirma sonuglarma goére cinsiyetin,
hastalarin  yogun bakim  deneyimlerini
etkilemedigini gostermektedir.

Bu arastirmada geng¢ yastaki hastalarin
anlamli olarak ¢evre farkindaliklarinin yiiksek
oldugu, yasadiklari deneyimleri
hatirlayabildikleri ve yogun bakim
deneyimlerinin  daha  olumlu  oldugu
belirlenmistir. Literatiirde yas degiskenine
gore hastalarin yogun bakim deneyimleri
arasinda farkin olmadigini bildiren
arastirmalar olmakla birlikte!’, Cam ve
Sahin’in yaptig1 arastirmada yas ile yogun
bakim deneyimi arasinda anlamli iligki oldugu
bildirilmistir.®® Bu arastirmada 46-65 yas
grubundaki hastalarin da anlamli olarak
kotiimser deneyimler yasadiklari saptanmustir.
Akdemir’in arastirmasinda da bu arastirma ile
benzer olarak 51 yas ve iizeri olan hastalarin
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daha fazla kotiimser deneyimler yasadigi
bildirilirken??, Goktas ve ark. yaptig
arastirmada 65 yas ve lizeri hastalarin koti
deneyimlerin arttigi ve memnuniyetlerinin de
diisiik oldugu rapor edilmistir.?® Yaslanma ile
beyinde meydana gelen fizyolojik
degisikliklerin bir sonucu olarak kognitif
fonksiyonlarda da azalma meydana gelir. Bu
kognitif degisiklik ozellikle hafizada 1limh
azalma ile kendisini gosterir.?* Cagliyan ve
Dag’in  aragtirmasinda da  61-70  yas
grubundaki hastalarin yogun bakim deneyimi
ve deneyimlerin hatirlanmasi puanlarinin
anlamli olarak diisiik oldugu bildirilmistir.'°
Bu dogrultuda bu arastirmada oldugu gibi
geng hastalarin yogun bakim deneyimlerinin
daha olumlu olmas1 beklendik bir sonugtur.

Yogun bakimda bir giin yatis1 olan
hastalarin anlamli olarak c¢evrenin farkinda
olduklari, yogun bakimda yasanan
deneyimleri hatirladiklar1 ve yogun bakim
deneyimlerinin ~ olumlu  oldugu  tespit
edilmistir. Sekmen ve Unsar'm yaptigi
arastirma sonucunda da bu arastirma
sonucuna benzer olarak yogun bakimda 1-5
giin arasinda yatan hastalarin deneyimlerinin
olumlu oldugu bildirilmistir.”® Buna karsin
Cagliyan ve Dag’1n arastirma sonucunda yatig
sliresinin yogun bakim deneyimini
etkilemedigi rapor edilmistir.’® Literatiirde
yatis siiresinin ve sikliginin artmasi ile birlikte
hastalarin kotiimser deneyimlerinin de arttig
belirtilmektedir.2"182 Yogun bakimda kisa
stireli yatig, tedaviye yanitin bir gostergesidir.
Hastanin yogun bakimda olumlu deneyimler
yagsamasinda yatig siiresinin azalmasi ve iyilik
halinin siirdiirtilmesi birer etkendir.

Dahiliye yogun bakimda yatan hastalarin
cevrenin farkinda olma puan ortalamasinin
daha disiik, yogun bakimda yasanan
kotiimser deneyimlerinin daha fazla ve yogun
bakim deneyimlerinin  olumsuz oldugu
belirlenmistir. Ozsaker ve ark. yaptig
aragtirma sonucunda da kalp-damar cerrahisi,
iroloji ve genel cerrahi yogun bakim
Uinitelerinin ~ hastalarin ~ yogun  bakimda
yasanilan deneyimlerini, kotiimser
deneyimleri, deneyimlerinin hatirlanmasini ve
bakimdan memnuniyeti anlamh sekilde
etkiledigi  bildirilmistir.> Acil ve elektif
kardiyak cerrahi geciren hastalarin
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degerlendirildigi bir aragtirma sonucuna gore
ise; elektif cerrahi geciren hastalarin ¢evre
farkindaliginin  daha yiiksek oldugu ve
memnuniyetlerinin de ylksek oldugu, acil
cerrahi girisim yapilan hastalarin  kotii
deneyimlerin artti§i ve memnuniyetlerinin de
diisiik oldugu rapor edilmistir.?®> Sekmen ve
Unsar’m yaptig1t  arastirma  sonucunda
girisimsel kardiyoloji islemi igin yatis
yapilmis yogun bakim hastalarinin yogun
bakim deneyimlerinin daha pozitif oldugu
bildirilmistir.®® Cerrahi yogun bakimlarda
akut hastaliklarin tedavi ve bakimlariin
yapildig1 diistintildiigiinde bu hastalarin daha
hizli iyilesme beklentisi olumlu deneyimler
yasamasina sebep olabilir. Dahili yogun
bakimlar ise kronik hastaliklarin bir yansimasi
olarak hasta deneyimlerini de olumsuz
etkileyebilir.

Bu arastirmada hasta yakinlarinin biiyiik
cogunlugunun kadin, evli, ev hanimi, 18-45
yas araliginda ve ¢ocuk sahibi oldugu
belirlenmistir. Hastaya olan yakinlik durumu
degerlendirildiginde ise yarisina yakininda 1.
dereceden akraba oldugu, %33’lnilin esi
oldugu ve biiyiik ¢ogunlugunun daha 6nceden
refakatcilik deneyimi oldugu tespit edilmistir.
Tiirk toplumunun kiiltiirel yapisina bagh
olarak kadin olmak ve evliligin bireylere
getirdigi bir takim rol ve sorumluluklari
nedeniyle hastalik durumunda refakat¢i olarak
hasta ile ilgilenmek beklenilen  bir
durumdur.?® Bu arastirma sonucu da Tiirk
toplumunun kiiltiirel yapisini yansitmaktadir.

Hasta yakinlarmin  gereksinimleri ve
gereksinimler arasindaki oncelikler, hastaligin
ciddiyetine, bireylerin kiiltlirel farkliliklarina
ve  hastanin  yattigi  lniteye ~ gore
degisebilmektedir.® Yogun bakimda tedavi
alan hasta yakinlarinin gereksinimleri destek,
konfor, bilgi alma, yakinlik ve gilivence
basliklar1 altinda degerlendirilmektedir.?® Bu
arastirmada aile yakinlarinin gereksinimlerini
belirlemeye yonelik kullanilan Olgekte 46
madde yer almakta ve toplam puanin iist sinir1
yakin olmasi sebebiyle hasta yakinlarimin
gereksinimlerinin olduk¢a 6nemli oldugunu
gostermektedir. Tibbi teknolojiler ilerledikge,
hastalarin yogun bakim {initesinde kaldiklar
giin sayis1 da artmaktadir.?” Bu nedenle,
hemsirelerin hasta yakinlarmin kritik bir
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hastalik durumunda nasil bas edebildiklerini
anlamalar1 6nemlidir.

Bu aragtirmada hasta yakinlarinin en
onemli gereksinimlerinin “hastasinin iyilesme
sansint bilme, giinde bir kez olsun hastanin
durumuna iligkin bilgi verilmesi” oldugu, en
az Onem derecesindeki gereksinimin ise
“aglamami cesaretlendirecek birinin olmasi”
talebinin yer aldig1 belirlendi. Bu arastirma
sonucu ile benzer olarak Unver’in yaptigi
arastirmada “Giinde bir kez olsun hastanin
durumuna iliskin bilgi verilmesi”
gereksinimini birinci sirada yer almistir.!!
Yogun bakim {iinitesinde yatan hastalarin aile
iyelerinin  ihtiyaglarina  yonelik  yapilan
arastirmalarda; yas, cinsiyet, sosyoekonomik
durum ve egitim diizeyi ne olursa olsun
ailelerin en Onemli ihtiyaglar1 arasinda;
“hastalarinin durumu ve durumunda meydana
gelen degisiklikler hakkinda bilgi edinme ile
en iyi bakimin hastaya verildiginden emin
olmak” oldugu gosterilmistir.* Avustralya’da
3. derece yogun bakim iinitesinde travma
hastalarinin ailelerinin ihtiyaglarini belirlemek
amaciyla hasta ve hemsirelerin diisiincelerinin
degerlendirildigi bir arastirmada, bireysel
stres yonetimi, uyum, rehberlik ve bakim
gereksinimleri belirlenmis, ancak
hemsirelerin ~ ailelerin ~ gereksinimlerini,
onlarin belirledigi gereksinim diizeyinden
daha diisiik oldugunu rapor edilmistir.

Hasta yakinlari, diger saglik ¢alisanlarinin
aksine, stresli durumlarda, hemsirelerin onlara
kars1 daha yakin olduklara inanmaktadirlar.
Hemsirelert, hastalarini ziyaret
edemediklerinde arayacaklari, kendi
ihtiyaglar1 ile de 1ilgilenen kilit saghk
personeli olarak tanimlarlar. Hasta yakinlari,
sorularinin  diiristce ~ cevaplandirilmast;
hastayla ilgilenen personellerin  kimler
oldugunu  bilmek; hastane  calisanlari
tarafindan kabul edildigini hissetmek ve
anlagilabilir sekilde hastas1 hakkinda bilgi
almak isterler. Hemsireler yalnizca ¢ok temel
bilgileri aciklayabilirler ve genellikle tibbi
terimler kullanmadan bunu yaparlar. Cogu
hasta yakini hemsirelerle iletisim kurmak icin
kendilerini rahat hissederler. Hasta yakinlari
tarafindan saygi duyulan bir hemsire, onlar
icin duygusal destek saglayabilir ve ihtiyag
duyuldugunda kag¢milmaz durumlar1 kabul
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etmelerine  yardimc1  olabilir.??®  Yeni
Zellanda da yogun bakimda kalitatif yontemle
hasta ve hasta yakinlarinin deneyimlerinin
degerlendirildigi bir arastirmada, tedavinin
her asamasinda belirsizligin onlar i¢in egemen
oldugu sonucuna varilmistir. Hemsire bakim
veritken onlar i¢in belirsizlik seviyesini
algilayabilmeli ve aile merkezli bir yaklasim
sunmasi gerektigi ifade edilmistir.?” Tutarl ve
eksiksiz bilgi paylasimi saglik calisan1 ve
hasta yakinlar1 i¢in ortak bir alan olmustur.®®
Bu arastirma sonucunda da hasta yakinlarmin
hastas1 hakkinda bilgi edinme gereksiniminin
oncelikli olmas1 literatiir ile uyumlu oldugu
gorilmiustir.

Sonu¢

Bu arastirmada hastalarin yogun bakimda
aldiklar1 tedavi silirecinde deneyimlerinin
olumlu ve memnuniyetlerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Buna karsin orta yas grubunda
anlamli olarak kotiimser deneyimler yasandigi
da tespit edilmistir. Hasta yakinlari igin
gereksinimlerinin olduk¢a 6nemli oldugu ve
en Onemli gereksinimin hastasinin iyilesme
sansint  bilme oldugu saptanmistir. Hasta
deneyimleri ile hasta yakinlarinin
gereksinimleri  arasinda  iliski  olmadigi
belirlenmistir.

Yogun bakim {nitelerinde tedavi olan
hastalarin ve yakinlarmin tiim fiziksel, ruhsal
ve psikososyal gereksinimlerin karsilanmasi
ancak buna yonelik degerlendirmelerin
yapilmast ve gerekli onlemlerin alinmasi ile
saglanabilir. Bu yaklagim aile merkezli
hizmet yaklasimi ile Ortiismekte ve kaliteli
saglik bakinma alt yap1 olusturmaktadir. Bu
arastirmada hasta deneyimleri ve hasta
yakinlarinin gereksinimlerine yonelik bir veri
sunmaktadir. Iyilesme gostergeleri olarak
benzer aragtirmalarin yapilmasint ve klinik
ortamlarda saptanan bu sorunlara yonelik
kurumsal ya da bireysel  ¢abalarin
gosterilmesini 6nermekteyiz.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapildigi  ilde  bulunan
{iniversitenin  Insan  Arastirmalari  Etik
Kurulu’ndan etik izin (Tarih:21.04.2016,
Protokol No:117) alindi.
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Oz

Amag: Arastirma gebelikte liriner inkotinans ve yagam
kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma kesitsel ve iliski arayici
olarak yapilmustir. Arastirmanin  6rneklemini 523
gebe kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
katilime1 tanitim formu, Bristol Kadin Alt Uriner Yol
Semptomlar1  Olgegi (BKAUYSO) ve Uriner
Inkontinans  Yasam Kalitesi Olgegi (UIYKO)
kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada gebelerin yarisindan fazlast
iiriner inkontinans problemi yasadigini ifade etmistir.
Arastirmada BKAUYSO ile gebelik sayisi, gebelik
haftasi, kiiretaj olma, dogum sekli, konstipasyon,
gebelikte sigara kullanimi arasinda o6nemli iliski
saptanmistir (p<0,05). Ayrica BKAUYSO tiim alt
boyutlari ile UT'YKO tiim alt boyutlar1 ve toplam puani
arasinda negatif yonde Onemli iliski saptanmistir
(p<0,05).

Sonug¢: Arastirmada gebelikte {iriner inkontinans
probleminin yaygin oldugu ve gebelikte {iriner
inkontinans  artttkga yasam kalitesinin  azaldig1
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; Uriner Inkontinans;
Yasam Kalitesi; Hemsirelik.

Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate the
factors affecting urinary incontinence and quality of
life during pregnancy.

Materials and Methods: The study was performed
cross-sectionally and correlational. The sample of the
study was consisted of 523 pregnant women. The data
were collected by using participant information form,
the Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms
(BFLUTS) and the Incontinence Quality of Life Scale
(1-QOL).

Results: In the study, more than half of pregnant
women stated that they had urinary incontinence
problems. In this study, a significant relationship was
found between BFLUTS and number of pregnancy,
gestational week, curettage, type of delivery,
constipation, smoking during pregnancy (p<0,05). In
addition, there was a negative correlation between all
subscales of BFLUTS and all subscales of 1-QOL and
total score (p<0,05).

Conclusion: In the study, it was determined that the
problem of urinary incontinence was common during
pregnancy and decreased quality of life as urinary
incontinence increased during pregnancy.

Keywords: Pregnancy; Urinary Incontinence; Quality
of Life; Nursing.
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Gebelikte inkontinans ve yasam kalitesi.
Giris

Uriner inkontinans (Ul) kisinin yasamini
fiziksel, sosyal, psikolojik ve seksiiel olarak
etkileyebilen, utanma duygusuna ve kendine
olan giivenin azalmasmma neden olabilen,
sosyal izolasyona yol agabilen ve ekonomik
anlamda yiik getirip yasam kalitesini azaltan
onemli bir saglik problemidir.! Uriner
inkontinans ~ prevelansi, Milsom  ve
arkadaslarinin 54 makaleyi incelendikleri bir
meta analiz  c¢aligmasinda ~ Amerika’da
%1,7-36,4%, Kumari ve arkadaslarmin
Hindistan’da yiiriittiigii bir ¢alismada %11,6°,
Xie ve arkadaslariin Cin’li kadinlarla yaptig
calismada %31,24, Mostafaei ve
arkadaslarinin calismasinda Iran’li kadinlarda
%57,7°  olarak hesaplanmistir. Ulkemizde
yapilan calismalarda ise kadinlarda {iriner
inkontinans prevelansi Akglin ve
arkadaslariin  yaptigi ¢alismada  %438,3°,
Ciftci ve Giinay’in c¢alismasinda %36,6’,
Ozdemir ve arkadaslarinin calismasinda
%22,6 olarak saptamistir.®

Uriner inkotinansta pelvik taban yapisinda
ve kaslarinda goriilen bozukluklar, yas,
obezite, kronik  konstipasyon, genetik
yatkinlik, diabetes mellitus, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, kadinlarda iiretra boynunun
kisalig1, hormonal durum (hipodstrojenemi),
dogum travmasi (sinir, kas, konnektif doku
yaralanmasi), dogum sayisinin fazla olmasi,
iri bebek Oykiisii, sezaryen, pelvik organ
prolapsusu,  jinekolojik-obstetrik  cerrahi
operasyonlar, ¢ok sayida diisiik yapmis olma,
servisit ve vajinit dnemli risk faktorleridir.®!!
Ayrica gebelikte kadin viicudunda meydana
gelen hormonal ve mekanik degisiklikler
pelvik  destege  zarar  verebilmektedir.
Gebelikte artan tireme hormonu ve relaksinin
etkisiyle pelvik taban kaslarinda degisiklik
olusmaktadir.  Relaksin  pelvik tabanda
bulunan  konnektif = dokuyu  doguma
hazirlamak {izere yumusatmaktadir. Ayrica
gebelikte bliyliyen uterusun karin i¢i basinci
arttirmast  sonucu pelvik tabanda bulunan
mesane gibi organlar asagiya itilebilmekte ve
burdaki kaslarmin kasilmalar1 belirgin olarak
azalabilmektedir. Pelvik kaslar iizerinde artan
yik mesanenin basing merkezini
degistirebilmekte, mesane ve liretra mobilitesi
artabilmektedir. Gebelikte pelvik tabandaki
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tim bu degisikliklerden dolayr iiriner
inkontinans gelisebilmektedir.!>  Diinyanin
cesitli  bolgelerinde yapilan ¢aligmalarda
gebelikte IU prevalans1 %34-75 arasinda
saptanmistir. > Ulkemizde gebeler iizerinde
yapilan iki calismada gebelikte iiriner
inkontinans prevelanst %7 ile %41,7 olarak
bulunmustur.6

Gebelikte meydana gelen fiziksel ve
hormonal degisiklikler gebenin, fiziksel ve
ruhsal yonden etkileyerek yasam kalitesini de
diisiirebilmektedir.1*® Gebelikte goriilen bu
problemlere inkontinansin da eslik etmesi
yasam kalitesini olumsuz yonde daha fazla
etkileyebilmektedir.®®  Uriner  inkontinans
sonucu koti koku, temizlik sorunu, cilt
irritasyonu vb. problemler yasayan gebeler
tim bunlarin sonucunda viicut imgesinde
bozulma, utanma, anksiyete, depresyon ve
sosyal izolasyona varan duygusal bozukluklar
yasabilmektedir. Yasanan bu sorunlardan
dolay1 iiriner inkontinansl gebeler sivi aliminm
kisitlama, emici ped kullanma, siirekli
camasir degistirme, tuvalet olmadigini bildigi
yerlere gitmekten c¢ekinme vb. yontemler
gelistirerek fiziksel ve sosyal yasamlarina
kisitlama koymakta ve toplumdaki diger
insanlarla bir araya gelmekten
kacinmaktadirlar. Bu nedenle gebelikte iiriner
inkontinans sikliginin, etkileyen faktorlerin ve
yagsam kalitesi iizerine etkisinin belirlenmesi
iriner inkontinans sorununun onemini ortaya
koymakla  birlikte saglhik  personelinde
farkindalik olusturacaktir.'8

Bu aragtirma gebelikte iiriner inkontinans
ve yasam  kalitesi tlizerine etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Arastirma, kesitsel ve iliski arayici
arastirma olarak yapilmstir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin
yapildig1 tarihlerde Diyarbakir Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi kadin dogum
poliklinikllerine bagvuran gebelik haftas1 30
hafta ve iizerinde olan 2560 gebe
olusturmustur. Arastirmanin orneklem
buyiikligii G*Power 3.1.9.2  programi
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kullanilarak  hesaplanmistir. ~ Arastirmanin
orneklemini, yapilan gii¢ analizine gore 0,05
yanilg1 diizeyinde, %95 giiven araliginda ve
0,3 etki biiyiikliigiinde, evreni temsil etme
giiciine sahip 523 gebe kadm olusturmustur.®
Arastirmada kadin dogum polikliniklerine
basvuran ve arastirmaya alinma kriterlerini
saglayan  gebeler, evrenden olasiliksiz
rastlantisal Ornekleme yontemiyle orneklem
sayisina ulasilincaya kadar arastirmaya
alinmigtir. Arastirmaya alinma kriterleri; tekil
gebelik olma, tami alimmuis psikyatrik bir
hastaligin olmamas1 ya da psikiyatrik ilag¢
kullanmama, ge¢miste {iriner inkontinans
nedeniyle tibbi veya cerrahi tedavi almamis
olma, aragtirmanin yiiritildigi tarihte iriner
sistem enfeksiyonu tanist almamis olmadir.

Veri toplama araglari

Veriler haftanin  rastgele giinlerinde
aragtirmact tarafindan yiiz yilize goriisme

yontemiyle arastirmaci tarafindan
toplanmustir. Verilerin toplanmasinda
arastirmact tarafindan literatiirden

yararlanilarak olusturulan katilimer tanitim
formu, Bristol Kadm Alt Uriner Yol
Semptomlar1 Olgegi (BKAUYSO) ve Uriner
Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (UIYKO)
kullanilmistir.  Uriner inkontinans yasam
kalitesi Olgegi sadece Tlriner inkontinansh
gebelere uygulanmaistir.

Katilimci tanitim formu

Arastirmaci tarafindan literatiirden
yararlanilarak gelistirilen bu form gebe
kadinlarin, sosyo-demografik o6zelliklerini
belirleyen (yas, egitim diizeyi, calisma
durumu, aylik gelir, gebelikten Onceki kilo,
boy) 6 soru, obstetrik 6zelliklerini belirleyen
(gebelik sayisi, gebelik haftasi, gebelikteki
kilo, kiiretaj olma durumu, daha 6nce dogum
yapma durumu, sekli, sayisi, ilk dogum yas,
daha Once 24 saatten uzun dogum eylemi
oykiisli, epizyotomi a¢ilma durumu, daha
onceki dogumlarda yardimci dogum materyali
kullanilma  durumu) 12 soru, {riner
inkontinans risk faktorlerine iliskin 6zellikler
belirleyen (gebelikte uzun siireli kabizlik
sikayeti, gebelikte sigara kullanma durumu,
gebelikte kafein iceren icecek igme durumu,
gebelikten Once cinsel iligki sirasinda idrar
kagirma durumu, anne ya da kiz kardeste Ul
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olma durumu, gebelikten 6nce ve gebelikte
idrar kagirma durumu, daha 6nce dogum sonu
donemde idrar kagirma durumu) 13 soru
olmak tizere toplam 31 sorudan olusmaktadir.

Bristol Kadin Alt Uriner Yol Semptomlart
Ol¢cegi (BKAUYSO)

Olgek Jackson ve arkadaslari tarafindan
1996 yilinda gelistirilmistir.?® BFLUTS, alt
tiriner yol semptomlarini, cinsel yasami ve
yasam  kalitesini  belirlemek  amaciyla
gelistirilen ¢ok boyutlu, 19 maddeden olusan
bir soru formudur. BFLUTS 6l¢eginin Tiirkge
gecerlik ve giivenirligi Giingér ve Yalgin
tarafindan 2005 yilinda yapilmistir.?? Soru
formundan en az 0 en fazla 71 puan
alinabilmektedir. Soru formu 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Ik ii¢ boyutta depolama (1-4.
sorular), idrar yapma, (5-7. sorular) ve
inkontinansa (8-12. sorular) iliskin sorular,
dordiincii alt boyutta cinsel yasama (13-14.
soru) ve besinci alt boyutta yagam kalitesine
(15-19. sorular) iliskin sorular yer alir. Soru
formunda maddeler 0’dan 3’¢ (4. 13. 14. 17.
ve 19. sorular) ya da 0°’dan 4’e (1-3., 5-12. ve
15. 16. sorular) kadar puanlanmaktadir.
Olgekten almnan skor yiikseldikce yasam
kalitesinin, cinsel yasamin daha olumsuz
yonde etkilendigine ve semptomlarin daha
siddetli olduguna isaret etmektedir.?! Olgegin
tilkemizde yapilan  gecerlik  giivenirlik
caligmasinda Cronbach Alpha katsayis1 6lgek
toplam icin 0.66 saptanmustir.2!
Arastirmamizda ise Cronbach Alpha katsayisi
6lcek toplam 0.77 olarak bulunmustur.

Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi
(UIYKO): Olgek, 1996 yilinda Amerika’da
Wagner ve arkadaslar1 tarafindan tiriner
inkontinans problemi yasayanlarin yasam
kalitesini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.??
Olgek Patrick ve arkadaslari tarafindan 1999
yilinda tekrar gozden gecirilerek soru sayisi
22’ye diistiriilmiistiir.?® Ulkemizde,
UIHYKO nin gegerlilik ve giivenirligi 2010
yilinda Eyigor ve arkadaglar1 tarafindan
yapilmistir.?*  UIYKO ¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Bunlar, Davranislarin
sinirlandirilmasi (DS), Psikososyal etkilenme
(PE) ve Sosyal izolasyondur  (SI).
UIYKO’nde, biitiin sorular besli likert
tiptedir. Olgegin alt boyut puanlari ve toplam
puan1  hesaplanirken her bir boyuttaki
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sorularm toplam puani alinir. Olgek toplam
puanin alabilecegi maksimum puan 110 iken
DS alt boyutunun 40, PE alt boyutunun 45, Si
alt boyutunun ise 25 puandir. Olgekten alinan
puanin diisiik olmast daha koti yasam
kalitesini gosterirken, yliksek olmasi ise
yagam kalitesinin daha iyi oldugunu gosterir.
Olgek toplam puani ve alt boyut puanlarmi
hesaplamada alinan puanin daha 1iyi
anlasilmasi1 amaciyla doniisiimler kullanilarak
(UIYKO toplam puan=Xi/110x100,
DS:Skor=Xi/40%x100,  PE:Skor=Xi/45x%100,
SI:Skor=Xi/25%100)  0-100’liikk  puanlama
sistemine uyarlanmistir.?* Tiirk¢eye uyarlanan
Ol¢egin toplam Cronbach Alfa katsayis1 0.91
bulunmustur. ?* Arastirmamizda ise Cronbach
alfa katsayis1 0.94 olarak saptanmistir.

Verilerin analizi

Verilerin  degerlendirilmesi  Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0
paket programi  kullanilarak  bilgisayar
ortaminda  gergeklestirilmistir.  Verilerin
analizinde Oncelikle normal dagilim gosterip
gostermedigi  Shapiro-Wilk  testi  ile
incelenmistir.  Analiz  sonuglarma  gore
verilerin normal dagilima uydugu
saptanmistir. Arastirmada tanimlayici
istatistikler; —aritmetik ortalama, standart
sapma, say1, yiizde, minimum ve maksimum
degerler, iki grubun ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigini anlamak i¢in bagimsiz gruplarda t
testi, iic ve daha fazla bagimsiz ortalama
arasindaki farkin anlamliliginin
degerlendirilmesinde ANOVA, veriler
arasindaki  iliskinin  degerlendirilmesinde
Pearson Korelasyon Analizi ve c¢oklu
karsilastirma testlerinden olan Tukey HSD
kullanilmigtir.  Sonuglar  %95’lik  giiven
araliginda anlamhilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirma Helsinki Ilkeleri
Deklerasyonu’na uygun olarak hazirlanmis ve
yapilabilmesi i¢in ilgili {iniversitenin Saglik
Bilimleri  Girisimsel ~ Olmayan  Klinik
Arastirmalar ~ Etik  Kurulu’'ndan  onay
(2017/13-20) ve arastirmanin yiriitildigi
kurumdan yazili izin alinmistir. Ayrica

Giizel Inal C, Timur Taghan S.

arastirmaya katilan tim gebelere
bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.

Bulgular

Arastirmada gebelerin %64,2’sinin 21-34
yas araliginda oldugu ve %35,6’sinin okur-
yazar olmadigl saptanmistir. Gebeler %91,2
oranla c¢alismadigmi  ve %49,9 oranla
gelirlerinin ~ giderlerinden az  oldugunu
belirtmistir. Arastirmada gebelerin
%52,6’sinin  gebelikte idrar kagirdigr ve en
fazla %31,5 oranla gilinde bir kez idrar
kacirdig1 saptanmistir. Gebelerin  %14,5’1
gebelikten once de idrar kagirdigini ifade
etmistir. Ayrica gebelerin %2,9’u gebelikten
once cinsel iliski sirasinda idrar kagirdigini ve
%55’1 dogum sonu donemde idrar kagirma
Oykiisii oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Aragtirmada gebelerin  BKAUYSO alt
boyutlarina gore puan ortalamalari, depolama
8,55+3,20, idrar yapma 1,30+1,95,
inkontinans ~ 3,68+4,35, cinsel = yasam
0,41+1,21, yasam Kkalitesi 4,89+5,21 olarak
bulunmustur. Olgegin toplam puan ortalamasi
ise 18,77+12,26'dir (Tablo 2).

Gebelerin UIYKO alt boyutlarma gore
puan ortalamalari, davraniglarin
sinirlandirilmast  55,63+19,69, psikososyal
etkilenme 73,04£23,75, sosyal izolasyon
60,27+21,55 olarak bulunmustur. Olgegin
toplam puan ortalamasi ise 63,64+20,93
olarak bulunmustur (Tablo 2).

Arastirmada  gebelerin, gebelik sayisi
ortalamasiin 3,79+2.87 ve %73,4’tiniin 36.
hafta ve iizerinde gebe oldugu saptanmuistir.
Gebelerin 9%59,6’s1 ilk dogum yasinin 19-25
arasinda oldugunu belirtmistir. Gebelerin
%]14,3’i daha once kiiretaj oldugunu,
%61,2°s1 daha Once vajinal dogum yaptigin
ve %50,3’1 ise 3 ve lizerinde vajinal dogum
yaptigini ifade etmistir. Gebelerin %35°1 24
saatten uzun siiren dogum eylemi Gykiisiiniin
oldugunu, %59,3’1i epizyotomi uygulandigin
ve %10,3’li daha Once enstriimental dogum
yaptigini belirtmistir (Tablo 3).

Arastirmada gebelik sayist dort ve iizeri
olan  gebelerde =~ BKAUYSO  puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiliksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Ayrica ¢aligmada gebelik haftas1 36
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hafta ve iizerinde olan gebelerin ve ilk dogum
yas1 18 yas ve altinda olan gebelerin
BKAUYSO puan ortalamalarmin istatistiksel
anlamli  olarak daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (p<0.05). Daha 6nce kiiretaj olan
gebelerin de statistiksel anlamli olarak daha
yiiksek BKAUYSO puan ortalamasina sahip
olduklar1 saptanmistir (p<0.001). Arastirmada
daha once hem vajinal hem de sezeryanla
dogum yapmus olan gebelerin BKAUYSO
puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlaml
Olclide daha yiiksek oldugu goriilmistiir
(p<0.001). Vajinal dogum sayis1 i¢ ve
iizerinde olan gebelerin istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksek BKAUYSO puan

ADYU Saghik Bilimleri Derg. 2020;6(2):150-160.

ortalamasina sahip olduklar1 saptanmigtir
(p<0.001). Arastirmada 24 saatten uzun siiren
dogum deneyimi olan gebelerin BKAUYSO
puan ortamasinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.001). Calismada daha once epizyotomi
uygulamas1 yapilan gebelerin BKAUYSO
puan ortalamasinin yapilmayanlara gore
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.001). Ayrica daha
once enstriimental dogum yapan gebelerin
istatistiksel olarak anlamli Olgiide daha
yiiksek BKAUYSO puan ortalamasina sahip
olduklar1 saptanmistir (p<0.001) (Tablo 3).

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik ve iiriner inkontinansa iliskin 6zelliklerinin dagilimi.

Sosyo-Demografik ve Ul’ye Iliskin Ozellikler S %

Yas

<20 69 13,2
21-34 336 64,2
>35 118 22,6
Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 186 35,6
[Ikogretim 198 37,8
Lise ve lizeri 139 26,6
Calisma Durumu

Calistyor 46 8,8
Caligsmiyor 477 91,2
Aylik Gelir Diizeyi

Gelirim giderimden az 261 49,9
Gelirim giderime esit 220 42,1
Gelirim giderimden ¢ok 42 8,0
Gebelikte idrar Kacirma

Evet 275 52,6
Hay1r 248 47,4
“Gebelikte Idrar Kacirma Sikhig (s=275)

Haftada 1 veya daha az 66 24,0
Haftada 2-3 kez 78 28,4
Giinde 1 kez 86 31,3
Giinde birkag kez 45 16,3
Gebelikten Once idrar Kacirma

Evet 76 14,5
Hayir 447 85,5
Gebelikten Once Cinsel iliski Sirasinda idrar Kacirma

Evet 15 2,9
Hayir 508 97,1
“Dogum Sonu Dénemde idrar Kacirma OyKkiisii (s=369)

Evet 203 55,0
Hayir 166 45,0

* Sadece gebeliginde idrar kaciran gebeler cevaplamistir.** Sadece daha dnce dogum yapanlar cevaplandirmistir. % Yiizde

Arastirmada gebelerin %46°s1
gebeliklerinde uzun siireli  konstipasyon
yasadigini belirtmistir. Gebelerin %75,9 unun
gebelikten Onceki, beden kitle indeksinin 25
ve lizerinde oldugu ve gebelerin %75’ inin
gebelikte 11 ile 17 arasinda kilo aldigi

saptanmistir. Arastirmada gebelerin %23,7’s1
gebelikten Once ve 9%20,1°’1 gebeliklerinde
sigara kullandigin1 ifade etmistir. Gebelerin
%26,2’si  gebelikten once ve %23,7’si
gebeliklerinde kafein igeren icecek tiikettigini
belirtmistir. Ayrica gebelerin %21,2’si anne
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veya kiz kardesinde Ul oldugunu ifade
etmistir (Tablo 3).

Calismada gebelikte konstipasyon yasayan
gebelerin  BKAUYSO puan ortlamasimin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiksek  oldugu saptanmustir  (p<0.001).
Gebelikten onceki beden kitle indeksi 25 ve
iizerinde olan gebelerin ve gebelikte 18 kg ve
iizerinde kilo alan gebelerin istatistiksel
anlaml1 olarak daha yiiksek BKAUYSO puan

Giizel Inal C, Timur Taghan S.

ortalamasina sahip olduklar1  goriilmiistiir
(p<0.001). Gebelikte sigara kullanan gebelerin
BKAUYSO puan ortalamalarmin istatistiksel
anlamli  olarak  daha  yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Ayrica gebelikte kafein
iceren icecek tiiketen gebelerin tilketmeyenlere
oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek BKAUYSO puan ortalamalarina
sahip olduklar1 saptanmistir (p<0.05) (Tablo
3).

Tablo 2. Gebelerin BKAUYSO ve UI'YKO puan ortalamalarinin dagilimi.

BKAUYSO (5=523) X+£SS
Depolama Alt Boyutu 8,55+3,20
Idrar Yapma Alt Boyutu 1,30+1,95
Inkontinans Alt Boyutu 3,68+4.35
Cinsel Yasam Alt Boyutu 0,41+1,21
Yasam Kalitesi Alt Boyutu 4,89+5,21
Toplam 18,77£12,26
*UIYKO (S=275)

Davraniglarin Siirlandirilmasi (DS) Alt Boyutu 55,63+19,69
Psikososyal Etkilenme (PE) Alt Boyutu 73,04+23,75
Sosyal izolasyon (SI) Alt Boyutu 60,27+21,55
Toplam 63,64+20,93

*Sadece gebeliginde idrar kagiranlar cevaplamistir. Aritmetik ortalama ve standart sapma

Gebelerin BKAUYSO puan ortalamalar
ile UITYKO puan ortalamalar1 arasindaki iligki
Tablo 4’te verilmistir. Buna gére; BKRAUYSO
depolama alt boyutu ile UTYKO davranislarin
sinirlandirilmast alt boyutu arasinda yiiksek
diizeyde negatif yonde anlamli iliski
saptanirken, UIYKO psikososyal etkilenme
ve sosyal izolasyon alt boyutlar1 ve UIYKO
toplam puan ortalamasi arasinda orta diizeyde
negatif yonde anlamli iligki saptanmistir
(p<0,001).

BKAUYSO idrar yapma alt boyutu ile
UIYKO davranislarin - smirlandirilmast  ve
sosyal izolasyon alt boyutlar1 ve UIYKO
toplam puan ortalamasi arasinda c¢ok zayif
diizeyde negatif yonde anlamli iliski
bulunmusken, UTYKO psikososyal etkilenme
alt boyutu arasinda negatif yonde zayif
diizeyde anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).

BKAUYSO inkontinans alt boyutu ile
UIYKO davranislarin = sinirlandirilmas:  alt
boyutu arasinda yiiksek diizeyde negatif
yonde anlamli iligki saptanmistir. Ayrica
BKAUYSO inkontinans alt boyutu UIYKO
psikososyal etkilenme ve sosyal izolasyon alt
boyutlar1 ve UITYKO toplam puan ortalamasi

arasinda ¢ok yiiksek diizeyde negatif yonde
anlaml1 iligki bulunmustur (p<0,001).

BKAUYSO cinsel yasam alt boyutu ile
UIYKO tiim alt boyutlar1 ve UIYKO toplam
puan ortalamas1 arasinda yiliksek diizeyde
negatif yonde anlamlh iligki saptanmistir

(p<0,001).

BKAUYSO yasam kalitesi alt boyutu ile
UIYKO davramslarm  sinirlandirilmas:  alt
boyutu ve UIYKO toplam puan ortalamasi
arasinda ¢ok yiiksek diizeyde negatif yonde
anlamli iliski saptanirken, BKRAUYSO yasam
kalitesi alt boyutu ile UIYKO psikososyal
etkilenme ve sosyal izolasyon alt boyutlar
arasinda yiiksek diizeyde negatif yonde
anlamli iligki saptanmistir (p<0,001).

Tartisma

Arastirmada gebelerin yaridan fazlasi
gebeliklerinde Ul problem yasadiklarini ifade
etmistir. Farkli kiiltiirlerde gebelikte Ul’a
iliskin yapilan ¢aligmalarda Ul prevelansi
%34-75  arasinda  degismektedir.!314%
Tiirkiye’de yapilan calismalarda bu oran
%21-42 arasinda saptanmigtir,16-17:26-28
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Tablo 3: Gebelerin BRAUYSO puan ortalamasinin Ul risk faktorlerine gore dagilimi (S=523)

Ul Risk Faktorlerine Iliskin Ozellikler Say1 % BKAUYSO Istatistiksel Test ve
X +SS Anlamhhk

* Gebelik Sayisi

1 134 25,6 11,75 £ 8,14 F=50,571

2 86 16,4 14,44 £ 9,40 p=0,001

3 74 14,2 16,85 +10,94

4 ve lizeri 229 43,8 25,12+ 12,5

** Gebelik Haftasi

35< 139 26,6 16,16 £ 12,16 1=2,952

36> 384 73,4 19,71 £ 12,17 p=0,003

Pilk Dogum Yast

<18 118 32,0 24,53 £ 13,44 F=24,642

19-25 220 59,6 19,83 + 12,27 p=0,001

>26 31 8,4 19,32 £ 10,03

Kiiretaj Olma

Evet 75 14,3 23,88 £ 13,91 1=3,532

Hayir 448 85,7 1791+ 11,78 p=0,001

P Dogum SekKli (s = 369)

Vajinal 226 61,2 21,61 £ 13,01 F=7,789

Sezeryan 57 15,4 15,81 + 10,34 p=0,001

Vajinal+Sezeryan 86 23,4 24,08 £ 12,11

Vajinal Dogum Yapma Sayisi (s = 312)

1 80 25,7 15,20 £9,77 F=28,794

2 75 24,0 19,89 + 3,03 p=0,001

>3 157 50,3 27,05+ 12,09

P 24 Saatten Uzun Siiren Dogum Deneyimi

(s= 369)

Evet 129 35,0 27,75+ 11,95 t=6,719

Hayir 240 65,0 18,49 £11,9 p=0,001

P Epizyotomi Uygulamasi (s = 369)

Agildi 219 59,3 25,47 £ 12,31 t=7,713

Agilmadi 150 40,7 14,80 £ 10,67 p=0,001

P Enstriimental Dogum (s = 369)

Evet 38 10,3 28,95+ 12,63 1=3,483

Hayir 331 89,7 21,36 £ 12,57 p=0,001

Gebelikte Uzun Siireli Konstipasyon

Evet 241 46,0 21,94 + 12,30 1=5,633

Hayir 282 54,0 16,06 = 11,56 p=0,001

Gebelikten Once Beden Kitle indeksi

18,5-24,9 126 24,1 13,42 £ 8,87 1=-6,940

> 25 397 759  20,47+12,70 p=0,001

Gebelikte Alinan Kilo

<10 108 20,6 11,16£11,35 F=7,220

11-17 392 75,0 19,13£12,73 p=0,001

>18 23 4.4 26,82+14,50

Gebelikte Sigara Kullanma

Evet 105 20,1 21,55 £ 13,25 1=2,618

Hayir 418 79,9 18,07 £ 11,91 p=0,009

Gebelikte Kafein iceren icecek Tiiketme

Evet 124 23,7 19,37 £ 12,07 t=-2,022

Hayir 399 763  16,83+12,70 p=0,044

Anne veya Kiz Kardeste Ul

Bilmiyorum 111 21,2 18,64 + 13,22 F=1,999

Evet 111 21,2 20,78 £ 12,33 p=0,137

Hayir 301 57,6 18,07+ 11,81

*Gebelik sayist ortalamasi: 3,79+2,87 (Min:1, Mak:14 ANOVA ve bagimsiz gruplarda t testi **Gebelik haftasi ortalamasi: 36,54+2,16 (Min:30,

Mak:31) B Sadece daha dnce dogum yapanlar cevaplamistir.
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Tablo 4. Gebelerin BKAUYSO puan ortalamalar1 ile UTYKO puan ortalamalar1 arasindaki iliski (S=275).

UIYKO Alt Boyutlar i i
: UIYKO
Davranisalarin P5|kpsosyal Sosyal Toplam Puan

BKATUYSO Alt Siirlandirilmasi Etkilenme Izolasyon
Boyutlar r p r p r p r p
Depolama -,675 ,001 -,528 ,001 ,559 ,001 -,593 ,001
Idrar Yapma -,119 ,048 -,249 ,001 ,186 ,002 -,199 ,001
Inkontinans -, 791 ,001 -,823 ,001 ,807 ,001 -,835 ,001
Cinsel Yasam -,683 ,001 - 774 ,001 ,728 ,001 -, 759 ,001
Yagam Kalitesi -,834 ,001 -, 755 ,001 -,773 ,001 -,807 ,001

Pearson Korelasyon Analizi

Arastirma bulgusu farkli kiiltiirlerde yapilan
calisma bulgulartyla benzerlik gosterirken,
Tiirkiye’de yapilan calisma bulgularindan
farklilik gostermektedir. Farkliligin nedeninin
gebelerde Ul tanisinin belirlenme seklinden
kaynaklanmig olabilecegi diisiiniilmektedir.
Nitekim aragtrmada Ul tamsi gebelerin
beyanlarina gore konulmustur.

Arastirmada gebelik sayist ve haftasinin
artmastyla alt iiriner yol semptomlarinin da
artigt  saptanmistir  (p<0,001).  Yapilan
caligmalar incelendiginde arastirma
bulgusunu destekleyecek sekilde gebelik
sayis1?® ve gebelik haftasi?"303! arttikca alt
driner yol semptomlarmin da arttigi
saptanmigtir.

Calismada ilk dogum yas1 18 yas ve altinda
olan gebelerde alt iiriner yol semptomlarinin
daha fazla goriildigii saptanmistir (p<0,001).
Literatiirde ilk dogum yas1 ve Ul arasinda
iliski bulan ¢alismalarm® yam sira iliski
bulmayan ¢alismalar 34 da mevcuttur.

Arastirmada kiiretaj olma ve vajinal dogum
yapma ile alt liriner yol semptomlar1 arasinda
onemli iliski oldugu saptanmigtir (p<0,001).
Brown ve arkadaglarimin calismasinda onceki
diisiik ve kiiretajlarin gebelikte Ul goriilme
sikligii artirdigi saptanmustir.®® Literatiirde
vajinal dogum ile Ul arasinda iliski bulan
bircok calisma mevcuttur.®?>?"2  Arastirma
bulgusu literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismada  vajinal dogum  sayisinin
artmasiyla  beraber  alt  {riner  yol
semptomlariin  da  arttifi  saptanmistir
(p<0,001). Kok ve arkadaslarinin

calismasinda da Ul yasayan gebelerin biiyiik

bir kisminin daha once iki veya daha fazla
sayida vajianal dogum yaptig1 saptanmugtir.?8

Arastirmada 24 saatten uzun siiren dogum
oykiisii olan gebelerde BKAUYSO puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,001). Bilgili ve arkadaslari
yaptiklar1 calismada 24 saatten uzun siiren
dogum eylemi &ykiisiinin Ul  goriilme
sikligimi artirdigmi  saptamistir.®®  Arastirma
bulgusu Bilgili ve arkadaslarinin caligsma
bulgusu ile benzerlik gostermektedir.

Epizyotomi perine travmasina neden
olabilmekte ve perine travmasi sonucu Ul
gelisebilmektedir.®® Calisamada epizyotomi
oykiisti ile alt iiriner yol semptomlar1 arasinda
onemli iliski oldugu saptanmistir (p<0,001).
Bekele ve arkadaslar1  arastirmalarinda,
calisma sonucuna benzer olarak epizyotomi
ile UI arasinda énemli iliski saptamistir.®

Arastirmada enstriimetal dogum Oykiisii ile
BKUYSO puan ortalamasi arasinda onemli
iliski saptanmigtir (p<0,001). Baydock ve
arkadaglarinin  yaptigi caligmada forseps
kullamminin Ul riskini iki kat arttirdig
saptanmistir.®” Arastirma bulgusu Baydock ve
arkadaslarinin bulgusuna paraleldir.

Arastirmada  gebeliginde uzun siireli
konstipasyon  sikdayeti  olan  gebelerde
BKAUYSO puan ortalamasmin daha yiiksek
oldugu dolayisiyla bu gebelerde alt iiriner yol
semptomlarmin  daha  fazla  gorildiigi
saptanmistir (p<0,001). Literatiirde arastirma

bulgusunu destekleyen caligmalar
mevceuttur. 14,16,27,29,34,38
BKi’deki artis sonucunda, mesane

iizerindeki artan karm i¢i basinca ve asiri
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iiretral  mobiliteye  bagl  olarak Ul
goriilebilmektedir.®® Calismada  gebelikten
onceki BKI 25 ve iizerinde olan gebelerin ve
gebeliginde 18 kg ve iizerinde kilo alan
gebelerin BKAUYSO puan ortalamast BKI
normal sinirlarda olan gebelerin  puan
ortalamasindan daha yiiksektir (p<0,001).
Literatiirde artan BKi’nin Ul i¢in énemli bir
risk faktorii oldugunu gosteren caligsmalar
mevcuttur, 33440

Sigara  kullananlarda  olusan  kronik
Okstirik karm i¢i basincin artmasina neden
olarak idrar kacirmayi kolaylastirmakta ve
sigarada bulunan nikotin, mesane
kontraksiyonlarin1  artirarak Ul riskini
artirabilmektedir.®® Arastirmamizda gebelikte
sigara kullanma ile beraber alt iiriner yol
semptomlarinin arttigi saptamistir (p<0,05).
Literatiirde arastirma bulgusunu
destekleyecek sekilde sigara kullanmanin
iriner  inkontinans  goriilme  sikligini
arttirdigini saptayan caligmalar
mevcuttur. 142931

Kafein detriisor kasin etkileyerek ditiretik
etki gostermektedir.®® Arastirmada gebelikte
kafein igeren icecek tiikketimi ile alt iiriner yol
semptomlar1 arasinda Onemli iliski oldugu
saptanmigtir (p<0,05). Martin’s ve
arkadaglarinin yaptig1 c¢alismada giinde iki
fincan Ustiinde kahve icen gebelerde 1,7 kat
daha fazla Ul goriildiigi saptanmistir.?®
Bulgumuz Martin’s ve arkadaglarinin bulgusu
ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda anne veya kiz kardeste Ul
Oykiisti ile alt liriner yol semptomlar1 arasinda
onemli iliski oldugu saptanmustir (p>0,05).
Literatiirde Ul ile anne veya kiz kardeste Ul
. oo e 29’38 eqe .
oykiisii arasinda  iligki  saptamayan
calismalarin yamisira Ul ile anne veya kiz
kardeste Ul oOykiisii arasinda onemli iliski

bulan ¢alismalar da yer almaktadir.16:28:33

Ul problemi yasayan gebeler, idrar
kacirma durumunun disaridan fark
edilebilecegini diisiinerek kendilerini kusurlu
hissetmekte, daha az c¢ekici olduklarin1 ve
cinsel giiclerinin azaldigini1 diistinmektedirler.
Bu nedenle depresyona ve sosyal izolasyona
daha yatkindirlar.! Calismamizda alt iiriner
yol semptomlarinin artmasiyla beraber yasam
kalitesinin  davramiglarin  siirlandirilmasi,

ADYU Saghik Bilimleri Derg. 2020;6(2):150-160.

psikososyal etkilenme ve sosyal izolasyon alt
boyutlarinda azalma oldugu saptanmistir
(p<0,001). Oh ve Ku 'nun 28 kadinla yaptig1
calismada BKAUYSO inkontinans alt boyutu
ile UIYKO psikososyal etkilenme ve sosyal
izolasyon alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamas1 arasinda ve BKAUYSO yasam
kalitesi alt boyutu ile UITYKO toplam puani ve
tim alt boyutlar1 arasinda negatif yonde
onemli iliski saptanmustir.*! Benzer sekilde
Dagdeviren ve arkadaslarinin!’ ve Kok ve
arkadaslarinin®®  calismasinda da  {iriner
inkontinans  problemi  artikga  yasam
kalitesinin ~ olumsuz  yonde etkilendigi
saptanmistir. Bulgumuz Oh ve Ku’nun,
Dagdeviren ve arkadaslarinin ve Kok ve
arkadaslarinin ¢aligma bulgusu ile benzerlik
gostermektedir.

Calismada  literatiire  benzer  olarak
gebelerin  yarisindan  fazlasinin  {riner
inkontinans problemi yasadigi ve {riner
inkontinans problemi olan gebelerin daha ¢ok
davraniglarini sinirlandirma egilimde oldugu,
psikososyal yonden etkilendikleri ve sosyal
izolasyona yatkin olduklar1 belirlenmistir.

Arastirmanin Kisithhiklar:

Arastirmada orneklemin olasiliksiz
ornekleme yontemiyle secilmis olmasi ve
sonucun sadece bu c¢alisma  grubuna
genellenmesi arastirmanin siirliligini
olusturmaktadir.

Sonuc¢

Arastirmada gebelerde iiriner inkontinans
probleminin yaygin oldugu, sosyodemografik
ve obstetrik oOzellikler ile alt iriner yol
semptomlar1 arasinda dnemli iliski oldugu ve
gebelikte triner inkontinans arttikca yasam
kalitesinin azaldig1 saptanmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore
gebelikte liriner inkontinansi azaltmak i¢in su
Onerilerde bulunulabilir;

e Basta hemgsireler olmak iizere saglik
calisanlarinda gebelikte iiriner inkontinans
ile ilgili farkindalik olusturulmasi,

e Hemsirelerin {riner inkontinansi olan
gebelere risk  faktorlerini  Onlemeye
yonelik egitim vermesi (sigaradan, kafein
igeren igeceklerden uzak durmalari, fazla
kilo almaktan kag¢inmalar1 vb.)
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Gebelikte inkontinans ve yasam kalitesi.

e Siddetli iiriner inkontinans problemi olan
gebelerin saglik kuruluglarina
bagvurmalariin saglanmasi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in ilgili
iniversitenin  Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan  onay  (2017/13-20) ve
aragtirmanin  yiirtitiildiigli kurumdan yazili
1zin alinmstir.

Bilgilendirilmis Onam

Arastirmaya  katilan  tim  gebelere
bilgilendirilmis onam formu imzatilmistir.

Yazar Katkilar

Arastirmanin fikri, veri toplama siireci,
analiz ve yorumu, literatlir taramasi, makale
yazzrmi  C.G.0. tarafindan  yapilmisken,
sonuclara ulasilmasini saglayacak yontemin
tasarlamast ve planlanmasi, ¢alismanin
yiritiilmesini organize etmek, ilerlemesini
gozetmek  ve  sorumlulugunu  almak,
calismanin teslim edilmesinden Once, dil ve
yazinsal diizeltmelerden bagimsiz olarak,
bilimsel anlamda c¢alismanin  yeniden
degerlendirmesi S.T.T. tarafindan yapilmistir.

Cikar Catismas1 Beyam

Yazarlarin herhangi bir
iligkisi yoktur.

cikara dayali

Arastirma Destegi
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Oz

Amag¢: West sendromu (WS), spazm seklindeki
nobetlere elektroensefalografide interiktal donemde
hipsaritmi paterninin eslik etmesi ve agir mental
gerilige yol agmasi ile tanimlanmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: 01 Nisan 2018-30 Haziran 2019
tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Noroloji Poliklinigine
basvuran ve elektroensefalografik inceleme ve klinik
bulgular ile West Sendromu tanist konulan 12 hasta
calismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 12 hastamin 7’si kiz
(%58,4), 5°i (%41,6) erkek idi. Biitiin hastalarin fizik
muayanesindeki  ortak  bulgu; hipotonisite  ve
kaba/dismorfik yiiz goriiniimii idi.

Sonu¢: Dokuz ay siireli izlemde West Sendrom’lu
hastalarda ¢oklu antiepileptik ila¢ kullanilmasina
ragmen ndbetleri kontrol altina alinamadi ve bu
olgularda degisen derecelerde psikomotor gerilik
izlendi.

Anahtar Kelimeler: West Sendromu; Cocuk;
Noromotor gelisim geriligi.

ADYU  Saghk  Bilimleri Derg. 2020;6(2):161-166.

Abstract

Aim: West syndrome (WS), is characterized by spasm
seizures accompanied by a pattern of hypsarrhythmia
on electroencephalography in the interictal period,
leading to severe mental retardation.

Materials and Methods: The study included 12
patients admitted to the Pediatric Neurology Clinic of
Adiyaman University Hospital between 01 April 2018
and 30 June 2019 and diagnosed with West Syndrome
as a result of electroencephalographic study and
clinical findings.

Results: Of the 12 patients included in the study, 7
were female (58.4%) and 5 (41.6%) were male. The
common finding on physical examinations of all
patients was hypotonicity and coarse/dysmorphic facial
appearance.

Conclusion: During the nine follow-up, patients with
West syndrome could not be kept under control despite
multiple antiepileptic drugs, and varying degrees of
psychomotor retardation were observed in these cases.
Keywords: West Syndrome; Child; Neuromotor
retardation.
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West sendromu.
Giris

West sendromu (WS), siit cocuklugu
doneminin yasa bagl epileptik sendromlar
arasinda en sik goriilenidir. West Sendromu
spazm seklindeki nobetlere
elektroensefalografide interiktal ~donemde
hipsaritmi paterninin eslik etmesi ve agir
mental gerilige yol ag¢masiyla tanimlanir.
Insidansi, yilda onbin canh dogumda 2-5
arasinda degisir.! Elektroklinik spazmlar (ES)
genellikle kiimeler halinde izlenir. WS
etyolojisi, genetik, yapisal, metabolik ve
bilinmeyen  nedenlerle  genis  0dlgiide
heterojendir’ Bu c¢alismada yeni kurulan
ticlincli basamak egitim ve arastirma hastanesi
cocuk noroloji polikliniginde takip edilen
West Sendrom’lu hastalara ait
deneyimlerimizi paylasmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem

01 Nisan 2018-30 Haziran 2019 tarihleri
arasinda Adiyaman Universitesi Egitim ve
Arastirma  Hastanesi, Cocuk  Noroloji
Poliklinigine bagvuran ve West Sendromu
tanis1 konulan 12 hasta ¢calismaya dahil edildi.
Hastalarin pre-, peri- ve postnatal ayrintili
anamnezleri alinarak fizik muayeneleri
yapildi. Elektroensefalografik (EEG)
inceleme ve Klinik bulgulariyla birlikte
degerlendirilerek WS tanis1 konuldu. Noro-
radyolojik inceleme yontemi olarak kranial
magnetik rezonans gorintilemesi (MRG)
kullanildi. Hastalarin  metabolik tetkikleri
(idrar-kan  aminoasitleri, tandem  MS
aminoasit ve acil Kkarnitin, idrarda organik
asitleri, amonyak, laktat ve kan gazi), tim
batin ultrasonografisi (USG), rutin goz
muayeneleri, genetik incelemeleri planlandi.
Nobetlerin basladigi donemde ACTH ve B6
vitamin tedavileri diizenlendi. Klinigimizde
ACTH tedavisi, 10 kilogram (kg) altindaki
hastalara 0,5 miligram (mg), 10 kg ve
tizerindeki hastalara 1 mg dozda, ilk 4-6 hafta
haftada 2 doz, sonraki 2-4 hafta haftada 1 doz,
sonraki 4 hafta 2 haftada bir doz, daha sonra
da 1 ya da 2 ay siireyle ayda bir doz olmak
tizere, nobet kontrolii ve EEG’deki diizelmeye
gore toplam 13-20 doz olarak uygulandi.
ACTH tedavi sonrasinda  nobetsizlik
zamanlar1 kayit altina alindi. ACTH tedavi
sonras1 tekrar nobetleri baslayan hastalarin
antiepileptik ilag diizenlemeleri  yapildu.

Aydin H, Bucak IH.

Ortalama 9 aylik izlem siirecinde néromotor
gelisimleri izlendi. Psikomotor gelisimleri
Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) ya
da Denver Il Gelisimsel Tarama Testi ile
degerlendirildi. Bu testlerin sonuglarina gore
olgular hafif, orta ve agir gerilik olarak
tanimlandi. Bu c¢alisma yerel etik kurul
tarafindan onaylandi (izin no0:2020/1-33).
Arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine gore
yuriitiildii. Retrospektif calisma oldugundan
dolayr hasatalardan bilgilendirilmis onam
alinamadi.

Bulgular

Calismaya alman 12 hastanin 7’si kiz
(%58,4), 5% (%41,6) erkekti.
Konviilziyonlarin baslama yas1 ortalama 4,7
ay ve ortalama tan1 alma yas1 4,9 ay olarak
saptandi.  Olgularin  tamaminda prenatal
donemde o6zellik bulunmadigi ve miad
dogduklar1 6grenildi. Ug¢ hastanin  (%25)
<3000 gr, 1 hastanin (%8,3) >4000 gr ve 8
hastanin  (%66,3) 3000-4000 gr arasinda
dogdugu belirlendi. Olgularin 5’1 (%41,6)
sezaryan ile 7’sinin (%58,4) ise normal
spontan vaginal yol ile ve tiim hastalarin
hastanede  diinyaya  geldigi  Ogrenildi.
Postnatal donemde olgularin 7°sinde (%58,4)
ozellik bulunmazken, 5’inde (%41,6) kuvoz
kalis Oykiisii oldugu tespit edildi. Bes olgunun
birinde postnatal 6. saatte myoklonik
nobetlerin  basladigi, ikisinde  solunum
sikintis1 ve iki tanesinin de sepsis nedeni ile
>30 giinden fazla yenidogan yogun bakim
servisinde yatarak tedavi edildigi belirlendi.
Ayrica bu bes hastadan ikisinin 30 giinden
uzun siiren mekanik ventilatér destegi aldigi
Ogrenildi. Bes (%41,6) hastada ailede
akrabalik Oykiisii varken, 7 hastada (%58,4)
akrabalik Oykiisii bulunmadigi belirtildi. Alt1
olgunun (%50) ailesinde epilepsi Oykiisii
mevcuttu.  Olgularin  tamaminda  fizik
muayenede; hipotonisite (trunkal, yaygimn, alt
ekstremitede) ve  kaba/dismorfik  yiiz
goriiniimii bulunmas: dikkat ¢ekici idi. En sik
ikinci fizik muayene bulgusu; olgularin g6z
takibinin olmamasiydi. Yedi (%58,4) olguda
mikrosefali mevcut iken diger 5 olgunun bas
cevresi 0,-2 SD arasindaydi.  Higbir
hastamizda makrosefali izlenmedi. Olgularin
fizik muayene bulgularinin dagilimi  Sekil
1’de paylagilmistir.
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Hipotonisite

GO0z takibinin olmamasi
Kaba/dismorfik yiiz goriinimii
Mikrosefali

Hemiparezi

Ice sasilik

Yiksek damak

Nistagmus

Cafe au lait lekesi

Sekil 1. Olgularimizin fizik muayane bulgularinin dagilima.

Olgularim poliklinik basvuru sikayetleri
incelendiginde; 9 hasta (%75) nobet gegirme,
3 hasta (%25) ise gelisme geriligi ile
basvurmus idi. Calismaya dahil edilen
olgularin 9’unda fleksor, 2’sinde ekstansor,
1’inde ise mikst tipte epileptik spazm var idi.
On bir hastamizin metabolik tetkikleri (idrar
kan aminoasitleri, kan gazi, amonyak, laktat,
idrar organik asitleri, tandem MS aminoasit
ve agcil karnitin) normal iken, bir hastamiza
nonketotik hiperglisinemi tanis1  konuldu.
Olgularin tamaminda EEG'de tipik hipsaritmi
bulgusu izlendi. Bir hastamiza teknik
yetersizlik nedeni ile kranial goriintiileme
cekilemedi ve MR ¢ekilmesi i¢in daha ileri bir
merkeze yonlendirildi. On bir hastanin
2’sinde kranial goriintilleme normal iken,
tciinde Kortikal displazi ve 6’sinda degisen
derecelerde serebral/serebeller atrofi, korpus
kallozumda incelme, lateral ventrikiilde
atrofiye sekonder genisleme saptandi. Sadece
bir hastanin (%8,4) batin ultrasonografisinde
sol bobrek toplayici sistemde grade 1
genisleme izlendi.

Ortalama izlem siiresi 9 ay olarak saptanan
olgularda degisen derecelerde néromotor
gelisim geriligi saptandi1. Bes hastada (%45,4)
agir, 3 hastada orta (%27,2) ve 3 hastada hafif
gelisim geriligi (%27,2) mevcuttu. 10 hastaya
ACTH protokolu baslanildi. ikinci en siklikla
baglanilan anti-epileptik vigabatrin idi. ACTH
tedavi sonras1 nobetsizlik izlem stresi 4,45
aydi. ACTH tedavi sonrasi nobetleri baslayan
9 olguda 2-4’1i antiepileptik kullanimi
(klobazam, klonazepam, levetirasetam,
valproik asit) mevcuttu. Sadece 2 hastada
(%16,6) tekli anti-epileptik ilagla nobetleri
kontrol altina alindi. 2 hastamiz (%16,6)
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takipleri sirasinda exitus oldu. 2 hastamiz
(%16,6) hipoksik iskemik ensefalopati, 2
hastamiz (%16,6) kortikal displazi, 1 hastamiz
(%8,3) nonketotik hiperglisinemi, 1 hastamiz
da (%8,3) 1p 36 delesyon sendromu
mevcuttu. Olgularimiza ait klinik, laboratuvar
ve  fiziksel  ozellikler  Tablo  1°de
paylasilmistir.

Tartisma

Klasik WS triadi, infantil spazmlar,
gelisme geriligi ve EEG’de hipsaritmi
paternidir.? Epileptik spazmlar infantlarda en
sik goriilen epileptik sendromlardan biridir ve
insidans1  yaklastk  2-5/10.000’dir.2 WS
olgularda klinik bulgu baslangic yas1 3-12
aydir (pik yasi: 5 ay).® Bizim olgularimizda
nobet baslama yas1 ortalama 4,7 ay iken tani
alma yasi1 ortalama 4,9 ay idi. Erkek cinsiyette
WS daha fazla izlenmektedir (%60).! Bizim
calismamizda literatiiriin aksine kiz olgular
(%58,4) ¢ogunlugu olusturmaktaydi. Bu
bulgunun olgu saymmizin diisiik olmasindan
kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Infantil  spazmlar  semptomatik  ve
kriptojenik/idiopatik olmak {izere ikiye
ayrilmaktadir. Herhangi bir risk faktori
bulunmayan, spazmlar o6ncesi psikomotor
gelisimi normal olan, noro-goriintilleme ve
ayrintili metabolik incelemeler ile etyolojik
neden saptanamayan hastalar kriptojenik,
etyolojisi belirlenebilenler ise semptomatik
West sendromu olarak tanimlanir.> WS
etyolojisi metabolik, yapisal (6rn. hipoksik-
iskemik ensefalopati, serebrovaskiiler olaylar,
intrakraniyal enfeksiyon) ve genetik nedenler
dahil olmak iizere heterojendir.? Prognozu
genellikle altta yatan neden belirlemektedir.*
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Tablo 1. Olgularimizin Kklinik, laboratuvar 6zellikleri.

Aydin H, Bucak IH.

Cins  Spazm Spazm Gelisim  Atipik ozellikler Kranial MR Metabolik AEI
tiirii baslama geriligi Tetkikler
ay

H.K E F Agir Dismorfik yiiz, Hemimegalensefali, ~ Normal VPA
Hipotonisite, Sizensefali, Kortikal VGB
Nistagmus, atrofi, TPM
Yiiksek damak LEV

TY.S E M Agir Dismorfik yiiz, Bilateral Normal LEV
Hipotonisite, polimikrogri VGB
Goz temast kisitli, CZM
Mikrosefali

M.AD E F Orta Kaba yiiz, CC ince, Normal VGB
Hipotonisite, Serebral/Serebeller LEV
Goz temasi kasitl, atrofi, PV bolgede Klonazepam
Yiiksek damak, hiperintensite
Mikrosefali

H.F.I E F Hafif Goz temast kisitly, Kortikal atrofi, LV Normal LEV
Hipotonisite dilate

EiA K E Agir Sol hemiparezi, Sag frontal cevherde  Normal LEV
Hipotonisite, kortikal displazi TPM
Kaba yiiz

z.0 K E Hafif Hipotonisite, Normal Normal VGB
Kaba yiiz, TPM
Mikrosefali VPA

BFK K F Orta Strabismus, CCince, Normal LEV
Hipotonisite, Serebeller/Serebral VGB
Cok sayida cafe au lait atrofi, Klonazepam
lekesi, Goz temasi kisith

EK E F Agir Kaba yiiz, Normal Normal VGB
Hipotonisite, VPA
Go6z temast kisith CzZM

KTK E F Agir Kaba yiiz, Serebral/Serebeller Normal LEV
Hipotonisite, atrofi, PV bolgede CzZM
Mikrosefali hiperintensite

G.G K F Orta Kaba yiiz, Bilateral internal Tandem MS; CZM
Goz temast kisitly, kapsiil arka glisin artig1 LEV
Mikrosefali bacaginda TPM

hiperintensite

A.C K F Yiiksek damak, - Normal VGB
Kaba yiiz
Laringomalazi,
Hipotonisite,
Mikrosefali

AA E F Hafif Hipotonisite, CC ince, Serebral Normal VGB
Goz temasi kasitl, atrofi (FTbolgede)
Kaba yiiz, LV dilatasyon
Mikrosefali

AEI: Antiepileptik ilag, F: Flexor tip, E: Ekstansor tip, M: Miskt tip, VGB: Vigabatrin, CZM: Klobazam, LEV: Levetirasetam, TPM: Topiramat,

VPA: Valproik asit, LV:Lateral ventrikul CC: Korpus kallosum, FT: Frontotemporal, PV: Periventrikuler

207 WS’li infantin oldugu bir ¢alismada
olgularin  %61’inde etyoloji  saptanirken
%33’linde etyolojik bir neden
saptanamamustir.  Etyolojisi  belirlenebilen
olgularda en sik;  hipoksik  iskemik
ensefalopati (%10), kromozomal

anormallikler (%8), malformasyonlar (%8),
perinatal inme (%8), tiiberoskleroz (%7), peri-
ventrikiiler 16komalazi ile birlikte kanamalar
(%5) rapor edilmistir.®> Bizim ¢alismamizda 2
hastamiz  (%16,6)  hipoksik  iskemik
ensefalopati, 2 hastamiz (%16,6) Kkortikal
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displazi, 1 hastamiz (%8,3) nonketotik
hiperglisinemi ve 1 hastamiz da (%8,3) 1p 36
delesyon sendromu mevcut idi. Mevcut
bulgularimiz literatiir ile ortlismektedir.

WS tanis1 konulan olgulara ait interiktal
EEG’de tipik hipsaritmi paterni
gorilmektedir. Hipsaritmi paterni; kaotik bir
zeminde, hemisferlerin  her bolgesinde
gortilebilen, siiresi ve sikligi degisen, yiiksek
amplitadli  diken ve keskin karakterli
dalgalardan olusmaktadir.® Biitiin
hastalarimizin interiktal EEG’sinde hipsaritmi
paterni mevcut idi.

WS’lu hastalarin kranial gériintiilemesinde
multifokal  ensefalomalazik  degisiklikler
(%15), kortikal atrofi (%24,3), periventrikiiler
lokomalazi (%7,14), kalsifikasyonlar (%10)
ve gelisimsel malformasyonlar (%5,7)
saptanmustir.” Bizim ¢alismamizda goriilen
kranial ~ gorlintileme  bulgular1 literatiir
bulgularin1 desteklemektedir.

Nobetlerin hizli bir sekilde kontrol altina
alinabilmesi i¢in tedaviye miimkiin olan en
kisa siirede baslanilmasi Onerilmektedir. WS
tanis1 konulan hastalarda adrenokortikotropik
hormon (ACTH), Kkortikosteroidler ve
vigabatrin (VGB) o6nerilen baslica ilaglardir.®
Adrenokortikotropik ~ hormon (ACTH),
WS’nda en iyi tedavi segeneklerinden biri
olarak bilinmektedir. ACTH’nin halen etkin
dozu ve kullanim siiresi ile ilgili kesin bir
goriis  birligi  yoktur.® ACTH’nin 20-30
IU/giin ile 150 1U/m?/giin iki doz kullanimi
halinde klinik cevap olarak bir farklilik
izlenmemistir.1®!! Vigabatrin de ACTH ile
birlikte en etkin ajandir.> 10 hastamiza
ACTH tedavisi ve B6 vitamini tedavisi
baslandi. ACTH tedavisi sonlandiktan sonra
ticte bir hastada spazmlar tekrar edebilir.'”
Bizim hastalarimizda ACTH tedavisi sonrasi
nobetsizlik izlem siiresi 4,45 aydi. Izlemde
hastalarin  %50-60’1 spazm veya c¢esitli
tiplerdeki nobetleri gecirmeye devam eder.
Bazi hastalar ise aylar yada yillar siiren
nobetsizlik sonrasi tekrar nobet gecirmeye
baslayarak epilepsi tanis1 alirlar.!® infantil
spazmlar igin kullanilan diger anti-epileptik
ilaglar; felbamat, sodyum valproat, zonisamid,
topiramat, nitrazepam, levetirasetamdir.'®
ACTH tedavi sonrasi1 nobetleri baglayan 9
hastada 3-4’li antiepileptik ilag kullanimi

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2020;6(2):160-165.

(klobazam, klonazepam, levetirasetam,
valproik asit) mevcuttu. Sadece 2 hastanin
(%16,6) tekli antiepileptik ilagla (vigabatrin,
levetirasetam) nobetleri kontrol altina alindi.
Tekli antiepileptik ilag¢ ile nobetleri kontrol
altina alinan hastalarin diger olgulardan klinik
ve radyolojik olarak higbir farki olmamasi
dikkat ¢ekici idi.

flk iki yil icinde, WS’li olgularda altta
yatan  etyolojiye baglh  olarak  6lim
gorilebilmektedir.!* 1ki hastamizdan biri
aspirasyon pnomonisi digeri de ¢oklu organ
yetmezligi nedeni ile exitus oldu.

Calismamizin retrospektif olmasi, olgu
sayisinin az ve ortalama izlem siirelerinin kisa

olmasi calismamizin kisithiliklarini
olusturmaktadir.
Sonuc¢

Yeni kurulan bir ¢ocuk ndroloji kliniginde
WS ile ilgili deneyimlerimizi paylastik. Sonug
olarak, dokuz ay siireli izlemde bu hastalarda
coklu antiepileptik ila¢ kullanilmasina ragmen
ndbetler kontrol altina alinamadi ve bu
olgularda degisen derecelerde psikomotor
gerilik izlendi. Bu konu ile ilgili uzun stireli
takiplerin yapilacagi, ¢ok fazla sayida olguyu
iceren,  prospektif  calismalara  ihtiyag
bulunmaktadir.

Arastirmanmin Etik Boyutu

Bu calismanin  etik  kurulu ilgili
tniversitenin Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
etik kurul izni alinmistir (14/01/2020 tarihli
2020/1-33 karar sayisi). Arastirma Helsinki
Bildirgesi ilkelerine gore yiiriitiildii.

Bilgilendirilmis Onam

Calismaya dahil edilen tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmamustir.

Yazar Katkilar:

HA: Olgulan toplama, ana metini gézden
gecirme ve makaleyi derleme; IHB: Istatiksel
verileri hazirlama, Ana metini gdzden
gecirme, makaleye son halini verme

Tesekkiirler
Adiyaman Ilinde Cocuk Néroloji kliniginin
kurulmasinda emegi gecen Saygideger Prof.
Dr. Mehmet Turgut Hocamiza en igten
tesekkiirlerimizi sunariz.
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Cikar Catismas1 Beyam

Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayal
iliskisi yoktur.

Arastirma Destegi

Calismayr maddi olarak destekleyen
kisi/kurulus yoktur.

Beyanlar

Bu calisma 3. Trakya Universiteler Birligi
Uluslararas1 Saglik Bilimleri Kongresi, 24-26
Ekim 2019°da Canakkale’de sozel sunum
olarak sunulmustur.
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Oz

Amagc: Universite dgrencilerinin giinliik enerji, besin
Ogesi alimlart ile Akdeniz diyetine uyumlar: arasindaki
iligkinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Caligma 18-24 yas aras1 465
Universite Ogrencisi ile yiritilmistir. Veriler soru
formu kullanilarak toplanmustir. Uygun istatistiksel
analizler yapilmistir.

Bulgular: Ortalama yas 21,1+1,4 yildir. Ortalama
KIDMED puanlar1 4,0+2,4’dir ve %8,6’s1 en iyi diyet
kalitesine sahiptir. Glinliik alinan enerji ve makro besin
Ogeleri olan karbonhidrat, protein, yag ve mikro besin
Ogeleri olan By, B, B3, Bg, C vitamini, folat, kalsiyum,
demir, ¢inko, potasyum, magnezyum ve fosfor ile
indeks puani arasinda pozitif yonde, istatistiksel agidan
anlamli zay1f iligkiler saptanmistir (p<0,05).

Sonug¢: Giinliik alinan enerji, makro ve mikro besin
ogeleri ile KIDMED puani arasinda zayif pozitif
korelasyonlar bulunmustur. Daha genis Orneklem ile
calismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci; Besin Ogesi; KIDMED.

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the
relationship between daily energy, nutrient intake and
adaptation to the Mediterranean diet of university
students.

Materials and Methods: The study was carried out
with 465 university students aged 18-24. The data were
collected using a questionnaire. Appropriate statistical
analyzes have been made.

Results: The mean age of participants is 21.1+1.4
years. The mean score of KIDMED was 4.0+2.4 and
8.6% of them has the best diet quality. There were
positive, statistically significant but weak relationships
between daily energy, macro nutrient such as
carbohydrate, protein, fat, and micro nutrients such as
vitamin B1, B2, B3, B6, C, folate, calcium, iron, zinc,
potassium, magnesium, phosphorus intakes and index
score (p<0.05).

Conclusion: Positive correlations were found between
daily intakes of energy, macronutrients, micronutrients,
and KIDMED score. Studies should be done with a
larger sample.

Keywords: Student; Nutrient; KIDMED.
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Giinliik besin dgesi alim1 ve Akdeniz diyeti ile iligki.
Giris

Yasayan Akdeniz uygarliklar yerlesik bir
yasam  tarzina  sahiplerdir. = Geg¢misten
giinlimiize bulunduklar1 bolgenin 6zellikleri
itibari ile tarim yapabilmek i¢in verimli
topraklara sahip olmuslardir. Biitiin bunlar
zeytin ve ¢esitli sebze-meyve yetistiriciliginin
yapilmasina ortam hazirlamistir ve Akdeniz
diyeti saglik iizerinde gosterdigi olumlu
etkileri nedeni ile 1960’11 yillarin basinda ilgi
konusu olmustur.! Akdeniz diyeti, Akdeniz
iilkelerinde ozellikle kardiyovaskiiler
hastaliklarin diger iilkelere kiyasla ¢ok az
siklikta goriildiigiiniin fark edilmesi ile dikkat
cekmistir?  Akdeniz  diyetinin,  diinya
genelinde saghik icin herkes tarafindan
benimsenmesi gerektigi vurgulanmistir. Son
yillarda Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve
Kiiltiir Orgiitii ve Birlesmis Milletler Gida ve
Tarim Orgiitii  Akdeniz diyetinin dogru
beslenme sekli ve yasam tarzi oldugu
konusunda fikir birligine varmslardir.®*
Akdeniz diyeti besinsel, ekonomik ve
sosyokiiltiirel boyutlar1 ile siirdiiriilebilir bir
beslenme modelidir. Bu tiir beslenme tarzi
biyogesitlilik acisindan da 6nemli olup;
giinimiiz ve gelecek nesillerin saglikli bir
yasam devam ettirebilmelerinde etkilidir.®
Akdeniz diyetinin sahip oldugu en Onemli
ozellik besin cesitliligidir.5 Bu diyet tiiriinde
meyve-sebze, kurubaklagil ve kompleks
karbonhidratlarin tiiketiminin daha sik, balik
tiketiminin orta ve kirmizi et tiiketiminin
daha az siklikta olmasi oOnerilmektedir.}®’
Diyet ayn1 zamanda temel yag kaynagi olarak
zeytinyag1 kullanimin1 ve yemekler ile birlikte
diisiik-orta diizeyde kirmizi sarap tliketimini
de icermektedir.®’ Bununla birlikte Akdeniz
diyetinin benimsenmesi ile, kardiyovaskiiler
hastaliklarin yani sira, bazi kanser tiirleri, Tip
2 diyabet ve bazi1 norodejeneratif hastaliklarin
goriilme siklig1 da azalabilmektedir. ®

Akdeniz Diyet modeli beslenme temelinde
saglikli ve dengeli diyet yagi Orlintiisiine
sahip olmanin yani sira, diisiik glisemik
indeks ve yiiksek antioksidan ve posa alimi ile
karakterizedir. Temelinde islenmemis
bitkilerden elde edilen besinler, zeytinyagi ve
deniz iiriinlerinin tiikketimi yer almaktadir.®
Ozellikle viicut depo yaglarmin belirli bir
oranin tlizerinde olmasi ile olusabilecek
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obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2
diyabet ve baz1 inflamatuar hastaliklarin
olusum sikligimin  Akdeniz diyet tarzim
benimseyen bireylerde daha az goriildigi
bildirilmektedir. Bu diyetin koruyuculugunun
basta zeytinyag1 olmak tlizere yliksek miktarda
taze sebze meyve tiiketimine bagli oldugu
diisiiniilmektedir.!® Ayrica Akdeniz diyeti ile
tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerinin
alimindaki artis, kanda hem trigliserit ve
LDL-kolesterol diizeyini arttirmakta hem de
HDL-kolesterol diizeyini azaltmaktadir. Bu
metabolik etki insiilin direncini dolayli olarak
engellemektedir. Epidemiyolojik veriler ise
yiikksek miktarda sebze meyve, tam tahil, balik
ve {Uriinleri tliketiminin, bulasict olmayan
kronik hastaliklarin 6nlenmesi i¢in gerekli
oldugunu desteklemektedir.!* Dolayisi ile bu
beslenme tarzi giinliik besin ve besin 0gesi
allmim1  optimal diizeye tasiyarak yasam
kalitesinin arttirlmasinda etkin olmaktadir.'?

Ote yandan (iiniversite &grencilerinin,
iniversite yillarmin bir bdliimii addlesan
donem ile c¢akismaktadir. Bu nedeni ile
fiziksel acgidan gelisimleri devam etmekte,
yasam sekilleri ve beslenme aliskanliklar:
degismekte  ve  enerji, besin  Ggesi
gereksinimleri etkilenmektedir.'®* Bu etki
genellikle olumsuz yondedir. Ulkemizde
O0grenim goren {niversite Ogrencileri ile
yapilan c¢aligmalarda iiniversite 6grencilerinde
0glin atlama, fast food tiiketimi, yanlis besin
seciminin yaygin ve saglikli beslenme ile
ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
bildirilmektedir.2*" Ogrencilerin beslenme
aligkanliklar1 bir¢ok faktdrden etkilenmekte,
sagliksiz beslenme aligkanliklari ileri yaslarda
goriilebilecek bir¢ok kronik hastalik agisindan
risk olusturmaktadir.®® Buna bagh olarak
iniversite Ogrencilerinin  diyet kalitesinin,
giinltik alinan enerji ve besin 6gesi alimlari ile
iligkili ~ olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
calismada tiniversite oOgrencilerinin diyet
kalite diizeyleri ile giinliik enerji, besin dgesi
ve posa almlarnn arasindaki 1iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin tipi
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Calismamizin tiirii uygulamali, tanimlayici,
kesitsel, Ornekleme ve epidemiyolojik
arastirma niteligindedir.

Calismadaki bagmli  degisken (diger
degiskenlerden etkilendigi diistiniilen)
KIDMED puani, dolayis1 ile diyet Kkalite
diizeyidir. Bu degisken iizerine etkisi
oldugunu diisiindiiglimiiz degiskenler ise
sosyodemografik ozellikler, BKI, giinliik
enerji ve makro, mikro besin 6gesi alim
miktarlaridir. Calismanin hipotezini Akdeniz
diyet modeline uyum diizeyi ile giinliik besin
allm  diizeyi arasindaki olast iligkisi
olusturmustur.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Bu caligma Ankara ilinde yasayan, 18-24
yas arasinda olan, goniilli ve saglikli iletisim
kurabilen iiniversite ogrencileri ile
yiritilmistir. Eylil 2018-Mart 2019 tarih
araligmi kapsayan arastirma siiresince (alt1
ay) en fazla goniillii sayisina ulasilmaya
calisiimus, 465 Ogrencinin verileri
degerlendirilmistir.

Veri toplama araclari

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan
ve uygulanan soru formu ile toplanmistir.
Soru formu katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri, 24 saatlik hatirlatma yontemi ile
besin tiikketim kaydi ve Akdeniz Diyeti Kalite
Indeksini (KIDMED) icermis, veri toplama
stiresi her birey icin yaklasik 15 dakika
sirmiistur.

Ogrencilerin ~ Akdeniz  diyetine uyum
diizeyinin  belirlenmesi icin KIDMED
kullanilmistir. Bu indeks, 16 adet sorudan
olusmakta; olumsuz ¢agrisimli sorulara “-17,
olumlu c¢agristmli  sorulara “+1” puan
verilmektedir. Bu indeksten alinan toplam
puan ii¢ diizeyde siniflandirilmaktadir. Bu
siniflamaya gore; >8 puan "optimal" diyet
kalitesini, 4-7 puan "ortalama” diyet kalitesini
(iyilestirme gereklidir), <3 puan "¢ok diisiik"
(minimum) diyet kalitesini yansitmaktadir.®

Verilerin analizi

Veriler SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 15.0 istatistik programi ile
Windows  ortaminda  degerlendirilmistir.
Besin tiikketim kayitlarindan elde edilen

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2020;6(2):167-173.

sonuglar ise Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS-
BLS I1.3, 1999) kullanilarak 6nce Excel daha
sonra SPSS programina aktarilarak analiz
edilmistir.

Tanimlayici istatistikler ortalama, standart

sapma (X £SS), alt-iist degerler, frekans
dagilim1 ve yiizde olarak gosterilmistir. Ikili
gruplarin ortalamalarin karsilastirilmasinda,
verilerin ~ normal  dagilim  gosterdigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile
dogrulandigindan “Independent t testi” ve
ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda
“OneWay ANOVA testi” kullanilmistir.
Katogerik  verilerin ~ degerlendirilmesinde,
Chi-square (X?) testinden yararlanilmgtir.
Yas, beden kiitle indeksi (BK1I), giinliik enerji
(kkal), besin oOgesi alimlar1 ile KIDMED
puani arasindaki iligskinin belirlenmesinde,
Pearson korelasyon testi uygulanmistir.
Korelasyon katsayis1 degerlendirilmesi; 0.00-
0.10 (ihmal edilebilir), 0.10-0.39 (zayif),
0.40-0.69 (orta diizey), 0.70-0.89 (giiclii) ve
0.90-1.00 (gok giiglii) seklinde yapilmistir.?
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamlilik
kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya yas ortalamas1 21,1+1,4 yil
olan, ¢ogunlugu yurtta kalan (%63,4), 3. ve 4.
sinifa devam eden (siras1 ile; %30,5 ve
%31,8) 401 kiz (%86,2) ve 64 erkek (%13,8)
iniversite 6grencisi katilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri (n=465)

Degiskenler S %
Cinsiyet

Kiz 401 86,2
Erkek 64 13,8
Simif

Hazirlik ve 1.Smnif 65 14,2
2.Smf 103 22,2
3.Simf 142 30,5
4.Smf 148 31,8
5. ve 6. Smif 6 1,3
Yasanan yer

Ailesi ile birlikte 105 22,6
Yurtta 295 63,4
Arkadasglari ile evde 50 10,8
Tek basina evde 14 3,0
Akraba ile 1 0,2
Yasonh 21414 (18-24)
X £SS (4lt-Ust)

BKIi (kg/m?)

. 21,629 (15-38)
X +SS (Alt-Ust)

BKI: beden kiitle indeksi
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Tablo 2’de oOgrencilerin cinsiyete gore
diyet kalitesi (KIDMED) dagilimlar
verilmigtir. Calismaya katilan {iniversite
ogrencilerinin yaklasik yarisinin = (%48,8)
ortalama diyet kalitesinde oldugu tespit
edilmigtir. Cinsiyete gore diyet Kkalitesi
diizeylerinin ~ dagilimlart  ve  ortalama
KIDMED puanlar1 arasinda istatistiksel
farklilik bulunmamstir (p>0,05).

Tablo 2. Ogrencilerin cinsiyete gore diyet kalitesi
(KIDMED) (n=465)

Diyet Kiz Erkek Toplam
kalitesi S % S % P S %
En iyi

diyet 3% 90 4 63 40 86
kalitesi*

Ortalama

diyet 200 499 27 422 227 488
Kalitesi* >0.05

Cok

g%uk 165 411 33 515 198 42,6
iyet

kalitesi*

X 40423 34426 4,024
S5 (1) (2410 0P (-
(Alt-Ust)

* Chi-square ve **Independent t testleri uygulanmistir.

Katilimcilarin  yas-indeks puani ve BKI-
indeks puani arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Sif ve
yasanan yer gruplamasina gore indeks puani
anlamli olarak degismemistir (p>0,05) (Tablo
3).

Tablo 3. Ogrencilerin simif, yasadiklar yere gore
KIDMED puanlarinin yas ve BKI ile iligkisi
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kolesterol alimlar1 (mg) ile KIDMED puani
arasindaki iliski Tablo 4’te oldugu gibidir.
Tablo 4. Ogrencilerin giinliik alman enerji, makro

besin ogeleri, posa, kolesterol alimlar1 ile KIDMED
puani arasindaki iligki

Enerji ve besin KIDMED Puam

ogeleri* r p

Enerji (kkal) 0,162 <0,05*
Karbonhidrat (g) 0,096 <0,05*
Karbonhidrat (%) -0,080 >0,05
Protein (g) 0,161 <0,05*
Protein (%) 0,044 >0,05
Yag (g) 0,166 <0,05*
Yag (%) 0,060 >0,05
Posa () 0,141 <0,05*
Suda ¢oziiniir posa (g) 0,119 <0,05*
(S;)da ¢Oziinmez posa 0,164 <0,05*
DYA (9) 0,200 <0,05*
TDYA (g) 0,182 <0,05*
CDYA (g) 0,047 >0,05
-3 (mg) 0,015 >0,05
©-6 (Mg) 0,051 >0,05
Kolesterol (mg) 0,132 <0,05*

KIDMED Puam

Degiskenler r 0

Yas (yi)* 0,067 >0,05

BKIi (kg/m?)* 0,025 >0,05
X1ss (AltUsy  p

Smif**

Hazirlik ve 1.Smif  4,142.1 (-1)-(8)

2.Smf 3,842,3  (-2)-(10)

3.Simif 3,742,2  (-2)-(10)  >0,05

4.Simf 43+27  (-2)-(11)

5. ve 6. Simf 5,3+1,4 (3)-(7)

Yasanan yer**

Ailesi ile birlikte 44+2.3  (-2)-(10)
Yurtta 3,842,3  (-2)-(11)
Arkadaglart ile

evde 3,743,0  (-2)-(11)
Tek basina evde 4,6+2,8 (0)-(8)

>0,05

*Pearson  korelasyon testi ve **One-Way ANOVA testi
uygulanmigtir.

Ogrencilerin giinliik alinan enerji (kkal),
makro besin ogeleri (g/mg/mcg), posa (g),

CDYA: ¢oklu doymamis yag asiti; DYA: doymus yag asiti, TDYA:
tekli doymamis yag asiti
p<0.05, *Pearson korelasyon testi uygulanmistir.

Ginliik alinan enerji, karbonhidrat, protein
ve yag miktari, posa (suda ¢oziiniir ve suda
¢Ozlinmez), doymus yag asiti, tekli doymamais
yag asiti ve kolesterol ile KIDMED puani
arasinda anlamli korelasyonlar bulunmustur
(zay1f ve pozitif yonde) (p<0,05) (Tablo 4).

Ginlik alman potasyum, kalsiyum,
magnezyum, fosfor, demir, ¢inko, Bi, Bz, Bs,
Bes vitaminleri, folat ve C vitamini ile
KIDMED puani arasinda anlamli
korelasyonlar bulunmustur (zayif ve pozitif
yonde) (p<0,05) (Tablo 5).

Tartisma

Beslenme saglikli bir yasam siirdiirmenin
temelidir. Bu anlamda Akdeniz tipi beslenme
olduk¢a onemli ve olumlu saglik etkilerine
sahiptir. Bu ¢alisma 18-24 yas arasindaki 465
liniversite ~ Ogrencisi  ile  ylrltiilmiistiir.
Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi puam
degerlendirildiginde,  erkek  &grencilerin
yaridan fazlasinin (%51,5) ¢ok diisiik, kiz
ogrencilerin ise %49,9’unun ortalama diyet
kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Yapilan
bir calismada,* erkek Ogrencilerin
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%63,3’liniin, kiz 6grencilerin %48,5’inin ¢ok
digik diyet Kkalitesine sahip oldugu
bildirilmistir.

Tablo 5. Ogrencilerin giinliik alinan mikro besin
ogeleri ile KIDMED puani arasindaki iligki

Enerji ve besin KIDMED Puam

ogeleri* r p

Sodyum (mg) 0,080 >0,05
Potasyum (mg) 0,222 <0,05*
Kalsiyum (mg) 0,300 <0,05*
Magnezyum (mg) 0,226 <0,05*
Fosfor (mg) 0,266 <0,05*
Demir (mg) 0,148 <0,05*
Cinko (mg) 0,182 <0,05*
A vitamini (mcg) 0,031 >0,05
E vitamini (mg) 0,068 >0,05
B, vitamini (mg) 0,220 <0,05*
B, vitamini (mg) 0,207 <0,05*
B3 vitamini (mg) 0,108 <0,05*
Bs vitamini (mg) 0,165 <0,05*
Folat (mcg) 0,194 <0,05*
C vitamini (mg) 0,133 <0,05*
B12 vitamini (mcg) 0,049 >0,05

*p<0.05, *Pearson korelasyon testi uygulanmigtr.

Tip Fakiiltesi birinci simif Ogrencileri ile
yapilan benzer bir ¢calismada ise; 6grencilerin
%%48,7’sinin  ¢ok  diisiikk, %47,7’sinin
ortalama diyet kalitesine sahip olduklar
belirlenmistir. Ancak bu ¢alismada erkeklerde
cok diisiik diyet kalitesi, kizlarda ise ortalama
diyet kalitesine sahip olanlar fazla olmasinin
nedeni; kizlarin  beslenmelerine  ¢esitli
nedenler ile daha fazla ozen gostermeleri
ozellikle beden imajlar1 algilarmin daha
yiksek olmasi ile agiklanabilir. Ayni
caligmada yurtta kalanlarin, ailesinin yaninda
kalanlara kiyasla 3,08 kat, ailesinden ayri
evde kalanlarda ailesinin yaninda kalanlara
kiyasla 5,05 kat diyet kalitesinin daha kotii
oldugu saptanmistir.?> Bu ¢alismada ise
yasanilan yere gore diyet kalitesi diizeyi
degismemis (p>0,05); cinsiyet, yas ve BKI’ye
gore diyet kaliteleri anlamli  olarak
farklilagmamistir  (p>0,05). Yapilan bazi
caligmalarda, katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri ile diyet kalite puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml sonuglar
saptanmistir.  Kibris’ta 6zel ve devlet
liniversitesine devam eden Ogrenciler ile
yiiriitiilen ¢calismada ise, Akdeniz diyeti uyum
diizeyinin dagilimi cinsiyete gore farklilik
gostermistir (p<0,05).2 Yapilan baska bir
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calismada da, fazla kilolu cocuklarda BKI1 ile
KIDMED puam1 arasinda negatif iliski
bulunmustur.?*  Cocuk ve addlesanlarn
KIDMED puanlamasinda; <3 puan alanlarin
4-7 puan alanlara kiyasla ortalama BKI
degerlerinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir.® Serra-Majem ve arkadaslari
(2004),° diisiik diyet kalitesi oraninin diisiik
sosyoekonomik  gruplarda daha yiiksek
oldugunu, yas ve cinsiyete gore anlamli
farkliliklar olmadigini ifade etmiglerdir. Bu
caligmada ise ebeveyn egitim durumu, gelir
durumu gibi 6zellikler sorgulanmamis olup;
bu o6zellikler icgin istatistiksel olarak bir
farklilik olup olmadigt konusuna yorum
getirilememistir.

Akdeniz iilkelerinde enerjinin biiyiik kismi
protein  ve  yaglardan  karsilanmakta,
karbonhidratlarin ise daha az oldugu
bilinmektedir.?® Geng ispanyol bireyler ile
yapilan bir aragtirmada, KIDMED puani ile
degerlendirilen diyet kalitesi, diyet enerji
yogunlugu ile negatif iligkili bulunmustur.
Dolayisi ile diyette enerji yogunlugu yiiksek
(hamur isleri gibi) besin tiiketimi arttik¢a
KIDMED puani diismekte; sebze-meyveler
gibi enerji yogunlugu diisiik besinlerin
tiiketimi arttikca KIDMED puant
artmaktadir.?” Ancak Peng ve arkadaslarinin
calismasinda  (2019),22  Akdeniz diyetine
uyum diizeyi arttikca gilinliilk enerji ve diyet
posast tiiketiminin arttig1 belirtilmistir. Benzer
sekilde vitaminlerden A, E, C, B1, B>, B3, Be,
B12 ve folat alimlari; minerallerden kalsiyum,
demir, magnezyum, fosfor, potasyum,
sodyum, ¢inko ve bakir ile de ayni iliski
bulunmustur. Makro besin 6gelerinden sadece
kizlarda enerjinin proteinden gelen orani ile
boyle bir durum s6z konusudur. Bu ¢alismada
ise gilinliikk enerji (kkal), karbonhidrat (g),
protein (g), yag (g), diyet posasi (g), C, Bu,
B., Bs, Be, folat vitaminleri ve potasyum,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko
ile KIDMED puan1 arasinda pozitif iliski
saptanmistir.

Universite dgrencilerinde Akdeniz diyetine
uyum ve giinliik besin 6gesi alimi arasindaki
iliskiyi aragtiran herhangi bir ¢alismaya
rastlanmasa da literatiirde bazi kronik hastalik
gruplarinda bu durum merak konusu
olmustur. Castro-Quezada ve arkadaslarinin
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(2014) derleme makalesinde, kanser ve
kardiyovaskiiler  hastaliklar  gibi  kronik
hastaliga sahip hem c¢ocuk hem de yetiskin
bireylerin diyetlerinin Akdeniz diyetine 6zgi
besinleri icermesi ve bu diyet tarzina
baghligin  artmasi, mikro besin alim

yetersizliklerinin azalmasi ile
sonuclanmistir.?®  Akdeniz diyet tarzinin
genellikle hastaliklarin tyilestirilmesi

yoniindeki katkilar1 arastirilirken, saglikli ve
ozellikle tiniversite Ogrencileri gibi yanlig
besin tercihinin yiiksek oldugu gruplardaki
durumun tespit edilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Arastirmanin kisithhiklari

Bu calismada arastirma stiresini
artirmamak i¢in, ebeveyn egitim durumu,
gelir durumu gibi 6zellikler gibi baz1 genel
ozellikler sorgulanmamistir. Ayrica g¢alisma
stiresinin kisith ve kesitsel olmasi nedeni ile
24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi
kullanilmistir. Katilimcilarin =~ beslenme
aliskanliklarin1 daha iyi yansitmasi amaci ile
ileride yapilacak c¢aligmalarda {i¢ veya yedi
giinlik besin tilketim kaydi sorgulanmasi
yerinde olacaktir. Ayrica c¢aligmanin esas
amacini olusturmadigindan, ¢alismaya katilan
iiniversite 6grencilerinin enerji ve besin dgesi
alimlarinin diyetle Onerilen alim diizeyine
(DRI) veya oOnerilen giinliik besin alim
miktarima (RDA) gore degerlendirilmesi
yapilmamistir. Dolayisiyla alim diizeylerine
gore KIDMED puani da
degerlendirilmemistir.  Konu  ile  ilgili
yapilacak caligmalarda, bu parametrelerinde
degerlendirilmesi yerinde olacaktir.

Sonu¢

Sonu¢ olarak, bu c¢alismada literatiirde
yapilan diger ¢alisma sonuglarina benzer
olarak katilimcilarin diyet kalite diizeylerinin
diisiikk oldugu goriilmistiir. Diyet kalitesinin
arttirilmas1 gerekmektedir ve 6zellikle bu yas
grubu bireylerde dogru besin tercihini
saglamak i¢in programlar gelistirilmelidir. Bu
programlar &zellikle okul o©ncesi donem
cocuklarindan baslayarak yeterli ve dengeli
beslenmenin nasil olacagi konusunda gesitli
paydaslar ile (Saghk Bakanligi, Milli Egitim
Bakanhig1  gibi) is  birligi  yapilarak
gerceklestirilebilir. Universite yillarinda ise
fakiilte ya da bolim ayirdi olmadan tiim
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tiniversitelerde zorunlu beslenme dersi olarak
gergeklestirilebilir. Boylece daha saglikli
nesiller ve toplumlar olusturulabilir. Bilindigi
iizere Akdeniz diyeti yiiksek posa igeren,
enerji yogunlugu diisik ve mikro besin
Ogeleri agisindan zengin besin tiiketimini
onermektedir.  Calismada  bu  bilgileri
destekleyen sonuglar yer almaktadir. Ancak
besin tikketim kaydinin daha uzun siireli
alindig1, besin bazli sorularin yer aldigi ve
oglin  tliketimlerinin  de  sorgulandigi,
beslenme aligkanliklarini igeren, daha genis
orneklem ile g¢alismalar yapilmasi gerektigi
diistiniilmektedir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu c¢alisgmanin etik kurul onayr ilgili
iniversitenin ~ rektorliigiic.  Etik  Kurulu
Bagkanligi 16.07.2018 tarih ve 161 sayili
karar ile alinmistir. Arastirma Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yiirlitilmistiir.

Bilgilendirilmis Onam

Calismaya katilan tiim goniilli bireyler

bilgilendirilmis onam formunu
imzalamiglardir.
Yazar Katkilan

ABG ve HY bu c¢alismanin fikir ve
tasarimini olusturmuslardir. Verilerin
toplanmast  ve istatistiksel  analizlerin

yapilmas1 ABG'ye aittir. Biitlin yazarlar
istatistiksel analizleri degerlendirmis,
makalenin yazim asamasma katki saglamas,
makalenin sonuglarin1 yorumlamis ve gézden
gecirmigstir. Makalenin son hali tiim yazarlar
tarafindan onaylanmistir.

Cikar Catismas1 Beyam

Yazarlarin herhangi bir c¢ikara dayal
iliskisi yoktur.

Arastirma Destegi

Calismayr maddi olarak destekleyen
kisi/kurulus yoktur.

Beyanlar

Bu calisma, 22-24 Kasim 2019 tarihinde
Gaziantep/Tiirkiye’de ~ diizenlenen  “3rd
International  Zeugma  Conference  on

Scientific Researches” kongresinde sozel
bildiri olarak sunulmustur.
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Oz

Amag¢: Bu calismanin amaci, gebelerin oral glukoz
tolerans testi yaptirmalarini etkileyen faktorlerin
belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, tanimlayici tipte kesitsel
bir aragtirmadir. Arastirmanin 6rneklemini, aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 148’i oral glukoz tolerans testi
(OGTT) yaptiran, 149’u OGTT yaptirmayan toplam
297 gebe olusturmustur.

Bulgular: Gebelerin sosyo-demografik, saglik ve
obstetrik ozelliklerinin OGTT yaptirma iizerine etki
etmedigi belirlenmistir. OGTT yaptirmayan gebelerin
%56,3’liniin testin gerekli olmadigim diistindiikleri,
%21,5 ‘inin testin kendilerine ve bebeklerine zararli
oldugunu diisiindiikleri ve %17,4’linlin de doktorlar
onermedigi igin yaptirmadiklari saptanmustir.

Sonu¢: Bu c¢alisma kapsaminda, gebelerin sosyo-
demografik, saglik ve obstetrik 6zelliklerinin OGTT
yaptirma davranisi ilizerine etki etmedigi; testin gerekli
olmadigini diisiinme, kendilerine ve bebeklerine zararli
olacagi endisesi ve doktorlarinin dnermemesi sebepleri
ile testi yaptirmadiklar1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: OGTT, Gebelik; Prenatal testler;
Ebe; Hemsire.

Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the factors
affecting the approach of pregnant women to oral
glucose tolerance test.

Materials and Methods: The research is a descriptive
cross-sectional study. The sample consisted of 297
pregnant, which of 148, who had oral glucose tolerance
test (OGTT) and 149 didn’t have OGTT.

Results: It was determined that socio-demographic,
health and obstetric features of pregnant women didn't
affect attitude OGTT. It was found that 56.3% of the
pregnant women who didn’t have OGTT thought that
the test wasn’t necessary, 21.5% thought that the test
was harmful for them and their babies and 17.4%
stated that doctors didn't recommend.

Conclusion: It was determined that socio-
demographic, health and obstetric features of pregnant
women didn't affect the OGTT attitude; they thought
that the test wasn’t necessary, and that they wouldn’t
harm the patients and their babies, and stated that
doctors didn't recommend.

Keywords: OGTT; Pregnancy; Prenatal tests;
Midwife; Nurse.
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OGTT yaptirmayi etkileyen faktoreler.

Giris

Gebelik ile  birlikte ortaya ¢ikan
gestasyonel  diyabet (GDM), gebeligi
zorlagtiran en  yaygmn  endokrinolojik

problemlerden biridir.® Uluslararas1 Diyabet

Federasyonunun  (International  Diabetes
Federation-IDF)  verilerine  goére, canli
dogumlarin %16,2'sinde gebelikte

hiperglisemi gelistigi ve bunlarin yaklagik
olarak %385,1'inin gestasyonel diyabete bagh
hiperglisemi oldugu bildirilmistir.* Amerikan
Diyabet Dernegi  (American  Diabetes
Association-ADA) tim diinyada obezite
oraninin artig1 ile birlikte gebelikte diyabet
goriilme prevelansinin da artigini
vurgulamaktadir.® Ulkemizde farkli
zamanlarda ve farkli yerlerde yapilan
caligmalarda GDM prevalansinin %2,6 ile
%24,8 arasinda degistigi goriilmektedir.5®

GDM’nin beraberinde anne ve fetus ig¢in
bir¢cok olumsuz sonug dogurdugu
bilinmektedir. GDM ile  pre-eklampsi,
makrozomi, maternal dogum travmasi,
yenidoganda dogum travmasi, artmis operatif
dogum ve sezaryen dogum riski arasinda
onemli bir iliski oldugu belirtilmistir.®°
Yenidogan doneminde ise respiratuvar distres,
hipoglisemi, hiperbilirubinemi, polisitemi,

hipokalsemi-hipomagnezemi gibi
komplikasyonlar ortaya cikabildigi
gosterilmistir. 1112

Gebelikte diyabet taramasmin amaci,
asemptomatik bireyleri tanimlamaktir.
Giinlimiizde bir¢ok ulusal ve uluslararasi
saglik kurum ve orgitleri gebelikte GDM
taramasinda oral glukoz tolerans testini
(OGTT) 6nermektedir.t3’

Gebelik doneminde GDM ile ilgili olarak
zamaninda ve etkili bir tedavi ile pre-
eklampsi ve makrozomi gibi maternal ve
neonatal olumsuzluk gelisme riski
azaltilabilir.®®® GDM ile ilgili farkindalik
olusturma, tam1 ve tarama testleri ile erken
tan1 koyma, olumsuz sonuglarin riskini
azaltmada anahtar faktorlerdir.!® Literatiirde
yapilan bir c¢aligmada antenatal donemde
yapilan testler arasinda oral glukoz tolerans
testi'nin (OGTT) %22,7 oraninda yapildigi
belirlenmistir.?® Bunun nedeni olarak gebe
kadinlarda glikoz tolerans testine karsi negatif
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bir tutum oldugu belirtilmistir. Kaynagi
internet ve televizyon gibi kitle iletisim
araglart olan bu negatif tutum, tant almamis
vaka sayisinda artisa ve dolayisiyla gebelik,
dogum ve dogum sonu komplikasyon
sikliginda artisa neden olabilecek potansiyel
bir tehlike olusturmaktadir.?!

Bu ¢alismanin amaci, gebelerin oral glukoz
tolerans  testi  yaptirmalarin1  etkileyen
faktorlerin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Arastirma tanmimlayict tipte kesitsel bir
arastirmadir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini, Saghik Bakanligina
bagli bir kamu hastanesinin Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Polikliniklerine bagvuru yapan 28
haftadan biiyiik gebelige sahip olan tiim
gebeler olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini ise, Ekim 2019- Subat 2020
tarihleri arasinda Orneklem dahil olma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 148’i OGTT yaptiran, 149’u
OGTT yaptirmayan toplam 297 gebe
olusturmustur.

Orneklem dahil olma kriterleri:

Arastirmanin  orneklemine; arastirmaya
katilmay1 kabul eden, 19 yas ve iizerinde olan,
28 haftadan biiylik gebelige sahip olan,
iletisim giicliigli veya problemi olmayan ve
psikiyatrik hastaligi olmayan gebeler dahil
edilmistir.

Orneklem dislanma kriterleri:

Orneklem dahil olma kriterleri disinda
kalan gebeler 6rnekleme dahil edilmemistir.

Veri toplama araci

Veri toplama araci olarak, arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak hazirlanan anket
formu kullanilmistir. 223 Anket formu 3
béliimden olusmustur; ilk boliimde sosyo-
demografik bilgileri sorgulayan 7 soru, ikinci
bolimde saglik ve obstetrik Oykiisiiniin
sorgulandig1 12 soru ve iiglincii bolimde su
anki gebelikle ilgili bilgileri ve OGTT
yaptirma durumlarint sorgulayan 10 soru
olmak tizere toplam 29 sorudan olusmustur.
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Veri analizi

Veriler normal dagilim gostermemektedir.
Bu nedenle kantitatif veriler tablolarda
medyan  (max-min) degerler  seklinde
belirtildi. Kategorik veriler ise n (say1) ve
yiizdelerle (%) verildi. Bagimsiz gruplarin
gruplar aras1  karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testleri kullanildi. Kategorik
verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson chi-
square ve Fisher Exact testleri kullanildi.
Veriler %95 giiven diizeyinde incelendi, p
degeri 0,05’ten kiiclik ise anlamli kabul
edildi.

Arastirmanin etik boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in kurum izni
alimarak etik kurul onayr alinmistir (Tarih:
10.10.2019; No: 71522473/050.01.04/85).
Ayrica g¢alismanin yiiriitiilmesinde Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uyulmustur.

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2020;6(2):174-181.

Arastirmanin simirhihiklar:

Calismaya dahil edilen gebelerin ¢alisma
sonrast gebelik ve dogum sonuglarinin takip
edilmemis olmasi, ayrica ¢alismanin tek

merkezde yapilmasi arastirmamizin
sinirliliklart i¢indedir.

Bulgular

Arastirmaya  katilan  gebelerin  yas

ortalamasi 29 (min 19-max 43) olup, %69,7’si
ilce merkezinde ikamet eden, %48,8 i
ilkdgretim mezunu, %79,1’1 herhangi bir
yerde ¢alismayan (ev hanimi), %66,7’si orta
diizey gelire sahip gebelerden olusmaktadir.
Gebelerin  sosyo-demografik bilgileri ile
OGTT yaptirma durumlari
karsilastirildiginda; sosyo-demografik
ozellikler agisindan OGTT yaptiran ve OGTT
yaptirmayan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05)
saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére OGTT yaptirma durumlari

OGTT

SOSYO- OGTT YAPTIRAN TOPLAM
DEMOGRAFIK (n=148) YéPTIRMAYAN (n=297) Test ve p degeri
OZELLIKLER (n=149)
Ortanca (min- max)  Ortanca (min- max)  Ortanca (min- max)
Yas 28,50 (19-43) 29,00 (19-43) 29,00 (19-43) 5;6%%25
Sayi % Sayi % Say1i %
Yasadid: yer
Koy 17 11,5 18 12,1 35 118 ”
ilge 109 73,6 98 65,8 207 69,7 ;(:622’18151,0
Il merkezi 22 14,9 33 22,1 55 18,5 '
Egitim
[Ikogretim 68 459 77 51,7 145 48,8 X2=1 622
I:ise 46 31,1 46 30,9 92 31,0 0=0 4’44
Universite 34 23,0 26 17,4 60 20,2 '
Calisma durumu
Ev hanimi 115 77,7 120 80,5 235 79,1 X2=0,361
Calisan 33 22,3 29 19,5 62 20,9 p=0,548
Ekonomik durum
Kotii 44 29,7 48 32,2 92 31,0 X2=1 638
Qrta 102 68,9 96 64,4 198 66,7 0=0 “:41
lyi 2 1,4 7 3,4 7 2,4 '
Z= Mann Whitney U Testi X?=Ki Kare Testi
Gebelerin saglik durumu 6zelliklerine gore oldugu, %13,9’unun  diyabet tanisinin

OGTT yaptirma durumlari
karsilastirildiginda, OGTT yaptiran ve OGTT
yaptirmayan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 2).

Gebelerin
incelendiginde;

Ozellikleri
ilk  gebeligi

obstetrik
%30’unun

bulundugu, ortalama gebelik haftasinin 36
hafta (min 28-max 41) oldugu, %65,1’inin
simdiki gebeligi istedigi, %75,8’inin dogum
oncesi bakim (DOB) almadigini beyan ettigi,
DOB alanlarin ise %55 inin yeterli sayida
bakim aldig1 ve %49,3’iiniin bu DOB bakimi
ebeden aldigi (Tablo 3) belirlenmistir.
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Tablo 2. Gebelerin saglik 6zelliklerine gore OGTT yaptirma durumlart.

OGTT OGTT
TOPLAM <
GENEL SAGLIK YéPTI RAN YéPTI RMAYAN (n=297) Test ve p degeri
OZELLIKLERI (n=148) (n=149)
% Say1 % Say1 % Say1
Kronik Hastahk
Var 18 12,2 19 12,8 37 12,5 X?=0,024
Yok 130 87,8 130 87,2 260 87,5 p=0,878
Kronik Hastahklar**
Diyabet 2 11,1 3 15,8 5 13,5
Hipertansiyon 4 22,2 2 10,5 6 16,2 X2=1 185
Kalp Hastalig1 3 16,7 3 15,8 6 16,2 p=0 8’57*
Diger 9 50,0 11 57,9 19 54,1 '
Ailede Diyabet Varhg:
Var 64 43,2 52 34,9 116 39,1 X?=2,172
Yok 84 56,8 97 65,1 181 60,9 p=0,141
Ailede Diyabet dykiisii varhgr***
Birinci derece akrabada 52 81,2 41 78,8 93 80,2  X?=0,104
Ikinci Derece akrabada 12 18,8 11 21,2 23 19,8 p=0,747
* Fisher exact test
** Kronik Hastalig1 olanlarin verdigi cevaplar
*** Ailede diyabet Oykiisii olanlarin verdigi cevaplar
Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore OGTT aksine calismamizda kent  merkezinde

yaptirma  durumlarnn  karsilastirildiginda,
OGTT yaptiran ve OGTT yaptirmayan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi (p>0,05) saptanmistir (Tablo 3)

OGTT yaptirmayan gebelerin yaptirmama
nedenleri incelendiginde, %56,3’{iniin testin
gerekli olmadigin1 diistindiikleri, %21,5’inin
testin kendilerine ve bebeklerine zararh
oldugunu diisiindiikleri i¢in ve %17,4’linilin de

doktorlar1 onermedigi icin testi
yaptirmadiklarmi  belirttikleri  saptanmistir
(Tablo 4).
Tartisma

GDM’nin erken tespiti, maternal ve fetal
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve uygun bir
sekilde tedavisi i¢in olduk¢a Onemlidir.
Ancak gebe kadimnlarda, glukoz tolerans
testine karst yaygin bir negatif tutum
mevcuttur. Bu tutum tani almamis vaka
sayisinda ve komplikasyon sikliginda artisa
neden olabilecek potansiyel bir tehlike
olusturmaktadir.?

Literatiirde yapilan caligmalarda OGTT
yaptirmaya etki eden sosyo-demografik
ozellikler incelendiginde; kadimnlarin yasinin,
mesleginin, egitim ve gelir diizeylerinin etkili
olmadigi  gbzlenmistir.!>?2®  Yapilan bir
caligmada yasanilan yer acisindan koy ve
kasabada oturanlarin sehirde oturanlara gore
anlaml bir sekilde daha fazla oranda OGTT
yaptirmak istedigi bulunmustur.!? Literatiiriin

yasayan gebelerde OGTT yaptirma oranlari
disik tespit edilmistir (Tablo 1). Calismada
gebelerin  OGTT  yaptirmalarina  sosyo-
demografik  Ozelliklerinin  etki etmedigi
gozlenmistir.

Ote yandan literatiir incelendiginde
kadinlarda GDM goriilme riskini artiran
faktorlerden, iki gebelik arasinda gegen siire,
multiparite ve yas gibi faktorler g6z Oniine
alindiginda daha Once gestasyonel diyabet
Oykiisii olan ve gebelik Oncesinde glukoz
intolerans1 olan kadinlarda teste karsi pozitif
tutum  sikliginin  daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.24?* Yine Kutlu ve ark.?® yaptig
calismada dogum sayist arttikca gebelerin
tarama testleri farkindaliklariin arttigim
bildirmistir. Oysaki c¢alismada gebelerin
saglik durumlari, kendi ve ailelerindeki
diyabet varliginin, dnceki ve simdiki obstetrik
Oykiilerinin ve almis olduklart dogum o6ncesi
bakim ozellikleri karsilastirlldiginda OGTT
yaptirma iizerine bu faktorlerin anlamh
oranda etki etmedigi saptanmistir (Tablo 3).
Bu sonu¢ kadilarin OGTT yaptirmamalarin
etkileyen bagka faktorlerin oldugu sonucunu
bize diisiindiirmektedir. Gruplar arasinda fark
olmasa da OGTT yaptiran ve OGTT
yaptirmayan gebelerin biiyiikk ¢cogunlugunun
dogum Oncesi bakim hizmeti almadigim
beyan etmeleri (Tablo 3), dogum Oncesi
bakim hizmeti kavrammi farkli algiliyor
olmalarindan kaynaklanabilecegi
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diisiiniilmektedir. Dogum oOncesi bakim beklentiler ile ilgili farkli aragtirmalar
hizmetinin algilanmas1 ve bu hizmetten yapilmasi bu agidan 6nemlidir.
Tablo 3. Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore OGTT yaptirma durumlari
] OGTT yaptiran gz?-[;ma an TOPLAM Test ve
OBSTETRIiK (n=148) Aptirmay (n=297) st P
OZELLIKLER : (n=149) . degeri
Ort (min-max) Ort (min-max) Ort (min-max)
Gebelik Haftas: 36 (28-40) 36 (28-41) 36 (28- 41) 5;0%)8771 0
. . Z=-1,929
Gebelikte Alinan Kilo 10 (-2- 49) 11 (-3- 30) 11 (-3- 49) 00,054
% Say1 % Say1 % Say1
Gravida
Primigravid 47 31,8 42 28,2 89 30,0 X2=0,451
Multigravid 101 68,2 107 71,8 208 70,0 p=0,502
Planh Gebelik
Evet 103 69,6 89 60,5 192 65,1 X?=2,658
Hayir 45 30,4 58 39,5 103 34,9 p=0,103
Dogum Oncesi Bakim
Hizmeti Alma
Evet 37 25,0 37 24,8 74 24,9 X?=0,001
Hayir 111 75,0 112 75,2 223 75,1 p=0,973
Dogum Oncesi Bakim
Hizmetini Aldigx Kisi
Doktor 3 8,1 3 8,1 6 8,1
Ebe 16 44,2 20 54,1 36 48,6 9
Hemsire 3 8,1 6 16,2 9 12,2 ;)(:63;?;2
Doktor ve ebe 15 40,6 8 21,6 23 31,1 '
Dogum Oncesi Bakim
Alma Sayis1
<4 15 40,5 16 43,2 31 41,9 X?=0,056
>4 22 59,5 21 56,8 43 58,1 p=0,814
Gebelikte Problem Varhg
IE{\;itlr 64 441 63 43,4 127 43,8 X2=0,014
81 55,9 82 56,6 163 56,2 p=0,906
Gecmis Obstetrik Bilgileri**
Onceki Dogum Sekli***
Sezaryen 56 56,0 55 53,9 111 55,0 X?=0,088
Normal Dogum 44 44,0 47 46,1 91 45,0 p=0,767
Son  Gebelikten  Sonra
Gegen Siire
2 y1l ve daha az 33 32,7 27 25,2 60 28,8 X?=1,401
3 yil ve daha fazla 68 67,3 80 74,8 148 71,2 p=0,237
Onceki Gebeliklerde Sorun
Yasama Durumu
Var 21 20,8 17 15,9 38 18,3 X?=0,837
Yok 80 79,2 90 84,1 170 81,7 p=0,360
* Fisher exact test
** Multigravidler cevaplamistir
***Diigiik/Kiirtajlar dahil edilmemistir
Tablo 4. OGTT yaptirmayan gebelerin, testi yaptirmama nedenleri (n=149)
OGTT yaptirmama Nedenleri Say1i %
Bana ve bebegime zararl oldugu igin 32 21,5
Gerekli olmadigini diisiindiigiim i¢in 84 56,3
Doktorum 6nermedigi igin 26 17,4
Testi yaptirma siiresini gegtigim icin 5 3,4
Kan testi yaptirmaktan ¢ekindigim i¢in 2 1,4
TOPLAM 149 100,0
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OGTT yaptirmayi etkileyen faktoreler.

Calismada OGTT yaptirmayan gebelerin
testi yaptirmama nedenleri sorgulandiginda;
ilk sirada “gerekli olmadigini
digiinmelerinden  kaynaklandig1”,  ikinci
sirada “bebegine ve kendine zarar verme
thtimali oldugu”, iigiincii sirada ise “doktoru
onermedi8i icin yaptirmadigl” gerekgeleri
siralanmustir. Literatiirde yer alan
caligmalarda da gorsel medyadan etkilenen
gebelerin  OGTT  yaptirmama  Karari
aldiklar,»?! yine bu testin kendilerine ve
bebeklerine zarar  verecegi endisesi
tasidiklar, 1?1?22 gerekli gdrmedikleri igin
yaptirmama karar1 aldiklar1?® bildirilmistir. Bu
sonuclar bizim c¢alisma ile benzerlik
gostermektedir. Yine bu sonuglara
baktigimizda gebelerin yaptirmalarini
etkileyen Onemli bir faktoriin de saglik
profesyonelleri tarafindan yeterince
bilgilendirilmedikleri ve
yonlendirilmediklerinden kaynaklandig1
gorilmiistiir.

OGTT’ye karst olusan negatif tutumda
gorsel  medyanin  yam1  swra  saglik
profesyonellerinin de bu konudaki tavrinin
gebelerin test yaptirma tutumlarini
etkilediklerini gostermektedir. Oysaki GDM
tanis1 i¢in kullanilan OGTT’nin oksidatif
stresi artirdigma dair ¢alismalar?”?® bulunsa
da plasenta tarafindan olusturulan biyolojik
bariyer artan oksidatif stress iirlinlerinin
fetusa ulasmasimi engelleyerek olusabilecek

zararli etkilere karst fetlisi korudugu
bildirilmektedir.?®

Diinya Saghk Orgiiti (World Health

Organization-WHQO),  Amerikan  Diyabet
Dernegi (ADA), Amerikan
Jinekoloji ve Obstetri Kurulu (American

College of Obstetricians and Gynecologists-
ACOG), Ingiltere Ulusal Saglik ve
Miikemmellik Enstitiisii (National Institute of
Health and Clinical Exellence-NICE), TC.
Saglik Bakanligi, Tiirk Jinekoloji ve Obstetri
Dernegi (TJOD) gibi bircok ulusal ve
uluslararas1 saglik kurum ve kuruluslar
gebelikte GDM  taramasinda OGTTyi
onermektedir,>1315-1730

Gebelere bu testin éneminin basta ebeler
olmak iizere tim dogum Oncesi bakim veren
saglik profesyonelleri tarafindan
bilgilendirme yapilmasi énemlidir. Koyucu?!

Turan Z, Toker E.

calismasinda gebelerin %83’niin GDM ile
ilgili  yeterli seviye bilgi diizeylerinin
olmadigini, Basbug ve ark.! calismalarinda
ise, saglik personelinin gebeleri yeterince
bilgilendiremedikleri bildirilmistir. Kutlu ve
ark.?® yaptigi calismada, katilimcilarin
%48,1’inin tarama testlerini kadin dogum
uzmanlarindan ogrendiklerini, saglik
calisanlarindan tarama testleri hakkinda bilgi
edinme yiizdesinin hala istenen diizeyde
olmadig: bildirmistir. Calismada da gebelerin
beyanindan ebelerin  ve diger saglik
profesyonellerinin benzer sekilde
bilgilendirmedikleri anlagilmaktadir.

Amerikan  Diyabet Dernegi (ADA)
prekonsepsiyonel donemden baslamak {izere
gebelikte  diyabet riskinin  arastirilmasi
gerektigini ve tim gebelerin OGTT ile
taranmasini dnermekte ve Oneri diizeyini “A”
olarak  bildirmektedir>® Bu kapsamda
calismada yer alan ve OGTT yaptirmayan
ozellikle  primigravid gebelerin  diyabet
acisindan taranmamasi maternal ve fetal ciddi
sonuclara yer acgabilecektir. Yine calismada
kan testi yaptirma siiresini gectigi ya da
cekindigi i¢in yaptirmayan gebelerin dogum
oncesi izlem niteligi agisindan da yetersizlik
oldugunu disiindiirmektedir. ‘TC Saghk
Bakanlig1 Riskli Gebelik Yonetim
Rehberi’nde tim gebelere 24.-28. gebelik
haftalarinda  OGTT  testi  yaptirilmasi
onerilmektedir.}” Bu gebelerin dogum oncesi
bakim ve izleminde, saglik profesyonellerinin
OGTT konusunda yaptiklari bilgilendirmenin
yetersiz oldugu diisiiniilmektedir.

Sonuc¢

Bu c¢alisma kapsaminda, gebelerin sosyo-
demografik, saglik ve obstetrik 6zelliklerinin
OGTT yaptirma iizerine etki etmedigi
belirlenmistir. OGTT yaptirmayan gebelerin,
testin gerekli olmadigini, kendilerine ve
bebeklerine zararli oldugunu diigiinmeleri
veya  doktorlarinin  Onermemesi  gibi
sebeplerle testi yaptirmadiklari saptanmaistir.
OGTT’ye iliskin algilarin OGTT yaptirma
davranigina etkisinin oldugu goriildiigiinden,
saglik profesyonellerinin bu algida Onemli
roli  bulundugu sdylenebilir. Kadinlarin
OGTT konusunda dogru bilgilendirilmesi
onem arz etmektedir.

179



Turan Z, Toker E.

Calismada elde edilen sonuglar
dogrultusunda;  saglik  profesyonellerinin
gebelere vermis oldugu dogum Oncesi

bakimda OGTT testi hakkinda etkin ve dogru
bilgilendirme yapmasi, OGTT yaptirmak
istemeyen gebelere c¢ekincelerine iliskin
bilimsel ve kanita dayali bilgilendirmenin
yapilmasi onerilmektedir. Ayrica, gestasyonel
diyabet riski olup, OGTT yaptirmayan
gebelerle derinlemesine goriisme yontemi ile
aragtirmalar yapilmasit ve test yaptirmama
nedenlerinin niteliksel boyutta ele alinmasi
onerilmektedir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Etik kurul
onayt almmistir (tarth: 10.10.2019; no:
71522473/050.01.04/85). Aragtirma
verilerinin toplanacagi kamu hastanesinden
16.09.2019 tarihinde yazili izin alinmstir.
Ayrica calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun olarak yiliriitilmustir.

Bilgilendirilmis Onam

Aragtirmaya  dahil  edilen  gebelere
aragtirmanin ~ basinda  bilgi  verilerek
bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.
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Veri toplama, veri isleme, analizlerin
yapilmas1 ve yorumlanmasi Z.T. tarafindan
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The evaluation of the coracoid morphology and the coracohumeral distance
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Oz

Amag: Calismamizdaki amacimiz, omuz sikigmasinda
etkili oldugunu diisiindiigiimiiz korakoid morfolojisini
ve korakohumeral mesafeyi ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Her iki omuzda korakoglenoidal
aralik tipi, korakoid agilanmasi ve korakohumeral
mesafeler ol¢iildii. Olgularin yas, cinsiyet, taraf, boy
uzunlugu ve el dominanst ile elde edilen sonuglar
arasindaki korelasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Her iki omuz korakohumeral mesafe
degerleri erkeklerde kadimnlardan daha yiiksek bulundu
(p<0,05). Yas ile korakoid agilanma ve korakohumeral
mesafe degerleri arasinda negatif korelasyon tespit
edildi  (p<0,05). Olgularin boy uzunluklariyla
korakohumeral mesafe degerleri arasinda pozitif
korelasyon gorildii (p<0,05). Her iki cinsiyette
acilanma degerleriyle korakohumeral mesafe degerleri
arasinda herhangi bir korelasyon tespit edilmedi.
Sonu¢: Calismamiz, korakoid agilanmasi  ve
korakohumeral mesafe degerlerini ortaya koymanin
yanisira, €l dominanst ve korakoid agilanmanin
korakohumeral mesafe {tizerinde etkisi olmadigim
gOstermistir.

Anahtar Kelimeler: Korakoid; Korakohumeral
mesafe; Subkorakoidal sikisma; Subskapularis kasi.

Abstract

Aim: To reveal the coracoid morphology and
coracohumeral distance, which is believed to have an
impact on shoulder impingement.

Materials and Methods: The type of the
coracoglenoidal space, coracoid angulation and
coracohumeral distances were assessed for both
shoulders. Correlations between age, gender, side,
height and hand dominance of the cases were
investigated.

Results: The coracohumeral distance values were
significantly higher in both shoulders in males
(p<0,05). A negative correlation was found between
age and the coracoid angulation and coracohumeral
distance values (p<0,05). A positive correlation was
detected between the height and the coracohumeral
distance of the cases (p<0,05). There was no
correlation between the angulation values and the
coracohumeral distance values in both genders.
Conclusion: The current study has revealed the values
of coracoid angulation and coracohumeral distance
values. It has also demonstrated that hand dominance
and coracoid angulation did not have an impact on the
coracohumeral distance.

Keywords: Coracoid; Coracohumeral distance;
Subcoracoid impingement; Subscapularis muscle.
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Toplumumuzda korakoid morfolojisi.
Giris

Omuz sikisma sendromu omuzdaki en
yaygin agri  kaynagidir.'? Tanimlandig

giinden itibaren omuzdaki  sikismanin
subakromiyal bolgede gelistigi nadiren

subkorakoidal bolgeden kaynaklandig1
diisiiniilmiistiir.> Ancak, giincel c¢alismalar,
supraspinatus yirtigiyla subskapularis

yirtiginin birlikteligini gostermekte ve rotator
kaslar lizerinde sadece akromiyonun degil
korakoid morfolojisininde etkili oldugunu
bildirmektedir.*®>  Omuz  anteriorundaki
stkisma  giinimiizde hala tam olarak
anlasilamamistir.’

Subkorakoid sikisma omuzun fleksiyon,
addiiksiyon ve internal rotasyon hareketi
esnasinda  subskapularis  (SS)  kasmin
korakoidle = humerus  basi arasindaki
sikismasidir.>’ Korakohumeral mesafedeki
(KHM) daralma ile SS kas patolojileri
arasinda iligki giincel literatiirde
bildirilmektedir.® Giaroli ve ark.,® kadinlarda
korakoid-kiigiik tiiberkiil aras1 mesafenin daha
dar oldugunu bununda sikisma sendromuyla
yakin iliskisini belirtmistir. Dugarte ve ark.°
ise, yasla birlikte subkorakoidal mesafenin
daraldigint ve her 1iki cinsiyetin yash

olgularinda  korakoidin  hook  seklinde
oldugunu bildirmistir.
Calismamizdaki amacimiz, omuz

sikismasinda etkili oldugunu diisiindiiglimiiz
korakoid morfolojisini ve korakohumeral
mesafeyi ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem

Calisma i¢in, ilgili iiniversite Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan etik kurul izni alinmistir.
(24.09.2019-2019.171.09.31). Aragtirma
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yiritilmiistir. Hastane PACS  sistemi
kullanilarak olgularin her iki omuzlar1 toraks
bilgisayarli tomografi (BT) gortntiileri
lizerinden retrospektif olarak degerlendirildi.
Olgulara telefonla ulasilarak c¢alismaya dahil
edilme kriterleri sorgulandi. 18-60 yas
aralifinda, daha oOnce dejeneratif, travmatik
yada konjenital omuz problemi olmayan ve
omuz cerrahisi gecirmemis olgular ¢calismaya
alindi. Yirmi olgu calisma dis1 birakilarak,
toplam 100 olgu calismaya dahil edildi.
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Olgiimler ve tiplendirme, her iki omuzu
iceren BT kesitlerinde aksiyel ve ii¢ boyutlu
goriintiiler kullanilarak bir ortopedist ve
radyolog  tarafindan  gerceklestirilmistir.
Toraks BT taramalar1 ToshibaAquilion™
PRIME 80 (Toshiba Medical Systems Corp.,
Tokyo, Japonya) cihazinda yapildi. Kullanilan
toraks BT parametreleri kV: 120, mAs: 80,
kolimasyon: 1.25%1.25 mm, aralik: 1, FOV:
20%20 cm, matris: 512x512 ve dilim kalinlig1:
1 mm seklinde idi. Ham veriler deneyimli bir
radyolog tarafindan Sectra PACS sistemi
(Sectra AB, Linkdping, Isveg) iizerinde
islendi ve ¢ok diizlemli rekonstriiksiyon

(multiplanar reconstruction, MPR) goriintiileri
elde edildi.

Korakoid agilanmasi aksiyel sekanslar
tizerinde, korakoidin bazisi ile u¢ kismi
arasindaki agilanma derecesi olarak olgiildi
(Sekil 1). KHM ise yine aksiyel sekanslar
iizerinde milimetre (mm) cinsinden korakoid
tipinin arka kismiyla humerus arasindaki en
kisa mesafe olarak kabul edildi (Sekil 2).
Korakoglenoidal aralik Gumina ve ark.’nin®!
tanimladig1 sekilde, olusturulan ii¢ boyutlu
gorseller iizerinden korakoid arkasi ile
glenoid On-tist kismi arasindaki araligin
sekline gore yapildi. Buna gore Tip 1
yuvarlak, Tip 2 kare, Tip 3 ise balik kancasi
seklinde tanimlandi (Sekil 3). Olgularin taraf,
yas, cinsiyet, boy uzunlugu ve el dominansi
karsilastirmalarda kullanmak i¢in kaydedildi.

[statistiksel analizler SPSS v.17.0 programi
yardimiyla gerceklestirilmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu histogram
grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelendi. Tanimlayict analizler sunulurken
ortalama, standart sapma, ortanca degerler
kullanildi. Karsilastirmalar 2x2  gdzlerde
Pearson ki-kare ve Fisher Kkesin ki-kare
testleri ile yapildi. Normal dagilim gosteren
(parametrik) degiskenler gruplar arasinda
degerlendirilirken bagimsiz gruplar icin t
testi, normal dagilim gostermeyenler (non-
parametrik) gruplar arasinda
degerlendirilirken Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Olgiimsel verilerin birbirleri ile
analizinde Spearman korelasyon testinden
faydalanilmistir. p degerinin 0,05’in altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli
sonuglar seklinde degerlendirildi.
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Sekil 1. Korakoid agilanmanin 6lgiilmesi.

Bulgular

Calismaya 50 erkek ve 50 kadin olmak
iizere 100 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamast 40,74+11,52 yil, boy ortalamasi
169,72 £7,96 cm idi. Olgularin 79’unda sag,
21’inde sol el dominantti. Korakoid agilanma
sonuglarimiz iki cinsiyet arasinda anlamli bir
fark gostermezken, KHM degerleri erkeklerde
her iki omuzda daha yiiksek bulundu (p<0,05)
(Tablo 1).

Korakoid agilanma ve KHM degerlerinin
sag ve sol omuzlar arasinda benzerlik
gosterdigi goriiliirken (p>0,05) (Tablo 2), el
dominansinin korakoid agilanmasi ve KHM
tizerinde etkisi olmadigi bulundu (p>0,05)
(Tablo 3). Olgularin yas1 ile korakoid
acillanma ve KHM degerleri arasinda negatif,
boy uzunluklariyla KHM degerleri arasinda
pozitif korelasyon saptandi (p<0,05) (Tablo
4). Her iki cinsiyette de agilanma degerleriyle
KHM degerleri arasinda herhangi bir
korelasyon tespit edilmedi (Tablo 5).
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Korakoglenoidal aralik tiplendirildiginde,
en stk Tip 1 (sag:%62, sol:%64), ikinci
siklikta Tip 3 (sag:%25, sol:%24) izlenirken,
Tip 2’nin(sag:%13, sol:%12) en disiik
siklikta gorildiigii bulundu. Sag ve sol
omuzlarda korakoid tipleri arasinda benzerlik
vardi  (p>0,05). Cinsiyetler ac¢isindan
degerlendirildiginde, olgularin benzer
korakoglenoidal tiplere sahip oldugu goriildii
(p>0,05). ElI dominansmin tiplendirme
tizerinde etkili olmadig1 gézlendi (p>0,05).

Olgiimler arasinda giivenilirlik korelasyon
katsayis1 korakoid agilanmasi i¢in 0,769 [%95
G.A. 0,507-0,891], KHM i¢in 0,784 [%95
G.A. 0,605-0,904] bulundu.

Tartisma

Subkorakoidal sikisma, bu bdlgedeki
yapilarin  volim artis1 ya da araligin
daralmasma  bagli  olarak  gelisebilir.
Subskapularis kasinda kalsifikasyon yada
kemiklesme, bursit ve gangliyon gibi
durumlar ilkine o6rnek iken, korakoid
varyasyonlari, tiiberkulum minus anomalileri
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Toplumumuzda korakoid morfolojisi.

ve humerus basmin translasyonu ikinci
mekanizmaya  ornektir.”'?®  Her ki
mekanizma sonrast bu bolgedeki SS kasi,
glenohumeral ligament ve biseps tendonunun
uzun bast humerus basiyla korakoid arasinda
sikisir.* Yapilan ¢alismalar KHM nin normal
degerini 8,7 ila 11 mm  olarak
belirtmektedir.?3%° Leite ve ark.,'® yaptiklar
calismada ortalama KHM degerini 8,6+3,0
mm bulmuslar ve cinsiyetler arasinda farklilik
gozlememislerdir. Bununla birlikte, saglikli
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kontrol grubunda KHM degerini 10,342,2
mm bulurken, SS kast komplet yirtiginda
5,0£1,7 mm bulmuslardir. Benzer sekilde
biseps uzun basinda lezyon olmayan kontrol
grubunda KHM degeri 9,2429 mm
bulunurken, lezyonlu grupta 7,1+2,7 mm
bulunmustur. Kendi calismamizda elde
ettigimiz  KHM  degerleri literatiirle
uyumluydu. Erkeklerde (sag: 10,204+2,16 mm,
sol: 10,16£2,28 mm), kadinlarda (sag:
9,22+1,71 mm, sol: 9,22+1,62 mm).

Sekil 2. Korakohumeral mesafenin dl¢iilmesi.

Korakoid  morfolojisiyle  ilgili  ilk
caligmalar korakoglenoidal boslugun sekli
tizerineydi.’'” Gumina ve ark.’nn*!' kadavra
calismasinda, korakoglenoidal aralik
tiplendirildiginde en sik %45 ile Tip 1, en az
ise %21 ile Tip 3 gozlenmistir. Yazarlar, en
kisa korakoglenoidal uzunlugun Tip 1
olgularda oldugunu ve bu olgularin
subkorakoidal sikisma i¢in riskli  grup
oldugunu belirtmislerdir. Verma ve ark.!’
giincel kuru kadavra c¢alismalarinda, benzer
sekilde, olgularin %44’tinde Tip 1, %18’inde
ise Tip 3 korakoid izlediklerini aktarmiglardir.

Bizde kendi popiilasyonumuzda literatiirle
uyumlu sekilde en sik Tip 1 korakoid
morfolojisini tespit ettik.

Glinlimiizde artan sayida olguda 6n omuz
sikismast tanis1 konmaktadir.'®® Ek olarak
subkorakoidal ~ sikismanin  subakromiyal
stkisma ve rotator kas patolojileriyle
birlikteligine sik¢a rastlanmaktadir.?%? Lo ve
ark.,® rotator kas yirtikli olgularm %19’unda
hem akromiyon hemde korakoid g¢evresinde
stkisma oldugunu gostermislerdir.
Subkorakoidal sikismanin o6zellikle rotator
kas onarimi sonrasi rezidii agrinin kaynagi
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olabilecegide belirtilmektedir.1®?° Agilanmis
ya da elonge korakoidin sikismaya neden
oldugu yine literatiirde bildirilmektedir.??
Dugarte ve ark.!® kuru kadavra iizerinde
yaptiklart  calismada  korakoid  kemigi
morfolojik olarak diiz, kanca veosteofitik diye
iice ayirmiglar, yasli oOrneklerin %49’unda
kanca sekilli korakoidi saptarken, geng
olgularda bu oran1 daha disik (%29)
bulmuslardir (p<0,0001). Yazarlar, erkek ve
kadin Ornekler arasinda hem subkorakoid
mesafeleri hemde korakoid morfolojinin
benzer oldugunu ifade etmislerdir. Asal ve
Sahan’1in?® manyetik rezonans (MR) iizerinde
korakoid tiplendirme yaptiklari
caligmalarinda, SS  patolojisi  olmayan
olgularda kanca sekilli korakoid morfolojisi
olgularin %29,9’un goriiliirken, tendinozisli
olgularin  %65,2, yirtikli olgularin  ise
%48’inde bu bulguya rastlamislardir. En
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disik KMH degerleri kanca tipinde

gorilmiistiir (p=0,016). Calismamizda
korakoid acilanma degerleri erkek ve
kadinlarda  farklihk  gostermemekteydi.

Erkeklerde (sag:147,92+9,48 derece, sol:
147,90+ 9,31 derece), kadinlarda
(sag:144,90+ 8,54 derece, sol:144,94+8,54
derece). Hem Giaroli ve ark.® hem de
Hekimoglu ve ark.'* kadimlarda subakromiyal
araligin daha dar oldugunu belirtmislerdir.
Bizim KHM degerlerimizde bu sonugclarla
uyumlu olarak kadinlarda daha dar idi. Yash
olgularda  literatiirle = uyumlu  olarak
saptadigimiz daha dar ag¢ili ve humerusa yakin
korakoid morfolojisinin yaslanma siirecinin
bir sonucu olabilecegini diisiiniiyoruz. Kadin
ve yash olgularda elde ettigimiz KHM’nin
darlign bu olgularda daha sik gorildigi
belirtilen dejeneratif kas problemleri ve
sikisma bulgulariylada uyumludur.?*

Sekil 3. Korakoglenoid araligin morfolojik tiplendirilmesi.

Calismamiz sonucunda KHM ile korakoid
acilanmasi arasinda bir iligki tespit etmedik.
Bu durum, agilanmanin tek basina korakoidle
humerus basi arasindaki mesafe {izerinde

etkili olmadigin1 disiindiirtmektedir. Burada
dinamik degisken olarak humerus basinin
onemli bir etkisi oldugunu diislinliyoruz.
MacMahon ve ark.’nin® belirttigi gibi,

186



Toplumumuzda korakoid morfolojisi. Sar1 A, Sasani H, Dingel YM, ve ark.

supraspinatus kas yirtigi sonrasi degisen korakoide yaklagmasina neden olabilir.
glenohumeral dinamikler humerus baginin

Tablo 1. Olgularin tanimlayici istatistik verileri, her iki cinsiyette korakoid ag¢ilanma ve KHM degerleri.

Erkek Kadin Total
Ortalama SS Medyan Ortalama SS Medyan Ortalama SS Medyan P

Yas 40,36 +11,45 41,50 41,12 11,69 43,00 40,74 11,52 42,00 0,743f
Boy 175,20 +5,86 176,00 164,24 +568 164,00 169,72 796 168,50 <0,001"
Acilanma-sag 147,92 +948 14850 144,90 +£8,54 14500 146,41 9,10 146,00 0,097F
Acilanma-sol 147,90 +9.31 149,50 144,94 +854 14500 146,42 9,01 147,00 0,101f
KHM-sag 10,20 +2,16 10,00 922 +1,71 9,00 9,71  +£2,00 10,00 0,007"
KHM-sol 10,16 +2,28 10,50 9,22 1,62 9,00 9,69 +2,02 10,00 0,005"

. Sag 41 (82,00) 38 (76,00) 79 (79,00) .
El dominanst ¢ 9 (18,00) 12 (24,00) 21 (2100) 46

KHM: korakohumeral mesafe, SS: standart sapma.”Mann-Whitney U testi,”bagimsizgruplar igin t testi,’ki-karetesti (ortalamazstandart sapma yerine
sayi, medyan yerine yiizde verilmistir). Anlaml p degerleri kalin yazilmistir.

Tablo 2. Sag ve sol omuzlarda korakoid agilanma ve KHM degerleri.

Sag Sol
Ortalama SS Medyan Ortalama SS Medyan P
Acilanma 146,41 +9,10 146,00 146,42 +9,01 147,00 0,994
KHM 9,71 +2,00 10,00 9,69 +2,02 10,00 0,951"
KHM: korakohumeral mesafe, Ort: ortalama, S.S: standart sapma. "Mann-Whitney U testi,’bagimsizgruplar igin t testi.
Tablo 3. El dominanst ile korakoid agilanma ve KHM degerleri arasindaki korelasyon.
El dominansi
Sag Sol p
Ortalama SS Medyan  Ortalama SS Medyan
Acilanma-sag 146,24 +9,77 146,00 147,05 +6,11 147,00 0,643f
Acilanma-sol 146,25 49,70 147,00 147,05 +5,87 148,00 0,639
KHM-sag 9,73 +2,04 10,00 9,62 +1,86 9,00 0,678"
KHM-sol 9,70 +2,08 10,00 9,67 +1,83 10,00 0,767"
KHM: korakohumeral mesafe, SS: standart sapma.”Mann-Whitney U testi,’bagimsizgruplar icin t testi.
Tablo 4. Yag ve boy uzunluk degerlerinin agilanma ve KHM degerleriyle korelasyonu.
Acilanma-sag Acilanma-sol KHM-sag KHM-sol
r p r p r p r p
Total Yas -0,205" 0,041 -0,221" 0,027 -0,380™ 0,000 -0,368™ 0,000
Boy 0,188 0,061 0,178 0,076 0,329™ 0,001 0,302 0,002
KHM: korakohumeral mesafe. Spearman korelasyon testi. Anlamli p degerleri kalin yazimisuir.* p<0,05 **p<0,01
Tablo 5. Korakoid agilanma ve KHM degerleri arasindaki korelasyon.
Acilanma-sag Ag¢ilanma-sol
r p r p
Total KHM-sag 0,117 0,248 0,134 0,183
KHM-sol 0,159 0,113 0,187 0,062
Erkek KHM-sag 0,054 0,711 0,069 0,634
KHM-sol 0,138 0,338 0,165 0,251
Kadin KHM-sag 0,080 0,581 0,103 0,477
KHM-sol 0,103 0,476 0,150 0,299
KHM: korakohumeral mesafe. Spearmankorelasyon testi.
Sonug¢ arasindaki  iliskiyi degerlendiren  ilk

caligmadir. Ek olarak, korakoid aksi, onceki
caligmalarin aksine, acisal degerler iizerinden
kantitatif olarak Olciilerek yas, cinsiyet, taraf

Calismamiz bazi limitasyonlar
icermektedir.  Bunlardan ilki  olgular
retrospektif  olarak  degerlendirmemizdi.

Ayrica, c¢alismada sadece kemik yapilar Ve b().y‘ . gzunlugu ile iligkisi
dikkate alinmistir. MR ile yapilacak dinamik degerlendirilmistir.

Olctimler sikisma bulgular1 ile morfolojik Calismamizin  en  Onemli  bulgusu
yatkinlik arasindaki iligkiyi daha iyi ortaya kadinlarda KHM’nin daha dar olmasidir.
koyabilirdi. Bununla birlikte, c¢aligmamiz Ayrica, korakoid acilanmasi ile KHM mesafe
korakoid  morfolojisiyle el  dominansi arasinda herhangi bir iliski tespit edilmedi.
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Literatiirde daha Once rastlamadigimiz bir
diger bulgumuz ise el dominansinin korakoid
acilanmast ve KHM {izerinde bir etkisinin
olmamasiydi.

Subkorakoidal anatominin tam olarak
ortaya konmasi bu bolgedeki sikismanin daha
iyl anlagilmasint saglayacaktir. Calismamiz,
korakoid agilanmasi ve korakohumeral
degerleri ortaya koymanm yanisira, el
dominanst  ve  korakoid  ag¢ilanmanin
korakohumeral mesafe iizerinde bir etkisi
olmadigimi  gostermistir.  Elde  edilen
bulgularin bireysel farkliliklar1 ortaya koyarak

subkorakoidal sikigmanin daha 1yi
anlasilmasina katk1 saglayacagini
diisiiniiyoruz.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma icin, ilgili tiniversite Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’'ndan etik kurul izni alinmistir.
(24.09.2019-2019.171.09.31). Arastirma
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yiirlitiilmustiir.

Bilgilendirilmis Onam

Calisma  retrospektif  olarak  datalari
kullandigindan eklenmemistir.

Yazar Katkilar

Arastirmanin  hipotezi A.S. tarafindan
olusturulmustur. Sonuca ulasabilmek i¢in
gerekli dizayn M.U.C ve IA. tarafindan
olusturulmustur. Arastirmamiz ig¢in gerekli
verilerin toplanmas1 1.Y., A.S. ve H.S.
tarafindan toplanmistir. Bulgularin mantikli
aciklanmasini ve sunumunu A.S. ve Y.M.D
gerceklestirmistir. Kaynak taramasini H.S. ve
M.U.C yapmustir. Calismamizin yazimi A.S.
ve H.S., elestirel incelemesi ise I.A.
tarafindan yapilmistir.

Cikar Catismasi1 Beyam

Yazarlarin herhangi bir c¢ikara dayali
iliskisi yoktur.

Arastirma Destegi

Calismayr maddi olarak destekleyen
kisi/kurulus yoktur.

Beyanlar

Bu c¢alisma daha oOnce higbir yerde
sunulmamustir.
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Oz

Amag: Artrit, siklikla eklemleri tutan ve eklemde
siglik, agr1, 1s1 artis1, kizariklik ve eklemde fonksiyon
kaybina neden olabilen eklem inflamasyonudur.
Cocuklarda artrite bircok hastalik neden olabilir. Bu
hastaliklar enfeksiydz, romatizmal, hematolojik veya
ortopedik hastaliklar olabilir. Caligmamizda pediatri
polikliniklerimizde artrit tanist konulan c¢ocuklarin
tanisal dagiliminin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢aligmada Yizinci Yil
Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk polikliniklerine Ocak
2010-Eyliil 2013 tarihleri arasinda artrit tanisi alan 340
olgu retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Artritle basvuran hastalar tanilara gore
siralandiginda, Akut Romatizmal Ates (%38,5),
Brusellozis (%27,6) ve Hendch Schonlein Purpurasi
(%24,7) en sik goriilen nedenlerdi.

Sonu¢: Calismamizda ARA artriti, brusella artriti ve
HSP artriti en sik goriilen hastaliklar olarak dikkat
¢ekmistir. Pastorize siit ve sit iriinleri kullaniminin
arttirllmasinin bolgemizdeki brusella artriti oranlarimi
azaltabilecegini diigiinmekteyiz. Sonuglarimizin ¢ok
merkezli ve yeterli sayida calismalarla desteklenmesi
gerektigini diisiiniiyoruz

Anahtar Kelimeler: Artrit; Cocuk; Tan1; Dagilimu.

Abstract

Aim: Arthritis is a joint inflammation involving the
joints and may cause swelling, pain, temperature
increase, redness and loss of function in the joint.
Arthritis in children can cause many diseases. These
diseases can be infectious, rheumatic, hematological or
orthopedic diseases. The aim of this study was to
evaluate the clinical and laboratory characteristics of
children diagnosed with arthritis in our pediatric
outpatient clinics retrospectively.

Materials and Methods: In this study, 340 cases
diagnosed as arthritis between January 2010 and
September 2013 were investigated retrospectively to
Yiziincii Y1l University Dursun Odabag Medical
Center Training and Research Hospital Pediatric
Outpatient Clinics.

Results: Acute Rheumatic Fever (38.5%), Brucellosis
(27.6%) and Hendch Schonlein Purpura (24.7%) were
the most common causes when patients who presented
with arthritis were ranked by diagnosis.

Conclusion: In our study, ARA arthritis, brucella
arthritis and HSP arthritis were the most common
diseases. We believe that increasing the use of
pasteurized milk and dairy products may reduce the
rates of brucella arthritis in our region. We believe that
our results should be supported by multicentre and
sufficient studies.

Keywords: Arthritis; Child; Diagnosis; Distribution.
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Cocukluk ¢agr artritlerinin demografik 6zellikleri.
Giris

Artrit, siklikla eklemleri tutan ve eklemde
sislik, agri, 1s1 artigi, kizariklik ve eklemde
fonksiyon kaybina neden olabilen eklem
inflamasyonudur. Pediatrik hastalarin %7-8’i
eklem agris1  sikayetinden  poliklinige
basvururken, bu ¢ocuklarin sadece %1 ’inde
ileriki donemde artrit gelisir.

Cocukluk caginda pekgok enfeksiydz,
romatizmal, hematolojik veya ortopedik
hastalik artrite neden olabilir (Tablo 1).2
Ayirict  tant  yapilirken  hastanin  yasi,
gecirilmis enfeksiyonlar ve travma, tutulan
eklem sayisi, artritin siiresi, artritin simetrik
olup olmadigi, artrite sistemik bulgularin eslik
edip etmedigi ve aile Oykiisii onem kazanir.
Ayrica fizik muayenede ates, dokiinti,
lenfadenopati, organomegali, iifiirim olmasi
bizi spesifik hastaliga yonlendirebilir.

Tablo 1. Cocuklarda artritle ortaya g¢ikabilecek olan
hastaliklar.

A-Inflamatuar hastahklar
Akut romatizmal ates
Jiivenil idyopatik artrit
Spondilartropatiler
Vaskiilitler

Sistemik lupus eritematosus
Bag dokusu hastaliklari
Ailesel akdeniz atesi
B-Enfeksiyoz hastalhiklar
Septik artrit

Osteomiyelit

Seliilit

Diskit

Infektif endokardit

Enterik enfeksiyonlar
Bruselloz

Viral enfeksiyonlar
Tiiberkiiloz
C-Mekanik-ortopedik durumlar
Travma

Aseptik nekrozlar

Iskelet displazileri

D- Hematolojik/onkolojik nedenler
Losemi

Lenfoma

Kemik tiimorleri

Yumusak doku tiimorleri
Hemofililer

Orak hiicreli anemi

E- Digerleri

Reaktif postenfeksiyoz artrit

Ozellikle ilk basamak laboratuar tetkikleri
olarak yapilan hemogram, eritrosit
sedimentasyon hizi, C reaktif protein (CRP),

Balli H, Ece 1.

Romatoid faktor (RF), Antistreptolizin O
(ASO) taniy1 kolaylastiran tetkiklerdir. Artritli
hastalarin hikayesinde agrinin olusma zamani
onem kazanir. Akut agrilarda akla daha ok
enfeksiydz hastaliklar ve travma, kronik
agrilarda  ise  genellikle  inflamatuvar,
Ortopsdik veya dejeneratif hastaliklar akla
gelir.

Calismamizda pediatri polikliniklerimizde
artrit tanist1  konulan c¢ocuklarin tanisal
dagilimmi  retrospektif olarak inceleyip
literatiire katkida bulunmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma Yiiziincii Yil Universitesi
Dursun Odabag Tip Merkezi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk polikliniklerine
01.01.2010-01.09.2013 arasindaki tarihlerde
artrit tanis1 alan (eklemde agr, sislik,
kizariklik, 1s1 artis1 ve hareket kisitliliginin en
az iki bulgunun birlikte olmasi sartiyla)
bagvuran 393 hastadan 53 tanesi veri eksikligi
nedeniyle calisma dis1 birakildi. Calismaya
alinan 340 hasta retrospektif olarak incelendi.
Calismaya 0-18 yas arast kiz ve erkek
¢ocuklar1 dahil edildi.

Eklem tutulum sayilarina gore 4’ten daha
fazla eklem tutulumu poliartrit, 4 veya daha
az eklem tutulumu oligoartrit, sadece bir
eklem tutulumu monoartrit olarak ifade edildi.

Akut romatizmal ates (ARA) tanisi
modifiye  cons  kriterleri  kullanilarak
konulmustu.® Juvenil idiopatik artrit (JIA)
tanis1  klinik  Olgilitlere  goére  konuldu.
Hastaligin 0zglin bir laboratuvar verisi
yoktur.! Brusella tanisinda Wrigt agliitinasyon
testi kullanildi. 1/160 ve iizeri degerler pozitif
kabul edildi. Henoch Schonlein Purpurasi
(HSP) tanist 1990 Amerikan Romatoloji
Birligi tanmi Olgiitleri kullanilarak konuldu.
Tanm1 i¢in en az iki Olgiitiin bulunmasi
gereklidir.* Ailesel akdeniz atesi (FMF) tanis
klinik bulgularla konuldu. Genetik tan1 klinik
olarak  siiphelenilen  olgularda  yapildi.
Hastaligin tanisina  yonelik ¢esitli  tani
kriterleri olmakla birlikte, bugiin siklikla Tel-
Hashomer  kriterleri  kullanilmaktadir.%®
Septik artrit ve osteomyelit tanisi eklem
boslugundan sinovyal sivi aspirasyonu ve bu
stvinin gram boyama ve kiiltiirii ile konuldu.’
Poststreptokoksik reaktif artrit (PSRA) tanisi
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gezici artriti olmayan (ARA’dan farkli olarak)
ve A grubu streptokok varligi gésterilmesi ile
klinik olarak konuldu. Malignite (ALL) tanis1
ise kemik 1iligi aspirasyonu ile konuldu.

Istatistiki degerlendirme

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Packagefor Social Sciences) 16.0 programi
kullanildi. Verilerin analizinde tamamlayici
istatistiksel yOntemlerin yanisira, niceliksel
testlerin karsilastirilmasinda nonparametrik
testler ve T-Test kullanildi. Sonuglar %95
given araliginda ve p<0,05 anlamli olarak
kabul edildi.

Sekil 1. Artritli olgularin tanilara gére dagilimi.

SEPTIK ART. %0.9

REAKTIF ART %1.2

JiA% 2.6

b —

HSP % 24.7

BRUSELLA %27.6

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2020;6(2):190-196.

Bulgular

Calismada hastalarin  (%53,8)’1  erkek,
(%46,2)’si  kadinlardan  olusuyor  idi.
Hastalarin bagvuru sirasindaki yaglart 1-16
yas (ortalama 10,2743,4) arasindaydi. 340
hasta tanilara gore siralandiginda ARA
(%38,5), Brusellozis (%27,6) ve HSP (%24,7)
en sik goriilen hastaliklar iken, JIA (%2,6),
FMF (%2,4), PSRA (%1,2), septik artrit
(%0,9), salmonella (%0,6), ve malignite
(%0,6) daha az siklikta goriilen hastaliklardi.
3 (%0,9) hastada ise herhangi bir tani
konulamadigi goriildii (Sekil 1).

SALMONELLA % 0.6
ALL %0.9

TANIMLANMAMIS %0.9

ARA %38.5

B ARA
BRUSELLA

B Hsp

B jia

B FMmF

B RAKTIF ARTRIT

¥ SEPTIK ARTRIT
SALMONELLA

B ALL

B TANIMLANMAMIS

ARA: Akut romatizmal ates, HSP:Henoch Schénlein Purpurasi, JIA: Juvenil idiopatik Artrit, FMF: Ailevi Akdeniz Atesi, ALL: Akut lenfoblastik

16semi

Olgular tanilara ve cinsiyetlere gore
incelendiginde Brusella, HSP ve JIA da
erkek/kadin orant diger gruplarla
kiyaslandiginda belirgin daha yiiksek saptandi
(p:0,001). ARA ve diger gruplarda ise
erkek/kiz  oram1 arasinda belirgin  fark
saptanmadi (p>0,05) (Sekil 2).

Artritli vakalar ~ eklemlerin  tutulum
sayilarina gore degerlendirildiginde vakalarin
%25’1 poliartrit, %49,4’1 oligoartrit, %24,7’1
monoartrit eklem tutulum olarak
siiflandirilmisti. Hastalarin tutulan eklem
bolgeleri irdelendiginde diz eklemi (%38.,8),
ayak bilegi eklemi (%38) ve el bilegi eklemi
(%11,7) en sik tutulan eklemler idi.
Brusellada kalca eklem tutulumu diger
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guruplara gore belirgin fazla idi (p:0,001).
HSP’de ayak bilegi tutulumu diger gruplara
kiyasla daha fazla bulundu (Tablo 2).

ARA’l1 olgularda poliartrit goriilme siklig1
diger gruplarla kiyaslandiginda anlamhi
yiiksek bulundu (p:0,001). HSP’li olgularda
oligoartrikiiler ~eklem tutulumu goriilme
siklig1 diger gruplarla kiyaslandiginda anlamli
yiiksek bulundu (p:0,001) (Tablo 3).

Olgularimizin laboratuar verileri
incelendiginde ARA'li olgularin ortalama

Sekil 2. Artritli olgularin tanilara ve cinsiyete gore dagilimi

Balli H, Ece 1.

sedimentasyon, CRP ve l6kosit degerleri
diger gruplarla kiyaslandiginda anlamli
yiikksek bulundu (p<0,05). Yine Brusellali
olgularin ortalama sedimentasyon, CRP ve
16kosit degerleri diger gruplarla
kiyaslandiginda anlamli  diisik  bulundu
(p<0,05). Riise ve ark.nin , Noah ve ark.nin
ve Kiplapmar ve ark.nin  yaptiklar
caligmalarda  lokosit degerinin  gruplar
arasinda ayirici olmadigi gozlemlenmis. &0

70

62
59

60

50

40

30

20

10

B KIZ WERKEK

ARA:Akut romatizmal ates, HSP:Henoch Schonlein Purpurast, JIA:Juvenil idiopatik Artrit, FMF:Ailevi Akdeniz Atesi,

Tartisma

Cocukluk donemde birgok enfeksiyoz,
romatizmal, hematolojik veya ortopedik
hastalik artrite sebep olabilmektedir. Ates ile
beraber olan monoartrit varliginda enfeksiyoz
nedenler akla gelmelidir ve Ozellikle de
osteomyelit ve septik artrit géz Oniinde
bulundurulmasi gereken iki 6nemli hastaliktir.
A grubu beta hemolitik streptokoklarin
(GABHS) neden oldugu tonsilofarenjit sonrasi
meydana gelen ARA, daha c¢ok eklemleri ve

kalbi, daha nadir olarak santral sinir sistemini
ve cildi tutan sistemik bir hastaliktir.
Gelismekte olan iilkelerde romatizmal kardit
halen oOnemli bir morbidite sebebiyken,
gelismis tilkelerde uygun dozda antibiyoterapi
ile birlikte ARA az goriilen hastaliklar arasina
girmistir.  JIA, eksojen veya endojen
antijenlerin sebep oldugu daha c¢ok periferik
artrit ile ortaya ¢ikan, immun sistemde artan
inflamatuar  cevapla  belirginlesen  bir
cocukluk c¢ag1  hastaligidir.M'!  Brusella

193



Balli H, Ece 1.

hastalig1 (Ondulan ates, Akdeniz atesi, Malta
hummasi, Bang’s hastaligi) Brusella cinsi
bakterilerin neden oldugu birincil olarak bir
hayvan hastaligidir. Keci, koyun, sigir, manda
ve domuzlarn siitleri, etleri, idrar ve kan gibi
viicut sivilar1 yada enfekte siitten hazirlanan
st Uriinleri, iyi kaynatilmamis siit, infekte
hayvanin diisiik materyali gibi biyolojik
materyaller ile insanlara bulasabilen, ates,
terleme, istahsizlik, eklemlerde ve kaslarda
agrilarla kendini gosteren bir zoonozdur.'??
HSP etyolojisine yonelik caligmalar1 devam
eden siklikla ciltte olmak iizere eklemler,
gastrointestinal sistem, bdbrekler ve nadir
olarak da diger organlarin etkilendigi bir
l6kositoklastik vaskdilittir. Yaygin olarak 5-15
yas arast ¢ocuklar etkilenir. Bu nedenle HSP
cocukluk donemi hastaligi olarak kabul
edilebilir**> FMF otozomal ressesif bir
hastalik olup, karin agrisi, tekrarlayan ates ve
Tablo 2: Olgularin tutulan eklem yerine gore dagilimi

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2020;6(2):190-196.

serozal inflamasyona bagli  epizotlarin
yaninda akut faz cevabinin da oldugu
cogunlukla kendini sinirlayan bir hastaliktir.
Baslica bulgular1 ates, peritonit, artrit, plorit
ve erizipel benzeyen deri dokiintiileridir.'®
Septik  Artrit ve Osteomyelit ¢ocuklarda
kemik ve eklemleri etkileyen ve kalici
sakatliga neden olabildiklerinden ©Onemle
tizerinde durulmasi gereken hastaliklardir. En
stk nedeni bakterilerdir. Septik artritte ve
osteomyelitte her yasta S.aureus en sik
etkendir. Bundan sonra A grubu sterptokoklar
ve pnémokoklar gelmektedir.l” PSRA daha
kisa siire Once gecirilmis tonsilofarenjitin
ardindan (ARA’ ya gore) gelisen akut
baslangicli bir artrittir. Latent period 3-10 giin
kadar siirer. PSRA, ARA’ dan farkli olarak
gezici tarzda artrit gelistirmez. Daha ¢ok
biiylik eklemleri ve genellikle alt ekstremite
eklemlerini tutar.'8

Tam Diz Ayak bilegi  El bilegi Kalc¢a Dirsek  Omuz El kii¢iik eklem

ARA 98 (%28) 110 (%32) 44 (%12) 14 (%4) 4 (%1,1) 5(%14) 8(%w2,3

Brucella 82 (%24) 23 (%6,7) 8 (%2,3) 33(%9,7) 2(%05) O 1 (%0,2)

HSP 60 (%17) 111 (%32) 14 (%4) 2 (%0,5) 0 0 0

JIA 11 (%3) 9 (%2,6) 3 (%0,8) 1 (%0,2) 0 0 4 (%1,1)

FMF 9 (%2,6) 5(%1,2) 4 (%1,1) 1 (%0,2) 0 0 0

Reaktif artrit 5(%1,2) 2 (%0,5) 4 (%1,1) 1 (%0,2) 0 0 0

Septik artrit 1(%0,2) O 0 1 (%0,2) 0 1(%0,2) O

Malignite 0 2 (%0,5) 1 (%0,2) 0 1(%0,2) O

(ALL)

Salmonella 3(%0,8) 0 0 0 0 0

Tanimlanmamis 0 1 (%0,2) 3 (%0,8) 0 0 0

artrit

Toplam say1 (n) 269 263 81 53 6 7 13
Yiizde %38,8 %38,0 %11,7 %7,6 %0,86 %1 %1,8

(%)

Tablo 3. Artritli olgularin tutulan eklem sayisina gére dagilimi.

Tanm Monoartrit Say/% Oligoartrit Say1/% Poliartrit Sayy/ % Toplam Say1/%

ARA 12/9,1 37/28,2 79/60,3 131/100

Brusella 45/47 49/53 0/0 94/100

HSP 13/15,4 70/83,3 1/1,1 84/100

JIA 1/11,1 5/55,5 3/33,3 9/100

FMF 4/50 3/37,5 1/12,5 8/100

Reaktif Artrit 2/50 1/25 1/25 4/100

Septik Artrit 3/100 0/0 0/0 3/100

Malignite (All) 0/0 2/100 0/0 2/100

Salmonella 1/50 1/50 0/0 2/100

Tammlanmamus Artrit ~ 3/100 0/0 0/0 3/100

TOPLAM 84/24,7 168/49,4 85/25 340/100
Yabanct kaynaklarda, c¢ocukluk c¢ag1 calismalarda farkli oranlar ifade edilmistir.

artritlerinin etyolojik smiflamas1 hakkinda
simirli sayida g¢alisma mevcuttur ve farkl

Riise ve ark.2 Kuzey Avrupa iilkesi Norveg’te
cok merkezli olarak yaptiklar1 ¢alismalarinda
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Cocukluk ¢agi artritlerinin demografik 6zellikleri.

artrit sikliginin  100.000 de 71 oldugunu
belirtmislerdir. Riise ve ark. nin ¢alismasinda
toksik sinovitin birinci sirada artit nedeni
oldugu ve sikligi 100.000 de 43 oldugunu
deklare etmislerdir. JIA 100.000 de 14, PSRA
100.000 de 9 ve infeksiy6z artrit (Septik artrit
ve osteomyelit) 100.000 de 5 oraninda
bulunmustur.® Bir baska calismada Noah ve
ark.® 65 artritli olguyu etyolojilerine ydnelik
yaptiklar1 calismada JIA (%28) oram ile
birinci  siradaki  artrit nedeni  olarak
bulunmustur. Diger hastaliklarin  goriilme
siklig1 sirasiyla PSRA %201, ARA %15°1 ve
%12’si ise SLE idi.® Her iki calisma ile
kiyaslandiginda; calismamizda ARA artriti,
brusella artriti ve HSP artriti oran1 belirgin
yiikksek saptanmisti. Risse ve ark.®nm
caligmasinin bizden en biiytik farklilig1 sadece
kronik artrit vakalarini incelemis olmasi idi.
Bolgemizde diisiik sosyo-ekonomik
nedenlerden dolay1 pastorize siit ve siit
irtinleri tiiketiminin az olmasinin, brusella
artriti oranlarini arttirdigini  diistinmekteyiz.
Her iki calisma dikkate alindiginda ARA
artriti oranimizin da belirgin yiiksekliginde,
hastalarin diisiik sosyo-ekonomik nedenlerden
dolay1 saglik kuruluslarina ge¢ bagvurmasinin
katkis1 oldugunu diisliniiyoruz. Ayrica, Noah
ve ark°’nin sadece yatan artritli hastalar
calisgmaya almalar1 oranlarimiz arasinda
farkliliklar olusmasina yol agmis olabilir.

Ulkemizde Kiplapmar ve ark.'®nin 2008-
2009 yillar1 arasinda 100 pediatrik hastada
yaptiklar1 prospektif calismada ARA % 41,
PSRA %27, JIA %9, FMF % 6, HSP %4 ,
brusella artriti %2, spondilartropati %2,
eritema nodozum %2, trtikeryal artrit %2,
Weber-Christian hastaligi %1, hemartroz % 1,
osteomyelit %1, septik artrit %1 ve malignite
(noroblastom) %I  olarak  bulunmus.®
Agzikuru ve ark.’® nm 2000-2002 yillart
arasinda yatirilarak takip edilen 39 hastanin
retrospektif  ¢alismalarinda ARA (%38,6),
JIA(%20,5), septik artrit (%15,2), reaktif artrit
(%7,69), sinovit (%5,2), Behget hastalig
(%2,56) ve vaskiilit (%2,56) olarak
bulunmus.’® ARA artriti oranlarimiz her iki
calisma ile uyumluluk gostermistir. Ancak;
JIA, PSRA ve septik artrit oranlarimiz
belirgin diisiik iken; brusella artriti ve HSP
artriti oranlarimiz da yiiksekti. Bu oranlar
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arasindaki farklilikta etkili birkag faktor
oldugunu diisiiniiyoruz. Oncelikle her iki
caligma yatan hastalarda yapilmisti. Bu durum
ayaktan da izlenebilecek olan hastalar1
calisma dis1 birakmistir. HSP artrit oranimiz
bu nedenle daha yiliksek olmus olabilir.
Ciinkli; klinigimizde bu hastalarin  ¢ogu
ayaktan izlenmektedir. Ayrica, bolgemizde
hayvanciligin yaygin olmasi ve pastorize siit
ve siit triinlerinin tiiketim oranlarmin disiik
olmasi da brusella artriti oranlarini arttirmis
olabilir.

Calismamizda birtakim kisitliliklar
mevcuttur. Oncelikle retrospektif ¢alisma
oldugu icin bazi1 hastalarin dosyalarindaki
verilere ulasilamadigi i¢in calisma dist
birakildi. Tek merkez verisinin paylasildig:
icin;  bolgesel epidemiyolojik  verileri
yansitmakta olsa da veriler iilke geneline
uygulanamaz. Bu da énemli bir kisithiliktir.

Sonu¢

Sonug olarak; ¢alismamizda ARA artriti,
brusella artriti ve HSP artriti en sik goriilen
hastaliklar olarak dikkat ¢ekmistir. Pastorize
stit ve siit tirtinleri kullaniminin arttirilmasinin
bolgemizdeki  brusella artriti  oranlarim
azaltabilecegini diisiinmekteyiz.
Sonuglarimizin ¢ok merkezli ve yeterli sayida
caligmalarla desteklenmesi gerektigini
diisiiniiyoruz.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma siiresince Insan Haklar1 Helsinki
Deklarasyonu’na sadik kalindi. Arastirma
verilerinin toplandig1 hastanenin
bashekimliginden ve c¢ocuk saghgr ve
hastaliklar1 kliniginden g¢alismanin amag ve
kapsamini iceren bir bilgi formu ile
bagvurularak  yazili izin alindi.  llgili
iiniversitenin Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
yazili izin alind1 (30.01.2014, say1:03).
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Abstract

Aim: The aim of this descriptive study was to explore
views and attitudes of married men and women aged
>18 years about violence to women and to identify the
affecting factors.

Materials and Methods: Study data were gathered by
contacting 220 participants between July 2019 and
January 2020. To explore socio-demographic
characteristics of the participants, “Information
Request Form” and "ISKEBE Violence against Women
Attitude Scale" were employed in the study.

Results: According to participants’ general average
scores of ISKEBE Violence against Women Attitude
Scale" (81.35+24.12); this score was found to be under
90; which meant that they were not against violence
against women and affirmed it. It was understood in
the study that as educational status increased, so did
negative attitudes of violence against women (p<0.05).
Conclusion: It was concluded that participants were
not opposed to “violence against women and confirmed
it.”

Keywords: Violence Against Women; Woman;
Attitude.

Oz

Amag: Bu arastirmanin amaci, 18 yas tsti evli erkek
ve kadinlarin kadina yonelik siddet ile ilgili goriis,
tutumlart ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin verileri Temmuz
2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda arastirmaya
katilmay1 kabul eden 220 kisiye ulagilarak toplanmustir.
Aragtirmada katilimcilarin sosyo-demografik
ozellikleri belirlemek iizere “Kisisel Bilgi Formu” ve
“ISKEBE Kadmna Yoénelik Siddet Tutum Olgegi”
kullanilmustir.

Bulgular: Katilimecilarm “ISKEBE Kadma Yénelik
Siddet Tutum Olgegi” genel puan ortalamasmin
(81,35424,12) 90 puanin altinda oldugu; kadimna siddete
kars1 olmadiklari, olumlu yaklastiklari belirlenmistir.
Arastirmada egitim diizeyi arttikca kadma yonelik
siddete karsi olumsuz tutumun arttigi saptanmistir
(p<0,05).

Sonu¢: Bu arastirmada katilimcilarin  tamaminin
“kadina siddete karsi olmadiklari, olumlu yaklastiklar”
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kadina Yonelik Siddet; Kadin;
Tutum.
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Violence against women.

Introduction

Violence against women is still the most
important problem of us all over the world.
Violence, no matter what type it is, brings
fear and insecurity to the lives of women and
prevents them from using their basic rights
and freedoms. Rate of violence against
women, regarded as a serious human right
violation and women health problem, has
gradually been increasing in our country as
well as in the world. It was reported in the
“Violence against Women and World Reality
2014 Research Report”, conducted all over
the world, one in three women aged >15 years
(nearly 62 million) were subjected to violence
and 8% of them suffered from physical and
sexual violence in the last two months. In the
same report, it was identified that rate of
women who were subjected to physical
violence in any part of their lives was by 36%
in Turkiye. Also; according to the “Research
on Domestic Violence Against Women in
Turkey 2014 Report”, conducted in our
country; the rate of women who were
subjected to violence for any reason was
found to be 36%. It was reported that the rate
of violence was 35% in urban areas while it
was 37.5% in rural areas.!?

Violence to women is classified into
physical violence, verbal or psychological
violence, sexual and economic violence. As a
result of the violence women go through, they
face fatal and non-fatal health problems. Main
non-fatal health problems are physical and
psychological health problems. Women
subjected to violence present such medical
conditions as physical injuries, bruises, bone
fractures, brain damages, depression, feeling
of  insufficiency and  incompetence,
difficulties in emotional relations, sleep
disorders, dissatisfaction with life, irregular
menstrual cycles, irritability, etc.*® All
segments of society play a key role in
minimizing health effects of violence,
preventing its existence and taking preventive
measures. Lately; male role and male
cooperation in eliminating sexual violence
have been a crucial part of the movement to
end violence against women. It is essential to
end social gender discrimination and to
activate those interventions to improve
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women’s status in society in order to
eliminate violence emerging in all periods of
women life. Besides, all individuals—
regardless of their gender- should be informed
and aware of violence against women and the
relevant rights/services and women’s access
to these services should be made possible and
-most importantly- it is very important for
both genders to acquire correct attitudes and
awareness in order to help solve the problem.

Material and Methods
Research design

The aim of this descriptive study was to
explore views and attitudes of married men
and women aged >18 years about violence to
women and to identify the affecting factors.
The study was done in the village of a
province in the mediterranean region, Turkey.

Population and sample

The population of the study included all
the village residents who were married and
aged >18 years. According to official
documents 2019, the number of those who
lived in the village where the study took place
and were married was around 500. The
sample size was calculated to be 217 using a
sample calculation formula in universe-
known situations.® However, in order to
prevent data loss and increase the validity of
the research, 220 women who volunteered to
participate in the research were included in
the research. Study data were gathered by
contacting 220 participants between July 2019
and January 2020. Study data were collected
by the researchers with a face-to-face
interview  technique. Interviews  took
averagely 45 minutes.

Data collection

To explore socio-demographic
characteristics of the participants,
“Information Request Form” and "ISKEBE
Violence against Women Attitude Scale"
were employed in the study.

Information request form

The form, developed by the researcher,
included 15 questions.’® In the form; there
were questions about personal socio-
demographic characteristics.
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ISKEBE Violence against Women Attitude
Scale

The scale, developed by Kanbay et al.” in
2017, is consisted of two factors that can be
named and collected and 30 items. The scale
items have a 5-point Likert format with the
following coding: | strongly agree 1, | agree
2, | am neutral 3, | disagree 4, and | strongly
disagree 5. 1% Factor: Physical attitudes
(sexual and physical violence): There are 16
items in the 1% factor (3, 4, 8, 9,10, 12, 14, 15,
16, 17, 20, 22, 25, 26, 28 and 30). 2" Factor:
Identity  attitudes  (Psychological and
economic violence): There are 16 items in the
2" factor (1, 2, 5, 6, 7, 11, 13, 18, 19, 21, 23,
24, 27 and 29). In the scale, 5™ and 24" items
are reverse-scored.

Total scale score is obtained by summing
points of two factors. The lowest score of the
first factor is 16 whereas the highest score is
80. The lowest score of the second factor is
14 whereas the highest score is 70. High
scores demonstrate negative attitudes towards
violence against women (the participant
disapproves of violence against women) but
low scores demonstrate positive attitudes
towards violence against women (the
participant approves of violence against
women). After the necessary calculations, it
may be suggested that participants with a
score of >90 are opposed to violence to
women but those with a score of <90 are not
opposed to violence to women. These values
are the cut-off values of the scale. Cronbach
alpha coefficient was 0.80 for the lowest total
score is 30 whereas the highest total score is
150. the first factor and 0.83 for the second
factor and total Cronbach alpha coefficient
was 0.86.” In the current study; it was found
that Cronbach alpha coefficient was 0.95 for
the first factor (Physical attitudes), 0.93 for
the second factor (ldentity attitudes) and 0.96
for total scale.

Statistical analysis

Normality of the data was assessed using
SPSS-22 statistical package program with
Shapiro-Wilk test, histogram and Q-Q
graphics. The significance level was accepted
as p<0.05 for normality test. For the
descriptive statistics; numbers and
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percentages were used. To compare
differences between two groups, Mann-
Whitney U test was employed whereas to
compare differences between more than two
groups, Kruskal Wallis test was used. Results
were considered significant at p<0.05.

The ethical aspect of research

Official permission to undertake the study
was obtained from the district governorship to
which the village belonged. Besides, the
ethical suitability of the research was
approved by Ethical Committee of University
with the decision (27.06.2019-1/01). Official
permission to administer the scale was also
obtained from the authors via e-mail. Before
collecting the data; the study conformed to the
principles of the declaration of Helsinki. The
Principles set out by the Declaration of
Helsinki and national and local ethical
guidelines for research were also followed.
The study conformed to the principles of the
declaration of Helsinki and the participants
were explained that participation was
voluntary, were assured of confidentiality and
their responses would be used only for
scientific purposes and their verbal informed
consents were obtained.

Results

Average age was 34.07+8.61 years, 59.1%
of the participants were women, 38.2% of
them had 1-3 children, 56.8% of them had
primary-secondary school graduation, 57.7%
of them had moderate income, 89.5% of them
resided in villages-towns and 78.6% lived in
nuclear families (Table 1).

In the study, it was found that 60.5% of the
participants did not have knowledge about
current legal processes/services of violence
against women and 52.7% of them witnessed
violence against women. Besides, 8.2% of the
participants became subjected to violence and
61.4% of them did not want to interfere with
violent actions against women (Table 2).

According to participants’ general average
scores of ISKEBE Violence against Women
Attitude Scale (81.35+24.12); this score was
found to be under 90; which meant that they
were not against violence against women and
affirmed it. When distribution of ISKEBE
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Violence against Women Attitude Scale attitudes”
subscale average scores was evaluated; it was attitudes”
noted that participants approved violence violence (Table 3).

against women under the titles of “physical

Table 1. Participants’ descriptive characteristics (n=220)

(11.94+5.23)

and
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“identity

(6.52+2.30) and affirmed the

Characteristics Mean £+SD
Age 34.07+8.61

n %
Gender
Female 130 59.1
Male 90 40.9
Number of Children
0 44 20.0
1-3 84 38.2
3-5 68 30.9
>5 24 10.9
Educational Status
Literate 64 29.1
Primary School-Secondary School 125 56.8
High School 21 9.5
Higher Education (University) 10 45
Income Level
Not Satisfactory 45 20.5
Moderate 127 57.7
Satisfactory 48 21.8
Place of Longest Residence
Urban 23 10.5
Rural 197 89.5
Family Type
Nuclear Family 173 78.6
Extended Family 47 21.4
Total 220 100.0

Table 2. Distribution of participants’ some views/experiences of violence (n=220)

Views/Experiences of Violence n %
Knowledge About Current Legal Processes/Services of Violence Against Women
Yes 87 39.5
No 133 60.5
Witnessing Violence Against Women
Yes 116 52.7
No 104 47.3
Being Subjected to any Kind of Violence
Yes 18 8.2
No 202 91.8
Reacting Against/Interfering with Violence Against Women
Yes 64 29.1
No 135 61.4
Uncertain 21 9.5
Total 220 100.0
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Table 3. Participants’ average scores of ISKEBE Violence against Women Attitude Scale

Subscales Mean £SD Min Max ISKEBE Violence against

Women Attitude Scale
Min-Max values

ISKEBE Violence against Women Attitude Scale

Physical Attitudes (Sexual and Physical =~ 49.82+15. 49 21 80 16-80

Violence)

Identity Attitudes (Psychological and 31.53+10.67 14 59 14-70

Economic Violence)

Total Score 81.35+24.12 38 138 30-150

m: means
SD: Standard deviation

Table 4 demonstrated comparisons of
participants’ average scores of ISKEBE
Violence against Women Attitude Scale
according to some of their personal
characteristics. Accordingly; a statistically
significant  difference  existed between
ISKEBE Violence against Women Attitude
Scale total average score and educational
status, place of longest residence and family
type (p<0.05) (Table 4). It was understood in
the study that as educational status increased,
so did negative attitudes of violence against
women (the participants disapproved of
violence against women). Likewise, those
living in city centers and living with nuclear
families were identified to be against violence
against women (The participants disapproved
of violence against women) (p<0.05) (Table
4). Also; in the study it was determined that
there was no statistically significant
difference between gender, number of
children and income level and ISKEBE
Violence against Women Attitude Scale total
average score (p>0.05) (Table 4).

It was seen that those having knowledge
about current legal processes/services of
violence against women had higher ISKEBE
Violence against Women Attitude Scale total
average score as compared to those not
having knowledge about current legal
processes/services of violence against women
(93.66+£23.65) and the difference was
statistically significant; which meant that they
had a negative attitude against violence
against women (the participants disapproved
of violence against women) (p<0.05)
(Tableb).

Besides; ISKEBE Violence against
Women Attitude Scale total average score

(72.25424.99) of those who suffered from
violence in any part of their lives was lower
than those who did not suffer from violence
(82.55+24.50) and the difference was
statistically significant (p<0.05) (Table 5).
Accordingly; it was noted that those who
suffered from violence had positive attitudes
about violence against women and did not
disapprove of it.

ISKEBE Violence against Women Attitude
Scale total average score of the participants
who wanted to react against/interfere with
violence against women was higher and
statistically significant; which meant that they
had negative attitudes against violence against
women (the participants disapproved of
violence against women) (p<0.05) (Table 5).

Discussion

Today; violence against women; which
breaks women’s basic human rights and
freedoms, is considered to be as an epidemic
whose rate and prevalence have been
increasing day by day both in our country and
across the world. 8% Social views, opinions
and attitudes of violence play a crucial role in
combating all types of violence. It is very
important to emphasize behavior patterns that
reject violence against women and object to
violence in terms of social transformation
behaviors. In addition to reinforcing women
about violence against women; it is necessary
that men be made aware of it. ' From this
point of view; this study was planned to
explore factors that affected views and
attitudes of both genders about violence to
women.

In the study, it was found that more than
half of the participants (52.7%) witnessed

201



Violence against women.

violence against women and 61.4% of them
did not want to react against/interfere with
violence behaviors witnessed. Similar to the
finding of the current study, other studies in
the relevant literature reported that rate of
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witnessing violence varied from 15.2% and
44.7%. 17 High level of witnessing violence
against women shows graveness and
prevalence of violence in the society.

Table 4. Participants’ average scores of ISKEBE Violence against Women Attitude Scale according to their personal

characteristics (n=220)

Personal Characteristics

n

%

ISKEBE Violence against Women Attitude

Scale Mean +SD
Gender
Female 130 59.1 81.60+25.27
Male 90 40.9 80.98+22.48
Test *U:-0.696
p>0.05
Number of Children
0 44 20 85.15+23.89
1-3 84 38.2 83.02+26.90
3-5 68 30.9 79.76+19.75
>5 24 10.9 72.83+24.39
Test **X2 K-W=3.293
p>0.05
Educational Status
Literate 64 29.1 70.31+20.88
Primary School-Secondary 125 56.8 80.80+21.48
School
High School 21 9.5 105.90+21.44
Higher Education (University) 10 45 107.30+26.50
Test **X2 K-W=40.080
p<0.01
Income Level
Not Satisfactory 45 20.5 77.48+26.65
Moderate 127 57.7 80.05+22.42
Satisfactory 48 21.8 88.41+25.06
Test **X2K-W=5.89
p>0.05
Place of Longest Residence
Urban 23 10.5 107.56+22.42
Rural 197 89.5 78.29+22.64
Test *U:-5.073
p<0.01
Family Type
Nuclear Family 173 78.6 83.59+24.92
Extended Family 47 21.4 73.10+18.93
Test *U: -2.477
p<0.05

*Mann Whitney U
**Kruskal Wallis
SD: Standard deviation

In the study, 8.2% of the participants stated

that they became subjected to violence in any
period of their lives. In the relevant literature;
it is suggested that each violence behavior is
interwoven with one another and an act of
violence feeds the other. Besides, mostly it is
possible that when a kind of violence occurs
so does the other. As a conclusion; it is seen

that each violence behavior triggers the other
progressively once it has occurred.!” Similar
to our study findings; other relevant studies
too reported that prevalence of being
subjected to violence continues with different
rates in every period of life —since childhood-.
In our country; it is reported that physical
violence is seen in 30% of the families while
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verbal violence in 53% and 46% of the

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2020;6(2):197-206.

children suffer from physical violence. 8

Table 5. Participants’ average scores of ISKEBE Violence against Women Attitude Scale according to some of their

views/experiences of violence (n=220)

Characteristics

n ISKEBE Violence against Women
Attitude Scale
Mean +SD

Knowledge About Current Legal Processes/Services of Violence Against Women

Yes 87 93.66+23.65
No 133 73.30+23.87
Test * U: -6.065
p<0.01
Witnessing Violence Against Women
Yes 116 83.60+25.71
No 104 79.45+£22.19
Test *U:-0.737
p>0.05
Being Subjected to any Kind of Violence
Yes 18 72.25+24.99
No 202 82.55+24.50
Test *U:-2.339
p<0.05
Reacting Against/Interfering with Violence Against Women
Yes 64 106.90+£17.92
No 135 69.79+£16.97
Uncertain 21 77.80£17.86
Test **X2 K-W=9.021
p<0.01

*Mann Whitney U
**Kruskal Wallis
SD: Standard deviation

On the other hand; in the study, it was
identified that more than half of the
participants (60.5%) did not have any
knowledge about current legal
processes/services of violence against women.
In our country, there are different studies
done by relevant institutions that work on
establishing and providing necessary service
models in order to fight against every kind of
violence. In Turkiye, official institutions and
organizations to fight against violence against
women are Violence Monitoring and
Preventing Centers, Women's Guest Houses,
Social Service Centers and ALO 183 Social
Support Hotline; Police Department for
Fighting against Domestic Violence and
Violence against Women under Ministry of
Internal Affairs, Provincial Governorships
and District Governorships, ALO 155 Police
Emergency Line and Law Enforcement
Forces, Gendarmerie Department for Fighting
against Domestic Violence and Child Abuse
under General Commandership of

Gendarmerie, ALO 156 Gendarmerie
Emergency Line and centers for women
consulting under municipalities. It is very
important that all social segments be informed
of these institutions and organizations, their
operations and the existing support and help
services.'®

Participants’ general average score of
ISKEBE Violence against Women Attitude
Scale was found to be under 90
(81.35+24.12); in other words, this meant that
they were not against violence to women and
affirmed it. It is an alarming situation for the
participants to demonstrate these attitudes
towards violence against women that deprive
them of social and economic life, cause them
to suffer from physical and psychological
health problems and maybe more importantly
violence induced disabilities and mortalities.
Similar to our study findings; in literature, the
study of Baskale and Sozer®® reported that
91.4% of the women were of the opinion that
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violence is sometimes necessary and may be
excused when it is not severe and when there
is a valid reason. In another study, it was
established that attitudes of women about
domestic violence is at a moderate level.?! In
the study of Nacar et al.??, it was stated that
52.1% of the participants approved domestic
violence. The studies of Tayyab et al.?® and
Baskale and Sozer?® argued that both women
and men tended to justify violence. In the
study of Schuler and islam?* done in a rural
area of Bangladesh it was reported that 84%
of the women and 92% of the men state that
violence against women can be justified.

It is suggested that such variables as
gender, educational status, profession, place
of residence, income level, gender roles and
culture are effective upon attitudes about
violence against women.?*?” In the current
study, too, it was seen that as participants’
educational status increased so did negative
attitudes about violence against women (the
participant disapproves of violence against
women). Besides, it was noted that living in
city centers and nuclear family were
associated with negative attitudes about
violence against women, too (the participant
disapproves of violence against women). In
the study of Altintop and Adana®, too, it was
found that those that had under primary
school degrees and lived in villages
demonstrated more positive attitudes about
violence against women.  Boyacioglu®,
Rodolfo et al.*® and Kapan and Yanikkerem®!
pointed out in their studies that place of
residence was a crucial variable in violence
against women. Study findings of the current
study concurred with the findings of the
literature.

In this study, it was found that the
participants that had knowledge about current
legal processes/services of violence against
women and those that wanted to interfere with
violence showed negative attitudes against
violence; to put it another way; they were
against violence to women. According to this
finding; it is very important to inform all
individuals and make them aware of violence
against women. Therefore; all individuals —
regardless of their gender- should be informed
and aware of violence against women and a

Erenoglu R.

change of mentality should be created; which
is very important. In particular; awareness-
raising campaigns and consciousness-raising
campaigns by public institutions, NGOs and
media  organizations and  educational
programs make significant contributions to
preventing this problem.

Essential legal regulations and reforms
have been made in our country against
violence against women. On the other hand,;
enforcing these legal regulations and reforms
and providing prevention, treatment and
rehabilitation services to both violence-
victims and violence-makers are also very
important. In this sense, one of the concrete
examples -National Action Plan on
Combating Violence against Women (2016-
2020)- has been prepared and implemented in
our country. This action plan is consisted of
key steps such as reviewing/updating
educational curriculums of formal education
and non-formal education —from preschool to
higher education-, changing the constitution
and basic relevant laws and distribution and
publication of visual-auditory-printed
materials. 3

Study limitation

Although this study is one of the rare
studies in which opinions and attitudes about
violence against women are evaluated, it was
conducted only with a certain number of
people living in a village. In this study; except
for the scale, there is no detailed data about
individuals' knowledge of the types of
violence (physical, verbal, sexual violence,
etc.). This situation can be counted as the
limitation of this study. Therefore, the
findings of the study can be generalized only
for this group.

Conclusion

Individuals’ attitudes about violence to
women, a widespread and sad reality in our
country, are affected by many factors.
Therefore, to assess views and attitudes of all
members of the society about violence against
women and to raise correct awareness and to
create correct attitudes according to the
findings obtained are highly essential.
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The current study was undertaken in a
small village in a rural region. However, it
should be kept in mind that transformation
takes place from local to global and to know
the needs of the local makes the
transformation of misconceptions in society
easy and improves the global. Therefore; it is
clear that each academic study on this issue
raises awareness in people about violence to
women and yields important clues to interpret
variables  that affect their  violence
perceptions. In the current study, it was
concluded that participants were not opposed
to “violence against women and confirmed
it.” Therefore, this negative attitude towards
violence to women, one of the most serious
and widest human right violations over the
world that waits for a solution, is very
striking.

Likewise, it was understood in the study
that such demographic factors as educational
status, place of residence and family type
influence one’s opinions and attitudes of
violence. However; it was understood that
having knowledge about current legal
processes/services of violence against women,
being subjected to any kind of violence and
wanting to react against/to interfere with
violence affected people’s opinions and
attitudes against violence against women, too.
In this sense; it is recommended that;

- awareness-raising educations for violence
against women be integrated with formal
education and non-formal education starting
from preschool education,

- the number of relevant studies to utilize
different research techniques be increased and
the effects of different variables upon
attitudes of violence against women be
investigated,

With the findings explored by the current
study; an educational program to quickly be
implemented by researchers was planned so
that the participants could acquire awareness
about violence against women. Thus;
important study findings on violence to
women will not remain as a theory but be put
into practice.
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Oz

Amag: Bu calismanin amaci, bir egitim ve arastirma
hastanesinde gorev yapan hemsirelerin fiziksel aktivite
diizeyleri ile yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma, bir {iniversite
hastanesinde calisan 442 hemsire ile yiiriitilmiistiir.
Hemgirelerin bazi sosyo-demografik o6zellikleri kayit
edilmis, fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi Kisa Formu, yasam kalitesi diizeyleri
ise SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi kullamlarak
belirlenmistir.

Bulgular: Hemsgirelerin sadece %19,9’unun yeterli
fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
Hemgirelerin yasi ilerledikge ve beden kitle indeksi
arttikca fiziksel fonksiyon yasam kalitesi diismektedir.
Erkekler kadinlara gore, kronik hastaligi olmayanlar
olanlara gore daha yiiksek diizeyde yasam kalitesine
sahiptir.

Sonug: Yeterli diizeyde fiziksel aktivite hemsgirelerin
yasam kalitesini olumlu sekilde etkilemektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemsireler; Fiziksel egzersiz;
Yasam kalitesi.

Abstract

Aim: The aim of this study is to investigate the
association between the physical activity levels and
quality of life of the nurses working in an education
and research hospital.

Materials and Methods: Thisstudywas conducted
with 442 nurses working in a university hospital.
Sociodemographic characteristics of nurses were
recorded, physical activity levels were determined
using the International Physical Activity Questionnaire
Short Form, and quality of life levels were determined
using SF-36 Quality of Life Scale

Results: Only 19.9% of the nurses had sufficient
physical activity level. As the age of the nurses and the
body mass index increases, physical functional domain
of the quality of life decreases. Men and those without
chronic disease have higher level of quality of lifethan
women andthose with chronic disease.

Conclusion: Adequate physical activity affects the
quality of life of nurses positively.

Keywords: Nurses; Physical exercise; Quality of life.
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Hemgsirelerde fiziksel aktivite ve yasam kalitesi iligkisi.
Giris

Insanlarin  yasamlar1  boyunca  saglikh
olabilmeleri, yani saglikli yasayabilmeleri i¢in
yeterli diizeyde fiziksel aktiviteye sahip
olmalart gereklidir. Yetersiz fiziksel aktivite
kronik hastaliklarin olusmasina ve erken
oliimlere ~ zemin  hazirlayabilmektedir.!
Gegmisten giinlimiize kronik hastaliklarin
goriilme sikligi artmaktadir. Bilhassa erken
yaslarda goriilen kronik hastaliklar kisiyi ve
yakin ¢evresini  fiziksel, duygusal ve
ekonomik olarak etkileyerek kisinin yasam
kalitesine olumsuz yonde etki yapmaktadir.®*
Fiziksel olarak aktif olanlarda
kardiyovaskiiler hastalik, iskemik inme, Tip 2
Diyabet, kolon kanseri, osteoporoz, depresyon
ve diisme nedenli yaralanma gelisme riski
daha diisiiktiir.

Fiziksel aktivitenin diizenli yapilmasi
obeziteyi ve obezite ile iligkili hastaliklarin
goriilme sikligin1 azaltmakta, beden sagliginin
yaninda ruh saglig1 tizerinde de olumlu etkiler
olusturmaktadir.>® Sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi icin, yetiskin bireylerin, haftada
bes giin en az yarim saat orta yogunlukta
aerobik fiziksel aktivite veya haftada ii¢ giin
en az 20 dakika kuvvetli yogunlukta aerobik
aktivite yapmasi onerilmektedir.>® Fiziksel
aktivitenin saglik ve yasam kalitesi {lizerinde
pozitif etkileri vardir.®  Bireyin fiziksel,
psikolojik ve ruhsal durumlarini kapsayan
yasam Kkalitesi; ait oldugu sosyo-Kiiltiirel
sistem dahilinde, bireyin yasamindaki olaylar1
kavramalart  ve  yorumlamalar1  olarak
tanimlanmaktadir.'! Hemsireler, saglik bakim
ve tedavi hizmetinde gorev alan saglik is
giicliniin onemli bir boliimiinii
olusturmaktadir.> Hemsirelik mesleginin
dogas1 geregi, hemsireler her zaman is kazasi,
hastalik riski ve yogun calisma temposu
altinda caligmak gibi farkli stres faktorleriyle
kars1 karsiya kalirlar. Bu stres faktorleri,
fiziksel ve zihinsel giiclerini azaltarak ve
giinliik islevlerini bozarak saglikla ilgili
yasam kalitelerini kademeli olarak
azaltabilmektedir.*>14 Literatiirde
hemsirelerin  yasam  kalitesinin  fiziksel
aktivite seviyeleri ile iligkili belirli sayida
calisma mevcuttur.

Kiling F, Tosun N.

Yukarida  anlatilanlar  15183inda,  bu
caligmanin amaci, bir {iniversitenin egitim
aragtirma  hastanesinde = goérev ~ yapan
hemsirelerin bazi sosyo-demografik
ozellikleri ve fiziksel aktivite diizeylerinin
yasam kaliteleri ile iliskisini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Tanimlayic1 tipte gozlemsel arastirma
tasarimina sahip bu arastirmada, Haziran-
Ekim 2017 tarihleri arasinda bir tiniversitenin
egitim ve arastirma hastanesinde gérev yapan
hemsirelerin fiziksel aktiviteleri ve yasam
kaliteleri arasindaki iliski arastirilmistir. Bu
arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak yiiriitiilmiis, makalenin yaziminda
Strengthening the Reporting of Observational
studies in Epidemiology (STROBE) kontrol
listesi kullanilmugtir.®

Arastirmanin evreni ve 6rneklem

Arastirmanin evrenini, hastanede gorev
yapan 534 hemsire olusturmaktadir. Bunlarin
448’1 kadin ve 86’s1 erkektir. Calisma Oncesi
orneklem se¢ilmemis olup tiim evrene
ulagilmaya calisilmistir.

Calismanin  tek dahil edilme kriteri,
caligma siiresince hemsire olarak calisiyor
olmaktir. Calisma siiresince; dogum izni,
kurum disinda gorevlendirme gibi ¢esitli
nedenlerle hastanede aktif olarak calismayan,
nobet izni gibi nedenlerle ulasilamayan ve
calismaya  katilmaya onam  vermeyen
hemsireler calisma disinda  birakilmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden 442 (%82,8)
hemsirenin tamami anketi tamamlamistir
(Sekil 1).

Veri toplama araglari

Veriler ¢alismaya katilmayr kabul eden
hemsirelere yliz yiize goriisme teknigi ile
uygulanan, yas, cinsiyet, Ogrenim diizeyi,
medeni durum, boy-kilo, kronik hastalik ve
stirekli kullandig1 ilag bilgileri igeren tanitici
bilgi formu, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi Kisa Formu ve SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi kullamlarak toplanmistir.
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Hastanedeki hemgire (n=534)
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|

e Dogum izni, kurum dis1 nedeniyle hastanede aktif olarak
calismayan

e (alisma siiresince nobet izni nedeniyle ulagilamayan

e Onam vermeyen

»| © Toplam:92 Hemsire

Calismaya katilan (n=442)

— 5| Anketi tamamlamayan (n=0)

Analize dahil edilen (n=442)

Sekil 1. Calismanin akig semasi

Boy ve viicut agirligi kullanilarak beden
kitle indeksi (BKI) hesaplanmistir. BKI 18,5
kg/m?nin altinda ise zayif, 18,5-24,9 kg/m?
arasinda ise normal kilolu, 25-29,9 kg/m?
arasinda ise fazla kilolu, 30 kg/m? ve iizerinde
ise obez olarak siniflandirilmistir.'®

Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Degerlendirme  Anketi  Kisa ~ Formu
(International Physical Activity Questionnaire
Short Form, IPAQ Short Form); 15-65 yas
araligindaki  bireylerin  fiziksel  aktivite
diizeylerini belirlemek amaciyla Craig ve
arkadaglar1  tarafindan 2003 yilinda
gelistirilen!”  ve Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Oztiirk tarafindan 2005
yilinda yapilan®® 6lcegin, dakika, giin ve
metabolik esdegeri (metabolic equivalent,
METdegeri) carpilarak “MET-dakika/hafta’’
olarak bir puan elde edilmektedir. Fiziksel
aktivite diizeyleri; fiziksel olarak aktif
olmayan (<600 MET- dk/hafta), fiziksel
aktivite diizeyi disiik (600-3000 MET-
dk/hafta) ve fiziksel aktivite diizeyi yeterli

olan (saglik acisindan yararli olan) (>3000

MET-dk/hafta) seklinde
simiflandirilmaktadir.t”8

Katilimcilarin yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla Ware ve
Sherbourne  tarafindan 1992  yilinda

gelistirilen’® ve Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Kogyigit ve arkadaslar
tarafindan 1999 yilinda yapilan®, SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi kullanilmistir. Olgek;
fiziksel ~ fonksiyonellik  (FF),  fiziksel
fonksiyona baghh rol kisithiligi (FFRK),
bedensel agr1 (BA), genel saglik (GS), mental
saglik (MS), emosyonel fonksiyona bagli rol
kisithiligt (EFRK), sosyal fonksiyonellik (SF)
ve canlilik/enerji (C/E) alt boyutlarindan
olugmaktadir. Alt boyutlar i¢in puan dagilimi
0-100 arasinda degismekle beraber, puan
arttikga yasam kalitesi diizeyi ylikselmektedir.

Verilerin analizi
Veriler SPSS versiyon 21 istatistik yazilimi
(IBM Corp. in Armonk, NY) kullanilarak
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analiz  edilmistir.  Sayisal degiskenlerin
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilarak  degerlendirilmigtir. ~ Normal
dagiima  uyan  sayisal  degiskenlerin
tanmimlayict istatistikleri ortalamastandart
sapma ile, kategorik degiskenlerin ise frekans
(n) ve ylizde (%) ile gosterilmigtir. Normal
dagilim gosterdigi tespit edilen
degiskenlerinin gruplar aras1 karsilagtirmasi
icin Iki Ortalama Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi (t test) ve ANOVA testi
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik simir
0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirma i¢in ilgili Universitenin etik
kurulundan etik kurul izni (Etik Kurul No:
2017-05, Tarih: 02/05/2017), ilgili ilin Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden
idari izin alinmistir. Calismaya katilmaya
aday tim  hemsireler  sézel  olarak
bilgilendirilmis ve goniilliliik esasina gore
katilmay1 kabul edenlerden yazili onam formu
almmigtir. Caligma, tasarimindan raporlama

Kiling F, Tosun N.

asamasina kadar Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Bulgular

Calismaya  katilan  hemgsirelerin  yas
ortalamasit 33,10+6,44 olup, %40,5’1 20-30
yas, %46,4°1 31-40 yas ve %13,1°1 41 yas ve
lizeri grupta yer almaktadir. Katilimeilarin
%86,2’s1 kadin, %13,8’1 erkek, %67,2°s1 evli
ve  %32,8’it bekdrdir. Lise mezunu
hemsirelerin oram1%217,0 olup, %61,8’1 lisans
mezunu ve %21,2’si yiiksek lisans ve tiizeri
mezunudur. Hemsirelerin Beden Kitle indeksi
(BKi)ne gore %2,3’iiniin zayif, %57,7 sinin
normal, %32,1’inin kilolu, %7,9’unun obez
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
%16,1’inde kronik hastalik mevcut oldugu ve
%14,9’unun stirekli ila¢ kullandig1 saptanmis
olup, %32,1’inin fiziksel olarak aktif
olmadigi, %48,0’inin  fiziksel  aktivite
diizeyinin diisik ve 9%19,9’unun fiziksel
aktivite diizeyinin yeterli oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, saglik 6zellikleri ve fiziksel aktivite diizeyleri.

Ozellik (n=442)

Yas (y11), Ortalama+SS (Minimum-Maksimum)

33,10+6,44 (20,0-55,0)

30 yas ve alt1, n (%) 179 (40,5)

31-40 yas arasi, n (%) 205 (46,4)

40 yas tzeri, n (%) 58 (13,1)
Cinsiyet, n (%)

Kadm 381 (86,2)

Erkek 61 (13,8)
Ogrenim durumu, n (%)

Lise mezunu 75 (17,0)

Lisans mezunu 273 (61,8)

Yiiksek lisans ve tizeri 94 (21,2)
Medeni durum, n (%)

Bekar 145 (32,8)

Evli 297 (67,2)
Beden kitle indeksi, n (%)

Zayif 10 (2,3)

Normal kilolu 255 (57,7)

Fazla kilolu 142 (32,1)

Obez 35 (7,9)
Kronik hastalik varligi, n (%)

Var 71 (16,1)

Yok 371 (83,9)
Siirekli ilag¢ kullanimi, n (%)

Var 66 (14,9)

Yok 376 (85,1)
Fiziksel aktivite diizeyi, n (%)

Fiziksel olarak aktif olmayan 142 (32,1)

Fiziksel aktivite diizeyi diisiik 212 (48,0)

Fiziksel aktivite diizeyi yeterli 88 (19,9)

SS: Standart sapma
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Katilimcilarin  yaslarn ilerledikce FF alt
boyutuna ait yagam kalitesi diizeyi istatistiksel
olarak anlaml sekilde diismektedir (p<0,001).
Bununla birlikte, yas gruplaria gore, dlgegin
diger alt boyutlarindan alinan puanlar
acisindan anlamli bir fark saptanmamuistir.
Erkekler FF, FFRK, BA, GS, MS, SF ve C/E
alt boyutlarinda gecerli olmak {izere,
kadinlara gore daha yiliksek yasam kalitesine
sahip iken (hepsi igin p<0,001), yalnizca
EFRK alt boyutundan alinan puan dagilimlar
erkekler ve kadmlar arasinda benzer
bulunmustur. Katilimeilarin Ogrenim
diizeyine gore Olgegin tiim boyutlarindan
alinan yasam kalitesi puan dagilimlar
istatistiksel olarak benzerdir. Bekarlar, FF,
FFRK, BA, GS, SF ve C/E alt boyutlarinda
gecerli olmak {izere, evlilere gore daha
yiiksek yagsam kalitesine sahip iken (hepsi i¢in
p<0,001), sadece MS ve EFRK alt
boyutundan alinan puan dagilimlar1 bekar ve
evliler arasinda benzer bulunmustur (Tablo
2). Hemsirelerin beden kitle indeksi arttikca
yasam kalitesi Ol¢eginin FF alt boyutundan
aldiklart ~ puanlar  istatistiksel ~ olarak
azalmaktadir (p<0,001). Ayrica zayif ve obez
bireylerin BA alt boyutu agisindan yasam
kalitesi diizeyleri istatistiksel olarak anlamli
sekilde distktir (p<0,001). Diger alt
boyutlardan alinan puanlar beden kitle indeksi
ile iliskili bulunmamistir. Kronik hastaligi
olmayanlar, olanlara gére FF, FFRK, BA, GS
ve C/E alt boyutlarindan daha yiiksek puan
almistir (hepsi icin p<0,001). Ayn1 durum
strekli ila¢ kullanmayanlarda da gecerlidir
(hepsi i¢in p<0,001). Bu iki 6zellik i¢cin MS,
EFRK ve SF alt boyutlarindan alinan puan
dagilimlar1 benzer bulunmustur (Tablo 3).
Calismaya katilan hemsirelerin  fiziksel
aktivite diizeyleri arttikca, FF, FFRK, BA,
GS, MS, SF ve C/E alt boyutlarinda gegerli
olmak iizere, yasam Kkalitesi diizeyi
istatistiksel olarak artmaktadir (hepsi icin
p<0,001). Sadece EFRK alt boyutundan
alman puan katilimcilarin fiziksel aktivite
diizeyleri ile istatistiksel olarak iligkili
bulunmamaistir (Tablo 4).

Tartisma

Diinya Saghk Orgiiti'niin 2010 yili
verilerine gore, tiim {ilkelerde eriskinlerin
%23’linlin yeteri kadar fiziksel aktivite

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2020;6(2):207-215.

yapmadig1 bildirilmistir.> Geng eriskinlerde
fiziksel aktivite diizeyinin arastirildigi bagka
calismada ise, fiziksel aktivite diizeyinin
disiik oldugu ve kadinlarda diizeyin daha
diisiik oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
fiziksel aktivite seviyeleriyle ilgili yapilmis
aragtirmalarin derlendigi bir ¢aligmada, bizim
caligmamizin  bulgularina benzer sekilde,
hemsirelerin  genellikle diisik yogunlukta
fiziksel aktivite yaptigi bulunmustur.??> Bu
bulgularin nedenleri, hemsirelerin saglik is
giicii icerisinde emek yogun caligmasi ve
bireysel  fiziksel  aktiviteye  ayiracak
zamanlarinin olmamasi olabilir.

Calismamizda hemsirelerin yas1 ilerledikge
FF yasam kalitesi diistiiglinii bulduk. Konuyla
ilgili literatiir incelendiginde, hemsirelerin
hizmet siireleri dolayisiyla yaslar1 artikca
fiziksel fonksiyonellik seviyelerinin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir.2>?* Yas ilerledikce
kronik hastalik goriilme sikliginin artmasi ve
yagslanmanin  insan  viicudu iizerindeki
yipratici etkileri bu sonucun nedeni olabilir.

Hemsirelerde cinsiyete gore yasam kalitesi
alt boyutlarinda farkliliklar olabilmektedir.
Kadin  hemsirelerin,  Ozellikle  fiziksel
fonksiyonellik, genel saglik ve mental saglik
alt boyutlarinda erkeklerden daha disiik
diizeyde yasam kalitesine sahip oldugu
gosterilmistir.?>?® Hemsirelik disindaki baska
meslek gruplarinda da benzesen c¢alismalar
yapilmis, erkeklerin yasam kalitelerinin
kadinlardan daha yiiksek oldugu
gé’)sterilmistir.21'27*28 Benzer sekilde, bizim
calismamizda da erkek hemsirelerin kadin
hemsirelere gore bir¢cok alt boyutta daha
yiksek dlizeyde yasam kalitesine sahip
oldugunu bulduk. Bunun nedeni, toplumsal
cinsiyetin erkek ve kadma bigtigi rollerin
caligma yasaminda da etkisi olmasi olabilir.

Hemsirelerin medeni durumu ile yasam
kaliteleri arasindaki iligkiyi farkli sekilde
bildiren ¢alismalar mevcuttur.?>? Literatiirde
cogunlukla evli kisilerin yasam kalitesi
diizeyinin bekarlardan daha yiiksek oldugu;
evliligin kisiler arasindaki sosyal destek
thtiyacini karsiladig1 finansal olarak bireyleri
daha gilicli kildigr yalmzhigin etkilerini
azaltarak  yasam  kalitesini  yiikselttigi
belirtilmektedir.?
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Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore yagsam kalitesi diizeyleri.
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Ozellik (n=442)

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlari (Ortalama=SS)

FF FFRK BA GS MS EFRK SF CIE

Yas
30 yas ve alt1 79,41£17,22 70,94+38,14 63,24+20,10 56,92+16,10 64,18+17,48 67,79+39,64 63,33+25,89 54,98+19,43
31-40 yag arasi 73,51£20,77 72,08+35,92 64,79+20,38 56,08+15,25 64,72+15,21 68,45+38,23 62,314+25,52 52,90+18,83
40 yas tizeri 66,47+21,52 67,24+44.22 63,80+18,62 57,07£15,70 64,55+16,13 77,594+48,92 62,50+26,60 51,72422,33
p degeri* <0,001 0,694 0,751 0,836 0,948 0,249 0,925 0,434
Cinsiyet
Kadin 73,59+19.91 69,22+38,60 62,50+20,09 55,35+15,60 63,81+39,95 69,114+39,95 61,334+25,59 52,30+19,38
Erkek 83,69+17,90 81,97+31,67 73,60+16,73 64,01+13,65 68,65+16,47 71,03+43,23 71,51425,32 61,55+18,90
p degeri** <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,746 <0,001 <0,001
Ogrenim durumu

Lise mezunu 79,47+17,80 66,00+18,30 62,00+18,30 53,93+17,37 61,22+16,01 61,78+41,62 57,00+£27,51 51,67+18,40

Lisans mezunu 74,58+19,81 72,80+37,31 64,90+19,90 57,82+14,59 65,68+16,52 72,64+40,33 64,47+25,17 54,97+19,78

Yiiksek lisans ve lizeri 72,55+£21,50 69,69+36,63 63,09+21,60 54,94+16,82 63,61+15,34 65,95+38,80 62,37+25,63 51,11£19,63
p degeri* 0,070 0,363 0,472 0,086 0,093 0,077 0,083 0,167
Medeni durum

Bekar 81,97+15,99 79,31+34,78 66,89+19.41 59,55+15,20 66,60+17,98 73,10+38,14 66,81+25.91 58,62+19,59

Evli 71,57+20,80 66,91+38,80 62,62+20,19 55,09+15,64 63,44+15,25 67,57+41,37 60,78+25,50 51,12+19,10
p degeri** <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,071 0,176 <0,001 <0,001

SS: Standart sapma, FF: Fiziksel fonksiyonellik, FFRK: Fiziksel fonksiyona bagh rol kisithligi, BA: Bedensel agri, GS: Genel saghk, MS: Mental saghk, EFRK: Emosyonel fonksiyona bagh rol kisithligi, SF: Sosyal

fonksiyonellik, C/E: Canlilik/Enerji

*ANOVA testi kullanilmigtir. .

** Jki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (t test) kullanilmigtir.

Bizim ¢alismamizda ise bekar hemsirelerin yasam kalitesi daha ytiksek
diizeydedir. Bu farkliligin nedeni, hemsirelik meslegine 6zgii diger
faktorler, c¢aligma  yasamindaki maddi  kazancin  bireysel
kullanilabilmesi ya da evli hemsirelerin daha ileri yasta olmasi
nedeniyle, yasin medeni durum ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskide
karistiric1 bir faktor olarak yer almasi olabilir.

Calismamizda BKI ile FF alt boyutunda yasam Kkalitesi arasinda
negatif yonlii bir iliski saptadik. Bir diger ifadeyle diisiik kilolu
hemsireler daha yiiksek diizeyde FF yasam kalitesine sahiptir. Bunun
aciklamasi olarak, kilo kaybinin bireylerin fiziksel aktivitelerinde ve
agn hislerinde diizelme saglayarak yasam kalitesini artirmasi oldugu
sOylenebilir.

Kronik hastaliklarda hastaligin getirdigi kisitlamalar ve tedavi
siirecinin olusturdugu kaygi, kisilerin fiziksel ve sosyal hayatlarini,
dolayisiyla yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Hemgireler ile
yiriitilen bir calismada, kronik hastalik varligi ve siirekli ilag
kullamminin yasam Kkalitesini azalttig1 bildirilmistir.3! Bunun bir
aciklamasi olarak, kronik hastaliklar kisilerin fiziksel aktivitelerini
kisitlayarak yasam kalitesini azaltmaktadir.?%?

Fiziksel yonden aktif bireylerin bedensel goriiniislerini olumlu
algilamas1 sonucunda, pozitif duygularla kendilerine olan giliven hissi
artmaktadir. Boylelikle anksiyete ve depresyon seviyesi azalarak uyku
kalitesi artmaktadir.®3** Fiziksel yonden aktif yasamin, bireyi olumsuz
aligkanliklardan koruyup sosyallestirmeyi arttirarak yasam kalitesini
yiikseltebilecegi bildirilmektedir.3® Ayrica, baska meslek gruplariyla
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yapilan caligmalarda fiziksel aktivitenin yasam kalitesini arttirdigt
yoniinde veriler elde edilmistir.%¢

calisma yasamina iliskin degiskenlerin analize dahil edilememis
olmasidir. Calismanin en 6nemli giiclii yan1 ise, fiziksel aktivitenin ve
sosyo-demografik oOzelliklerin yasam kalitesine etkisinin bir arada
degerlendirilmis olmasidir. Calisma sonuglar1 yorumlanirken kisitlilik
ve gliclii yanlar goz 6niinde bulundurulmalidir.

Calismanin kisithiliklart arasinda en Onemlisi, tek bir hastanede
calisan hemgsireler ile yiiriitiilmiis olmasidir. Bu nedenle, calisma
sonuglarmi tim hemsire popiilasyonuna genelleyemeyiz. Caligmanin
bir diger kisithligi, nobet sikligi, calisilan birim gibi hemsirelerin

Tablo 3. Katilimcilarin bazi saglik 6zelliklerine gore yasam kalitesi diizeyleri.

Ozellik (n=442)

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlari (Ortalama=SS)

FF FFRK BA GS MS EFRK SF CIE

Beden kitle indeksi

Zayif 77,00+£23,60 85,00+57,98 57,00+18,89 52,00£16,53 64,40+17,93 80,00+45,00 58,75£19,59 52,00£17,82

Normal kilolu 76,31£19,40 67,94+37,58 63,13£19,81 56,84+15,22 64,59+16,52 66,14+38,33 62,60+25,37 55,00+19,88

Fazla kilolu 75,00£19,60 75,89+36,75 67,53£19,21 57,81£15,80 64,05£16,13 73,70+44,70 62,94+26,98 52,58+19,68

Obez 64,58+21,78 69,29+37,41 58,29+23,08 50,58+16,67 65,49+14,74 72,39+33,80 64,29+25,92 47,85+16,29
p degeri* <0,001 0,142 <0,001 0,072 0,971 0,246 0,944 0,188
Kronik hastalik varligi

Var 67,32+18,60 57,04+39,00 53,80+22,58 45,78+16,10 62,30+16,48 67,13+£33,10 58,80+25,91 49,37+20,00

Yok 76,44+19,88 73,65+37,20 65,99+18,90 58,61+£14,69 64,90£16,20 69,81+41,65 63,51£25,70 54,40£19,40
p degeri** <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,220 0,610 0,159 <0,001
Siirekli ila¢ kullanimi

Var 64,78+19,81 59,10+41,05 53,30+20,70 46,43£16,72 61,58+16,31 75,75+45,88 59,65+26,20 48,57+19,77

Yok 76,77+19,43 73,08+37,03 65,55+19,51 58,32+14,75 64,99+16,20 68,27+39,30 63,30+25,68 54,47+19,41
p degeri** <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,115 0,165 0,290 <0,001

SS: Standart sapma, FF: Fiziksel fonksiyonellik, FFRK: Fiziksel fonksiyona bagh rol kisithligi, BA: Bedensel agri, GS: Genel saghk, MS: Mental saghk, EFRK: Emosyonel fonksiyona bagh rol kisithligi, SF: Sosyal
fonksiyonellik, C/E: Canlilik/Enerji

* ANOVA testi kullanilmistr.

** [ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (t test) kullanilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerine gore yagsam kalitesi diizeyleri.
. _ . o £ we i
Ozellik (n=442) SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyut Puanlari (Ortalama£SS)

FF FFRK BA GS MS EFRK SF C/IE
Fiziksel aktivite diizeyi
Aktif olmayan 67,40+£21,21 61,10+44,81 61,40+19,27 52,53+14,55 61,67£16,22 64,79+44,88 57,49+25,04 48,49+19,89
Disiik diizey 77,14+18,93 73,70+34,61 63,17+20,79 55,97£16,07 64,50+£14,87 69,50+37,88 62,85+26,39 53,51+18,27
Yeterli diizey 81,99+16,17 80,40+29,48 70,34+18,10 64,43+13,35 68,95+18,50 76,51+£37,88 71,024+23,33 61,99+19,35
p degeri* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,101 <0,001 <0,001

SS: Standart sapma, FF: Fiziksel fonksiyonellik, FFRK: Fiziksel fonksiyona bagh rol kisithligi, BA: Bedensel agri, GS: Genel saghk, MS: Mental saghk, EFRK: Emosyonel fonksiyona bagh rol kusithiligi, SF: Sosyal
fonksiyonellik, C/E: Canlilik/Enerji
* ANOVA testi kullanilmistir.
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Sonug

Yas, cinsiyet, kronik hastalik varlig1 gibi
yagam kalitesini olumsuz yodnde etkileyen
faktorlerin varligina ragmen, yeterli diizeyde
fiziksel aktivite hemsirelerin yasam kalitesini
olumlu sekilde etkilemektedir. Hemsirelerin
gerek calisma esnasinda gerekse de galisma
yasami disinda, yeterli dilizeyde fiziksel
aktivite olanaklarinin bulunmasi ve bu yonde
gelistirilecek miidahaleler hemsirelerin yasam
kalitesine dolayisiyla calisma yasamlarina
olumlu katki sunabilecektir. Hastanelerin ya
da saglik merkezlerinin c¢alisan sagligi
birimlerince diizenlenecek hizmet icin egitim,
isyerinde  fiziksel aktivite olanaklarinin
(egzersiz  yapilabilecek spor salonu ve
egzersiz egitmeni gorevlendirilmesi gibi)
yaratilmasi ve ilgili hastane yonetimlerinin bu
olanaklart idari yonden desteklemeleri
calisgma yasaminda hemsirelere yonelik
miidahale Ornekleri olabilir. Calisma yasami
disinda ise hemsirelik dernekleri ve ilgili
diger sivil toplum kuruluslart  benzer
miidahaleler  gelistirebilir. ~ Hemsirelerin
yasam kalitesinin iyilestirilmesi, hastalara
sunulan bakim kalitesini artirabilecektir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in 1ilgili Universitenin etik
kurulundan etik kurul izni (Etik Kurul No:
2017-05, Tarih: 02/05/2017), ilgili ilin Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden
idari izin almmistir. Calismaya katilmaya
aday tim  hemsireler so6zel olarak
bilgilendirilmis ve goniilliiliik esasina gore
katilmay1 kabul edenlerden yazili onam formu
alimmistir. Caligma, tasarimindan raporlama
asamasina kadar Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Bilgilendirilmis Onam

Arastirmamiza katilan 442 hemsireye
bilgilerinin gizli tutulacagi, herhangi bir ticret
talep edilmeyecegi ve herhangi bir {icret
O0denmeyecegi, tamamen goniilliiliik esasina
dayali bir c¢alisma oldugu kendilerine
anlatilarak onamlar1 alinmstir.
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tarafindan olusturulmustur. Aragtirmamiz igin
gerekli verilerin toplanmasi ve ¢alismamizin
yazimi F.K. tarafindan yapilmistir.

Tesekkiir

Arastirmamiza katilan tiim hemsgirelerimize
tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi1 Beyam

Yazarlar arasinda higbir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Arastirma Destegi

Bu ¢alismanin higbir asamasinda higbir
kisi, kurum ya da kurulustan maddi destek
alinmamustir.
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Calismamiz daha once herhangi bir yerde
sunulmamustir.
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Relationship between nurses' breast cancer concern level and early diagnosis

application behaviors
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Oz

Amag: Bu arastirma hemgirelerin meme kanseri endise
diizeyi ile erken tani uygulama davraniglari arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Nicel-tamimlayict tipteki bu
galisma Ocak 2020-Subat 2020 tarihleri arasinda
yapilmig olup, arastirmanin Orneklemini  Akdeniz
Bolgesindeki bir Devlet Hastanesinde ¢alisan 162
kadin hemsire olusturmaktadir. Veri toplama formu
olarak; tanimlayict 6zellikler formu ve Meme Kanseri
Endise Olgegi kullanilmstir.

Bulgular: Hemsirelerin %69,1’inin kendi kendine
meme muayenesi yaptigi, %>53,7’sinin klinik meme
muayenesi yaptirdigt ve %8,6’smin ise mamografi
yaptirdigi belirlenmistir. Hemsirelerin =~ %64,8’inin
meme kanseri endise diizeyinin yiiksek oldugu ve
Meme Kanseri Endise Olgegi puan ortalamasinin
12,60+3,94 oldugu saptanmustir. Lojistik regresyon
analizinde kendi kendine meme muayenesi yapanlarin
yliksek diizeyde meme kanseri endisesinin oldugu
gorilmiistiir.

Sonu¢: Calisgmamizda hemsirelerin yaridan fazlasinin
yiksek diizeyde meme kanseri endisesi yasadigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; Meme; Kanser; Endise.

Saghk  Bilimleri  Derg. 2020;6(2):216-222.

Abstract

Aim: This research was conducted to determine the
relationship between nurses' breast cancer anxiety level
and early diagnosis application behavior.

Materials and Methods: This quantitative and
descriptive study was conducted between January 2020
and February 2020, and the sample of the study was
162 female nurses working in a State Hospital in the
Mediterranean Region. As data collection form;
descriptive features form and Breast Cancer Anxiety
Scale were used.

Results: It was determined that 69.1% of the nurses
performed breast self-examination, 53.7% had clinical
breast examination and 8.6% had mammography. In
logistic regression analysis, it was observed that nurses
who performed breast self examinations had a high
level of breast cancer concern.

Conclusion: In our study, it was determined that more
than half of the nurses experienced a high level of
breast cancer concern.

Keywords:  Nurse; Breast; Cancer; Anxiety.
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Meme kanseri endisesi ile erken tan1 uygulama davranislari.

Giris

Kanser, global olarak 6énemli bir morbidite
ve mortalite kaynag1 olarak tanimlanmaktadir.
Sagliksiz diyetler, sedanter yasam tarzi, sigara
ve alkol igmek gibi davranigsal yagsam tarzinin
benimsenmesi nedeniyle kanser yiikii daha da
artma potansiyeline sahiptir.! Tiirkiye’de
2015 yilinda kanser insidans1 100.000°de
212,6’dir. Bu oran erkeklerde 100.000°de
247.6 iken kadinlarda 100.000°de 177,5°tir.
Yeni kanser vakasi olan kigi sayist ise
167.463’tiir. 2030 yilinda yeni kanser vaka
sayisinin 22 milyon olmasi  tahmin
edilmektedir. Diinyada meme, kolorektal ve
serviks kanserleri kadinlarda ilk {i¢ kanser
tiriinii olustururken;bu siralama Tirkiye’de
meme, tiroit ve kolorektal kanser olarak
goriilmektedir.?

Meme kanseri kadinlar arasinda diinyadaki
en yaygin kanserlerden biridir.® Gelismis
iilkelerdeki kadinlarda daha yiiksek oranlarda
meme kanseri goriilmekle birlikte global
olarak tiim bolgelerde insidansi artmaktadir.’
GLOBOCAN verilerine gore, tiim yeni kanser
vakalarmin =~ %25'mi  meme  kanserleri
olusturmaktadir icermektedir.® 2018’de tiim
diinyada 2,1 milyon kadin meme kanserine
yakalanmistir. Bunlarin 630.000’ni ge¢ tani
ve tedaviye ulasamama sebebiyle hayatim
kaybetmistir.* Meme kanseri taramasi, meme
kanseri Oliimlerini azaltmada etkili bir arag
oldugu literatiir tarafindan teyit edilmektedir.®
Meme kanserinde erken tani konulmasi,
hayatta kalma oranin1 ve tedavi basarisini
onemli Olgiide etkilemektedir. Kesin koruyucu
bir yontemi bulunmayan meme kanserine
kars1 erken donemde tant konulmasi
onemlidir. Meme kanseri igin erken tani
yontemleri: ~ Mamografi,  klinik  meme
muayenesi (KMM), kendi kendine meme
muayenesidir (KKMM).

Meme kanserine yakalanma konusunda
bircok kadmin endise yasadig1 bilinmektedir.’
Literatiirde kanser endisesi, kanser tehdidine
kars1 duygusal bir tepki olarak
tanmimlanmaktadir.> Kansere yakalanmaya
yonelik endise, kisiyi erken tan1 ve tedaviye
sevk  edecek saglkli  yasam  bigimi
davraniglart  kazandirmak ~ Onemli  bir
etkendir.? Yiiksek oranlarda meme kanserinin
goriilmesi, meme kanseri riski endisesinin ve

Bakir N, Demir C.

farkindaliginin artmasina sebep olmaktadir.
Kadmlarin meme kanserine yakalanma
endisesi, meme kanserine kars1 saglig
koruyucu davraniglar sergilemesinde etkilidir.
Omegin aile oykiisinde meme kanseri
tanisinin  olmasi, kadinin meme Kkanserine
olan algisin1 ve endise diizeyini ylikseltmekle
birlikte  koruyucu  saglik  davranislar
kazanmasini da saglayabilmektedir.®

Ulkemizde saglik calisanlarinin  meme
kanseri bilgi diizeyleri hakkinda g¢aligmalara
rastlanmakla birlikte,'®!! topluma gore daha
fazla meme kanseri vakalariyla karsilasan
saglik calisanlarinin meme kanseri endise
diizeyleri hakkinda herhangi bir calismayla
karsilasilmamistir. Bu c¢alismanin  amaci
hemsirelerin meme kanseri endise diizeyi ile
erken tani uygulama davranislar1 arasindaki
iliskinin belirlenmesi amag¢lanmustir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Nicel-tanimlayici tipteki bu ¢alisma Ocak
2020- Subat 2020 tarihleri arasinda Akdeniz
Bolgesindeki bir Devlet Hastanesinde gorev
yapan hemsirelerle yiirtitilmiistir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evreni Akdeniz Bolgesindeki
bir Devlet Hastanesinde gorev yapan 200
kadin hemsire olusturmaktadir. Arastirmada
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis
olup arastirmanin  yapildig1  tarihlerde
arastirmaya katilmayr kabul eden ve izinli
olmayan 162 hemsire (evrenin %381’1)
orneklemi olusturmustur.

Veri toplama araclari

Hemsirelere “tanimlayici 6zellikler formu”
ve  “meme  kanseri  endise  Olcegi”
uygulanmigtir.

Tanimlayici ozellikler formu

Hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerini incelemeyi saglayan; yas, egitim
diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sayisi, aile gelir
durumu, hangi klinikte calistigi, kac¢ yil
calistigi ve sigara kullanma durumunu ile
erken tani davranislarini sorgulayan KKMM
yapma durumu, KMM yaptirma durumu,
mamografi ¢ektirme durumunu sorgulayan 11
sorudan olusmaktadir.
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Meme kanseri endige olgegi

Lerman ve arkadaslar1 1991 yilinda Meme
Kanseri Endise Skalasi (MKES) {i¢c maddelik
ilk  halini  gelistirmislerdir.  Gelistirilen
MKES’nin ilk hali meme kanseri endisesinin
giinliik aktivitelere ve ruh haline etkisini
Ol¢mektedir. Giiniimiizde Lerman, MKES’i
genel kansere uyarlamis ve soru sayisini
altiya ¢ikartmistir.*? Lerman’m bu 6 maddelik
genel kansere wuyarlamis skalast Timur-
Tashan ve arkadaslar tarafindan 2018 yilinda
meme kanserine uyarlanarak MKES’1in
Tiirkce gecerlik ve giivenirliligi yapilmistir.
MKES 5’11 likert tipindedir ve se¢enekler O ile
4 puan arast puanlanmaktadir. MKES’den en
diisiik 0 en yiiksek 24 puan alinabilmektedir.
MKES toplam puan1 <12 ise kanser
endisesinin diisikk diizeyde, MKES toplam
puani >12 ise kanser endisesi yiiksek diizeyde
oldugunu gostermektedir. Tiirkge’ye
uyarlanmis MKES’in  Cronbach o degeri
0,78°dir.® Arastirmamizda Cronbach a degeri
0,81°dir.

Verilerin toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan
arastirmanin yapildigi Devlet Hastanesinde
calisan hemsirelere normal tedavi ve bakim
isleyisini  bozmadan uygun  vakitlerde
arastirmacilar tarafindan yiiz ylize goriisme
yontemi ile toplanmuistir.

Verilerin analizi

Aragtirmada saglanan verilerin
degerlendirilmesinde ~ SPSS  20.0  paket
programi1  kullanilmigtir.  Veri  dagiliminin
normalligini degerlendirmek icin Shapiro-
Wilk testi kullanilmistir. Degerlendirmede
ylizde, frekans, One-Way  ANOVA,
Indenpendent Samples t-test ve lojistik
regresyon analizi kullanmilmigtir. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan kadin hemsirelerin
%56,2’sinin 35 yas ve altinda oldugu,
%48,1’inin  Onlisans  mezunu  oldugu,
%84,8’inin evli oldugu ve %156,2’sinin 1-2
cocugu oldugu saptanmistir. %50,6’sinin 10
yil tizerinde calistifi, %351,2’sinin dahiliye
kliniklerinde calistigt belirlenmistir.
%69,1’inin  KKMM yaptig1, %>53,7’sinin
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KMM  yaptirdigt  ve %91,4’lniin  ise
mamografi yaptirmadigi saptanmistir.
%64,8’inin MKE diizeyinin yliksek oldugu ve
tim hemsirelerin  MKES  ortalamasinin
12,60+3,94 oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmada hemsirelerin MKE diizeyleri
ile tanitic1 faktorlerinin karsilagtirilmasi Tablo
2’de verilmistir. Arastirmada c¢aligma yil1 10
yil ve altt olanlarin ve KKMM yapanlarin
yiiksek diizeyde meme kanseri endisesinin
oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 3’te meme kanseri endisesini
etkileyen  faktorlerin  lojistik  regresyon
analizinde, KKMM yapanlarin Meme Kanseri
Endisesi diizeyinin, KKMM yapmayanlara
gore 3,025 kat daha fazla oldugu saptanmistir.

Tartisma

Calismamizda hemsgirelerin = %69,1 inin
KKMM vyaptig1, %53,7’sinin KMM yaptirdigi
ve %S8,6’simim ise mamografi yaptirdigi
saptanmistir. Nacar’im  Aile Saglig
Merkezi’ne bagvuran 18 yas ve lizeri, meme
kanseri tanis1 almamis kadinlarla yaptigi
caligmasinda  katilimcilarin -~ %18,3 {iniin
KMM, %39,7’sinin KKMM vyaptig1 ve
%15,8’inin  ise  mamografi  ¢ektirdigi
belirlenmistir.? Goziiyesil ve arkadaslarinin
Aile Saghigi Merkezi’ne basvuran 15-49 yas
aras1 kadimnlarla yaptigi arastirmasinda ise
KKMM yapma durumu %7,1, KMM
yaptirma durumu %?21,9 ve mamografi
cektirme durumu %14,1 olarak saptanmlstlr.9
Ozogul ve Sucu Dag’in Universitede calisan
kadinlarla yaptig1 calismasinda kadinlarin
%74,0’tniin KKMM yaptig1, %63,8’nin bir
uzmana KMM  yaptirdig,  %57,9’nun
mamografi ¢ektirdigi saptanmistir.}* Saglik
calisanlarinin  meme kanseri KKMM ve
mamografiye iliskin inanglarinin incelendigi
bir ¢alismada ise saglik calisanlarin KKMM
yapanlarin orani %81,3 her ay diizenli bu
uygulamay1 yapanlarin oran1 %21,9 oldugu
saptanmistir. KKMM uygulamasii yalnizca
%251 ¢ok iyi bildiklerini, %2,6’s1 ise bu
uygulamay1 hi¢ bilmediklerini belirtmislerdir.
Saglik ¢alisanlariin biiyiik bir kismi (%87,5)
hi¢c mamografi ¢ektirmedigi ve diizenli olarak
meme muayenesi i¢in hekime gitmedigi
(%85) belirlenmistir.’*Arastirmamizda
hemsirelerin mamografi yaptirma
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diizeylerinin diisiik olmasinin KKMM ve
KMM’de riskli bir durumla karsilasmamais
olmamalar1  ve  katilimcilarin  yaridan

Tablo 1. Hemgirelerin tanitict 6zelliklere gore dagilimi

Bakir N, Demir C.

fazlasinin 35 yas ve altinda olmasindan
kaynakl1 olabilecegi diistiniilmiistiir.

Tanitici 6zellikler (n=162) N %

Yas

35 yag ve alti 91 56,2

35 yag tizeri 71 43,8

Egitim Diizeyi

Lise 9 5,6

Onlisans 78 48,1

Lisans 66 40,7

Yiiksek lisans/Doktora 9 5,6

Medeni Durumu

Evli 139 84,8

Bekar 23 14,2

Kac cocuk var

Cocuk yok 26 16,0

1-2 ¢ocuk 91 56,2

3ve lizeri ¢ocuk 45 27,8

Aile Gelir Durumu

Gelir giderden az 54 33,3

Gelir gidere esit 70 43,2

Gelir giderden fazla 38 23,5

Kag¢ Yildir Cahisiyor

10 y1l ve alt1 80 49,4

10 y1l {izeri 82 50,6

Hangi Klinikte Calistyor

Cerrahi klinikler 79 48,8

Dahiliye klinikler 83 51,2

Sigara Kullanma Durumu

Evet 27 16,7

Hayir 135 83,3

KKMM

Evet 112 69,1

Hayir 50 30,9

KMM

Evet 87 53,7

Hay1r 75 46,3

Mamografi

Evet 14 8,6

Hayir 148 91,4

*MKE

Diisiik (<12) 57 35,2

Yiiksek (>12) 105 64,8

Toplam 162 100
*MKES ortalamast: 12,60+3,94(min=2,max=24)

Asir1 kanser endisesi olan hastalari Nacar’in calismasinda katilimcilarin

tanimalart  ve uygun koruyucu saglik %75,7’sinin diisiik seviyede kanser endisesine

hizmetleri hakkinda bilgi vererek bu endiseyi
azaltmalarma yardimcit olmalar1 beklenen
kadin hemsirelerin, bu ¢alismada MKES puan
ortalamasinin 12,60+£3,94  oldugu ve
hemsirelerin %64,8’inin meme kanseri endise
diizeyinin  ylksek oldugu saptanmistir.

sahip oldugu ve MKES puan ortalamalari
7,59+5,3 olarak belirlenmistir.®2 Goziiyesil ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da kadinlarin
MKES toplam puan ortalamasimin 8,60+5,1
ve %69,6’smin  kanser endisesi  diisiik
diizeyde oldugu saptanmistir.’ Murphy ve
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arkadaslarinin calismasinda orta ve diisiik yiilksek diizeyde meme kanseri endisesi
diizeyde @ meme  kanserine  yakalanma tasimasinin, onlarin saglik konusunda bilgi
endisesinin  katilimeilarin = %57’sinde  var diizeyinin bu endiseyi veya farkindalig
oldugu saptanmustir.’® Literatiire ters yonde arttirdigr diistiniilmustiir.

buldugumuz hemsirelerin yaridan fazlasinin

Tablo 2. Hemgirelerin meme kanseri endisge diizeyleri ile tanitic1 faktorlerinin karsilastirilmasi

Degiskenler Diisiik Yiiksek Istatistiksel Test ve

MKE(n=57) MKE(n=105) Anlamhihik
Say1 (%) Say1 (%)

Yas

35 yas ve alti 28(49,1) 63(60,0) X*=1,175

35 yas lizeri 29(50,9) 42(40,0) p=0,183

Egitim Diizeyi

Lise 4(7,0) 5(4,8) X2:1,329

On lisans 26(45,6) 52(49,5) p=0,722

Lisans 25(43,9) 41(39,0)

Yiiksek lisans/Doktora 2(3,5) 7(6,7)

Medeni Durumu

Evli 48(84,2) 91(86,7) X?=0,183

Bekar 9(15,8) 14(13,3) p=0,669

Kac cocuk var

Cocuk yok 11(19,3) 15(14,3) X?2=4,016

1-2 ¢ocuk 26(45,6) 65(61,9) p=0,134

3 ve tlizeri gocuk 20(35,1) 25(23,8)

Aile Gelir Durumu

Gelir giderden az 20(35,1) 34(32,4) X2:.0,306

Gelir gidere esit 25(43,9) 45(42,9) p=0,858

Gelir giderden fazla 12(21,1) 26(24,8)

Kag¢ Yildir Cahisiyor

10 y1l ve alt1 20(35,1) 60(57,1) X2=7,189

10 y1l tizeri 37(64,9) 45(42,9) p=0,007

Hangi Klinikte Cahsiyor

Cerrahi klinikleri 24(42,1) 55(52,4) X?=1,561

Dahiliye klinikleri 33(57,9) 50(47,6) p=0,211

Sigara Kullanma Durumu

Evet 8(14,0) 19(18,1) X2=0,438

Hayir 49(86,0) 86(81,9) p=0,508

KKMM yapma

Evet 31(54,4) 81(77,1) X2=8,966

Hayir 26(45,6) 24(22,9) p=0,003

KMM yaptirma

Evet 26(45,6) 61(58,1) X2=2,315

Hayir 31(54,4) 44(41,9) p=0,128

Mamografi cektirme

Evet 8(14,0) 6(5,7) X2=3,240

Hayir 49(86,0) 99(94,3) p=0,072

Tablo 3. Meme kanseri endigesini etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi.

Degiskenler B Wald p OR %95 Giiven Arahgi

Calisma yih

10 y1l ve alt1 -0,570 2,769 0,096 0,565 1,320-5,280

10 yil iizeri -- -- -- -- --

KKMM yapma

Evet 1,107 9,168 0,002_ 3,025 1,478-6,195

Hayir - - - - --

Calismamiza benzer sekilde meme kanseri yiiksek diizeyde meme kanseri endisesinin var
vakalar1 ile karsilasan kentsel mamografi oldugu saptanmustir.t’

merkezinde calisan 250 kadinla yapilan bir
calisgmada da kadinlarin %63’linde orta-
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Kaygi, korku ve endise meme kanseri
taramasinin ¢esitli diizeylerde engelleri ve
kolaylastiricilar1  olarak —tanimlanmaktadir.®
Calismamizda KKMM yapan hemsirelerin
meme kanseri endigesi diizeyinin, KKMM
yapmayanlara gore 3,025 kat daha fazla
oldugu saptanmistir. Goziiyesil ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda da  diizenli
KKMM yapan kadinlarin meme kanseri
endiselerinin daha fazla oldugu saptanmistir.®
Nacar’in ¢alismasinda ise klinik meme
muayenesi  yaptiranlarin,  klinikk  meme
muayenesi yaptirmayanlara gore 0,4 kat daha
fazla meme kanseri endisesi tasidigi
saptanmistir.? Meme kanserine yakalanma
konusunda belirli diizeyde endise yasamanin
koruyucu davraniglari uygulamaya yonelik
tesvik edici olabilecegi ancak endise
diizeyinin agir1 ylikselmesinin ise kadinlar i¢in
danismanlig1 gerektirecegi diisiiniilmiistiir.

Arastirmanin sinirhhiklar

Calismanin bir merkezde yapilmasi ve
katilimcilarin meme kanseri hastalik oykiisii
ve ailede hastalik dykiisii degerlendirilmemis

olmasi aragtirmanin stirliligini
olusturmaktadir.
Sonug¢

Calismamizda MKES  o6l¢egi  puan
durumuna  gére  hemsirelerin  yaridan
fazlasinin yiiksek diizeyde meme kanseri
endisesi  yasadigi  belirlenmistir. Bu
dogrultuda saglik calisanlarinin meme kanseri
endise diizeylerinin belirlenmesine yonelik
daha fazla c¢alismanin yapilmasi, ancak
caligmalarin sonucunda asil
degerlendirmenin psikiyatri baglaminda
yapilmast gerektigi ve gercekten bir sorun
saptanirsa danigmanlik alinmas1 dnerilir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baslamadan once ilgili
iniversitenin ~ Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu onay1 (Tarih:
08.01.2020 Karar No: GO 2020/6) alinmustir.
Calisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine bagh
kalarak yuriitiilmiistiir.

Bilgilendirilmis Onam

Aragtirmaya katilan hemgirelere
arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilip elde

Bakir N, Demir C.

edilen bilgilerin sadece bu arastirma igin
kullanilacag1 aciklandiktan sonra, sozlii ve
yazili onamlar1 da alinmistir.
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Abstract

Aim: The purpose of study was to determine the
correlation between mothers’ mealtime behaviors
(MMTBS) and children’s body mass index (BMI).
Materials and Methods: The study was done with 112
mothers whose children were hospitalized in a pediatric
service of a public hospital for diagnosis and treatment.
To collect data; Information Request Form and The
Parent Mealtime Action Scale were used. The data
were assessed with descriptive statistics, Shapiro-Wilk,
Man-Whitney U, Kruskal Wallis, Bonferroni correction
Dunn test and Spearman correlation test.

Results: It was identified that among MMTBs, the
most demonstrated behaviors were consumption of
daily fruit and vegetable availability, using positive
persuasion and setting snack amounts. In study it was
found that children’s BMI values were positively
correlated with cooking child-selected meals while
they were negatively and weakly correlated with fat
reduction-subscale.

Conclusion: It is recommended that different
prospective studies be done in order to compare
mothers and fathers’ behaviors.

Keywords: Child; Eating practices; Mother’s mealtime
behaviors.

Oz

Amag¢: Bu c¢alismanin amaci annelerin yemek zamani
davramglart (AYZD) ve c¢ocuklarin beden Kitle
indeksleri (BK1) arasindaki iliskiyi belirlemektir.
Gere¢ ve Yontem: Calisma bir devlet hastanesinin
cocuk servisinde ¢ocugu tan1 ve tedavi igin yatan 112
anne ile yapilmustir. Verilerin toplanmasinda Anket
Formu ve Ebeveyn Yemek Zamanmi Olgegi
kullanilmigtir.  Veriler, tanimlayici  istatistikler,
Shapiro-Wilk, Man-Whitney U, Kruskal Wallis,
Bonferroni diizeltmeli Dunn testi ve Spearman
korelayon testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: AYZD’den en ¢ok giinliik sebze ve meyve
tiketme, olumlu iknayr kullanma ve atigtirma
miktarlarin1 ~ sinirlama  davranislarinin - sergilendigi
belirlenmistir. Calismada cocugun BKI degerlerinin
6zel yemekler sunma alt olgegi ile arasinda pozitif,
hayvansal yaglarin azaltilmasi alt 6lgegi ile arasinda
negatif yonde ve zayif bir iliski oldugu belirlenmistir.
Sonuc: Gelecekte anne ve babalarin davraniglarinin
karsilagtirtldigt farkli caligmalar yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar  Kelimeler:  Cocuk; Yemek  yeme
uygulamalari; Annelerin yemek zamani davranislari.
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Maternal mealtime behaviors and children’s body mass index.

Introduction

Eating is a necessary and natural process
that begins with fetal life so that life can
continue. It is known that there is a
correlation between acquiring correct eating
habits and lifelong health protection and
chronic disease prevention.! In making
children gain eating habits, the most
important factor is parents. Parents guide
children towards healthy eating habits through
parental modeling, establishing family rules
about mealtime and eating and being social
support. Parental insistence on children about
meals, their restriction of some foods, severe
eating rules may lead to unhealthy eating
behaviors among children.?1°

Since mothers —in particular- are primary
child-caregivers and are main guards in eating
environments; their mealtime behaviors are
highly important.!*  Therefore; mothers’
feeding/eating practices used to determine
quality and amount of the foods consumed by
children and their mealtime behaviors have
lately been gaining importance. Mothers’
mealtime behaviors are generally in the form
of restricting, forcing, using
rewards/punishments and controlling
children’s eating behaviors. Restrictions
include parent-centered and authoritarian
practices that ban children from getting foods
or prevent their opportunity to consume these
foods and limit type and/or amount of the
foods eaten by parents.? +° Forcing includes
parents’ insistent and forcible practices that
put pressure on children to eat more even if
they are not hungry. Through using
rewards/punishments,  children’s  eating
behaviors are shaped by using food that
children prefer or non-food items so that they
can have their meals or obey. Controlling
requires taking measures on children’s
consumption of different foods such as
desserts, snacks and high fat foods.> 4° In
studies done, it is argued that controlling is
associated with unhealthy eating behaviors
since practices and behaviors such as
restricting and forcing impair children’s self-
regulatory mechanisms. It is suggested that
these behaviors cause children to eat more
even if they are not hungry, to put on weigh,
to have a strong dislike for some foods, to
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reduce vegetable consumption, to get
unhealthy snack intake and to consume high
energy foods and beverages.>*® 12 13 These
behaviors that mothers use to control what,
when and how much children eat can be
correlated with children’s BMI. Therefore; it
is important to explore mothers’ mealtime
behaviors.

The purpose of the study was to explore
the correlation between mothers’ mealtime
behaviors (MMTBs) and children’s body
mass index.

Materials and Methods

The study was done with the mothers
whose children aged 4-12 were hospitalized
in a pediatric service of a public hospital for
diagnosis and treatment because accessibility
to and contact with the mothers at one center
was easy. Sample volume was calculated
according to the study of Arslan and Erol*,
and 112 mothers were recruited for sampling
using 0=0.05 and power of 90%. Of mothers;
those who had children aged 4-12 years and
whose children were hospitalized at pediatric
service, did not have any physical, mental,
and psychological disabilities, were literate
and were able to speak Turkish were included
in the study.

Data collection tools
Information request form

The form was developed by the researchers
in line with the relevant literature. The form
targeted at identifying such aspects as
children’s age, gender, birth week, delivery
type, body weight, body height, breastfeeding
duration, time to start infant initial foods,
feeding with instant foods and presence of
chronic diseases. Besides; in the form were
questions relating to mothers and fathers’ age,
educational status, body weight, body height
and presence of chronic diseases.?® 12-16

Parent mealtime action scale (PMAS)

Arslan and Erol performed the reliability
and validity tests of the scale, developed by
Helen M. Hendy et al. ** % The scale, which
measures behaviors that parents demonstrate
while they feed their children, is a 3-point
likert scale with 31 items and nine subscales.
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These subscales are snack-limits, positive
persuasion, daily fruit and vegetable
availability, use of rewards, insistence on
eating, snack modeling, child-selected meals,
fat reduction, many food choices. Each
subscale is assessed as a separate scale. There
is no scale total score. In calculating sub-
dimension scores, points marked for each
item of the subscale are summed up and the
total sum is divided into item-number of the
subscale and average score is obtained. The
subscale with the highest average score

indicates the behavior used by parents most.**
15

Data collection

The data were gathered using face to face
interviews made with mothers that met
inclusion criteria between the 1% of October
2017 and the 30" of March 2018. In the
interviews, children’s body weights and
heights were measured by using the tools and
devices in the pediatric service. Mothers and
fathers’ body weights and heights were not
measured but mothers’ body weights and
heights were collected with self-reports. BMIs
were calculated using the formula of
BMI=kg/m2. Children’s BMI values were
evaluated according to the study of Neyzi et
al.t’

Ethical dimension

This study received ethics approval from
Ethics Board (Approval no: 2017/101) and
official permission from the Public Hospitals
Union. Mothers were verbally informed of the
study and provided written informed consents
prior to participation.

Data analysis

All the statistical analyses were performed
using IBM SPSS Statistics 22.0 package
program (IBM Corp., Armonk, New York,
USA). The data were presented in frequencies
(n), percentages (%), means and standard
deviation (X+sd). Normality of the data for
the numeric variables was assessed using
Shapiro-Wilk test, histogram and Q-Q
graphics. To compare the difference between
two groups Mann-Whitney U test was used
while to compare the difference between
more than two groups Kruskal Wallis test was
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employed. In case of a different result from
Kruskal Wallis test, Bonferroni correction
Dunn test was used as multiple comparisons
test. Correlations between numeric variables
were analyzed using Spearman Correlation
Analysis. p<0.05 values were considered to
be statistically significant.

Results

In the study, average age of the children
was 7.7+2.2 years, 52.7% of them were male,
81.3% of them were term born and 58.9% of
them were cesarean born, 91.1% of them did
not have any chronic disease. Children’s
average anthropometric measurements at birth
and those now were (respectively; at birth and
now) body weight: 3148.0+647.7 gr,
24.7£10.4 kg, body height: 49.5£3.5 cm,
120.8£16.3 cm and BMI (kg/m2) 12.9+£3.3,
16.3+£3.5. According to BMI values; 67.0% of
children are normal, 16.1% are underweight,
14.3% are obese, and 2.7% are overweight.
All the children were breastfed, average
breastfeeding duration was 16.2+8.6 months,
average time to start infant initial foods was
5.6£2.2 month and 41.1% of them took
instant foods. Average age of the mothers was
34.6+5.6 years, 33.0% of them had primary
school graduation and 93.8% of them did not
have any chronic diseases. As for the fathers;
their average age was 38.3+6.1 years, 33.9%
of them had primary school graduation and
96.4% of them did not have any chronic
diseases.

Children’s BMI values were identified to
positively and weakly be correlated with their
age, mothers and fathers’ BMI values and
their current BMI values (rhoage=0.352,
p=0.000, rhOmother=0.242, p=0.010,
rhofather=0.201, p=0.034). However,
children’s BMI values did not differ
significantly in terms of children’s gender,
birth week, delivery type, BMI at birth,
breastfeeding duration, time to start initial
foods, presence of chronic diseases, feeding
with instant foods, parental age, parental
education level, presence of chronic diseases
in parents (p>0.05).

In the study; mothers’ mealtime behaviors
were presented in Table 1 according to
children’s characteristics.
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Table 1. Mothers” mealtime behaviors according to children’s characteristics.
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Snack- Positive persuasion Daily fruit and Use of rewards Insistence on eating Snack modeling Special meals Fat Reduction  Many food
limits vegetable availability choices
(x£sd) (x+sd) (x+sd) (x£sd) (xxsd) (xxsd) (x+sd) (x+sd) (X+ss)
Gender
Girl 2.4+0.5 2.44+0.4 2.5+0.3 2.0+0.4 1.7+0.5 1.6+0.4 1.440.3 1.9+0.6 2.1+0.4
Boy 2.3+0.5 2.4+0.5 2.4+0.4 1.9+0.4 1.5+0.5 1.7£0.3 1.4+0.3 2.0£0.4 2.2+0.3
p* 0.343 0.642 0.691 0.957 0.216 0.587 0.558 0.181 0.369
Birth week
Premature 2.2+0.6 2.5+0.4 24404 2.1+£0.4 1.8+0.5 1.7+0.4 1.4+0.3 1.9+0.5 2.240.2%
Mature 2.3+0.5 2.4+0.4 2.5+0.4 1.9+0.4 1.6+0.6 1.6+0.4 1.4+0.2 2.0+0.5 2.1+0.4%
Postmature 2.6+0.3 2.1+0.5 2.6+0.3 2.0+0.4 1.6+0.4 1.5+0.3 1.5+0.3 2.0+0.6 1.8+0.3°
p** 0.436 0.072 0.733 0.456 0.292 0.595 0.112 0.837 0.043
Type of delivery
Normal 2.2+0.5 2.4+0.4 2.4+0.4 1.9+0.4 1.7+0.5 1.6+0.3 1.5+0.3 2.0+0.5 2.1+0.4
Cesarean 2.4+0.6 2.4+0.5 2.5¢0.3 2.0+0.4 1.6+0.6 1.7+0.4 1.4+0.3 1.9+£0.5 2.1+0.4
p* 0.121 0.913 0.983 0.990 0.190 0.396 0.885 0.542 0.597
Presence  of  chronic
diseases in children
Yes 2.3+0.7 2.5+0.5 2.5+0.5 2.1+0.5 1.9+0.7 1.7+0.3 1.5+0.4 2.0+0.7 2.4+0.3
No 2.3+0.5 2.4+0.4 2.5+0.4 1.9+0.4 1.6+0.5 1.6+0.4 1.4+0.3 1.9+£0.5 2.1+0.3
p* 0.757 0.650 0.631 0.322 0.200 0.987 0.911 0.876 0.018
Feeding with instant food
Yes 2.4+0.6 2.5+0.4 2.5+0.4 2.0+0.4 1.7+0.4 1.7+0.4 1.4+0.3 1.9+£0.5 2.2+0.4
No 2.3+0.5 2.4+0.5 2.5+0.4 1.9+0.4 1.6+0.6 1.6+0.4 1.4+0.3 2.0+£0.5 2.1+0.3
* 0.308 0.933 0.744 0.227 0.082 0.451 0.832 0.190 0.127
Mother education level
Illiterate 3.0£0.0 2.8+1.7 2.5+0.7 2.7+0.3 2.1£0.2 1.5+0.7 1.8+0.1 1.8£1.1 2.1+0.5
Literate 2.2+0.6 2.4+0.5 2.5+0.3 1.9+0.4 1.6x0.6 1.7+0.4 1.5+0.2 1.9+0.5 2.1+0.4
Secondary school 2.3+£0.6 2.4+0.5 2.3+0.4 2.0+0.4 1.6+£0.6 1.8+0.2 1.4+0.3 1.8+0.4 2.3+0.3
High school 2.4+0.5 2.4+0.5 2.5+0.4 2.0+0.4 1.6+£0.6 1.6+£0.5 1.4+£0.4 2.0+£0.6 2.0+£0.3
University 2.5+0.5 2.5+0.4 2.5+0.3 1.9+0.3 1.5+0.4 1.5+0.2 1.3+0.3 2.1+0.5 2.1+0.3
p** 0.128 0.445 0.446 0.294 0.680 0.464 0.197 0.499 0.387
Presence  of  chronic
diseases in mothers
Yes 2.7£0.5 2.6+0.3 2.7£0.1 1.7+£0.2 1.5£0.4 1.6+0.1 1.3+0.3 2.0+£0.5 2.0+£0.3
No 2.3+0.5 2.4+0.5 2.5+0.4 2.0+0.4 1.6x0.6 1.6x0.4 1.4+0.4 1.9+0.5 2.1+0.4
p* 0.090 0.311 0.221 0.054 0.840 0.565 0.247 0.951 0.215
Father education level
Primary school 2.2+0.6 2.5+0.4 2.5+0.3 2.0£0.4 1.5+0.6 1.7+0.4 1.5+0.3a 2.0£0.42 2.1+0.4
Secondary school 2.240.5 2.340.5 2.3+0.4 2.0+0.5 1.7+£0.6 1.7£0.4 1.5+0.2 1.8+0.5% 2.24+0.4
High school 2.4+0.5 2.3+£0.5 2.4+0.5 1.9+0.3 1.7+0.6 1.6+0.4 1.4+0.4 1.740.5° 2.1+0.3
University 2.5+0.5 2.6+0.4 2.5+0.2 2.0£0.3 1.6x0.4 1.6£0.3 1.4+0.3 2.1+0.5% 2.1+0.4
p** 0.272 0.335 0.602 0.913 0.658 0.318 0.271 0.036 0.753
Presence  of  chronic
diseases in fathers
Yes 2.4+0.5 2.5£0.4 2.8+0.1 1.9+0.5 2.0+0.8 1.7+0.4 1.240.2 2.4+0.5 2.2+0.5
No 2.3+0.5 2.4+0.5 2.5£0.4 2.0+0.4 1.6+0.5 1.6+0.4 1.4+0.3 1.9+£0.5 2.1+£0.3
p* 1.000 0.829 0.098 0.529 0.345 0.954 0.883 0.087 0.924
TOTAL 2.3+0.5 2.4+0.4 2.5+0.4 1.9+0.4 1.6+0.5 1.6+0.4 1.4+0.3 1.9+0.5 2.1+0.4

*Mann Whitney U test

**Kruskall Wallis test

***a, b demonstrated the groups where difference was found.
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The first three behaviors with the highest scores in mother mealtime
behaviors were daily fruit and vegetable availability, positive
persuasion and snack-limits. In terms of children’s gender and delivery
type, mother mealtime behaviors were not different but mother
mealtime behaviors were statistically different in terms of birth week
and presence of chronic disease in children (p<0.05). Average scores in
many food choices of those mothers whose children were premature
born and had chronic disease were noted to be higher (»p<0.05). It was
seen that average score of mother mealtime behaviors was not
statistically significant in terms of mother education level, presence of
chronic disease in mothers and fathers (p>0.05). However; average
score of fat reduction was statistically different in terms of fathers’
education level (p<0.05).

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2020;6(2):223-230.

The correlations of PMAS-subscales with each other and between
PMAS subscales and children’s, mothers’, fathers’ age and BMI values
were presented in Table 2. It was found that there was a positive and
weak correlation between use of rewards and insistence on eating,
positive persuasion, many food choices (p<0.05). Besides; as children’s
and mothers’ age decreased, use of rewards increased (respectively;
rho=-0.210 p=0.010, rho=-0.198 p=0.036). Also; a positive and weak
correlation existed between child-selected meals and positive
persuasion, many food choices. In the study; it was understood that
there was a positive correlation between children’s BMI values and
child-selected meals but a negative and weak correlation was identified
between children’s BMI values and fat reduction (p<0.05).

Table 2. The correlation between PMAS-subscales and children’s, mothers’ and fathers’ ages and their BMI values

MMTBs*

MMTBs1 MMTBs2  MMTBs3 MMTBs4 MMTBs5 ~ MMTBs6  MMTBs7 ~ MMTBs8  MMTBS9  Age of Age of Age of Children’s  Mothers’ Fathers’
children mothers mothers BMI BMI BMI
MMTBs1 rho=0.016 rho=-0.112  rho=-013 rho=0.124 rho=-0.057  rho=-0.047
p=0.871 p=0.239 p=0.896 p=0.194 p=0.551 p=0.625
MMTBs2 rho=0.178 rho=-0.183 rho=-0.162 rho=-0.143  rho=-0.093 rho=-0.093 rho=0.002
p=0.061 p=0.053 p=0.089 p=0.133 p=0.327 p=0.329 p=0.983
MMTBs3 rho=0.021 rho=-0.002 rho=-0.242 rho=-0.198 rho=-0.114 rho=-0.166 rho=0.098 rho=-0.039
p=0.828 p=0.983 p=0.010 p=0.036 p=0.232 p=0.080 p=0.306 p=0.686
MMTBs4 rho=-0.040 rho=-0.097 rho=0.226 rho=0.027 rho=-0.008 rho=-0.031 rho=-0.074 rho=-0.074 rho=-0.071
p=0.676 p=0.307 p=0.017 - p=0.780 p=0.933 p=0.745 p=0.436 p=0.436 p=0.455
MMTBs5 rho=-0.034 rho=0.117 rho=0.081 rho=-0.046 rho=-0.137 rho=-0.228 rho=-0.052 rho=-0.110 rho=-0.065 rho=0.127
p=0.721 p=0.218 p=0.396 p=0.627 p=0.149 p=0.016 p=0.588 p=0.250 p=0.495 p=0.183
MMTBs6 rho=-0.116 rho=0.118 rho=0.126 rho=-0.019 rho=-0.006 rho=-0.056 rh0=0.095 rh0=0.053 rho=-0.225 rho=-0.036 rho=-0.084
p=0.225 p=0.214 p=0.186 p=0.840 p=0.946 - p=0.554 p=0.321 p=0.581 p=0.017 p=0.704 p=0.381
MMTBs7 rho=0.100 rho=0.027 rh0=0.293 rho=0.132 rho=-0.008 rho=0.197 rho=0.001 rho=-0.103 rho=-0.003 rho=-0.066 rho=-0.056 rh0=0.042
p=0.293 p=0.779 p=0.002 p=0.167 p=0.933 p=0.037 p=0.991 p=0.281 p=0.974 p=0.490 p=0.558 p=0.657
MMTBs8 rho=0.123 rho=0.168 rho=-0.082  rho=-0.082 rho=-0.152  rho=-0.052  rho=-0.018 rho=0.104 rho=-0.032  rho=0.003 rho=0.219 rho=0.055 rho=0.157
p=0.196 p=0.077 p=0.388 p=0.389 p=0.110 p=0.584 p=0.848 p=0.277 p=0.736 p=0.971 p=0.021 p=0.566 p=0.098
MMTBs9 rho=-0.011 rho=-0.054  rho=0.210 rho=0.054 rho=0.248 rho=0.206 rho=0.171 rho=-0.168 rho=0.007 rho=-0.026  rho=-0.003  rho=-0.002  rho=0.059 rho=0.054
p=0.912 p=0.568 p=0.027 p=0.573 p=0.008 p=0.029 p=0.072 p=0.077 p=0.942 p=0.786 p=0.973 p=0.983 p=0.534 p=0.572

MMTBs* Mother Mealtime Behaviors
MMTBs1. Snack Modeling, MMTBs2. Daily Fruit and Vegetable Availability, MMTBs3. Use of Rewards, MMTBs4. Insistence on Eating, MMTBs5. Snack Modeling, MMTBs6. Special Meals, MMTBs7. Positive Persuasion,
MMTBs8. Fat Reduction, MMTBs9. Many Food Choices
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Discussion

In order to develop healthy eating habits
and behaviors in children; all family members
need to demonstrate adequate and balanced
nutrition habits because children take their
parents as role models, learn healthy eating
habits from them and show nutritional
preferences similar to their parents.> * The
studies done reported that especially children
at the age of 2-16 show the same dietary
patterns as their parents and mostly take their
parents as example!®?* which is mainly
associated with parents’ BMI values, too. In
particular, children with obese parents are
more likely to be obese than other children. If
both parents are obese, obesity likelihood of
these children is 80%; if either of the parents
is obese, obesity likelihood of these children
is 40% and finally, if both of the parents are
not obese, obesity likelihood of these children
is 14%.% In this study, too, it was noted that a
positive correlation existed between parents’
BMI values and children’s BMI values and as
parental BMI values increased so did
children’s BMI values.

Parents may-directly or indirectly-
influence children’s eating preferences,
practices and BMIs. Mothers are primary and
responsible caregivers in children eating
habits. Therefore; mothers’ feeding and eating
practices are crucial.?®?’ The relevant
literature reported that as feeding practices,
mothers mostly try to control children’s body
weight by restricting food intake or forcing
them to eat less or by increasing or decreasing
children’s direct food intake.?*® The previous
studies especially stated that these practices of
mothers are associated with children’s weight,
restricting  behaviors may result in
overweightness but repressive practices of
mothers may result in low weight in
children.24691628 |n  the current study;
mothers were found to have used restrictive
and repressive behaviors and practices
mostly, to have limited children’s eating,
drinking and snack amounts, to have
increased  daily fruit and vegetable
consumption and to have used positive
persuasion in order to encourage children to
eat. As children’s BMI values increased, so
did mothers restrictive behaviors. Besides,
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mothers whose children were premature born
and had chronic disease preferred many food
choices to feed their children. Children who
were premature born and had chronic disease
are under bigger risk for delayed growth and
development as compared to the healthy
children.?® We were of the opinion that —
similar to the literature- mothers in the current
study, fearing that their children would have
low weight, demonstrated repressive
behaviors.* > 28

In feeding children, mothers may use some
foods as rewards so that children can consume
an undesired food or demonstrate a desired
behavior; which may affect children’s food
preferences and obesity development.> 30 31
The study of Muslu et al. showed that mothers
and fathers’ age are negatively correlated with
use of rewards.®® The study of Kim et al.
suggested that parents’ rewarding behaviors
are positively correlated with children’s snack
consumption but are negatively correlated
with behaviors that encourage them to eat.®?
The study of Saltzman et al. argued that there
is a correlation between use of rewards and
children’s high BMI values.®® The relevant
literature points out that use of foods as
rewards elevates child’s sensitivity to foods
and is positively associated with emotional
over-eating.  Also, persuasive feeding
practices are reported to positively be
correlated with emotional over-eating.2** In
the current study; mothers’ use of rewards
was found not to be correlated with children’s
BMI values but there was a positive
correlation between behaviors of insistence on
eating, positive persuasion and many food
choices and children’s BMI values. It may be
concluded that food sensitivity of the children
of the participant mothers in the current study
may pose as a risk factor for emotional over-
eating and obesity; which also underlined the
fact that the participating  mothers
demonstrated low level of awareness about
healthy eating/feeding and obesity.

There are many factors that affect mothers’
behaviors in feeding children; one of which is
mothers’ education level. In the studies
undertaken, it was reported that as mothers’
education level increased, so did their
repressive and authoritarian behaviors but
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their rewarding feeding practices decreased.3"
35,36 In this current study; it was found that
mothers’ mealtime behaviors did not differ
according to their education level; however,
as fathers’ education level increased so did
average score in fat reduction-subscale of
maternal mealtime behaviors. Even though
mothers are generally children’s primary care
givers, family-based social gender roles and
responsibilities of mothers and fathers have
lately been changing. Fathers may play an
effective role in making decisions related to
children’s eating and feeding practices as
much as mothers. In the relevant literature,
studies done with fathers are limited and those
that recruited fathers generally focused on
well-educated fathers and growing level of
responsibility for children’s eating and
feeding practices was explained to be
correlated with education.®*° However; there
is no study that investigates effects of fathers,
their age, education level and other
demographic characteristics upon maternal
feeding practices and decisions.

Children’s characteristics may play a role
in feeding children and mothers’ eating
behaviors, too. Some of the studies underlined
that female children are subjected to more
repressive and controlling behaviors in terms
of gender?” ! whereas others underlined no
difference in this respect.3" #2 In this current
study, too, it was identified that mother
mealtime behaviors did not differ in
children’s gender; however, as children’s and
mothers’ age increased, use of rewards
decreased.

Limitations

The limitations of this study are that it is
performed in a single center, it can only be
generalized to this sample and it is limited to
the age group we have chosen.

Conclusion

As a conclusion; although the participant
mothers in the study generally showed
repressive and restrictive behaviors, they also
used rewards. Particularly, mothers whose
children were premature born and had chronic
disease offered many food choices to their
children. Children’s BMI values and child-
selected meals and fat reduction behaviors

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2020;6(2):223-230.

were seen to be correlated. It is recommended
that prospective studies focus on practices of
both parents and clarify roles of fathers in
eating and feeding practices. Besides, it is
recommended that studies that will explore
how parents influence each other in making
decisions of eating and feeding practices and
will determine if there are other factors that
affect these decisions be undertaken.
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Amac: Tiirkiye’deki Istatistiki Bolge Birimleri
Siniflandirmasi-1 (IBBS-1) bélgelerinin saglik hizmeti
sunum etkinliklerini 6lgmek.

Gere¢ ve Yontem: Bu caligmada ii¢ girdi ve ti¢ ¢ikti
degiskeni kullanilarak, on iki Istatistiki Bélge Birimleri
Siniflandirmasi-1  (IBBS-1) bélgesi iizerinde Veri
Zarflama Analizi yiirGitilmistiir.

Bulgular: Analiz sonuglari tiim modeller bakimindan
Bat1 Karadeniz, Dogu Marmara, Giineydogu Anadolu
ve Kuzeydogu Anadolu’nun etkin oldugunu ve
Akdeniz, Dogu Karadeniz, Istanbul, Orta Anadolu ve
Ortadogu Anadolu’nun etkin olmadigini
gostermektedir. Bunun yami sira, Bati Anadolu, Bati
Marmara ve Ege’nin sadece Banker, Charnes, Cooper
(BCC) modelleri  bakimmdan  etkin  oldugu
belirlenmistir.

Sonu¢: Bati Karadeniz, Dogu Marmara, Giineydogu
Anadolu ve Kuzeydogu Anadolu etkin olarak Akdeniz,
Dogu Karadeniz, Istanbul, Orta Anadolu ve Ortadogu
Anadolu ise etkinsiz olarak saptanmistir. Bu sonuglarin
yeni girdi ve ¢ikt1 degiskenleri eklenerek ve Network ve
Two-Stage Veri Zarflama Analizi gibi yeni nesil Veri
Zarflama Analizi teknikleri kullanilarak bulanik
ortamda dogrulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etkinlik; Veri Zarflama Analizi;
Saglik Hizmeti Sunumu.

Abstract

Aim: Measuring the of healthcare service delivery of
Nomenclature of Territorial Units for Statistics-1
(NUTS-1) territories in Turkey.

Materials and Methods: Data Envelopment Analysis
was conducted on the twelve Nomenclature of
Territorial Units for Statistics-1 (NUTS-1) territories
using three input variables and three output variables.
Results: The results of the analysis demonstrate that
Western Blacksea, Eastern Marmara, Southeastern
Anatolia and Northeastern Anatolia are efficient and,
Mediterranean, Eastern Blacksea, Istanbul, Central
Anatolia and Mideastern Anatolia are inefficient in
terms of all models. Besides, it is determined that
Western Anatolia, Western Marmara and Aegean are
efficient only in terms of Banker, Charnes, Cooper
(BCC) models.

Conclusion: It was determined as Western Blacksea,
Eastern Marmara, Southeastern Anatolia and
Northeastern Anatolia are efficient and, Mediterranean,
Eastern Blacksea, Istanbul, Central Anatolia and
Mideastern Anatolia are inefficient. It is suggested that
confirm in the fuzzy environment these results adding
new input and output variables and, using new
generation Data Envelopment Analysis techniques such
as Network and Two-Stage Data Envelopment
Analysis.

Keywords: Efficiency; Data Envelopment Analysis;
Healthcare Delivery.
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IBBS-1 bolgelerinin saglik hizmeti sunum etkinligi.
Giris

Saglhik  hizmeti  kalitesinin
aciklanan alt1 boyutu bulunmaktadir.!

asagida

e Giivenlik: Saglik tesisleri hastalar ig¢in
kendi evleri kadar giivenli olmalidir.

e Etkililik: Saglik hizmeti sunumunda bilim
ve kanit standart olarak uygulanmalidir.

e FEtkinlik: Saglik hizmeti mali agidan etkin
olmal1 ve sistemden israf kaldirilmalidir.

e Tam Vaktinde: Hastalar saglik hizmeti
alirken bekleme veya gecikme
yasamamalidir.

e Hasta Merkezli: Saglik hizmeti sistemi
hastanin etrafinda donmeli, hastanin
tercihlerine saygi duymali ve hastayi
kontrol altina almalidir.

e Esitlikei: Esit olmayan muamele diiniin
bir gercegi olmali ve esitsizliklerin kokii
kurutulmalidir.

Saglik hizmetinin kalitesi ve saglik
hizmetine erisim fonksiyonel saglik hizmeti
icin iki kritik sonug niteligindedir.? Insan
merkezli ve entegre saglik hizmeti ulusal ve
kiiresel olarak saglikli bir ortama ulagsmak i¢in
kritik bir oneme sahiptir.® Ciinkii hastalar
saglik sisteminde hayati bir paydas olarak yer
almaktadir.*

Bir¢ok iilkede daha etkin, daha sistematik
ve en optimal saglik hizmeti sunabilmek i¢in
saglik sistemleri yeniden organize
edilmektedir.®> Tiirkiye de bu baglamda 2003
yilinda “Saglikta Doniisiim Program1” ile tiim
saglik sisteminde kokli degisiklik ve
tyilestirmelere imza atmistir.
Saglikta Doniistiim Programi;
Kavramsallagtirma, Yasalasma, Kontrolli
Yerel Uygulamalar ve Tirkiye Geneline
Yayginlastirma olmak tizere temel olarak dort
asamay1 icermektedir.®

Fabrika I¢inde Fabrika (Plant within a
plant-PWP) yaklasiminda bir tesisin hem
organizasyonel hem de fiziksel olarak cesitli
parcalara bollindiigiinii ve her bir tesisisin
kendine Ozgii iretim/islemler goérevine
odaklandigini  dile getirilmistir.” Temelini
Adam Smith’in O6ne siirdiigii is bolimi
yaklasimindan alan bu yaklasim cesitli
sektorlerde faaliyet gosteren gerek Ozel
gerekse de  kamu  menseili  bir¢ok
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organizasyonu etkilemistir. Ciinkii Adam
Smith is bolimii yapmanin organizasyonlarin
kendine ozgii iretim/islemlerini de hesaba
katmasi yoniinden dolay1
isletmeleri/organizasyonlari daha iyl
anlamaya yardime1 olabilecegini belirtmistir.®
Is boliimii yaklasimi organizasyonlarda farkl
yontemlerle hayata gegirilebilir. Ornegin,
Avrupa  Komisyonu  Avrupa  Birligi
tilkelerinin ti¢ farkli NUTS (Nomenclature of
territorial units for statistics) ekonomik
bolgesine (NUTS-1, NUTS-2 ve NUTS-3)
ayrilmasini ongdren bir cografi siniflandirma
sistemi kullanmaktadir.’ Avrupa Birligi’ne
uyum  ¢ercevesinde  Tiirkiye de bu
siniflandirmaya benzer bir Istatistiki Bolge
Birimleri Siniflandirmasi1 (IBBS) yapmis olup
soz konusu smiflandrma IBBS-1, 12
bolgeden; IBBS-2, 26 bolgeden ve IBBS-3,
81 ilden olusmaktadir.'® Wikner vd.’nin ise
Ayrnistirma Diislincesi (Decoupling Thinking)
olarak adlandirdig ve genellikle
iretim/islemler yonetimi ile tedarik zinciri
yonetimi yazininda kendine yer bulan bu
yaklagimin hizmet iglemlerinde ozellikle de
saglik hizmeti islemlerinde
uygulanabilecegini ifade etmistir.!

Sosyal, ekonomik ve teknolojik degisimler
iilkeleri saglik sistemlerini dinamik tutmaya
zorlar.> Ancak kirsal bolgelerde yasayan
bireylerin sinirli mali imkanlari, ulagim
zorlugu, fiziksel engeller vb. nedenlerden
otiirii saglik hizmetinden yararlanma oranlar
kentlerde yasayan bireylere gdre nispeten
daha diisik olmaktadir.”® Temel amact
bolgeler arasindaki saglik, sosyal, ekonomik
ve  teknolojik  alanlardaki  farkliliklari
minimize etmek olan bdlgesel kalkinma
politikasi, katilmecilik ve stirdiirtilebilirligi
temel ilke edinen ve beseri kaynaklarinin
niceliksel ve niteliksel iyilestirilmesi suretiyle
bolge refahini yiikseltmeyi hedefler 4. Her bir
bolge kendine has oOzelliklere ve sorunlara
sahip oldugundan bolgesel gelisme spesifik
kosullara adapte olmayr gerektiren bir
siirectir.®®

Tiirkiye bolgesel kalkinma ekseninde
Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi
(IBBS) yapmustir.’® s6z konusu Istatistiki
Bolge Birimleri Siniflandirmasi tiim tilkelerde
oldugu gibi Tiirkiye’de de birgok disiplinin
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ilgisini ¢cekmis ve arastirmalarinda kullandig
bir siniflandirma olmustur. Ornegin, cografya,
ekonomi, saglik vb. Istatistiki Bolge Birimleri
Smiflandirmasi kullanilarak yapilan
calismalardir.17-18.19.20

Istatistiki Bolge  Birimleri  (IBBS)
siiflandirmasi bolgesel kalkinma, ekonomi,
vb. birgok alanda oldugu gibi saglik
hizmetleri alaninda da bolgeler aras1 benzerlik
ve farkliliklar belirlemek amaciyla kullanilan
bir smiflandirmadir. Bu ¢alismanin amaci,
[statistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi
icerisinde yer alan 12 adet birinci diizey
(IBBS-1) bolgelerindeki  saglik  hizmeti
sunumlarinin etkinligi Veri Zarflama Analizi
(VZA) kullanarak analiz etmektir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin tipi

Arastirma  ikincil  verilerle  etkinlik
degerlendirme iizerine kurgulanan nicel
(kantitatif) bir calismadir. Bu amagcla
arastirmada Veri Zarflama Analizi
kullanilmistir.

Veri Zarflama Analizi (VZA); ortak girdi
ve ciktilara sahip Karar Verme Birimi (KVB)
olarak adlandirilan bir girisim dizisinin goreli
etkinliklerini karsilastiir.?  Veri Zarflama
temeli Farrell’in 1957 yilinda tek girdi ve tek
cikt1 ile yaptig1 analize dayanmakla birlikte
Charnes vd.’nin 1978 yilindaki ¢aligmasi bu
yontemin baslangi¢ noktas1 olarak kabul
edilir.??-?® Veri Zarflama Analizi, isletmeler,
okullar, hastaneler vb. bir Karar Verme
Biriminin  etkinligini  6lgen  parametrik
olmayan bir yontemdir.?* Veri Zarflama
Analizinde kullanilan temel etkinlik Ol¢timii
toplam ¢iktilarin toplam girdilere oranina
dayanir.?® Veri Zarflama Analizi, asagidaki
modelleri  bir  iceren  kavramlar ve
metodolojiler setidir.?®

e CCR Model; genel etkinligin tarafsiz
degerlendirilmesini  saglar, kaynaklari
tanimlar, kaynaklarin miktarin1 tahmin
eder.

e BCC Model; teknik etkinlik ve 0Olgek
etkinligini ayirir.

e Carpimsal  Modeller
Models)

e Toplanir Modeller (Additive Models)

(Multiplicative

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2020;6(2):231-242.

CCR Modelinde sanal girdi ve sanal
ciktilar agirliklartyla birlikte iiretilir. BCC
Modelinde ise KVB’lerin digbiikey bir zarfi
cevrelenen iiretim sinirlari vardir.?’

Belirli bir miktardaki ¢iktiyr daha az girdi
ile elde etmeye odaklanan yaklasima Girdi
Yonelimli VZA; belirli bir miktardaki girdiyle
daha fazla c¢ikt1 elde etmeye odaklanan
yaklagima ise Cikt1 Yonelimli VZA denir.?®

CCR-Girdi  Yonelimli (1), CCR-Cikti
Yonelimli (2), BCC-Girdi Yonelimli(3) ve
BCC Cikt1 Yonelimli (4) Veri Zarflama

Analizi modellerine ait formiiller asagidaki
gibidir.?®

U,y v;

Eff = minz Vi Xjj,
i
s.t.
Zuryr]- —Zvixi]- <0 ;Vj
- -
zuryrjo =1
p-

l
u,v; =0 ; Vvr,Vi.

(1)

Eff = max E U Yrjo
Urvj
r

Zuryr]- —Zvix,-j <0 ; V]

T i

Zvixijo =1

i

s.t.

u,,v; =0 ; vr,Vi.

)

min @
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s.t.
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=0 v,
©)
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19,5785
s.t.
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j
zljyr] Sy = 0yrj, Vr
j
j
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(4)
Performans degerlendirme, stirekli

tyilestirme i¢in etkin bir ara¢ olup VZA
performans degerlendirmesi i¢in  birgok
alanda kullanilan etkin bir analizdir.?® Bu
alanlarin  igerisinde konaklama, yiyecek-
icecek perakende, bankacilik, sigortacilik,
finansal hizmetler, medya, ulastirma, bilgi
teknolojileri, saglik vb. yer almaktadir.?®

VZA’nin en sik kullanildigi alanlardan
olan saglik alani ile Tiirkiye 6rnekleminde
yapilan  bircok ¢alisma  bulunmaktadir.
Ornegin, Cinaroglu 2019 yilinda Tiirkiye’deki
81 ilde yer alan 688 kamu hastanesinin
etkinligini analiz etmis olup s6z konusu illeri
etkinlik skorlarina gore kiimeleme analizine
tabi tutmustur.!? Yesilaydin 2017 yilinda
Tiirkiye’de saglik alaninda VZA kullanilarak
yapilan ¢aligmalar sistematik bir incelemeye
tabi tutmustur.*® Ertugay vd. 2019 yilinda
girdi degiskenleri olarak; doktor sayisi,
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hemsire sayis1 ve diger saglik ¢alisan1 sayisini
cikt1 degiskenleri olarak; islem sayisi, yatak
doluluk orani ve bir sene igerisinde her bin
kisiye isabet eden Olim sayisini alarak
Tiirkiye’de 81 ilin saglik etkinligini analiz
etmistir.3!  Siilkii 2012 yilinda  girdi
degiskenleri olarak; yatak sayisi, uzman sayisi
ve pratisyen sayisini ¢iktr degiskenleri olarak;
ayakta tedavi sayisi, yatan hasta sayisi,
toplam ameliyat sayisin1 alarak 81 il
ornekleminde 2001-2006 yillarim
kiyaslayarak Saglik Doniisim Programinin
etkisini analiz etmistir.*> Keskin 2018 yilinda
girdi degiskenleri olarak; hekim sayisi,
yardimci hizmet siifi personel sayisi, teknik
ve yoOnetsel personel sayist1 ve aktif
kullanimda olan hasta yatagi sayisini, ¢ikti
degiskenleri olarak; yatan hasta giin sayisi,
ayaktan hasta ziyaretlerinin sayist ve agirlikli
ameliyat sayisin1 alarak kamu hastaneleri
Ozelinde Saglikta Doniisim Programinin
etkinligini analiz etmistir.>®

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Bu ¢alisma, Karar Verme Birimi (KVB)
olarak Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi
(IBBS) icerisinde yer alan 12 adet IBBS-1
diizey bolgesinin tiimiinii  kapsamaktadir.
Karar Verme Birimi (KVB); benzer girdileri
kullanarak benzer ciktilar1 iiretmeye ¢alisan
birimlerdir.?’ Caligmaya tiim IBBS-1 diizey
bolgelerinin dahil edilmesi Karar Verme
Birimlerinin (KVB) homojenligi ile ilgili ii¢
kriteri tatmin etmektedir. Bu kriterler;
KVB’lerin ayni amaglarla benzer gorevler
icra etmesi, biitin KVB’lerinin benzer pazar
kosullar1 altinda faaliyet gOstermesi ve
KVB’lerin aym girdi ve ayni c¢iktilan
kullanmasidir.3*

Analizde kullanilan veriler KVB’ler ve
bunlara ait veriler 2018 Saglk Istatistikleri
Yilhigindan elde edilmistir.®® Séz konusu
KVB’ler Tablo 1’de yer almaktadir.

Veri toplama araglari

Etkinlik 6l¢timleri, kritik bir bicimde esnek
girdi-gikt1 bilesimlerinin nasil
olusturulduguna  baghdir?*  Arastirmada
kullanilan girdi ve ¢iktilar veriler 2018 Saglik
Istatistikleri Yilligindan elde edilmis olup
Tablo 2’de gosterilmistir.®®
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Tablo 1. Calismada Kullanilan Karar Verme Birimleri (KVB)

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2020;6(2):231-242.

iBBS-3

Say1

iBBS-1
(Diizey-1)

iBBS-2
(Diizey-2)

(Diizey-3)

Antalya Alt Bolgesi

Antalya
Isparta
Burdur

Akdeniz (A)

Adana Alt Bolgesi

Adana
Mersin

Hatay Alt Bolgesi

Hatay
Kahramanmarag
Osmaniye
Ankara

Ankara Alt Bolgesi

Bat1 Anadolu (BA)

Konya Alt Bolgesi

Konya
Karaman

Zonguldak Alt Bolgesi

Zonguldak
Karabiik
Bartin

Bati Karadeniz (BK)

Kastamonu Alt Bolgesi

Kastamonu
Cankiri
Sinop

Samsun Alt Bolgesi

Samsun
Tokat
Corum

Amasya

Tekirdag

Tekirdag Alt
Bolgesi

Edirne
Kirklareli

Bati Marmara (BM)

Balikesir Alt Bolgesi

Balikesir
Canakkale
Trabzon

Dogu Karadeniz (DK)

Trabzon Alt Bolgesi

Ordu
Giresun
Rize
Artvin
Glimiishane

Dogu Marmara (DM)

Bursa Alt Bolgesi

Bursa
Eskisehir
Bilecik

Kocaeli Alt Bolgesi

Kocaeli
Sakarya
Diizce
Bolu
Yalova
[zmir

Ege (E)

Izmir Alt Bolgesi

Aydin Alt Bolgesi

Aydin
Denizli
Mugla

Manisa Alt Bolgesi

Manisa
Afyonkarahisar
Kiitahya
Usak

Giineydogu Anadolu (GDA)

Gaziantep Alt Bolgesi

Gaziantep
Adiyaman
Kilis

Sanliurfa Alt Bolgesi

Sanlurfa
Diyarbakir

Mardin Alt Bolgesi

Mardin
Batman
Sirnak
Siirt
Istanbul

Istanbul (i)

Istanbul Alt Bélgesi
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Erzurum
Erzurum Alt Bolgesi Erzincan
Bayburt
10 Kuzeydogu Anadolu (KDA) Agri
- oy Kars
Agr1 Alt Bolgesi Tadir
Ardahan
Malatya
oy Elazig
Malatya Alt Bolgesi Bingdl
11 Ortadogu Anadolu (ODA) Tunceli
Van
. . Mus
Van Alt Bolgesi Bitlis
Hakkari
Kirikkale
Aksaray
Kirikkale Alt Bolgesi Nigde
Nevsehir
12 Orta Anadolu (OA) Kirsehir
Kayseri
Kayseri Alt Bolgesi Sivas
Yozgat
Tablo 2. Girdi ve Cikt1 Degiskenleri
Girdiler Ciktilar
100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisi Kisi Bas1 Hekime Miiracaat Sayisi
(i1) (01)
100.000 Kisiye Diigen Hemsire ve Ebe Sayist Kisi Bagi Dig Hekimine Miiracaat Sayisi
(i2) (02)
10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatag1 Sayisi Hastanelerde Yatak Doluluk Orani
(i3) (03)

VZA’da kullanilacak KVB sayisinin girdi
ve ciktilarin sayisindan daha fazla olmasi
gerektigi hatta miimkiinse KVB sayisinin
girdi ve ¢ikt1 sayilarinin toplaminin 2 veya 3
kati olmas1 gerektigini belirtilmektedir.?®
Arastirma kapsaminda 12 (oniki) KVB’nin
goreli etkinlikleri 3 (ii¢) girdi degiskeni ve 3
(tig) cikti degiskeni kullanilarak
ol¢iildiigiinden bu kosul saglanmistir.

Calismada kullanilan girdi  ve ¢ikti
degiskenleri literatiirde yer alan ilgili
calismalar ile biiyiik oOlgiide benzerlikler
gostermektedir. 3332123031 S57 konusu girdi ve

cikt1 degiskenlerine ait minimum, maksimum
ve ortalama degerler Tablo 3’te yer
almaktadir

Tablo 3’¢ gore; 100.000 Kisiye Diisen
Toplam Hekim Sayis1 (i1) ortalamasi (177,4),
100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisi
(12) ortalamas1 (311,8), 10.000 Kisiye Diisen
Hastane Yatag1 Sayis1 (i3) ortalamasi (29,07),
Kisi Bast Hekime Miiracaat Sayist (O1)
ortalamast (9,458), Kisi Bas1 Dis Hekimine
Miiracaat Sayis1 (O2) ortalamasi (0,6750) ve
Hastanelerde Yatak Doluluk Oram1 (O3)
ortalamasi (66,67) olarak tespit edilmistir.

Tablo 3. Girdi ve Cikt1 Degiskenlerine Ait Minimum, Maksimum ve Ortalama Degerler

Girdiler Min Max Ort. Ciktilar Min Max Ort.
(i1) 129,0 267,0 177,4 (01) 7,900 10,400 9,458
(i2) 248,0 368,0 311,8 (02) 0,5500 0,8100 0,6750
(i3) 23,20 33,20 29,07 (03) 58,00 72,20 66,67

Verilerin analizi

Analiz kapsaminda ele alman IBBS-1
bolgelerini i¢in hem girdi yonelimli hem de
cikt1 yonelimli CCR ve BCC modelleri tercih

edilmistir. Bir bagka ifadeyle; KVB’leri i¢in
hem sabit getiri varsayimi altinda c¢alisan
CCR modelinin girdileri minimize etmeye
odaklanan girdi yOnelimli versiyonu ve
ciktilari maksimize etmeye c¢alisan ¢ikti
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yonelimli versiyonu hem de degisken getiri
varsayimi altinda calisan BCC modelinin
girdileri minimize etmeye odaklanan girdi
yonelimli versiyonu ve ¢iktilar1 maksimize
etmeye c¢alisan ¢iktt yonelimli versiyonu
kullanilarak Toplam Teknik Etkinlik ve Saf
Teknik Etkinlik degerleri hesaplanmistir.
CCR Modelinde Toplam Teknik Etkinlik
degerlendirilirken BCC Modelinde Saf
Teknik Etkinlik degerlendirilir.%

Ayrica hem girdi yonelimli CCR ve BCC
Modelleri i¢in hem de ¢ikt1 yonelimli CCR ve
BCC Modelleri igin Olgek Etkinligi degerleri
hesaplanmistir. Girdi yonelimli veya Cikti
Yonelimli modellerinin her biri i¢in Toplam
Teknik Etkinlik (CCR) degerinin Saf Teknik
Etkinlik (BCC) degerine boliinmesi ile elde
edilir ve Olgek Etkinligi degeri 1.00’dan
biiyiik olmas1 miimkiin degildir.?’

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2020;6(2):231-242.

Modellerin ¢oziimii agik kaynak kodlu
istatistiksel hesaplama ve grafik yazilimi olan
“R”  iizerinde “rDEA” kiitiiphanesi ile
yapilmustir.3"38

Arastirmanin etik boyutu

Aragtirma Helsinki Bildirgesi’nde
bahsedilen  “insan  goniiller”  iizerinde
yapilmaylp T.C. Saghk Bakanligi’nin

kamuoyuna ac¢ik bir bicimde yayinladigi
ikincil veriler kullanilarak yiiriitiildiiglinden
Etik Kurul iznine ihtiya¢ duyulmamaktadir.

Bulgular

Analiz sonucunda elde edilen Toplam
Etkinlik ve Saf Teknik Etkinlik Degerleri
Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. IBBS-1 Bélgelerinin Toplam Teknik Etkinlik ve Saf Teknik Etkinlik Degerleri

Toplam Teknik Etkinlik

Saf Teknik Etkinlik

Olgek Olcek
M
CCR CCR BCC BCC Yonelimli) Yonelimli)
(Girdi (Cikt1 (Girdi (Cikt1
Yonelimli) Yonelimli) Yonelimli) Yonelimli)

A 0.9580783 0.9580783 0.9956407 0.9976569 0,962273137 0,960328446
BA 0.9492477 0.9492477 1,0000000 1,0000000 0,9492477 0,9492477
BK 1,0000000 1,0000000 1,0000000 1,0000000 1,0000000 1,0000000
BM 0.9415157 0.9415157 1,0000000 1,0000000 0,9415157 0,9415157
DK 0.8807313 0.8807313 0.9301584 0.9791329 0,946861631 0,899501283
DM 1,0000000 1,0000000 1,0000000 1,0000000 1,0000000 1,0000000

E 0.9672523 0.9672523 1,0000000 1,0000000 0,9672523 0,9672523

GDA 1,0000000 1,0000000 1,0000000 1,0000000 1,0000000 1,0000000

| 0.9719208 0.9719208 0.9915123 0.9981992 0,98024079 0,973674192

KDA 1,0000000 1,0000000 1,0000000 1,0000000 1,0000000 1,0000000
OA 0.9759896 0.9759896 0.9873130 0.9903849 0,988531094 0,985464944

ODA 0.8900391 0.8900391 0.9285977 0.8920392 0,958476529 0,997757834

Tablo 4’teki sonuglar incelediginde, CCR
Modelleri agisindan hem girdi yonelimli hem
de ¢iktt yonelimli modellere gore, Bati
Karadeniz (BK), Dogu Marmara (DM),
Gilineydogu Anadolu (GDA) ve Kuzeydogu
Anadolu (KDA) IBBS-1 bélgelerinin etkinlik
skorlarinin 1 oldugu ve goreli etkinlige
ulastiklar goriilmektedir.

BCC Modelleri agisindan hem girdi
yonelimli hem de c¢ikti yonelimli modellere
gore, Bati Anadolu (BA), Bati Karadeniz
(BK), Bati Marmara (BM), Dogu Marmara
(DM), Giineydogu Anadolu (GDA) ve
Kuzeydogu  Anadolu (KDA) IBBS-1
bolgelerinin etkinlik skorlarmin 1 oldugu ve
goreli etkinlige ulastiklar1 goriilmektedir.

Olgek Etkinligi skorlar1 acisindan hem
girdi yonelimli hem de c¢ikti yonelimli
modellere gore, Bati Karadeniz (BK), Dogu
Marmara (DM), Giineydogu Anadolu (GDA)
ve Kuzeydogu Anadolu (KDA) IBBS-1
bolgelerinin etkinlik skorlarinin 1 oldugu ve
goreli etkinlige ulastiklar1 goriilmektedir.

Veri Zarflama Analizinde etkin olmayan
KVB’lerin etkin duruma gelebilmeleri i¢in
referans  kiimeleri  olusturulmaktadir.®
Referans kiimesi veya etkinlik hedefleri,
etkinlik  degerlendirmesine tabi tutulan
KVB’yi etkin hale getirmek icin girdilerin
nasil azaltilacagimi veya c¢iktilarin  nasil
arttirtlacagini  gosterir.”® Referans kiimesi
kavrami1 bazen analize tabi tutulan tiim
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IBBS-1 bolgelerinin saglik hizmeti sunum etkinligi.

KVB’ler i¢in kullanilip etkin KVB’lerin
kiimesine ise referans alt kiimesi denilir.*°

Referans kiimesinde etkin  olmayan
KVB’lere karsilik gelen ve pozitif agirliga
(Lambda 1) sahip olan etkin KVB’lere etkin
akranlar (efficient peers) denir ve etkin
Olmayan  KVB’lerin  etkin  KVB’lere
benzemesi i¢in girdilerini ne kadar azaltmalari
gerektigi veya ciktilar1 ne kadar arttirmalar
gerektigi bu agirlik yardimiyla hesaplanir.*!

KVB’lerin girdiler lizerindeki kontrol giicii
gdz Oniline almarak tercih edilen Girdi
Yonelimli BCC Modeline gore etkin olmayan
KVB’ler icin referans alinan KVB’ler ve
agirliklar1 (Lambda A) Tablo 5°te verilmistir.

Tablo 5’e gore etkin olan KVB’ler (koyu
olarak yazilan); Bati Anadolu (BA), Bat
Karadeniz (BK), Batt Marmara (BM), Dogu
Marmara (DM), Ege (E), Giineydogu
Anadolu (GDA) ve Kuzeydogu Anadolu
(KDA)’dur. Etkin olmayan KVB’ler ise
(italik olarak yazilan); Akdeniz (A), Dogu
Karadeniz (DK), Istanbul (I), Orta Anadolu
(OA) ve Ortadogu Anadolu (ODA)’dur.

Etkin olmayan KVB’ler icin referans
kiimeleri olusturulmustur. Buna gore;

e Akdeniz (A) i¢in referans kiimesi; Bati
Marmara (BM), Dogu Marmara (DM) ve
Ege’den

e Dogu Karadeniz (DK) icin referans
kiimesi; Bati Karadeniz (BK), Bati
Marmara (BM), Dogu Marmara (DM) ve
Gilineydogu Anadolu (GDA)’dan

e Istanbul (I) igin referans kiimesi; Dogu
Marmara (DM) ve Giineydogu Anadolu
(GDA)’dan

e Orta Anadolu (OA) igin referans kiimesi,
Bati Karadeniz (BK), Dogu Marmara
(DM) ve Kuzeydogu Anadolu (KDA)’dan

e Ortadogu Anadolu (ODA) i¢in referans
kiimesi; Gilineydogu Anadolu (GDA) ve
Kuzeydogu Anadolu (KDA)’dan,

olugmaktadir. Referans kiimlerinde en ¢ok yer
alan KVB Dogu Marmara (DM)’dur.

Tablo 6’da etkin olmayan KVB’ler igin
potansiyel  iyilestirme  oranlart  (girdi
azaltilmasi veya cikt1 arttirilmasi) verilmistir.

Ozdemir A.

Tablo 6 incelendiginde;

“100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim

Sayisi  (i1)” acisindan en  fazla

tyilestirmeye ihtiyag¢ duyan KVB’nin

Dogu Karadeniz (DK) (11,94) ve

Ortadogu Anadolu (ODA) (10,21) oldugu,

e "100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe
Sayisi  (i2)” acisindan en  fazla
tyilestirmeye ihtiyag¢ duyan KVB’nin
Dogu Karadeniz (DK) (59,11) ve
Ortadogu Anadolu (ODA) (59,05) oldugu,

e “10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatagi
Sayisi  (i3)” acisindan en  fazla
iyilestirmeye ihtiyag¢ duyan KVB’nin
Ortadogu Anadolu (ODA) (5,72) oldugu,

e “Kisi Bas1i Hekime Miiracaat Sayis1 (O1)”
acisindan en fazla iyilestirmeye ihtiyag
duyan KVB’nin Dogu Karadeniz (DK)
(1,03) ve Ortadogu Anadolu (ODA)
(0,645) oldugu ancak Akdeniz (A) ve Orta
Anadolu (OA)’nun bu ¢ikt1 degiskeninde
iyilestirmeye ihtiyacinin olmadigi,

e “Kisi Bas1 Dig Hekimine Miiracaat Sayist
(02)” agisindan en fazla iyilestirmeye
ihtiyag duyan KVB’nin Akdeniz (A)
(0,14), Dogu Karadeniz (DK) (0,08) ve
Istanbul (1) (0,08) oldugu ancak Ortadogu
Anadolu (ODA) ve Orta Anadolu
(OA)Ynun  bu  c¢ikt1  degiskeninde
iyilestirmeye ihtiyacinin olmadigi,

e “Hastanelerde Yatak Doluluk Orami (O3)”

acisindan en fazla iyilestirmeye ihtiyag

duyan KVB’nin Ortadogu Anadolu

(ODA) (8,35), Orta Anadolu (OA) (7,80)

ve Dogu Karadeniz (DK) (6,90) oldugu

ancak  Istanbul  (I))un bu  ¢kt1
degiskeninde 1iyilestirmeye ihtiyacinin
olmadigi, gorilmektedir.

Tartisma

Saglikta Doniistim Program ile
vatandaglarin  ihtiyag  duydugu  saghk
hizmetlerine hizli, hakkaniyetli, kaliteli ve
sirdiiriilebilir ~ bir  bicimde  ulasmasi
ongoriilmiistiir.’ Bu baglamda saghk hizmeti
veren kurum/kuruluslarin performanslarinin
degerlendirilmesi s6z konusu programin
basaris1 ve siirdiiriilebilirligi acisinda hayati
bir 6nem tasimaktadir.
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Tablo 5. Etkin Olmayan IBBS-1 Bélgelerinin Referans Kiimeleri ve Referans Agirliklart
IBBS Etkinlik A BA BK BM DK DM E GDA [ KDA ODA OA
A 0,9956407 0 0 0,0000000 (0,2826737) 0 (0,54346525) (0,173861) 0,0000000 0 0,0000000 0 0
BA 1,0000000 0 1 0,0000000 0,0000000 0 0,00000000 0,000000 0,0000000 0 0,0000000 0 0
BK 1,0000000 0 0 1,0000000 0,0000000 0 0,00000000 0,000000 0,0000000 0 0,0000000 0 0
BM 1,0000000 0 0 0,0000000 1,0000000 0 0,00000000 0,000000 0,0000000 0 0,0000000 0 0
DK 0,9301584 0 0 (0,1799732) (0,5428189) 0 (0,09634255) 0,000000 (0,1808653) 0 0,0000000 0 0
DM 1,0000000 0 0 0,0000000 0,0000000 0 1,00000000 0,000000 0,0000000 0 0,0000000 0 0
E 1,0000000 0 0 0,0000000 0,0000000 0 0,00000000 1,000000 0,0000000 0 0,0000000 0 0
GDA 1,0000000 0 0 0,0000000 0,0000000 0 0,00000000 0,000000 1,0000000 0 0,0000000 0 0
I 0,9915123 0 0 0,0000000 0,0000000 0 (0,45833333) 0,000000 (0,5416667) 0 0,0000000 0 0
KDA 1,0000000 0 0 0,0000000 0,0000000 0 0,00000000 0,000000 0,0000000 0 1,0000000 0 0
OA 0,9873130 0 0 (0,3419689) 0,0000000 0 (0,28497409) 0,000000 0,0000000 0 (0,3730570) 0 0
ODA 0,9285977 0 0 0,0000000 0,0000000 0 0,00000000 0,000000 (0,8421053) 0 (0,1578947) 0 0
Tablo 6. Etkin Olmayan KVB’ler I¢in Potansiyel lyilestirme Oranlart
Iyilestirme Oranlar: i Glricil ler 2 o1 O%lktllar o3
A -0,76 -1,33 -1,62 0,00 0,14 0,55
DK -11,94 -59,11 -0,67 1,03 0,08 6,90
i -71,67 -2,29 -1,85 0,10 0,08 0,00
OA -9,02 -4,07 -1,89 0,00 0,00 7,80
ODA -10,21 -59,05 -5,72 0,64 0,00 8,35

Performans degerlendirmesi sirasinda Karar Verme Birimi (KVB)
olarak iller, ilgeler hatta hastaneler alinabilecegi gibi birbirine benzer
ozellikler gosteren bolgeler de KVB olarak alabilir. Ulasim
olanaklarinin artmasi ve kiiresellesmenin getirdigi imkanlar g6z 6niine
alindiginda bireylerin sadece yasadig il/ilgedeki saglik kuruluslarindan
degil bunun yam sira yakin il/ilgelerdeki saglik kuruluslarindan da
saglik hizmeti talebinde bulunmasi beklenir ve rasyonel bir durumdur.
Calisma bu durum goz Oniine almarak IBBS-1 bélgeleri 6zelinde
gerceklestirilmistir.

Arastirma kapsaminda “100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim
Says1”, “100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayis1” ve “10.000
Kisiye Diisen Hastane Yatagir Sayisi” olmak iizere ii¢ adet girdi ile
“Kisi Bas1 Hekime Miiracaat Sayis1”, “Kisi Bast Dis Hekime Miiracaat

Sayis1” ve “Hastanelerde Yatak Doluluk Orani” olmak iizere ii¢ adet
ciktt kullanilmastir.

Arastirmada girdi olarak kullanilan hekim sayisi, hemsire ve ebe
sayis1 ile hastane yatag sayist degiskenleri saglik hizmetinin
verilebilmesi i¢in gerekli olan en temel bilesenlerdir. Bununla birlikte
ciktr olarak kullanilan hekime miiracaat sayisi, dis hekimine miiracaat
say1st ve hastanelerdeki doluluk orani degiskenleri girdi degiskenlerinin
sonucu olarak ortaya ¢cikmaktadir.

Calismada, Veri Zarflama Analizinin Girdi Yonelimli CCR, Cikti
Yonelimli CCR, Girdi Yonelimli BCC ve Ciktt Yonelimli BCC olmak
tizere dort modelinin kullanilmigtir. Ayrica hem girdi hem de ¢ikti
yonelimli modeller icin BCC Modeliyle elde edilen etkinlik skorunun
CCR Modeliyle elde edilen etkinlik skoruna bdliinmesiyle
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IBBS-1 bolgelerinin saglik hizmeti sunum etkinligi.

Olgek Etkinligi skorlar1 hesaplanmustir.
Bunun yani sira etkin olmayan KVB’ler i¢in
referans  kiimelerinin  olusturulmasi  ve
potansiyel iyilestirme oranlarinin
hesaplanmas1  icin KVB’lerin  girdiler
iizerindeki kontrol giicli gbz Oniine alinarak
Girdi  Yonelimli BCC Modeli tercih
edilmistir.

Etkinlik skorlar1 genel olarak
degerlendirildiginde, tercih edilen tim
modellerde; Bati Karadeniz (BK), Dogu
Marmara (DM), Giineydogu Anadolu (GDA)
ve Kuzeydogu Anadolu (KDA) KVB’lerinin
etkin oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte
tercih edilen tiim modellerde; Akdeniz (A),
Dogu Karadeniz (DK), Istanbul (i), Orta
Anadolu (OA) ve Ortadogu Anadolu (ODA)
KVB’lerinin  etkin  olmadiklar1  tespit
edilmistir. Bati Anadolu (BA), Bati Marmara
(BM) ve Ege (E) KVB’lerinin ise sadece BCC
Modellerinde etkin oldugu belirlenmistir.

Elde edilen sonuglar Keskin’in 2018
yilinda  yaptigit  c¢alismasinda  buldugu
Gilineydogu Anadolu’nun en etkin olmasi ve
Istanbul’'un en az etkin olmasi bulgularryla
birebir uyusmakla beraber Akdeniz (A) ve
Orta Anadolu (OA)’nun etkinlik
siralamasinda ust siralarda olmas1
bulgulariyla uyusmamaktadir Bu durumun
s6z konusu ¢alismanin 2009-2014 periyodunu
kapsamasina ragmen tarafimizca yapilan
calismanin 2018 yili verileriyle yiiriitilmis
olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.>®

Ertugay vd. tarafindan 2019 yilinda
yapilan c¢alismada Balikesir, Bilecik, Bursa,
Cankir;, Gaziantep, Istanbul, Samsun,
Bayburt, Bartin Ardahan ve Yalova etkin iller
olarak bulunmustur. Tarafimizca IBBS-1
bolgelerinde icra edilen c¢alisma ile
kiyaslandiginda s6z konusu calismada etkin
olarak bulana illerin gogunlugu ¢alismamizda
etkin olarak bulunan bolgelere girmektedir.
Istanbul (I) 6zelinde ortaya ¢ikan farkliligin
nedeninin Ertugay vd’nin ¢ikti degiskenleri
arasinda tamimlamis oldugu Olim oram
degiskeni oldugu degerlendirilmektedir.

Siilkii tarafindan 2012 yilinda 2001 ve
2006 yillar1 arasindaki verileri kullanilarak
yapilan ¢alisma neticesinde; Adiyaman, Agri,
Bingol, Bitlis, Giimiishane, Hakkari, Kars,

Ozdemir A.

Mardin, Mus, Siirt, Tunceli, Van, Bayburt,
Batman, Sirnak, Ardahan ve Igdir illerini
sosyo-ckonomik olarak dezavantajli iller
arasinda saymistir. Ancak tarafimizca 2018
yili  verileri kullanilarak yapilan analiz
neticesinde bu illerin 6nemli bir kismi etkin
olan diizey-1 bolgeleri igerisinde yer
almaktadir.*> Bu durum Saglikta Déniisiim
Programi’nin basarisi olarak
degerlendirilmektedir.

Calismamizda yapilan analizde istanbul’un
hicbir modelde etkin ¢ikmamasi  ve
Ankara’nin da i¢inde yer aldigi Bat1 Anadolu
(BA) diizey-1 bolgesinin  sadece BCC
modellerinde etkin ¢ikmasi sonucu, Cinaroglu
tarafindan 2019 yilinda yapilan ve veri
zarflama analizi ile kiimelenme analizini
entegre ettigi ¢alismasinda, Ankara ve
Istanbul gibi metropoliten sehirlerdeki kamu
hastanelerinde  ortalama teknik etkinlik
skorlarmin  diisik oldugunu  bulgusuyla
ortiismektedir.'?

Arastirmanin kisithhiklar

Arastirmada Tiirkiye’deki Istatistiki Bolge
Birimleri Siniflandirmasi-1 (IBBS-1)
bolgelerinin etkinligi ii¢ girdi ve ¢ ¢ikti
degiskeni kullanilarak 6l¢iilmesi arastirmanin
kisit1 olarak degerlendirilmektedir.

Sonug¢

Tim VZA modellerinde, Bati Karadeniz
(BK), Dogu Marmara (DM), Giineydogu
Anadolu (GDA) ve Kuzeydogu Anadolu
(KDA) KVB’lerinin etkin oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte tercih edilen
tim  modellerde; Akdeniz  (A), Dogu
Karadeniz (DK), Istanbul (i), Orta Anadolu
(OA) ve Ortadogu Anadolu (ODA)
KVB’lerinin  etkin  olmadiklar1  tespit
edilmistir.

Bu calisma ii¢ adet girdi ve ii¢ adet ¢ikti
degiskeni ile yiiriitiilmiistir. Ancak girdi ve
ciktilarin  saghik hizmeti {retimi sirasinda
degisken bir hal almasi, birbirinin yerine
gecmesi veya girdi/¢iktilarin
neden/sonuclarinin ¢esitli evrelerde kademeli
olarak ortaya ¢ikabilme ihtimalleri gz oniine
alinarak sonraki arastirmacilarin  Network
Veri Zarflama Analizi ve Two-Stage Veri
Zarflama Analizi (Iki Asamali Veri Zarflama
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Analizi) yaklasimlarint kullanarak bulanik

ortamda (fuzzy environment) analizleri
yiirlitmeleri onerilmektedir.
Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirma Helsinki Bildirgesi’nde
bahsedilen  “insan  goniiller”  {izerinde

yaptlmaylp T.C. Saglik Bakanligi’nin
kamuoyuna ac¢ik bir bi¢gimde yaymladig
ikincil veriler kullanilarak yiriitiildiigiinden
Etik Kurul iznine ihtiya¢ duyulmamaktadir.

Yazar Katkilar

Arastirmanin ~ tim  asamalari

tarafindan yiiritilmistiir.

yazar

Cikar Catismasi1 Beyam

Yazarin herhangi bir ¢ikara dayali iliskisi
yoktur.

Arastirma Destegi

Calismayr maddi olarak destekleyen
kisi/kurulug yoktur.
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Abstract

Aim: The present study was carried out to evaluate the
antianemic effects of methanol extracts of Marsdenia
tenacissima and Sansevieria roxburghiana on
Phenylhydrazine (PHZ) induced anaemia in rats.
Materials and Methods: PHZ (40mg/kg, i.p) injection
was administered to all rats on Day 0 and Day 1 day
except the group 1. Group |1 was disease control, group
Il to IV treated with 100, 200 mg/Kg of methanol
extract of M. tenacissima whereas group V & VI
received 50, 100 mg/kg of methanol extract of S.
roxburghiana. Group VII received the higher doses of
both extracts continuously from the day 3 to 28. RBC,
Haematocrit and Haemoglobin were analysed on day
0,2,7,14,21 and 28.

Results: Continuous 28 days oral administration
extracts raised the RBC, haemoglobin, and
Haematocrit periodically in rats which were treated
with PHZ.

Conclusion: These plants possess antianemic activity
and can be used for rapid recovery and management of
anaemia.

Keywords: Murva; Marsdenia  tenacissima;
Sansevieria roxburghiana; Phenylhydrazine,
Antianemic activity.

Oz

Amag: Bu c¢alisma, farelerde Marsdenia tenacissima
ve Sansevieria roxburghiana'nin metanol
ekstraktlarinin  fenilhidrazin (PHZ) ile indiklenen
anemi tizerindeki antianemik etkilerini degerlendirmek
icin yapildu.

Gere¢ ve Yontem: Grup I hari¢ 0. ve 1. giin tim
sicanlara PHZ (40 mg/kg, i.p) enjeksiyonu uygulandi.
Grup II hastalik kontrolidiir, grup III ila IV, M.
tenacissima'nin 100, 200 mg/kg metanol ekstrakti ile
tedavi edilirken, grup V & VI 50, 100 mg/kg S.
roxburghiana metanol ekstrakti almistir. Grup VII, her
iki ekstrakttan en yiiksek dozlar1 3. ila 28. giinler
boyunca siirekli olarak aldi. Eritrosit, hematokrit ve
hemoglobin 0, 2, 7, 14, 21 ve 28. giinlerde analiz
edildi.

Bulgular: PHZ ile tedavi edilen siganlarda periyodik
olarak 28 giinliik oral metanol ekstraktlarinin alinmasi
eritrosit, hematokrit ve hemoglobini yiikseltti.

Sonug: Bu bitkiler antianemik aktiviteye sahiptir ve
aneminin  hizh  iyilesmesi ve tedavisi igin
kullanilabilirler.

Anahtar Kelimeler: Murva; Marsdenia tenacissima;
Sansevieria roxburghian; Fenilhidrazin; Antianemik
aktivite.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Raju ASIRVATHAM, Department of Pharmacology, St.Joseph’s College of

Pharmacy, Cherthala, Kerala-India, E-mail: rajuasirvatham@gmail.com

Gelis Tarihi/Received:26.02.2020  Kabul Tarihi/Accepted:16.06.2020

Bu makale arastirma ve yayin etigine uygun hazirlanmigtir.

+/ iThenticate

rosaseeatnes - INLTHal incelemesinden gegirilmistir.

Bu eser, Creative Commons Atf-GayriTicari 4.0 Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmistur.
Telif Hakki © 2020 Adiyaman Universitesi Rektorliigii

Yayim Tarihi/Published online:30.08.2020



mailto:rajuasirvatham@gmail.com
https://dergipark.org.tr/tr/pub/adiyamansaglik
https://orcid.org/0000-0002-7939-4975
https://orcid.org/0000-0001-7197-4644
https://doi.org/10.30569/adiyamansaglik.694909
https://orcid.org/0000-0002-0716-2876
mailto:rajuasirvatham@gmail.com

Antianemic study of Murva.

Introduction

According to World Health Organization
(WHO), anaemia is a condition where
haemoglobin  concentrations lower than
12g/dL in women and 13 g/dL in men.?
Anaemia was caused by various nutritional
and infectious factors. It is also associated
with the cancer? and heart failure® in which,
40% morbidity is due to anaemia. Cancer
associated anaemia is due to chemotherapy
which causes myelosuppresion or production
of cytokines? or poor nutritional status.* In
advanced stage of cancer, there is an
imbalance of iron status, redox status,
erythropoietin ~ production and  energy
metabolism.  These  factors  contribute
existence of anaemia condition in cancer
patients.* Anaemia, which occurs in the heart
failure is multifactorial where it causes
cardiac myocyte dysfunction due to
inadequate oxygen delivery to the tissue. It is
reversible with iron dextran infusion but, in
the case of Doxorubicin induced anaemia iron
supplement worsen the cardiotoxicity.>®
However, a single drug which compromises
the above all incident is quite difficult. Hence
a new strategy was developed in
pharmaceutical industries to establish a
formulation with extended action of
cardioprotection from DOX, anticancer
activity with free from myelosuppresion and
antianemic effect. Under this comprehensive
concept, recently, medicinal herbs and their
formulations received greater attention on the
treatments of various lives threatening disease
because of their efficacy and rapid curative
properties. Among the herbal preparation,
Ayurvedic formulations have been placed at
the first position for more than thousands of
years due to their less toxicity and wide
acceptability.” One of such Ayurvedic plant is
Murva. It is a controversial drug, combination
of 11 medicinal plants roots found in different
parts of India. Marsdenia tenacissima is an
acceptable source of Murva whereas
Sansevieria roxburghiana Schult and Schult.f.
(S. zeylanica Roxb.) was consider as Murva
in west Bengal.® Traditionally Murva is used
for treatment of anaemia, diabetes, stomach
disorder, typhoid, cough, fever and urinary
tract infection.® According to the traditional
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use, Murva is mainly used to treat pandu
(anaemia)!®™  but, none of  them
experimentally proven its antianemic effect.
Therefore the present study was aimed to
evaluate the antianemic effect of methanol
extract of M. tenacissima and S.roxburghiana
on phenylhydrazine (PHZ) induced anaemia
in rats.

Materials and Methods
Experimental animals

Wistar albino rats (200g-250g) were taken
from the animal house of St. Joseph’s College
of Pharmacy, Cherthala, Kerala, India, then
they were acclimatised for a week under
standard controlled condition (12 h light/12 h
darkness, at 25°C). The study protocol
(SJCP/IAEC/2018-4/35) was approved by
Institutional  Animal Ethics Committee
(IAEC), St. Joseph’s College of Pharmacy
Cherthala, Kerala, India.

Extraction

The Roots of Marsdenia tenacissima (MT)
Rhizome & roots of  Sansevieria
Roxburghiana (SR) were cleaned and dried at
room temperature (shade dry). About 300g of
defatted coarse powered drug was
successively extracted in a Soxhlet apparatus
with methanol (70-80°C for 48 hours).
Methanol extract of MT (MEMT), SR
(MESR) and aqueous extract of MT (AEMT),
SR (AESR) were collected by rotary
evaporator followed by dried and stored in a
well tight container for experimental
purposes.

Antianemic study design

Male and female Wistar rats (180-220 g)
were selected for this study. Total 42 animals
were divided in to seven groups containing 6
animals each. Anaemia was induced by
intraperitoneal injection of PHZ (40
mg/kg/body weight) on Day 0 and Day 1.1213
The treatment schedule as follows;

Group | served as normal control received
NaCl (0.9%) on DO and D1ifollowed by
distilled water daily during 28 days.

Group Il anaemic control received PHZ
(40 mg/kg,i.p) at days 0 (D0) and 1 (D1) then
distilled water daily during 28 days.
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Group 11 and IV received PHZ (40 mg/kg)
i.p on day 0 (DO) and day 1 (D1) and
followed by 100mg/kg and 200 mg/kg of
MEMT, orally, once in a day from D3 to D28.

Group V and VI received PHZ (40 mg/kg)
i.p on day 0 (DO) and day 1 (D1) and
followed by 50 mg/kg and 100 mg/kg of
MESR, orally, once in a day from D3 to D28.

Group VI received PHZ (40 mg/kg) i.p
on day 0 (DO0) and day 1 (D1) and followed
by 100mg/kg of MESR and 200mg/kg of
MEMT, orally, once in a day from D3 to D28.
The blood samples were collected in the rats
by tail vein under anaesthesia at day 0 (DO0),
after induction of anaemia with PHZ and on
day 2 (D2), followed by first, second, third
and fourth weeks of treatment. The following
parameters were analysed from the blood
RBC, Haematocrit and Haemoglobin (Hb).

Statistical evaluation

In vivo data were expressed as the
Mean+SEM of six values. The difference
between experimental groups was compared
to disease control and normal control by
oneway analysis of variance (ANOVA)
followed by Newman-Keul’s multiple
comparison test where, p<0.05 implied
significance.

Results

The data were expressed as mean+S.E.M,
n=6. The data were analysed by ANOVA
followed by Newman-Keul’s multiple
comparison test. Where, a: p<0.001, b-:
p<0.01, c: p<0.05 and d: p>0.05.

The data were expressed as mean+S.E.M,
n=6. The data were analysed by One-Way
Analysis of Variance (ANOVA) followed by
Newman-Keul’s multiple comparison test.
Where, a: p<0.001, b: p<0.01, c: p<0.05 and
d: p>0.05.

Table 1 &2 showed the effect of MEMT,
MESR and combination of extracts on various
haematological parameters such as RBC
count, haemoglobin and haematocrit on Day
0, 2,7,14,21 and 28. Only PHZ treated rats
showed the reduction of the above
haematological  parameters.  After  the
induction of anaemia by 40 mg/kg of PHZ

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2020;6(2):243-247.

(i.p, two consecutive days), the intermittent
observation (up to 28 days) showed there was
a change in hematological parameters. On 29"
day, after continuous oral single dose
administration of extracts significantly
(p<0.001) raised the level of Hb, RBC and
haematocrit percentage in PHZ administered
rats. There was a progressive improvement on
the restoration of haematological parameters
found with the intermittent observation report.

Discussion

Most of the Ayurvedic medicines are
available in poly herbal formulation where
they used more than one plant drugs because
when combining the several medicinal herbs
to achieve extra therapeutic effectiveness.
Various study revealed that on combination,
the different herbs acts on the different
receptors at the same time it produces more
therapeutic efficacy than the individual plants.
Therefore, a poly herbal preparation is
preferred to achieve better therapeutic effects
which also reduce the harmful effect.'*

In Ayurveda, Murva is a category of plants
used for the treatment of various diseases. It is
controversial drugs with 11 sources are
reported and are available in different location
in India.® Various phytochemical constituents
were isolated and characterised from these
plants. Different pharmacological activities
were individually evaluated from these
different sources of Murva. Treatment of
anaemia is one of the important traditional
uses of Murva.l® Anaemia is characterised by
the reduction in level of haemoglobin and
RBC results in decrease in oxygen carrying
capacity.*?

PHZ is a well-known and effective
haemolytic agent which induces chemical
changes in the red cell membrane and causes
oxidative denaturation of haemoglobin, which
results in formation of altered haemoglobin
known as Heinz bodies that shorten
erythrocyte life span and the consequence is
anaemia. Therefore PHZ is used as anaemia
inducing agent in laboratory animals.!® It was
previously reported that intraperitoneal
administration of PHZ reduces the
haematological parameters such as
haemoglobin, RBC count and
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haematocrit.®®>*® The similar results were
in the present study which was
corrected daily administration of MEMT,

found
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MEMT&MESR for 28 days. Generally, the
study results suggested that it could be a

effective medicine for

the treatment of

MESR and  the combination anaemia.
Table 1. Effect of MEMT, MESR and combination of MEMT&MESR on haemoglobin, RBC count and haematocrit on
Day 0, 2 and 7
Treatment Parameters Day 0 Day 2 Day 7
Hb(g/dI) 13.67+0.15 13.27+0.23 13.23£0.24
Normal control RBC (Cells/ml x10° 8.38 £0.28 8.39+0.28 8.46+0.31
Haematocrit (%) 50.29+0.1.69 50.36+0.1.69 50.77+0.1.81
HB(g/dI) 14.03+0.61 5.10+0.26 5.00+0.25
Disease control RBC (Cells/ml x10° 8.66+0.24 3.67+0.24 3.60+0.0.21
Haematocrit (%) 51.9+0.1.44 22.02+1.43 21.61+£0.1.27
Hb(g/dI) 12.90+0.16 5.37+0.24 5.63+0.17°
MEMT(100mg/kg) ~ RBC (Cells/ml x109 8.69+0.17 3.34+0.07 3.59+0.0.17¢
Haematocrit (%) 52.13+1.03 20.03+0.42 21.53+0.1.00¢
Hb(g/dI) 13.13+0.25 5.23+0.22 6.80+0.172
MEMT(200mg/kg)  RBC (Cells/ml x10% 8.33+0.0.41 3.33+0.7 4.23+0.09¢
Haematocrit (%) 49.98+2.49 20.2+0.43 25.37+0.0.53¢
Hb(g/dI) 12.97+0.26 5.53+0.18 5.43+0.119
MESR(50mg/kg) RBC (Cells/ml x10% 8.71+0.21 3.7120.0.09 3.84+0.08¢
Haematocrit (%) 52.26+0.1.26 22.24+0.57 23.05+0.0.51¢
Hb(g/dI) 13.23+0.27 5.03+0.18 6.37+0.062
MESR (100mg/kg)  RBC (Cells/ml x109 8.43+0.21 3.71£0.0.17 4.2140.03¢
Haematocrit (%) 50.59+1.30 22.17+1.07 25.25+0.19¢
MESR (100mg/kg) _HR(@/d) 13.60+0.25 5.20+0.19 8.47 +0.102
+ MEMT(200 RBC (Cells/ml x10% 8.66+0.47 3.8540.10 4.997+0.0.192
mg/kg) Haematocrit (%) 51.93+1.14 23.08+0.61 28.224+0.1.178

Table 2. Effect of MEMT, MESR and combination of MEMT&MESR on haemoglobin, RBC count and haematocrit on

Day 14, 21 and 28

Treatment Parameters Day 14 Day 21 Day 28
Hb(g/dI) 13.23+0.19 13.43+0.08 13.43+0.08
Normal control RBC (Cells/ml x10% 8.46+0.31 8.40+0.0.27 8.31+0.27
Haematocrit (%) 50.77+1.81 50.40+1.63 49.91+0.1.60
HB(g/dl) 4.73+0.31 5.07+0.20 4.90+0.23
Disease control RBC (Cells/ml x10% 3.64+0.21 3.72+0.0.24 4.08+0.0.26
Haematocrit (%) 21.81+0.0.25 22.31+1.44 24.47+0.1.58
Hb(g/dI) 5.67+0.27" 7.00+0.182 7.80+0.212
MEMT (100mg/kg) RBC (Cells/ml x10% 428+0.0.04>  5.02+0.0.13%  5.58+0.0.132
Haematocrit (%) 25.66+0.25° 30.13+0.772 33.48+0.0.792
Hb(g/dI) 8.13+0.182 10.03+0.122 11.57+0.222
MEMT (200mg/kg) RBC (Cells/ml x10% 4.895+0.042 6.014+0.122 6.8140.252
Haematocrit (%) 29.37+0.238 36.07+0.732 40.78+0.1.512
Hb(g/dI) 5.87+0.12P 6.68+0.17° 7.63£0.252
MESR (50mg/kg) RBC (Cells/ml x10% 43140.0.07¢  5.14£0.0.09°  5.69+0.172
Haematocrit (%) 25.86+0.0.42¢  30.83+0.52?2 34.14+1.042
Hb(g/dI) 7.73+0.152 8.96:+0.222 9.93+0.36%
MESR (100mg/kg) RBC (Cells/ml x109 5.51+0.112 5.85+0.08?2 6.32+0.162
Haematocrit (%) 33.06+£0.0.68%  35.10+0.49? 37.94+0.972
MESR (100mg/kg) + MEMT Hb(g/dl) 9.77+0.192 11.67+0.372 13.23+0.212
(200 ma/ka) g’kg RBC (Cells/ml x109 6.10£0. 13 6.76£0.0.178 _ 8.28+0.28"
Haematocrit (%) 36.63+0.76% 40.58+1.012 49.70+1.672
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Limitation of the study

Only healthy rats with 180 to 220g were
selected for this study.

Conclusion

The present study confirmed the traditional
use of Murva for the treatment of “pandu’”-
anaemia by in vivo antianemic activity of
methanol extract of M. tenacissima and
S.roxburghiana on phenylhydrazine (PHZ)
induced anaemia in rats. It can be used as an
adjuvant medicine in cancer chemotheraphy
where it protects the hematopoietic system
and also synergistically act as an anticancer
drug.
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Abstract

Aim: The present study evaluates the effect of tumor
localization and lymph node involvement on prognosis
and survival in patients undergoing surgery for gastric
cancer.

Materials and Methods: The clinical and
histopathological characteristics of patients who
underwent surgery in our clinic were evaluated to
determine the prognostic factors.

Results: No difference was observed in the survival
rates of the groups in terms of tumor locations and
metastatic lymph nodes (Log Rank p=0.255 and
0.188). A significant difference was found in the
survival rates of the groups based on stage and age
over 60 years (p=0.001, p=0.003). The number of
metastatic lymph nodes dissected was high in gastric
cancers located in the upper-third of the stomach
(p=0.026, 0.036).

Conclusion: No effect of tumor localization or lymph
node involvement was determined on survival in
patients with gastric cancer; however, age over 60
years and stage Ill were found to be poor prognostic
factors.

Keywords: Gastric Cancer; Gastrectomy; Metastatic
Lymph Nodes; Advanced Age, Prognosis.

Oz

Amag¢: Mide Kkanseri nedeniyle ameliyat edilen
hastalarda tiimdr yerlesimi ve lenf nodu tutulumunun
prognoz ve sagkalim lizerine etkisini degerlendirmeyi
amagladik.

Gere¢c ve Yontem: Prognostik faktorleri belirlemek
icin klinigimizde ameliyat edilen hastalarin klinik ve
histopatolojik 6zelliklerini aragtirdik.

Bulgular: Tiumér lokalizasyon gruplari arasinda ve
metastatik lenf noduna gore sagkalim farki gézlenmedi
(Log Rank p=0,255 ve 0,188). Evreye ve 60 yas iistii
olma durumuna goére anlamli sirvi farki vardi
(p=0,001, p=0,003). Ust 1/3 yerlesimli gastrik kanserde
diseke edilen  metastatik lenf nodu sayis1 fazlaydi
(p=0,026, 0,036)

Sonu¢: Mide kanseri hastalarinda tiimor lokalizasyonu
ve lenf nodu tutulumunun silirviye  etkisi
saptanmamisken, 60 yas iizeri olma ve Evre-III koti
prognostik faktorler olarak saptandi.
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Prognosis in gastric cancer.

Introduction

Gastric cancer is currently the fifth most
common cancer worldwide and third among
cancer-related deaths'. Gastric cancer is the
fifth common cancer type in males and sixth
in females, and third among cancer related
deaths in our country. Unfortunately, 46% of
gastric cancer patients are metastatic at the
time of diagnosis®>. Five-year survival in
gastric cancer is approximately 27% (range;
9-94%) and higher survival rates are only
seen in early-diagnosed patients®’. Survival
rate varies between countries and several
prognostic factors are considered responsible
for this wvariation. Consequently, different
management approaches that may affect
prognosis are brought forward. Among them,
extended lymph node (LN) dissection or
spleen-pancreas preserving D2 LN dissections
which are adopted as a surgical approach that
may have an impact on prognosis are
performed as standart therapy®'’. In this
study, we aimed to evaluate prognostic factors
and impact of tumor localization and LN
involvement on prognosis and survival rates
in gastric cancer patients.

Materials and Methods

The prospectively recorded clinical data,
pathology reports and operation notes related
to 95 patients who underwent gastrectomy for
gastric adenocarcinoma between January
2011 and July 2014 in the General Surgery
Clinic of the Adana Numune Training and
Research Hospital were evaluated
retrospectively. All procedures performed in
studies involving human participants were in
accordance with the ethical standards of the
institutional ~ and/or  national  research
committee and with the 1964 Helsinki
declaration and its later amendments or
comparable ethical standards. The
Institutional Review Board of the Adana City
Hospital approved the present study
(2014/61). In order to evaluate the prognostic
factors affecting survival in these surgical
patients, gender, age, duration of follow-up,
patient status (survivor or exitus), location
and dimensions of the tumor, operation type,
T, N, M stages according to the IUCC 2010
TNM Classification, stage, number of
dissected and metastatic lymph nodes,
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positivity of the surgical margin, hemoglobin
and albumin levels, platelet and leucocyte
counts and status of adjuvant treatment were
defined as prognostic parameters, and an
analysis was made accordingly. The tumor
locations were divided into four groups as
upper-third gastric cancer (UTGC), middle-
third GC (MTGC), lower-third GC (LTGC)
and diffuse (>two-thirds) GC (DGC), and
their effect on early survival and other
prognostic  parameters was  evaluated.
Furthermore, the patients were also divided
into four groups in accordance with their
baseline N status, as NO, N1, N2 and N3, and
prognostic  factors and survival were
evaluated.

A total gastrectomy was applied in tumors
with proximal or diffuse locations, and a
subtotal gastrectomy was applied in distally
located tumors. The surgeries were evaluated
from the operation reports written by the
surgeon who carried out the operation.

After scrutinizing the operation notes,
patients with a pathological diagnosis of
adenocarcinoma with D2 dissection and who
underwent a curative resection were included
in the study. Patients with metastatic stage 4
cancer, gastric malignancies other than
adenocarcinoma, and patients with a
synchronous malignancy in addition to gastric
cancer were excluded from the study.
Furthermore, patients who receive
neoadjuvant treatment, who had undergone a
previous abdominal operation, who had a D1
dissection or other surgical procedure, and
those with a fatal outcome in the
postoperative 30 days were excluded from the
study.

Statistical Analysis

The SPSS 15.0 for Windows software
package was used for the statistical analysis.
Descriptive statistics were presented as
numbers and percentages for categorical
variables, while quantitative variables were
presented as mean, standard deviation,
minimum, maximum and median values.

The independent numerical values in more
than two groups was analyzed with a One
Way ANOVA test, and a Kruskal Wallis Test
in groups with normal distribution and non-
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normal distribution, respectively. Subgroup
analyses were made with a Mann-Whitney U
test, and the results were interpreted using a
Bonferroni correction.

Survival was analyzed with a Kaplan
Meier Analysis. Risk factors were evaluated
with a Cox Regression Analysis. The alpha
level of statistical significance was accepted
as p<0.05.

Results

A total of 95 patients had undergone a
gastrectomy for gastric cancer, of which 17
who had undergone palliative operations due
to metastasis or who had a fatal outcome in
the first 30 days following the operation were
excluded from the study. Consequently, 78
patients with a D2 dissection were included in
the study. Among the patients, 54 (69.2%)
were male and 24 (30.8%) were female. The
mean age of the patients was 63.4+12.8 years.

The number of patients who were found to
have LTGC, MTGC, UTGC and DGC was 39
(50%), 17 (21.8%), 19 (24.4%) and three
(3.8%), respectively. The N status of the
patients was NO, N1, N2 and N3 in 26, 16, 18
and 18, respectively according to the number
of metastatic LNs. The majority of patients
were stage Ill. The patients were evaluated in
four groups, depending on their tumor
localization (Table 1).

Statistically significant differences were
noted in the gender ratio depending on the
tumor localization (p=0.019). The ratio of
females was lower in the LTGC and DGC
localizations, and the ratio of males was lower
in the MTGC and UTGC localizations. A
statistically significant difference was found
in the mean number of LNs dissected
according to tumor localization (p=0.026).
The number of LNs dissected was statistically
significantly higher in the UTGC group than
in the DGC group. Furthermore, the ratio of
“two or more metastatic LNs” was
significantly  different between different
localizations (p=0.036). The rate of two or
more metastatic LNs was higher in the UTGC
localization when compared to other
localizations. That said, no statistically
significant difference was noted in the overall
survival rates of patients with LN
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involvement of “<2” and “2 or more” (Log
Rank p=0.331).

The evaluation of metastatic LN was
carried out in accordance with the N
(metastatic LN count) in the TNM staging
system. T stages were statistically
significantly different between the N stages
(p=0.041). The rate of T1 tumors was high
among tumors with NO and N1, and T3
tumors were high among those with tumors
with N3 involvement. The stages were also
statistically significantly different depending
on the different N status (p<0.001). Stage I-II
rates were high among tumors with NO and
N1, and stage I11 was high among tumors with
N2-N3. Furthermore, the total number of
lymph nodes dissected was high among
patients with N-positive tumors (p=0.009).
The mean number of lymph nodes dissected
was statistically significantly lower in NO
tumors when compared to N3 tumors
(p=0.001). The rates of adjuvant treatment
were statistically significantly different, since
the N stage was important in adjuvant
treatment  decisions  (p=0.001).  The
administration of no treatment was high in
tumors with NO status, while CT and CRT
rates were higher in the N2, and N1 and N3
tumors, respectively (Table 2).

The median survival of the patients was 20
months (95% CI 15.7-24.3). The 1-year, 2-
year and 3-year survival rates of the patients
was 66.6%, 44.9% and 27.8%, respectively
(Table 3). Overall survival data is given in
Figure 1.

No statistically significant difference was
found in survival rates according to tumor
localization among the patients (Log Rank
p=0.255) (Table 4) (Figure 2-a). No
statistically significant difference was found
in the survival rates according to the
metastatic LN groups (p=0.188). (Figure 2-b)

“Age <60 years” compared to “age 60
years and above”, and “stage II” compared to
“stage III” were identified as the most
significant  prognostic  factors  affecting
mortality with the enter and backward method
in a multivariate Cox Regression Analysis
Model that was formed through the addition
of tumor localizations to the model (Model;
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Age.Status,

Table 1. Patient characteristics according to Tumor Localization

N, Stage,

Differantiation,
Surgical.Margin, Hgb, Albumin) composed of
variables with p<0.250 among univariate
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analysis
(Figure 3).

(p<0.001 p=0002) (Table 5-7)

Tumor Localization

Tl NTSC mTeC uTGC DGC )
N=78 o) " (21.8%) n=19 (24.4%) n=3 (3.8%)
Age Mean+SD 63.4+12.8 64.8+13.8 59.9+10.1 63.2+13,9 65.3+4.0 0,626
Age.Statusn <60 27(346) 13(33.3) 8 (47.1) 6 (31.6) 0(0.0)  0.467
(%) 60 and over 51 (65.4) 26 (66.7) 9 (52.9) 13 (68.4) 3 (100)
Female 24(30.8) 7(17.9) 7 (41.2) 10 (52.6) 0(0.0) 0.019
0
Gender n (%) “ale 54(69.2) 32(82.1) 10 (58.8) 9 (47.4) 3 (100)
EA";)'(‘;W'”F’ Time Median (Min- 15(1-48) 15(2-48) 16 (2-41) 12(1-30) 15 (13-16)
Survivaln  Alive 35(44.9) 19 (48.7) 10 (58.8) 6 (31.6) 0(0.0) 0.164
(%) Death 43(55.1) 20 (51.3) 7 (41.2) 13 (68.4) 3 (100)
Tumor Size MeantSD 5.63£3.04 5.25+£2.66 4.62+2.96 7,07+3,50 7,33£2,52 0,050
Operation Type-Subtotal
Gastrectomy 37 (47.4) 35(89.7) 2(11.8) 0 (0.0) 0(0.0) <0.001
Total Gastrectomy 41 (52.6) 4(10.3) 15 (88.2) 19 (100) 3(100)
T1(Tlaand T1b)  10(12.8) 5 (12.8) 5 (29.4) 0 (0.0) 0(0.0)  0.095
T o) T2 9(115)  5(12.8) 1(5.9) 3(15.8) 0(0.0)
T3 40 (51.3)  23(59.0) 8 (47.1) 8 (42.1) 1(33.3)
T4(T4a and T4b) 19 (24.4)  6(15.4) 3(17.6) 8 (42.1) 2 (66.7)
NO 26 (33.3) 16 (41.0) 8 (47.1) 2 (10.5) 0(0.0)  0.097
N - (%) N1 16 (20.5) 6 (15.4) 4 (23.5) 4 (21.1) 2 (66.7)
N2 18(23.1) 7(17.9) 3(17.6) 7 (36.8) 1(33.3)
N3(N3aand N3b)  18(23.1) 10 (25.6) 2 (11.8) 6 (31.6) 0(0.0)
M (%) MO 78 (10) 39 (100) 17 (100) 19 (100) 3 (100)
Stage-I 15(19.2)  8(20.5) 6 (35.3) 1(5.3) 0(0.0) 0.283
Stage n (%)  Stage-II 25(32.1) 12(30.8) 6 (35.3) 6 (31.6) 1(33.3)
Stage-111 38(48.7) 19 (48.7) 5 (29.4) 12 (63.2) 2 (66.7)
Lymph.Node Median (Min-Max)  18.5(3-55) 17 (3-41) 20 (4-39) 22 (7-55) 6 (3-16) 0,026
Metastatic. Lymph.Node ) ) ) ) .
Median (Min-Max) 2 (0-24) 2 (2-3) 4 (0-24) 1 (0-15) 2 (0-22) 0,060
. 0 26 (33.3) 16 (41.0) 8 (47.1) 2 (10.5) 0(0.0)  0.063
't"er;asﬁlaf\;g o 125 26(333)  9(23.1) 7(41.2) 9 (47.4) 1(333)
R)ellti(?n (o)) 2650 10 (12.8) 6 (15.4) 0(0.0) 3(15.8) 1(33.3)
over 50 16 (205)  8(20.5) 2 (11.8) 5 (26.3) 1(33.3)
Number <N 33(42.3) 19 (48.7) 9 (52.9) 3(15.8) 2(66.7)  0.036
Metastatic
Lylymph
Node 2 and over 2 LN 45 (57.7) 20 (51.3) 8 (47.1) 16 (84.2) 1(33.3)
n (%)
Surgical Negative margine 71(91.0) 35(89.7) 17 (100) 17 (89.5) 2 (66.7) 0.218
Margin n (%) Positive margine 7 (9.0) 4 (10.3) 0 (0.0) 2 (10.5) 1(33.3)
Hgb Mean+SD 11322  11.3+23 11.5£2.1 11,4423 87425 0,242
. . 7 7 6 6 7
Whbc Median (Min-Max) (4-16) (4-16) (4-13) (5-10) (6-10) 0,814
. . 262.5 262 257 273 373
PIt Median (Min-Max) (100-2320) (135-538)  (100-2320)  (163-425)  (248-467) %7
. . . 3.7 3.7 3.8 3,7 2,7
Albumin Median (Min-Max) (1.7-4.9) (1.7-4.8) (2.3-4.5) (3-4,9) (2,2-3.5) 0,134
No adjuvant
Adjuvant therapy 18(23.1) 10 (25.6) 5 (29.4) 3(15.8) 0(0.0) 0.326
Therapy n CT 14 (17.9) 5 (12.8) 1(5.9) 7 (36.8) 1(33.3)
(%) RT 1(1.3) 1(2.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
CRT 45(57.7)  23(59.0) 11 (64.7) 9 (47.4) 2 (66.7)
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Table 2. Characteristics of patients according to metastatic Lymph Nodes (N Status).

Metastatik Lenf Nodu

NO N1 N2 N3
n=26 n=16 n=18 n=18 P
Age Mean+SD 66.5 (40-88) 645 (45-87)  67.5(35-85) 60.5(38-75) 0.228
<60 8 (30.8) 6 (37.5) 5 (27.8) 8(444)  0.713
Age.Status n (%) g0 over 18 (69.2) 10 (62.5) 13 (72.2) 10 (55.6)
Female 7 (26.9) 3(18.8) 8 (44.4) 6(33.3)  0.407
0,
Gendern (%) i 19 (73.1) 13 (813) 10 (55.6) 12 (66.7)
Follow-up Time Median (Min-Max) 18 (1-48) 155 (6-41) 11 (1-26) 16 (1-32)  0.094
. Alive 15 (57.7) 5 (31.3) 7 (38.9) 8(444)  0.363
0,
Survivaln (%) - oo, 11 (42.3) 11 (68.8) 11 (61.1) 10 (55.6)
Tumor Size Mean+SD 4.25 (1-13) 5 (1-13) 5.9 (1-8) 5(4-15)  0.182
T1(T1laand T1b) 7 (26.9) 3(18.8) 0(0.0) 0(0.0) 0041
Ton o) T2 4 (15.4) 0(0.0) 3(16.7) 2 (11.1)
0 T3 12 (46.2) 8 (50.0) 8 (44.4) 12 (66.7)
T4(T4a and T4b) 3 (115) 5 (31.3) 7 (38.9) 4(22.2)
M (%) MO 26 (100) 16 (100) 18 (100) 18 (100)
Stage- 12 (46.2) 3(18.8) 0(0.0) 0(0.0)  <0.001
Stage n (%) Stage-|I 13 (50.0) 8 (50.0) 3(16.7) 1(5.6)
Stage-IlI 1(3.8) 5 (31.3) 15 (83.3) 17 (94.4)
Lymph.Node Median (Min-Max) 16 (3-32) 19.5 (3-36) 195 (9-41) 22,5 (11-55) 0.009
Metastatic.Lymph.Node ) ) ) )
Median (Min-Max) 0 (0-0) 2 (1-2) 4.5 (3-12) 13 (7-24)  <0.001
_ 0 26 (100) 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0)  <0.001
t"er;asrt]alt\:g o 125 0(0.0) 14 ()875 10 (55.6) 2 (1L.1)
Rgti é’ (%) 26-50 0(0.0) 1(6.3) 6 (33.3) 3(16.7)
over 50 0(0.0) 1(6.3) 2 (11.1) 13 (72.2)
Number <2 LN 26 (100) 7(43.8) 0(0.0) 0(0.0)  <0.001
Metastatic
LB(’(!)’;’nph Node 2 and over 2 LN 0(0.0) 9 (56.3) 18 (100) 18 (100)
n (%
Surgical Margin Negative margine 25 (96.2) 15 (93.8) 14 (77.8) 17 (94.4) 0.214
n (%) Positive margine 1(3.8) 1(6.3) 4(22.2) 1 (5.6)
Hgb MeantSD 11 (7-15) 10 (6-14) 11 (7-17) 12 (7-15)  0.183
Whc Median (Min-Max) 6 (4-10) 8 (4-16) 6.5 (5-10) 6 (4-10) 0.135
PIt Median (Min-Max) 260 (101-2320) 319.5 (184-467) 274 (100-538) 2431%)38' 0.062
Albumin Median (Min-Max)... 38(2.3-45)  35(2.7-43)  3.7(22-49) 3.7 (L7-48) 0.741
No adjuvant
_ therapy 10 (38.5) 0 (0.0) 7 (38.9) 1(56)  0.001
ﬁﬁéﬁ;’a”tn o CT 2(77) 3(18.8) 6 (33.3) 3(16.7)
pynto) gy 1(3.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
CRT 13 (50.0) 13 (81.3) 5 (27.8) 14 (77.8)
Table 3. Survival status of patients.
Medians for Survival Time (95% CI) 20 (15,7-24,3)
Cumulative Proportion Surviving at the Time n (%) 6 months 82,1%
1 year 66,6%
2 years 44,9%
3 years 27,8%

Discussion

Prognostic  factors, survival and the
treatment strategy associated with gastric
adenocarcinoma vary between Western and
Eastern countries in the world'**; and so
studies in this region are also important. The

median survival and overall rate of survival of
the patients in this study was 20 months and
27.8%, respectively, while tumor stage and
age above 60 years were found to be
prognostic ~ factors  affecting  survival.
Although no significant differences were
identified in the survival rates of the groups in
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terms of tumor localizations and metastatic
LNs the number of LNs dissected was lower
in the DGC group than in the UTGC group,
and the rate of two or more metastatic LNs in
the UTGC localization was higher when
compared to other localizations.

One limitation of this study is the low
number of patients and short median duration
of follow-up; although its findings can still be
considered important, since we reached some
conclusions.

Survival has been found to be better in
LTGC in some studies in literature>4, while
others®!>%® that are compatible with this
present study report that the site of
involvement alone has no significant effect on
survival. In addition, as expected, the number
of LNs dissected and the number of metastatic
LNs was high in patients with UTGC in the
present study. This might be attributed to the

Gokler C, irkériicii O, Reyhan E, Bozkurt H, Goriir M.

fact that we dissected more LN stations and
made larger dissections in patients with
UTGC and who needed a total gastrectomy
while performing a D2 dissection.

1,04

=1Survival Function
=+ Censored

0.8

05

0.4

Cumulative Survival (%)

T T T T T T
o 10 20 30 40 50

Follow-up Time (month)

Figure 1. General Survival

Table 4. Survival of patients according to Tumor Location

LTGC MTGC UTGC DGC
Medians for Survival Time (95% CI) 27 (11,3-42,7) - 20(9,1-30,9)  15(11,8-18,2)
6 ay 87,2% 76,5% 84,2% 100%
g“mP'?t'VetF;EOF?_”'O” 1 yillik 64,1% 76,5% 57,4% 100%
urviving a e lime
) g 2 yillik 50,4% 53,50 38.3% 333%
3 yillik 43,2% 53,5% - -
e Tm.Location 104 Metastatic Lenf Nodu
' —MILTGC ' o
_FIMTGC I
_MUTGC N2
0,8 iE‘I(';GCC-censored 08— L _:mg d
== MTGC-censorad ' -censore
= IB'(I’B%C-censgrsd g + E;:censme:
?'._; E:'_; =+ MN3-censored
; 0,6 ; 05
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LER 1 E 0.4 [Log Rank p—0.188]
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Figure 2. a) Survival according to tumor localization.

Where do we stand according to the
Western and Eastern countries in the world in
terms  of  prognostic  and certain
histopathological properties in gastric cancer?
Jung Ho Shim et al®. investigated the effects
of tumor localization on prognosis in patients

Follow-up Time (month)
b) Survival according to metastatic Lymph Nodes.

with gastric cancer in two different centers in
Korea and the United States, and found that
the rate of patients with UTGC was 8.8%,
with mostly undifferentiated, diffuse type and
advanced stage cancers when compared to the
Korean patients with LTGC, MTGC and
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UTGC. The rate of UTGC and LTGC was
25.7% and 40.9%, respectively, in the United
States, and T stage was more significantly
distributed according to tumor localization.
Furthermore, the independent predictors
affecting survival were found to be T stage,
tumor size, retrieved and positive lymph node
counts, and age in the Korean center, and only
T stage and a positive lymph node count in
the US center. In short, significant differences
were noted between the tumor characteristics
of tumors in different localizations between
these two countries. When the patients in the
region covered by the present study were
evaluated in terms of tumor localization and

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2020;6(2):248-257.

characteristics, half had LTGC and 24.4% had
UTGC, and the distribution of localization
was similar to those reported for US patients.
The ratio of T3-T4 tumors was 75.7%, and
48.7% were stage-1ll and had poorer
histological findings in a comparison in both
two groups of patients. Furthermore, the
number of Stage-IV patients who underwent
palliative operations due to metastasis and
were excluded from the study was not low.
An additional finding in the present study
when compared to the above-mentioned study
was that age over 60 years was a poor
prognostic factor.

Table 5. Survival effect according to multivariate Cox Regression Analysis.

p HR (95% Cl)
Enter Method
Age.Status (Ref: 60 and over)
<60 0,001 0,188 (0,071-0,499)
Tumor Location
LTGC 0,384 2,202 (0,373-13,009)
MTGC 0,656 1,435 (0,292-7,052)
UTGC 0,855 1,143 (0,272-4,802)
DGC
OperationType (Ref:Subtotal Gastrectomy)
Total Gastrectomy 0,278 1,966 (0,579-6,676)
N (Ref:N3) 0,678
NO 0,855 1,145 ()0,270-4,858
N1 0,285 1,824 (0,606-5,489)
N2 0,719 1,206 (0,435-3,349)
Stage (Ref:Stage-I1I) 0,018
Stage-I 0,985 1,015 (0,213-4,844)
Stage-Il 0,043 0,274 (0,078-0,962)
Differantiation (Ref:Poorly differentiated) 0,445
Moderately differentiated 0,244 2,771 (0,500-15,368)
Well differentiated 0,205 3,047 (0,544-17,055)
Surgical.Margin (Ref:positive margine)
negative margine 0,206 0,484 (0,157-1,491)
Hgb 0,514 0,947 (0,806-1,114)
Albumin 0,581 1,197 (0,632-2,266)
Backward Method
Age.Status (Ref:<60)
60 and over <0,001 0,226 (0,099-0,513)
Stage (Ref:Stage-I11) 0,008
Stage-I 0,411 0,708 (0,311-1,613)
Stage-11 0,002 0,293 (0,135-0,637)

LN dissection remains a controversial
issue. While the discussions of this subject are
continuing worldwide, some studies in
Western countries have reported that D2
dissection without a pancreato-splenectomy

could be performed with an acceptable level
of mortality and morbidity, although the
number of dissected lymph nodes is
considered more important'”8, In parallel to
this, the addition of paraaortic LN dissection

254



Prognosis in gastric cancer.

to D2 was found to have no effect on survival
in a prospective randomized Japanese study?®.
Finally, the development of a universal TNM
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Figure 3: a) Bad survival over 60

Tablo 6. Survival by age 60
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system and the dissection of at least 15 LNs is
a widely accepted approach.
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b) Survival by stage

Age Status
<60 60 and over
Medians for Survival Time (95% CI) 36 (19,3-52,7) 13 (8,7-17,3)
6 ay 100% 72,5%
. . . . 1 yillik 96,3% 51,0%
Cumulative Proportion Surviving at the Time (%)
2 yillik 78,8% 28,2%
3 yillik 39,4% 22,6%
Tablo 7. a) Survival by stage
Stage | Stage |1 Stage 111
Medians for Survival Time (95% CI) 27 (13,5-40,5) - 13 (7,6-18,4)
6 ay 73,3% 96,0% 76,3%
Cumulative Proportion Surviving at the 1 y1llik 73,3% 84,0% 52,6%
Time (%) 2 yillik 52,8% 66,0% 24,9%
3 yillik 17,6% 59,4% 12,5%
Tablo 7. b) Subgroup analysis:
Stage Stage-I Stage-11
Log Rank p Log Rank p
Stage-11 0,200
Stage-111 0,147 0,002
Japanese guidelines also recommends undergo curative resections, although a mean

performing N stage according to the number
of LNs, concurring with the International
Union Against Cancer (UICC)/TNM staging
system?’. The Japanese D1-D2 LN dissection
has also changed, with, for example, LN
station 7 being included in the extent of D1
dissections?. In conclusion, D2 LN dissection
is preferred in our clinic for patients who

19 LNs were dissected in those patients.
Adjuvant treatment administered at our clinic
is based on the International Union Against
Cancer (UICC)/TNM  staging  system.
However, when the stages of the patients in
this present series is considered, it is apparent
that neoadjuvant therapy is not yet
standardized in our clinic. Accordingly, the
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number of patients who received neoadjuvant
therapy and were thus excluded from the
study was low.

Should D2 LN dissection be performed in
all patients? Can prognostic factors offer
predictions in this subject? What important
achievement can be provided by knowing the
prognostic factors and their effect on
survival? Ozer | et al.??, in a study at a high-
volume hospital specializing in gastric cancer
surgery , evaluated the causes of
postoperative early phase mortality in patients
over 70 years with gastric cancer, and
identified age, albumin levels lower than 3
mg/dl, higher American  Society of
Anesthesiologists Advanced scores, palliative
resections and resections of two or more
additional organs as independent risk factors
for mortality. They concluded that a more
limited surgery can be performed considering
not only advanced age, but all risk factors. In
addition, Zhou C-J et al.%, in their manuscript
evaluating the applicability of radical
gastrectomy in elderly patients, identified
high comorbidity and TNM stage 111 as strong
predictive factors. The authors emphasized
the importance of making surgical decisions
taking into account the postoperative
complications and low survival associated
with this group of patients. Age over 60 years
and stage Il tumors were found to be poor
prognostic factors in the present study. That
said, larger and more extensive, randomized
and controlled studies are required to clarify
the effect of these findings on patient
management.

Preoperative serum albumin level is a
significant prognostic factor in gastric
cancers, especially in intensive care patients,
and also in APACHE scoring and in the
determination of treatment. In their study
involving patients from Mexico, which
emphasized such findings, Onate-Ocana, LF
et al.?* found the prognostic value of serum
albumin. Albumin is a parameter that is used
to determine the nutritional condition of the
patient, with low albumin levels being
associated with severe nutritional risk. The
provision of nutritional support prior to major
surgery in patients at significant perioperative
nutritional risk, and even delaying surgery,

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2020;6(2):248-257.

has been reported to be indicated®®?’.
Nutritional risk is especially high in
esophagus, stomach and pancreas
malignancies, and nutrition, and even
immunonutrition, is recommended especially
in such cases?®. The mean albumin level was
found to be 2.7 in DGC and 3.7 in the
remaining three groups in the present study of
patients who were mostly at an advanced
stage, although the difference was found not
to be statistically significant. That said,
statistics indicate that this may be due to the
low number of patients with DGC. Related to
this issue, preoperative and postoperative
nutritional support is generally provided to
patients with gastric cancer in our hospital.

The median survival time and the three-
year overall survival in patients with gastric
cancer was found to be 20 months and 27.8%,
respectively in this center, which is a
reference center for most of the southern
cities in the country. This result is
underwhelming.  Nevertheless,  variable
survival rates have been reported related to
gastric cancer worldwide. Median survival
was reported to be 32.8 months and 18.5
months in stage I[1IB and stage 1lIC,
respectively in a review of 45,411 patients
treated at 59 centers in 15 countries, including
Japan, Korea and some eastern and western
countries, within the International Gastric
Cancer Association Staging Project. Survival
was found to be 64.4%, 48.2% and 27.7% in
patients with stage IlIA, stage B and stage C
tumors, respectively?®.

In conclusion, stage 11l tumor and age over
60 years were found to be poor prognostic
factors affecting survival. Although no
significant difference was found in the
survival of those with different tumor
localizations and metastatic LNs, the number
of dissected LNs was found to be lower in the
DGC group than in the UTGC group, and the
rate of two or more metastatic LNs was found
to be higher in the UTGC localization when
compared to other localizations. Median
survival and overall survival were found to be
20 months and 27.8%, respectively, in this
center for patients with gastric cancer.
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Application of progressive relaxation exercises in cancer and treatment process
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Oz

Progresif gevseme egzersizleri, kanser hastalarinda
hastalik siirecinde beklenen ya da beklenmedik
semptomlarin  kontrolii i¢in zihinsel siirecleri ve
davranigi degistirerek olumlu bir yasant1
kazanmalarinda kullanilan yaygin ve etkili bir
yontemdir. Literatiir sonuglar1 incelendiginde progresif
gevseme egzersizlerinin anksiyete, depresyon, stres
gibi psikolojik semptomlar ile yorgunluk, uyku
sorunlar1 ve agr1 gibi fiziksel semptomlar {izerine
olumlu etkisi gosterilmistir. Hastalarin  yagam
kalitesinde ve analjezik kullanim diizeyinde de
iyilegme saptandigi belirlenmistir. Sonug¢ olarak
progresif gevseme egzersizleri, bireyin yagsam kalitesini
fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halini olumsuz
yonde etkileyen semptomlar {izerine etkili bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Progresif gevseme egzersizleri;
Gevseme egzersizleri; Kanser; Hasta.

Abstract

Progressive relaxation exercises are a common and
effective method used in cancer patients to gain a
positive life by changing mental processes and
behavior to control expected or unexpected symptoms.
According to the studies done in the literature;
progressive relaxation exercises have a positive effect
on psychological symptoms such as anxiety,
depression, stress and physical symptom such as
fatigue, sleep problems, pain. Improvement was also
found in patients' quality of life and analgesic use. As a
result, progressive relaxation exercises are an effective
method on the symptoms that negatively affect the
individual's quality of life, physical, psychological and
social well-being.

Keywords: Progressive  relaxation  exercises;
Relaxation exercises; Cancer; Patient.
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Progresif gevseme egzersizleri ve kanser.
Giris

Progresif gevseme egzersizleri (PGE) kaslarm
istemli kasilip gevsemesini saglayan biligsel-
davranisc1 tedavi tekniklerinden birisidir. PGE,
fizyoloji ve psikoloji alaninda caligmalart olan
Amerikali hekim Edmund Jacobson tarafindan
1920’li yillarda gelistirilmeye baglanmis ve ilk
olarak  1929’da  Jacabson’un  “Progresif
Gevseme” isimli kitabinda tanimlannustir.! Buna
gore PGE, zihnin sakin tutulmasi ile kaslarm
gevsemesine, sempatik sinir sistemi aktivitesinin
azalmasiyla viicut gerginliginin ve anksiyetenin
hafiflemesine neden olacaktir. Jacobson PGE’yi
iskelet kaslarinin gerginlik durumu ile 1ilgili
farkindaligi arttirmak amaciyla gelistirmistir.
PGE, yiiz, kollar, bacaklar, boyun ve st gibi
biyik kas gruplanmin  kasilmasim = ve
gevsemesini derin nefes alma ile birlestirir. PGE,
viicuttaki stresi azaltmaya yardimci olur ve
homeostazisi saglar? Bu teknik, uygulama
kolaylig1 (6zel ekipman gerektirmediginden) ve
maliyet etkinliginden Otlirii en 1iyi biligsel
davranigg1 terapilerden biri olarak kabul edilir.
Bernstein ve Borkovec tarafindan PGE’nin en
stk kullanilan sekli olan kisaltilmis prosediirii
gelistirilmistir. -

Hemsirelik alaninda ilk olarak 1971 yilinda
Aiken ve Henrichs tarafindan agik kalp ameliyati
olacak  hastalarda  psikolojik  rahatsizligin
kontroliinde bir girisim olarak kullanilmistir. Bu
caligmada ameliyat Oncesi gevseme egzersizi
uygulanan miidahale grubunda kontrol grubuna
gore psikolojik  rahatsizliklarin  daha az
goriildiigli  saptanmistir.  Bu c¢alisma  klinik
hemsirelik arastirmalart i¢in bir 6rnek olarak
kabul edilmistir. Boylece gevseme egzersizleri,
bir hemsirelik yaklasimi olarak hemsirelik
arastirmalarinda  kullanilmaya  baslanmistir.®
Noninvaziv davramissal terapotik bir girisim olan
gevseme egzersizlerinin, ozellikle hastalik ve
tedavi ile iligkili semptomlarin yonetiminde etkin
bir hemsirelik miidahalesi olarak kullanimi
giderek yayginlasmaktadir.’

Giinlimiizde PGE, bireyin kendi iginde
dinginlik hissine neden olan bir teknik olarak
tanimlanir. Gevseme egzersizlerini uygulamanin
temel amaci, bireylerin kaslardaki gerginlik ile
gevseme arasindaki farki hissedebilmeleri ve
gerginlik durumunda kendi kendine gevsemeyi
ogrenebilmeleridir.’ Bir kas gergin durumda
oldugunda, bu gerginlik ne Ol¢iide yogunsa,

Kirca K, Kutlutiirkan S.

serbest birakildiginda yasanacak gevseme ayni
Olglide derin olacaktir. Bu egzersizler, insan
viicudundaki biiyiik kas gruplarinin iradeli olarak
sistematik bigimde gerilmesini ve gevsetilmesini
icerir. PGE, fizyolojik olarak sempatik sinir
sisteminin aktivitesinde azalma, parasempatik
sinir sistemi aktivitesinde artisla sonuglanan,
istemli olarak biiyiik kas gruplarmin aktif olarak
kasilip, pasif olarak gevsetilmesidir.>®!

Progresif gevseme egzersizlerinin beden
iizerindeki etkileri

Progresif gevseme egzersizlerinin kanser
tanil1 hastalarda tedavi ile iligkili semptomlara
pek c¢ok olumlu etkisi vardir. Hastalarda
goriilen semptom siddetlerinin kontrol altina
alinmas1 ile hastanin iyi olma durumu ve
yasam kalitesi artmaktadir. PGE ile hastalarda
oksijenin indirgenmesi, kana karismasi ve
aktive olmasi saglanir. Indirgenmis oksijenin
aktive olmasiyla birlikte agriy1 tetikleyici bir
faktor olan laktik asit etkisini yitirmektedir.
Laktik asitin etkisini yitirmesine paralel
olarak iskelet kaslarinda gevseme meydana
gelir. Diger bir taraftan anksiyete diizeyi de
gevseme  sirasinda  salgilanan  endorfin
sayesinde azalmaktadir. Hastanin yorgunlugu
daha tolere edilebilir bir diizeye gelmekte,
fiziksel ve mental durumda iyilesmeler
gozlenmektedir.’>®  Tablo 1°de PGE’nin
yararlar1 fizyolojik ve biligsel boyutlariyla
verilmistir.#8:17

Progresif gevseme egzersizlerinin uygulandig:
klinik durumlar ve incelenen degiskenler

Literatiirde PGE’nin ¢ogunlukla semptom
yonetimi, uyku kalitesi, anksiyete, agr algisi,
stres ve kaygiya yonelik psikolojik durumlar
iizerine etkisi incelenmistir.  Arastirmacilar,
PGE’nin etkinligini, kanser ve tedavileri, cerrahi,
gebelik, KOAH ve invaziv  girisimsel
miidahaleler gibi bircok durumda gesitli
degiskenler  agisindan  degerlendirmislerdir
(Tablo 2)_2,10,13,15—43

Progresif gevseme egzersizleri ve kanser

Kanser hastalari; tanilari, tedavileri ve
yasantilar1 yoniinden psikolojik, fizyolojik ve
sosyolojik olarak ¢ok nitelikli ve kapsamli bir
bakim gerektiren hasta grubudur. Kanserli
hastalarinda, tan1 asamasindan baslayarak
tedavi asamalarimin tiimiinde degisik duygusal
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ve davranigsal tepkiler goriiliir® Agr,
yorgunluk, bulanti ve kusma, anksiyete,
depresyon, istahsizlik, uyku problemleri, cilt
ve tirnak degisiklikleri, nefes darligi, agiz
iilserleri ile kas ve sinir sistemine ait yan
etkiler gibi Onemli semptomlar hastalarin
yagam kalitesini olumsuz yonde etkiler. PGE,
kanserli hastalarda semptomlarin kontrol
edilmesi ve yonetiminde giivenli bir yol
olarak gosterilir.%31%1" Kas gevsemesinin;

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2020;6(2):258-267.

agr1 algisini, gerginligi, anksiyeteyi, i¢
catigmalari, kalp atimi ve basincini azaltma,
mutlu bir duygusal durum yaratma, otonomik
uyarilar, kas gerginligi iizerinde kontrolii,
parasempatik aktiviteleri, uykuyu, tedaviye
uyumu, viicut 1sistm1 ve diger bireylerle

iletisim  kurma  istekliligini  arttirmaya
yardimci olmak gibi etkileri
bulunmaktadir.*44°

Tablo 1. Progresif gevseme egzersizlerinin fizyolojik ve biligsel etkileri

Fizyolojik

-Nabiz yavaslamasi

-Kan basincinda diisme
-Solunumun diizenlenmesi
-0, tiikketiminin azalmast

-Pupil daralmasi

-Metabolik hizin yavaslamasi

-Periferal dilatasyon
-Periferal 1s1da artis
-Kandaki epinefrin ve norepinefrin  -Yorgunlukta azalma

-Kas gerginliginde azalma

-Serum laktik asit seviyesinde azalma
-Endorfin saliniminda artma

-Agriya duyarlilikta azalma

-Bas etme yeteneginde artma

diizeyinde azalma -Uyumay1 kolaylastirma
Bilissel
-Konsantrasyon artmasi -Algilamada iyilegsme -Pozitif 6neriler igin aliciligin artmasi

-Huzursuzluk belirtilerinin

azalmasi

Tablo 2. Progresif gevseme egzersizlerinin baglica kullanim alanlar1 ve incelenen degiskenler

Uygulama Alanlari Degiskenler
Diyaliz Kaygi, yasam kalitesi, uyku, depresyon, agri, yorgunluk, 6fke ve 6fke kontrolii
Cerrahi Agr1, cerrahi stres tepkisi, yasam bulgulari, kaygi diizeyi, anksiyete, konfor, bulanti-

kusma, yorgunluk, depresyon, yasam kalitesi, uyku, solunum, nabiz, kan basinci

Lomber disk hernisi

Konfor, uyku kalitesi

Gebelik

Huzursuz bacak sendromu, uyku kalitesi, stresle basa ¢ikma tarzi, kaygi diizeyi

Total diz protezi

Agr1, anksiyete

KOAH

Yorgunluk, uyku kalitesi

Kanser

Agri, yasam kalitesi, yorgunluk, bulanti-kusma, hastanede kalis, depresyon,
anksiyete, stres, 0z etkililik, analjezik kullanimi

Multiple Skleroz

Yorgunluk, uyku kalitesi, stres

Bel agrisi

Agr algisi, yasam kalitesi

Hemygirelik dgrencileri

Klinik kaygi

Koroner anjiyografi

Anksiyete

Endoskopi

Agr algisi, yagsam bulgulari

Romatoid artrit

Yorgunluk, uyku kalitesi

Osteoartrit

Stres, immiin yanit, agr1

Gogiis tlipli Agr1 ve konfor
Orak hiicreli anemi Agr1 yonetimi
Kok hiicre nakli Yorgunluk
Progresif gevseme egzersizleri, kanser e Egitim, CD veya ses kayit cihazi esliginde

hastalarinda semptom kontrolii i¢in zihinsel
stirecleri ve davranisi degistirmede kullanilan
yaygin, etkili ve pahali olmayan bir
yontemdir.  PGE,  klinik  psikologlar,
hemsireler, yoga egitmenleri ve diger
tamamlayict tip uygulayicilar1 tarafindan
kolayca Ogretilebilen ve pahali olmayan bir
tekniktir.

grup veya bire bir olarak bir ya da birkag
seans seklinde yapilir.

e Progresif gevseme egitiminin uygulanan
tibbi  tedavi veya islem Oncesinde,
sirasinda  veya sonrasinda  yapilmasi
onerilir.

e Gevseme seanslar1 20 ile 30 dakika
arasindadir ancak bu standart bir siire
degildir. Bu siireyi kas gruplarinin sayisi
ve derin nefes alma teknikleri etkiler.
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e Bu yontemle uygulamaya genellikle bas-
boyun bolgesindeki kaslardan baslanilir ve
ayaklara dogru ilerletilir.

e Uygulama sirasinda burundan derin nefes
alinirken iliskili kas gruplan kasilir ve
yaklasik 10 saniye gergin tutulur, daha
sonra derin ve sakin bir sekilde nefes
verilirken ilgili kas gruplar1 gevsetilir.

e Bununla birlikte PGE, hastalarin evde
baska bir saglik uzmani ile ekstra ziyaret
gerektirmeden bir kompakt disk (CD)
yardimiyla kolaylikla uygulanabilir.

e Hastalarin bu egzersizleri her yerde ve her
zaman kendi kontrollerinde yapabilmeleri,
onlarin  ayrica kendi  kapasitelerini
kullanabilme becerisini gelistirmelerini de
desteklemektedir.3>9:14

Progresif
hemsirelik

gevseme  egzersizleri  ve

Progresif gevseme egzersizleri, bireyin
uyumsuz davraniglarmi degistirmek ve saglikli
bas etme yanitlarini artirmak igin, saglik bakim
ortamlarinda hemsireler tarafindan kolaylikla
uygulanabilmektedir.®*  Hemsireler ~ ve
tamamlayict saglik uygulayicilart da dahil olmak
izere  ¢esitli  profesyonellerin  gevseme
tekniklerini ogretebilecekleri ifade
edilmektedir.*®#° Progresif gevseme egzersizleri,
hemgireler tarafindan Ggretilebilecek ve bakim
verici, egitici, rol modeli ve hasta savunucusu
olarak hemsirenin roliinii kapsayan hem ayaktan
hem de yatakh  tedavi  ortamlarinda
Ogrenilebilecek bir beceridir. Hemsirenin
hastalara gevseme egitiminin verilmesi gibi, ileri
diizey hemsirelik uygulamalarini
gerceklestirmesi, semptom kontrolii saglamasi ve
hastalarin 6z etkililik diizeylerinin olumlu yonde
gelistirmesi acisindan 6nemlidir.

748

Bu becerileri kendileri edinen ve bunlar
uygulamalarina dahil eden hemsirelerin,
bakim verenler olarak rollerinden daha
memnun hissedecekleri ve hemsire-hasta
iligkisinin daha da kuvvetlenecegi ifade
edilmektedir.  Saglik  hizmeti  sunumu
sisteminde artan strese tanik olunan bir cagda
PGE, hem saglik hizmeti saglayicist hem de
alict agisindan  psikolojik ve fizyolojik
rahatsizliklar1 gidermek icin diisiik maliyetli
bir yontem sunmaktadir. PGE ayrica
hemsireye dogrudan faydalar da sunar. Bakim

Kirca K, Kutlutiirkan S.

ve 0z etkililigi tesvik etme konusundaki is
memnuniyetinin  artmasina ek  olarak,
hemsirelerin zorlu bir c¢alisma ortaminin
stresini azaltmak i¢in bir kaynak sunar.
Endiseye neden olan, anlasilmast zor,
karmasik ve yeni hemsirelik prosediirlerini
gerceklestirmeden Once hemsireler tarafindan

PGE’nin kullanilabilecegi
belirtilmektedir.3>749
PGE, Hemsirelik Girisimleri

Smiflandirmast (NIC)'nin da bir hemsirelik
miidahalesidir;

e Davranigsal alan (Smif: Psikolojik
Rahatligi Gelistirme/ Girisim: Gevseme
Terapisi (Relaxation Therapy) 6040)

e Fizyolojik alan (Smif: Fiziksel Rahatligi
Gelistirme/ Girisim: Kaslarda Progresif
Gevsemenin  saglanmasi  (Progressive
Muscle relaxation) 1460).4°

Tartisma

Progresif gevseme egzersizleri, kronik
hastaliklarda semptom yonetimi i¢in siklikla
basvurulan biligsel davranigsal yaklagimlardan
biridir. Ilgili literatirde; PGE’nin ¢ogunlukla
kanser tanili hastalarda hastalik ve tedavi
stirecinde  yasanan agri, bulanti-kusma,
dispne, yorgunluk, anksiyete, stres ve uyku
sorunlart  gibi  fiziksel ve  psikolojik
semptomlar  agisindan  olumlu  etkileri
gosterilmistir. 810130 Mishra ve  ark.®
kemoterapi  tedavisi alan tiim  kanser
hastalariyla yaptigi calismada, bu
egzersizlerin en fazla meme kanserli hasta
grubu {lizerinde etkili oldugu ve bu hasta
grubunun  fiziksel islevselliginde artis,
depresyon diizeyinde, uyku bozukluklarinda
ve yorgunlugunda azalma saptanmistir. Sahin
ve Dayapoglu c¢alismalarinda progresif
gevseme egzersizlerinin, yorgunlugun
kontroliinde etkin bir teropotik miidahale
yaklasimi oldugunu belirtmistir.>® Yilmaz ve
Arslan’mm  kemoterapi alan meme kanserli
hastalarla 3 hafta siiresince progresif gevseme
egzersizlerini uygulayarak yaptigi ¢aligmanin
sonucunda hastalarin anksiyete diizeylerinde
azalma ve konfor diizeylerinde artis
saptanmustir.”> Charalambous ve ark.'“nmn
caligmasinda diger ¢aligmalara benzer sekilde
kemoterapi alan ve progresif gevseme
egzersizlerini uygulayan hastalarin anksiyete
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ve depresyon diizeylerinde azalmanin yani sira kortizol seviyelerinde gevseme egzersizlerine iliskin son on yilda yapilmis baglica

de azalma mevcuttur. Tablo 3’te kanser tanis1 almis hastalarla progresif calismalarm 6zellikleri yer almaktadir,t315-17:19:20.25,27-31,35,38-40,42,52-57

Tablo 3. Kanser tanis1 almig hastalarda progresif gevseme egzersizlerine iliskin incelenen bazi aragtirmalarin 6zellikleri (2009-2019)

Yazar/Yil Arastirmanin Tiirii ~ Yontem Sonugclar

Charalambous, Randomize Kontrollii  Amac: Gevseme ve yonlendirilmis imgelemin, prostat ve meme kanseri hastalart i¢in anksiyete, Zihin-Beden tekniklerinin  kullanmmim

2011 Calisma (RKC) depresyon, agr1 yogunlugunu azaltma ve yasam kalitesini iyilestirme potansiyeline sahip olup saglayan PGE gibi miidahaleler, meme
olmadigin belirlemek veya prostat kanserli hastalarda anksiyete,
Orneklem: n=200, deney grubu=100 kontrol grubu= 100 depresyon ve viicut rahatsizhik diizeylerini
Olciim araci: Zung Oz-Derecelendirme Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi 11, Salimetrics Oral azaltmada etkilidir
Swab (Kortizol i¢in)
Miidahale: Deney grubu: PGE, kontrol grubu: Klinikteki rutin uygulamalar

Song vd., 2013 Prospektif RKC Amac: PGE’nin meme kanserli hastalarda kemoterapi sirasinda anksiyete ve diger advers reaksiyonlart Kemoterapi sirasinda uygulanan PGE ve
azaltmada etkinligini belirlemek nefes egzersizleri postoperatif meme
Orneklem: n=100, deney grubunda= 50, kontrol grubunda= 50 kanserli hastalarda anksiyete ve diger
Olgiim araci: Anksiyete Envanteri ve Rotterdam Semptom Kontrol Listesi kemoterapi  semptomlarimin  siddetini
Miidahale: Deney grubu: PGE ve abdominal solunum egzersizleri, kontrol grubu: Klinikteki rutin azaltmada etkilidir
uygulamalar

Nazik vd., 2014  RKC Amag: Kemoterapi alan meme kanserli hastalarda progresif gevseme egzersizlerinin uyku kalitesi ve ~ Kemoterapi alan meme kanserli hastalarda
agriya etkisini belirlemek PGE, uyku kalitesini arttirmada etkilidir

Orneklem: n=60, deney grubu= 30, kontrol grubu= 30
Olgiim aracr: Kisisel Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Gorsel Kiyaslama Olgegi
(VAS)
Miidahale: Deney grubu: PGE (6 hafta), kontrol grubu: Klinikteki rutin uygulamalar
Yilmaz ve Arslan, On test/ son test kontrol Amag: Kemoterapi alan Tiirk meme kanserli hastalarda PGE 'nin anksiyete ve konfor iizerine etkisini PGE, kanser hastalarmin konfor ve kaygi
2015 gruplu, yari deneysel  belirlemek diizeylerine olumlu yonde etkilidir
calisma Orneklem: n=60, deney grubu= 30, kontrol grubu= 30
Olciim aracr: Kisisel Bilgi Formu, Siirekli Kaygi Envanteri, Genel konfor Olcegi
Miidahale: Deney grubu: PGE, kontrol grubu: Klinikteki rutin uygulamalar
Demiralp vd., 2010 Prospektif, kontrol Amag: Adjuvan kemoterapi uygulanan meme kanserli Tiirk kadinlarinda PGE nin uyku kalitesi ve PGE, deney grubunda uyku kalitesi siddet

gruplu yart deneysel  yorgunluk iizerindeki etkisini belirlemek puanlarinin anlamli derece yiksek ve
caligma Orneklem: n=27, deney grubu= 14, kontrol grubu=13 yorgunluk dlgek siddet puanlarimin anlamli
Olgiim araci: PUKI, Piper Yorgunluk Olcegi derece diisiik olmasinda etkilidir
Miidahale: Deney grubu: PGE, kontrol grubu: Klinikteki rutin uygulamalar
Demiralp vd., 2011 Prospektif, kontrol Amag: Adjuvan kemoterapi uygulanan meme kanserli Tiirk kadinlarda PGE nin anksiyete ve Gevseme egzersizleri, meme kanserli
gruplu yart deneysel ~ depresyon iizerindeki etkisini belirlemek hastalarda tek bagma anksiyete ve
calisma Orneklem: n=27, deney grubu= 14, kontrol grubu=13 depresyon belirtileri {izerine etkili degildir

Olciim araci: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
Miidahale: Deney grubu: PGE (4 KT kiirii, 8 oturum, CD), kontrol grubu: Klinikteki rutin uygulamalar
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Shahriari vd., 2018

RKC

Kirca K, Kutlutiirkan S.

Amac: Meme ve prostat kanserli yagh hastalarin yasam kaliteleri {izerine PGE, yonlendirilmis imgelem PGE, yonlendirilmis imgelem ve derin

ve derin diyafragmatik solunumun etkisini belirlemek
Orneklem: n= 50, deney grubu=25, kontrol grubu=25

diyafragmatik  solunum  egzersizleri,
meme veya prostat kanseri hastalarinda

Olciim araci: European Organization for Research and Treatment of Cancer and QoL Questionnaire- yasam  kalitelerinin  iyilestirilmesinde
Core (EORTC QLQ C30) etkilidir
Miidahale: Deney grubu: PGE, yonlendirilmis imgelem ve derin diyafragmatik solunum egzersizleri
(6 hafta), kontrol grubu: Klinikteki rutin uygulamalar
Chenvd., 2015 Ontest-sontestyari  Amagc: Gevseme teknikleri ve yonlendirilmis imgelemin meme kanserli hastalarda fiziksel ve Yonlendirilmis imgelem ve gevseme
deneysel caligma psikolojik semptomlar iizerine etkisini belirlemek egitimi meme kanseri hastalarinda
Orneklem: n=65, deney grubu= 32, kontrol grubu=33 anksiyete ve depresyonun azaltilmasinda
Olgiim araci: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Semptom Distres Olcegi etkilidir
Miidahale: Deney grubu: Oz bakim egitimi yonlendirilmis imgelem ve gevseme egitimi
Kontrol grubu: Oz bakim egitimi
Charalambous vd., RKC Amag: Kemoterapi alan hastalarin yasadig bir dizi semptomda yonlendirilmis imgelem ve PGE’nin  PGE ~ ve  yoOnlendirilmis  imgelem
2016 etkinligini belirlemek kombinasyonu kemoterapi alan kanser
Orneklem: n=208, deney grubu=104, kontrol grubu=104 hastalarnda ~ bir grup  semptomun
Olciim araci: EORTC QLQ-C30, BR 23 Olgegi, agri icin 10 puanli bir sayisal dlgek, Kanser (yorgunluk, agr1 vs) tedavisinde etkilidir
Yorgunluk Olcegi, Revize Rodos dlgegi (bulanti, kusma igin), Zung Oz-Derecelendirme Anksiyete
Olgegi, Beck Depresyon Envanteri 1T
Miidahale: Deney grubu: PGE ve yonlendirilmis imgelem (4 hafta), kontrol grubu: Klinikteki rutin
uygulamalar
Kimvd., 2016 On test / son test Amag: Laparoskopik cerrahi uygulanan kolorektal kanser hastalarinda PGE nin kortizol diizeyi, Stres  PGE, kolorektal kanserli hastalarin daha

kontrol gruplu, ¢alisma Uyarilma Kontrol Listesi Skoru, kan basinci ve kalp atig hizi tizerine etkisini belirlemek

Orneklem: n=46, deney grubu=23, kontrol grubu=23
Olgiim araci: Stres Uyarilma Kontrol Listesi (SACL) , kan basinct ve kalp atis hizi kayzitlart
Miidahale: Deney grubu: PGE (5 giin, giinde 2 kez), kontrol grubu: Klinikteki rutin uygulamalar

diigiik bir stres tepkisi elde etmesinde
etkilidir

Zhou vd., 2015

RKC

Amag: Radikal mastektomiden sonra Cinli meme kanserli kadin hastalarda miizik terapisi ve PGE
egitiminin depresyon, anksiyete ve hastanede kalis siiresi tizerindeki etkilerini belirlemek
Orneklem: n=170, deney grubu=85, kontrol grubu=85

Olciim araci: Durumluk Kaygi Envanteri, Zung Oz-Derecelendirme Anksiyete Olgegi
Miidahale: Deney grubu: PGE, miizik terapisi, rutin hemsirelik bakimi Kontrol grubu: Rutin
hemgirelik bakim

Miizik terapisi ve PGE egitimi, radikal
mastektomi sonrast meme kanserli kadin
hastalarda  depresyon, anksiyete ve
hastanede kalis siiresini azaltmada etkilidir

Paras-Bravo vd.,
2017

On test-son test
miidahale galismast

Amagc: Gevseme protokoliiniin kanserli hastalarin yagam kalitesini iyilestirme tizerindeki etkisini
belirlemek

Orneklem: n=272

Olgiim araci: FACT-G Yasam Kalitesi Olgegi

Miidahale: PGE, 1 aylik bir siire boyunca her hastaya haftalik telefon goriigmeleri

Kanserli hastalarin
arttirmada PGE etkilidir

yasam  Kkalitesini

Noruzi Zamenjani
vd., 2019

Deneysel ¢aligma

Amac: Gevseme tekniklerinin kanserden muzdarip hastalarin 6z etkililigi tizerindeki etkisini
belirlemek

Orneklem: n=80, deney grubu=40, kontrol grubu=40

Olgiim araci: Hastalarm Kullandigr Saghg Gelistirme Stratejileri Olgegi

PGE, kanser hastalarmin 6z etkililiginin
arttirilmasinda etkilidir
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Miidahale: Deney grubu: PGE (2 ay giinde 30 dakika), Kontrol grubu: Klinik rutin bakim

Isa vd., 2013

Yari deneysel ¢alisma

Amac: PGE egitiminin, prostat kanseri hastalarinda depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri tizerine =~ PGE,  anksiyete ve stres diizeyinin
etkisini belirlemek azaltilmasinda etkilidir, ancak depresyon
Orneklem: n=155, deney grubu=77, kontrol grubu=78 diizeyinde etkili degildir

Olciim araci: Depresyon, Anksiyete Stres Olgegi - 21 (DASS-21)

Miidahale: Deney grubu: PGE, depresyon, anksiyete ve stres tartigmasi, abdominal solunum teknigi (6

ay). Kontrol grubu: giinliik yagamlarinda depresyon, anksiyete ve stres ile bag etme ve azaltma

konusunda asgari saglik egitimi

De Paolisvd., 2019 RKC Amag: PGE ve yonlendirilmis imgelemin, terminal kanserli hasta drnegindeki agriy1 hafifletmedeki ~ PGE ve yonlendirilmis imgelem, terminal
etkisini belirlemek dénem kanser hastalarinda agriyla iliskili
Orneklem: n=104, deney grubu=53, kontrol grubu=51 rahatsizligm azaltilmasinda etkilidir
Olgiim araci: Revize Edmonton Semptom Tamilama Olgegi (ESAS-r) ve sayisal derecelendirme 6lgegi
(agr1 igin)
Miidahale: Deney grubu: PGE ve yonlendirilmis imgelem, kontrol grubu: Rutin bakim

Lee vd., 2012 RKC Amag: Monochord (MC) seslerin ve PGE’nin kemoterapi sirasinda hastalarda anksiyeteyi azaltmave Hem MC hem de PGE grubundaki

gevsemeyi arttirmadaki etkisini belirlemek hastalarin,  fiziksel ~ve  psikolojik
Orneklem: n=40, MC grubu=20, PGE grubu=20 durumlarinda ve durumluk kaygilarinda
Olciim araci: Spielberger'in Durumluk Kaygi Envanteri, hastalarin fiziksel ve psikolojik durumlarna  6nemli iyilesme saptanmustir

iligkin sorular

Miidahale: MC grubu: Kaydedilmig MC sesleri, PGE grubu: PGE

Paras-Bravo vd., On-son test miidahale Amag: Jacobson'un gevseme teknigi uygulamasinin bir kanser hastasi 6rneginde psikotropik ve Takip stiresi boyunca psikotropik ve
2018 galigmast analjezik ilag tiiketimini azaltip azaltmadigmin belirlenmesi analjezik ilaglarin tiiketiminde azalma
Orneklem: n=272 belirlenmistir
Olgiim araci: Sosyodemografik ve tibbi dzelliklere, onkolojik siireg, zihinsel saglik sorunlari ve Degerlendirilen tiim parametreler i¢in
miidahaleye iligkin degiskenleri igeren sorular (anksiyete, gevseme, konsantrasyon ve
Miidahale: Tiim katilimcilara, Bernstein ve Borkovec tarafindan gelistirilen kisaltilmus ilerleyici kas  gevseme tekniginin ustaligl) 4 haftalik
gevsetme egitimi takip boyunca iyilesme saptanmugtir
Chanvd., 2011 Ontest /son test, iki ~ Amag: Radyoterapi alan akciger kanserli hastalarda psikoegitim miidahalesinin, anksiyete, nefes darhg PGE, semptom kiimesini ve bireysel
grup, randomize, ve halsizlik semptom kiimeleri tizerindeki etkinligini belirlemek olarak degerlendirilen semptomlarin her
kontrolki ¢alisma Orneklem: n=140, deney grubu=70, kontrol grubu=70 birini hafifletmek i¢in etkilidir

Olciim araci: 100 mm'lik gérsel analog skala (VAS) (nefes durumu), Piper Yorgunluk Olgegi, Siirekli
Kaygi1 Envanteri, SF-36
Miidahale: Deney grubu: PGE (12 hafta), kontrol grubu: Klinik rutin bakim

Kurt ve Kapucu,

Miidahale kontrol

Amag: Adjuvan kemoterapi uygulanan meme kanserli hastalarda, gevseme egzersizinin kemoterapi ~ PGE, agri, yorgunluk, bulanti, iiziintii,

2018 gruplu deneysel semptomlarinin siddetine etkisini belirlemek endise, uykusuzluk, istahsizhik, kendini
tasarimli ¢alisma Orneklem: n=49, deney grubu=25, kontrol grubu=24 kotii hissetme durumu, nefes darhgy, cilt ve
Olgiim aracr: Hasta Bilgi Formu, Egzersiz Kayit Formu, Gevseme Egzersizleri Degerlendirme Formu tirnaklarda degisiklik durumu ve agizda
ve Edmonton Semptom Tanilama Olgegi yara semptomlarmin siddetinin
Miidahale: Deney grubu: PGE (4 kiir), kontrol grubu: Klinik rutin bakim azaltilmasinda etkilidir
Gupta vd., 2016 On test-son test kontrol Amag: Kemoterapi alan hastalarda PGE "nin fiziksel semptomlar iizerindeki etkinligini belirlemek PGE, kemoterapiden kaynaklanan fiziksel
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gruplu deneysel

Orneklem: n=60, deney grubu=30, kontrol grubu=30
calisma Olciim araci: Bulantiyr degerlendirmek i¢in modifiye grafik derecelendirme 6l¢egi, kusma

Kirca K, Kutlutiirkan S.

semptomlart  (bulanti, kusma, agr1)
azaltmada etkilidir

degerlendirmesinde common toxicity kriterleri, standart 0-10 sayisal agr1 derecelendirme 6lgegi
Miidahale: Deney grubu: PGE (3 giin boyunca kemoterapiden dnce), kontrol grubu: Klinik rutin

bakim

Kim ve Seo, 2010 On test-son test kontrol Amagc: Kemoterapi alan kanser hastalarinda PGE nin bulant, kusma, yorgunluk, anksiyete ve

gruplu yari deneysel  depresyon lizerindeki etkilerini belirlemek

galigma Orneklem: n=74, deney grubu=39, kontrol grubu=35

PGE, kemoterapi alan kanser hastalarinin
anksiyete ve depresyon siddetini etkilidir

Ol¢iim araci: Bulanti, kusma, yorgunluk, endise ve depresyonun élgiilmesinde yapilandirilnus anket
Miidahale: Deney grubu: PGE ( 3 hafta), kontrol grubu: Klinik rutin bakim

Koplin vd., 2016 RKC
kaliteleri tizerine etkilerini belirlemek

Orneklem: n=60, yonlendirilmis imgelem: 20, PGE: 22, Kontrol grubu=18
Olgiim araci: EORTC QLQ-C30, Gastrointestinal Yasam Kalitesi Indeksi (GIQLI)

Amag: Kolorektal cerrahi gegiren hastalarda psikolojik miidahalelerin hastalarm kisa siireli yagam

Her iki girisim de ameliyat sonrast kisa
yasam kalitesini etkilememistir.
Preoperatif yiiksek etki, postoperatif diisiik
(30 giinliik) yasam kalitesi ile iligkilidir

Miidahale: Yasam kalitesi ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi tigiincii, yedinci ve 30. giinde iki anket

kullanilarak dl¢iilmiistiir

PGE grubu: PGE, yonlendirilmis imgelem grubu: 12 dakika siiren sesli metinler, kontrol grubu: Klinik

rutin bakim

Pathak vd., 2013

gruplu deneysel tizerindeki etkilerini belirlemek

galigma Orneklem: n=100, deney grubu: 50, kontrol grubu=50

On test-son test kontrol Amac: PGE egzersizlerinin hastanede yatan ve radyoterapi alan kanser hastalarinda agr1 ve yorgunluk PGE, rutin standart tedavi ile birlikte

radyoterapi alan hastanede yatan kanser
hastalarinda agr1 ve yorgunlugu azaltmada

Olgiim araci: Sayisal agn derecelendirme 6lgegi, Kanser Yorgunluk Olgegi etkilidir
Miidahale: Deney grubu: PGE (4 hafta), kontrol grubu: Klinik rutin bakim

Sonug¢

Hastalarin semptom yOnetimini iyilestirmede temel ve giivenli
hemgirelik girisimlerinden birisi de biligsel davranis¢i terapiler arasinda
yer alan progresif gevseme egzersizleridir. Progresif kas gevsetme
teknigi, rahatlama ile birlikte bir sakinlik hissinin kazanildig:1 bir
tekniktir. Boylelikle 6zellikle hastanin anksiyete ve stres gibi duygusal
tepkileri de azalmaktadir. Ayrica, belirli bir zamanda ve yerde
yapilmasi gerekmemektedir ve 6zel teknoloji ile ekipman gerektirmez;
en onemlisi, hemsire-hasta iliskisini giiclendirir. Bu yaklagim ilagsiz,
basit ve diisiik maliyetli bir strateji olarak benimsenebilir. Progresif
gevseme egzersizlerinin etkinligine iligkin farkli kanser gruplarimi
kapsayacak sekilde metodolojik agidan nitelikli ve deneysel
caligmalarin yapilmas1 onerilebilir.

Yazar Katkilar:

Fikir, tasarim, kaynak taramasi, makale yazimi, denetleme, onay:
KK, SK.
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Olgu Sunumu/Case Report

Cocukluk cag1 yabanci cisim aspirasyonlarimin atipik iki olgu esliginde

irdelenmesi

Evaluation of childhood foreign body aspirations with two atypical cases
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Oz

Yabanci cisim aspirasyonlar1 kii¢cliik ¢ocuklarda daha
sik goriilen, ani baslangicli solunum sikintisina yol
acabilen ve g¢ogunlukla sag hemitoraksin etkilendigi
acil bir saglik sorunudur. Bu c¢alismada aspirasyon
Oykiisii olmayan, klinik bulgulart ile radyolojik
bulgular1 uyumsuz olan ve siiphe lizerine bronkoskopik
islem neticesinde sol ana bronstan yabanci cisim
cikarilan iki hasta konu hakkindaki farkindaligi
arttirmak i¢in tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Atipik; Cocuklar; Yabanci cisim
aspirasyonu.

Abstract

Foreign body aspirations is more common in young
children, which can cause sudden onset of respiratory
distress. It is an emergency health problem that mostly
affects the right hemithorax. In this study, two patients
who had no history of aspiration, whose clinical and
radiological findings were inconsistent, and upon
suspicion, foreign body was removed from the left
main bronchus as a result of bronchoscopic procedure
were discussed to raise awareness on the subject.
Keywords: Atypical; Children; Foreign body
aspirations.
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Cocuklarda yabanci cisim aspirasyonlari.
Giris

Viicudumuzda hava yoluna yabanci bir
maddenin girmesini Onleyen c¢ok sayida
savunma mekanizmast olmasina ragmen; bu
mekanizmalarin higbiri kusursuz degildir ve
yabanci cisimler siklikla ¢ocuklarin hava
yollarma  kagmaktadir.! Yabanci cisim
aspirasyonlart (YCA) c¢ogunlukla 3 yas
altindaki ¢ocuklarda goriilmektedir. Bunda
arka az1 dislerin gelismemis olmasi nedeniyle
yeterli ¢igneyememe ve yutma refleksi
koordinasyonunun zayif olmasi en Onemli
etkendir.? Yabanci cisim aspirasyonlari, Klinik
olarak ii¢ evrede degerlendirilebilir. Akut
donemde ani baslangich siddetli Oksiirik,
hirilti  ve solunum sikintist en yaygin
bulgulardir. Ikinci evrede belirtiler acik
degildir, bu donem yanlis taniya yol agabilir.
Ucgiincii asama komplikasyonlarin gériilmeye
baglandigi ge¢ evredir. Bu asamada;
tekrarlayan Okstiriik, wheezing, dispne ve
pndmoni ataklari, akciger apsesi, fokal
bronsektazi ve hemoptizi goriilebilir.®

Bu ¢alismada, oykiisii, klinik 6zellikleri ve
radyolojik bulgular1 arasinda uyumsuzluk
saptanan siiphe tizerine bronkoskopi ile YCA
tanis1 alan iki hasta YCA hakkindaki
farkindalig1 arttirmak ve literatiire katki
sunmak amaciyla sunuldu.

Olgu 1

Onceden herhangi bir yakinmasi olmayan
5,5 yasinda erkek hasta 1 haftadir mevcut

Konca C, Tekin M, Apaydin HO, Yetis Mi, Okay S, Caliskan MN.

olan oOksiiriik yakinmasma 2 gilin once
baslayan gogiis agris1 eklenince c¢ocuk acil
servisimize basvurmus. Fizik muayenesinde
sol akcigerde solunum sesleri azalmis olan
hastanin minimal interkostal c¢ekilmesi
mevcuttu. Oda havasinda pulse-oksimetre ile
Olgiilen satiirasyonu % 96 saptandi. Rutin
laboratuar testlerinde beyaz kiire (27,3
10%/uL) ve C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi
(25 mg/dL) disinda patolojik  bulgu
saptanmadi. Cekilen akciger grafisinde sol
akcigerin havalanmadigi goriildii (Resim 1A).
Hasta cocuk servisine pndmoni tanist ile
yatirildi. Servisteki izleminde oksijen ihtiyaci
artan ve ampirik tedavilere yanit vermeyen
hasta ¢ocuk yogun bakim iinitesine (CYBU)
transfer edildi. Sol tarafta solunum sesleri
azalmis, minimal ¢ekilmeleri ve takipnesi
olan hastanin oOncelikle toraks bilgisayarli
tomografisi  (BT) c¢ekildi. Bilgisayarli
tomografi, solda total atelektazi ve
mediastinal ¢ekilme ile uyumlu olarak
raporlandi. Herhangi bir O0ykii olmamasina
ragmen; YCA tanis1  diglanmasi  i¢in
bronkoskopi yapilmasi planlandi.  Genel
anestezi altinda rijid bronkoskopi ile sol ana
bronsu tikayan tam olarak tanimlanamayan
gida parcast ¢ikarildi (Resim 1B). Kontrol
akciger grafisinde solda havalanma basladigi
goriildii (Resim 1C). Hasta 4 giinliik takip
sonrast servise devredildi.

Resim 1: A: Hastanin bagvuru akciger grafisinde solda total atelektazi B: Bronkoskopi sonrasi havalanmasi baslamig

sol akciger C: ¢ikarilan tanimlanamayan gida pargasi
Olgu 2

Daha oOnceden herhangi bir yakinmasi
olmayan 1,5 yasinda kiz hasta 1 haftadir
mevcut olan aralikli Oksiiriik ve hafif ates

yakinmalari ile dis merkeze basvurmus. Fizik
muayenesinde sol tarafta akciger sesleri
azalmis olan hasta pnomoni+plevral eflizyon
On tanisi ile hastanemize sevk edilmis. Oda

269



Konca C, Tekin M, Apaydin HO, Yetis Mi, Okay S, Caliskan MN.  ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2020;6(2):268-272.

havasinda oksijen satiirasyonu %92 olan,
hafif solunum sikintis1 olan ve sol tarafta
akciger sesleri azalmig olan hasta yakin takip
amacli CYBU’ne yatirildi.  Rutin laboratuar
testlerinde CRP yiiksekligi (5,1 mg/dL)
disinda patoloji saptanmadi. Kan gazinda
pH:7,41 PCO02:29,1 mm/Hg HCO3:20,6
mmol/L  saptandi. Akciger grafisinde sol
tarafin havalanmadigi gortldi (Resim 2A).
Pnémoni+plevral eflizyon+kompanse
metabolik asidoz 6n tanilart ile takibe
baslandi. Ampirik antibiyoterapi ve maske ile
oksijen destegi baslanan hastada eflizyon
tanis1 icin toraks ultrasonografi (USG)
yapildi. Yapilan USG, eflizyon olmadan solda

atelektazi ve konsolidasyon ile uyumlu
gorliniim olarak raporlandi. Yaygin tek tarafli
atelektazi nedenini saptamak icin toraks BT
cekildi. Toraks Bilgisayarli tomografisi, sol
ana bronsu totale yakin tikayan yabanci cisim
stiphesi uyandiran goriiniim olarak raporlandi
(Resim 2B). Herhangi bir aspirasyon Oykiisii
olmamasina ragmen YCA tanis1i dislanmasi
icin bronkoskopi yapilmasi planlandi. Genel
anestezi altinda rijid bronkoskopi ile sol ana
bronsu tikayan fistik pargasi ¢ikarildi (Resim
2C). Kontrol akciger grafisinde solda
havalanma basladigr goriildii (Resim 2D).
Hasta 5 giinliik takip sonrasi sifa ile taburcu
edildi.

Resim 2: A: Hastanin bagvuru akciger grafisinde solda total atelektazi B: Bilgisayarli tomografide yabanci cisim
stiphesi C: ¢ikarilan findik pargasi D: Bronkoskopi sonrasi havalanmasi baglamis sol akciger

Tartisma

Yabanci cisim aspirasyonlary, tim yas
gruplarinda goriilmekle beraber o6zellikle
bebekler ve ¢ocuklarda daha sik goriilen ve
bazen oOliimle dahi sonucglanabilen acil
durumlardandir. Akut donemde tipik klinik
bulgularla bagvuran hastalarda hem tani hem
de tedavi yaklasimi daha nettir. Ancak distal
hava yollarina kadar inen yabanci cisimlerin
semptomlarinin haftalar veya yillar sonra

ortaya ¢ikabilmesi, ayirici tanilar arasinda
YCA disiiniilmemesi nedeniyle tanida
gecikmelere veya farkli tanilar konulmasina
neden olabilmektedir.* Cok nadiren hastalar
akut donemde olmasina ragmen; tipik Oykii,
Klinik ve radyolojik bulgu sergilemeden
bagvurabilmektedir. Bu calismada da bdyle
atipik klinik prezentasyonla bagvuran ve YCA
tanist alan iki olgu paylasildi.
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Cocuklarda yabanci cisim aspirasyonlari.

Yabanci cisim aspirasyonlarinda, yutulan
cismin boyutu ve yerlesimi, havayolunun
durumu ve bagvuru evresine gore cok genis
bir klinik bulgu spektrumu goriilebilir.>®
Lober veya segmental yerlesimli yabanci
cisim o bolgenin solunum seslerinde
azalmaya ve wheezinge neden olurken;
parsiyel trakeal tikanmada ise stridora yol
acabilir. Erken donemde ani baslayan
Okstirik, hisiltili  solunum ve solunum
sikintist, vakalarin  biiyilk  kisminda
saptanabilir. En sik rastlanan sikayet
okstirtiktiir. Baglangicta nonprodiiktif, irritatif
ve nobetler seklinde baglayan Oksiiriik,
yabanci cismin bronga yerlesmesi ile siddetini
ve Ozelligini kaybedebilir. Ancak erken tam
konulamayan olgularda YCA; atelektazi,
tekrarlayan pnOmoni, akciger apsesi ve
brongiektazi gibi farkli komplikasyonlarla
bagvurabilir. Hastalarimizda YCA
diisiindiirecek tipik oykii olmadan esas
basvuru yakinmalar1  Oksiiriik ve hafif
solunum sikintist idi. Her iki hastada
dinlemekle sol tarafta solunum seslerinde
azalma mevcut idi. Tipik YCA oOykisi
alinmayan hastalarimizda aspirasyon zamani
tam olarak bilinmese de klinik bulgularin bir
kism1 akut donem ile uyumlu iken; atelektazi
saptanmis olmas1 ge¢ donem basvuruyu
diistindiirm{istiir.

Yabanci cisim aspirasyonu siiphesi olan
tim  olgulara  radyolojik  incelemeler
yapilmalidir. Radyolojik inceleme taniyi
koymada yardimci olabilir fakat
gorlintiillemede kanit saptanmamasi tanidan
uzaklastirmaz.*  Aspire  edilen  cisim
radyoopak oldugunda postero-anterior akciger
grafisinde  kolaylikla  goriilebilir  iken;
radyoopak olmayan cisim aspirasyonlarinda
tanya gitmek olduk¢a zorlasir. YCA
olgularinda  radyografik  bulgular tipik
degildir.  Akciger grafisinde amfizem,
atelektazi ve gecikmis olgularda pndmonik
infiltrasyon goriilebilir. Fakat ¢alismalar YCA
olgularinda %30’a varan oranlarda akciger
grafilerinin normal olabilecegini
bildirmektedir.> Siipheli hastalarda
bronkoskopi 6ncesi BT c¢ekilmesinin negatif
bronkoskopi oranlarini azaltacagi
diisiiniilmektedir.”  Yapilacak olan BT
incelemesinde YCA agisindan en giivenilir
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bulgu cismin trakeobronsiyal agacta varligini
gostermektir. Bu incelemede saptanabilecek
ge¢ donem BT bulgulann ise bronsektazi,
obstriiktif amfizem, akciger apsesi, plevral
eflizyon, ampiyem, bronko-plevral fistiil,
endobronsial polip ve kot osteomyelitidir.’
Genel beklenti radyolojik ve klinik bulgularin
anatomik yapt geregi ¢ogunlukla sag

hemitoraksta goriilmesi iken; bazi
calismalarda her 1iki hemitoraksin esit
etkilenebilecegi ifade edilmisgtir.®

Calismamizda her iki hastanin akciger
grafilerinde solda total atelektazi saptanmig
iken; bir hastamizin BT goriintiilemesinde sol
ana bronsu tikayan yabanci cisimle uyumlu
goriintli  saptanmisti. ~ Yabanci cisimlerin
solda  yerlesim  goOstermesi ve  total
atelektaziye ragmen hastalarimizda hafif bir
solunum sikintisinin mevcut olmasi klinik
pratikte sik karsilanan bir durum degildir.

Yabanci cisim aspirasyonlarinda en giincel
tedavi se¢imi, genel anestezi esliginde rijid
bronkoskop aracilig1 ile cismin
c¢ikartlmasidir.® Genel anestezi altinda yapilan
bu islemin Onemli oOzelliklerinden birisi
uygulama esnasinda hava yolu kontroliiniin
giivenli bir sekilde saglanabilmesidir. Rijid
bronkoskopi ile ulasilamayan periferik
bronglardaki yabanci cisimlerin
cikarilmasinda veya travmaya bagli boyun
hareketi uygun olmayan hastalarda fleksibl
bronkoskopun kullanilmas1 6nerilir.}° Bazen
yabanc1 cismin bronkoskopiyle
cikartilmasinda basar1 saglanamazsa cerrahi
islemlere  bagvurulmaktadir.  Her  iki
hastamizda ilk seansta cisimler basarili bir
sekilde rijid bronkoskopi ile ¢ikarilmisti.

Sonu¢ olarak YCA olan cocuklar, tipik
Klinik ve radyolojik bulgularla
bagvurmayabilir. Aspirasyon oykiisii
belirtilmemis olsa bile klinik ve/veya
radyolojik olarak YCA siiphesi mevcut olan
her hastada tan1 ve tedavi amagh
bronkoskopik girisim yapilip olas1 ge¢ donem
komplikasyonlarin 6niine ge¢ilmelidir.

Bilgilendirilmis Onam

Her iki  hastanin  ebeveynlerinden
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Yazar Katkilar
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CK: tasarim, yazan MT: analiz, HOA:
bronkoskopi yapan, MIY: bronkoskopi yapan,
SO: veri toplama, MNC: veri toplama
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