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Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi “MCBU-SBED”
internet ortaminda yayinlanan, ulusal, hakemli bir dergi olup (ingilizce-Tiirk¢e) 3 ay araliklarla
yilda 4 say1 halinde yaymlanmaktadir. Dergimiz 2018 yil1 itibari ile TUBITAK-ULAKBIM
TR-DiZIN tarafindan indekslenmektedir. Yayinlanan makalelere CrossRef araciligryla DOI
numarasi verilmektedir. Saglik bilimleri alaninda giincel gelismeler, cerrahi yenilikler ve bilim
diinyasina katkida bulunacak temel ve klinik ile deneysel ¢alismalarin ulusal ve uluslararasi
literatiirde paylagiminit saglayip bilime hizmet eden tiim arastirmaci ve okuyucularin
yararlanmasi hedeflenmektedir. Dergi yayimn kurallarina uygun olarak gonderilen yayinlar,
alaninda uzman en az iki hakem tarafindan orijinal bilgi, fikir, kullanilan yontem ve bilime
katki agisindan degerlendirilmektedir. Dergimizin 20 aragtirma makalesi, 6 derleme, 4 olgu
sunumu bulunan 8.cilt 1. sayis1 ekte sunulmustur.

Bilime hizmet eden tiim aragtirmaci ve okuyucularin yararlanmasi dilegiyle ...

Bas Editor
Prof. Dr. Omer TETIK



CELAL BAYAR
UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii

(J/MANiSA

ICINDEKILER/ Cilt 8 Say1 1

Arastirma Makalesi/ Research Article

Kadinlarin Sezaryen Deneyimleri ve Dogum Sonrasi Dénemde Bakim Gereksinimleri: Nitel
Bir Calisma
Resmiye Kaya Odabas, Ayten Tagpinar

Hekimlere Giiven Diizeyinin Belirlenmesine Yonelik Bir Arastirma
Serkan Deniz, Mesut Cimen

The Relationship Between the Nursing Students’ Attitudes Toward Scientific Research and
Their Levels of Academic Self-Efficacy
Demet Aktas, Behire Sangar

Adolesanlarda Omurganin Sagital Diizlem Dizilimi
Berivan Beril Kilig, Hakan Akgiil, Tugba Kuru Colak

Kadinlarin Prenatal Kayip Durumunda Ebelerden Beklentileri
Hiilya Aycicek, Ayden Coban

Kurkumin HEK-293 Hiicre Hattinda Metotreksat Kaynakh Hiicresel Hasar1 Diizenledi
Betiil Yazgan

Yashlarda Fiziksel inaktivitenin Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri
Tahir Belice, Selman Boéliikbasi, Aliye Mandiracioglu

Postmenopozal Kadinlarda Fiziksel Aktiflik Durumu ile Antropometrik Ol¢iimler ve Viicut
Kompozisyonu Ozelliklerinin Iliskisi
Basak Korkmazer, Sinem Bilgen Kocaoglu, Erkan Melih Sahin

The Effect of Parental Monitoring in Diabetes Care on Compliance to Treatment and
Metabolic Parameters in Adolescents
Hakan Avan, Feride Yigit

DEXA Cekimlerinde Tc-99m Radyoniiklidinin Gama Isinlarinin Kemik Mineral Yogunlugu
Olciimlerine Etkisi: Fantom Cahsmasi
Nazenin Ipek Istkc1, Mustafa Demir

Floriirlii Vernik Uygulamasinin Dis Saghg Tarama Sonuclan ile Degerlendirilmesi
Zeynep Aydin Kiling, Aslinur Sircan Kiigliksayan

Evde Saghk Hizmetlerinden Yararlanan Hastalarin Karakteristik Ozellikleri ve Hizmet
Talebinin incelenmesi
Ozden Giidiik, Ozlem Giidiik, Yasar Sertbas

Hemsirelerin Flebite iliskin Bilgi Diizeylerinin Periferik intravenoz Kateter Degisimine
Etkisinin incelenmesi
Nese Ibil, Nurcan Uysal

Kronik Stresin Adrenal Bez Uzerine Etkilerinin Morfometrik ve Histokimyasal Yéntemlerle
Sican Modeli Uzerinde Arastiriimasi
Semin Gedikli, Elvan Sahin

6

Sayfa

1-9

10-16

17-22

23-28
29-37

38-43

44-48

49-55

56-65
66-70

71-77

78-83
84-90

91-99



( / MANISA é 7
) CELALBAVAR 4

Saglik Bilimleri Enstitiisii
Evaluation of Coronary Sinus Strain in Patients with Diabetes Mellitus 100-106
Ibrahim Halil Ozdemir, Ugur Kemal Tezcan

Stomali Hastalarin Yasam Kalitesi ve Oz Yeterlilik Diizeylerinin Belirlenmesi 107-115
Zekiye Yasar, Hiilya Ustiindag

Hepatobiliyer Hastahklarda Taniya Yonelik Goriintiileme Yontemlerinden Endoskopik 116-121
Retrograd Kolanjiopankreatografi ve Manyetik Rezonans Kolanjiopankreatografinin

Etkinliginin Karsilastirilmasi

Ahmed Ramiz Baykan, Tahir Buran, Emre Gergeker, Hakan Yiiceyar, Serdar Tarhan, Elmas

Kasap, Gokhan Pekindil

Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu Tanih Cocuk ve Ergenlerde Yeme ve Uyku 122-128
Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

Oznur Bilag, Tugge Canol, Canem Kavurma, Yetis Isildar, Sermin Yalin Sapmaz, Birsen Sentiirk

Pilan, Ebru Catuk, Giilgin Uzunoglu, Ilknur Seving

The Relationship Between Prognostic Nutritional Index and Carotid Artery Stenosis in 129-134
Patients with Diagnosed Carotid Artery Disease
Umut Serhat Sanri, Kadir Kaan Ozsin, Burak Duman, Faruk Toktas, Senol Yavuz

Sag Ventrikiil Cikis Yolu Darliklarinin Tamirinde Homogreft ve Contegra Greft Kullanillan  135-141
Hastalarin Sag Kaliminin Karsilastirilmasi
Dilsad Amanvermez Senarslan, Emin Alp Alayunt

Derleme/Review

Cevresel ve Sosyal Faktorler ile Ruh Saghg Uzerine Bir inceleme: Ruh Saghg Alaninda 142-150
Sosyal Hizmet Mesleginin Onemi
Sema Giizel, Melek Zubaroglu Yanardag

Prematiire Apnesi ve Hemsirelik Yonetimi 151-156
Merve Azak, Suzan Yildiz

KOAH Tamh Yash Bireylerde Pulmoner Rehabilitasyon 157-161
Tahir Keskin, Zeliha Bagkurt

COVID-19’1u Hastalar icin Mezenkimal Kok Hiicre Tedavisi 162-168
Ozlem Delibas

FDG PET Goriintiilemelerin Kantitatif Degerlendirilmesi 169-173

Ceren Sezgin, Yasemin Parlak, G6zde Miitevelizade, Giil Giimiiser, Elvan Sayit
Potential Interactions between Increased Cytokines in COVID-19 and Drugs Used to Treat 174-185

COVID-19
Tiiliin Oztiirk, Tugba Giirpinar, Canet Incir Balaban, Yesim Tungok

Olgu Sunumu/Case Report

Triple A Sendromlu Hastada Genel Anestezi Yonetimi 186-188
Ismet Topcu, ilknur Bahar Baskavas, Giivenir Okcu

Transmigration of an Intrauterine Device which Presents Abscess in Sigmoid Mesocolon 189-190
Semra Demirli Atici, Gizem Kilinc, Biilent Calik, Gokhan Akbulut



( / MANISA ( 7
J CELALBAVAR Ej

Sﬂgllk Bilimleri Enstitiisii
Tip 3 Spinal Muskuler Atrofili Olguya Anestezik A¢idan Yaklasim 191-193
Ecem Aydin Kocoglu, Ismet Topgu, Goniil Tezcan Keles, Tiiliin Oztiirk, Alp Yentiir, Hiiseyin
Yercan

Direkt Grafi ve Manyetik Rezonans Goriintiileme Yontemleri ile Tespit Edilen Os Trigonum  194-197
Olgusu
Nihal Giirlek Celik, Mehmet Oztiirk, Ahmet Kagan Karabulut, Zeliha Fazliogullar1, Nadire Unver

Dogan



MCBU SBED
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTiTUSU DERGISi

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

ARASTIRMA MAKALESI
RESEARCH ARTICLE
CBU-SBED, 2021, 8(1): 1-9

Kadinlarin Sezaryen Deneyimleri ve Dogum Sonrasi1 Donemde
Bakim Gereksinimleri: Nitel Bir Calisma

Women's Cesarean Experiences and Care Needs in the Postpartum Period: A
Qualitative Study

Resmiye Kaya Odabas'*, Ayten Taspinar?

! Lokman Hekim Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, Aydm, Tiirkiye
2Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Aydm, Tiirkiye

e-mail: resmiye.kaya@lokmanhekim.edu.tr, aytaspinar@yahoo.com
ORCID: 0000-0002-4470-0231
ORCID: 0000-0001-7918-2457
*Sorumlu yazar/ Corresponding Author: Resmiye Kaya Odabag

Gonderim Tarihi / Received: 31.10.2019
Kabul Tarihi / Accepted: 01.06.2020
DOI: 10.34087/cbusbed. 640948
Oz
Giris ve Amag: Bu aragtirmanin temel amaci lohusalarin sezaryen deneyimlerini ve sezaryen sonrasi bakim
gereksinimlerini incelemektir.
Gere¢ ve Yontemler: Nitel aragtirma tekniklerinden gortisme teknigi kullanilmis olup fenomenolojik arasgtirmadir.
Orneklemi; maksimum gesitlilik &rnekleme teknigiyle belirlenen Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar:
Hastanesi’nde sezaryen olan 12 lohusa olusturmustur. Veriler yar1 yapilandirilmis form ile bireysel goriisme ve ses
kayd1 alinarak toplanmus, igerik analizi yoluyla ¢6ziimlenmistir.
Bulgular: Bu ¢aligmada gebelik doneminde yaganilan saglik problemlerinin baginda bulanti, kusma, bel agrisi ve kas
kramplarinin geldigi, lohusalarin yarisinin dogum ve dogum sekliyle ilgili arastirma yaptigi, arastirma yapan
lohusalarin yarisinin internetten arastirma yaptig1 ve hepsinin gevrelerinden dogumla ilgili duyumlar aldigi, ¢ogu
lohusalarin vajinal dogumu tercih ettigi saptanmistir. Sezaryen olan kadinlarin neredeyse tamami sezaryen doguma
hekimin karar verdigini belirtmis olup lohusalarin tamaminin ameliyat ekibinden memnun kaldig1, ameliyat ortaminin
lohusalara korku ve heyecan hissettirdigi, postoperatif siiregte sezaryene bagli sorun yasandigi bulunmustur. Yasanan
sorunlarin basinda agri, act ve hareket giicligii gelmekte, agri ve aci ile bag etme yontemleri, 6z aktivitelerini yerine
getirme ve emzirme konularinda saglik profesyonellerinin bakimina ihtiyaglari oldugu ve lohusalarin yaridan
fazlasinin sezaryenden pigman olmadiklari tespit edilmistir.
Sonug: Lohusalarin sezaryen dogum deneyimlerinin olumlu oldugu ve en fazla agri ve aci ile bas etmede, 6z
aktivitelerini yerine getirmede ve emzirme konularinda saglik calisanlarmin destegine gereksinimleri oldugu
bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Dogum sonu, Ebelik bakimi, Nitel caligma, Sezaryen.

Abstract
Objective: The main purpose of this study is to examine the cesarean experiences of puerperant women and their
needs for post-cesarean care.
Materials and Methods: Interview technique, one of the qualitative research techniques, was used and it is
phenomenological research. The sample of the study determined with maximum diversity sampling technique and it
was included 12 puerperant women who underwent cesarean section in Aydin Gynecology and Pediatric Hospital. Te
data was collected by individual interviews and audio recordings using a semi-structured form, and analyzed through
content analysis. And, most of them preferred vaginal delivery.
Results: In this study, the most common health problems experienced during pregnancy were nausea, vomiting, low
back pain and muscle cramps and half of the puerperant women researched about the delivery and delivery method.
Half of the puerperant women researched online and all of them heard about birth from their environment. Almost all
of the women who had cesarean section stated that the physician made the decision of cesarean delivery, and it was
found that all of the puerperant women were satisfied with the surgical team, the surgical environment caused fear




and excitement in the puerperant, and there were problems related to cesarean section in the postoperative period. The
main problems that they experienced were pain, pain and difficulty with movement. It has been determined that the
puerperants needed the care of health professionals for methods of coping with pain, performing self-activities and
breastfeeding, and more than half of the puerperant women do not regret cesarean.

Conclusion: It was found that the cesarean delivery experiences of the puerperant women were positive and they
needed the support of healthcare professionals mostly in dealing with pain, performing their self-activities and

breastfeeding.

Keywords: Cesarean section, Midwifery care, Puerperium, Qualitative study.

1. Giris

Dogum deneyimi, kadinlarin sagligi ve refaht i¢in uzun
vadeli etkiye sahiptir. Bu deneyim hayatin en giizel
anlarindan biri olup kadinlar dogumla birlikte annelik
duygusunu tatmakta ve annelik i¢giidiileri ile yasamlari
degismektedir. Bu siire¢ bazen de gebelik doneminde
yasanan korku, endise, kayg1 ve anksiyete gibi psikolojik
nedenlerden dolay1 kriz haline gelebilmektedir [1,2,3].
Bununla birlikte kadinlarin dogum ile ilgili gercek dist
beklentileri kadinlarin olumsuz bir deneyim yasamasina
zemin hazirlayarak bu siirecin olumsuz olarak
algilanmasina neden olabilmektedir. Bu da hem kadini
hem de etrafindaki diger kadmlari olumsuz ydnde
etkilemektedir [4,5]. Bu siirecin, sagligi olumsuz yonde
etkilemeden devam edip sonlanmasinda en Onemli
etkenlerden biri dogum seklidir. Giinimiizde sik
karsilastigimiz sezaryen dogum, abdominal insizyon ve
daha sonra uterus duvarindaki insizyon ile fetlisun
dogumu olarak tanimlanmaktadir [6,7]. Sezaryen,
diinyada ve iilkemizde en stk major cerrahi girigimler
arasinda yer almaktadir [8]. Giiniimiizde sezaryen dogum
siklig1 ozellikle orta ve yiiksek gelirli tilkelerde olmak
iizere diinya genelinde hizla artmaktadir. Sezaryen
dogum, gebelik ve dogum eylemi sirasinda belirli
komplikasyonlar ortaya ¢iktiginda hayat kurtarici bir
yontemdir. Ancak sezaryen igleminin gerekli olmadig:
durumlarda, sezaryen dogumun anne veya g¢ocuga
yararlarin1 gosteren bir kanita rastlanmamaktadir [9].
Diinya Saghk Orgiiti’niin 1985’ten beri hedefledigi
“ideal sezaryen oran1” %10-15 arasinda olmasina ragmen
[9] bu oran Ermenistan‘da %31 [10], ABD’de %6-69
arasinda [11], Almanya’da %30,2, Birlesmis Milletler’de
%32, Kanada’da %27,7 ve Fransa’da %19,7 olarak
bildirilmistir [12]. Ulkemizde ise bu oran, her bes yilda
bir yaymlanan Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar
(TNSA) verilerine gore 2008 yilinda %37, 2013 yilinda
%48 ve 2018 yilinda %52 olarak bildirilmistir [13].
Aragtirma sonuglarindan goriildiigii gibi hem diinyada
hem de iilkemizde sezaryen oranlar1 oldukga yiiksektir.
Bu artisin sebepleri tam olarak tespit edilmemis olsa da
olasi bazi sebepler; ileri anne yasi, nulliparite,
obezitenin artmasi, dogum korkusu, vajinal doguma
bagli olusan genital degisiklikler ile ilgili endiseler,
sezaryen dogumun bebek i¢in daha giivenilir oldugu
yanilgisi, malpraktis dava korkusu, tamamen saglikli bir
bebege kavusma arzusu ile her tiirlii komplikasyon veya
olast olumsuz sonuca karsi azalmis tolerans olarak
siralanmaktadir [14]. Ayrica cerrahi ve anestezi
alanindaki gelismeler ile sezaryenin daha kolay
uygulanabilir bir operasyon haline gelmesinde katkisi
biiyliktiir. Ancak tibbi bir gerek¢e dahilinde yapilmasi

gereken major bir operasyon olan sezaryen son yillarda

anne istegi goz oniine alinarak da yapilmaktadir [15].

Kadmin dogum deneyiminden memnuniyeti kadin ve

yenidoganin sagligi i¢in olduk¢a dnemli olup, olumsuz

dogum deneyimi kisa ya da uzun vadede dogum sonrasi

depresyon, post-travmatik stres bozuklugu, diisiik yapma

egilimi, sezaryen dogumu tercih etme, bebege karsi

olumsuz duygular, annelik roliine uyumda zorlanma ve

emzirme sorunlar1 gibi bir¢ok soruna yol agabilmektedir.

Dogumdan memnuniyete kadinin aldigir bakim, kisisel

ozellikleri, degerleri ve beklentileri gibi birgok faktor etki

etmektedir [16].

Ulkemizde sezaryen siklig1, vajinal dogumla sezaryenin

karsilagtirilmas1 ve dogum yontemlerinden memnuniyeti

konu alan olduk¢a fazla ¢alisma bulunmaktadir

[2,16,17,18,19,20]. Ancak sezaryen olan kadinlarin

deneyimlerini inceleyen nitel ¢alismaya rastlanmamistir.

Bu gerek¢eden dolay:r c¢alisma, lohusalarin sezaryen

deneyimlerini ve sezaryen sonrast bakim

gereksinimlerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki aragtirma sorularma

cevap aranmigtir.

* Lohusalarin gebelik siiregleri nasil ilerlemistir?

* Lohusalarin dogum ve dogum sekilleriyle ilgili
aragtirma yapma durumlari nasildir?

* Lohusalar hangi dogum seklini tercih etmektedir?

* Dogum sekline nasil karar verilmistir?

+ Ameliyathanedeki ortam lohusalara
hissettirmistir?

* Lohusalarin anlatimiyla sezaryen nasildir?

+ Sezaryen sonrasi yagsanan sorunlar nelerdir?

* Lohusalarin sezaryen sonrasi bakim gereksinimleri
nelerdir?

* Sezaryen sonrasi
diistinceleri nelerdir?

neler

lohusalarin  sezaryenle ilgili

2. Materyal-Metot

2.1. Arastirma Tipi

Bu arastirma, lohusalarin sezaryen deneyimlerini ve
sezaryen sonrast bakim gereksinimlerini incelemek
amaciyla nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik
bir calisma olarak yapilmistir. Fenomenoloji deseni
farkinda oldugumuz fakat derinlemesine
irdelemedigimiz olgulara odaklanir. Bu olgularla olaylar,
tecriibeler, algilar, yonelimler, kavramlar ve durumlar
gibi farkli sekillerde karsilagilabilir. Bize tiimiiyle
yabanct olmayan, aynm1 zamanda da tam anlamini
kavrayamadigimiz olgular1 arastirmayir amaclayan
calismalar icin fenomenoloji uygun bir arastirma zemini
olusturur [21]. Fenomenoloji “birkag kiginin bir fenomen
veya kavramla ilgili yasanmis deneyimlerinin ortak



anlamin1 tanmimlar” ve “bir fenomenle ilgili bireysel
deneyimleri evrensel nitelikteki bir agiklamaya
indirgemeyi amaglar” [22].

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamanti

Aragtirma Temmuz-Agustos 2019 tarihleri arasinda
Aydin  Kadin  Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’nin obstetri servisinde yliriitilmiistiir.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi obstetri servisinde yatan lohusalar
olusturmustur. Aragtirmanin Orneklemine maksimum
cesitlilik Ornekleme teknigi kullanilarak calismaya

katilmayr kabul eden, spinal/epidural (rejyonel)
anesteziyle sezaryen olan obstetri servisinde yatan 12
lohusa almmustir. Aragtirmanin verilerini

zenginlestirmek amaciyla yas, egitim durumu, ¢alisma
durumuna dair sinirlama yapilmamaistir.

2.4. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verileri lohusalara ait demografik verileri
sorgulayan anket (4 soru) ve yart yapilandirilmig
goriigme formu (7 soru) ile toplanmistir. Goriisme
sorular1 arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmistir [2,5,23,24,25]. Sorular konuyla ilgili bir
nitel arastirma uzmani tarafindan degerlendirilerek
gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra, goriisme
formunun  anlagilirhgmi  ve  uygulanabilirligini
degerlendirmek amaciyla 3 lohusayla 6n uygulama
yapilmigtir. Bu uygulama sonucunda anket formunda
degisiklik yapilmamistir. On uygulama kapsamina alan
lohusalar da arastirma 6rneklemine dahil edilmistir.

2.5. Verilerin Toplanmast ve Analizi

Aragtirma  verileri  birinci  arastirmaci  tarafindan
toplanmistir. Arastirmada veriler nitel veri toplama
yontemlerinden derinlemesine goriisme teknigi ile
dogumdan yaklasik 6-24 saat sonra elde edilmistir.
Verilerin toplanmasinda, dnce lohusalar ile tanisilmis,
aragtirma hakkinda bilgi verilmis, arastirmanin dahil
etme kriterlerine uygun olan lohusalar arastirmaya dahil
edilmis ve s6zli onamlar1 alinmistir. Yari yapilandirilmis
goriismeler ses kayit etme 6zelligi olan cep telefonuna
kaydedilmistir. Bir goriisme yaklagik 15-20 dakikada
tamamlanmustir.

Verilerin ¢oziimlenmesinde lohusalarin ses kayitlari
kelime kelime bir metin haline getirilmis; Microsoft
Word ortaminda ham veri dokiimani olugturulmustur.
Goriismede elde edilen veriler ise icerik analizi yoluyla
¢oziimlenmistir. Bu analizde lohusalarin verdikleri
yanitlar, arastirma amaglar1 dogrultusunda kodlanmustir.
Verilerin kodlanmasina baslamadan &nce her bir
goriisme metni tek tek okunmustur. Calismada
lohusalarin yanitlarina ait dogrudan altilar higbir
degisiklik yapilmadan sunulmustur. Elde edilen bulgular,
sistematik ve acik bir sekilde betimlenmis, betimlemeler
diizenlenmis ve yorumlanmustir.

2.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan olur
(21.06.2019 tarihli ve 92340882-050.04.04 sayili) ve
Aydin 11 Saglhk Miidiirliigii’nden yazili izin alinmugtir.

Gorlismenin baglangicinda katilimcilarla 6n goriisme
yapilarak arastirma hakkinda bilgi verilmis ve sozli
onamlart almmigstir. Goriisme yapilan lohusalarin
isimleri metin i¢inde verilmemis katilimci numarasi ile
verilmistir.

3. Bulgular

3.1 Katilimcilarin Tanitict Bilgileri

Aragtirmaya katilan lohusalarin yas araligi 17-37 olup,
dokuzu ev hanimidir. Alt1 lohusa ortaokul mezunu iken
iki lohusada lisans mezunudur. Dogum yaptiklar1 gebelik
haftas1 31-41 arasinda degigmekte olup yarisinin 37-38.
haftalar arasindadir.

3.2 Soru Lohusalarin
Tlerlemistir?

Calismaya katilan lohusalarin hepsi gebelik siirecinde
hekim ve ebe kontrollerine diizenli olarak gitmisler ve
gebeliklerine dikkat etmeye g¢alismislardir. Lohusalarin
hemen hemen hepsi gebelikte olusan fizyolojik
degisiklikleri farkli farkli yasamis ancak bunu gebeligin
getirdigi  bir durum olarak algilayip bunlardan
yakinmadiklart bulunmustur (n=11). Tablo 1° de
lohusalarin  yasadiklart  fizyolojik  degisiklikler
verilmistir. Yasanan degisikliklerin basinda bulanti,
kusma, bel agrisi, kas kramplari, uyku problemleri ve
konstipasyon gelmektedir.

Gebelik  Siirecleri  Nasil

Tablo 1. Lohusalarin Gebelik Doneminde Yasadigi
Saglik Sorunlari (N=12)
Yasanan saghk sorunlari

Kisi sayisi

Bulanti

Kusma

Uyku problemleri
Kas kramplar1

Bel agrisi

Mide yanmasi
Yorgunluk
Konstipasyon
Ishal

Idrar yolu enfeksiyonu

Sirt agrist
Bas agrisi
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Sik idrara ¢gitkma

Lohusalarin bu konuda yaptiklar1 agiklamalardan bazilar

sunlardir:

+ “Bulanti kusma gibi problemlerim hi¢ olmadi. Ama
uyku durumu siirekli oluyodu. Ayaklarimda kas
kramplar1 oldu. Son haftalarda daha c¢ok olmaya
basladi. Ishal kabizlik yasamadim. Bel agrim
oluyodu” (K2, Yas: 20, Ortaokul mezunu).

* “Bel agrim vardi, kabizligim olmadi. Bulantim ve
mide yanmam son haftalarda oldu. Doktora ve ebeye
gidiyodum”(K6, Yas: 32 Ortaokul mezunu, Ev
hanimi).

*  “Gebeligim normaldi rahat gegti. Hamilelik sancilari,
kramplar1 yorgunluklar oluyordu. Bel agrim kabizlik



bide ishalim de oluyordu. Doktor kontroliine siirekli
geliyodum “(K7, Yas: 37 Ilkokul mezunu).

+  “Ilk baslarda ve son dénemlerde oldu bulantim, onun
disinda olmadi. Idrara sikisma uykusuzluk biraz oldu.
Doktor kontrollerine geliyordum standart olarak.
Saglik ocagina da diizenli gidiyordum” (K11, Yas:
26, lise mezunuy).

+  “Bel agrim oluyordu, kas kramplarim olmadi. Idrara
ctkma her gece oldu. Doktor ve ebe kontrollerine
diizenli gidiyordum Kusadasi’na” (K12, Yas: 24 Lise
mezunu).

3.3 Soru Lohusalarin Dogum ve Dogum Sekilleriyle Ilgili
Aragtirma Yapma Durumlart Nasidir?
Calismada lohusalarin yarist dogum ve dogum sekliyle
ilgili arastirma yapmistir (n=6). Arastirma yapan
lohusalarin hepsi ¢evrelerinden bilgi edinmis olup bes
tanesi sadece internetten arastirma yapmuistir. Bununla
birlikte gebe okuluna gittigini belirten bir kadmn
bulunmaktadir.

Lohusalarin bu konuda yaptiklar1 agiklamalardan bazilari

sunlardir:

+ “Sezaryenle ilgili kendimi korkutacak seyler
izlemedim ama internetten hep arastirtyodum hep
normal mi sezaryen mi diye. ikisi de aslinda benim
i¢in zordu yani. Ikisini de istemiyodum ne normal ne
sezaryen. Ama gebe okulunda hani siirekli normal
doguma yonlendirildik” (K1, Yas: 27 iniversite

mezunu).
* “Sezaryen videosu falan izlemedim ama sosyal
medyadan internetten  aragtirmalarmi  yaptim.

Aragtirma sonucu insan biraz korkuyor, ama dogum
olduktan sonra her sey geciyor’(K5, Yas: 28,
liniversite mezunu).

+ “Internetten arastirmadim ama dogum yapanlara
sordum hep. Arasinda pek fazla fark yok diye
dgrendim. Internetten videosunu izledim, ikisini de.
Izleyince biraz korktum sezaryenden. Kitap
okumadim”(K9, Yas: 24, ortaokul mezunu).

* “Aragtirma yaptim aslinda normal istiyordum ben
normale daha yatkindim. Maalesef bizimkisi biraz
degisik oldu. Internetten arastirdim. Arastirirken
korkum degil de yasayanlarin anlatmasiyla korktum”
(K11, Yas: 26, lise mezunu).

*  “Arastirma yapmistim normal dogumdan
korkmustum hatta. Internetten arastirma yapmistim.
O giin yatarken korktum, herkes o kadar bagirdig1 i¢in
normal dogumda. Sezaryeni de ¢evremden
duydugum kadariyla biliyorum”(K12, Yas: 24, lise
mezunu).

3.4 Soru Lohusalar Hangi Dogum Sekillerini Tercih
Etmektedir?
Calismaya katilan lohusalarin gogunun (n=10) istedikleri
dogum sekli vajinal dogumdur. Bu lohusalar vajinal
dogumun daha saglikli oldugunu ve dogum sonrasi
sirecin  vajinal dogumda daha rahat oldugunu
diisiinmektedir. Sezaryeni tercih eden iki lohusa olup biri
sezaryenin daha agrisiz ve acisiz oldugunu sdylerken

digeri de sezaryen olduktan sonra yanlig diisiindiigiint

dile getirip pisman oldugunu bildirmistir.

* “Gebe okuluna gittigim i¢in diisiincem normal
dogumdu. Normal dogumun saglikli oldugunu
disiiniiyorum hem anne hem bebek i¢in. Yani sey
ailemde normal dogumdan yanayd. Iste siitiin daha
cabuk gelir, canlanirsin, yenilenirsin, viicuttan hani
pis kani atarsin gibi seylerde etkiliyodu siirekli”(K1,
Yas: 27 lise mezunu).

+ “Kendim tercih edecek olsaydim ilkinde ¢ok rahat
oldugunu gordiigiim hi¢ sikinti yasamadigim igin
sezaryeni tercih ederim, ilk dogumum 6 sene Once
oldu oglum 6 yasinda, sezaryenden sonra hemen
ayaga kalktim falan hi¢bir sikintim yoktu gok siikiir.
Rahatt1 ya da doktorum mu iyiydi, ¢iinkii giizel gegti
yani falan” (K4, Yas: 30 lise mezunu).

* “Ben normal dogumu tercih ederdim ama sartlar
geregi sezaryen oldu. Adi iizerinde normal ve daha
saglikli oldugu i¢in tercih ederdim. Anestezi
almiyorsunuz, bebekle ilk bulusma aninda beraber
oluyorsunuz o yiizden tercih ederdim’’ (K5, Yas: 28
iiniversite mezunu).

* “Tercih edecek olsaydim normal dogumu tercih
ederdim saglik agisindan daha saglikliymis pislikler
falan gidiyormus o yilizden onu tercih ederdim.
Sezaryen daha zor geliyo bana mesela su an karnimi
tutarak geziyorum ama normal dogum olsaydi o kadar
zor olmazdi herhalde” (K9, Yas: 24 ortaokul
mezunu).

3.5 Soru Dogum Sekline Nasil Karar Verilmistir?

Bu calismada 11 lohusanin dogumu medikal nedenle

hekim karariyla sezaryen olurken sadece 1 lohusa kendi

istegiyle sezaryen olmustur. Lohusalarin ifadelerine gore
bu medikal nedenler; agilmanin olmamasi, non stres testi

(NST) sonucunun kétii olmast, iri bebek, fetal kalp atimin

yavaglamasi, eski sezaryen, fetal basin kanala

yerlesmemesidir. Bu ifadelerin bazilari;

o “Acikligim olmamigti. 39 haftaliktim. Agrilarim
baglamisti. Sabah 10°dan aksam 18’¢ kadar agri
¢ektim ama 2 cm a¢igim oldu sadece, az oldugu i¢in
bebegin kalp atiglar1 yavaglamaya basladi onun i¢in
sezaryene aldilar”(K2, Yas: 20, ortaokul mezunu).

+ “Kendim de ¢ok sikint1 yasamaya baglayinca kendim
istedim sezaryen olmay1. 11-12 saat agr1 ¢ektim 2-3
cm’lik bir agikligim vardi o yiizden”(K3, Yas: 23
ortaokul mezunu).

e “Doktorumla 3. aydan itibaren sekerim yiiksek
gitmeye basladi ve bebek iri oldugu igin en bagindan
itibaren sezaryen konusulmustu” (K5, Yas: 28
iiniversite mezunu).

*  “Sezaryenime son anda dogum odasinda bir anda apar
topar karar verildi. Sanirim bebegin kalp atis1 azald:
o zaman sanci ¢ekiyordum zaten. Suni sanci verdiler
bana 2 saat kadar, 3 cm agikligim vardi geldigimde”
(K7, Yas: 37 Ilkokul mezunu).

+  “’Bebek kilolu diye kafasi iri diye 3930 gr diye. Ben
hala daha normal dogum tercih ediyordum” (K10
Yas: 27 ortaokul mezunu).



3.6 Soru Ameliyathane Ortam: Lohusalara Neler
Hissettirmigtir?

Calismadaki lohusalarin hepsi ameliyathane ekibinden

memnun kaldigim1 ifade etmis olup hepsi ekibin

kendilerini konusturmaya calistigini ve ilgili olduklarim
belirtmistir.  Ameliyathaneye girildiginde yasanan
duygularin basinda korku ve heyecan varken bunlara
tedirginlik, aglama ve yalnizlik duygusu eslik etmistir.

Ayrica lohusalarin hemen hemen yarisi (n=5) sadece

korku, 4 kisi korkuyla heyecan ve 3 kiside sadece

heyecan hissetmistir.

Asagida bu konuyla ilgili katilimc1 goriisleri verilmistir;

+  “Ekip ortam giizeldi. Korkuyla girdim. Hi¢ ameliyat
olmayan biri olarak korkuyla girdim. Ferah bi
ortamdi baya biiyiik bi salondu. Yani ¢ok korkutucu
seyler yoktu etrafta aslinda ama ben kendim ¢ok
tedirgindim.  Hissedersem  korkusu da vardi.
Uyusmama ragmen ya hissedersem  bisey
hissedersem bayilirsam, soka girersem o an falan.
Aklimda zaten onlarla girdim. Oydu korkum. Yoksa
etrafta 6yle hani ferah bi, ortamdi. Korkutacak bisey
yoktu aslinda” (K1, Yasg:27 {iniversite mezunu).

+ “Ekip tabi iyiydi, bir tane abi miizik acti hatta ben
ameliyattayken. Soguktu titriyordum ama igne
yapildiktan  sonra  biraz  daha  rahatladim.
Ameliyathaneyi diislinlince ister istemez insanin
aklma korku geliyor” (K2, Yas: 20 ortaokul mezunu).

*  “Ameliyathaneye ilk girdigimde tabi ki bir korku
oluyor, anesteziyi alincaya kadar bir tedirginligin
vardi ama tabi sonu mutlu son. Ilk zaman korku olsa
da sonrasi giizel oldu. Doktorum biraz tath dilli
biriydi, giiliiserek girdik, iste bebegin isminin ne
olacagini soru onu falan sdyledim, dyle giizeldi” (K4,
Yas: 30 lise mezunu).

*  “Ameliyathaneye girince rahattim. Oradaki ebeler
sag olsunlar rahatlattilar. Ekip giizeldi sag olsunlar
konustular benimle rahatlattilar” (K11, Yas:26 lise
mezunu).

3.7 Soru Lohusalarin Anlatimiyla Sezaryen Nasildir?
Asagida lohusalarin ifadelerine gdre sezaryende
yasadiklart verilmistir;

+ “Gitgide heyecanlaniyordum. Girdim zaten masaya
yattiktan sonra hazirliklar1 yaptilar, ondan sonra
belimden igne yaptilar. Biraz baya bir agridi, ondan
sonra zaten bacaklarim higbir sey hissetmiyordu.
Biraz biraz ¢ekismelerini hissettim sadece. Bebek
ciktiktan sonra zaten biraz rahatladim. Biraz
gozlerimi yumdum uyumusum zaten. Ciktiktan sonra
diktiklerini hatirliyorum. Bebegin sesini duyunca her
act gegiyor” (K2, Yas: 20 ortaokul mezunu).

+ “Sondam kendi odamda takildi, ameliyathanede
damar yolum agildi. Genel anestezi almadim. Karnim
acilirken agri hissetmedim ama bazi seyleri hafif
hissediyorsunuz uykulu bir sekilde, gocugun ¢iktigim
goriiyorsunuz ¢ok heyecanliyd: agri falan hicbir sey
kalmiyor stres gidiyor yerini mutluluk aliyor” (KS,
Yas: 28 lisans mezunu).

*  “Ameliyathaneye girdim, belimden igne
vuracaklardi. Bir kisi tuttu kafami falan yardimci

oldular. Sonra sedyeye uzandim kollarima aletler
taktilar g6gsiime. Sonra bagladilar, kestiklerini biraz
hissettim karnima biraz bastirdiklarini hissettim
¢ekerken bebegi falan. Gordiim bebegin ¢ikis anini,
once basmi cikardilar bebek bagirdi zaten. Ilk
bebegin sesini duyunca farkli bir duygu gergekten
anne oldugumu hissettim, karnindayken pek sey
olmuyor ama sesini duyunca evet benim diyorsun.
Degisik duygu” (K9, Yas: 24 ortaokul mezunu).

+ “Ben oraya girdim iste belimden igne vurdular. Sonra
uzan dediler elimi bagladilar. Birkag¢ tane ilag
verdiler. Damar yolundan ilag veriyorlardi, korkma
diyorlardi. Kendi aralarinda konusuyorlardi. Bende o
an kendimi disiinliyordum zaten. Sonra yatirdilar
iistlime yesil ortii orttiiler. Kesiyorlar hi¢ hissetmedim
ama midemin {stiine bastirtyorlardi. Bebegin ¢ikisini
hissetmedim sonra baktim bebek agliyor. Ben acaba
benim bebegim mi dedim. Sonra yan tarafa bakinca
temizleme yerinde baktim benim bebegim
duygulandim. Temizledikten sonra zaten ebe yanima
getirdi Opeyim koklayim diye. Sonra goétiirecegim
dedi kilosunu boyunu 6l¢mek i¢in sonra yukari senin
yanma getiririm dedi. Gilizeldi agladim zaten
gozlerim doldu”(K10, Yas: 27 ortaokul mezunu).

*  “Ameliyathanede tansiyona bakildi nabza bakildi.
Ondan sonra belden uyusturma i¢in pozisyon aldilar
igneyi vurdular. Sonra yatirdilar masaya Oniimi
kapattilar. Benimle ilgilenen bir hemsire arkadasimiz
vardi. O giizel ilgilendi zaten. Tentiirdiyot ve
batikonu hissettim. Hatta hissediyorum falan dedim,
act hissetmeyeceksin dediler. Bebegim ¢ikarken
hissettim. Zaten boyle saga sola sallaniyormus gibi
oldum ¢ikarken falan. Reflektorden izlemedim
ontimi kapattiklari i¢in, bir de izlemezdim herhalde
tedirgin olurdum. Bebegin sesini duydugum an
degisik bir duyguydu anlatilmaz yasanir. Agladim
evet”(K12, Yas: 24 lise mezunu).

3.8 Soru Sezaryen Sonrasi Yaganan Sorunlar Nelerdir?
Lohusalarin hemen hemen hepsi (n=11) sezaryen sonrasi
donemde sezaryene bagli sorun yasarken sadece bir kisi
hicbir sorun yasamadigint belirtmistir. Yasanilan
sorunlarin basinda agr1 varken bunu aci, hareket giigligii,
insizyon yerine bagli emzirme sorunu, gaz uyusma ve
yirtirken kasilma takip etmektedir.

Tablo 2. Sezaryene Bagli Postpartum Donemde Olugan
Sorunlar

Postpartum Donemde Yasanan
Sorunlar

Kisi Sayisi

Agn

Karinda ac1

Hareket giigligii

Insizyona bagli emzirme sorunu

Gaz

Uyusma
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Yirirken kasilma




Asagida lohusalarin yaptiklar1 agiklamalardan 6rnekler

yer almaktadir;

»  “Sezaryenden kaynakli higbir sikint1 yagamadim, ama
tabi normal doguma gore sonrasi daha uzun bir siireg
oluyor. Daha agr1, gaz ¢ikigina bagli sikintilar oluyor.
Bol bol yiiriidiim, bol bol siv1 i¢tim, kabiz olmamam
gerektigini biliyorum. Oyle yani ¢cok zorlanmadim,
cok ¢ok agrilartm da olmadi. Emziritken de
zorlanmiyorum, hemsirelerin destegiyle cok giizel
geciyor”’(K5, Yas: 28 lisans mezunu).

+ “Sezaryen sonrast biraz karnim agriyor, obiir tiirli
pek sikint1 yasamiyorum. Emzirmemde biraz sikinti
oluyor egilirken. Tuvalete giderken sikinti
yasamiyorum” (K6, Yas: 32 ortaokul mezunu).

o “Agrilarim kuvvetli geciyor, emzirirken ytiriirken,
tuvalette sikinti  yasiyorum. En biiylk sikinti
gaz”(K8, Yas: 18, ortaokul mezunu).

* “Suanda bir stkintim yok. Hareket ilk baglarda elbette
sikintillt oluyor. Ama diin sikinti yagamistim yeni
dogmustu zaten emzirirken bebegin almasi
konusunda bebek kaynakli. Yiiriirken biraz kasilmam
oluyor herkeste oldugu gibidir herhalde”(K12, Yas:
24 lise mezunu).

3.9 Soru Lohusalarin bakim

gereksinimleri nelerdir?

Calismada lohusalarin yedisinin 6z bakim aktivitelerini

yerine getirme konusunda, besinin emzirme konusunda

ve yedisinin agriyla bas etme konularinda bakima
gereksinimleri oldugu bulunmustur. Asagida lohusalarin
yaptiklart agiklamalardan 6rnekler yer almaktadir;

* “Bunda saga donebildim bir agr1 kesici almadan sola
donebildim. Kendimi kipirdatabildim en azindan.
Yani iyiydi giizel gecti ¢ok sikinti yagamadim.
Tuvalete giderken problem oluyor tabi” (K9, Yas: 24
ortaokul mezunu),

+ “Hareket etmemde yattiimda saga sola donmekte
zorlantyorum” (K10, Yas: 27 ortaokul mezunu),

* “Emzirmemde sikinti oluyor saga sola rahat
donemiyorum. Agrim var hafif su an ama var yani.
Bol bol yiirii dediler yiirimeye ¢alistyorum.” (K11,
Yas: 26 lise mezunu).

sezaryen  sonrasi

3.10 Soru Sezaryen Sonrast Lohusalarin Sezaryenle Ilgili

Diistinceleri Nelerdir?

Calismada lohusalarin sekizi sezaryen olmaktan pisman

olmazken, dordii sezaryen olmaktan pisman oldugunu

dile getirmistir.

Asagida lohusalarin yaptiklar agiklamalardan 6rnekler

yer almaktadir:

+  “Pisman degilim yani sey ben kendim karar vermis
olsaydim daha sey olacakti belki bi pismanlik
yasardim her ikisi i¢inde ama. Simdi normalide
denemis oldum. Hani ben bi adim attim onun i¢in
sabrettim ama o benim i¢in bi adim atmadi. Hani en
azindan boyle yapisal bi seyden dolay1 sezaryena
gecis olunca i¢im daha rahatti1 yani® (K1, Yas: 27
iiniversite mezunu).

*  “Ben o an olmas1 gereken ne ise bir an dnce olmasi
gerektigini diistindiim ¢ocugumun sikinti

yasamamasi i¢in, kendimin bir sikint1 yagamamasi
icin. Cok zor gegmedi o yiizden sezaryen kotii bir
dogum diyemem. Pigman degilim (K3, Yas: 23
ortaokul mezunu).

* “Ben sezaryende bir sikintt yasamadim ama her
zaman herkesin Onerdigi normal dogum. Elimde
olsaydi normal dogururdum ama sezaryen oldu’’ (K5,
Yas: 28 iiniversite mezunu).

+ “..Normal dogum daha saglikli. Ama sezaryen
oldugum i¢in de pisman degilim bebegimin sagligi
icin. Bebegim kurtulsun diye yine de olurdum
cekerdim. Yani zaten ikisini de ¢ekmis gibiyim, tam
doguma gittim bebek gelecek diye sezaryene girdik
iki dogum birden olmus gibi oldu”(K7, Yas: 37
ilkokul mezunu).

«  “Bir pismanligim yok siikiir gocugum saglikli olsun
da. Diinyada bir ben sezaryen olmadim ki herkes
oluyor. Suni sanci da verselerdi her anne katlantyor
ben mi katlanamayacagim. Her seye
katlaninm™(K10, Yas: 27 ortaokul mezunu).

e “Normal olsa da olurdu benim igin normal
istiyordum. Normalde kalk 2 saat sonra yiirii ama
sezaryende Oyle degil iste. Altin1 bile alamiyorum
yani” (K11, Yas: 26 lisel mezunu).

+ “lyi ki sezaryen oldum diyebilirim, iyi ki normal
dogurmamigim. Ciinkii normal dogumda ¢ok act
¢ekecegimi diisiinliyordum. Daha saglikli ama su an
rahatim” (K12, Yas: 24 lise mezunu ).

4. Tartisma

Aragtirmaya katilan lohusalarin gebelik siirecinde
yasadig1 saglik problemlerinin basinda bulanti, kusma ve
bel agris1 gelmektedir. Izmit’te gebelik yasmin gebelikte
yasanan fizyolojik ve psikolojik degisikliklere etkisini
incelemek amaciyla yapilan ¢alismada, sik idrara ¢ikma,
bulanti, kusma ve yorgunluk gebelikte yasanan fizyolojik
ve psikolojik degisiklerin baginda gelmektedir [26].
Manisa’da gebelikte yasanan fiziksel saglik sorunlarinin
incelenmesi amaciyla yapilan c¢alismada da benzer
sekilde kadinlarin gebeliklerinde sik idrara ¢ikma, istahta
azalma, kusma, bulanti, bel agrisi, yorgunluk ve dogum
korkusu yasadiklar bildirilmistir [27]. Bu sonuglara gore
gebelik doneminde bir¢ok fizyolojik degisiklik olmakla
beraber arastirmamiz litaratiir ile paralellik olup en sik
yasanan problemler benzerlik gostermektedir.
Calismada lohusalarin yarisinin dogum ve dogum
sekliyle ilgili arastirma yaptig1 ve aragtirma yapanlarinda
en c¢ok cevrelerinden ve internetten arastirma yaptigi
bulunmustur. Pirdal ve ark (2016)’in Samsun’da
yaptiklar1 caligmaya gore de gebeler bilgi edinmek i¢in

en ¢ok yakin c¢evresini kullanmaktadir [28].
Calismamizin  sonuglar1 bu c¢aligmayla benzerlik
gosterirken gebe kadinlarm, gebelikleriyle ilgili

arastirdig1 konular ve bilgi kaynaklarini degerlendirildigi
Aydin’da yapilan baska bir ¢caligmada da en ¢ok saglik
calisani, internet ve yakin c¢evreden bilgi edindikleri
bulunmustur [29]. Buna gore lohusalarin gebelik ve
dogumu aragtirmada ¢ok istekli olmadiklar1 ve bilgi
edinmek i¢in deneyimlere 6nem verdikleri sonucuna
varilmistir. Literatiirde kadinlarin dogru ve uygun dogum



yontemine karar vermeleri agisindan; gebelik siirecinde
dogum ve dogum yontemine iligkin yeterli bilgi
almalarmin, doguma hazirlanarak olumlu bir dogum
deneyimi yagamalarinin ve kaliteli dogum 6ncesi bakim
hizmeti saglanmasimin 6nemli oldugu bildirilmektedir
[2].

Bu ¢alismada lohusalar, vajinal dogumun daha saglikli ve
dogum sonrast donemin daha rahat yasandigin
diistinerek vajinal dogumu tercih etmektedirler. Bu
calismada lohusalarmn vajinal dogumu tercih etme
nedenleri arasinda en fazla, daha kolay dogum yapmay1
isteme ve dogum sonu dénemi daha agrisiz gecirecegini,
iyilesmenin kolay ve c¢abuk olacagini diisiinme yer
almistir. Sezaryen dogumu tercih etme nedenleri arasinda
ise en fazla dogumdan/dogum agrisimdan korkma ve
bebek i¢in daha saglikli oldugunu diisiinme yer almistir.
Torloni ve ark (2013) tarafindan Italya’da yapilan
calismada kadinlarin %80’inin vajinal dogumu segtikleri
ve bunun nedeninde yasamin ilk saatlerinde bebekten
ayrilmak istememek, hastanede daha kisa kalmak ve
dogum sonrast iyilesmeyi hizlandirmak oldugu
bildirilmistir [30]. Erzurum’da kadinlarin dogum sekline
yonelik tercihlerini ve bunu etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada; kadinlarin
%21.2’sinin sezaryen dogumu %78.8’inin ise vajinal
dogumu tercih ettikleri saptanmis olup kadinlarin vajinal
dogumu tercih etme nedenleri; vajinal dogumun daha
saglikli oldugunun diistintilmesi, hastanede
kendiliginden gergeklesmesi, dogum sonu iyilesmenin
kolay ve g¢abuk olacaginin diisiiniilmesi, hekim istegi,
annelik i¢gilidiisiinii artirmak ve ekonomik nedenler
olarak bulunmustur [31]. Benzer sekilde iilkemizde
yapilan diger ¢calismalarda da gore de kadinlar tarafindan
vajinal dogum daha cok tercih edilmis olup wvajinal
dogum yontemini tercih etme nedenleri de sirasiyla;
anne/bebek agisindan saglikli, giivenli ve dogal bir
yontem olmasinin daha fazla etkili oldugudur [2,23]. Bu
calismada ve literatiirde de vajinal dogum daha ¢ok tercih
edilmesine ragmen hala diinyada ve iilkemizde sezaryen
orani  yiiksektir. Lohusalarin  vajinal  dogumun
avantajlarimi bilmelerine ragmen bebegine zarar gelecegi
diisiincesiyle sezaryene onay verdikleri diistiniilmektedir.
Calismada lohusalarin neredeyse tamami hekim karariyla
medikal sebeplerden dolay1 sezaryen olmustur. Bu
sebepler lohusalarin ifadelerine goére agilmanin
olmamasi, nonstres testi sonucunun kotii olmasi, iri
bebek, fetal kalp atimin yavaslamasi, eski sezaryen, fetal
basin kanala yerlesmemesidir. Aksoy ve ark (2014)’mn
caligmasinda sezaryen endikasyonlari i¢inde ilk sirada
gecirilmig uterin cerrahi (eski sezaryen, miikerrer
sezaryen, myomektomi), ikinci sirada fetal distress,
iiclincii sirada ise bagpelvis uyumsuzlugu tespit edilmigtir
[19]. Libya’da sezaryen prevelansini ve endikasyonlarini
incelemek amaciyla yapilan c¢alismada sezaryen
endikasyonlarinin basinda elektif sezaryen ve fetal
distresin geldigi bildirilmektedir [32]. Calismamizin
bulgular1 litaratiir ile paralellik gostermekte olup bu
sebeplerin sezaryen oranini arttirdigi goriilmektedir.
Hekimlerin risk almaktan kaginmalar1 ve riskli doguma
yaklagimlarinin olumsuz olmasindan dolay1 bu medikal

sebepler sezaryen oranmni arttirdifi disiiniilmektedir.
Hem iilkemizde hem de yurt disinda da elektif sezaryenin
sezaryen oranint arttrmada biiyilk payir oldugu
goriilmektedir. Buda sezaryen sonrasi vajinal dogum
oranlarinin diisiik olmasiyla bagdasmaktadir.

Bu arastirmanin sonuglarina gore lohusalarin hepsi
ameliyathane ckibinden memnun kaldigini ifade etmis
olup hepsi ekibin kendilerini konusturmaya calistigini ve
ilgilendiklerini belirtmistir. Ameliyathaneye girildiginde
yasanan duygularin baginda korku ve heyecan varken
bunlara tedirginlik, aglama ve yalnizlik duygusu eslik
etmistir. Izmir’de ameliyathanede hastalarin neler
hissettikleri inceleyen nicel bir g¢aligmada en ¢ok
ailelerini diisiindiikleri, korku hissettikleri ve 6leceklerini
disiindiikleri bildirilmistir [33]. Buna gore hem hastalar
hem de gebelerin ameliyathanede olumsuz duygular
hissettikleri goriilmekte olup farkli olarak sezaryende
annelerin bebeginin sesini duydugunda tiim olumsuz
duygu ve disiincelerinin yerini mutluluk aldig:
sOylenebilir.

Bu calismada lohusalarin hemen hemen hepsi
postoperatif donemde sezaryene bagli sorun yasarken
sadece bir kisi hicbir sorun yagamadigini belirtmistir.
Yasanilan sorunlarin baginda agri varken bunu aci,
hareket giicliigii, insizyon yerine bagli emzirme sorunu,
gaz, uyusma ve ylrilirken kasilma takip etmektedir.
Ankara’da annelerin dogum sonu konforunu etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla yapilan c¢alismada
sezaryen sonrast annelerin; ameliyat bolgesinde agr
(%44), gaz c¢ikaramama (%38), emzirememe (%30),
bebek bakimima yonelik bilgi eksikligi (%34), bulanti
kusma (%32), kisisel hijyen eksikligi (%30) sorunlarimi
yasadiklart bildirilmistir [34]. Karacam ve Amanak
(2018)’1n Aydin’da yaptiklari calismada da sezaryen olan
kadinlarin dogum sonu erken donemde kadinlarin kendi
0z bakimlariyla ilgili en sik olarak ameliyat yerinde agri,
hareket etmede zorlanma, gaz c¢ikisi, beslenme ve
diskilamaya iliskin sorunlar yasadiklari belirtilmistir [S].
Kisa ve Zeyneloglu (2016) nun ¢aligmasinda da sezaryen
dogum ile ilgili en sik karsilasilan problemler dogum
sonras1 agri, sirt agrisi, gaz gegiren sorunlar, kanama,
emzirme sorunlari ve hareket kisitliligi gelmektedir [35].
Buna gore sezaryen sonrasi goriilen rahatsizlar genellikle
yapilan cerrahi igleme ve insizyon yerine bagli olarak
olustugu sdylenebilir.

Bu c¢aligmada lohusalarin  yasadiklar1  sorunlar
neticesinde bakim  gereksinimlerine  bakildiginda;
oncelikli olarak fiziksel sorunlarin giderilmesi ve buna
bagli 6z aktivitelerini yerine getirebilmeleri gelmektedir.
Anneler dogum sonrasi ilk giinlerde dogumun fiziksel
etkileri nedeniyle kendi bakimlar1 ve emzirme
konularinda yeterli degildir. Giiney Afrika’da yapilan
nitel bir caligmaya gore; sezaryen olan annelerin dogum
sonunda 6z bakim aktivitelerini gergeklestirmede ve
yenidogan bakiminda zorlandiklart bulunmus olup
emzirme ve 0z bakim faaliyetlerinde yardima ihtiyag
duyduklari bildirilmistir [36]. Lohusalarin agr1 ve aci ile
bas etme yontemleri, 6z aktivitelerini yerine getirme ve
emzirme konularinda saglik c¢aliganlarinin bakimina
ihtiya¢ duyduklar1 goriilmektedir. Sezaryen sonrasi



toparlanma siirecinin hizli olmadigi ve annelerin bu
sliregte yardima ihtiyag duyduklar1 sdylenebilir.

Bu aragtirmada lohusalarin ¢ogu sezaryen olmaktan
pisman olmadigmi belirtmistir. Ingiltere’de yapilan bir
calisjmada sezaryen sonrasi lohusalar, sezaryenin
dezavantajlarmin farkinda olsalar da bu operasyonun
bebeklerine ve/veya kendilerine olasi zarari en aza
indirdigine inanmaktadir [37]. Manisa’da yapilan
calismaya gore de sezaryen ile dogum yapan kadinlarin
%60.7’s1, bir sonraki dogumunu sezaryen ile yapmak
istedigini belirtmistir [16]. Dogum yapan kadinlarin
dogumdan memnuniyet diizeyleri ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla Bolu’da yapilan ¢calismada sezaryen
ile dogum yapan kadinlarda ise ayni yolla dogum
yapmays1 isteme orant %76.6’dir [25]. Literatiirde vajinal
dogum yapan Ilohusalarin dogum sekillerinden daha
memnun oldugu belirtilmistir [24, 38]. Lohusalarin
¢ogunun vajinal dogumun daha iyi olduguna inanip
sezaryenden pisman olmamalarinin sebebi bebeklerin
saglikli dogmalarini istemelerine dayandirilmaktadir.
Ciinkii sezaryen olan lohusalar tibbi bir endikasyonla
sezaryen olmus olup bebeklerinin sagligi icin sezaryen
olmast gerektigini diigiinlip bundan dolayr pisman
olmamaktadirlar.

5. Sonuclar ve Oneriler
Lohusalarin sezaryen deneyimlerini ve sezaryen sonrasi
bakim gereksinimlerini incelemek amaciyla yapilan bu
caligmada sonug olarak: lohusalarin gogunun gebelikleri
esnasinda daha saglikli oldugu ve dogum sonrasi
toparlanma siirecinin daha hizli oldugu disiincesiyle
vajinal dogum yapmay: diisiindiikleri, hemen hemen
tamaminin medikal sebeplerden dolayr hekim karariyla
sezaryen olduklari, sezaryene alinma endikasyonlarinin
baginda dilatasyonun ilerlememesi ve fetal distres
geldigi, lohusalarin tamaminin ameliyat ekibinden
memnun kaldig1, ameliyat ortaminin lohusalara korku ve
heyecan hissettirdigi bulunmustur. Ayrica lohusalarin
hemen hemen tamaminin postoperatif siiregte sezaryene
bagli sorun yasadigi, sorunlarin basinda da agri, ac1 ve
hareket giicligii geldigi, agri ve aci ile bas etme
yontemleri, 6z aktivitelerini yerine getirme ve emzirme
konularinda saglik calisanlarinin bakimina ihtiyaglar
oldugu ve lohusalarin yaridan fazlasmin sezaryenden
pisman olmadiklar1 bulunmustur.

Bu ¢alisma bulgular1 dogrultusunda,

* Gebeligi siiresince kadmin ve ailesinin dogum ve
dogum sekilleri konularinda bilgilendirilmesi ve
danigmanlik yapilmasi,

* Sezaryen endikasyonlarinin degerlendirilmesinde
Saglik Bakanlig1 Protokol ve Algoritmalarmin (akis
semas1) dikkatle uygulanmasi,

* Ameliyathanedeki korkuyu azaltmak i¢in
nonfarmakolojik yontemlerin kullaniminin
arttirilmast,

+ Saglik calisanlarinin  biitiincil  bir yaklasimla
postpartum stirecte annenin durumunu

degerlendirmesi, fiziksel gereksinimlerini saptamasi,
bireysel 6z bakim konusunda anneyi egitmesi ve
riskli durumlar1 degerlendirmesi,

* Lohusalarin sezaryene iliskin goriis ve sorunlarinin
anlagilmast i¢in daha fazla c¢alisma yapilmasi
onerilmektedir.

5. Arastirmanin Siirhhiklar

Fenomenolojik arastirmalarin giiglii yonlerinden biri,
arastirmaciya birey tarafindan yasanmis bir deneyimi
anlama ve anlamlandirma olanagi sunmasina ragmen
iiretilen bulgularin genellemeye uygun olmamasi, uygun
katilimcilarin  belirlenmesinin  zorlugu ve arastirmaci
onyargisini belirlemenin gilighigii fenomenolojik desenin
smurliliklart arasindadir. Bu ¢alisma i¢in de en biiyiik
smirlilik genellemenin yapilamamasidir.
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Oz
Giris ve Amac: Giiven kavrami, hasta-hekim iligkisinin temelini olusturmaktadir. Bu aragtirma ile toplumun
hekimlere giiven diizeyinin belirlenmesi ve hekimlere giiven diizeyinin demografik degiskenlere gore istatistiksel
olarak farklilagip farklilagsmadiginin ortaya konulmasi amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontemler: Tammlayici ve Kkesitsel tipte planlanan arastirma, Ekim 2019°da Istanbul’da
gerceklestirilmistir. Arastirma evrenini Istanbul’da ikamet eden ve 18 yasmi doldurmus bireyler olusturmustur.
Aragtirmada veri toplamak i¢in anket yontemi kullanilmistir.
Bulgular: Arastirma ile elde edilen bulgulara gore katilimcilarin hekime giiven diizeyinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (3,82+0,60). Ayrica katilimcilarin cinsiyetine, yasina ve ¢aligjma durumuna gore hekime giiven
diizeylerinin istatistiksel olarak farklilik gostermedigi belirlenmistir. Katilimcilarin egitim ve medeni durumuna gore
hekime giiven diizeylerinin istatistiksel olarak farklilik gosterdigi belirlenmistir.
Sonug: Arastirma sonucunda hekime giiven diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmis ve bu sonug ¢er¢evesinde bireylerin
hekime giiven diizeyinin siirdiiriilebilir ve arttirilmasina yonelik bazi 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Giiven, Hekim, Hekime giiven, Saglik.

Abstract
Objective: The concept of trust constitutes the keystone of the patient-physician relationship. The aim has been with
this study to determine the community’s level of trust in physicians and to propound whether the level of trust in
physicians varies statistically according to the demographic variables.
Materials and Methods: The study, planned as a descriptive and cross-sectional research, was realized in October
2019 in Istanbul. Individuals over the age of 18 and residing in Istanbul constituted the research universe of the study.
Survey method was used to collect data for the research.
Results: According to the findings of the study, the level of trust in physicians of the participants was found to be
high (3.82+0.60). Furthermore, it was found that their levels of trust did not vary statistically according to their gender,
age and work status. The study revealed that participants level of trust in physicians varied statistically according to
their education level and marital status.
Conclusion: The study revealed that the level of trust in physicians was high and in the framework of this result,
certain suggestions were made to sustain and increase the level of trust of the individuals in physicians.

Keywords: Trust, Physician, Trust in Physician, Health

1. Giris

Bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan gelismeler ve
internete erisimin yayginlagmasiyla bireyler bilgiye hizli
ve kolay bir sekilde ulasabilmeye baslamistir. Medyada
ve gesitli mecralarda, hekim ihmali, yanlis tedavi ve
uygulamalar, tibbi hatalar gibi konularda yer alan

haberler ve paylasilan bilgiler toplumun dikkatini
¢ekmekte ve hekimlere olan giivenin toplumca
sorgulanmasina neden olmaktadir [1]. Oysa giiven
kavrami, hasta-hekim iligkisinin temelini
olusturmaktadir [2].



Giiven, bireyler arasindaki veya bireylerle kurumlar
arasindaki iligkilerde, taahhiitlerini yerine getirme,
samimiyet, gergeklik, diriistliik ve erdemi igeren
"bilingli tutarlilik" olarak tanimlanmaktadir [3]. Giiven,
bireye dayali olarak olusur ve yine birey tarafindan
anlamli hale getirilir [4]. Hekime giiven, hastalarin
hekimlerinin yetkinliklerine, motivasyonuna,
diiriistliigiine ve mahremiyete 6zen gostermesine iligkin
itimat ve inanglarimi igermektedir [5]. Hekime giiven,
hekimin teshis, tedavi, girisim, 6neri ve sdylediklerinin
dogruluguna ve hasta yararim1 gdzetmesine iligkin
bireylerin diigiince ve inanci olarak tanimlanabilir.
Hekimine gilivenen birey, hekiminin kendisinin iyiligi
i¢in hareket edecegine, tedavi ve tibbi bakimu ile ilgili
destek ve yardim saglayacagina inanir [6]. Bundan dolay1
hekimine giivenen birey, tedavi siirecinin etkin
olabilmesi ve bu siiregte olumsuz sonuglarla karsilasma
ihtimalini azaltmak igin hekiminin ihtiya¢ duydugu tiim
kisisel bilgilerini ve 6zelliklerini hekimiyle ¢ekinmeden
paylasir [7].

Hekime giiven, hastanin tedaviyi kabul etmesini,
tedaviye baglilik gostermesini, tedavi Onerilerine
uymasini, hekimden memnuniyet duymasini, hasta-
hekim iligkisinin uzun siireli olmasini, hekimlerini
tavsiye etmeye istekli olmasim1i ve hekimlerini
degistirmeye isteksiz olmasini saglar [8,9,10]. Hekime
giivensizlik ise, hastanin tani ve tedavi siirecinde
olumsuzluklara ve hastanin hekim hekim gezerek zaman
ve para kaybina neden olabilmektedir [2,11].

Hekime giiveni birgok faktor etkilemektedir. Hekimin
hasta ve yakinlarina zaman ayirmasi, onlar1 dinlemesi,
onlara soru sorma firsati vermesi, sorularini
cevaplandirmasi, hastaliklari veya durumlari hakkinda
bilgi vermesi, onlara karsi kibar, sabirli, empatik ve
diiriist olmast ve onlarin mahremiyetine 6zen gostermesi
hekime duyulan giiveni etkileyen faktorlerdir [12,13,14].
Ayrica hekimin cinsiyeti, goriiniimii, aldig1 egitimler,
yetenekleri, mesleki tecriibesi, iletisim becerileri, itibari,
medyada yer almasi, sosyal ¢evre gibi faktorlerde hekime
duyulan giiveni etkilemektedir [1,15].

Bu aragtirma ile toplumun hekimlere giiven diizeyinin
belirlenmesi ve hekimlere giiven diizeyinin demografik
degiskenlere gore istatistiksel olarak farklilasip
farklilasmadiginin ortaya konulmasi amaglanmaistir.

2. Materyal ve Metot

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte planlanan arastirma, Ekim
2019°da Istanbul’da gergeklestirilmistir. Arastirmada
veri toplamak i¢in anket yontemi kullanilmistir.

2.1. Evren ve Orneklem

Aragtirma evrenini Istanbul’da ikamet eden ve 18 yasini
doldurmus bireyler olusturmustur. Arastirma evrenini
temsil edebilecek Orneklem biiylikliigii %95 giiven
araliginda 384 kisi olarak Dbelirlenmigtir  [16].
Aragtirmada kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
Veriler toplumdaki  bireylerden (ev ve esnaf
ziyaretleriyle) yliz ylize goriisme yOntemiyle ve
bireylerin  sdzli onami  alimarak  toplanmustir.
Katilimcilardan en sik hizmet aldiklar1 hekime gore anket
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formunu doldurmalar1 istenmistir. Arastirma kapsaminda
gecerli 408 anket formu toplanmigtir.

2.2. Verilerin Analizi

Verilerin analiz edilmesinde SPSS 18.0 ve AMOS 20.0
istatistik paket programlart kullanilmistir. “Hekime
Giiven Olgegi’nin igsel tutarlih@m ve giivenirlik
diizeyini belirlemek i¢in madde toplam korelasyonu ve
Cronbach’s Alpha katsayilar1 hesaplanmistir. Olgegin

yapt gegerliliginin  belirlenmesinde aciklayict  ve
dogrulayici faktor analizleri yapilmistir. Aragtirma
amaglarina  yonelik bulgularin  elde edilmesinde

tanimlayict istatistikler hesaplanmistir. Ayrica hekime
giiven diizeyinin katilimcilarin demografik 6zelliklerine
gore istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermediginin
belirlenmesinde, Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda
verilerin normal dagilimdan gelmedigi belirlendiginden
(p<0,05), iki bagimsiz grubu karsilagtirmak i¢in Mann

Whitney-U  testi, ikiden fazla bagimsiz grubu
karsilagtirmak igin de Kruskal Wallis-H testi
kullanilmustir.  Kruskal Wallis-H testi  sonucundaki

farkliliklar1 belirlemek igin Mann Whitney-U testi
kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda
ve %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

2.3. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplamak i¢in kullanilan anket formu
iki bolimden olusmaktadir. Anket formunun birinci
boliimiinde  aragtrmaya  katilanlarin ~ demografik
Ozelliklerinin  belirlenmesine yonelik sorular yer
almaktadir. Tkinci boliimiinde ise, katilimcilarm hekime
giiven diizeyini Dbelirlemeye yonelik ifadeler yer
almaktadir. Ikinci boliimde Anderson ve Dedrick [6]
tarafindan gelistirilmis olan “Hekime Giiven Olcegi
(Trust in Physician Scale)” kullanilmistir. Olgek 11
maddeden olusmaktadir. Olgek iki akademisyen ve
profesyonel bir terciiman tarafindan birbirlerinden
bagimsiz olarak Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Yapilan Tiirkge
geviriler karsilagtirilmis ve her madde igin, o maddeyi en
iyi temsil ettigi diisiiniilen ifadeler kabul edilmistir. Daha
sonra Olgegin Tiirkce formu 10 kisiye uygulanmis ve
Ol¢egin dil yoniinden anlasilirligs test edilmistir. Yapilan
geribildirimlere gore O&lgege son hali  verilmistir.
Olgeklerdeki ifadeler, 5°1i Likert tipi 6l¢ek secenekleriyle
(1=Kesinlikle Katilmiyorum, 5=Kesinlikle Katiltyorum)
olgtilmiistiir. Olgekten elde edilecek olan ortalama
puanin 5’e yaklagsmasi hekime giiven diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgekteki 1, 5, 7 ve 11. ifadeler
negatif ifadeler olup; ters kodlanmustir.

Olgegin madde toplam korelasyonlarmin 0,47 ile 0,74
araliginda degistigi, Cronbach’s Alpha katsayisinin ise,
0,90 oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara gore olcegin
icsel tutarliligimin ve giivenilirliginin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Olgegin yap1 gegerliligini belirlemek icin
aciklayic1 faktor analizi yapilmis ve sonuglar Tablo 1°de
gosterilmistir.

Hekime Giiven Olgegi’nin faktor analizine uygunlugunu
belirlemek igin yapilan analizlerde Kaiser Mayer OIKin
degeri 0,93, Bartlett testi sonucu da (p<0,01) anlamli
bulunmustur. Bu sonuglar ¢ergevesinde veri setinin
faktor analizi i¢in uygun oldugu ve degiskenler arasinda
yiiksek diizeyde iliskinin oldugu belirlenmistir.



Tablo 1. Hekime Giiven Olcegi ile Tlgili Aciklayici Faktor Analizi

. Faktor
Ifadeler Yiikleri
HG2. Doktorum genellikle ihtiyaclarimi 6nemser ve onlara 6ncelik verir. 0,80
HG4. Eger doktorum bana bir seyin dyle oldugunu sdyliiyorsa, o sdyledigi dogrudur. 0,78
HG6. Doktorumun tibbi tedavim ile ilgili kararlarina giivenirim. 0,77
HG7. Doktorumun tibbi tedavim konusunda yapmasi gereken her seyi yapmadigini hissederim. 0,76
HG8. Doktorum tibbi sorunlarimi tedavi ederken, tibbi ihtiyaglarimi diger her seyin tstiinde 074
tuttuguna inantyorum. '
HG9. Doktorum benimkine benzer tibbi problemlerin tedavisi konusunda gergek bir uzmandir. 0,73
HG1. Doktorumun insan olarak beni gercekten dnemsediginden siipheliyim. 0,73
HG3. Doktoruma ¢ok giivenirim ve onun tavsiyelerine her zaman uymaya ¢aligirim. 0,72
HG10. Tedavimde bir hata yapilmigsa doktorumun bunu bana séyleyecegine eminim. 0,66
HG11. Doktorumun konustugumuz 6zel bilgileri gizli tutmayacagindan bazen endise ederim. 0,62
HG5. Bazen doktorumun fikirlerine giivenmem ve ikinci bir goriig almak isterim. 0,54

Faktor analizi sonucunda Ol¢ekteki ifadelerin faktor
yiiklerinin 0,80 ile 0,54 arasinda dagildig: belirlenmis ve
Olcekte yer alan ifadeler toplam agiklanan varyansi
%351,37 olan ve 11 maddeden olusan tek faktdr altinda
toplandig1 belirlenmistir. Bu sonuglara gore dlcegin yapi
gegerliliginin saglandig belirlenmistir (Tablo 1).

HG1

Olgegin, tek faktor ve 11 maddelik yapisini dogrulamak
icin dogrulayici faktér analizi yapilmistir. Analiz
sonuglarina gére uyum indeksleri ve modelin uygunlugu
degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmelerin
sonucunda modifikasyon yapilmasina karar verilmis ve
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modifikasyon  ©Onerileri  incelenmistir.  Oneriler ; i =%
. . . Hekime 5
cercevesinde modifikasyonlar yapilmis ve elde edilen Given HG6

model Sekil 1’de gosterilmistir. Model incelendiginde,

Olcegin 11 maddeden olustugu belirlenmistir. Uyum 72 HG7

indeksleri incelendiginde, CMIN/df=2,82, GFI=0,95, N
AGFI=0,92, NFI=0,94, IFI=0,96, TLI=0,95, CFI=0,96, £
RMSEA=0,07 bulunmustur. Bu sonuglara gore uyum
indekslerinin yeterli oldugu belirlenmistir.

2.4. Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Acibadem Mehmet Ali HG10

Aydinlar Universitesi Tibbi Aragtirmalar Degerlendirme
Kurulu'nun (ATADEK) 03.10.2019 tarihli 2019/15 HG11
Sayili toplantisinda 2019-15/18 karar numaras: ile
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arastirmanin tibbi etik yonden uygun olduguna dair karar  Sekil 1. Hekime Giiven Olgegi ile

alinmustir. Faktor Analizi

12

flgili Dogrulayict



3. Bulgular ve Tartisma

Tablo 2. Demografik Ozelliklerin Dagilimi (n=408)

Arastirmaya katilanlardan 161 kisi (%39,5) erkek, 247

. 0
kisi ise (%60,5) kadindir. Katilimcilarin yas araliklarina Demografik Ozellikler n %
dagilimina bakildiginda, 167 kisinin (%40,9) 25 veya alt1 o Erkek 161 39,5
yas araliginda, 102 kisinin (%25,0) 26-35 yas araliginda, Cinsiyet Kadin 247 605
76 kisinin (%18,6) 36-45 yas araliginda, 63 kisinin de '
(%15,4) 46 veya iizeri yas araliginda dagildig: <25 167 40,9
belirlenmigtir. ~ Katilimeilarin =~ egitim  durumuna 26-35 102 25,0
bakildiginda, 177 kisinin (%43,4) lise veya alti, 107 Yas 36-45 76 186
kisinin (%26,2) onlisans, 124 kisinin de (%30,4) lisans !
veya lisansiistii egitim diizeyine sahip oldugu > 46 63 15,4
belirlenmistir. Katilimeilardan 220 kisi (%53,9) bekar, Lise veya Al | 177 43,4
188 kisi ise (%46,1) evlidir. Katilimcilardan 225 kisi T
(%55,1) bir iste ¢aligirken, 183 kisi ise (%44,9) herhangi Egitim Durumu O'nhsans 107 26,2
bir iste ¢alismamaktadir (Tablo 2). L!Sans veya 124 304
Tablo 3’de hekime giiven ile ilgili tanimlayici istatistikler Lisansiistii '
yer almaktadir. Ortalama puanlara gore katilimcilarin . Bekar 220 53,9
hekime giiven diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir Medeni Durum :
(3.82:0.60) Evli 188 46,1

T Evet 225 | 551

Calisma Durumu
Hayir 183 449

Tablo 3. Hekime Giiven ile Ilgili Tanimlayici Istatistikler

ifadeler Ortala | St | 5 anca | Min. | Max.

ma Sapma

HGI. Doktorumun insan olarak beni gercekten

o6nemsediginden siipheliyim.* 415 0,86 4,00 1,00 5,00

?rgzl.ﬂl()glég)rrum genellikle ihtiyaclarimi 6nemser ve onlara 3,90 0,75 4,00 1,00 5,00

HG?3. Doktoruma ¢ok giivenirim ve onun tavsiyelerine her 392 082 400 1.00 500

zaman uymaya g¢alisirim. ' ' ' ' '

HG4. Eger doktorum bana birgeyin 0yle oldugunu sdyliiyorsa, 375 084 400 1.00 500

0 sdyledigi dogrudur. ' ' ' ' '

HGS5. Bazen doktorumun fikirlerine giivenmem ve ikinci bir

vty almak isterim.* & 3,33 1,04 3,00 1,00 | 5,00

Igrligghgi(ﬁ;torumun tibbi tedavim ile ilgili kararlarina 3,79 0,72 4,00 1,00 5,00

HG?7. Doktorumun tibbi tedavim konusunda yapmasi gereken 382 092 400 1.00 500

her seyi yapmadigini hissederim.* ' ' ' ' '

HGS. Doktorum tibbi sorunlarimi tedavi ederken, tibbi

ihtiyaglarimi diger her seyin iistiinde tuttuguna inantyorum. 3,64 0,89 4,00 1,00 5,00

HGY9. Doktorum benimkine benzer tibbi problemlerin tedavisi

konusunda ger¢ek bir uzmandir. 3,79 0.82 4,00 1,00 5,00

HG10. Tedavimde bir hata yapilmigsa doktorumun bunu bana

sOyleyecegine eminim. 3,80 0.86 4,00 1,00 5,00

HGI11. Doktorumun konustugumuz 6zel bilgileri gizli 414 079 400 100 500

tutmayacagindan bazen endise ederim.* ’ ' ' ' '

Hekime Giiven 3,82 0,60 3,82 1,45 5,00

*Ters Kodlanmistir.
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Yine tabloya gore en yiiksek ortalama puana; “HGI.
Doktorumun insan olarak  beni  gergekten
onemsediginden siipheliyim” (4,15+0,86) ve “HGII.
Doktorumun  konustugumuz  ozel  bilgileri  gizli
tutmayacagindan bazen endise ederim” (4,14+0,79)
ifadeleri sahiptir. Ancak bu ifadeler negatif ifadeler
oldugundan ters kodlanmis olup; bu durum aslinda bu
ifadelerin en diisiik katilim olan ifadeler oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu durumda tabloya gore en yiiksek katilim
olan ifadelerin; “HG3. Doktoruma ¢ok giivenirim ve onun
tavsiyelerine her zaman uymaya ¢alisirim” (3,92+0,82)
ve “HG2. Doktorum genellikle ihtiyagclarumi énemser ve
onlara édncelik verir” (3,90£0,75) ifadeleri oldugu
belirlenmistir.

Tablo 4’de katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore
hekime giiven diizeylerinin karsilagtirilmast  yer
almaktadir. Tabloya goére katilimcilarin cinsiyetine,
yasina ve caligma durumuna gore hekime giiven
diizeylerinin istatistiksel olarak farklilik gostermedigi
belirlenmistir (p>0,05). Yine tabloya gore katilimcilarin
egitim ve medeni durumuna goére hekime giiven
diizeylerinin istatistiksel olarak farklilik gdsterdigi
belirlenmistir (p<0,05). Farkliliklarm, egitim durumu
lisans veya lisansiistii olan katilimcilarin hekime giiven
diizeyinin diger egitim durumuna sahip katilimcilara gore
daha disiik olmasindan; ayrica bekar katilimcilarin
hekime giiven diizeyinin evli katilimcilara gore daha
diisiik olmasindan kaynaklandig1 belirlenmistir.

Tablo 4. Hekime Giiven Diizeyinin Demografik Ozelliklere Gére Karsilagtirilmasi

Degiskenler n Ortanca Min. Max. | Test Degeri
Erkek 161 3,91 1,45 5,00
Cinsiyet U= 19.805,50
Y/ p=0,94
Kadin 247 3,82 1,55 5,00
<25 167 3,82 2,00 5,00
26-35 102 3,73 1,55 5,00
Ya X?=7,20
$ p=0,07
36-45 76 4,00 2,45 5,00
> 46 63 4,00 1,45 5,00
Lise veya Alt1 (1) 177 3,91 1,45 5,00
Egitim Onlisans (2) 107 4,00 2,55 5,00 X?= 14,05
Durumu p=0,00
Farklilik= 1>3, 2>3
Lisans veya
Lisansiistii (3) 124 3,73 1,55 5,00
Bekar 220 3,82 1,55 5,00
Medeni U= 18.066,00
Durum p=0,03
Evli 188 3,91 1,45 5,00
Evet 225 3,82 1,45 5,00
Calisma U= 19.888,50
Durumu p=0,55
Hayir 183 3,91 1,45 5,00

X2 ki-Kare testi, p: p degeri
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Bu arastirma ile toplumun hekimlere giiven diizeyinin
belirlenmesi ve hekimlere giiven diizeyinin demografik
degiskenlere gore istatistiksel olarak farklilagip
farklilasmadiginin  ortaya konulmasi amaglanmistir.
Aragtirmanin bulgularma gore katilimcilarin hekime
giiven diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Hekime
giiven, hastanin tedaviyi kabul etmesini, tedaviye uyum
saglamasini, hekim Onerilerine uymasini, tedavi
sonuglarini, saglik kurumlarina ve hekime bagliligini
olumlu etkilediginden hekime giiven diizeyinin yiiksek
olmast toplum, saglik sistemi ve hekimler agisindan
olumlu bir durumdur. Literatiirdeki benzer aragtirmalar
incelendiginde Karsavuran vd.’nin [2] bir devlet
hastanesinin genel cerrahi poliklinigine bagvuran
hastalara yonelik, Akict vd.’nin [17] aile sagligi merkezi
ve devlet hastanelerinden hizmet alan hastalara yonelik,
Kidak ve Aksarayli’'nin [18] bir egitim ve arastirma
hastanesi servislerinde yatarak tedavi goren hastalara
yonelik yapmis olduklar arastirmalarin sonuglarina gore
hastalarin hekime giliven diizeyinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Oysa Giilcemal ve Keklik’in [1] ve Kim
vd.’nin [19] yapmis olduklar: aragtirmalarin sonuglarina
gore hastalarin hekime giiven diizeyinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmanin bagka bir sonucu ise, katilimcilarin
hekime giiven diizeyinin katilimcilarin cinsiyetine gore
istatistiksel olarak farklilik gostermemesidir (p>0,05).
Literatiirdeki benzer arastirmalarin sonuglari da bu
sonucu desteklemektedir [1,12,19].

Katilimeilarin yasina goére hekime giiven diizeyinin de
istatistiksel olarak farklilik gdstermedigi belirlenmistir
(p>0,05). Giilcemal ve Keklik’in [1] ve Kim vd.’nin [19]
yapmis olduklari aragtirmalarin sonuglari bu sonucu
desteklerken Gezergiin vd.’nin [12] yapmis olduklari
arastirmanin sonuglar1 bu sonucu desteklememektedir.
Katilimeilarin  egitim durumuna gore hekime giiven
diizeylerinin istatistiksel olarak farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0,05). Halepian vd.’nin [20] Tip 2

diyabet hastalarma  yonelik  yapmis  olduklar
arastirmanin sonucu bu sonucu desteklemektedir. Ancak
bazi aragtirmalarin sonucu bu sonucu

desteklememektedir [1,12,19]. Farklilik incelendiginde
egitim durumu lisans veya lisansiistii olan katilimcilarin
hekime giiven diizeyinin diger egitim durumuna sahip
katilimcilara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Giilcemal ve Keklik’in [1] arastirma sonuglarina gore
katilimeilarin  egitim diizeyi arttikca hekime giiven
diizeyi diismektedir.

Katilimcilarin medeni durumuna goére de hekime giiven
diizeylerinin istatistiksel olarak farklilik gdsterdigi
belirlenmistir (p<0,05). Giilcemal ve Keklik’in [1] ve
Gezergiin vd.’nin [12] aragtirma sonuglari bu sonucu
desteklememektedir; ancak her iki arastirmanin ve bu
aragtirmanin sonuglarina gore evli katilimeilarin hekime
giiven diizeyi bekar katilimcilara gore daha ytiksektir.
Katilimeilarin ¢alisma durumuna gore hekime giliven
diizeyinin istatistiksel olarak farklilik go6stermedigi
belirlenmistir  (p>0,05).  Arastirmanmn  bulgular
incelendiginde herhangi bir iste ¢aligmayanlarin hekime

giiven diizeyinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir. 12.

10.

11

15

Halepian vd.’nin [20] arastirma sonuglar1 bu sonuglari
desteklemektedir.

5. Sonug

Aragtirma sonucunda katilimeilarin hekime giiven diizeyi
yliksek bulunmustur. Bu sonug ¢ergevesinde bireylerin
hekime giiven diizeyinin siirdiiriilebilir olmasi ve daha da
yikseltilmesi i¢in bazi Onerilerde bulunulmustur. Bu
kapsamda; hekimlerin hastalarna daha fazla zaman
ayirmasint, dinlemesini ve bilgilendirmesini saglayacak
sekilde muayene ve islem siirelerinin diizenlenmesi,

hekimlere kolay ulagilabilirligi saglayacak
diizenlemelerin yapilmasi, hekimlere iliskin egitim ve
mesleki  bilgilerin  kurumsal web sayfalarinda

yaymlanmasi gibi kurumsal diizenlemelerin yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica hekimlerinde hasta ve yakinlarina
karsi, kibar, sabirli ve diiriist olmasi, onlarin
mahremiyetine 6zen goéstermesi ve onlarin yararini
gozetmesi Onerilmektedir. Bu arastirmanin sadece
Istanbul’da yapilmis olmasi bir smrlilk olsa da,
bireylerin hekime giiven diizeyini ve hekime giiven
diizeyinin demografik ozelliklere gore farklilik gosterip
gostermedigini ortaya koymasi agisindan Onemlidir.
Konuya iliskin benzer arastirmalarin daha fazla
katilimciyla veya cesitli hasta gruplari ile yapilmasinin
yararli olacagi diisliniilmektedir.
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Giris ve Amac: Bu calismanin amaci hemsirelik 6grencilerinin bilimsel arastirmaya yonelik tutumlari ile akademik
6z-yeterlik diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesidir.
Gerec¢ ve Yontemler: Bu calisma kesitsel tipte tasarlanmistir. Calisma, Eyliil 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda
Tiirkiye'deki bir {iniversitenin hemsirelik béliimiindeki 570 dgrenciyle gergeklestirilmistir. Veriler, Ogrenci Bilgi
Formu, Bilimsel Arastirmaya Yonelik Tutum Olgegi (BATO) ve Akademik Oz-yeterlik Olgegi (AOO) kullanilarak
toplanmustir.
Bulgular: Hemsirelik égrencilerinin ortalama BATO skoru 91.63 + 13.85°dir. Ogrencilerin ortalama AOO puan
19.11 + 3.76’dir. Ogrencilerin toplam BATO ile AOO puan ortalamalari arasinda pozitif iyi derecede korelasyon
saptanmustir (r = 0.416, p = 0.001).
Sonug¢: Calisgmamiz hemsirelik 6grencilerinin bilimsel arastirmaya yonelik tutumlarinin ve akademik 6z-yeterlik
diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermistir. Ayrica, ¢alismada bilimsel arastirmaya yonelik olumlu tutum ile
akademik 6z-yeterlik diizeyi arasinda pozitif bir iligki bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Akademik 6z-yeterlik, Bilimsel arastirma, Bilimsel arastirmaya yonelik tutum, Hemsirelik
Ogrencisi

Abstract
Objective: The purpose of this study was investigated the relationship between the nursing students’ attitudes toward
scientific research and their levels of academic self-efficacy.
Materials and Methods: This study was designed a cross-sectional type. The study was conducted with 570 the
students in the nursing department of a university in the Turkey between September 2017-June 2018. Data were
collected using a Student Information Form, the Attitude Toward Scientific Research Scale (ATSRS), and the
Academic Self-Efficacy Scale (ASES).
Results: The nursing students’ mean ATSRS score was 91.63 = 13.85. The mean ASES score of the students was
19.11 + 3.76. Moderate positive correlations were detected between mean total ASES score and mean total ATSRS
score in students (r=0.416, p=0.001).
Conclusion: Our study showed that nursing students have an overall positive attitude toward scientific research and
high academic self-efficacy levels. Moreover, we found a positive correlation between positive attitude toward
scientific research and level of academic self-efficacy.

Keywords: Academic self-efficacy, Attitude toward scientific research, Nursing student, Scientific research.

1. Giris orientation toward scientific advances through our
Scientific research is based on curiosity and the desire endeavors to reveal the unknown [1,2]. Therefore,
to learn. This thirst for knowledge has strengthened our scientific advancement and professionalization are



regarded as basic elements of scientific research [1].
Research involves the methodical generation of data
[3,4]. In this methodical process of data generation, a
problem is identified, solutions are created and applied,
and the results are analyzed, compared with previous
scientific data, and recorded [5-7]. However, scientific
knowledge is rapidly and continuously evolving. Thus,
like every profession, the nursing profession must be able
to rapidly and continuously follow scientific advances
and reciprocate with evidence-based scientific research
in its areas of practice.

Members of the nursing profession require a certain
research culture to be able to participate in studies, stay
up-to-date on scientific advances, and conduct evidence-
based independent/professional scientific research. To do
this, individuals in information societies should be
guided to develop their scientific attitudes and behaviors
and participate in the research process [8]. Universities
have a key role in this because via their instructors,
universities have the responsibility of training students
who in the future will question, conduct research, and
generate new knowledge [2,3,8]. Therefore, helping
nursing students gain a research-oriented perspective
(applying research outcomes to clinical practice,
understanding and critically evaluating research reports),
creating awareness of research, giving responsibility, and
developing students’ identity as researchers during
undergraduate education are important in terms of
increasing the quality of patient care and
professionalization of the nursing field [1,9].

Studies have shown that when the students are given the
responsibility for scientific research, they are more
motivated, see the necessity of clinical research, develop
competence in evaluating research outcomes, and believe
that they will be able to find time to implement the
research outcomes in clinical practice and will be able to
gain institutional support [10-13]. In addition, another
study indicated that nursing students think scientific
research increases professionalism and quality of care
[3]. Despite these findings, studies in the nursing field are
usually conducted by academicians, and the results
cannot be applied in practice to the desired extent [5].
Studies have shown that although nurses believe in the
benefits of doing research, they do not believe that the
research outcomes can be implemented and consider
them insufficient to solve problems faced in the clinic
[11,14]. Furthermore, it is reported that inadequacy
concerning scientific research in undergraduate nursing
education causes a high level of anxiety and negative
perspective of conducting research [6,14]. Anxiety about
conducting research reduces students’ sense of self-
efficacy [12,13]. However, if the student feels confident
and is able to act without inhibition in subjects they are
interested in, their level of self-efficacy increases
[11,12,15]. Students’ academic self-efficacy levels
influence their academic success and career plans [14]. A
student’s belief that they can successfully fulfill their
responsibilities increases their academic performance
[14,16]. High perceived self-efficacy increases the
student’s motivation level and strengthens their ability to
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cope with new or challenging tasks [8,10,15]. Other
studies have shown that low perceived self-efficacy
caused students to leave their responsibilities unfinished
and feel helpless [11,17]. Students who work without an
effective role model in fields that are stressful and have
difficult working conditions have lower perceived self-
efficacy [16]. Nursing students may have reduced self-
efficacy due to fear of making mistakes in both
theoretical and clinical applications and having unclear
expectations regarding clinical practice [18].

Nursing students will later provide healthcare services,
and thus should have both a positive attitude toward
scientific research and a high level of academic self-
efficacy in order to be able to provide quality service. For
this reason, this study was conducted to investigate the
relationship between the nursing students’ attitudes
toward scientific research and their levels of academic
self-efficacy.

2. Materyal ve Metot

2.1. Study Design

This cross-sectional study was performed in the 2017
2018 academic year with volunteer students studying in
the nursing department of a university in the Ankara
province of Turkey.

2.2. Study Sample and Participant Characteristics

The study population comprised 800 nursing students.
No sample selection method was used in this study. All
nursing students who volunteered to participate were
included in the study. The study was conducted with a
sample size of 570 students (71% of the study
population). Students aged 18 years or older were
included in the study.

2.3. Data Collection Tools

Data were collected using a student information form, the
Attitude Toward Scientific Research Scale (ATSRS), and
the Academic Self-Efficacy Scale (ASES). A
questionnaire including these scales was given to the
students by the researchers. The student information form
included some sociodemographic characteristics and was
prepared by the researchers based on a literature review
[1,2,6,8,18]. The ATSRS, developed in the Turkish
language by Korkmaz et al. (2011), is a 5-point Likert-
type scale comprising 4 subdimensions [15].
Subdimensions of the scale include “unwillingness to
assist researchers’, ‘negative attitude toward research’,
‘positive attitude toward research’, and ‘positive attitude
toward researchers’. High scores in the first and second
subdimensions (unwillingness to assist researchers and
negative attitude toward research) indicate a less
favorable attitude, while high scores in the third and
fourth subdimensions (positive attitude toward research
and positive attitude toward researchers) indicate a more
favorable attitude. Therefore, there is no overall score for
the ATSRS, and only the four separate subdimension
scores are calculated for this scale. Cronbach’s alpha
coefficient for the scale is 0.79 [15].

The ASES was developed by Jerusalem and Schwarzer
(1981) [19] and its Turkish validity and reliability study
was performed by Yilmaz, Gurcay, and Ekici (2007)



[13]. It includes 7 items scored on a 4-point Likert-type
scale and its Cronbach’s alpha was also reported as 0.79.
2.4. Study Procedure

After obtaining the approval of the instructors in the
nursing department, the questionnaire forms were
distributed by the researchers at the beginning of class.
The students completed the form in about 15 minutes.
2.5. Ethical Considerations

Permission to conduct the study was obtained from the
relevant institution and a university ethics committee.
Participants included in the sample were informed about
the study and their verbal consent was obtained.

2.6. Data analysis

SPSS version 22.0 software (SPSS Inc., Chicago, IL) was
used for data analyses. Level of significance was
accepted as p<0.05. The data were expressed in
frequency and percent distribution, mean, and standard
deviation. Independent samples t test, ANOVA, and
Pearson correlation analysis were used in the analyses.

3. Results and Discussion

Of the nursing students who participated in the study,
52,3% were 20 years of age or younger (mean 20,61 +
2,42 years), 85,1% were female, 28,2% were second-year
students (Table 1), 98,5% had a grade point average
(GPA) of 2,01 or higher (mean 3,03 = 0,15), and 94.9%
had graduated from general high school. We found that
64,0% of the students chose the nursing profession
themselves, 56,3% chose the profession for guaranteed
work, 52,5% were satisfied with their department, and
58,6% felt a sense of belonging to the profession. It was
also determined that 89,1% of the nursing students took
a scientific research course during their studies, 29,5%
followed scientific publications, 74,4% were willing to
conduct scientific research, 56,6% wanted to participate
in scientific research  for  professional/personal
development, and 32,2% were unwilling to participate in
scientific research due to lack of time (Table 1).

The nursing students’ mean ATSRS score was 91,63 +
13,85. The nursing students’ mean ATSRS subdimension
scores were 22,23 + 6,71 for unwillingness to assist
researchers, 20,37 + 6,90 for negative attitude toward
research, 25,09 + 5,79 for positive attitude toward
research, and 23,92 + 4,97 for positive attitude toward
researchers. In addition, the mean ASES score of the
students was 19,11 + 3,76 (Table 2).

In our study, mean total ATSRS and ASES scores of
fourth-year students were significantly higher than those
of first-, second-, and third-year students. In addition,
students who expressed satisfaction with studying in the
nursing department, had a sense of belonging to the
profession, and were willing to conduct scientific
research had higher mean ATSRS and ASES scores
compared to students who responded negatively to those
questions (p< 0,001 for all) (Table 3).

Mean ATSRS and ASES scores of the nursing students
did not vary significantly according to variables such as
age, GPA, gender, school from which they graduated,
who decided they would pursue the nursing profession,
their reason for choosing the profession, and whether
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Table 1. Characteristics of the Nursing Students (n:

570)

Variables | n | %
Age (years)

<20 298 52,3

>21 272 47,7
Gender

Female 485 85,1

Male 85 14,9
Year of Study

First 161 28,2

Second 160 28,1

Third 135 24,6

Fourth 109 19,1
Basis for choosing the profession

University entrance exam score | 139 24,4

Guaranteed work 321 56,3

Love of the profession 110 19,3
Satisfaction with department

Satisfied 271 47,5

Not satisfied 299 52,5
Sense of professional belonging

Yes 334 58,6

No 236 41,4
Taking a scientific research course

Yes 61 10,9

No 508 89,1
Following scientific publications

Yes 168 29,5

No 402 70,5
Willingness to conduct scientific research

Yes 424 74,4

No 145 25,6
Reason for wanting to participate in scientific
research (n: 424)

Professional/personal 240 56,6
development

To improve quality of care 32 17,1

To follow scientific 50 8,8
developments

For graduate education 100 17,5
Reason for not wanting to participate in scientific
research (n: 145)

Unsuitable working 26 17,9
environment

Lack of knowledge 13 9,0

Do not consider it beneficial 14 9,7

Lack of motivation 41 28,2

Lack of time 51 35,2




Table 2. Mean ATSRS Subdimension Scores of the Nursing Students

- "
ATSRS Subdimension Min — Max Values .Pamc'pants Mean £ SD
Min — Max Values
Unwillingness to assist researchers 8-40 8-40 22,23 +6,71
Negative attitude towards research 9-45 9-45 20,37 +£ 6,90
Positive attitude towards research 7-35 7-35 25,09 +£ 5,79
Positive attitude towards researchers 6-30 630 23,92 + 4,97
Total ATSRS 30-150 40 -150 91,63 + 13,85

ATSRS: Attitude Toward Scientific Research Scale; Min. - Max.: Minumum — Maximum; SD: Standard deviation

Table 3. Comparison of Nursing Students’ Mean ATSRS and ASES Scores Based On Certain Characteristics

Variables n ATSRS ASES
Year of Study
First? 161 91,24 + 14,77 18,18 + 3,66
Second® 160 90,48 + 14,05 19,49 + 3,80
Third® 135 91,13 +£13,07 19,31+ 4,19
Fourth? 109 93,65+ 12,24 20,22 + 3,09
F: 2,883; p: 0,011 F: 5,092; p: 0.001
d-a, d-b, d-c d-a, d-b, d-c
Satisfaction with department
Satisfied 271 92,71 + 14,09 20.18 3,98
Not satisfied 299 91,00 £ 13,59 19.03 £+ 3,50
t: 3,341; p: 0,003 t: -0.476; p: 0.002
Sense of professional belonging
Yes 334 92,77 + 15,94 21,19+ 3,59
No 236 90,83 + 12,30 19,00 + 3,90
t: -1,651; p=0,006 t: 0,595; p: 0,010
Willingness to conduct scientific research
Yes 424 92,00 + 15,75 19,29 + 3,76
No 146 90,51 £ 13,18 18,06 + 3,72
t: 5,042; p=0,047 t: 1,905; p: 0,016

ATSRS: Attitude Toward Scientific Research Scale; ASES: Academic Self-Efficacy Scale ; t: Significance test of difference between 2 means;

F: Analysis of variance; p: Statistical analysis
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they took scientific research courses or followed scientific
publications (p> 0,05).

Moderate positive correlations were detected between
mean total ASES score and mean total ATSRS score (r:
0,416, p: 0,001), ATSRS positive attitude toward
researchers subdimension score (r: 0,505, p: 0,001), and
ATSRS positive attitude toward research subdimension
score (r: 0,576, p: 0,001). In contrast, there were weak
negative correlations between mean ASES score and the
ATSRS unwillingness to help researchers (r: -0,319, p:
0,001) and negative attitude toward research (r: -0,226, p:
0,001) subdimension scores (Table 4). According to this,
higher ATSRS subdimension scores for positive attitude
toward research and researchers were associated with
higher academic self-efficacy levels. In addition, lower
ATSRS subdimension scores for unwillingness to assist
researchers and negative attitude toward research were also
associated with greater academic self-efficacy.

Table 4. Relationship Between ATSRS and ASES
Scores

ATSRS ASES
Unwillingness to assist researchers r:-0,319
p: 0,001
Negative attitude towards research r: -0,226
p: 0,001
Positive attitude towards research r: 0,576
p: 0,001
Positive attitude towards researchers r: 0,505
p: 0,001
Total ATSRS r: 0,416
p: 0,001

ATSRS: Attitude Toward Scientific Research Scale; ASES: Academic
Self-Efficacy Scale; r: Correlation coefficient; p: Statistical analysis

In this study, we found that nursing students have a positive
attitude toward scientific research and high academic self-
efficacy levels. Studies by Celik et al. (2014) and
Bjorkstrom et al. (2003) also showed that nursing students
had a positive attitude toward performing scientific
research [3,20]. In contrast, Ilhan et al. (2016) reported that
nursing students had a negative attitude toward scientific
research [1]. Our findings regarding nursing students’
academic self-efficacy levels are consistent with other
studies [4,21]. According to these results, positive attitudes
toward scientific research and high levels of academic self-
efficacy among nursing students can be considered
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favorable and desirable for the profession. This is because
nursing education might have helped the students to
develop an awareness of scientific research and a critical
perspective.

In the present study, we observed that fourth-year nursing
students had a more positive attitude toward scientific
research and higher levels of academic self-efficacy
compared to students in the other classes. Kes and Sahin
(2019) and Unver et al. (2017) also found that fourth-year
nursing students had a more positive attitude toward
scientific research than more junior students [8,22].
Furthermore, studies by Karadag et al. (2011) and Zengin
(2007) showed that academic self-efficacy level increases
as students progress through their studies [4,23]. Similar
results were also obtained in other studies [6,7]. These
findings suggest that fourth-year students’ attainment of
greater scientific knowledge, skill, and experience may
impact their willingness to follow research reports, use new
information they acquire in clinical internships, and get
support from academicians.

Our results indicated that students who were satisfied with
studying in the department of nursing and had a sense of
belonging to the profession had positive attitudes toward
scientific research and high levels of academic self-
efficacy. This is consistent with some earlier reports [2,14].
According to these results, satisfaction with their
department and feeling that they belong and are well suited
to the nursing profession increases the students’ academic
self-efficacy by promoting their participation in scientific
activities, learning of the research process, professional
self-confidence, and problem-solving and critical thinking
skills.

We also found in this study that willingness to conduct
scientific research was associated with a positive attitude
toward scientific research and high level of academic self-
efficacy. The same relationship was reported in studies by
Sabzvari et al. (2009), Aydin et al. (2015), and Konuk
Sener et al. (2016) [10,11,24]. Willingness to conduct
scientific research may strengthen nursing students’
professional knowledge and skills and enhance their
academic self-efficacy.

There was a moderate positive correlation between
attitudes toward scientific research and academic self-
efficacy levels in the nursing students in our study.
According to the results of our study, the students’
academic self-efficacy level increases as their attitude
toward scientific research becomes more positive. We
could not find any studies in the literature that made a
similar comparison. The results of our study suggest that
increases in students’ scientific knowledge, skill, and
experience are associated with greater competence and
willingness to follow research reports, participate in
studies, collaborate with researchers, and implement
research outcomes in patient care in the clinical setting.

4.Conclusion

Our study showed that nursing students have an overall
positive attitude toward scientific research and high
academic self-efficacy levels. Moreover, we observed a
positive correlation between positive attitude toward
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scientific research and level of academic self-efficacy. The
students’ year of study, satisfaction with their department,
sense of belonging to the profession, and willingness to
conduct scientific research were also associated with their
attitude toward scientific research and academic self-
efficacy levels. Undergraduate nursing curricula should
emphasize participation in learning activities (conferences,
panels, symposiums) that foster favorable attitudes toward
scientific research and promote academic self-efficacy.
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Giris ve Amac¢: Omurganin fizyolojik sagital diizlem egriliklerinden olan torakal kifoz ve lumbal lordozdaki
degisiklikler adolesanlarda ilerleyen donemlerde bir ¢ok soruna yol agabilir. Bu ¢calismada amacimiz; sedanter, sporcu
ve skolyoz tanist olan adolesanlarin omurgalarindaki sagital diizlem parametrelerini degerlendirerek birbirleriyle
kargilagtirmak ve saptanan anormal egrilik varliginda bu egriliklerdeki degisikliklerden kaynaklanabilecek olasi
yaralanmalar1 dnlemektir.
Gereg¢ ve Yontemler: Calismaya 15-18 yas araliginda olan 27 sedanter, 28 sporcu ve 18 adolesan idiopatik skolyoz
(AIS) tanisi alan geng birey olmak iizere toplam 73 kisi (46 kiz, 27 erkek) katilmustir. Sagital diizlem parametrelerinin
6l¢limii i¢in yergekimine bagli inklinometre (Baseline® Bubble® Inclinometer) kullanilmistir. Bunlara ek olarak
skolyoz tanisi alan katilimcilarin gévde rotasyon agist (Angle of Trunk Rotation, ATR) ve Cobb agis1 degerleri de
Ol¢iilmiistiir
Bulgular: Skolyoz grubunda kifoz agisi her iki gruptan da anlamli olarak daha az bulunmustur(p<0,05). Skolyoz
grubunun lumbal lordoz ag¢1 degerleri, sporcu grubundan anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p=0,020). Skolyoz
grubunun ortalama ATR degeri 9.67° ve Cobb degeri ise 21.11° idi. Cinsiyete gore incelendiginde ise torakal kifoz
acist erkeklerde, lumbal lordoz agist ise kizlarda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0.000;
p=0,003).
Sonug: Sonuglarimiz AIS tanisi alan adolesanlarda sedanter ve sporcu genglere gore fizyolojik sagital spinal
parametrelerde anormal degisiklikler oldugunu; erkeklerde torakal kifoz agisinin, kizlarda ise lumbal lordoz agisinin
daha fazla oldugunu gostermistir. Spinopelvik kompleksin de degerlendirildigi, farkli spor bransiyla ugrasan
sporcularin ve farkli egrilik paternlerine sahip bireylerin de dahil edildigi ¢alismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Adolesan idiopatik skolyoz, Lumbal lordoz, Torakal kifoz.

Abstract

Objective: Changes in thoracal kyphosis and lumbar lordosis, which are physiological sagittal plane curvatures of the
spine, may cause many problems for adolescents in the future. This study aimed to compare the sagittal plane
parameters of the spine of adolescents who are sedentary, athletes and diagnosed as adolescent idiopathic scoliosis
(AIS), by evaluating them and to prevent possible injuries that may arise from changes in these curvatures in the
presence of abnormal curvature.

Materials and Methods: A total of 73 people (46 girls, 27 boys) who are 15-18 years old were included in the study.
Of which, 27 were sedentary, 28 were athletes and 18 were individuals with adolescent idiopathic scoliosis (AIS).
Gravity-dependent inclinometer (Baseline® Bubble® Inclinometer) was used to measure sagittal plane parameters.
In addition, the Angle of Trunk Rotation (ATR) and Cobb angle values of the participants who were diagnosed as AlIS
were measured.

Results: The kyphosis angle in the scoliosis group was significantly lower than both groups (p <0.05). The lumbar
lordosis angle values of the scoliosis group were significantly higher than the athletes’ group (p = 0.020). The mean
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ATR value of the scoliosis group was 9.67° and the Cobb value was 21.11°. When analyzed by gender, the thoracal
kyphosis angle was significantly higher in boys and the lumbar lordosis angle was significantly higher in girls

(respectively p=0.000; p = 0.003).

Conclusion: Our results showed that adolescents diagnosed with AIS have abnormal changes in physiological sagittal
spinal parameters compared to sedentary and athletes; thoracal kyphosis angle was higher in boys and lumbar lordosis
angle was higher in girls. Studies that also evaluated the spinopelvic complex, involving athletes with different sports
branches and individuals with different curvature patterns are needed.

Keywords: Adolescent idiopathic scoliosis, Lumbar lordosis, Thoracal kyphosis.

1. Giris

Son yillarda omurga patolojilerinin tedavisinde, omurga
sagital egriliklerinin 6nemi de gittik¢e artmaktadir [1,2].
Omurganin degerlendirilen en onemli sagital diizlem
parametreleri torakal kifoz ve lumbal lorduzdur [1] . Yas,
cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI), genetik
faktorler gibi etmenler omurganin sagital diizlem
egriliklerini etkilemektedir [3]. Fizyolojik sagital diizlem
egriliklerinde azalma ya da artig; kiside postiiral
degisikliklere, yaralanma riskinin artigina, pulmoner
fonksiyonda azalmaya, agri sikayetlerine, denge ve
yiirime bozukluklarina, aktivite limitasyonu ile yasam
kalitesinde azalmaya neden olur [2,4,5,6,7].

Okul c¢agindaki adolesanlarda en yaygin olarak goriilen
spinal  deformiteler; torakal hiperkifoz, lumbal
hiperlordoz ve skolyozdur [8]. Uzun siireli kotii postiirde
kalma, yetersiz fiziksel aktivite ve obezite gibi dis
faktorler, bu bireylerde kas dengesizlikleri ve
kuvvetsizligine neden olarak postiiral deformitelerin ana
nedenini olusturmaktadir [8,9].

Sporla ugrasan bireylerde ise spora Ozgii antreman
postiirii ve hareketler, spinal adaptasyonlar1 etkileyen
primer faktorlerdir [10]. Literatiirde farklt spor
branslarinda torakal kifoz ve lumbal lordoz agilarinda
degisiklikler olabilecegi gosterilmistir [7,11]. Basketbol
oynayan adolesan erkeklerde de kifoz agilarinda azalma
rapor edilmistir [3].

Adolesan idiyopatik skolyoz (AiS)’da torakal hipokifoz
sik goriilmektedir. Omurganin anterior kolumna’sindaki
uzamanin posterior’a gore daha fazla olmasi torakal
segmentlerde kifozda azalma ile; lumbal segmentlerde
ise lordozda artisla sonuglanmaktadir [12,13,14].
Fizyolojik spinal egriliklerdeki degisikliklerin erken
saptanmasi, tedavi yOnetiminin planlanmasi ve
yaralanmadan korunma agisindan yararli olabilir. Bu
nedenle, bu calismada amacimiz saglikli ayni yas
grubunda olan sedanter, sporcu ve skolyoz tanist olan
genglerin omurgalarindaki sagital diizlem
parametrelerini degerlendirmek, bu sagital parametreleri

birbiriyle karsilagtirmak, saptanan anormal egrilik
varhiginda  kisiyi  bilgilendirmek  ve  postiiral
bozukluklardan  kaynaklanan olasi  yaralanmalari
onlemektir.

2. Materyal ve Metot

Bu caligmaya 15 Aralik 2019 — 05 Subat 2020 tarihleri
arasinda sedanter, sporcu ve adolesan idiopatik skolyozu
olan geng bireyler dahil edilmistir. Ozel Topkap: Final
Anadolu Lisesi 6grencileri ¢alismanin sedanter grubunu;
Istanbul Kartal Dr. Liitfii Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’ne bagvuran
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ve uzman hekim tarafindan AIS tamsi alan bireyler
skolyoz grubunu; Galatasaray Spor Kuliibii ile Istanbul
Universitesi Spor Birligi Kuliibii’niin alt yap1 basketbol
oyunculari ise sporcu grubunu olusturmusglardir.

Bu c¢aligma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak
yiiriitiilmiistiir. Calisma Marmara Universitesi, Saglik
Bilimleri  Fakiiltesi ~ Etik  Kurul’'u  tarafindan
onaylanmistir. Cahsma éncesinde tiim bireyler calisman
hakkinda bilgilendirilmigtir. Katilimcinin 18 yasinda
olmas: halinde kendisinden sdzel ve yazili olarak; 18
yasindan kiigiik olmasi halinde ise kendisinden sozel
olarak, velisinden sozel ve yazili olarak onam alinmuistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri; 15-18 yas araliginda
olmak, herhangi bir norolojik, romatizmal ve ortopedik
bir probleme sahip olmamak, AIS tanisi alan bireylerde
skolyoz disinda konjenital ya da edinsel baska ortopedik
probleme sahip olmamak, sporcu grubunda en az 5 yildir
basketbol oynuyor olmaktir. Calismadan digslanma
kriterleri; son 6 ay iginde omurgaya yonelik konservatif
ya da cerrahi tedavi almis olmak, sporcu bireylerde
postiirii etkileyecek herhangi bir yaralanma gegirmis
olmasi idi.

Olgiimler icin ¢alismalarda giivenirliligi ortaya konmus
yercekimine bagli inklinometre (Baseline® Bubble®
Inclinometer) kullanilmistir [15,16].  Olgiimler ayni
fizyoterapist tarafindan bir paravanin arkasinda,
katilimeilar odaya tek tek almarak yapilmistir. Olgiim
sirasinda  katiimcidan ayakta, kendisini en rahat
hissettigi pozisyonda durmasi istenmistir. Torakal kifoz
acisinin Ol¢iimii i¢in inklinometrenin ayaklar1 ‘T1-T2’ ve
‘T12-L1° vertebra proseslerine yerlestirilerek, her iki
noktadan elde edilen degerler toplanmistir. Lumbal
lordoz agismin 6l¢iimii i¢in ise inklinometrenin ayaklari
‘T12-L1° ve ‘S1-S2’ vertabra proseslerine yerlestirilerek
her iki noktadan elde edilen degerler toplanmuistir.
Olgiimler 3 kez tekrar edilmis ve dlgiimlerin ortalamasi
almarak sonuglar kaydedilmistir.

Tim katilimecilarin  yas, kilo, boy, cinsiyet gibi
demografik ozellikleri, gecirilmis hastalik ve aile
Oykiileri, kifoz ve lumbal lordoz degerleri; skolyoz tanisi
alan katilimcilarm ise bunlara ek olarak gévde rotasyon
acist (Angle of Trunk Rotation, ATR) ve Cobb agisi
degerleri aragtirmacilar  tarafindan  hazirlanan
degerlendirme formuna kaydedilmis ve bilgisayarda
olusturulan veri tabanma aktarilmistir. Skolyoz tanisi
alan katilmcilarda ATR Ol¢limiinde skolyometre
kullanilmistir  [17,18]. One egilme pozisyonunda
skolyometre ile 6l¢iimden elde edilen maksimum govde
rotasyon degeri kaydedilmistir. Cobb acis1 Olgiimleri,
ayakta ¢ekilen A-P radyografide egrilige katilan alt ve iist
vertebralarin plaklarina gizilen paralel ¢izgilere ¢ekilen



dikey ¢izgiler arasinda kalan aginin hesaplanmasiyla elde
edilmigtir [19].

Veriler, SPSS versiyon 16.0 yazilimi (Statistical Package
for Social Sciences, inc., Chicago, IL, ABD) ile analiz
edilmigtir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir. Verilerin normalitesi,
Kolmogrov-Smirnov testi ile analiz edilmistir. Ol¢iim
sonuglar1 gruplar arasinda kiyaslanmistir. Parametrik
ozellik gosteren verilerin analizinde T{gli grup
kiyaslamas1 icin One Way Anova testi, ikili grup
kiyaslamasi icin Bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir.
Non-parametrik 6zellik gosteren verilerin analizinde ticlii
grup kiyaslamasi i¢in Kruskal-Wallis testi, ikili grup
kiyaslamasi igin Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Cobb agis1i, ATR, torakal kifoz agis1 ve lumbal lordoz
acist arasindaki korelasyonu degerlendirmek igin
Spearman’s Rho Testi kullanilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1. Bulgular

Calismaya 27 sedanter, 28 sporcu ve 18 skolyozu olan
geng birey olmak iizere toplam 73 kisi (46 kiz, 27 erkek)
dahil edildi. Skolyozu olan adolesanlarin 3’iinde torakal,
11’inde torakolomber, 4’iinde lomber egrilik paterni
vardt.

Tablo 1. Gruplara gore ortalama degerler ve standart
sapmalari

Ort = SD (min-maks)
Skolyoz | Sedanter | Sporcu P
Degiskenler | Grubu Grubu Grubu | degeri
(n=18) (n=27) (n=28)
1628+ | 1615+ | 1582+
1.18 0.86 0.98
Yas) | 1500- | (1500- | (15.00- | 0?12
18.00) | 18.00) | 18.00)
2167+ | 2170+ | 2130+
. 4.67 2.86 1.86
2
VKE(kg/m?) | 13784 | (1562- | a7.16- | %878
3341) | 27.10) | 2543)
Torakal | 2170+ | 3973= | 3646+
Kifoz 4.23 8.58 7371 0.000%
Agsi @) | (LLO0- | (1933 | (1833 | ©
st 29.00) | 53.67) | 49.33)
3419+ | 2922+ | 2712
Lumbal
Lordoz Agis1 10.89 8.18 +8.86 0.042*
© (19.00— | (11.33— | (11.33-
55.00) | 44.33) | 45.00)

min: minumum, maks: maksimum, Ort: ortalama, SD: standart sapma,
p<0.05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi, VKI: Viicut Kitle Indeksi

Tiim katilimcilarin gruplara gore yas, viicut kitle indeksi
(VKI), torakal kifoz ag1s1 ve lumbal lordoz ag1s1 ortalama
degerleri Tablo.1 ‘de gosterilmistir. Ug grubun yas ve
VKI ortalamalar istatistiksel olarak benzerdi (p>0.05).
Uc¢ grubun torakal kifoz ve lumbal lordoz agilar
kiyaslandiginda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardi.

Torakal kifoz agist ortalama degerleri gruplar arasinda
ikili olarak kiyaslandiginda skolyoz grubunun kifoz agis1
degerleri (21.7°), sedanter (39.73°) ve sporcu (36.46°)
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gruplarindan anlamli olarak daha az bulundu (p<0.05)
(Sekil.1).

p=0.000%

50
45
40
35
30
25
20
15
10

p =0.000* p=0.137

1

Skolyoz Sporcu Sedanter

B Torakal Kifoz

Acts 21.7

36.46 39.73

Sekil 1. Torakal kifoz agis1 ikili grup karsilastirmalari

Torakal kifoz acisi ortalama degerleri, cinsiyete gore
incelendiginde, erkeklerde kizlara gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p=0.000) (Sekil 2). Torakal
kifoz acist her grupta katilimcilarin cinsiyetine gore
incelendiginde ise yalnizca sedanter grupta erkeklerde
(43.53°) kizlara (36.69°) gore daha yiliksek bulunmustur
(p=0.037) .

p=0.000*
50
45 p=0.003*
40 |
35
30
25
20
15
10
5
0
Torakal Kifoz Lumbal Lordoz
Agisi (°) Agisi (°)
H Kadin 30.66 32.11
M Erkek 39.77 25.44

Sekil 2. Torakal Kifoz Ag¢is1 ve Lumbal Lordoz Agisi cinsiyete gore
karsilagtirmalart

Lumbal lordoz agilari, ikili grup kiyaslamalarinda
skolyoz grubu degerleri, sporcu grubundan anlamli
olarak daha fazlayd:1 (p=0.020) (Sekil 3). Lumbal lordoz
ortalama agilar1 cinsiyete gore incelendiginde, kizlarda
erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.003)
(Sekil 2).
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Agisl

Sekil 3. Lumbal Lordoz Agist ikili grup karsilagtirmalart

Calismaya katilan skolyoz grubunun ortalama ATR
degeri 9.67° + 4.91 (aralik: 3°- 19°); ortalama Cobb
degeri ise 21.11° £ 9.93 (aralik: 10°— 40°) olarak idi.
Skolyoz grubundaki degiskenler arasindaki korelasyon
iligkisi incelendiginde; ATR ile Cobb agisi arasinda;
torakal kifoz ac¢isi ile lumbal lordoz agisi arasinda
anlamli, orta diizeyde pozitif korelasyon iliskisi vardi
(swrasiyla r=0.670, p= 0.002; r=0.503; p=0.033).

3.2. Tartisma

Bu ¢alismanin sonuglar; AIS tanist alan adolesanlarin
ayni1 yas grubundaki sporcu ve sedanterlere gore daha az
torakal kifoz acisina, sporculara gore ise daha fazla
lumbal lordoz acisina sahip oldugunu gdostermistir.
Calismadan elde edilen diger bir bulgu ise, ayni yas
grubundaki adolesanlarda erkeklerin kizlara gore daha
fazla torakal kifoz acisina, daha az lumbal lordoz agisina
sahip oldugudur.

Literatiirde skolyozu olan bireylerin %44’iiniin normal
sagital diizlem agilarina sahip oldugu rapor edilmistir
[20]. Omurgada asimetrik yiiklenmeler anormal spinal
biiyiimelere neden olur [21]. AiS’te anterior kolumna
ylikiindeki azalmanin anteriorda hizli biiylimeye,
posterior kolumna yiikiindeki artisin ise posteriorda
yavas biiyiimeye neden olarak omurgada hipokifoza yol
actig1 disiiniilmektedir [12,14].

Abelin-Genevois ve ark. [20], 6zellikle skolyoz egrilik
paterni Lenke tip 1 ve 2 olan bireylerde torakal hipokifoz
varligini rapor etmislerdir. Bir bagka ¢aligmada ise ¢ift
egrilik paterni ve torakal egrilik paterni olan skolyotik
bireylerde torakal kifozun anlamli derecede azaldigini,
lomber egrilik paternlerinde ise lomber lordoz agisinin
arttigin1 - ancak bu degisikligin anlamli olmadig:
bildirilmistir [22].Caligmamizda skolyozu olan bireylerin
cogu torakolomber egrilik paternine sahipti; primer
torakal ve lomber egrilik paternine sahip bireylerin say1s1
az oldugu icin sagital diizlem agilarinda meydana gelen
degisimler egrilik paternine gore incelenememistir.
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Newton ve ark. [14] tarafindan yapilan ¢alismada primer
torakal, torakolomber/lomber egriliklerden olusan
skolyoz grubunda saglikli bireylerden olusan kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek lumbal lordoz
agist varlig bildirilmistir. Bu ¢aligsma ile uyumlu olarak,
benzer egrilik tipi olan katilimcilarimizda da daha yiiksek
lumbal lordoz agisina sahip oldugunu saptadik. Bu
farkliligim  olusumuna, anormal anterior spinal
biiyiimenin yani sira AIS’te saglhikli bir omurgaya kiyasla
degismis olan aksiyal ve koronal diizlemdeki rotasyon
merkezinin de neden olabilecegini diistinmekteyiz.
Degismis rotasyon merkezi, sagital diizlem egriliklerinde
meydan gelen degisimlerle kompanse edilmis olabilir.
Literatiirde rotasyon merkezi ve sagital plan egrilikleri
arasinda bir iligki oldugunu gosteren ¢aligmalar
mevcuttur [14]. Tim bunlara ek olarak Grabara ve ark.
[3], sporcularda yogun egzersizlerin postiiral kaslarda
gliclenmeye neden olarak torakal kifoz ve Iumbal
lordozda degisikliklere yol agabilecegini bildirmislerdir.
Ozellikle sporcu grubu ile karsilastirdiginizda saptamis
oldugumuz anlamli farka, sezon iginde yapilan spora
0zgli antremanlarn ve postiiral eksikliklere gore
programlanmis agirlik antremanlarmin da ek bir katki
saglamis  olabilecegini  diisinmekteyiz.  Bilgimiz
dahilinde literatiirde, AIS tamis1 alan adolesanlar ve
sporcu adolesanlarin sagital diizlem egriliklerini
karsilagtiran herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir.
Literatiirde AlS’te hipokifoz varligini bildiren daha
onceki c¢alismalarda, degerlendirme yontemi olarak
lateral radyografiden faydalanilmis ve segmental
Olciimler yapilmistir. Bu Ol¢limlerde en iist referans
noktast TS5 seviyesi olarak belirlenmistir [13,23].
Calismamizda spinal egriliklerin dl¢iimiinde gegerliligi
gosterilmig olan inklinometreden yararlanildi ve torakal
kifoz agis1 6l¢iimii torakal bolgenin daha iist seviyelerini
de kapsayacak sekilde global olarak gergeklestirildi.
Moreira-pinto ve ark. [24], proksimal (T1-T5) ve distal
(T5-T12) torakal kifozun, global kifoz olusumuna farkl
katkilar1 oldugunu ve proksimal segmentlerin servikal
omurga ile anlamli olarak iligkili oldugunu
bildirmislerdir. Bu nedenle segmental degerlendirme
yerine global degerlendirme yapmak omurga hakkinda
daha kapsamli bilgi saglayarak postiiral degerlendirme ve
tedavi takibi agisindan daha yol gosterici olabilir.
Propst-Proctor ve ark. [25], saglikli ve skolyozu olan
cocuklarda kifoz ve lordoz agilarini radyolojik olarak
degerlendirmislerdir. Skolyoz grubunda lordoz agisinda
artis, kifoz acisinda ise her iki grubun ortalama
degerlerinin  benzer oldugunu ve sagital plan
degisikliklerinin Cobb agis1 derecesi ile iliskili
olmadigim1 rapor etmislerdir. Calismamizda skolyoz
grubunda lumbal lordoz ag¢isinda artig, torakal kifoz
acisinda ise azalma oldugunu belirlerken; benzer sekilde
sagital diizlem degisiklileri ile Cobb ve ATR arasinda
iliski saptamadik.

Takacs ve ark. [26], cinsiyetin hem torakal kifoz hem de
lumbal lordoz iizerinde etkisi oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda cinsiyetin her iki agiya birden etkisinin
oldugu; torakal kifoz agisinin erkeklerde, lumbal lordoz
agisinin ise kizlarda daha fazla oldugu sonucuna ulastik.



Yalnizca sedanter grup erkeklerde daha yiiksek torakal
kifoz agis1 saptadik. Bununla birlikte literatiirdeki bazi
calismalarda, cinsiyetin sadece torakal kifoz agisi
lizerinde etkisi oldugu, bazilarinda ise sadece lumbal
lordoz acis1 lzerinde etkisi oldugu gosterilmistir
[27,28,29]. Sonuglardaki bu gesitlilik; 6lglimlerde tek bir
standart olmamasindan, 6l¢iim pozisyonu ile metodun
farkliliklarindan, Olciimlerin segmental ya da global
olarak yapilmig olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bu g¢alismanin  limitasyonlar;;  skolyoz  egrilik
paternlerine  gore  sagital  diizlem  iliskisinin
incelenememis olmasi, spor yapma siirelerindeki
farkliliklarin ~ parametreler  iizerindeki  etkilerinin
kargilagtirllamamasi ve sporcularda sezon sirasindaki
antremanlarin sagital plan parametreleri lizerinde ne
olgiide etkili oldugunun tam olarak belirlenememesidir.

4. Sonu¢ )
Bu ¢aligmada AIS tanisi alan adolesanlarda, sedanter ve
sporcu genglere gore fizyolojik sagital spinal

parametrelerde degisiklikler oldugu; erkeklerde torakal
kifoz agisinin, kizlarda ise lumbal lordoz agisinin daha
fazla oldugu Dbelirlenmistir. Gelecekte yapilacak
calismalarda degerlendirme parametrelerine spinopelvik
kompleksin de eklenmesini, farkli spor bransi ile ugragan
ve farkli egrilik paternine sahip bireylerin dahil edilerek
bu farkliliklarin fizyolojik sagital diizlem egriliklerine
etkilerinin incelenmesini 6nermekteyiz
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Giris ve Amac: Bu aragtirmada kadinlarin prenatal kayip durumunda ebelerden beklentilerini belirlenmistir.
Gereg ve Yontemler: Arastirma analitik kesitsel olarak Eyliil 2015 - Temmuz 2019 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa
flge Saglik Miidiirliigii’ne bagli 24 Aile Saghg Merkezi (ASM)’'nde gerceklestirilmistir. Arastirmaya ASM’lere
bagvuran, aragtirmaya katilmay1 kabul eden 20 yas ve {izeri evli olan 434 kadin alinmstir.
Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 37,4+12,0 yas, %39,9’u ilkokul mezunu, %65,7’si ev hanimi, eslerinin %39,8’i
ilkdgretim mezunu, %42,6’s1 serbest meslek sahibi oldugu belirlenmis ve %50,7’sinin geliri gidere denk algiladig,
%86,6’smin sosyal giivencesinin oldugu saptanmistir. Kadmlari %94,9’unun gebelik gecirdigi, %45,6’sinin gebelik
kayb1 yasadigi bulunmustur. Yasanilan gebelik kaybinin nedeni sorgulandiginda; %34,0’liniin kayip nedenini
bilmedigi belirlenmistir. Kadinlarin bu siirecte saglik kurulusuna bagvuru orani %86,6’dir. Saglik kurulusunda kendisi
ile ilgilenen saglik personelinin kim oldugu sorgulandiginda; kadinlarin %7,8’1 bu kisinin ebe oldugunu ifade etmistir.
Gebelik kaybina iliskin kadinlarin %37,9’u danigmanlik almistir. Kadinlarin %55,4’1 gebelik kayba ile ilgili ebelerin
yaklasimini bilmiyorum seklinde yanitlamis ya da soruyu cevapsiz birakmistir. Prenatal kayip yasayan kadinlar ile
kayip yasamayan kadinlarin ebelik yaklagimima iliskin olumlu iletisim, izlem ve bakim beklentisi her iki grup
bakimindan benzer bulunmustur. Psikolojik destek, danigmanlik ile egitim beklentilerine bakildiginda ise gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmuistir.
Sonug: Arastirmada, tiim kadinlarin ebelerden olumlu iletisim, izlem ve bakim beklentisi oldugu ancak prenatal kayip
yasayan kadinlarin bunlara ek olarak psikolojik destek, danigmanlik ve egitim beklentilerinin kayip yasamayan
kadinlara goére daha fazla oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar kelimeler: Beklenti, Ebelik, Kadin, Oliim, Prenatal kayip, Yas

Abstract

Objective: The objective of this study was to determine the expectations of women from midwives in case of prenatal
loss.

Materials and Methods: The research was conducted as analytical cross-sectional study between September 2015
and July 2019 in 24 Family Health Centers (FHC) affiliated to Gaziosmanpasa District Health Directorate. This study
recruited married women aged 20 and over who applied to Family Health Center and accepted to participate in the
study.

Results It was determined that the average age of women was 37,4 = 12,0 years, 39,9 % were primary school
graduates, 65,7 % were housewives, 39,8 % of their spouses were primary school graduates, 42,6 % of them were
self-employed and 50,7 % perceived their income as equivalent to their expenses and 86,6 % had social security. It
was found that 94,9 % of women had pregnancy, 45,6 % had pregnancy loss and when the type of their loss was
questioned, the mean number of spontaneous abortion(or miscarriage). When the participants were questioned about
the cause of pregnancy loss, it was found that 34,0 % did not know the cause of their loss. The rate of women applying
to the health facility during this period was 86,6 %.When the participants were questioned about the health personnel
who took care of them at the health facility, 7,8 % of women stated that this person was a midwife. 37,9 % of the
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women received counseling regarding their pregnancy loss

. 55,4 % of the women answered that they did not know

the midwives' approach to pregnancy loss or left the question unanswered. The expectation of positive communication,
follow-up and care expectations about the midwifery approach among the women who had prenatal loss and the
women who had not lost was found to be similar in both groups. Upon looking at women’s expectations of
psychological support, counseling and education, the difference between the groups was found to be significant.

Conclusion: In this study, it was concluded that all women had expectations of positive communication, follow-up
and care from midwives but women who had prenatal loss had higher psychological support, counseling and education

expectations than women who had not lost.

Keywords: Death, Expectation, Grief, Midwifery, Prenatal

loss, Women

1. Giris

Kayip, birey i¢in degerli olan birisinden ya da bir seyden
mahrum olunmasi ya da bunlart kazandiktan sonra
kaybedilmesi durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Tanim basit
gibi goriinmekle birlikte, kayb1 ya da kayiplari sarmalayan
duygular oldukca karmasiktir [9]. Prenatal donemde
fetiisin ~ olimii dogum eylemi baglamadan &nce
gerceklesebilecegi gibi dogum sirasi veya dogum sonrasi
ilk yedi giin i¢inde ger¢eklesmektedir [21]. Tiim diinyada
gebeliklerin %20-25'i istemsiz diigiik, dig gebelik, oli
dogum ve neonatal 6liim gibi nedenlerle kaybedilmektedir
[5]. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar: (TNSA) 2018
verilerine gore ililkemizde diigiikk orant 13,0, 6lii dogum
orant 1,0 ve perinatal 6lim hizi ise binde 9,3 olarak
bildirilmis, son yayimlanan Saglhk Istatistikleri Y1llig1
2018 wverilerine gore ise perinatal Slim hizinin ayni
kaldig1 gortilmiistiir.

Gebelik haftast ve kayip sayist ne olursa olsun kadinlar,
prenatal kayiplara tipk: bir bebek dldiigiinde, onunla ilgili
hayallerini, umutlarini kaybettiklerinde oldugu gibi tepki
vermektedirler [5, 17]. Kadinlar sadece bebeklerini degil,
annelik rollerini, gebelik durumunu, genlerine ve
bedenlerine olan giivenlerini de kaybederler [5, 8, 10].
Tim kadinlarin dortte birinden fazlasinin yasamlari
boyunca diisikk, O6lii dogum veya bebek Olimiinii
deneyimledigi diistiniilmektedir. Kayip ¢ogunlukla yas ve
depresyon gibi yogun emosyonel (ruhsal) yanitlara yol
acabilmektedir [21].

Prenatal kaybin kadin ve esinin ruh sagligi izerinde yikici
etkileri, sadece kaybin meydana geldigi donemle smnirli
olmayip, gelecekteki tiim gebeliklerde diisiiniilmesi
gereken bir durumdur [12]. Kayip yasayan ailelerin
gereksinimi olan bilgilendirilme, danigmanlik alma ve
annenin bakim gereksinimlerinin karsilanmasi ebelerin
oncelikli gorevleri oldugunu géz 6niine alirsak, ebelerin
bu ailelere yaklasimda ne kadar dnemli rol oynadiklar
ortaya c¢ikmaktadir. Aileler bu donemde kayipla ilgili
duygularmi onlar1 yargilamadan dinleyecek, kendileri ve
bebekleri igin en dogru kararlar1 vermelerine zaman ve
ortam yaratacak, onlar1 haklar1 konusunda bilgilendirecek
Onyargisiz, pratik ve gercekgi ebelik yaklasimlarina
gereksinim  duymaktadirlar  [8]. Ebe ve saglik
profesyonellerinin gebelik kaybi yasayan kadin ve
ailesine yaklagim konusundaki deneyim, goriis, tutum ve
davranislarina yonelik yapilan literatiir incelemesi bu
konuda eksiklikleri ortaya koymaktadir. Ebe ve konu ile
ilgili saglik profesyonellerinin konumlar1 geregi prenatal
kayiplara iligskin daha fazla arastirma yapmasi, kadin ve
aile saghgmnin  gelistirilmesine  katki  saglamasi
gerekmektedir [13].
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Tiim bu bilgiler 15181nda, kay1p yasayan kadinlarin goriis
ve  beklentilerine  yonelik ebelik  hizmetlerinin
yapilandirilmasi, ebelerin  mesleki donanimlarinin
giiclendirilmesi kadin ve toplum sagligi bakimindan
olduk¢a Onemlidir. Arastirmanin amaci, kadimnlarin
prenatal kayip durumunda ebelerden beklentilerini
belirlemektir.

2. Materyal ve Metot

Bu c¢alisma igin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 05.01.2017 tarihinde 6n onay (Protokol No:
2017/1040), arastirmanin Gaziosmanpasa Ilge Saglk
Miidiirligii’ne bagli faaliyet gosteren Aile Saghigi
Merkezleri (ASM)’nde gerceklesebilmesi i¢in Istanbul ili
Saglik Midirliigii Saghik Hizmetleri Baskanligt
Arastirma Gelistirme (AR-GE) ve Projeler Birimi’nden
22.09.2017 tarihinde yazili izin alinmig ve karsilikli
protokol imzalandiktan sonra yiiriitiilmiistiir.
Aragtirmanin verileri Eyliil 2015 - Temmuz 2019 tarihleri
arasinda Gaziosmanpasa ilge Saglik Miidiirliigii’ne baglh
24 ASM’de toplanmustir.

Arastirmaya ASM’lere bagvuran, aragtirmaya katilmayi
kabul eden 20 yas ve {izeri evli, belirgin fiziksel ya da
ruhsal hastalig1 bulunmayan ve canli dogum sonrasi kayip
yasamamis 434 kadmn alinmustir.

Kadinlarin tamamen sans faktoriine bagh sekilde
atanmasini gerg¢eklestirmek ve se¢im tarafliliini dnlemek
icin gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile ¢aligma grubuna
dahil edilmiglerdir. Veri toplama siiresince karsilagilan 68
gocmen kadmmin  (Suriyeli, Afgan vb.) Tirkee
konusamamasi, 24 kadinin g¢alismaya katilmayr kabul
etmemesi, 9 kadinin ise 20 yas alt1 olmasi ve 6 kadininda
canli dogum yaptiktan sonra kayip yasamasi nedenleriyle
arastirmaya alinmamastir.

ASM’ye izlem i¢in basvuran kadinlara arastirma
konusunda bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alinarak anket
formlart yliz ylize goriisme teknigi kullanilarak
doldurulmustur.

Verilerin Toplama Araglar

Arastirma verilerinin toplanmasi igin literatiir taramast ile
olusturulan Tanitict Bilgi Formu kullanilmistir [1, 3, 19].
“Tanitict Bilgi Formu” (EK 1) kadinin o6zelliklerini
tanimlayabilmek i¢in arastirmaci tarafindan
hazirlananmis olup iki béliimden olugmaktadir.

Birinci boliim kadmlarin sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerini (yas, egitim durumu, meslek, saglik
gilivencesi, esinin yasi, esinin egitim durumu, esinin isi,
evlilik siiresi, aile tipi, gelir durumu, gebelik, canlt dogum,



yasayan ¢ocuk, planli gebelik olup olmadigin) Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin
sorgulayan 15 soruyu kapsamaktadir. dagilimi (n=434)

Ikinci boliim gebelik deneyimlerini (gebelik kaybr,
gebelik kaybi tipleri, kayip sayilari, kayip nedenleri,
destek sistemleri, saglik kurulusu bagvurusu, hangi saglik Yas Ortal X
kurulusu, ilgilenen saglik personeli, saglik kurulugunda ay Lrtaiamast. .

bilgilendirme yapilip yapilmadigi, kadimnlarm 37,4 % 12,0 yas (min: 20 max: 69)
diisiincelerini paylasip paylasamadigi, kayiplara yonelik n %
danmigmanlik yapilip yapilmadigi, ASM’de calisan

ebelerin kay1p hakkinda kadinlar ile gdriisiip gortismedigi, Yas Grubu

goriigme yapan kadnlarin ebelerin yaklagimini nasil

Sosyo-Demografik Ozellikler

degerlendirdigi ve kadinlarin ebelik yaklagimina iligkin 20-25 yas 67 15,4
goriislerini) sorgulayan 13 soruyu kapsamaktadir.

Istatistiksel Degerlendirme 26-35 yas 155 35,7
Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi istatistik paket

program Statistical Package for the Social Sciences 36-45 yas 108 24,9
(SPSS) 22,0 kullanilarak yapilmistir. Calismanin verileri

ortalama + standart sapma, n ve yiizde dagilimi seklinde 46-55 yas 55 12,7
sunulmus olup istatistiksel analizlerde Ki-kare testi —

kullanilmugtir. Istatistiksel degerlendirmede anlamlilik 56 yas ve Uzeri 49 11,3

diizeyi p<0,05 olarak alinmistir. —
Egitim Durumu

3. Bulgular ve Tartisma

Aragtirma 434 kadinla tamamlanmistir. Bu kadinlarin yas Okur-Yazar Degil 48 111
ortalamasi 37,4+12,0 yastir. Katilimeilarin %11,1’inin ia5ret

okuryazar olmadig1, %39,9 unun ilkokul ve %10,8’inin Ikogretim 173 39,9
liniversite ve iizeri bir okuldan mezun oldugu

belirlenmistir. Caligmaya katilan kadinlarm %65,7’sinin Ortaokul 72 16,6
ev hanimi, %12,7’sinin is¢i ve %11,5’inin serbest meslek :

sahibi oldugu saptanmistir (Tablo 1). L 94 =
Eslerin ¢ogunlugu ilkokul mezunu ve serbest meslek o . o

sahibi oldugu tespit edilmistir. Yasadiklart aile tipi Witttvgisites v Uz &Y L
%80,9’nun  ¢ekirdek aile, 9%9,7’sinin genis aile, Meslek

%9,4’linlin parcalanmig aile seklindedir. Evlilik siiresi

ortalamas1 15,3 £12,5 yil, kadmlarin ilk evlilik yagsi

ortalamasi 21,0 £ 4,6°dir (Tablo 2). Ev Hanim 43 B3,
Kadinlarmn %94,9’u gebelik ge¢irmis ve %61,3’{iniin isci 55 127
gebelikleri  planli  iken  %38,7’sinin  gebeligi 2 '
planlanmadigr  gorillmiistiir.  Gebelik  sayilarinin VT 32 74
ortalamasi1 3,0 + 1,9, toplam dogum sayilarinin ’
ortalamas1 2,3 + 1,2 ve yasayan ¢ocuk sayisinin

ortalamasi 2,3 £ 1,2 olarak bulunmustur (Tablo 3). Serbest Meslek 50 115
Aragtirmaya katilan kadinlarin  %54,4’iiniin - gebelik Diger (Ozel Sektér, Emekli) = 12 28

kaybr yasamadigi, %45,6’sinin gebelik kaybi yasadigi
goriilmiistiir. Kayip yasayan kadinlarin yasadiklar kayip

Saghk Gii i
tirli sorgulandiginda kendiliginden digiik sayisinin T

ortalamasi 1,7 + 1,1, istege bagh disik sayisinin Var 376 86.6
ortalamasi 1,3 £ 0,6 ve 6lii dogum sayisinin ortalamast '
1,1 £ 0,3 olarak tespit edilmistir. Kayip Oykiisii olan Yok 58 134

kadinlarin yasadiklar1 gebelik kaybinin nedenine iligkin
bilgileri sorgulandiginda %34,0’ti kayip nedenini
bilmiyorum, %15,9’u agri/kanama ve %12,7’sinin
gebelige iliskin fizyolojik sorunlar (rahimde yapisiklik,
dis gebelik, hipertansiyon vb.) seklinde yanit vermistir.
Bu siirecte kadinlarin  destek aldiklari  kisileri
sorguladigimizda %46,2°si es, %42,0’si aile tyeleri,
%11,7’si arkadaglarindan destek alirken %21,2’sinin ise
hi¢ kimseden destek almadigi goriilmiistiir (Tablo 4).

31



Tablo 2. Kadinlarin es ve aile 6zelliklerinin dagilimi Tablo 3. Kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

(n=434) (n=434)
Es ve Aile Ozellikleri n % Obstetrik Ozellikler n %
Esinizin egitim durumu* Gebelik OyKkiisii
Okur Yazar Degil 24 5,6
Evet 412 949
[kdgretim 172 39,8
Ortaokul 65 150 Hayir S !
Lise 119 275 Gebeligin (lerin) Planlanma Durumu*
Universite ve Uzeri 52 12,0 Evet 253 61,2
Esinizin meslegi*
; Hayir 159 38,8
Isci 146 33,8
Toplam Gebelik Sayis1 Ortalamasi:
bl 42 ol 3,0 £ 1,9 (min: 1 max: 13)
Serbest Meslek 184 42,6 Toplam Gebelik Sayisi*
Diger (Emekli, Issiz, Ozel Sektor) 60 13,9 100 77 187
Gelir durumu
2,00 133 32,3
Gelir Giderden Az 200 46,1
Gelir Gidere Denk 220 507 S0 9192
Gelir Giderden Fazla 14 3,2 4,00 50 12,1
SERR 5 ve Uzeri 73 177
Cekirdek Aile 351 80,9
— Toplam Dogum Sayis1 Ortalamasi:
Genis Aile 4297 2,3+ 1,2 (min: 1 max: 9)
Pargalanmis Aile 41 94 Toplam Dogum Sayist**
Evlilik siiresi ortalamasi (y1l): 1,00 83 241
15,3 £ 12,5 (min: 1 max: 50 )
Evlilik siiresi* 2,00 145 42,0
5 yil ve daha az 127 29,4
3,00 68 19,7
6-10 y1l 76 17,6
11-20 1l 104 241 4 ve Uzeri 49 1472
21-30 y1l 61 14,1 Yasayan Cocuk Sayisi Ortalamasi:
2,3+ 1,2 (min: 1 max: 9)
31 yil ve daha fazla 64 14,8 Yasayan Cocuk Sayisi**
Ik Evlilik Yas1 Ortalamasi (yas):
21,0 + 4,6 (min: 14 max: 38) 1,00 84 243
IIk evlilik yas
2,00 142 41,2
18 yagindan kiiciik 97 22,4
18-20 yas 148 341 5,90 iz A
21-25 yas 109 25,1 4 ve Uzeri 47 13,6
25 yasindan biiyiik 80 18,4

*Gebelik gegirmeyen kadinlar soruyu bos birakmustir.
** Gebeligi devam eden, kayip yasayan ve gebelik

* Caligmaya katilan 2 kadin esinden bosandig1 igin ilgili ~ gesirmemis olan kadinlar soruyu bos birakmustir
sorular1 cevapsiz birakmistir.
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Tablo 4. Kadinlarin gebelik kayiplarina iligkin 6zelliklerinin dagilimi (n=188)

Gebelik Kayiplarina iliskin Ozellikler n %
Gebelik Kayb1 Yasama Durumu**
Evet 188 45,6
Hayir 224 54,4
Kendiliginden Diisiik Oykiisii*
Evet 165 87,7
Hay1r 23 12,23

Kendiliginden Diisiik Sayis1 Ortalamasi: 1,7 + 1,1 (min: 1 max: 6)
Kendiliginden Diisiik Sayis1

1,00 96 58,2
2,00 37 22,4
3,00 14 8,5
4,00 14 8,5
5,00 3 1,8
6,00 1 0,6
Isteyerek Diisiik Oykiisii*
Evet 27 14,3
Hayir 161 85,7
isteyerek Diisiik Sayis1 Ortalamasi: 1,3 = 0,6 (min: 1 max: 3)
isteyerek Diisiik Sayist
1,00 20 74,1
2,00 5 18,5
3,00 2 7,4
Olii Dogum Oykiisii*
Evet 20 10,7
Hayir 168 89,3
Olii Dogum Sayisi Ortalamasi: 1,1 + 0,3 (min: 1 max: 2)
Olii Dogum Sayisi
1,00 17 85,0
2,00 3 15,0
Gebelik Kayb1 Nedeni*
Agir Kaldirma / Diisme 7 3,7
Agr1/ Kanama 30 15,9
Fetal Nedenler 5 2,6
Fizyolojik Nedenler (Rahimde Yapisiklik, Dis Gebelik, Hipertansiyon vb) 24 12,7
Psikolojik Nedenler (Stres, Aile i¢i Sorunlar, Ebeveynlige Hazir Olmama vb) 4 2,1
Siddet 3 15
Dini Inang 1 0,5
Malpraktis / Teratojenik Ilag Kullanimi 6 3,1
Istege Bagh 19 10,1
Bilmiyorum 64 34,0
Gebelik Kaybinda En Cok Destek Veren Kisi/Kisiler*
Es 87 46,2
Aile Bireyleri 79 42,0
Arkadaglar 22 11,7
Saglik Personeli 10 53
Hig kimse 40 21,2

*Birden fazla cevap verilmistir.
**Gebelik gecirmeyen kadinlar soruyu bos birakmistir.
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Kadmlarin yasanilan gebelik kaybi ile ilgili saglik
kurulusuna basvuru orant %86,6’dir. Basvurulan
saglik kurulusu %45,7 devlet hastanesi, %30,2 6zel
kurumlar ve %2,5 ASM’dir. Kadmlarin gebelik kaybi
stirecinde bagvurdugu saglik kurulusunda kendisi ile
ilgilenen saglik personeli %34,3’nlin  doktor;
%18,2’sinin hemsire ve %7,8’inin ebedir. Saglik
kurulusunda gebelik kaybi ile ilgili diisiincelerini
paylasabilenlerin orant %41,4 iken paylasamamig
olanlarin orani  %58,6’dir. Bagvurulan saghk
kurulugunda gebelik kaybina iliskin  %37,9’u
danigmanlik almis, danismanlik alan kadinlarin hangi

konu/konularda danigsmanlik aldigi sorgulandiginda
%13,8’1 kanama takibi/ hijyen/ beslenme, %7,4’1 Aile
Planlamas1 (AP)/cinsel yasam, %5,3’ii psikolojik
destek ve %@4,7’si genetik arastirma yapilmasinin
gerekliligi yoniinde danigmanlik aldigini belirtmistir.
Gebelik kayb1 yasanilan siirecte, bagli bulundugu
ASM ebesi ile goriisme yapanlarin orani %44,5 iken
yapilan  goriismenin  konusu olarak = %18,0’i
gebeliginin - sonlandigint  bildirmis, %9,0’u AP,
%3,7’si de genetik arastirma konusunda bilgi
verildigini ifade etmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Kadinlarin kayip siirecinde saglik kurulusu basgvurusu ile bilgi alma durumlarinin dagilimi (n=188)

Kayip Yasayan Kadinlarin Saghk Kurulusuna Basvuru ve Bilgi Alma Durumlari n %

Yasanilan Gebelik Kaybinda Saghk Kurulusuna Basvuru Durumu

Hayir 25 13,4
Evet 162 86,6
Basvurulan Saghk Kurulusu*
ASM 4 2,5
Dogumevi 16 9,9
Devlet Hastanesi 74 45,7
Universite/EAH 23 14,2
Diger (Ozel Muayenehane, Ozel Hastane) 49 30,2
Saghk Kurulusunda flgilenen Saglik Personeli*
Doktor 149 34,3
Hemsire 79 18,2
Ebe 34 7,8
Diger Personeller 8 1,8
Saghk Kurulusunda Kayip ile ilgili Bilgilendirme
Hayir 81 50,0
Evet 81 50,0
Saghk Kurulusunda Kayip ile ilgili Diisiincelerin Paylasimi
Hayir 95 58,6
Evet 67 414
Saghk Kurulusunda Kayba Yonelik Damismanhk
Hay1r 100 62,1
Evet 61 37,9
Damismanhik Konulari®
Cinsel Yasam / Aile Planlamasi 14 7,4
Kayip Nedeni 3 15
Kayip Sonrasi Siireg / Verilen Tedaviler 5 2,6
Kanama Takibi /Hijyen /Beslenme 26 13,8
Tibbi Islemler /Dogum Y éntemi 3 1,5
Psikolojik Destek 10 53
Genetik Tarama 9 4,7
Kayip ile Tlgili Kayith Olunan ASM Ebesi ile Goriisme
Evet 77 44,5
Hay1r 96 55,5
Ebe ile Goriisiilen Konu*
Aile Planlamasi 17 9,0
Kayip Sonrasi Siire¢/ Kanama Takibi 3 15
Kay1ip Nedeni 3 1,5
Genetik Tarama 7 3,7
Psikolojik Destek 11 5,8
Gebeligin Kayipla Sonu¢landigimi Séyledim 34 18,0
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* Birden fazla se¢enck isaretlenmistir.
Kadmlar gebelik kaybi ile ilgili ebelerin yaklagimini
%11,8’1 ¢ok iyi, %16,8’1 iyi, %12,8’1i orta olarak

degerlendirirken  %55,4’ bilmiyorum  seklinde
yanitlamis ya da soruyu cevapsiz birakmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Kadinlarin gebelik kaybu ile ilgili ebelik yaklagimina yonelik degerlendirmelerinin dagilimi (n=188)

Kayip ile flgili Ebenin Yaklagimimi Degerlendirme n %
Cok lyi 22 11,8
Iyi 30 16,8
Orta 24 12,8
Kotii 5 2,7
Cok Kotii 1 0,5
Bilmiyorum / Cevapsiz 106 55,4

Kadmnlarin gebelik kaybi yasama durumuna gore
ebelik yaklagimi hakkinda beklentileri
kargilagtirtlmistir. Prenatal kayip yasayan kadimnlar ile
kayip yasamayan kadinlarin ebelik yaklasimina iligkin
olumlu iletisim beklentisi her iki grup acisindan
benzer bulunmustur (p=0,139). Psikolojik destek
(p=0,001), danigmanlik (p=0,004) ile egitim (p=0,016)
beklentilerine bakildiginda prenatal kayip yasayan
kadmlar ile kayip yasamayan kadinlar arasindaki

farkin anlamli oldugu, kayip yasayan kadinlarin
yasamayan kadinlara gore psikolojik  destek,
danismanlik ve egitim beklentilerinin daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Prenatal kayip yasayan kadinlar
ile kayip yasamayan kadinlarin ebelik yaklasimina
iligkin izlem (p=0,935) ve bakim beklentisi (p=0,067)
ise her iki grup acisindan benzer bulunmustur (Tablo
7).

Tablo 7. Kadinlarin gebelik kayb1 yagsama durumuna gore ebelik yaklagimi hakkinda beklentilerinin karsilagtirilmasi

Prenatal Kayip Prenatal Kayip Test
Ebelik Yaklasimina iliskin Yasayan Kadinlar Yasamayan Kadinlar Degeri
Beklentiler (n=188) (n=246)

n % n % X2 p

Olumlu iletisim 148 78,7 189 84,4 2,193 AD
Psikolojik destek 66 35,1 45 20,1 11,711 0,001
Damsmanhk 34 18,1 19 8,5 8,409 0,004
izlem 7 3,7 8 3,6 0,007 AD
Egitim 58 30,9 46 20,5 5,764 0,016
Bakim 8 4,3 3 1,3 3,345 AD

AD, Anlaml1 degil.

3.1. Tartisma

Bu arastirmada kadinlarin prenatal kayip durumunda
ebelerden beklentileri ortaya konmustur. Arastirmaya
katilan kadinlarin bilylik bolimii ilkokul mezunu,
herhangi bir iste c¢alismakta ve sosyal giivencesi
bulunmaktadir. {lk evlilik yast 21 olarak saptanmustir.
Demografik  ozellikler TNSA 2018 verileri ile
karsilastirildiginda iilke genelinde, Istanbul ili genelinde
ve Bati Marmara Bolgesinde ki kadinlar ile benzer
bulunmustur.

Kadmlarin 6nemli bir boliimii gebelik gegirmis ve
gebelikleri planlhidir. Kadmlarin toplam gebelik sayist
ortalamasi 3,0+1,9’dur ve kadinlarin %51,1’1 1 ile 2
gebelik, %48,9’u 3 ve iizeri gebelik gegirdigini
belirtmistir. Yilmaz (2010)’in ¢aligmasinda planlh
gebelik orami gebelik sayilarina iligkin oranlar benzerlik
gostermektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin yarisinin
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gebelik kaybi yasadigi, kayip yasayan kadinlarm
yasadiklart kayip tiirli oranlari en yliksekten diisiige
kendiliginden diisiik, istege bagh diisiik ve 6lii dogum
olarak saptanmistir. Kayip

yasayan kadinlarin yasadiklari gebelik kaybinin nedenine
iliskin bilgileri incelendiginde ¢ogunun kayip nedenini
bilmedigi, kayip siirecinde destek aldiklari Kkisiler
sorgulandiginda 6nemli bir boliimii esinden ve aile
iiyelerinden destek alirken azimsanamayacak oranda
kadinin ise hi¢ kimseden destek almadigi goriilmiistiir.
Akan (2006)’in ¢alismasinda kadmlarin gebelik kaybi
oranlar1 ¢alismamizla benzer bulunmus olup gebelik
kayb1 yasayan kadinlarin yiliksek oranda gebeliklerinin
spontane diisiikle sonlandigini bildirilmistir. TNSA 2018
verilerine gore iilkemizde istemsiz diisik orani yiizde
13,0 olup, isteyerek diisiik orani yiizde 6,0 ve 6lii dogum
orant ise ylizde 1,0 olarak bildirilmistir. Bu oranlara gore



2008 yilindan sonraki donemlerde kendiliginden diigiik
oranlarinda artis oldugu goriiliirken isteyerek diisiik ve
6lii dogum oranlarinda diisiis oldugu goriilmektedir.
Calismamizin yapildig yer kirsaldan yogun go¢ alan ve
sosyo-demografik &zellikler agisindan yetersiz bir bolge
olmasi, ayn1 zamanda sosyo-ekonomik diizeyi iyi olan
kisilerin daha ¢ok 6zel kurumlardan hizmet almay1 tercih
etmesi nedeniyle oranlarin genele gore yiiksek bulunmasi
beklenen bir durumdur.

Aragtirmada kadinlarin  gebelik kaybinin nedenleri
oranlar1 yiiksekten diisiige dogru agri/kanama, fizyolojik
nedenler (hipertansiyon vb.), kendi istemiyle, agir
kaldirma/diisme, fetal nedenler (gelisim geriligi, anomali
vb.) ve psikolojik nedenler (stres, iiziintii vb.) seklinde
siralanmistir.  Yiiksek oranda kadinin kayip nedenini
bilmedigi goriillmiistir.

Kayip yasanilan donemde kadinlarin destek aldiklari
kisiler en fazla es ve aile iiyeleri olarak saptanmis ve
o6nemli oranda kadinmn hi¢ kimseden destek almadigi
tespit edilmistir. Literatiirde kayiplar iizerine yapilan tiim
calismalarda kayip ve sonraki siiregte ¢ok yonlii sekilde
desteklenmesinin 6nemi vurgulanmaktadir [6, 18].
Kadinlarin sonraki yasam deneyimlerinde yasanilan
kayiplarm izlerini tasidiklari, destek sistemleri giiglii ve
aktif kullanabilen kisilerin kayiptan sonra daha hizli
toparlandiklari, hayata daha kolay adapte olduklar1 ve
kayiptan sonraki gebelikler iizerine olumlu etkilerinin
oldugu ¢ok sayida ¢alisma ile kanitlanmustir [1, 2, 7, 11,
16, 21, 22].

Kadinlarin ¢ogunlugu yasanilan gebelik kaybi ile ilgili
saglik kurulusuna bagvuruda bulunmus ve en fazla devlet
hastanesi ile 6zel kurumlara basvurduklari sonucuna
ulasilmigtir. Gebelik kaybi siirecinde ¢ogunlugunun
bagvurulan saglik kurulusunda kendisi ile ilgilenen saglik
personelinin doktor oldugu tespit edilmistir. Bu oranlar1
Istanbul genelinde devlet hastanelerinin doluluk oraninin
fazla olmasina, devlete bagli saglik kurumlarinda
yogunluk ve personel sayisinin yetersizligi nedeniyle
ihtiyag  duyduklar1 ilgi alakay1r goérememelerinin
sonucunda doktor ile dogrudan baglant1 kurabilecekleri
0zel kurumlara yonelmelerine baglayabiliriz. Ayni
zamanda goriismeler sirasinda kadmlarm  verdigi
yanitlardan yola ¢ikilarak saglik kurumlarinda hizmet
veren personellerin kendilerini tanitmadiklari, yaptiklar
islemi aciklamadiklari ve hizmet alan kisilerin saglik
calisanlarinin mesleklerine iligkin bilgi eksiklikleri
oldugu, bu nedenle de kendileriyle ilgilenen personeli
ayirt etmekte zorlandiklar: diistiniilebilir. Kayip yasayan
kadinlarin biiyiikk bir bolimiiniin bagvurduklar1 saglik
kurulusunda gebelik kayb1 ile ilgili disiincelerini
paylasamadigi ve danigmanlik alamadigi saptanmistir.
Danigmanlik alan kadinlarin aldig1 danigmanlik konusu
daha cok kayip sonrasi kanama takibi/ hijyen/ beslenme
ile AP/cinsel yasam seklindedir. Calisma verilerimiz
bolgedeki  kadinlarin  kendilerine  yapilan  tiim
bilgilendirmeleri danigsmanlik seklinde algiladiklarim
gosterirken, yapilan goriismeler sirasinda edinilen
izlenimler ile birlestirildiginde kayip siirecinde bilgi
ihtiyaglarinin fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik
profesyonelleri kayip yasayan kadin ile yakin ¢evresinde
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bulunan bireylerin konuyla ilgili dini ve kiiltiirel
yaklasimlarini biligsel, duygusal ve sosyal ydnden
irdelemelerine yardimct olmalidir [3]. Literatiirde
kayiplar lizerine yapilan ¢ok sayida caligmaya
baktigimizda da kayip yasayan kisilerin kayip sirasinda
ve sonrasinda saglik ¢alisanlarinin destegine fazlasiyla
ihtiyag  duydugunu  gostermektedir [1, 4, 6,
13].Kadinlarin 6nemli bir boliimiiniin gebelik kaybi
yasanilan siiregte, bagli bulundugu ASM ebesi ile
gorligme yapmadig1, goériisme yapan kadinlarin hangi
konularda goriisme yaptigini inceledigimizde biiyiik bir
boliimiiniin gebeliginin sonlandigmi bildirdigi ve AP
hakkinda bilgi verildigi tespit edilmistir. Kadinlarin
gebelik kaybi ile ilgili ebelerin yaklagimini nasil
degerlendirdiklerini  inceledigimizde  6nemli  bir
boliimiiniin  bilmiyorum ya da cevapsiz biraktig
goriilmiis, cevap verenlerin de ebelik yaklagimini iyi ve
orta seklinde degerlendirdikleri sonucuna ulagilmistir.
Birinci basamak saglik kurumlarinda girigsimsel
islemlerin yapilmamast prenatal kayip ddneminde
ASM’ye bagvurma oranini dogrudan etkilediginden
goriigme yapanlarin oraninin diisiik bulunmasi olagandir.
Calismamizin  kapsami geregi yapilan goriigmelerde
kadmmlarn  6nemli bir boliimi Aile Hekimligi
sisteminden once kayip yasadigmi dolayisiyla ASM
ebesi ile goriisme yapmadigmni, bir bolimi kayip
yasamadig1 i¢in goriisme yapmadigini, sistem degisikligi
sonrasinda kayip yasayanlar ise yiiksek oranda ebesini
kendisi aradigin1 ve kayip yasadigi bilgisini verdigini
belirtmistir. Buna istinaden ilgili sorunun %55,4 oranda
kadmn tarafindan bilmiyorum seklinde ya da cevapsiz
olarak birakmalar1 olagandir. Bu veriler dogrultusunda
ve kadmlarla yapilan goriigmelerde alinan cevaplara
iligkin birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
kadin sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesi hususunda
bilgilendirilme, danismanlik ile izlem ihtiyaglarinin
giderilmesi noktasinda etkinliginin yetersiz oldugu,
kaylp sonrast siiregte kadmnlarin ASM ebeleriyle
iletisimin siklikla uzaktan sagladig1 dolayisiyla yeterli
destegi alamadiklar1 disiinilebilir. Ayni zamanda
iletisimin uzaktan saglanmasinin nedeni bélge niifusunun
fazla olmasi gerekgesiyle saglik personeli bagina diisen
kisi sayisimin yiiksek olmasi ve birinci basamak saglik
sistemi performans puani hesaplamalarinda
bilgilendirme, danismanlik, egitim gibi konulara ve
kayip sonrasi izleme yer verilmemis olmast ile
aciklanabilir.

Prenatal kayip yasayan kadinlar ile kayip yasamayan
kadinlarin ebelik yaklasimina iliskin analizlerinde
olumlu iletisim beklentisi her iki grup acisindan benzer
bulunmustur. Bu durumda hizmet alan tiim kadinlar
ebelerden olumlu iletisim beklemektedir denilebilir.
Psikolojik destek, danismanlik ile egitim beklentilerine
bakildiginda prenatal kayip yasayan kadinlar ile kayip
yasamayan kadinlar arasindaki istatistiksel farkin anlaml
oldugu, kayip yasayan kadmlarin yasamayan kadinlara
gore psikolojik destek, damigmanlik ve egitim
beklentilerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu
durum kayip yasamayan kadinlarin hig¢ gebelik ve/ veya
kayip deneyimi yasamamis olmalar1 nedeniyle kayip



yasayan kadmnlarin  duygularina iliskin  empati
kuramamalarindan kaynaklanmisg olabilir. Gebelik
kaybmin yasandigi siiregte kadin ve ailesinin yasadigi

duygulanimlar ~ siddetli, karmasik, wuzun siireli
olabilmekte ve bu uzun donemde yasanan emosyonel
degisiklikler bireyden bireye farkliliklar

gosterebilmektedir [9, 12]. Kadin ve ailesinin her seye
yeniden baglamalar1 ve yeniden yapilanmalari, onlarin 6-
24 aylarmi almaktadir. Bunun i¢in gereken zaman
gebelik siiresinin uzunluguna degil, bireylerin giiclerine,
bag etme stratejilerine, destek arama yeterliligi ile destegi
kabul etmesine ve o anda yasanan stresorlere baglidir [9].
Calismamizda da  kadinlarin  psikolojik  destek
ihtiyaglarinin gebelik kaybi yasayan kadinlarda, kayip
yasamayan kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede fazla bulunmas: diger ¢aligmalar ile benzerdir.
Gebelik kaybi yasayan kadinlarin c¢alisma sirasinda
vermis oldugu cevaplardan daha ¢ok sonraki gebelik
planlamalari ile iligkili danigsmanlik gereksinimlerinin ve
bilgilendirilme  ihtiyaglarinin = oldugu  goriilmiis,
danigmanlik ve egitim ihtiyaclar1 analiz edildiginde de
istatistiksel farkin anlamli oldugu saptanmistir. Konuya
iligkin yapilan arastirmalar, ailelerin kayip siireci ve
kayip sonrasi siirecte yasadiklari, ihtiyaclart ve
beklentilerinin kadin ve aile sagligina olumsuz etkileri,
gelecek gebeliklere, dogum ve dogum sonrasi siirece
hatta daha sonra ki siireclere kadar yansidiginm
gostermektedir [1, 7, 11, 15, 16, 21, 22].

Prenatal kayip yasayan kadmlar ile kayip yasamayan
kadmlarin ebelik yaklagimina iliskin izlem ve bakim
beklentisi ise her iki grup agisindan benzer olarak
saptanmistir. Bu sonuca gore her iki grubun da izlem ve
bakim ihtiyact duydugunu soyleyebiliriz. Caligmamiz
olumlu iletisim, psikolojik destek, izlem, bakim gibi
parametrelerde  diger ¢alismalar ile  benzerlik
gostermektedir [1].

4. Sonug

Aragtirmaya katilan kadinlarin gebelik kaybi ile ilgili
saglik kurulusuna basvuru orani oldukga yiiksek olup,
kaylp yasayan kadmlarm biiyik bir boliimiiniin
bagvurduklar saglik kurulusunda gebelik kayb ile ilgili
diistincelerini paylasamadigt ve danismanlik alamadigi
sonucuna ulasilmistir. Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin
caligma sirasinda vermis oldugu cevaplardan daha ¢ok
sonraki gebelik planlamalar1 ile iligkili danigmanlik
gereksinimlerinin  ve bilgilendirilme  ihtiyaglarinin
oldugu goriilmiig, danigsmanlik ve egitim ihtiyaglar
analiz edildiginde de istatistiksel farkin anlamli oldugu
saptanmistir. Prenatal kayip yasayan kadimnlar ile kayip
yasamayan kadinlarin ebelik yaklagimina iligkin izlem ve
bakim beklentisi ise her iki grup acisindan benzer olarak
saptanmistir. Bu sonuca gore her iki grubun da izlem ve
bakim ihtiyaci duydugu sdylenebilir
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Giris ve Amagc: Klasik bir antifolat olan metotreksat (MTX), ¢esitli kanserlerin tedavisinde yaygin olarak kullanilan
ve yan etkilerinden dolay1 iizerinde ¢aligilan antikanser ajanlardan biridir. Ne yazik ki, MTX'in hiicre iizerine toksik
etkisi, sadece tiimor hiicreleri ile sinirli olmayip diger hayati organlari da etkilemektedir. Bu durum MTX’in antikanser
etkinligini azaltmadan, hiicresel toksik etkilerini azaltabilecek bagka ajanlarla birlikte kullanimini zorunlu kilmaktadir.
Antikanser ilaglarin istenmeyen yan etkilerini azaltabilecek dogal antioksidanlarin kullanimiyla ilgili kapsaml
aragtirmalar yapilmaktadir. Yapilan g¢aligmalarda, kurkuminin (KUR) gesitli dokularda meydana gelen hiicresel
toksisite iizerindeki koruyucu etkileri, onun antioksidan, antienflamatuar ve antikanser etkilerinin olmasina
atfedilebilir. Bu ¢alisma, MTX’in neden oldugu hiicresel toksisitenin, KUR ile azaltilabilecegi varsayilarak yapildi.
MTX’e maruz birakilan insan embriyo bobrek (HEK-293) hiicre serisinde, antioksidan bir ajan olan KUR’un
diizenleyici rolii aragtirildi.
Gerec ve Yontemler: HEK-293 hiicreleri, Kontrol, KUR, MTX ve MTX+KUR olarak dort gruba ayrildi. Kontrol
grubundaki hiicrelere herhangi bir uygulama yapilmadan, kiiltiir ortaminda 48 saat boyunca tutuldu. Diger gruplardaki
hiicreler kiiltlir ortaminda 24 saat tutulduktan sonra, KUR grubundaki hiicrelere 10 uM KUR, MTX grubundaki
hiicrelere 5 uM MTX ve MTX+KUR grubundaki hiicrelere ise 5 pM MTX ve 10 uM KUR uygulandi. Uygulamalari
takiben hiicreler 24 saat boyunca kiiltiir ortaminda tutuldu.
Bulgular: HEK-293 hiicrelerindeki MTX kaynakli lipit peroksidasyon (Lip-Px) aktivitesi Placer ve arkadaslarinin
yontemine gore, glutatyon (GSH) seviyeleri Sedlak ve Lindsay yontemine gore ve glutatyon peroksidaz (GSH-PX)
seviyeleri Lawrence ve Burk yontemine gore spektrofotometrik (UV-1800) olarak 6lgiildii. MTX ile inkiibe edilen
hiicrelerde Lip-Px aktivitesinin arttigi, GSH ve GSH-Px aktivitelerinin ise 6nemli 6l¢iide azaldig: belirlendi. KUR
uygulamasinin ise Lip-Px aktivitesini 6nemli dl¢iide azaltirken, GSH ve GSH-Px aktivitelerini 6nemli dlgiide artirdi.
Sonu¢: Bu sonuglar, KUR uygulamasinin MTX kaynakli hiicresel stres ve toksisiteyi, antioksidan mekanizmalarla
diizenleyerek, MTX kemoterapisine etkili bir yardimci ajan olabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Glutatyon peroksidaz, Kurkumin, Lipit peroksidasyon, Metotreksat.

Abstract

Objective: Methotrexate (MTX), a conventional anti-folate, is an anti-cancer agent that is widely used for treatment
of various types of cancers and it has been researched due to its side effects. Unfortunately, toxic effects of MTX is
not limited just with tumour cells. It has also a toxic effect on healthy cells and organs. That is why it is an
indispensability that MTX should be combined with other agents which can reduce the cellular toxicity of it at the
same time not reducing its anti-cancer effectiveness. Exhaustive investigations have been performed to reveal the
usage of natural antioxidants that can be reduce the unwanted side effects of anti-cancer drugs. It is postulated that
Curcumin (CUR) has a protective effect on cellular toxicity in various types of cells due to its antioxidant, anti-
inflammatory and anti-cancer effects. This study was designed presuming that cellular toxicity induced by MTX can
be reduced by Curcumin. In this study the regulatory role of curcumin, an antioxidant agent, was investigated on MTX
treated Human Embryonic Kidney Cell lines (HEK-293).




Materials and Methods: HEK-293 cells were divided into four groups as Control, CUR, MTX and MTX+CUR.
Cells in the control group were incubated in cell culture medium for 48 hours without any application. After the cells
in the other groups were incubated in cell culture medium for 24 hours cells in CUR group was treated with 10 uM
CUR, cells in MTX group treated with 5 uM MTX and cells in the MTX+CUR group were incubated with 5 pM MTX
+ 10 uM CUR. After the treatments, the cells were kept incubated 24 hours in cell culture medium.

Results: MTX-induced lipid peroxidation (Lip-Px) activity (according to method of Placer et al.,), glutathione (GSH-
according to Sedlak and Lindsay method) and glutathione peroxidase (GSH-Px - according to the Lawrence and Burk
method) levels were measured spectrophotometrically (UV-1800) in HEK-293 cells. It has been determined that Lip-
Px activity increased and GSH and GSH-Px activities decreased significantly in cells incubated with MTX. It is
established that CUR treatment caused a significant decrease on the Lip-Px activity while causing a significant

increment on GSH and GSH-Px activities.

Conclusion: Consequently, these findings showed that curcumin (CUR) administration, triggering the antioxidant
mechanisms, can be an effective adjuvant therapy for MTX chemotherapy by regulating MTX-induced cellular stress

and toxicity.

Keywords: Curcumin, Glutathione peroxidase, Methotrexate, Lipid peroxidation.

1. Giris
Metotreksat (MTX), klasik bir antifolat bilesigidir.
Cesitli  kanserlerin  tedavisinde  yaygm  olarak

kullanilmaktadir, ancak ciddi yan etkilerinden dolayi
lizerinde calisilan antikanser ajanlardan biridir [1,2].
MTX'in hiicreler lizerindeki toksik etkisi sadece timor
hiicreleri ile sinirli olmayip, diger hayati organlari da
etkilemektedir [3]. Yiiksek dozlarla tedavi, bobrek
tiibiillerinde kristal ¢Okelmesi ve tiibiiler hasarin
indiiksiyonu nedeniyle akut bdbrek hasarma neden
olabilmektedir. Ayrica afferent arteriyolleri daraltmasi
nedeniyle glomeriiler filtrasyon hizin1 diisiirebilir.
Pemetrexed, kiiciik hiicreli dig1 akciger kanserini tedavi
etmek i¢in kullanilan bir MTX tiirevidir ve nefrotoksik
etkileri arasinda; akut tlibiiler nekroz, interstisyel 6dem,
tiibiiler asidoz ve diyabet insipidus bulundugu rapor
edilmistir [4,5,6]. MTX'm idrardaki ¢O6ziintrligini
arttirmak ic¢in hasta kuvvetli bir sekilde hidratize /
alkalize edilir ve MTX’in oliimciil olabilen toksik
etkisini 6nlemek igin folik asit veya Lokovorin kullanilir
[7]. Bu onleyici tedbirlere ragmen, MTX kaynakli
nefrotoksisite meydana gelmeye devam etmektedir.

MTX'in hiicresel toksik etkileri lipid peroksidasyonu
(Lip-Px), oksidatif stres ve inflamasyon gibi cesitli
faktorlerden kaynaklanabilir [2,8]. Bu yan etkilerinden
dolayi, MTX’m antikanser etkinligini azaltmadan,
hiicresel toksik etkilerini azaltabilecek baska ajanlarla
birlestirmesini zorunlu kilmaktadir. MTX kaynakl
bobrek toksisitesi mekanizmalar1 arasinda, dogrudan
toksik etkisi ve reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) artmasi
sayilabilir [5,6,9]. ROS seviyelerindeki artig viicuttaki
oksidan/antioksidan sistemler arasindaki dengenin
bozulmasma neden olmaktadir. Antikanser ilaclarin
oksidatif stres artist ve ROS olusumu gibi toksik
etkilerinden sorumlu oldugu birgok ¢alismada rapor
edilmistir [1,2,6]. Bu ilaglarin ¢ogu hedefe 6zgii olmadigi
i¢in tiimor hiicreleri ile saglikli hiicreler ve o6zellikle
proliferatif hiicreler arasinda ayrim yapamaz. Bu
aciklananlar 1513inda MTX in toksik etkilerini 6nlemek
icin  antioksidan  ajanlarla  birlikte  kullanimi
onerilmektedir. Antikanser etkinligi yiiksek ancak daha
az toksik ilaclar gelistirmek veya mevcut antikanser
ilaclarin istenmeyen yan etkilerini azaltmak i¢in dogal
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antioksidanlarla birlikte kullanimi ile ilgili kapsamli
aragtirmalar yapilmaktadir [10,11,12].

Zerdegalin ana aktif bileseni olan kurkumin (KUR)
Curcuma longa Linn'nin  (Zingiberaceae) kuru
rizomundan ¢ikarilir. Curcuma longa c¢ok yillik bir bitki
olup Asyanin tropikal bdlgelerinde yaygin olarak
yetistirilmektedir [11,12]. Zerdegalin en 6nemli kimyasal
bilesenleri, kurkumin (diferuloilmetan),
dimetoksikurumin  ve  bismetoksikiiriimini  i¢eren
kurkuminoit adi verilen bir bilesikler grubudur. KUR,
giiclt antioksidan ve antienflamatuar etkiye sahip dogal
bir polifenoldiir [12]. KUR'un hem in vitro hem de in
vivo modellerde antioksidan ve antikanser etkileri
sergiledigi  gosterilmigtir [12,13,14,15]. KUR
uygulamasinin, MTX kaynakli bobrek hasarini ve
oksidatif stresi azalttig1 rapor edilmistir [6]. KUR un
hiicrede olusan stresi azalttigi, Lip-Px engelledigi,
oksidatif hasardan korudugu ve antikanser ilaglarin
genotoksisitesini inhibe ettigi glncel ¢aligmalarda
bildirilmistir [2,6,14,16].

Fenol gruplari ve biyofiziksel ozellikleri bakimidan
zengin bir molekiiler yapiya sahip olan KUR, antioksidan
ve antikanser etkilerini agiklayabilen farkli asamalarda
birgok farkl hiicresel proteinle etkilesime girebilir [17].
Enzimlerin  diizenlenmesi,  bilylime  yollarinin
aktivasyonu/deaktivasyonu ve programlanmis hiicre
6liimii, KUR'u genis bir kanser yelpazesi i¢in potansiyel
bir terap6tik ajan haline getirir [6,18]. KUR'daki fenolik
analoglarin  ROS temizleme aktivitesinde Onemli
oldugunu gosteren deneysel modeller vardir [13,19,20].
KUR’un, O2-, OHe ve singlet oksijen de dahil olmak
iizere ROS'un giiglii bir temizleyicisi oldugu ve bir
diketon KUR grubunun OH ¢ ve H202 ile reaksiyona
girebilecegi one siiriilmektedir [17]. KUR, hiicresel
yolaklarla etkilesime girerek oksidatif stresi ve
inflamasyon yaniti azaltir. Bu sekilde bir¢ok kronik
hastaligin geligimini etkiler ve hem koruyucu hem de
tedavi edici etkiler gdsterme potansiyeli tasir [11,20].
ROS artis1, hiicreye ve hiicre zarma verdigi zararla Lip-
Px neden olur ve hiicresel yikima ve ardindan hiicre
Olimiine yol agabilir [21]. Yiiksek ROS seviyeleri
hiicrede oksidatif strese sebep olur, lipitlere, proteinlere
ve DNA'ya zarar verir [22]. Hiicresel savunma sistemine
0zgii antioksidan enzim sistemi ROS'a kars1 en 6nemli



savunma mekanizmasidir. [23]. Bu sistemin onemli
elemanlart olan Glutatyon peroksidaz (GSH-Px) ve
Glutatyon (GSH), hidro ve organik peroksitlerin
azaltilmasidan sorumludur [24]. GSH-Px, hiicrelerdeki
oksidatif hasarlar1 ortadan kaldiran en &nemli dogal
antioksidan enzimlerden biridir [23,25]. Bu nedenle,
ROS dolayli olarak GSH-Px ve GSH gibi ¢esitli
antioksidanlarin 6l¢timii ile degerlendirilebilir. Hiicresel
modiilasyon yoluyla hiicredeki GSH ve GSH-Px
degerleri tlizerinde KUR’un koruyucu bir rol oynadig1
bir¢cok calismada bildirilmistir [23,26]. Bu nedenle bu
calisma ile, MTX tedavisinin Lip-Px aktivitesi, GSH-Px
ve GSH diizeyleri tizerindeki etkisinin belirlenmesi ve
ayrica KUR’un bu parametreler iizerindeki diizenleyici
etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

MTX’in ve bir ¢ok antikanser ilacin viicuttaki saglikli
hiicrelerde de oksidatif stres ve ROS artisina neden
olarak toksik etkiler olusturdugu bir¢ok ¢aligmada rapor
edilmistir [2,6,20]. Ozellikle, MTX’in ciddi nefrotoksik
etkisi artik bilinmektedir [1,2,6] Antioksidan savunma
sisteminin giiclii bir diizenleyicisi oldugu belirlenen
KUR’un [11,17,19], MTX kaynakli hasar1 tedavi etmek
icin kullanim1 6nerilebilir. Ayrica antikanser etkileri de
oldugu belirlenen KUR’un [17,18] MTX’in antikanser
etkilerini de gii¢lendirebilecegi kabul edilebilir. Bu
baglamda bu calisma, Insan embriyo bobrek hiicreleri
(HEK-293) kullanilarak olusturulan in-vitro deneysel
arastirma modeliyle; MTX’in antikanser tedavisi
siirecinde olusabilecek nefrotoksisitede, antioksidan bir
ajan olarak KUR uygulamasmin olasi etkilerini
aragtirmak icin yapilmustir.

2. Materyal ve Metot

KUR, dimetil siilfoksit (DMSO), L-glutamin, Tripsin-
EDTA, Sigma Aldrich, St. Louis, MO, ABD'den satin
alindi. HEK-293 hiicreleri, Isparta Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim dalindan
temin edildi.

2.1. Hiicre Kiiltiirii

Bu ¢alismada HEK-293 hiicre hatti kullanildi. Hiicreler,
% 90 Dulbecco's Modified Eagle Medium (DMEM), %
10 Fetal Bovine Serum (FBS, sigir serumu) ve %l
penisilin-streptomisin  kombinasyonu i¢eren medium
icine kondu. Hiicreler 37° C’de ve % 5 CO; igeren
inkiibatérde 25 cm? Kkiiltiir flasklarmda tutuldu.
Inkiibatorde bulunan hiicreler % 80-85 yogunluga
ulastiktan sonra, taze 1 x Fosfat Tamponlu Tuzlu Su
(PBS, Biochrom, Berlin, Almanya) ile yikandiktan sonra,
% 0.25 Tripsin-EDTA (Sigma Aldrich, St. Louis, MO)
ile flasktan ayrildi. Bu hiicrelerin gruplara gore
inkiibasyonlar1 yapildi ve Spektrofotometre cihazinda
(UV-1800, Shimadzu, Kyoto, Japonya) tiim gruplara ait
numuneler okundu.

2.2 Gruplar

Deneydeki HEK-293 hiicreleri asagidaki gibi dort gruba
ayrilds;

Kontrol grubu: Hiicreler, KUR ve MTX uygulamasi
yapilmadan 48 saat boyunca kiiltiir ortaminda
tutuldu.

KUR grubu: Hiicreler kiiltiir ortaminda 24 saat
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tutulduktan sonra, bu gruptaki hiicrelere 10 uM KUR
uygulandi, ve hiicreler 24 saat boyunca Kkiiltiir
ortaminda tutuldu [27,28,29].

MTX grubu: Hiicreler kiiltiir ortaminda 24 saat
tutulduktan sonra, bu gruptaki hiicrelere 5 pM MTX
uygulandi, ve hiicreler 24 saat boyunca kiiltiir
ortaminda tutuldu [20,30].

MTX+KUR grubu: Hiicreler kiiltiir ortaminda 24
saat tutulduktan sonra, bu gruptaki hiicrelere 5 uM
MTX uygulandi. Sonra hiicreler 24 saat boyunca
kiltiir ortaminda tutuldu ve ardindan 10 pM KUR
uygulandiktan sonra hiicreler 24 saat boyunca kiiltiir
ortaminda tutuldu. Uygulanan dozlar literatiir 151nda
belirlendi

2.3 Analizler

Bu c¢alisjmada KUR uygulamasinin MTX'in toksik
etkileri {izerindeki etkisini degerlendirmek ve test edilen
antikanser ilacin neden oldugu toksititeye karst koruyucu
roliinii degerlendirmek i¢in bazi analizler yapildi. Bu
analizler, HEK-293 hiicrelerinde Lip-Px, GSH ve GSH-
Px degisiklikleridir. HEK-293 hiicrelerindeki (mL basina
10 hiicre) Lip-Px aktivitesi, Placer ve ark. [31]
yontemleri kullanilarak 532 nm'de spektrofotometrik
olarak olgiildii. GSH aktivite 6lglimii Sedlak ve Lindsay
(1968) yontemine gore, GSH-Px aktiviteleri Lawrence ve
Burk yontemine (1976) gore 412 nm'de ol¢iildii [32,33].
2.3.1 Lipid Peroksidasyon Analizleri

HEK-293 hiicrelerinde MTX kaynakli nefrotoksisitede
MDA salinimi olarak bilinen Lip-Px aktivitesinin
belirlenmesi i¢in Placer ve arkadaglarinin ydntemine
gore, tiyobarbitiirik asit (TBARS) reaksiyonu ile son
derece hassas bir spektrofotometrede (Schimadzu, UV-
1800, Japonya) yapildi. Tiim hiicre gruplar1 1/9 (2.25 ml)
oraninda TBARS soliisyonu ile sulandirildi. Kor olarak
ise 0.25 ml fosfat tamponu ile 1/9 oraninda TBARS
karisimi kullanildi. Ornekler ve kor, 20 dakika siiresince
100 °C’lik kaynar suda, su banyosunda tutuldu [31].
Daha sonra buz lizerinde sogutuldu ve 1000 g devirde 5
dk santrifiij edildi. Ustteki pembe renkli sivi otomatik
pipetle hassas bir sekilde alinarak 1 cm 1s1k gegisine
sahip  kiivette 532 nm  dalga  boyundaki
spektrofotometrede kore karsi okundu. Standart olarak
ise yine ayni oranlarda hazirlanmis 1, 1, 3, 3 tetracthoxy
propane soliisyonu kullanildi. Degerler pmol/gram
protein olarak belirlendi.

2.3.2 Indirgenmis Glutatyon ve Glutatyon Peroksidaz
Analizleri

HEK-293 hiicrelerinin GSH seviyeleri, Sedlak ve
Lindsay yontemi kullanilarak 412 nm'de
spektrofotometrik olarak belirlendi. [32]. Her mL basma
10° hiicre, % 10 trikloroasetik asit ile karistirildi ve
proteinleri ayirmak i¢in santrifiij edildi. Bu siipernatanin
0.1 mL'sine, bir cam tiipe 2 mL fosfat tamponu (pH 8.4),
0.5 mL 5,5-ditiobis (2-nitrobenzoik asit) ve 0.4 mL
distile su ilave edildi. Elde edilen numune
spektrofotometrede 412 nm'de okundu. GSH seviyesi
pumol / g protein olarak ifade edildi. HEK-293
hiicrelerinin GSH-Px seviyeleri, Lawrence ve Burk'un
[33] yontemi ile 412 nm'de spektrofotometrik olarak
belirlendi. GSH-Px'in aktivitesi, oksitlenmis glutatyon /



g proteinin uluslararasi birimi (IU) olarak ifade edildi.
Hiicrelerdeki toplam protein spektrofotometrik olarak
595 nm'de Bradford reaktifi kullanilarak degerlendirildi.
2.3.3 Istatistiksel Analiz

Tim veriler ortalama + standart sapma (SD) olarak
belirtildi. Gruplar1 arasindaki farklar1 degerlendirmek
icin tek yonli ANOVA kullanildi. Istatistiksel olarak
anlamli bir farkin oldugu tiim verilerde Post-hoc testi
kullanild1. p < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

3.1.1 Lipid Peroksidasyon Sonuglar
Tim gruplardaki Lip-Px degerleri

Tablo 1'de

gosterilmigti. MTX ile tedavi edilen HEK-293
hiicrelerindeki Lip-Px diizeyleri MTX grubunda Kontrol
ve KUR gruplarina gore daha yiiksekti (p <0.005 ve p
<0.001), ancak MTX + KUR grubunda Lip-Px diizeyleri
KUR uygulamasi ile 6nemli diizeyde azalmist1 (p <0.01)
(Tablo 1).

3.1.2 Indirgenmis Glutatyon ve Glutatyon Peroksidaz
Sonuclart

Tiim gruplardaki GSH ve GSH-Px seviyeleri Tablo 1'de
gosterilmigtir.  MTX ile tedavi edilen HEK-293
hiicrelerdeki GSH ve GSH-Px seviyeleri MTX grubunda
Kontrol ve KUR gruplarina goére daha disikti (p <
0.001), ancak MTX + KUR grubunda GSH ve GSH-Px
seviyeleri KUR uygulamast ile 6nemli 6l¢iide artmisti (p
<0.01) (Tablo 1).

Tablo 1. MTX ve KUR'un HEK-293 hiicrelerinde Lip-Px, GSH seviyesi ve GSH-Px aktivitesi iizerindeki etkisi.

(Degerler ortalama + SD olarak verildi, n=6).

Degerler Kontrol MTX KUR MTX+KUR
Lip-Px 16.89 + 1.54 20.77 + 0.43bde 13.25 + 0.44°f 17.43 + 0.94
(mmol/ g protein)
GSH 12.28 £0.32 10.83 £ 0.15%de 13.56 = 0.38P9 11.77+0.26
(mmol/ g protein)
GSH-Px 18.19+1.23 11.21 + 1.6434F 22.78 +£0.72b9 15.52 + 0.24°¢

(1U/ g protein)

3 < 0.001, °p < 0.005, °p < 0.05 Kontrol grubu ile karsilastirma. 9p < 0.001 KUR grubu ile karsilagtirma. ¢p < 0.01, p
< 0.005 ve 9 < 0.001 MTX+KUR grubu ile karsilastirma. Gruplar arasindaki iligkiler tek yonli ANOVA ile

degerlendirilmisgtir.

3.2 Tartisma

Giincel galigmalarda birgok antikanser ilacin istenmeyen
yan etkilere ve bir dizi toksisiteye neden oldugu
bildirilmistir [2,6,28,34]. Antikanser olarak kullanilan
MTX'in toksik etkisine karsi etkili bir koruyucu madde
bulunmamaktadir. KUR’un antikanser etkilerine ek
olarak, giicli antioksidan etkileri nedeniyle potansiyel bir
terapOtik ajan olarak dikkat c¢ekmistir ve antikanser
tedavinin toksik etkilerini azaltmak tizere kullanimi
aragtirilmaktadir [11,35]. Insan embriyo bobrek hiicreleri
(HEK-293) kullanilarak in-vitro deneysel arastirma
modeli olusturulan bu ¢alismada; MTX’in antikanser
tedavisi  siirecinde  olusabilecek  nefrotoksisitede,
antioksidan bir ajan olarak KUR uygulamasinin olasi
etkileri arastirildi. MTX kaynakli bobrek toksisitesi
mekanizmalar1 arasinda, dogrudan toksik etkisi ve
oksidatif strese yol agmasi literatiirde gosterilmistir
[5,6,8]. Bu calismanin sonuglari, literatiirle uyumlu
olarak HEK-293 hiicrelerinde MTX ile indiiklenen
oksidatif stres artisina bagh Lip-Px artisi, GSH ve GSH-
Px enzim aktivitelerinde azalma oldugu belirlenmistir.
KUR'un antioksidan etkilerinin aragtirtldig1 ¢aligmalarda
antikanser ilaglarin yan etkilerini diizenledigi bildirmistir
[2,36,37]. KUR'un, hiicresel modiilasyon yoluyla
hiicredeki GSH ve GSH-Px degerleri {izerinde koruyucu
bir rol oynadig1 birgok calismada bildirilmistir
[11,14,38,39]. Tiyol gruplar1 bakimindan zengin GSH
seviyelerini artirdigi [40] rapor edilmistir. Calismamda,
HEK-293 hiicrelerinde toksisiteyi indiiklemek i¢in 5 pM
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doz ile [20,30] hiicreler 24 saat MTX inkiibasyona
birakilmigtir. Bu ¢alismada, KUR inkiibasyonunun Lip-
Px’e bagl oksidatif stresi ve hiicre i¢i homeostazi modiile
etmesiyle MTX kaynakli zararli etkileri diizenledigi
gozlenmigtir. Boylece bu g¢alisma sonuglari, MTX’in
sitotoksik etki ve oksidatif stres artis1 gibi zarar verici
durumlart bildiren daha onceki ¢aligmalarla uyumludur
[2,20,35].

KUR'un hem in-vitro hem de in-vivo modellerde
antioksidan ve antikanser etkileri sergiledigi, hiicrede
olugan stresi azaltarak, Lip-PXx engelledigi, oksidatif
hasardan ~ korudugu ve  antikanser ilaglarin
genotoksisitesini  inhibe ettigi glncel ¢aligmalarda
bildirilmistir [2,11,12,16,28]. Literatiirde, insan embriyo
bobrek hiicresi olan HEK-293 hiicrelerinde MTX
kaynakli oksidatif stres aktivasyonu hakkinda rapor
yoktur. Bu c¢alismada ilk kez HEK-293 bobrek
hiicrelerinin MTX kaynakli oksidatif stres artiginin KUR
muamelesi ile zayiflatildig1 gosterildi. Mevcut bulgularla
uyumlu olarak caligmamda, MTX'e maruz birakilan
hiicrelerde Lip-Px aktivitesi artmis, tiyol redoks dongiisii
antioksidan enzimi GSH-Px seviyesi azalmis ve bu
durum KUR uygulamasi ile tamamen tersine donmiistiir.
Bu veriler, KUR'un hiicre homeostazin1 modiile edereck
hiicresel fonksiyonu koruyabildigini gosterebilir. Genel
olarak kemoprotektif ajanlar, antigenotoksik etkilerini,
reaktif kanserojen metabolitlerin olusumunu inhibe etme,
kanserojenleri detoksifiye eden enzimleri indiikleme,
reaktif  oksijen tiirlerini temizleme, hiicre



proliferasyonunu inhibe etme gibi bir mekanizma
kombinasyonu ile uygulayabilir. KUR'un bu ilaglarin
toksisitelerini diizeltici etkisinin altinda yatan kesin
mekanizma hala tam olarak anlagilmamis olsa da, bu
bilesigin antioksidan aktivitesinin buna dahil olmasi
muhtemeldir [41].

Sonuglar, KUR ile muamelenin, MTX ile tedavi edilen
gruplara kiyasla Lip-Px diizeylerinde dnemli bir azalma
oldugunu gosterdi. Sonuglarla uyumlu olarak
Balasubramanayam ve ark. [42], KUR kaynakl1 hiicresel
ROS olugumunun inhibisyonunun oldugunu bildirmistir.
Ayrica Fiorillo ve ark. [43], KUR'un ROS'u temizledigini
ve Lip-Px’i inhibe ettigini ve DNA yapisini oksidatif
hasardan korudugunu bildirmistir. KUR benzen halkalari
ve 1,3-diketon sistemi lizerindeki fenolik ve metoksi
gruplarmnin, serbest radikal temizleyici olarak rol aliyor
olabilecegi diisiiniilmektedir [44]. Bu g¢alismada HEK-
293 hiicrelerinde, MTX’in zararli etkisine, Lip-PX
aktivitesi artisina bagl hiicresel toksisitenin de dahil
oldugu gosterildi. Bu c¢alismada, KUR uygulamasi
yapilan HEK-293 hiicre hattinda oksidatif stres azalmus,
GSH seviyeleri ve GSH-Px aktivitesi artmistir. Benzer
sekilde, Biswas ve ark. [26], KUR uygulamasi yapilan
alveoler epitel hiicrelerinde oksidatif stres seviyelerinin,
antioksidan sistem ve GSH seviyelerini destekleyerek
azaldigini bildirmislerdir. Ayrica RAW264.7
hiicrelerinde oksidatif strese baglh GSH ve GSH-Px
aktivitesinde azalmanin KUR uygulamasi ile diizeldigi
bildirilmistir [45] Ayrica bir fare modelinde, KUR 6n
uygulamasi kadmiyum’un neden oldugu hepatik Lip-PX’i
aktivite artisim1 hafifletmis, ve GSH, GSH-Px hepatik
aktivitesini arttirmigtir [23].

Bu c¢alismada, HEK-293 hiicrelerinde, MTX
uygulamasiyla indiiklenen oksidatif stres; Lip-Px, GSH
ve GSH-Px seviyeleri belirlenerek degerlendirildi. KUR
muamelesinin MTX’in neden oldugu hasar1 azalttig
gosterildi. Caligma bulgularim, KUR’un MTX kaynakli
renal toksisiteye karsi tedavi edici bir etkisi olabilecegini
ve antikanser tedavisine iyi bir yardimci bilesik
olabilecegini 6nermektedir.

4. Sonug

Bu calismada, MTX uygulanan HEK-293 hiicre hattinda
Lip-Px aktivitesinin arttig1, bununla birlikte GSH-Px ve
GSH degerlerinin azaldig1 belirlendi. Bununla birlikte,
MTX tedavisi uygulanan HEK-293 hiicre hattinda, Lip-
Px aktivitesinin KUR uygulamasi ile azaltildig1 ve GSH,
GSH-Px degerlerinin arttig1 gozlendi. Bu bulgular, MTX
kemoterapisi siirecinde olusacak hasarin, KUR’un
kemoterapiye ek olarak kullanim1  durumunda,
azaltilabilecegi tezini dogrular niteliktedir. MTX ile
kemoterapi sirasinda oksidatif stres kaynakli bobrek
toksisitesinin KUR uygulamasiyla azaltilabilecegini
gdstermesi bakimmdan bu sonuglar 6nemlidir. Insan
embriyo bdbrek hiicreleri kullanilarak olusturulan bu in-
vitro deneysel arastirma modelinin sonuglar;, HEK-293
hiicrelerinde MTX kaynakli oksidatif hasara kars1 KUR
uygulamasinin bobrekte koruyucu roliinii gostermesi
bakimindan 6nemlidir. Ancak KUR takviyesinin, MTX
kemoterapisi etkinligi {lizerindeki roliinii aydinlatmak

i¢in ileri diizey ¢aligmalar Onerilebilir.
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Giris ve Amagc: Sedanter yasam tarzinin yaslilarin sagligint olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bu ¢alismanin amact
huzurevinde yasayan yasli bireylerde sedanter yasam tarzi ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.
Gere¢ ve Yontemler: Manisa'daki Huzurevleri bu kesitsel ¢aligmaya dahil edilmis olup ¢alismaya dahil edilen
bireylerin toplam sayist 181'dir ve veriler yaglilarla yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Veri toplama formu 3
boliimden olusmaktadir: Fiziksel Etkinliklerin Hizli Degerlendirilme Olgegi (RAPA 1 ve 2), Diinya Saghk Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi Yasl siiriimii (WHOQOL-old) ve demografik dzellikler. Yasam kalitesi ile fiziksel aktivite ve
yaslhilarin diger 6zellikleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Degiskenler arasindaki anlamli fark 0,05 diizeyinde yorumlanmistir.
Bulgular: Cinsiyet dagilimi1 agagidaki gibidir: Kadin: %31,5; erkek: %68,5. Kronik hastaliklar %56,4 oraninda iken,
katilimcilarin %73,5'in sedanter bir yagam tarzi oldugu bulunmustur. Sedanter yasam tarzi ile yasam kalitesi 6lgeginin
toplam puanlari (t: -7,124, p: 0,003), 6zerklik (t: -1,270, p: 0,005), faaliyetler (t: -0,965, p: 0,043) ve duyusal yetenek
(t: -2,172, p: 0,001) arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur.
Sonug: Yaglilarin yasam kalitesini etkileyen birgok faktér olmasina ragmen, yaslilarda sedanter yasam tarzi ve
WHOQOL-old 6l¢eginin toplam puanlari arasinda anlamli bir iligki vardir. Huzurevlerinde yashilarm daha aktif
olmalarini saglayacak hizmetler yer verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Egzersiz, Huzurevleri, Sedanter davranis, Yasam kalitesi, Yasl.

Abstract
Objective: It is known that sedentary lifestyle affects older adults” health negatively. This study aim was to investigate
the relationship between sedentary lifestyle and quality of life in elderly individuals living in a nursing home.
Material and Methods: Nursing Homes in Manisa were included in this cross-sectional study. The total number of
individuals included in the study was 181 and the data were collected via face-to-face interview with the elderly. The
data collection form comprised 3 parts as follows: The Rapid Assessment of Physical Activity Scale (RAPA 1 and 2),
World Health Organization Quality of Life Instrument Older Adults Module (WHOQOL-old) and demographic
characteristics. Independent groups t-test and one-way analysis of variance (ANOVA) were used to evaluate the
relationship between quality of life and physical activity and other characteristics of the elderly. The significant
difference between the variables was interpreted at the level of 0.05.
Results: Gender distributions were as follows: female: 31,5%, male: 68,5%. While those with chronic diseases were
56.4%, the participants were found to have a sedentary lifestyle of 73,5%. There was found a negative correlation
between sedentary lifestyle and total scores of quality of life scale (t: -7,124, p: 0,003), autonomy
(t: -1,270, p:0,005), activities (t: -0,965, p: 0,043), sensory ability (t: -2,172, p: 0,001) domains.




Conclusion: Although there are many factors that affect the elderly’s quality of life, there is a relationship between
sedentary lifestyle and total scores of WHOQOL-old scale in the elderly. In the nursing homes, services should be

provided to enable the elderly to be more active.

Keywords: Aged, Exercise, Nursing homes, Quality of Life, Sedentary behavior.

1. Giris
Yasam siiresinin uzamasi ve yaslilarin daha da saglikli
olmalar1 demografi yapimizda bir degisimi de

beraberinde getirmektedir [1]. Diinya yagh niifusu 2050
yili itibari ile yaklasik olarak toplam niifusun %17 sini

kapsamasi beklenmektedir [2]. Yashlarin giinliik
yasamda oturarak  gecirdikleri siirenin  artmasi
beraberinde abdominal yaglanma, lipid profilinin
bozulmasi, kalp hastaliklarinda artig, glisemik

regiilasyonun bozulmasi ve saglik algisinda kdtiilesmeyi
ortaya cikarmaktadir [3,4]. Fiziksel aktivitenin saglikli
yaslanmanin bir pargasi oldugu ve kronik hastaliklar ile
fiziksel inaktivite arasinda pozitif bir korelasyonun
varlig1 birgok ¢aligsma ile gosterilmistir [5]. Yaslanmanin
kardiyorespiratuvar  ve  kas-iskelet  sistemindeki
zayiflama ile iligkili oldugu bilinmekle beraber, bu
degisikliklerin bir kismi da sedanter yasam tarzina
baglanabilmektedir [6]. Bir sistematik derlemede
diinyadan 53 makale degerlendirilmis ve 60 yas iizeri
kisilerin kendi bildirimlerine gore degerlendirildiginde
fiziksel aktivite sikliginin %6,2- %82,6 arasinda degistigi
bildirilmektedir [7]. Tiirkiye kronik hastaliklar ve risk
faktorleri siklig1 caligmasinin sonuglarina gore, 65-74 yas
grubunun %15,1’inin  yeterli %24,7’liniin orta ve
%60,2’nin  yetersiz  fiziksel  aktivitesi  oldugu
anlagilmistir. Bu calismada 75 yas iizerinde sedanter
durumun daha da arttigi sadece %10,8’inin yeterli
aktivitede bulundugu belirlenmistir [8].

Diinya Saghk Orgiiti yasam kalitesini “kisilerin
igerisinde bulunduklar1 kiiltiir ve degerler sisteminde;
beklentileri, standartlari, amaglari ve kaygilari agisindan,
yasamdaki konumlar1 algilamas1” olarak tanimlamakta
olup saglikli ve aktif yasamak vurgusunu yapmaktadir
[9]. Yasam Kkalitesi fiziksel, fonksiyonel, duygusal ve
sosyal faktorlerin bir kombinasyonundan sonug¢lanan bir
iyilik hali olarak da tamimlanabilir [10]. Disiik
ekonomik, kiiltiirel, egitim ve saglik kosullart ile yetersiz
sosyal etkilesim diigiik yasam kalitesi diizeyi ile iligkili
bulunmustur [11,12]. Pek ¢ok c¢alismada fiziksel
aktivitenin yasam kalitesi {iizerine etkisi oldugu
bildirilmektedir. Caligmalarda farkli yasam kalitesi
Olcekleri ve fiziksel aktivite degerlendirme yontemleri
kullanilmis olsa da yapilan fiziksel aktivitenin yasam
kalitesi tizerine etkisinin oldugu gosterilmistir [13-14].
Huzurevlerinde kalan yaslilara yeme, igme, barinma gibi
giindelik gereksinimlerin karsilanmasinin yaninda, tibbi
bakim ve tedavilerinin yapilmasi, sosyal sorunlarinin
¢Oziimiinde destek olunmasi zamanlarmin
degerlendirilerek, sosyal iliskilerinin gelistirilmesi,
aktivitelerinin devammin saglanmasini amaglayan
hizmetler ~ sunulmaktadir.  Huzurevlerinde  yash
erigkinlere sunulan hizmetlerin amaci, yasam kalitelerini
koruyarak aktif bir yasam siirmelerini saglamaktir [15].
Sedanter yasam bicimi lilkemizde her yasta yaygindir ve
bu durum ileri yasta kazanilmis bir aligkanlik olarak
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devam etmektedir. Ustelik kronik hastaliklar ve bazi
saglik sorunlarmmin artisi, yaslhilarda fiziksel aktivite
istegini daha da azaltabilmektedir. =~ Huzurevlerinde
yasayan yashilarin  durumlarinin  degerlendirilerek
yapilacak  hizmetlerin ~ yonlendirilmesi  6nemlidir.
Caligmanin amaci, Manisa’da  huzurevlerinde
yasamlarint siirdiiren 60 yas {iizeri kisilerin fiziksel
aktivite ve yasam kalitesi durumlarinin belirlenmesidir.

2. Materyal ve Metot

Bu kesitsel ¢aligma Manisa’daki 4 resmi 1 6zel olmak
lizere 5 huzurevini kapsamaktadir. Ege Universitesi
Rektorliigii Tip Fakiiltesi Dekanligi Tibbi Arastirmalar
Etik Kurulu 30.05.2019 tarihli ve 19-5.2T/32 sayili Onay
Karar1 ve Manisa Valilik Makaminmn 13.06.2019 tarihli
ve 1469725 sayilt Onay:1 almarak galismaya baslanmus,
bu calismaya bilissel durumu iletisim kurmaya uygun ve
fiziksel aktivite yapmaya bir engeli olmayan 60 yas ve
tizeri kisiler dahil edilmistir. Bu kriterlere uygun toplam
181 yashidan veriler yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir.
Veri toplama formu 3 boliimden olugmaktadir: Fiziksel
Aktivite Hizli Degerlendirme Olgegi (RAPA 1 ve 2),
Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi Yash
stirimii (WHOQOL-old) ve demografik bilgilerin elde
edilmesine yonelik bir anket formu. Fiziksel Aktivite
Hizli Degerlendirme Olgegi Topolski vd. tarafindan
gelistirilmistir [16]. Tirkge gegerlilik ve giivenirlilik
calismast Cekok ve vd. tarafindan gergeklestirilmistir
[17]. RAPA 2 bolimden olugmaktadir. Birinci boliimde
sedanter veya aktif olma durumlari, 2. boliimde ise
esneklik degerlendirilmektedir. WHOQOL-old o6lgegi
Eser vd. tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmigtir. WHOQOL-
old modiilii, alt1 boyuttan olugsmakta ve besli Likert ile
yanitlanabilen 24 sorudan olusmaktadir.  Ozerklik,
gecmis-bugiin-gelecek faaliyetleri, sosyal katilim, 6liim
ve Olmek, yakinlik ve duyusal fonksiyonlar alt
boyutlarin1 icermektedir. Alt &lgek puanlari, 4-20
arasindadir ve “toplam puan” da hesaplanabilir. Puan
arttik¢a yasam kalitesi de iyilesmektedir [18].

2.1 Istatistiksel Analiz

Yasam kalitesi ile fiziksel aktivite ve yaglilarin diger
ozellikleri arasindaki iligkiyi degerlendirmek icin
bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanilmistir. Degiskenler arasindaki anlaml
fark 0,05 diizeyinde yorumlanmistir. Katilimcilar,
gontilliik esasina gore bilgilendirilmis onam formlarini
doldurulup imzalandiktan sonra ¢alismaya alinmiglardir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

Toplam katilimer sayisi toplam 5 huzurevinden 181 kisi
olup, cinsiyet dagilimlari kadin: %31,5 (n: 57),
erkek: %68,5 (n: 124) olarak saptanmistir. Kronik
hastaligi olanlarin  oram1  %56,4 (n: 102) iken,
katilimcilarin %73,5 (n: 133) sedanter yasadigi



Tablo 1. Arastirmada Yer Alan 60 Yas Uzeri Kisilerin
Ozellikleri

Say1 %
Cinsiyet
Erkek 124 | 68,5
Kadin 57 | 31,5
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 24 | 133
Okur-yazar 29 | 16,0
Tlkokul 80 | 44,2
Ortaokul 22 | 12,2
Lise 15 | 8,3
Universite ve Ustii 11 |61
Kronik Hastalik
Var 102 | 56,4
Yok 79 | 43,6
VKI* siniflama
Zayif 5 2,8
Normal 83 | 459
Kilolu 86 | 475
Sedanterlik
Sedanter 133 | 73,5
Sedanter degil 48 26,5
Esneklik
Esnek degil 162 | 89,5
Esnek 19 | 10,5

bulunmustur. Tablo 1’de katihmcilarin  6zellikleri
izlenmektedir.

Tablo 2°de goriildiigii gibi yaslilarin toplam yasam
kalitesi 6lgek puaninin sedanter yasam tarzi tanimlanan
kisilerde daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05).
Yagam kalitesi Ol¢eginin alt Olgeklerinden 6zerklik,
gecmis-bugiin-gelecek faaliyetler ve duyusal fonksiyon
alan puanlar1 ve sedanter yasam tarzi arasinda iliski
belirlenmistir (p <0,05). Sosyal katilim, 6liim ve yakinlik
alt boyutlarinda herhangi istatistiksel bir anlamlilik
saptanmamistir ~ (p>0,05). RAPA-2  olgegi ile
degerlendirilen esneklik ve yasam kalitesi ile 6zerklik alt
boyutu hari¢ herhangi bir anlamli iliski saptanmamistir.
Kronik hastalik durumu, cinsiyet ve viicut Kkitle
indeksinin yagam kalitesi 6lgegi toplam skorlar1 ve her
bir alt boyutu arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir

(0>0,05). Egitim durumu ise toplam yasam kalitesi dlgegi

skorlar,  ozerklik ve Olim alt boyutu ile
karsilastirlldiginda anlamli  bir iligki saptanmistir
(p<0,05).

4, Tartisma

Yaglilarda fiziksel fonksiyonlarin korunmasi ile
yasamdan tatmin olma ve giivende hissetme durumunun
olumlu olarak etkilendigi  bilinmektedir [19].

Calismamizda katilimcilarin  %26,5’inin  aktif yasam
tarzina sahip oldugu saptanmistir. Aynit RAPA o&lgegi
kullanilarak  fiziksel —aktivitenin  degerlendirildigi
calismalarda Izmir’de %25,5, ABD’de %24, Iran’da
9%13,7 olarak bildirilmistir [17, 20, 21].

Manisa huzurevlerinde yapilan bu ¢alismada yaslilarin
yasam kalitesi ile fiziksel aktif olma durumlar1 arasinda
iliski oldugu belirlenmistir. Farkli iilkelerde farkli yagam

Tablo 2. RAPA Olgegine Gore Sedanter Yasam Ile Yasam Kalitesi Karsilastirmasi

Yasam kalitesi Olgegi N
Toplam 6lgek Sedanter 131
Aktif 47
Ozerklik Sedanter 133
Aktif 48
Duyarlilik Sedanter 132
Aktif 48
Faaliyetler Sedanter 133
Aktif 48
Sosyal katilim Sedanter 133
Aktif 48
Oliim Sedanter 132
Aktif a7
Yakinlik Sedanter 133
Aktif 48

Ortalama SS t,p

82,3435 14,76679 -7,124
0,003

89,4681 10,23390

13,7293 2,70277 -1,270
0,005

15,0000 2,39681

14,1818 4,18069 -2,172
0,001

16,3542 3,30370

13,4511 2,88535 -0,965
0,043

14,4167 2,61610

12,7068 4,72707

13,7500 2,47970 p>0,05

13,9773 4,26859

15,1702 3,54670 p>0,05

14,3383 3,49651

14,7708 3,19734 p>0,05
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kalitesi Olgekleri ile yiiriitilen caligmalarda da ayni
sonuglar elde edilmistir. Hem evlerinde yasayan ve hem
de kurumda yasayan yaslilardan fiziksel olarak aktif
olanlar yasam Kkalitesi oOlgeklerinden yiiksek puan
almiglardir  [13, 22, 23]. WHOQOL-old 6lgegi
kullanilarak yapilan bir ¢aligmada yeterli ve diizenli aktif
olan kent yaslilarinda yasam kalitesi toplam puan
63,5+13,1; fiziksel alanda 60,1+14.,4; psikolojik alanda
71,5+11,8; sosyal iligkiler alt boyutta 70,8+12,6; cevre
alt boyutta 57,8+17,5 olarak hesaplanmistir [24].
Caligmada sosyal katilim, 6liim ve yakinlik alt 6lgek
puanlart ile fiziksel aktivitenin iligkili olmasi, yaslilarin
huzurevlerinde kalan diger bireyler ile siirekli bir
etkilesim halinde olmas: neticesinde ortaya c¢iktigi
soylenebilir. Yalnizlik nedeniyle yaslilarin birgogu
saglik yoniinden olumsuz olarak etkilenmektedir ve
giderek yaslanan bir toplumda yalnizlik artan bir sorun
haline gelmektedir. ileri yas déneminde yasam kalitesi
saglikli  olabilmek kadar Onemlidir. Huzurevleri
yaslilarin kolaylikla sosyallesebilecegi ortamlardir. Pek
cok aktivite konusunda bu yaslilarin motivasyonlar1 daha
kolay saglanabilmekte, topluca bir amaca yonelik
harekete gecilebilmekte, bir kiginin davranis degisikligi
icin gereken sosyal ve cevresel destek cok kolay elde
edilebilmektedir [25].

4.1 Limitasyonlar

Calisma Manisa huzurevlerinde kalan alan 60 yas ve iistii
bireylerde yiiriitildiigii icin genellenebilir degildir.
Kesitsel bir arastirma oldugu i¢in neden-sonug iligkisini
belirleme giicii yetersizdir. Diger taraftan calismada yer
alan grup kurumda yasayan yaslilara uygun bir profile
sahip olduklar1 icin elde edilen sonuglar ¢ok fikir
vericidir.

5. Sonug

Yaglilarin yasam kalitesini etkileyen bir¢ok faktor
olmasina ragmen, yasllarda sedanter yasam tarzi ve
WHOQOL-o0ld 0lgeginin toplam puanlar1 arasinda
anlamli bir iliski vardir. Huzurevi gorevlileri yaglilar
fiziksel aktivite konusunda yashlar1 cesaretlendirmeli,
destekleyici  yontemler ile olanak saglamalidir.
Huzurevlerinde yashlarin  daha aktif olmalarini
saglayacak organize hizmetler yer verilmelidir.
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Giris ve Amac: Menopoz gegisi normal yaslanma siirecinin bir pargasi olmasina ragmen devamindaki degisiklikler
kadinlarin saglik-risk profilini etkilemektedir ve bu etki, birgok faktdre baglidir. Bu ¢alismanin amaci postmenopozal
kadinlarda fiziksel aktiflik durumu ile antropometrik ve viicut kompozisyonu 6zelliklerinin iligkisini arastirmaktir.
Gerec ve Yontemler: Kesitsel nitelikteki bu ¢alisma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi kayitlarinda bulunan 45 yas {istii 95 postmenopozal kadnla yiiriitlilmiistiir. Veriler aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan sosyodemografik veri anketi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Testi-kisa formu, antropometrik 6lgiimler ve
biyoempedans yoluyla viicut kompozisyonunun 6l¢iimii ile toplanmistir.
Bulgular: Yas ortalamasi1 61,7 &= 7,2 [47 - 77] olan ve ortalama 14,6 + 7,4 [1 - 35] yildir postmenopozal dénemde
olan 95 katilimcinin ortalama agirligi 74,0 + 13,6 [46,6 — 110,0] kg, boyu 155,9 + 6,0 [141 - 171] cm idi. Menopoz
sonrasi gecen siire ile viicut agirligi arasinda anlamli negatif korelasyon mevcuttu. Yas ve menapoz tizerinden gegen
stire ile yagsiz kitle arasinda anlamli negatif korelasyon mevcuttu. Katilimeilarin IPAQ skorlar ile yas arasinda
korelasyon yoktu. Katilimcilarin viicut agirligi, bel gevresi, kalga gevresi ortalamalari IPAQ Kategori I’de Kategori
II’dekinden anlaml yiiksekti. Katilimcilarin biyoempedans 6l¢iimlerinden yag kitlesi, yag yiizdesi ve yagsiz kitlesi
ortalamalar1 IPAQ Kategori I’de, Kategori II’den anlaml1 yiiksekti. Ortalama SMI, ASMI, ALMI hesaplamalar1 IPAQ
kategorileri arasinda anlamli farkli degildi.
Sonu¢: Menopoz sonrast hormon kullaniminin kalp hastaliklarina karsi korunmasindaki yetersizligi géz Oniine
alindiginda, sagligin korunmasinda egzersizin rolii 6nemlidir. Calismamizda da gosterdigimiz iizere menopoz siiresi
veya yasin bir onemi olmaksizin fiziksel aktivitenin hayata entegre edilmesi diisiik bel gevresi, yag kitlesi, yag yiizdesi
ve yagsiz kitlede artis ile karakterizedir.

Anahtar kelimeler: Antropometrik 6lgtimler, Biyoimpedans, Fizik aktivite, IPAQ, Postmenopoz.

Abstract

Objective Although the transition to menopause is a part of the normal aging process, changes occurring at this stage
of life, affect the health-risk profile of women. This effect depends on many factors. The aim of this study is to
investigate the relationship between physical activity and anthropometric and bioimpedance characteristics in
postmenopausal women.

Material and Methods: This cross-sectional study was conducted with 95 postmenopausal women over 45 years of
age who were chosen in the records of Canakkale Onsekiz Mart University Practice and Research Hospital. The data
were collected by socio-demographic data survey prepared by the researchers, International Physical Activity Test-
short form, anthropometric measurements and measurement of body composition.
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Results: The average weight of 95 participants with a mean age of 61.7 = 7.2 [47 - 77] and an average of 14.6 + 7.4
[1 - 35] years in the postmenopausal period was 74.0 &+ 13.6 [46.6 - 110,0] kg, height was 155.9 £ 6.0 [141 - 171] cm.
There was a statistically negative correlation between the period after menopause and body weight. There was a
negative correlation between age and time over menopause and lean mass. There was no correlation between the
participants' IPAQ scores and age. The mean body weight, waist circumference, hip circumference of the participants
were significantly higher in IPAQ Category | than in Category II. The fat mass, fat percentage and lean mass averages
of the participants' bioimpedance measurements were significantly higher in IPAQ Category | than Category II.
Average SMI, ASMI, ALMI calculations were not significantly different between IPAQ categories.

Conclusion: Given the insufficiency of post-menopausal hormone use in protecting against heart disease, the role of
exercise in health protection is important. As we have shown in our study, the integration of physical activity into life,
regardless of menopause duration or age, is characterized by low waist circumference, fat mass, fat percentage and an

increase in lean mass.

Keywords: Anthropometric measurements, Bioimpedance, IPAQ, Physical activity, Postmenopause.

1. Giris
Oniimiizdeki 50 yil igin ongoriilen demografik
degisiklikler, diinya genelinde, yaslilarin sayisinin

artmastyla birlikte metabolizma ile iliskili hastaliklarin
sikliginin da artacagint gostermektedir [1]. Kadinlarin
yasamlarinin  en kritik asamalarindan biri de
menopozdur. Menopoz stirecinde hormonal
degisikliklere ek olarak, en az 12 ay i¢inde adet donemi
yasamamis bir kadm, postmenopozal donemde olarak
kabul edilir. lerleyen yas grubundaki kadin popiilasyonu
ele alindiginda bilyllk ¢ogunlugunu postmenapozal
kadmlarin olusturacagi unutulmamalidir. Menopoz,
kemik mineral dansisitesi, bazal metabolizma hiz1 ve
yagsiz kiitlenin azalmasinin yani sira, viicut yag oraninda
artisa neden olabilecek azalmis serum Ostrojen seviyeleri
ile iligkilidir [2]. Menopoz gegisi her y1l 1.5 milyon kadin
tarafindan tecrilbe edilir ve siklikla vazomotor
semptomlar, vajinal kuruluk, azalmis libido, uykusuzluk,
yorgunluk ve eklem agrist dahil olmak iizere zahmetli
semptomlar1 da beraberinde getirir [3].

Postmenopozal donemde gelisen degisiklikler kadinlarin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Menopozun
ortalama olarak 50'li yaslarda basladigi varsayildiginda,
kadmlar yasamlarmin {gte birini postmenopozal
dénemde maruz kaldiklart patolojik degisikliklerle
gegirirler [4]. Menopoz gegisi normal yaslanma siirecinin
bir parcasi olmasina ragmen, yasamin bu agamasinda
meydana gelen hormonal degisiklikler kadinlarin saglik-
risk profilini de degistirir [5]. Bununla birlikte, yasam
kalitesinin menopoz sirasinda etkilenip etkilenmedigi,
semptomlar ve diger fiziksel saglik, psikososyal durum,
yasam tarzi ve baglamsal degiskenler gibi birgok faktdre
baghdir [6]. Fizyolojik bir olay olarak menopozda
kadinlarin yasam kalitesini etkileyen bazi degisiklikler
gerceklesir. Bu donemde menopoz semptomlarini
azaltmak ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in hormon
tedavisi ve farmakolojik olmayan tedaviler gibi cesitli
onlemler onerilmektedir [7].

Onceki arastirmalar, sehirlerde yasayan postmenopozal
kadinlarin kirsal kesimde yasamakta olan yasitlarina
kiyasla daha hareketsiz oldugunu gostermistir; bu grupta
dengesiz ve tek tip beslenme nedeniyle kilo alimi da
yaygin olarak rastlanan bir olgudur [8]. Menopozda yasa,
hareketsizlige ve kullanilan hormon ilaglarina bagh
olarak gelisen kilo artisi; diizenli egzersiz ve kalori
kisitlamastyla en aza indirilebilir [9]. Ek olarak yash
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yetiskinlerde yiiksek yag kiitlesi, daha diisiik fiziksel

islev. ve daha yiiksek bagmmlilik sikliginin bir
gostergesidir [10].
Erkeklerle karsilastirildiginda, kadinlar viicut yag

dagilimi modellemesi i¢in daha genis bir olasilik
yelpazesine sahiptir [11]. Kadinlarda viicut yag dagilim
paterninin ¢esitliligi, antropometrik 6l¢iimlerle viicut yag
ylizdesi tahmininin genellestirilmesini
karmagiklastirabilir ve belki de sinirlayabilir. Ek olarak,
fazla kilolu olarak smiflandirilan (Beden kitle indeksi
(BKi)> 25,0) kadinlarm yaygmligi, orijinal regresyon
denklemlerinin bir¢ogunun {iretilmesinden bu yana
yaklagik %9 oraninda artmustir [12].  Viicut
kompozisyonunu degerlendirmek ve yag dokusunun
goreceli miktarlarint belirlemek i¢in manyetik rezonans
gorilintiileme ve ¢ift enerjili X-1511 absorpsiyometrisi
gibi kriter yontemler mevcuttur ancak bu ydntemler
pahali, invazif ve zaman alicidir. Buna karsilik
biyoelektrik empedans analizi viicut yag dagilimi
tahminlerini elde etmek ve artan saglik riski altinda
olanlar1 tanimlamak i¢in nispeten diisiik maliyetli ve
basit bir yontem olarak kullanilagelmektedir [13].

Fiziksel aktivite hakkindaki literatiirde, ¢esitli
popiilasyonlarda egzersiz ve fiziksel aktivite katiliminin
psikolojik refah ve yasam kalitesi tizerindeki siirekli

olumlu etkileri vurgulansa da, menopoz sonrasi
donemdeki  kadinlarin  6zel bir grup olarak
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu ¢aligmanmn amaci

postmenopozal kadinlarda fiziksel aktiflik durumu ile
antropometrik ve viicut kompozisyonu 6zelliklerinin
iligkisini arastirmaktir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Evren ve Orneklem

Calisma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi kayitlarinda bulunan 45 yas tistii
postmenopozal kadinlarda yiiriitiilmiigtiir. Son 12 aydir
amenore Oykiisii olan hastalar postmenopozal olarak
kabul edilerek, hastane kayitlarindan belirlenen 957
kisiden 416 kisiye ulasilabilmis, onam veren 95
postmenopozal kadinla ¢aligma ytritilmistir.

2.2 Veri Toplama Araglari

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan
sosyodemografik veri anketi, Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Testi-kisa formu (IPAQ), antropometrik



Olctimler ve biyoempedans yoluyla viicut
kompozisyonunun dl¢iimii ile toplanmustir.
Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢in
IPAQ testi-kisa form kullanilmstir [14]. Olgekte yogun
aktiviteler, orta yogunlukta aktiviteler ve yiiriiyiis, siire
ve frekans agisindan sorgulanmaktadir. Oturma siiresi ise
ayrica sorgulanip degerlendirilmektedir.
Degerlendirmeyi kolaylastrmak icin “Continious”
skorlamasi kullanilmaktadir. Continious skorlamasinda;
siddetli fiziksel aktivite 8 metabolik esdeger (MET), orta
fiziksel aktivite 4 MET, yiirime 3,3 MET olup bu
degerlerin siire (giinde kag¢ dakika yapildig1) ve frekansla
(haftada kac giin tekrarlandigi) carpimi ile skor elde
edilmis olur. Degerler 60 kg bireye gore hesaplanmis
olup formiile “kilo/60”¢arpani eklenebilir. Elde edilen
IPAQ continious skoruna gore bireyler inaktif, diigiik
seviyede aktif, yeterli seviyede aktif olarak siniflanirlar
[15]. I kategori (inaktif olanlar): <600 MET-dk.g/hf; |1
kategori (diistik seviyede aktif olanlar): 600 - 3000 MET-
dk.g/hf; 111 kategori (yeterli seviyede aktif olanlar):
>3000 MET-dk.g/hf olarak smiflandirilmaktadir.
Hastalarin kilo ve viicut kompozisyonunun o6l¢iimii
bioelektriksel empedans analiz cihazi ile yapilmistir.
Biyoelektrik empedans analizi cihazi viicut dokularinin
az miktarda zararsiz elektrik akimma maruz birakilarak,
farkli direnglerin Glglilmesi ile hesaplama yapmaktadir.
Hastalar 6l¢iim 6ncesinde 12 saat boyunca a¢ durmalari,
alkol tiketmemeleri ve yogun egzersiz uygulamamalari
konusunda uyarilmiglardir. Caligmamizda kullandigimiz
“Tanita Body Composition Analyzer Tanita BC — 418
Japan” BIA gecerlilik c¢aligmalar1 yapilmis olup,
Olciimler iireticinin talimatlarina goére yapilmistir [16].
Calismamizda Sarkopeni Avrupa Calisma Grubu
tarafindan biyoimpedans yontemi ile kas tahmini
yontemlerinden sayilan, toplam tahmini kas kitlesinin
yiiksekligin metre cinsinden karesine bdliinmesi ile elde
edilen deger iskelet Kas Endeksi (SMI, Skeletal Muscle
Index) olarak; Baumgarte ve arkadaglarinin dort
ekstremitenin kas kitlesi toplamini1 ASM (Appendikiiler

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler ve aliskanliklar
Yas
Menopoz siiresi (y1l)
Egitim siiresi (y1l)
Medeni durum Evli
Bekar, Dul, Boganmis
Calisma durumu Aktif ¢alisan
Emekli
Calismayan
Sigara kullanim Hig igmemis
Birakmis

Igiyor
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skeletal Muscle Mass) olarak tanimlayarak bu degeri
yliksekligin metre cinsinden karesine bdliinmesi ile
hesapladiklart deger ASMI (Appendikiiler Skeletal
Muscle Index) olarak; Newman ve arkadaslar1 yagsiz
kitleyi yiiksekligin metre cinsinden karesine bdlerek
yagsiz kitleyi viicut biyiikliigiine ayarladiklar1 deger
ALMI (Appendikiiler Lean Mass Index) olarak
belirtilmis ve kullanilmigtir [17]. Kompozisyon degerleri
[yag kitlesi (kg), yag Yiizdesi (%), yagsiz kitle (kg), SMI
(kg/m?)] hesaplanmustir.

2.3 Izin ve Onamlar

Calismaya baglamadan 6nce COMU Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu onayr (27/2016-E.99849)
almmistir. Caligmaya katilimi kabul eden hastalara
calisma hakkinda sozel bilgi verilerek yazili onamlar
almmustir.

2.4 Istatistiksel Analiz

Verilerin dijital ortama aktarilmasmin ardindan veri
diizeltme islemleri yiiriitiildii. Kategorik degiskenler i¢in
say1 ve yiizde siirekli degigkenler i¢in ortalama, standart
sapma, en diisiik ve en yiiksek degerler verildi. Orneklem
sayis1 30°dan biiylik oldugundan santral limit teoremine
dayanilarak parametrik testlerde normal dagilim
varsayimi ihmal edildi [18]. Yeterli katilimci sayisi
bulunmayan IPAQ kategori III grubu bazi istatistiksel
analizlerde hari¢ birakilarak iki grup karsilastirmasi
yapildi. Ortalama karsilagtirmalart i¢in  degisken
Ozellikleri uyarinca bagimsiz 6rneklem t testi veya
ANOVA siirekli  degiskenlerin  karsilastirilmasinda
Pearson korelasyon testi uygulandi. Tim istatistik
analizlerde test sabiti ve mutlak p degeri ifade edildi,
genel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edildi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1. Bulgular

Aragtrmaya katilan 95  postmenopozal kadinin
sosyodemografik 6zellikleri ve aligkanliklar1 Tablo 1°de
verilmistir.

61,7+ 7,2 [47 - 77]
14,6 £ 741 - 35]
8,1+43[0-16]
74 (%77,9)

21 (%22,1)

8 (%8,4)

38 (%40,0)

49 (%51,6)

70 (%73,7)

16 (%16,8)

9 (%9,5)



Katilimcilarin ortalama agirligi 74,0 + 13,6 [46,6 - 110]
kg, boyu 155,9+ 6,0 [141 - 171] cm idi. BKI ortalamalar:
30,6 + 59 [19,5 - 54,7] kg/m?olarak hesapland.
Katilimeilarin ortalama bel ¢evresi 97,3 = 12,7 [70 - 42]
cm, kalga ¢evresi 110,5 = 11,7 [85 - 154] cm, bel-kalca
orani 0,88 + 0,06 [0,72 - 1,04] idi.

Katilimeilarm yas1 ile viicut agirlign veya BKI’leri
arasinda korelasyon yoktu (sirastyla r=-0,093; p=0,382,
r=0,048; p=0,642). Yas ile bel ¢evresi (r=0,216; p=0,036)
ve bel-kalga orani (r=0,361; p<0,001) arasinda anlaml
pozitif korelasyon mevcutken, kalga ¢evresi arasinda
korelasyon yoktu (r=0,030; p=0,769).

Menopoz sonrasi gegen siire ile viicut agirligi arasinda
anlamlt negatif korelasyon mevcutken (r=-0,215;
p=0,037), BKI ile arasinda anlamli korelasyon yoktu (r=-
0,050; p=0,633).

Katilimeilarin menopoz iizerinden gegen siire ile BKO
arasinda anlamli pozitif korelasyon mevcuttu (r=0,235;
p=0,022), bel gevresi (r=0,025 p=0,811) ve kalga ¢evresi
arasinda korelasyon yoktu (r=-0,123; p=0,237).
Katilimeilarin biyoempedans dl¢limlerine gore ortalama
yag kitlesi 29,1 £ 9,3 [10,7 - 60] kg, ortalama yag ytizdesi
%38,4 + 6,4 [20,3 - 55,1], ortalama yagsiz kitlesi 44,9 +
5,6 [33,1 - 60,2] kg idi. Katilimcilarin ortalama SMI
degeri 17,6 = 2,1 [13,8 - 23,3] kg/m?, ortalama ALMI
degeri 8,1+ 1,1[6,2 - 11,2] kg/m?, ortalama ASMI degeri
7,7+ 1,0 [5,8 - 10,5] kg/m? idi.

Yas ile yag kitlesi (r=-0,011 p=0,916) ve yag yiizdesi
(r=0,113 p=0,276) arasinda korelasyon yokken, yagsiz
kitle arasinda anlamli negatif korelasyon mevcuttu (r=-
0,203 p=0,048).

Katilimeilarin menopoz iizerinden gecen siire ile yag
kitlesi (r=-0,122 p=0,242) ve yag yiizdesi (r=0,035;
p=0,738) arasinda korelasyon yokken, yagsiz kitle
arasinda anlamli negatif korelasyon mevcuttu (r=-0,320;
p=0,002).

SMI, ALMI ve ASMI degerleri ile yas (sirasiyla r=-
0,036; p=0,726, r=-0,042; p=0,686, r=-0,041; p=0,693)
veya menopoz lizerinden gecen siire (sirastyla r=-0,130
p=0,210; r=-0,120 p=0,250; r=-0,125; p=0,231) arasinda
korelasyon yoktu.

Tablo 2. IPAQ gruplarinda antropometrik 6lgiimler

IPAQ
Kategori |
(n=66)
76,5+ 12,8
[46,6 — 110,0]

Viicut agirhg (kg)

BKIi (kg/m2) 31,3453

[21,3 - 47,8]

99,2+ 12,7
[72 - 142]

Bel ¢evresi (cm)

Kalca cevresi (cm) 112,3+ 10,6

[85 - 138]

0,88 +0,68
[0,72 - 1,04]

Bel-kal¢a oram

*t testi, p<0,05
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Katilimcilarin oturarak gecirdiklerini beyan ettikleri siire
giinde ortalama 54 + 2.8 [0 - 13] saat idi. IPAQ
continious skor ortalamas1 611,9 + 8472 [0 - 4851]
MET-dk-giin/hafta  olarak hesaplandi. Continious
skorlarma gore smiflamada Kategori I’de 66 (%69,5)
katilmei, Kategori 1I’de 27 (%28,4) katilimer ve
Kategori III'te 2 (%2,1) katilimc1 mevcuttu.
Katilimeilarin IPAQ continious skorlart ile yas arasinda
korelasyon yoktu (r=-0,058; p=0,578). Sigara igen
katilimer sayis1 IPAQ Kategori I'de 5 (%7,6), IPAQ
Kategori II’de 3 (%11,1) iken; sigaray1 birakan 8 (%12,1)
kisi IPAQ Kategori I’de, 8 (%29,6) kisi Kategori II’de
idi. Hig sigara icmemis kisi sayis1 IPAQ I. kategoride 53
(%80,3), IPAQ Kategori II’de 16 (%27,3) idi. IPAQ
Kategori III’te yer alan 2 katilimcidan biri hi¢ sigara
igmemis, biri halen sigara igiyordu. IPAQ kategorileri
arasinda sigara igme durumu arasinda fark yoktu
(X?=8,933; p=0,063).

IPAQ continious skorlart ile viicut agirligi ve BKI
arasinda korelasyon yoktu (sirastyla r=-0,168; p=0,103,
r=-0,080; p=0,440). IPAQ continious skorlar1 ile bel
cevresi, kalca ¢evresi ve bel-kalga orani arasinda
korelasyon yoktu (sirasiyla r=-0,162; p=0,117, r=-0,103;
p=0,320, r=-0,134; p=0,194). IPAQ continious skorlar1
ile yag Kkitlesi, yag ylizdesi ve yagsiz kitle arasinda
korelasyon yoktu (sirasiyla r=-0,132; p=0,203, r=-0,164;
p=0,113, r=-0,184; p=0,075). IPAQ continious skorlari
ile SMI, ALMI, ASMI degerleri arasinda korelasyon
yoktu (sirastyla r=-0,067; p=0,516, r=-0,064; p=0,536,
r=-0,065; p=0,529).

Katilimeilarin -~ antropometrik  dl¢limlerinin -~ IPAQ
gruplarindaki  durumlar1  Tablo 2’de verilmistir.
Katilimeilarin IPAQ Kategori I’de viicut agirligt (76,5 +
12,9 kg), bel cevresi (99,2 = 12,7 cm), kalga ¢evresi
(112,3 £ 10,6 cm) IPAQ Kategori II’deki ortalamalardan
(swrasiyla 68,4 + 13,7 kg, 93,3+ 10,8 cm, 106,6 = 13,3)
anlamli yiiksekti (sirasiyla t=2,713; p=0,008, t=2,123;
p=0,036, t=2,200; p=0,030). IPAQ Kategori | ve Il
arasinda BMI ve bel-kal¢a orani ortalamalar1 arasinda
anlaml fark yoktu (sirasiyla t=1,821; p=0,072, t=0,489;
p=0,626).

IPAQ Istatistik
Kategori |1
(n=27)
68,4+ 13,7 t=2,713
[46,8 - 108,8] p=0,008
28,9+7,1 t=1,821
[19,5, - 54,7] p=0,072
93,3+10,8 t=2,123
[75 - 122] p=0,036
93,3+10,8 t=2,200
[75 - 122] p=0,030
0,88 £0,43 t=0,489
[0,79 - 0,97] p=0,626



Katilimeilarin =~ biyoempedans  dlgiimlerinin =~ IPAQ
gruplarindaki  durumlart  Tablo 3’te  verilmistir.
Katilimeilarin IPAQ Kategori I’de ortalama yag kitlesi
(30,8 + 8,4 kg), ortalama yag yiizdesi (%39,7 + 5,2),
ortalama yagsiz kitlesi (45,6 + 5,5 kg) IPAQ Kategori
II’deki ortalamalardan (sirastyla 25,4 + 10,1 kg, %35,9

Tablo 3. IPAQ gruplarinda biyoimpedans 6l¢iimler

IPAQ
Kategori |
(n=66)
Ortalama yag Kkitlesi 30,8 £ 8,4
(kg) [13,4-54,0
Ortalama yag yiizdesi 39,7+5,2
(%) [28,8 - 51,7],
Ortalama yagsiz kitle 45,6 +5,5
(kg) [33,1-60,2]
Ortalama SMI (kg/m? 17,7+2,0
[13,8-22,9]
Ortalama ALMI (kg/m? 83+1,0
[6,3 - 10,8]
Ortalama ASMI (kg/m? 78+0,9
[6,0 - 10,2]
*t testi, p<0,05
3.2. Tartisma
Obezite prevalansinin  artmasi, Ozellikle  yash

erigkinlerde 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak ortaya
¢ikmaktadir [19]. Doksan bes katilimeili, postmenopozal
kadinlarda fiziksel aktiflik durumu ile antropometrik ve
biyoimpedans &zelliklerin iligkisini degerlendirdigimiz
¢alismamizda, daha fazla fiziksel aktivite daha diisiik kilo
artig1, daha diisiik bel ¢evresi 6l¢iimii, daha diisiik viicut
yag kitlesi ve yiizdesi ile iliskiliydi; ancak fiziksel
aktivite diizeyleri ile BKI arasinda anlamli farklilik
saptanmamisti.

Genel popiilasyonda BKi'deki degisimin biiyiik 6lciide
viicut yag oranindaki farkliliklardan kaynaklandig:
bilinmektedir, ancak tanim geregi BKI, yag ve yagsiz
viicut kiitlesini bir arada igerir ve bu nedenle saglik
sonuglart ile iliskilerinde yag ve yagsiz kiitlenin rollerini
¢ozmek zordur. Bazi kohort c¢aligmalar1 daha fazla
fiziksel aktivitenin, BKI etkisi kaldirildiktan sonra bile,
menopoz sonrasi meme kanseri riskinde azalma ile
iligkili oldugunu gostermistir ve bu bulgu genellikle
fiziksel aktivitenin menopoz sonras1 meme kanseri igin
bir risk faktorii olarak yaglanmadan bagimsiz olduguna
dair kanit olarak kabul edilmektedir [20]. Fiziksel
aktivite ve yaglanmanin bir ¢ok hastalik riski iizerindeki
olas1 etkilerini ortadan kaldirmak icin, gelecekteki
aragtirmalar daha spesifik yaglanma Onlemlerine
odaklanmalidir.

Fiziksel aktivite ve yaglanma ile ilgili daha &nceki
gozlemsel caligmalar, yiiksek yogunluklu fiziksel
aktivitenin diislik prevalansi, diisiikk yogunluklu aktivite
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+ 7,6, 43,0 + 5,4 kg) anlaml yiiksekti (sirastyla t=2,622;
p=0,010, t=2,783; p=0,007, t=2,065; p=0,042). IPAQ
Kategori I ve II arasinda SMI, ALMI ve ASMI deger
ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktu (sirasiyla

t=1,113; p=0,260, t=1,455; p=0,149, t=1,451; p=0,150).

IPAQ Istatistik
Kategori 11
(n=27)
25,4+ 10,1 t=2,622
[11,1 - 60,0] p=0,010
359+7,6 t=2,783
[20,3 - 55,1] p=0,007
43,0+ 54 t=2,065
[33,8-53,7] p=0,042
17,223 t=1,113
[14,1 - 23,3] p=0,260
79+1,3 t=1,455
[6,2-11,2] p=0,149
7,4+1,.2 t=1,451
[5,8 - 10,5] p=0,150

ile iliskili 6l¢im hatast ve degerlendirmenin uygun
olmayan zaman cergevesi nedeniyle elestirilmistir [21].
Calismamiza dahil olan postmenopozal kadmlarin IPAQ
gruplarima gore dagilimlar1 degerlendirildiginde, yeterli
seviyede (Kategori III) egzersiz yapan kadin sayisinin
azlig1 nedeniyle degerlendirmeler inaktif (Kategori I) ve
distik aktif (Kategori IT) grup arasinda yapilmis olup, bu
gruplar arasinda fiziksel daha iyi olma haliyle ilgili
istatistiksel olarak anlamli farklar gzlenmistir.

Calisgmamizda da elde edilen bulgular neticesinde
menopoz siliresinin ve yasin artmasinin Ozellikle bel-
kalga orant Olciimiindeki artisla ve toplam yagsiz
kitledeki diisiisle ilgili oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir
calismada, postmenopozal kadinlarda BKI ve diger
karistirict  faktorler kontrol edildikten sonra bile,
premenopozal kadinlara kiyasla santral obezite gelisme
olasiligimin bes kat daha fazla oldugu tespit edilmistir
(22). Calismalar, kadinlarin yasaminin bu déneminde,
kilo artis1 ve santral obezitenin 6zellikle kardiyovaskiiler
olaylar ve kanserler i¢in daha yiiksek risk olusturdugunu
dogrulamaktad: [23,24]. Benzer bir durum menopoz
stiresi igin de gecerlidir. Katilimcilarin menopoz siireleri
arttikca kilo ve bel-kalga oranlarinda gozlemlenen artisa
yagsiz kitlede azalma eslik etmistir. Bircok c¢alisma,
menopozdaki kadmlarin  yasam kalitesinin sadece
hormon tedavisi ile degil, ayn1 zamanda diyet ve yasam
tarzinda ve diizenli fiziksel aktivitede degisiklikler
yaparak artacagimi gostermistir [25]. Toplamda, 1liml
fiziksel aktiviteye sahip insanlar daha iyi genel saglik ve
sosyal islevsellik seviyelerine sahiptir. Teoman ve



arkadaglarmin  ¢aligmasi, menopoz  donemindeki
kadinlarda uyum ve yasam kalitesinin alti1 haftalik bir
egzersiz programinin ardindan dahi belirgin olarak
iyilestigini gostermektedir [26]. Menopozdaki kadinlarda
fiziksel aktivitenin sadece fiziksel saghgi degil, yasam
kalitesi ve Ozsaygiyr da gelistirebilecegi bilinmektedir
[27]. Kadinlarin yasamlarmin yaklasik tgte birini
menopoz doneminde ge¢irdigi disiiniildiigiinde rutin
egzersiz programlarmin fiziksel, psikolojik ve sosyal
yasam kalitesi izerinde olumlu etki yaratacagi ortadadir.
Calisma bulgulari, sigara igenlerin ve i¢cmeyenlerin
ortalama egzersiz seviyelerindeki farkliliklar dikkate
alindiktan sonra bile, sigara icenlerin icmeyenlere gore
daha diisiik fiziksel dayanikliliga sahip olacagini
gostermektedir. Sigara igenlere, fiziksel zindeligi
iyilestirme c¢abalarmin bir pargasi olarak sigaray1
birakmalar1 i¢in giiglii bir tesvik saglanmalidir [28].
Heydari ve arkadaslarina ait bir ¢aligma sigara igmenin
fiziksel hareketsizlik ile yakin bir iliski i¢inde oldugunu
ve sigara igenlerin sigara i¢gmeyenlere gore daha az
egzersiz yapma egiliminde oldugunu gostermistir [29].

4. Sonuc¢

Fiziksel aktivite ve egzersizin saglik yararlart agiktir; tim
yas gruplar fiziksel olarak daha aktif olmaktan fayda
goriir.  Diizenli  fiziksel  aktivite,  kadinlarda
kardiyovaskiiler = hastaliklarda  %12-40  oraninda
azalmaya yol agar [30]. Yiirliyiis, bahge isleri veya hafif
sporlar gibi ilimli aktivitelerin dahi olumlu etkileri
oldugu goriilmektedir. Cogu uluslararasi kilavuz, haftada
150 dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite hedefi
onermektedir [31]. Orta yogunluktaki faaliyetler, birincil
korunma i¢in temel bir tavsiye niteligindedir. Birincil
korumada, diizenli fiziksel aktivitenin gelistirilmesinin
Otesinde, birincil hastalik 6nleme, diyet kaliplari, kilo
kontrolii ve sigara igmekten kaginmak gibi saglikli yagam
aligkanliklarinin benimsenmesi de gereklidir. Menopoz
sonrast hormon kullaniminin kalp hastaliklarina karsi
korunmasindaki basarisizliginin  1s18inda, menopoz
sonrasi sagligin korunmasinda egzersizin roliinii yeniden
distinmek 6nem kazanmaktadir [32]. Calismamizda da
gosterdigimiz izere menopoz siiresi veya yasin bir onemi
olmaksizin fiziksel aktivitenin hayata entegre edilmesi
diisiik bel cevresi, yag kitlesi, yag yilizdesi ve yagsiz
kitlede artig ile karakterizedir.
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Giris ve Amag: Calisma, diyabet bakiminda ebeveyn izlemenin ergenlerde tedaviye ve metabolik parametrelere uyum
iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapildi.
Gere¢ ve Yontemler: Calisma Gaziantep Cocuk Hastanesi Endokrinoloji Polikliniginde takip edilen 132 Tip 1
diyabetli ergenin yani sira ebeveynleri ile yiiriitiildii. Veriler Ekim 2016 and Mayis 2017 tarihleri arasinda toplandi.
Verilerin toplanmasinda“ “Kisisel Ozellikler I¢in Bilgi Formu” ve “Ebeveyn izleme Olgegi” kullanildi. Verilerin
istatistiksel analizi i¢gin SPSS 21.0 paket yazilimi kullanildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in etik kurul ve kurum izni
almmustir.
Bulgular: Calismaya katilan ergenlerin %65,9'unun erkek, %81,1'inin HbAlc diizeyi >7,5, %43,4'linilin aghk glikoz
diizeyi > 180 ve Ebeveyn izleme Olgegi puan ortalamalarinin 108,20+ 19.55 oldugu tespit edildi. Kadinlarin HbAlc
degerlerinin erkeklerin HbAlc degerlerinden diisiik oldugu belirlenmistir (p <0.01). Annenin egitim durumu HbAlc
degerleri iizerinde anlaml bir etkiye sahipti (p <0.01).
Sonug: Ebeveyn bakimmin adélesanlarda metabolik parametreler {izerinde Onemli etkisinin oldugu sonucuna
varilmgtir.

Anahtar kelimeler: Ergen, Diyabet bakimi, Ebeveyn kontrolii, Metabolik Parametreler, Tip 1 Diyabet.

Abstract
Objective: The study was conducted to determine the effect of parental monitoring in diabetes care on compliance to
treatment and metabolic parameters in adolescents.
Material and Methods: The study consisted of adolescents with Type 1 diabetes followed up in Endocrinology
Outpatient Clinic of Gaziantep Children's Hospital. 132 diabetic adolescents who met the study inclusion criteria were
followed up in Endocrinology Outpatient Clinic as well as their parents. Data were collected between October 2016
and May 2017. In order to collect the data, “Information Form for Personal Characteristics” and “Parental Monitoring
Scale in Diabetes Care of Adolescents with Type 1 diabetes” surveys have been used. SPSS 21.0 packaged software
was used for statistical analysis of the data. Ethics committee approval and institution permission have been obtained
for conducting the study.
Results: It was found that 65.9% of the adolescents participating in the study were male, 81.1% had poor HbAlc
levels of >7.5, 43.4% had poor fasting glucose levels of > 180 and above and their mean scores of Parental Monitoring
Scale were 108.20+19.55. It was determined that HbAlc values of the women were lower than HbAlc values of the
men (p<0.01). Mother’s education status had a significant effect on HbAlc values (p<0.01).
Conclusion: It was concluded that parental care has a significant effect on metabolic parameters in adolescents.

Keywords: Adolescent, Diabetes care, Metabolic parameters, Parental monitoring, Type 1 Diabetes.




1. Introduction

Although the prevalence of Type 1 diabetes is 5-10% (3-
5% in Turkey) in diabetes patients, it is one of the most
common diseases in childhood. It is estimated that
approximately 542000 children worldwide have Type 1
diabetes and Type 1 diabetes develops in 86000 children
under the age of 15 [1-3].

The presence of the disease in the child causes significant
changes in family order. The life of the family before the
pediatric child becomes ill will completely transform and
the sick child along with the mother, father and siblings
and the close circle will be adversely affected by the
disease due to the reasons such as increased costs, stress
and tension caused by the treatment process [4-6].
Adolescent period is the transition period from childhood
to adulthood. It is a period where physical, hormonal,
sexual, psychosocial, emotional and mental changes and
development continue rapidly in the child. The feature of
adolescent period is rapid physical growth, sexual
maturation, and psychosocial development. Adolescence
period forms the developmental roles that must be
acquired along with many physiological changes [7-9].
In the case of diabetes, which is a chronic disease, it may
not only be difficult for the adolescent to perform his/her
responsibilities related to the disease along with his/her
developmental roles but also the psychological and
emotional well-being of both the adolescent and the
family undergo a change [7,10]. Although adolescence
period is a period when the individual has the highest
level of knowledge and self-care about Type 1 diabetes,
itis a period when the management and metabolic control
of the disease is the most difficult and the children and
parents have the most problems. The psychosocial
problems experienced by the adolescents concerning the
management of the disease increase the risk of
development of micro vascular complications by
preventing the metabolic control to be at the desired level
[4,11-13]. In this case, parental monitoring is important
for adolescent health. Parental monitoring are the
parental attitudes that cover communication between the
adolescent and the parent and monitor the location and
activities of the adolescent as well as kinds of his/her
responsibility in management of the disease [5,14]. In the
study conducted with adolescents with Type 1 Diabetes,
it was determined that diabetic ketoacidosis picture was
more common in patients with negative perceptions
towards their parents. In order to manage diabetes well,
it has been recommended to increase the practical
applications for eliminating the problems between
adolescents and  parents and  strengthening
communication between them. If it is well managed,
diabetes enhances the quality of life of the adolescent
[11,12]. It is believed that the self-esteem affected by the
internal and external factors in adolescence period can
change adaptation to Type 1 diabetes psychologically
[12,15,16]. Therefore, the study was conducted to
determine the effect of parental monitoring in diabetes
care on compliance to treatment and metabolic
parameters in adolescents in order to determine the
problems that may affect negatively the metabolic
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control in adolescence period and to prevent these
problems with appropriate interventions.

Research questions

1- Does parental care have an effect on diabetic
parameters?

2. Materials and Methods

This study was planned as a correlational, cross-sectional
and descriptive study in order to investigate the effect of
parental monitoring in diabetes care on the compliance to
treatment and metabolic parameters in adolescents. The
study was conducted with 132 diabetic adolescents
meeting the inclusion criteria of the study and their
parents in Endocrinology outpatient clinic in Gaziantep
Children’s Hospital between October 2016 and May
2017. The inclusion criteria for the individuals
participating in the study were determined as follows;
being in the age range of 11 and 18 years, being voluntary
to participate in the study, being diagnosed with diabetes
for at least 1 year, having a family member
(mother/father or the person responsible for diabetes
monitoring) and being able to speak Turkish.

2.1. Data Collection Tool

In order to collect data, “Information Form for Personal
Characteristics” and ‘“Parental Monitoring Scale in
Diabetes Care of Adolescents with Type 1 Diabetes”
were used.

Information Form for Personal Characteristics:

The Information Form for Personal Characteristics
prepared by the researcher consists of 2 sections. The first
part includes 14 questions about socio-demographic
characteristics of the adolescents such as age, gender,
number of siblings, birth place, parents’ educational
level, parents’ working status, family type, diabetes
related information, and parameters (HbAlc, average
glucose (AG) levels, daily dose of insulin) and the second
part includes 2 questions questioning the parent’s gender
and income status. Preliminary application was
conducted with 10 adolescents and their families through
face-to-face interview method in order to evaluate
whether the questionnaire prepared by the researcher was
comprehensible or not. There were no problems for the
questions such as not understood or misunderstood,
having different expressions.

Parental Monitoring Scale in Diabetes Care of
Adolescents with Type 1 Diabetes (Type 1 PMDC):
“Parental Monitoring Scale in Diabetes Care of
Adolescents with Type 1 Diabetes” whose Turkish
validity and reliability study was conducted by Turk,
Karatas and Bektas in 2016 has 27 items. The scale was
developed by Ellis et al., in 2008 and revised again by
Ellis et al., in 2012. The scale is a 5-point Likert-type
scale. It is scored as “at least once a week” “1”, “more
than once in a day” and “5” and as the score increases,
parental monitoring increases. The highest score of the
scale is 135 and its lowest score is 27 points. The
Cronbach’s alpha coefficient of the scale was determined
as 0.91. In the study conducted by Tiirk, Karatag and
Bektas, the Cronbach’s alpha value of the scale was



calculated as 0.85 [17]. It was determined as 0.94 in the
study.

2.2. Data Collection

The data of the study were collected between October
2016 and January 2017. By interviewing with the
managers of the related units before the study, the days
when the adolescents meeting the inclusion criteria and
their families came to the Endocrine Outpatient Clinic for
follow-up were determined. The adolescents meeting the
inclusion criteria and their parents were informed about
the purpose, method, and content of the study and written
and verbal consents of those who agreed to participate in
the study were obtained.

The data were collected from the parents by using the
face-to-face interview method by providing a calm and
appropriate environment in the diabetes training room.
HbAl1c and AG levels were obtained from the file of the
day when the interview with the adolescent was
conducted. It took about 10 to 15 minutes to conduct
interview with the parent.

2.3. Data Evaluation

The data of the study were evaluated in the computer
environment. For the statistical analysis of the data, SPSS
21.0 (The Statistical Package for the Social Sciences —PC
Version 21.0) packaged software was used. Frequency
distribution and arithmetic mean for socio-demographic
characteristics of the adolescents with Type 1 diabetes
and their parents, arithmetic mean for diabetes
parameters, parametric data t-test for the comparison of
PMDC scores and pair groups, Chi-square test for the
comparison of categorical variables, One-Way Variance
Analysis (ANOVA) test for evaluating parametric data
with more than two groups were used. Post-hoc Tukey
test in homogeneous groups as well as Gabriel test and
advanced analysis in non-homogeneous groups were
conducted in order to determine which group causes the
difference in the data evaluated with ANOVA test. The
results of the study were interpreted at confidence
interval of 95% by accepting the value of p <0.05 as

significant.
2.4. Ethical Aspect
Permission has been obtained from the non-

interventional research ethics committee of Hasan
Kalyoncu University dated 03.06.2016 and numbered
2016-08. There was no conflict of interest among the
authors.

3. Results and Discussion

3.1. Results

Table 1 shows gender, age, number of siblings, family
types, birth places of the adolescents with Type 1
diabetes and different characteristics such as the parents’
gender, income status, working status and educational
status.

When the distribution of the cases (n=132) in terms of
their socio-demographic characteristics was examined, it
was observed that they were mostly in the age group of
14-16 years by 48.5% in terms of their age distributions,
40.9% had 4 and more siblings, vast majority of them
were male (65.9%; n=87) and based on their distribution
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of birth place, they were mostly born in the city with the
rate of 67.4%. It was determined that a great majority of
the mothers (65.9%; n=87) were primary school
graduates and 43.2% of the fathers (n=57) were high
school graduates. Nearly all of the adolescents (79.5%;
n=105) had a nuclear family, it was found that they were
diagnosed with diabetes mostly (50.0%, n=66) for 1-3
years [Table 1].

Table 1. Distribution of Adolescents with Type 1

Diabetes According to their Socio-Demographic
Characteristics (n=132)
Socio-Demographic n %
Characteristics
Age Groups
13 years and younger 55 41.7
Between 14-16 years 64 48.5
17-18 years 13 9.8
Number of Siblings
3 and less siblings 78 59.1
4 and more siblings 54 40.9
Gender
Female 45 34.1
Male 87 65.9
Place of birth
Village 6 4.6
Town 5 3.8
District 32 24.2
City 89 67.4
Mother’s Educational Status
Primary School 87 65.9
High School 28 21.2
University 17 17.9
Father’s Educational Status
Primary School 50 37.9
High School 57 43.2
University 25 18.9
Family Type
Nuclear Family 105 79.5
Extended Family 20 15.2
Broken Family 7 53
Duration of Diagnosis for
Diabetes
1-3 Years 66 50.0
4-6 Years 49 37.1
7 Years and more 17 12.9

When the distribution of HbAlc levels of adolescents
with Type 1 diabetes was examined, it was observed that
the highest was 7.5 and higher at the rate of 81.1%, the
lowest was 6.4 and lower at the rate of 5.3%. When the
distribution of their AG levels was examined, it was
observed that the highest was 180 and higher (43.4%;
n=56) and the lowest was 89 and lower (4.5%; n=6)
[Table 2].



Table 2. Distribution of Diabetic Parameters of
Adolescents with Type 1 Diabetes (n=132)

Diabetic Parameters n %
HbA1c Level

6.4 and lower 7 5.3
Between 6.5 - 7.4 18 13.6
7.5 and higher 107 81.1
AG Level

89 and lower 6 4.6
Between 90 and 134 44 33.3
Between 135 and 179 26 19.7
180 and higher 56 42.4

It was determined that the highest mean HbAlc value
between the gender distributions of the cases with Type
1 diabetes belonged to the men with the value of
8.72+1.70. The HbAlc values of the women were lower
than HbAlc values of men and there was a statistically
highly significant difference between gender and HbAlc
values. According to advanced analysis result of post-hoc
Tukey test, this difference was caused by the fact that
mean HbA1c value of female cases was lower than men
(p=0.003; p<0.01). It was determined that AG levels of
the women were lower than AG levels of men and there
was a statistically significant difference between them.
According to the advanced analysis result of Post-hoc
Tukey test, this difference was due to the fact that mean
AG level of female cases was lower than male cases [p=
0.049; p<0.05, Table 3].

Table 3. Comparison of Adolescents” Gender with Parents’ PMDC Mean scores and Diabetic Parameters (n=132)

Gender
S(fale . sieise and Female (n=45) Male (n=87) t p
Diabetic Parameters
X SD X SD

Scale Score 107.22 19.49 108.71 19.67 0.41 0.901
HbAlc 7.97 0.83 8.72 1.70 2.76 0.003
Insulin Doses 43.29 14.43 44.23 13.76 0.36 0.677
AG Level 170.98 65.70 175.57 46.93 0.46 0.049

AG: average glucose, HbAlc: Hemoglobin Alc, X? :Chi-square test, SD: standard deviation, p: p value

When the adolescents’ birth places and parents’ PMDC
mean scores were compared, it was determined that
PMDC mean score of the parents of the diabetic
adolescents, who were born in the town, was at the lowest
level (76.00+£37.78). There was a statistically high
significant difference between the PMDC mean scores of
the parents according to the distribution of the
adolescents in terms of birth places. According to result
of Gabriel test advanced analysis; this difference was due
to the fact that the adolescents living in town had lower

parental PMDC mean scores compared to other
settlement places (p= 0.000; p<0.001). It was determined
according to the birth place of the patients with diabetes
that the highest mean HbAlc value belonged to those
who were born in the village with the value of 10.26+2.44
(n=6) and there was a statistically significant difference
between the birth places and HbAlc values. This
difference was associated with the fact that adolescents
living in the city had lower HbAlc values compared to
the other settlement places [p= 0.017; p<0.05, Table 4].

Table 4. Comparison of Adolescents’ Birth Places with Parents’ PMDC Mean scores and Diabetic Parameters

(n=132)
Birth Places

Scale Score and
Diabetic Village (n=6) Town (n=5) District (n=32) City (n=89) f p
Parameters _ _ _ _

X SD X SD X SD X SD
Scale Score 93.33 16.82 | 76.00 37.78 | 112.28 | 15.25 | 109.55 | 18.00 | 7.17 | 0.000
HbAlc 10.26 2.44 8.98 1.54 8.47 1.60 8.32 1.32 3.51 | 0.017
Insulin Doses 49.33 18.01 | 54.20 7.82 4491 14.76 | 42.61 13.47 1.54 | 0.207
AG Level 15750 | 36.88 | 163.80 | 44.01 | 184.09 | 46.35 | 172.07 | 57.71 | 0.65 | 0.581

AG: average glucose, HbAlc: Hemoglobin Alc, X? :Chi-square test, SD: standard deviation, p: p value

59




When examining the correlation between parental
educational statuses of adolescents with Type 1 diabetes
and parents’ PMDC mean scores, it was seen that PMDC
mean score of the primary school graduate parents was
lower. A statistically high significant difference was
observed between the adolescents’ parental educational
status and parent’s PMDC mean scores. According to the
advanced analysis result of post-hoc Tukey test, this
difference was due to the fact that the parents having
bachelor’s degree had higher PMDC mean scores than
those with primary school and high school degree
(p<0.01). It was found that the adolescents whose parents
were university graduates had the lowest mean HbAlc
value. A statistically significant difference was found

between the parents’ educational status and HbAlc
values. According to the advanced analysis result of post-
hoc Tukey test, this difference was caused by the fact that
the adolescents whose parents were university graduate
had lower HbAlc level compared to the others (p<0.05).
A statistically significant difference was determined
between the parents’ educational status and AG level.
According to advanced analysis results of the post-hoc
Tukey test, this difference was due to the fact that the
mothers with high school degree had lower AG level than
those with primary school and bachelor degrees and
mean AG levels of the fathers with bachelor degree were
lower than mean AG levels of those with high school and
primary school degrees [p<0.05, Table 5].

Table 5. Comparison of Adolescents’ Parental Educational Status with Parents’ PMDC Mean scores and Diabetic

Parameters (n=132)

Mother’s  Educational Scale Score and Diabetic Parameters
Status Scale Scores HbAlc Insulin Doses AG Level
Primary  School | X | 104.26 8.28 43.94 183.09
(n=87) sD | 20.06 1.61 13.38 55.75

X | 11332 8.04 43.18 152.68
High School (n=28)

SD | 7.40 0.94 14.98 51.55

X 119.94 7.34 44.94 162.65
University (n=17)

SD | 13.58 0.88 14.82 34.31
F 6.25 9.34 0.08 3.98
p 0.003 0.000 0.919 0.021
T Educational Scale Score and Diabetic Parameters
Status ]

Scale Scores HbAlc Insulin Doses AG Level

Primary  School | X | 100.86 8.87 44.58 169.80
(n=87) SD | 2161 1.61 13.12 60.36

X | 10894 8.40 43.70 185.98
High School (n=28)

SD | 17.86 1.52 14.35 52.00

X |121.20 7.83 43.04 155.12
University (n=17)

SD |9.93 0.95 15.08 36.55
F 10.39 4.26 0.11 3.203
p 0.000 0.016 0.895 0.044

AG: average glucose, HbAlc: Hemoglobin Alc, SD: standard deviation, p: p value

A statistically significant difference was found between
the mothers’ working status and HbAlc values.
According to the advanced analysis result of the Gabriel
test, this difference was caused by the fact that the HbAlc
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mean values of the working mothers were lower than
HbAlc mean values of the non-working mothers (p=
0.011; p<0.05). In terms of the daily insulin doses, a
statistically significant difference was observed between



the adolescents with non-working mothers and the
adolescents with working mothers. According to the
advanced analysis results of Gabriel test, this difference
was associated with the fact that the insulin doses of

adolescents with non-working mothers were higher than
the insulin doses of the children with working mothers
[p=0.031; p<0.05, Table 6].

Table 6. Comparison of the Mothers” Working Status with Parents’ PMDC Mean scores and Diabetic Parameters

(n=132)
Mother’s Working Status
Sl Senre el Dig sEle Working (n=21) Not working (n=111) t p
Parameters
X SD X SD

Scale Score 112.47 21.41 107.39 19.17 1.09 0.277
HbAlc 7.70 0.97 8.61 1.54 2.59 0.011
Insulin Doses 49.90 13.74 42.77 13.75 217 0.031
AG Level 145.48 43.77 179.41 54.53 2.71 0.080

AG: average glucose, HbAlc: Hemoglobin Alc, X

A statistically high significant difference was determined
between the adolescents’ family type and their parents’
PMDC mean score. According to the advanced analysis
result of the Gabriel test; this difference was caused by
the fact that adolescents living in a broken family had a
lower PMDC mean scores compared to the adolescents
living in nuclear and extended families (p= 0.001;
p<0.001). There was a statistically high significant
difference between the family income status and parents’
PMDC mean score. According to the advanced analysis
results of the Gabriel test, this difference was due to the
fact that the adolescents of families who had equal

:Chi-square test, SD: standard deviation, p: p value

income and expenses had higher parental PMDC mean
score compared to the adolescents of families who had
incomes higher or lower than their expenses (p= 0.007;
p<0.01). A statistically high significant difference was
determined between the family income status and HbAlc
values. According to the advanced analysis results of the
Gabriel test, this difference was caused by the fact that
the adolescents living with families having incomes
higher than their expenses had lower mean HbAlc value
compared to the adolescents living with families having
incomes lower than or equal to their expenses [p= 0.005;
p<0.01, Table 7].

Table 7. Comparison of the Adolescents’ Family Type and Income Status with Their Parents’ PMDC Mean scores

and Diabetic Parameters (n=132)

Family Type Status
S(?ale _Score < Nuclear ~ Family | Extended  Family | Broken Family
Diabetic (n=105) (n=20) (n=70) f P
Parameters
X SD X SD X SD
Scale Score 110.42 17.55 105.60 16.69 82.28 35.02 7.72 0.001
HbAlc 8.42 1.54 8.32 1.43 9.55 0.70 1.99 0.141
Family Income Status
Scale Score and
q n Income Lower Income Equal to | Income Higher than
Diabetic than Expenses | - - rogp SV f p
Parameters (n=43) Xp (n=86) Xxp (n=3)
X SD X SD X SD
Scale Score 101.06 23.58 112.08 15.58 99.33 30.02 5.17 0.007
HbA1C 9.06 1.86 8.20 1.20 7.53 1.36 5.62 0.005

HbAZ1c: Hemoglobin Alc, X? :Chi-square test, SD: standard deviation, p: p value
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3.2. Discussion

For adolescents with Type 1 DM and their parents,
adolescence period is a period in which the relationship
between family and child is reshaped. In this process,
adolescents’ starting to gain self-care control and taking
responsibility for diabetes may trigger conflicts and
communication problems between the adolescent and
parent.

The most followed parameters in the treatment and care
of patients with type 1 DM are AGD and HbA1c values.
According to ADA (2013), HbAlc levels of < 6.4% refer
to good metabolic control, the levels between 6.5-7.4%
refer to moderate metabolic control, and values of >7.5%
refer to poor metabolic control [18]. When examining
HbAlc levels having an important place in metabolic
controls of adolescents, it was observed that HbAlc
values were higher than the acceptable values. In the
similar studies, Firat [19], Dogan [20], and Yiiksel [21]
determined that arithmetic mean of HbAlc values was
poor metabolic control with the values of 8.56+1.6,
8.3+1.5, and 7.9+1.5.

Although AG levels varied according to measurement
methods, levels of < 89 mg/dl refer to good metabolic
control, levels between 90 mg/dl and 134 mg/dl refer to
moderate metabolic control, levels between 135 mg/dI
and 179 mg/dI refer to poor metabolic control and levels
of >180 mg/dl refer to very poor metabolic control. AG
levels of the adolescents included in the study were found
to be higher than the acceptable values. Similar to the
present study, in the study by Yiiksel [21], mean AG
levels of the adolescents were found to be poor metabolic
control with the value of 172.0+£69.0.

While the highest score in parental monitoring scale in
diabetes care (PMDC) was 135, the lowest score was 27.
The higher the scores of the parents, the higher their
involvement in the treatment [17]. When the age
distribution of the adolescents with Type 1 diabetes
included in the study and parental PMDC mean scores
were examined, it was observed that PMDC mean scores
of the parents of diabetic adolescents in the age group of
17-18 years were lower. Ellis et al., [22] determined in
their study that parental care did not have a significant
correlation with age but parental care decreased stress
and thus increased the adolescent’s compliance to
treatment. It was thought that increasing age in
adolescent caused them to act more independently, they
spent time in social environments more and pushed
diabetes care into the background; due to such reasons,
the communication between parent and adolescent
decreased and thus PMDC score of the parents decreased.
Similar to the present study, Firat [19], Bozkurt [24],
Ellis et al., [22], and Dogan [20] determined in their
studies that there was no significant correlation between
the adolescent’s age and HbAlc values. Karvonen et al.,
[26], Citil et al., [27], Bayar [28], Cakir et al.,[29] and
Firat [19] determined in their studies that adolescent’s
age had no significant effect on metabolic parameters.
According to these studies, it was observed that the
metabolic control of the individuals with good metabolic
control decreased significantly as the age of the
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adolescents with Type 1 diabetes increased. It was
thought that this increase was caused not with the
increasing age but with the increasing duration of
diabetes diagnosis. In parallel with this situation, the
metabolic control worsened with increasing age of
adolescents and this also caused the daily insulin dosage
to increase.

It was seen in the present study that there was a highly
significant difference between the gender and HbAlc
values of the patients with Type 1 diabetes (p<0.01). In
their study, Citil et al., [27] found that HbAlc values of
men were 1.88 times lower than women. As reported by
Bayar [28], it was similarly determined in an
international study that glycemic parameters of men were
in better level compared to women. In the study
conducted by Firat [19] with diabetic children, it was
stated that there was no significant difference between
HbA1c values and child’s gender. In the results of the
study conducted by Bayar [28] with patients with Type 1
diabetes, it was determined that women had better
HbALc values than men but no significant difference was
found between genders in terms of HbAlc values. The
reason for this situation in the present study was believed
to be the fact that the male gender can act independently.
Mean AG level of female adolescents participating in the
present study was seen to be lower than mean AG level
of male adolescents. This is believed to be associated
with the fact that female patients adopt and comply with
the diabetes care better. Similar to the present study, in a
study conducted by Demir [30] with adolescents with
Type 1 diabetes, metabolic control of men was found to
be worse than women. In contrast to the present study,
Foulkner and Chang [31] determined in their study that
female adolescents had more difficulty in compliance to
the diabetes treatment and their compliances were lower.
In the study by Aksu [32], it was found that there was no
significant difference between metabolic control and
gender.

The fact that both parents and other family members
(sibling, uncle, aunt) were weak in providing social
support to adolescents among adolescents and their
parents living in town and parents’ attitudes and
behaviors and economic status were low was believed to
cause adolescents’ parental PMDC scores to be low.
According to the statement of Bayar [28], as a result of a
study conducted to determine the Social Support Levels
of Adolescents with Type 1 Diabetes, it was found that
adolescents with family support had better glycemic
parameters. Main et al.,[33] determined in their study that
there was a positive correlation between the socio-
economic level of the family and metabolic controls. In
the present study, it was determined that the birth places
of the adolescents had a significant effect on HbAlc
values (p<0.05). In the study conducted by Bayar [28]
with children with Type 1 diabetes, it was determined
that HbAlc values of children living in the village were
better than HbAlc values of children living in the town
and city center.

It was noticed that parental educational status of the
adolescents had a significant effect on parental PMDC



mean scores, HbAlc values and AG levels (p<0.05). In
parallel with the present study, in a study conducted by
Dogan [20] with 7-12 year-old patients with Type 1
diabetes, children of mothers with high educational level
were found to have a better metabolic control. In the
study by Melek [34], it was determined that parents’
attitudes and behaviors related to diabetes management
had a critical place in the glycemic control of children
and adolescents with diabetes. It was determined in the
study by Ellis et al., [22] that high educational level of
parents increased the adolescent’s compliance to
treatment. It was anticipated that parents with higher
educational level might paid more attention to diabetes
management education of their children and might get
diabetes under control in more accurate way.

In the study conducted by Dogan [20] with adolescents
with Type 1 diabetes, it was determined that HbAlc
values of children whose mothers were illiterate and
primary school graduates were higher with a significant
difference from HbALc values of children whose mothers
had higher education levels. In the study by Serkel-
Schrama et al., [35], parental educational level was seen
to have a significant effect on Hb Alc values. In the study
by Florian and Elad [36], it was explained that there was
a statistically significant difference between the mothers’
educational level and adolescents’ metabolic control
levels. According to the results of the study by Bayar
[28], HbAlc values increased to a better level as the
parental educational level increased. There are studies
expressing opposite opinions of the present study. In the
study conducted by Faulkner and Chang [31] on
adolescent with Type 1 DM, it was determined that the
parental educational level had no significant effect on
metabolic control. Cakir et al., [29] found in their study
that mother’s educational level had no significant effect
on HbAlc values.

Parents who do not give enough importance to the
diabetes care of adolescent or do not have enough
knowledge about this subject may negatively affect the
adolescent’s compliance to the disease and thus their
diabetes management. In the study by Melek [34], it was
expressed that metabolic controls of adolescents thinking
that their parent had an authoritarian attitude towards
them were in poor level; whereas, metabolic controls of
adolescents thinking that their parents exhibited
democratic attitude towards them were in good level. It
is known that the progression of the disease of
adolescents with chronic disease varies mostly depending
on the parents’ attitudes and behaviors and educational
levels. These parental attitudes and behaviors are thought
to have important effects on adolescent’s metabolic
parameters and compliance to treatment. It was observed
in a study conducted by Faulkner and Chang [31] with
adolescents that as their father’s educational level
increased, adolescents were more successful in
controlling blood glucose levels. It was seen in the study
by Ellis et al., [16] that adolescents whose mothers had
high educational level had better metabolic control. The
family of the child with a chronic disease feels serious
pressure on themselves. This pressure is mostly taken by
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mothers. In the study conducted by Dogan [20] with Type
1 diabetic children, it was determined that diabetes
responsibility of adolescents was mostly taken by
mothers throughout the day. This pressure reflects on
adolescents in two ways. Parents show a democratic
attitude if they have high educational level and they
display an authoritarian attitude if they have low
educational level which formed a significant effect on
metabolic controls and diabetes management of the
adolescent.

It was thought that since working mothers had high
educational levels and better financial possibilities
compared to non-working mothers, they had a significant
effect on diabetes parameters. In the study conducted by
Bayar [28] in Mexico, low socio-economic level, lack of
social security, and difficulty in meeting treatment costs
were determined as a significant risk factor for metabolic
control and HbAZlc level. In parallel with the present
study, it was reported in the study by Dogan [20] that
there was a significant correlation between the mother’s
working status and mean HbAlc value of the
adolescents. In contrast to the present study, it was
determined in the study by Giiraksin [37] that mother’s
working status had no significant effect on metabolic
parameters.

It was observed that the mean daily insulin dose of
diabetic adolescents whose mothers were not working
was lower than the mean daily insulin doses used by
diabetic adolescents whose mothers were working and
there was a positive level difference between them. In the
study conducted by Dogan [20] with Type 1 diabetic
children, it was determined that mothers took the diabetes
care of children with the rate of 90%. It was thought that
the insulin doses used daily by the adolescent were
controlled more closely by the mothers who were not
working.

It was determined that the family type of the adolescents
had a significant effect on PMDC mean scores of their
parents. It was believed that the PMDC mean scores of
the parents were affected by the situations like less social
support perceived by adolescents living in extended and
broken families, their psycho-physical condition, and the
inadequacy of the financial possibilities. In the study by
Bayar [28], poor family income status and by divorced
parents affected adolescents to come to the outpatient
clinics for glycemic control.

As the family income levels of the adolescents
participating in the study increased, PMDC mean score
of the parents increased but PMDC mean scores of the
parents decreased when the family income level
increased above a certain level. It was thought that this
situation was caused by the problems experienced in
reaching to the treatment if the income level is under a
certain level; whereas it was caused by parental attitudes
and behaviors in adolescents who live with a family
having income level higher than a certain level.

In the present study, it was found that the family income
status had a high positive correlation on HbAlc level
(p<0.01). Similar to the present study, the results of the
studies conducted by Ellis et al. [25], Bayar [28], Oz et



al., [38] with adolescents having Type 1 diabetes
revealed that low family income was effective on
metabolic controls. There are also studies that are not in
line with the present study. In the study by Bozkurt [24],
family income status had no significant correlation on
HbAlc level.

4. Conclusion

It was concluded in the study that HbAlc values were
higher than acceptable values, mean AG levels were
higher than the acceptable values, PMDC mean scores of
the parents of the adolescents with high age were lower,
HbAlc values of men were lower, mean AG level of
female adolescents was lower than mean AG level of
male adolescents, birth places of adolescents had a
significant effect on PMDC mean scores of the parents
and HbAlc values, parental educational levels had a
significant effect on PMDC mean scores of the parents,
HbAlc values and AG levels, their mothers’ working
status had an effect on metabolic parameters and the
family type of the adolescent and family income had a
significant effect on PMDC mean scores of the parents.

In accordance with these results, it can be recommended
to organize comprehensive and continuous training that
will give the adolescents and their parents the ability to
manage diabetes to provide a good metabolic control, to
expand School Health Nursing, for fathers of Type 1
diabetic adolescents to involve in diabetes care and
provide them with training that will ensure adolescents to
establish a good communication, to evaluate diabetic
parameters and plan treatment by considering the
individual characteristics of adolescents, ensure and
increase access to training, treatment, follow-up and care
services for adolescents with type 1 diabetes, provide
adolescents with psychosocial support to increase their
adherence to diabetes treatment and ensure activation of
these mechanisms.
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Giris ve Amac: Bu caligmada, ayn1 giin iginde ayn1 hastaya kemik sintigrafisi ve kemik yogunlugu &l¢limlerinin
yapilabilme kosullarinin aragtiritlmasi amaglandi.
Gere¢ ve Yontemler: Cift X-1sinli Absopsiyometri (DEXA) ¢ekimlerinde, lomber L1-L4 vertebralar taklit eden
DEXA kalite kontrol fantomu ve i¢i su dolu bir tank kullanildi. Su tanki igine 0.5-4.5 mCi (37-166.5 MBq) arasinda
degisen aktivite miktarlarinda Tc-99m radyoizotopu konuldu. DEXA ¢ekimlerinin birinci asamasinda sa¢ilmasiz hava
ortaminda sadece kalite kontrol fantomunun goriintiisii alindi. Ikinci asamada su tankinin {izerine kalite kontrol
fantomu konuldu. Ayni geometrik kosullarda farkli Tc-99m aktiviteleri etkisinde 9 adet ¢ekim yapildi. Cekimlerden
kemik mineral yogunluklar1 (KMY) hesaplandi.
Bulgular: Sagilmasiz ortamda alinan ortalama KMY degeri 1.011 gr/cm?bulundu. Sagilmali ortamda farkli Tc-99m
aktiviteleri etkisinde dlgiilen KMY degerlerinin ortalamalar1 (gr/cm?): L1: 0.98+0.01, L2: 1.00+0.02, L3: 1.02+0.02
ve L3: 1.06+0.02 bulundu.
Sonug: Cekim sonuglarina gore; Tc-99m radyoniiklidinin KMY 6l¢limlerine 6nemli bir etkisinin bulunmadigi, ayni
giin iginde hem kemik sintigrafisinin hem de DEXA ¢ekiminin yapilabilecegi belirlendi.

Anahtar kelimeler: DEXA, Kemik mineral yogunlugu dl¢iimii, Kemik sintigrafisi, Tc-99m MDP.

Abstract
Obijective: The aim of this study was to investigate the possibility of performing bone scintigraphy with Tc-99m and
bone density scan at the same day.
Material and Methods: Dual energy X-ray absorptiometry (DEXA) quality control phantom with imitating lumbar
vertebrae L1-L4 and water-filled tank were used in DEXA scan. Tc-99m was injected in the water tank with varying
amounts of activity between 0.5-4.5 mCi (37-166.5 MBQ). In the first DEXA scan, only the quality control phantom
was imaged in a scatter free environment. Then, the quality control phantom was placed on the water tank containing
different Tc-99m activities and 9 scans were acquired under the same geometric conditions. Bone mineral density
(BMD) was calculated from the acquired scans.
Results: The average BMD value in the non-scattering environment was 1.011 g/cm2. The BMD measurements in
the scattering environment with different Tc-99m activities were: L1: 0.98+0.01, L2: 1.00+=0.02, L3: 1.02+0.02 and
L4: 1.060.02 gr/cm?.
Conclusion: In consequence, Tc-99m had no significant impact on the BMD measurements, and both bone
scintigraphy and DEXA scan can be performed in the same day.

Keywords: Bone mineral density measurement, Bone scintigraphy, DEXA, Tc¢-99m MDP.
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1. Giris

Klinik olarak kesin sonuglar vermekte olan ve kemik
mineral yogunlugunu (KMY) kantitatif olarak ortaya
koyan Cift X 151mm1 Absorpsiyometri (DEXA) hizl,
giivenilir, diisiik radyasyonlu ve etkin bir yontemdir.
Kemik mineral yogunlugu, DEXA y&ntemi ile alansal
yogunluk (g/cm?) olgiilirt. DEXA yoéntemiyle KMY
Olciimii osteoporoz tanisinda biiylik O6neme sahiptir.
Osteoporoz, kemiklerin kiitle kaybetmesine yol agan ve
yaygin goriilen bir kemik metabolizmas: hastaligidir.
Osteoporoz degerlendirmelerinde T ve Z skorlan
(istatistiksel bilgiler) tizerinde durulmaktadir. Tedavi
degerlendirmesinde ise KMY degerleri kullanilmaktadir
[1,2].

DEXA sistemleri 140 keV yiiksek enerjili ve 90 keV
diisiik enerjili olmak iizere iki ayr1 enerji seviyesinde X-
isinlart  vermektedir. Diisiik enerjili 1sinlar  sadece
yumusak dokulari; yiiksek enerjili iginlar ise yumusak ve
kemik dokusunu gegerek detektdre ulagmaktadir. iki
farkli enerji seviyesindeki X-igmnlarma ait foton
ateniiasyonu oranlar ile kemik ve yag dokusunun ayri
ayri kitleleri hesaplanabilmektedir [3].

Tc-99m radyoniiklidi fiziksel 6zellikleri bakimindan
Niikleer Tipta teshis amaciyla kullanilan en yaygin
radyoniiklidlerden biri olup 140 keV enerjili
monoenerjitik gama radyasyonu yaymaktadir [4].
Calismamizda, **™Tc nin 140 keV’lik gama 1sinlarimimn
DEXA ¢ekimlerindeki 1gimlar ile deteksiyon prensipleri
gbz Oniine almarak etkilesim durumlarinin fantom
calismasi ile degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Fantom
calismast ile kemik sintigrafisi ve kemik yogunlugu
6lglimlerinin ayni hastada ayni giin i¢inde yapilabilme
kosullar1 aragtirilmisgtr.

2. Materyal ve Metot

Fantom Deney Diizenegi

Calismamizda kullandigimiz  DEXA kalite kontrol
fantomu normal kemik yogunluguna (1.00 gr/cm?) sahip
olup L1-L4 vertebralardan olusmaktadir (Sekil 1).
Normal yumusak dokuyu temsil etmek iizere fantomda
fiberglas malzeme kullanilmistir. Kemik sintigrafisi
aktivitesini taklit etmek iizere Tc-99m aktivitesinin
konulacagt  25x35x15 cm  Olgiilerinde  plastik
malzemeden yapilmig su tanki diizenegi kullanild.
Fantom DEXA ol¢limleri Hologic QDR 4500 Elite
sisteminde yapildi.

Sekil 1. DEXA Kalite Kontrol Fantomu
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Gama Kamerada Sayim-Aktivite Doniistimii

Gama kamerada sintigrafik goriintiiler tizerinden ¢izilen
ilgi alanlar1 (ROI) igindeki sayimlarin karsiligi olan
aktivite miktarin1 pCi (MBq) cinsinden bulmak i¢in bir
deney diizenegi hazirlandi. Deneyin ilk asamasinda
klinik kullanima uygun miktarlarda rastgele segilen
konsantrasyonlarda 11 pCi/ml (0.407 MBg/ml), 125
pCi/ml (4.625 MBg/ml) ve 700 puCi/ml (25.9 MBg/ml)
Tc-99m radyoniiklidi hazirlanarak doz kalibratoriinde
aktiviteleri ol¢iildii. Hazirlanan soliisyonlar farkli
sekillerdeki kaplarin icine konuldu. Siemens marka
Symbia T16 SPECT/BT cihazinda goriintiilendi.
Gortintiiler Sekil 2’ de goriilmektedir. Bu goriintiiler
gama kameranmn i istasyonuna tasmarak ilgi alanlar
(ROI) ¢izildi. Boylece ROI’ler igindeki sayimlar
bulundu. Doéntisiim datalar1 kullanilarak sayim-aktivite
donistimii yapildi.

Fantomun Icine Konulacak Tc-99m
Belirlenmesi icin Klinik Goriintii Taramasi
DEXA ¢ekimlerinde insan lomber/pelvis viicut bolgesini
taklit eden fantom icindeki suya karigtirtlacak olan Tc-
99m miktarlarinin alt ve {ist limitleri retrospektif olarak
hasta ¢alismasindan elde edildi. Tc-99m MDP verilerek
tim viicut sintigrafisi c¢ekilen ve rastgele secilen 10
hastanin lomber/pelvis bolgelerini kapsayan alanlar
secildi. Alan igindeki toplam sayim belirlendi. Sonra
belirlenen sayim miktarina karsilik gelen Tc-99m aktivite
miktar;, sayim aktivite doniisim  verilerinden
yararlanilarak belirlendi. Boylece su tankina konulacak
Tc-99m aktivite miktarinin alt ve iist limitleri belirlenmis
oldu.

Calismamiz Istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Kurulu
tarafindan 03.03.2020 tarihli A-32 numaral etik kurulu
onay1 almistir.

Aktivitesinin

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

Sekil 2’ de goriilen farkli aktivite konsantrasyonlarindaki
Tc-99m kaynaklarinin sintigrafik goriintiilerinden sayim
aktivite doniisiimleri belirlendi.

. > 700 uCllee

= 11 pCi/cc

B - 125 uCikcc

Sekil 2. Gama kamerada sayim-aktivite doniisimil tespiti igin yapilan
deneyde farkli sekilde ve hacimlerde olusturulan kalibrasyon
kaynaklarimin sintigrafik goriintiileri.



Bu doéniistim degerlerinden; ROI sayimlarinin 3 000 000
-13 000 000 arasinda degistigi goriildi. Bu sayimlara
karsilik gelen Tc-99m aktivitelerinin; 0.597-4.58 mCi
(22.089-169.46 MBq) arasinda oldugu belirlendi. Bu
datalara dayanarak, fantomdaki su tankinin igine
konulacak Tc-99m aktivite miktarlar1 0.5 mCi (18.5
MBq), 1.0 mCi (37 MBq), 1.5 mCi (55.5 MBq), 2.00 mCi
(74 MBq), 2.5 mCi (92.5 MBq) 3.00 mCi (111 MBq), 3.5
mCi (129.5 MBq), 4.00 mCi (148 MBq) ve 4.5 mCi
(166.5 MBq) olarak seg¢ildi ve uygulandi.

DEXA ¢ekimleri ilk olarak sagilmasiz hava ortaminda,
klinik ¢ekim protokoliine gdre yalin fantom goriintiisii
alinarak yapildi. Daha sonra fantom, icinde sadece su
olan tankin iizerine konularak ¢ekimler yapild: (Sekil 3).

Sekil 3. KMY o6lglimleri i¢in hazirlanan standart DEXA fantom
diizeneginin hasta yatagindaki ¢ekime hazir goriintiisii. Altta su tanki,
istte DEXA kalite kontrol fantomu.

Son asamada ise 18.5 MBq Tc-99m miktar1 ile
baglanarak ve degerleri her ¢ekimde 18.5 MBq artirilarak
166.5 MBq degerine kadar sirasiyla su tankinin igerisine
enjekte edilip iyice karistirildi. Her karisimdan sonra
toplamda 9 goriintii olmak tizere ¢ekimler tamamlandi.
Her bir ¢ekimde alinan lomber vertebra (L1-L4)
goriintiileri cihazin ig istasyonunda analiz edilerek KMY
degerleri belirlendi. Sagilmasiz ortamda alinan goriintii
ve en yiiksek aktivite degerinde alinan goriintiiler Sekil
4’ te verilmigtir.

Sekil 4. DEXA kalite kontrol fantomunun ¢ekiminden alinan lomber
vertebra (L1-L4) gorintiileri. (a) Sagilmasiz ortamda (b) Sagilmali
ortamda.
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iki goriintii karsilastirildiginda su ile karistirilan Tc-99m
aktivitesinin goriintii netligini azalttigi, 6zellikle L1-L4
vertebra etrafinda ¢Oziiniirligi degistirdigi
goriilmektedir. DEXA kalite kontrol fantomunun KMY
degerleri 1.00+0.05 dir.

Su tank1 iginde; Tc-99m olmayan 1 ¢ekim ve segilen
toplam 9 ayr1 Tc-99m aktivite degerleri uygulandi. Her
Tc-99m aktivitesi etkisinde alinan DEXA ¢ekimlerinden
elde edilen L1, L2, L3 ve L4 vertebralara ait KMY
degerlerine Tc-99m radyoniiklidinin 140 keV enerjili
gama 1smlarmin  etkisini  karsilastirmali  olarak
gorebilmek iizere Sekil 5 te verilen histogram egrisi
olusturuldu.

1.15 -
1.1 -
105
§° 1 mLl
E 0.95 "t
"3
0 mL4

0.85

O NO MmO <
N N N

4.50

i N )

Aktivite (mCi)

Sekil 5. 0-4.5 mCi araligindaki Tc-99m aktivite degerlerinde alinan L1-
L4 vertebralarin DEXA ¢ekimlerinden elde edilen KMY degerleri.

KMY ortalama+SD degerleri; L1: 0.98+0.018, L2:
1.00£0.02, L3: 1.02+0.02 ve L4: 1.06+0.02 bulundu. SD
degerlerinin ¢ok kiigiik oldugu, bu nedenle L1, L2, L3 ve
L4 KMY degerlerinin kendi i¢lerinde uyumlu oldugu
gozlemlendi.

Sagilmasiz ortamda alinan ortalama KMY degeri 1.011
gr/cm? bulundu. Bu deger referans almarak aktiviteli
ortamda alinan KMY degerlerini degerlendirmek iizere
ortalama KMY-Aktivite grafigi olusturuldu (Sekil 6).

1.04

1.03

1.02

1.01 ¢

Ortalama KMY (g/cm?)

0 2 4 6
Aktivite (mCi)

Sekil 6. L1-L4 vertebra ortalama KMY degerlerinin 0.5-4.5 mCi Tc-
99m aktivitelerine karsihk degisimleri. (Kirmizi ¢izgi, sagilmasiz
ortamda alinan referans KMY degeridir).



Bu grafik incelendiginde, alinan referans degerin
tizerinde dagilimin fazla oldugu altinda ise sadece
18.5 MBq aktivitede alinan tek bir deger oldugu
goriilmektedir. 111 MBq degerinde alinan ortalama
KMY degeri ise referans degerimiz (1.009 g/cm?) ile
ayn1 degere sahiptir. DEXA fantomunun 1.00+0.05
referans limit degerleri goz Oniine alindiginda
lomber vertebralarin otalama KMY degerlerinin tim

¢ekimlerde referans limitlerin i¢inde oldugu tespit
edildi.

Tablo 1 incelendiginde, hem sagilmasiz hem
sacilmali ortamlarda &lglilen KMY degerlerinin
referans degere yakin dagildigi goriilmektedir. L4

vertebra icin ortalama KMY degerlerinin
1.065+0.021 oldugu bulundu. L1, L2 ve L3
vertebralarinin  KMY  degerlerinin ise referans

limitleri i¢inde dagildig1 goriildii.

Tablo 1. Fantom DEXA Cekimlerinde farkli Tc-99m Aktivitelerinde L1-L4 Vertabralarm KMY (gr/cm?) degerleri
Aktivite Tc-99m(mCi)

0 0,5 1 15 2 2,5 3 3,5 4 4,5 Ort£SD
L1 0.984 938 0.984 | .984 0.992 | 1.001 0972 0972 0991 0.991 @ 0.98+0.01
L2 1.005 0966 1.042 1.017 0985 1.018 1.011 0984 0.976 H 0.997 1.00+0.02
L3 1.029 1.00 1.059 0991 1.042 0997 1010 1.025 @ 1.04 1.018 = 1.02+0.02
L4 1.058 1.045 1.061 1.055 1.086 1.094 1.043 1.07 1.039 1.093  1.06+0.02

3.2. Tartisma

Liang-Jun Xie ve arkadaglar1 [5] yapmis olduklar1 bir
calismada KMY gama isinlarindan  etkilenme
durumlarimi aragtirmiglardir. Bu arastirmacilar DEXA
cihazinda alinmig KMY 6lglimlerinin Tc-99m ve 1-131
radyoniiklidlerinden  yayilan gama  1smlarindan
etkilenmedigini gozlemlemislerdir.

Yildiz ve arkadaglarmin [6] yapmis oldugu hasta
calismasinda Tc-99m MDP radyoniiklidinin  KMY
degerlerine etkisi aragtirnilmigtir. DEXA yontemiyle
Norland XR 46 kemik dansitometresi ile KMY
degerlerini  o6lgmiiglerdir. 20  hasta  {izerinde
gerceklestirdikleri ¢alismada sintigrafi dncesi ve sonrasi
hastalarin lomber vertebra, femur boynu, femur trokanter
ve Wards alanina ait KMY degerlerinde anlamli fark
bulunmamustir.

Campbell ve arkadaglari [7] tanisal dozdaki Tc-99m-
MDP radyofarmasétiginin lomber vertebra ve femur
boynuna ait KMY &lglimlerine etkisini arastirmiglardir.
Hologic QDR4500 marka cihaz kullandiklart bu
calismada Tc-99m MDP Oncesi ve sonrasinda alinan
KMY ol¢timlerinde anlamli fark saptanmamustir.
Meuller ve O’Connor [8] Tc-99m, 1-131, TI-201 ve Ga-
67 radyoizotoplarmin KMY 6l¢iimleri iizerindeki
etkilerini iki farklh DEXA sistemi kullanarak
arastirmiglardir. Bu sistemlerden biri olan Hologic
QDR4500 sisteminde anlamli fark bulamamiglardir.
Lunar Prodigy sistemindeki taramalarinda;
Radyoizotopun KMY degerleri {izerindeki etkisinin
radyoizotop kaynagiin yerine, aktivite miktarina ve
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radyoizotopun cinsine bagli olarak anlamli farkliliklar
olabilecegini bildirmislerdir.

Guimiiger ve arkadaslari [9] tanisal dozdaki Tc-99m MIBI
ve Tc-99m MDP radyoizotoplarinin KMY &lgiimlerine
etkisini arastirirken DEXA ¢ekimleri i¢in Lunar DPX-
NT sistemini kullanmiglardir. Lumbar vertebradaki
KMY degerlerinin  biitin  hastalarda  azaldigim
gozlemlemislerdir. Calisma sonunda ayni hasta igin
sintigrafi ve kemik dansitometresinin farkli giinlerde
uygulanmasi gerektigini dnermislerdir.

Kemige metastaz yapan meme, prostat ve akciger
kanserinin yani sira bobrek, kolon, tiroid ve gastrik
timorler de kemige metastaz yapabilir [10]. Bu tiir
hastalara yapilan kemik sintigrafisi osteoporoz tanisinda
siirl role sahiptir [11]. Bu nedenle DEXA ¢ekimlerine
ihtiya¢ duyulmaktadir [12].

Kemik sintigrafisi ¢gekiminin ardindan hastaya ayni giin
DEXA yapildigi durumda KMY degerlerinin etkilenip
etkilenmedigini aragtiran bazi calismalarda; Hologic
QDRA4500 sisteminde radyoaktivitenin KMY degerlerine
anlamli bir etkisinin olmadigt bildirilmistir [5,7,9,13].
Bizim c¢alismamizin metodolojisi literatiirdeki benzer
calismalardan farkli olmasma ragmen sonuglarimiz
Hologic QDR4500 sisteminde elde edilen KMY
degerleri ile uyumlu bulunmustur. Diger sistemler
kullanilarak yapilan KMY o6l¢limlerinin radyoaktiviteden
onemli 6l¢iide etkilendigi belirtilmistir [8,9].

4. Sonug
Calismamizda Tc-99m MDP nin KMY degerlerini
etkilemedigi saptanmistir. Ayni giin iginde Tc-99m MDP



tim viicut kemik sintigrafisi ¢ekilmis hastaya KMY
6l¢limlerinin de ayn giin i¢inde yapilabilecegi sonucuna
varilmistir.
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Giris ve Amag: Agiz ve dis hastaliklari, toplumumuzda sik olarak goriilen, genel sagligi olumsuz yonde etkileyebilen
ve koruyucu dnlemler alindigi takdirde engellenebilen hastaliklardir. Bu ¢alismanin amaci floriirlii vernik uygulamasi
yapilan ve yapilmayan ¢ocuklarin dis sagligi tarama sonuglari incelenerek; floriirlii vernik uygulamasini, siit molar
dislerindeki ¢iiriikk sayilari, dis firgalama sikligi, dis hekimine gitme nedenleri ve ailelerin egitim durumu agisindan
degerlendirmektir.
Gere¢ ve Yontem: ilge Saghk Miidiirliigii tarafindan yapilan floriirlii vernik uygulamasi kapsaminda, 2017-2018
egitim Ogretim yili 1.siif Ogrencileri arasindan rastgele segilen 200 6grenci ¢alismaya dahil edilmistir. Anket
sonuglar1 ve dis taramalarindan elde edilen bilgiler degerlendirilerek; uygulama yapilan ve yapilmayan ¢ocuklarin
cliriik indeksi, dis fircalama siklig1, dis hekimine gitme nedenleri ve ailelerin egitim durumu karsilagtirtlmasi yapildi.
Bulgular: Floriirli vernik uygulamasi yapilan ve yapilmayan c¢ocuklarin ¢iiriik indeksi ve dis fircalama sikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin %60’ inda dis ¢iiriigii oldugu
bulundu. Ailelerinin dis sagligi konusundaki biling diizeyleri degerlendirildiginde floriirlii vernik uygulamasina izin
vermeyen ailelerin %30’u tiniversite diizeyinde egitime sahipken, izin veren ailelerde iiniversite diizeyinde egitim
%21 oldugu bulundu. Izin verilmeyen ¢ocuklarin %46’sinin hig ciiriikleri yokken, izin verilen ¢ocuklarin %34 {iniin
hi¢ ¢iirtigi olmadigi goriildi. Ayrica ¢alismaya dahil edilen ¢ocuklarin %48,5’unun hi¢ dis hekimine gitmedigi ve
uygulama yapilmayan ¢ocuklarin %68’i diglerini diizenli firgalarken, uygulama yapilan ¢ocuklarda bu oranmn %62
oldugu goriildii.
Sonu¢: Yaptigimiz bu ¢alismada floriirlii vernik uygulamasina izin vermeyen ailelerin egitim seviyelerinin izin
verenlere gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Floriirlii vernik uygulamas: yapilan ¢ocuklarin yapilmayanlara gore
cliriik dis sayisinin daha fazla, dis fircalama sikliginin daha az oldugu belirlendi. Ayrica dis hekimine gitme oraninin
uygulama yapilan ¢ocuklarda yapilmayanlara gore daha az oldu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Dis saghgi, Dis ¢iiriigii.Floriirlii vernik uygulamasi, Floriir.

Abstract

Objective Oral and dental diseases are common in our society, which can affect general health and these diseases can
be inhibited by preventive precautions. The aim of this study is to examine dental health screening results of children
with and without fluoride varnish application and to evaluate the application of varnish with fluoride in terms of the
number of caries in the deciduous molar teeth, the frequency of brushing the teeth, the reasons for going to the dentist
and the educational status of the families.

Material and Methods: In this study, data were collected with the fluoride varnish application carried out by the
District Health Directorate. 200 children were randomly selected from the first-year students in the 2017-2018
academic year and included in the study. The results of the survey and dental health screening were evaluated in



mailto:dtzeynepaydinkilinç@gmail.com
mailto:aslinursircan@gmail.com

children with and without fluoride varnish application and the Decay index, frequency of tooth brushing, reasons for
going to the dentist, and the educational status of the families were compared.

Results: There was no statistically significant difference between the tooth decay index and tooth brushing frequency
of children with and without fluorine treatment. Tooth decay was found in 60% of children included in the study. The
awareness of the families about dental health was evaluated. While 30% of the families who do not allow the
application of fluoride varnish has higher education, it was found that higher education was 21% for the families that
did allow. It was found that 46% of the children who are not allowed to apply fluoride varnish have no caries, while
34% of the children who are allowed do not have any caries. In addition, it was found that 48.5% of the children
included in the study never went to a dentist. While 68% of the children regularly brush their teeth in the group who
were not applied fluoride varnish , it was observed that this rate was 62% in the children who were applied fluoride
varnish.

Conclusion In this study, it was determined that the education level of the families who did not allow fluoride varnish
application was higher than those who allowed. It was found that children who were applied fluoride varnish had more
decayed teeth and less tooth brushing frequency than the children who were not applied. In addition, it was found that
the rate of going to the dentist was lower in children who were applied fluoride varnish than those who did not.

Keywords: Application of fluorine varnish, Dental health, Fluorine, Tooth decay.

1. Giris Uzun Siireli Salmim Yapan Restoratif Materyaller ve
Dis ciirikleri iilkemizde en yaygin olarak gorillen  Floriirlii vernikler.
hastaliklarin ilk siralarinda yer almaktadir [1].Koruyucu  Floriirlii vernikler; Yiiksek ¢iiriik risk gurubunda bulunan
uygulamalar c¢ilirik olusumu engelleyebilir. Baglangic  bireylerde ve aginmalarin varliginda kullanimi uygundur.
¢lirlik lezyonlarinin operatif islemler yerine koruyucu Dislerde sari-kahverengi, ince—seffaf film tabakasi
uygulamalar ile onlenmesi bir tedavi secenegi olarak  birakir [13]. Vernikler floriiriin mineye temas siiresini
belirlenmistir. Koruyucu uygulamalarin en baginda floriir  uzatir [14]. Dige en uzun temas vernik uygulama yoluyla
uygulamalar1 gelmektedir. Floriiriin koruyucu 6zelligi  olur. Uygulamay1 takiben saglam veya ¢iiriilk minenin
minedeki demineralizasyonu azaltarak  katmanlarinda demineralizasyon azalirken
remineralizasyonu artirmasindan ileri gelmektedir[2] remineralizasyon artar [15,16] CaF2, pH kontroli
Amelogenezis sirasinda uygulanan sistemik floriir veya  saglarken bir floriir rezervi olusturur. Floriirli vernik
maturasyonu tamamlanmis mineye uygulanan topikal uygulamasi  %50-70 oranda fisslir  ¢iirliklerini
florilirlintin; hidroksiapatit kristalindeki tim hidroksil engellerken daha yiiksek oranda ara yiiz ¢iiriiklerini de
grubun yerine gecmesiyle floroapatit [CalO(PO4)6F2]  engeller [17]. Floriir vernik uygulamasi floriiriin topikal
olugmaktadir. Floriiriin bazi hidroksil gruplart ile yer uygulama sekilleri arasinda en basit ve kolay olanidir.
degistirmesi florhidroksilapatiti [Cal0(PO4)6 (FOH)2]  Onun i¢in sinif ortaminda rahatlikla yapilabilir. Cocugun
olusturur. Bu iki olusumun meydana gelmesi kristalin ~ kontrol edilmesi ve florliriin saghkli bir sekilde
asit ataklarinda ¢ozlinme direncini artirir [3,4] ve  siriirmesinde zorluk yasanmaz. Toplam uygulama
kristalin i¢ stresini disiiriir. Floriiriin optimal dozun  ortalama bir dakika siirer. Bu uygulama koruyucu agiz
tistlinde alinmasi, mine olusumu sirasinda ince beyaz  dis sagligi politikasi c¢ergevesinde ¢ok Onemli bir yer
gizgilerle baslayarak tebesirimsi ve daha sonra da opak  almistir.
mineye kadar degisen klinik bulgulara yol agar. Mine  Bu galismada ilkokullarda floriir vernik uygulamalarinda
diizeyinde goriinen bu hasarlar gukurcuklar olusturur ve  yapilan anketler ve dis muayene verileri incelenerek;
buna dental florozis denir [5]. floriir vernik uygulamasina izin veren/vermeyen ailelerin
Floriiriin bircok uygulama sekli vardir. Sistemik floriir  egitim durumu, ¢ocuklarinin dis hekimine gitme siklig1
uygulamasinda; viicuda alinan floriiriin emiliminin ¢cogu  ve ¢ocuklarin siit molar dislerindeki ciirlik sayilart
gastrointestinal sistemde gerceklesir. Dolasima katilan  degerlendirildi.
floriir, floroapatit formuna donistiiriilerek kalsifiye olan
dokularda depo edilir [6,7]. Bu uygulamalar tablet, 2. Materyal ve Metot
damla, pastil kullanmilmasi veya siite ve tuza ilave Ilge Saglik Miidiirliigii tarafindan planlanan ve
edilmesi, multivitamin floriir kombinasyonlari, igme  uygulanan 2017-2018 yili egitim 6gretim doneminde
suyu ve okul sularmnin florlanmasi seklinde olabilir [8,9].  ilkogretim birinci simf &grencileri arasindan 100 tane
Bu yontemler arasinda i¢cme sularmin florlanmasi, ¢lirik ~ floriir vernik uygulamasi yapilan, 100 tane de floriir
profilaksisi agisindan ekonomik ve etkilidir [10]. vernik uygulamasi yapilmayan cocugun anket ve dis
Sistemik olarak uygulanan floriir yerine topikal olarak  sagligi tarama sonuglar1 rastgele segilerek incelendi. Bu
uygulanan floriir dislerin koruyucu tedavilerinde daha  verilerin kullanimi igin 11 ve ilge Saghik Miidiirliigii
yaygmn ve uygundur. Topikal Floriir Uygulamasi;  kurumlarindan veri kullanim izni alinmistir. Anket
florliriin ¢lirtigli onlemedeki etkisinin; digin gelisimi  sonuglart ve dis taramalarindan elde edilen bilgiler
asamasindan ziyade agza alinan preparatlar yoluyla degerlendirilerek; ailenin egitim durumu, ¢iirik
oldugundan topikal uygulamalar 6n plana ¢ikmaktadir  indeksini, fircalama sikligi ve dis hekimine gitme
[11,12]. Bu wuygulamalar 5 cesittir: Floriirli Dis  oranlar karsilastirildi. Saglik Bakanlig: ve Milli Egitim
Macunlar1, Florirlii Agiz Gargaralari, Floriirli jeller, Bakanlifinin aralarinda imzaladii protokole gore;
florlirli vernik uygulamasi aydinlatilmig onam formu
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[18] ve dis muayene takip formlart [19] okullar
araciligtyla 6grenci ailelerine uygulamadan en az bir ay
once gonderildi. Formlar veliler tarafindan doldurulup
imzalandiktan sonra simif &gretmeni tarafindan sinif
ortaminda saklandi. Dis muayene takip formunda
bulunan tablo 1 deki sorular aileler tarafindan cevaplandi.
Saglik miidiirliiklerinin olusturdugu ekip tarafindan (dis
hekimi ve yardime1 saglik personeli) tiim ¢ocuklara agiz

dis muayenesi, ailelerin izin verdigi ¢ocuklara ise floriirlii
vernik uygulamasi yapildi.

Istatistiksel ~degerlendirme SPSS paket programi
kullanilarak yapilmistir. Capraz tablo gosterimi ile
verilerin yiizdelere gore dagilimi gosterildi. Kategorik
degiskenlerin  karsilastirllmasinda  Kikare  Testi
kullanildi. p<0.05’i saglayan degerler istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edildi.

Tablol. Koruyucu agiz ve dis saglhig1 programi muayene takip formunda ailelerin cevaplamasi gereken anket sorulari

1. Ortodontik tedavi gordii mii/ gériiyor mu? [IHay1r [ Evet
2. Dislerini fir¢alarken dig eti kanamasi oluyor mu? 1Yok [ Var
3. Kendisine ait dis fir¢as1 var m1? 1Yok [ Var

4. Dis firgalama siklig1 nedir?

[ Firgalamiyor

[ Diizensiz firgaliyor

[ Giinde 1 kez firgaliyor

[ Giinde 2-4 kez firgaltyor

5. Ara yiiz firgasi / dis ipi kullaniyor mu?

[IHayir Evet

6. En son dis hekimine gitme nedeni nedir?

[ Hi¢ gitmedi

[] Agr1 veya yakinma

[ Tedavi veya tedavi takibi

[ Yakinma olmaksizin yilda en az bir kez diizenli

kontrol i¢in

[ Nedenini hatirlamiyorum

Tablo2. Koruyucu agiz ve dis saglhigi programi muayene takip formunda agiz dis tarama semasi

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
S: Agizda bulunan mevcut saglikl dig C1: Kaviteli ¢iiriik dis C2:Dolgulu ve ¢iiriik dis

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular
Anket sonuglar1 ve dis taramalarindan elde edilen bilgiler
degerlendirildi ve floriirli  vernik  uygulamasi

yapilmasina izin verilmesinde aile egitim diizeyinin
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etkisi aragtirildi. Floriirlii vernik uygulamasi yapilmasima
izin verilen ve verilmeyen ¢ocuklarin dis hekimine gitme
sikligl, dig firgalama siklig1 ve ¢ocuklarin siit molar
dislerindeki ciiriik sayilar degerlendirildi.



Tablo.1’de ki anket sorularmin 3.sii ¢ocuklarin hepsinin
dis fir¢asina sahip olmasi dolayisiyla degerlendirilmeye
alinmadi.

3.1.1. Floriirlii Vernik Uygulamasina Izin Verilmesinde
Aile Egitim Diizeyi Etkisi:

Floriirlii vernik uygulamasina izin vermeyen ailelerin
%30’u tiniversite diizeyinde egitime sahipken, izin veren
ailelerde Ttniversite diizeyinde egitim %21 oldugu
goriilmektedir (Tablo 3). Floriirli vernik uygulamasina
izin verilip verilmemesiyle aile egitim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 3. Florirlii vernik uygulamasi yapilmasina izin veren ve vermeyen ailelerin egitim diizeylerinin
karsilastirilmasi

Flor Vernik Uygulamasina

izin Vermeyen lizin Veren Toplam
)Aile Egitim Diizeyi Kisi Sayisi (%) Kisi Sayisi (%) Kisi Sayis1 (%)
Okuryazar 4 (% 4,0) 1 (%1,0) 5 (% 2,5)
flkokul 20 (% 20,0) 24 (%24,0) 44 (% 22,0)
Ortaokul 14 (% 14,0) 22 (% 22,0) 36 (% 18,0)
Lise 32 (% 32,0) 32 (% 32,0) 64 (% 32,0)
Universite 30 (% 30,0) 21 (%21,0) 51 (% 25,5)
Toplam 100 (%100,0) 100(%2100,0) 200(%100,0)

3.1.2. Dis Fir¢alama Sikliklarimin Karsilastirilmast

Florlirlii vernik uygulamasi yapilmayan c¢ocuklarin
%68’1 dislerini diizenli fir¢alarken, uygulama yapilan
cocuklarda bu oranin %62 oldugu goriilmektedir (Tablo
4). Caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin %65 inin dislerini

Tablo4. Floriirlii vernik uygulamasi yapilmasina izin ve verilen ve verilmeyen ¢ocuklarin dis firgalama sikliginin

diizenli firgaladig belirlendi. Floriirlii vernik uygulamasi
yapilan ve yapilmayan ¢ocuklarin dis fircalama sikliklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0.05).

karsilastirilmasi
Flor Vernik Uygulamasina

izin Verilmeyen izin Verilen Toplam
Fircalama Sikhigi Kisi Sayis1 (%) Kisi Sayisi (%) Kisi Sayis1 (%)
Fir¢alamiyor 3 (% 3,0) 5 (%5,0) 8 (%4,0)
Diizensiz 29 (% 29,0) 33 (%33,0) 62 (% 31,0)
Fir¢aliyor 68 (% 68,0) 62 (% 62,0) 130 (% 65,0)
Toplam 100 (%100,0) 100 (%100,0) 200 (%100,0)

3.1.3. Dis Hekimine Gitme Nedenleri
Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin %48,5’unun hi¢ dis
hekimine gitmedigi, yilda bir kez kontrole giden

cocuklarin oraninin  %8,5 oldugu goriilmektedir (Tablo
5).

3.1.4 Dis Saghgi Tarama Sonuglarinin Karsilagtirtimasi
Tablo 6°da goriildigii gibi; calismaya dahil edilen
cocuklarin siit molar dislerinin %40 mnda hi¢ ¢iiriikk

olmadigi, %25,5’inde 1-3 giiriik, %26,5’inde 4-7 ¢iiriik,
%8’inde 8 c¢iiriik oldugu belirlendi. Floriirlii vernik
uygulamasina izin verilmeyen ¢ocuklarin %46’sinin hic
ciiriikleri yokken, izin verilen ¢ocuklarda bu oranin %34
oldugu goriilmektedir. Floriirlii vernik uygulamasina
izin verilen ve verilmeyen ¢ocuklarin ¢iiriik dis sayilar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur

( p>0.05).
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Tablo 5. Floriirli vernik uygulamasina izin veren ve vermeyen ailelerin ¢ocuklarini dis hekimine gotiirme
nedenlerinin kargilagtiritlmasi

Flor Vernik Uygulamasina

lizin Verilmeyen izin Verilen Toplam
IDis Hekimine Gitme Nedeni Kisi Sayis1 (%) Kisi Sayis1 (%) Kisi Sayis1 (%)
Hi¢ Gitmedi 47 (% 47,0) 50 (%50,0) 97 (% 48,5)
IAgr1 veya Yakinma 18 (% 18,0) 18 (%18,0) 36 (% 18,0)
Tedavi veya Tedavi Takibi 23 (% 23,0) 21 (% 21,0) 44(% 22,0)
Y1lda Bir Kez Kontrol 10 (% 10,0) 7 (% 7,0) 17 (% 6,5)
Nedenini Hatirlamama 2 (% 2,0) 4 (%4,0) 6 (% 3,0)
Toplam 100 (%100,0) 100(%100,0) 200(%100,0)

Tablo 6. Floriirlii vernik uygulamasi yapilmasina izin verilen ve verilmeyen cocuklarin c¢iiriik dis sayisinin

karsilastirilmasi
Flor Vernik Uygulamasina

izin Verilmeyen izin Verilen Toplam
Ciiriik Sayis1 Kisi Sayis1 (%) Kisi Sayis1 (%) Kisi Sayis1 (%)
Ciiriik Yok 46 (% 46,0) 34 (%34,0) 30 (% 40,0)
1-3 Ciiriik 24 (% 24,0) 27 (%27,0) 51 (% 25,5)
4-7 Clirtik 21 (% 21,0) 32 (% 32,0) 53 (% 26,5)
8 Ciriik 9 (% 9,0) 7 (% 7,0) 16 (% 8)
Toplam 100 (%100,0) 100(%100,0) 200(%100,0)

3.2. Tartisma

Dis ¢iiriikleri, diinyanin bir¢ok iilkesinde en basta gelen
halk sagligi problemlerinden biridir. Diinya Saglik
Orgiitii (World Health Organization-WHO) 2010 yilinda
yaptig1 calismada agiz dis sagligi hedeflerini; 5-6 yas
arasi ¢ocuklarin %90’mda dis ¢irigi olmamasi, 12
yaginda ¢lrik, ¢ekilmis ve restore edilmis kalict dis
(DMFT) indeksinin 1’den yiiksek olmamasi ve 65-74 yas
grubunda dissizlik oraninin %5’i gegmemesi olarak
belirlemistir [20]. Ulkemizde yapilan agiz dis saghgi
caligmalar1 sonuglarmin 6 yasindaki c¢ocuklarda siit
dislerinde ¢iiriik goriilme sikligi %83; 12 yasindaki
¢ocuklarda %80, DMFT indeksinin 2.73; 65 yasta
dissizlik oranin ise % 75 oldugu saptanmustir [20,21]. Bu
verilere bakildiginda Diinya Saghk Orgiitii hedeflerine
iilkemizin ne kadar uzak oldugu ve boylelikle koruyucu
agiz-dis sagligr hizmetlerine ne kadar 6nem vermemiz
gerektigi anlagilmaktadir. Baslangig ¢iiriik lezyonlarinin
operatif islemler yerine koruyucu uygulamalar ile
onlenmesi bir tedavi segenegi olarak belirlenmistir.

Dis hekimligi uygulamalar1 agisindan distindiigiimiizde
dis ciiriigiinden korunmada floriir dogru teknik ve doz
miktar1 uygulandiginda etkin ve giivenilir ajandir. Dis
clirigiinden korunmada floriirlii vernik uygulamasi
glivenilir bir yontem olmasindan dolay1r floriir
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uygulamasina izin veren ailelerin daha yiiksek egitim
diizeyinde olmalar1 beklenmektedir. Ayrica izin veren
ailelerin ¢ocuklarin dis hekimine gitme sikliginin daha
fazla olmasi ve c¢iirlik sayisinin ise daha az olacagi
diisiniilmektedir. Ancak bu ¢alismada elde edilen veriler
incelendiginde, floriirlii vernik uygulamasina izin verilen
ve verilmeyen ¢ocuklarin ¢iiriik indeksi ve dis fircalama
sikligr arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin %60’ mda
dis ¢lirtigii oldugu tespit edildi. Floriir uygulamasina izin
verilmeyen gocuklarin %46’smin hig ciiriikleri yokken,
izin verilen ¢ocuklarmn %34’ {iniin hi¢ ¢liriigli olmadig:
goriildii. Ailelerinin dis sagligit konusundaki biling
diizeyleri degerlendirildiginde ¢alismaya dahil edilen
tiim ¢ocuklarin %48,5’unun hi¢ dis hekimine gitmedigi
bulundu. Floriirlii vernik uygulamasina izin vermeyen
ailelerin %30’u liniversite diizeyinde egitime sahipken,
izin veren ailelerde iiniversite diizeyinde egitim %21
oldugu bulundu. Ailelerin egitim diizeylerinin ¢ocukluk
cagl dis ciiriiklerinde Onemli bir faktordiir. Aileler,
beslenme ve agiz temizligi konusunda c¢ocuklariin
aligkanliklarint ~ belirleyerek, dis hekimine gitme
konusunda yonlendirirler. Beklentinin aksine floriir
uygulamasina izin vermeyen ailelerin egitim seviyesinin
izin veren ailelere kiyasla daha yiiksek oldugu ayrica bu



ailelerin cocuklarinin c¢lirik sayisinin daha az oldugu
belirlendi. Floriirlii vernik uygulamasina izin vermeme
nedenleri; ailelerin floriirlii vernik uygulamasinin okul
ortaminda yapilmasini uygun bulmamalar1 veya floriiriin
toksik  oldugunu  diisiinmeleri  olabilir.  Ayrica
uygulamanin faydali olmadigimin diisiiniilmesi ve bu
konuda yeterince bilgi sahibi olunmamasi da izin
vermeme nedenlerindendir. Floriir hakkinda toplumuzda
biling diizeyinin daha olusmadigi, insanlarin dogru
yerden dogru bilgilere ulasmadigi ve floriire karst
farkindaligin artmadig: diisiiniilebilir. Ailelerin koruyucu
ag1z ve dis saglig1 uygulamalart ile ilgili biling diizeyleri;
cocuklarinin agiz ve dis sagliginin iizerinde ¢ok 6nemli
bir etkiye sahiptir.

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, topikal floriir
uygulamalarini izin vermeyen ailelerin sayilarinda
giderek artis oldugunu gostermektedir [22]. Ota ve ark.
calismasi ile benzer sekilde bizim c¢aligmamizda da
egitim  diizeyinin  artmasi ile florlirli  vernik
uygulamalarina karsi direng gelistigi gozlenmistir [23].
Bu direncin sebebi egitim diizeyinin artmasi ile konuyu
arastiran ailelerde kararsiz ya da olumsuz goriislerinin
ortaya c¢ikmasidir [24]. Said Karabekiroglu ve Nimet
Unlii “niin yaptig1 calismada belirtildigi gibi ki iilkemizde
erken donem koruyucu uygulamalarin planlanip
yapilmasi son derece 6nemlidir.

Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Programi’nda, bir egitim
ogretim yilinda floriirlii vernik uygulamasinin, 6 aylik
periyodlarla ve iki defa yapilmaktadir. Ciiriik riski fazla
olan ¢ocuklarda floriirlii vernik uygulamasi yilda 4 kez
yapilabilir.

Uluslararas1 giivenilirligi olan Hastalik Kontrol ve
Koruma Merkezi (CDC), dogru bir sekilde yapilan
floriirlii vernik uygulamasinin, ¢ocuklarda dental florozis
icin risk olusturdugu ile ilgili bilimsel kanit
bulunmadigimi bildirmistir [25]. Uygulama genellikle
kiigiik firgalarla ile yapilir ve verniklerde % 5 NaF
(22000 ppm F- iyonu) kullanilmaktadir [26]. “Koruyucu
Agiz ve Dis Sagligi Bilimsel Danisma Komisyonu”
okullarda yapilan floriirlii vernik uygulamasinda diisiik
dozlarda kullanilan floriirli vernik, dis yiizeyinde
tikiirikle temas ettiginde hemen sertlestiginden
cocuklarin yutma olasiligt ¢ok diigsik oldugunu
bildirmistir. Ayrica uygulamanin topikal olarak yilda iki
kez yapildigindan siirekli bir sistemik alim olmamasi
dolayisiyla herhangi bir saglik riski olusturmayacagi
sonucuna varmistir.

4.Sonug

Agiz ve dis hastaliklari, toplumumuzda sik olarak
goriilen, genel sagligr olumsuz yonde etkileyebilen ve
koruyucu oOnlemler alindig1 takdirde engellenebilen
hastaliklardir. Cocuklarda en yaygin goriilen agiz ve dis
hastalig1, dis cirtikleridir, dolayisiyla gocuklarin dis
sagligmmi korumasi gerekmektedir. Saglik bakanligi
tarafindan koruyucu agiz dis sagligi kapsaminda yapilan
floriirlii vernik uygulamasimin amaci siit diglerinin
¢lirlimesini Onlemektir. Bu ¢aligmada saglik kurumlari
tarafindan yapilan floriirlii vernik uygulamasimin
degerlendirilmesi yapildi. Floriiriin optimum dozaj ve

araliklarla clirik Onleyici etkisiyle ilgili toplumun
bilinglendirilmesi gerekmektedir. Konu ile ilgili ileri
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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Giris ve Amag: Caligmanin amaci sunulan evde saglik hizmetlerini ve hastalarin saglik durumlarin
degerlendirmektir.
Gerec ve Yontemler: Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanligi-2’ye bagli Uskiidar
Evde Saghk Hizmetleri Koordinasyon Merkezi’nden hizmet almis hastalar arasindan Basit Tesadiifi Ornekleme
Yontemi ile segilen 525 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Veriler fiziki ve elektronik hasta dosyalarindan elde
edilmigtir.
Calisma tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmis ve elde edilen veriler say1 ve oran (%) olarak gosterilmistir.
Bulgular: Hastalarin bagimlilik durumu yiiksektir. Hastalarin %8’i oral beslenememekte ve %32’si destekleyici
beslenme iirlinii almaktadir. %1 1’inde mesane katateri, %2’sinde trakeostomi kaniilii bulunmaktadir. %7°si mevsimsel
grip asis1 ve yalnizca 2 kisi pndmokok asis1 yaptirmistir. Son bir yil iginde hastalarin %12’si konstipasyon sorunu
yasamis, %10’u en az bir kere iiriner sistem enfeksiyonu gegirmis ve %12’sinde dekiibit iilseri meydana gelmistir.
%43’tine duygu durum bozuklugu (anksiyete/depresyon) tanisi konmus ve bununla ilgili ilag tedavisi baglanmustir.
Hastalara en sik konulan tanilar sirasiyla hipertansiyon, Alzheimer/demans, kalp hastaliklari, diyabet ve
serebrovaskiiler hastaliklardir.
Sonug: Hastalarin saglik ihtiyaglarinin yiikksek oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Evde Saglik Hizmetleri, Hasta, Yaslu.

Abstract
Objective: The aim of the study is to evaluate the home health services provided and the health status of the patients.
Material and Methods525 patients selected by Simple Random Sampling Method among the patients who received
service from Uskiidar Home Healthcare Coordination Center affiliated to Public Hospitals Services-2 of Istanbul
Provincial Health Directorate were included in the study. The data were obtained from physical and electronic patient
files.The study was planned descriptively and cross-sectionally and the data were shown as numbers and rates (%).
Results: Dependency levels of patients were very high. 8% of the patients could not be fed orally and 32% of them
took supportive nutritional products. 11% had a bladder catheter, 2% had a tracheostomy cannula. 7% had the seasonal
flu vaccine and only 2 people had the pneumococcal vaccine. In the last year, 12% of the patients experienced
constipation problem, 10% had urinary system infection at least once, and 12% had decubitus ulcer. 43% of them
were diagnosed with mood disorder (anxiety / depression) and drug treatment was started for this.
The most common diagnoses in patients were hypertension, Alzheimer's/dementia, heart diseases, diabetes and
cerebrovascular diseases, respectively.
Conclusion: The patients' health needs were found to be high.
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1. Giris

Evde saglik hizmetlerinin kapsami; “gesitli hastaliklar
nedeni ile evde saglik hizmeti almaya ihtiyaci olan
bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik
danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakimi, takip ve
rehabilitasyon hizmetleri” olarak ag¢iklanmaktadir [1].
Yapilan c¢aligmalar evde saglik hizmetlerinden
yararlanan kisilerin cogunlukla 60 yas ve iizeri oldugunu
ortaya koymaktadir [2-5]. Niifusun yaslanmasi, “yerinde
yaslanma” yoniinde giiclii bir istekle birlestiginde, birgok
yashi insanin evde bakim kullanma olasiligi da
artmaktadir [6]. Kisiler kendi ortamlarinda yaglanmay1
tercih etmektedir ve bunun onlarm iyilik halini
yiikselttigi goriilmektedir [7]. Ayrica kanitlar, engelli ve
yaslilarin kurumsal bakim istemedigini; ailelerin ve diger
gayri resmi bakicilarin, kendi evleri ve yerel topluluklar
gibi dostane bir ortamda bagimli aile iiyelerine bakmaya
devam etmeyi tercih ettiklerini gdstermektedir [8].
Diger taraftan bakildiginda; hastanelerdeki saglik
hizmetinin maliyetinin giderek artmasi, taburculuk
sonrasinda kisilerin hala bakima ihtiyacinin devam
etmesi, toplumun yaglanmasi ile birlikte yasliliga bagh
cesitli saglik ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi evde saglik
hizmetlerinin artmasina neden olmaktadir [9]. Kisilerin
evde saglik hizmetlerini daha fazla tercih etmeleri
sonucunda hastaneye gidis siklifi ve yatis giin
stirelerinde azalma goriilmektedir [10].

Evde verilen bakim, bir hastanede alinan bakim ile
kargilagtirildiginda  hastalar i¢in pek ¢ok faydasi
bulunmaktadir. Bu faydalar kisaca soyle siralanabilir
[11].

Kisilerin kendi evinin konforunda kalma secenegi,
Hastanin hastane rutinine uyum saglamak zorunda
olmamasi (kendi yemeklerini yiyebilir, istedikleri zaman
televizyon izleyebilir ve kendi yataginda uyuyabilirler),
Hastaneye yatis nedeniyle olusabilecek advers olay
riskinin azalmasi,

Kiginin ailesi ve arkadasglarmnin ziyarete gelmek
istediklerinde hastane rutinine bagli kalmamalari,
Uygun hastalarin bu sekilde saglik hizmetinden
yararlanmas1 ile hastane yataklarinin  dolulugu
azaltilarak, bakimlar1 i¢in hastanede olmasi gereken
hastalar i¢in yataklarin mevcut olmasini saglar.
Yaglanma ile birlikte kronik hastalik goriilme sikligi
artmakta ve bircok saglik problemi ortaya ¢ikmaktadir.
Bu durum, genis katilimli saglik profesyonellerinden
olusan bir ekip ile uzun zaman yayilmis kompleks ve
kapsamli bir bakima gereksinimi ortaya c¢ikarmaktadir
[12].

Bu ¢alismada evde saglik hizmetleri kapsaminda hizmet
verilen hastalarm saglik durumlarmm incelenmesi
amaglanmistir. Boylece hastalarin mevcut saglik hizmeti
ihtiyaglar1 belirlenebilecek ve hizmet planlamasinda bu
yonde diizenleme ve gerekli ise iyilestirme
yapilabilecektir.

2. Materyal ve Metot
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Hizmetleri Baskanligi-2’ye bagli Uskiidar Evde Saghk
Hizmetleri Koordinasyon Merkezi’nden hizmet almis
hastalar arasindan Basit Tesadiifi Ornekleme Yéntemi ile
secilen 525 hastanin fiziki ve elektronik dosyalar
incelenerek veri elde edilmistir. Calisma yapilan
donemde Merkeze kayitli hasta sayis1 15.135°dir.
Hastalarin Ocak 2019- Mart 2020 donemini kapsayan
zaman diliminde saglik durumlar1 incelenmistir. Bu
analizlerde hastalarin demografik o6zellikleri (yas,
cinsiyet), ziyaret sayilari, bagimlilik seviyeleri, hastalik
tanilari, beslenme durumlari, asilanma oranlari,
konstipasyon, iiriner sistem enfeksiyonu ve dekiibit iilseri
goriilme oranlart ve kullanilan tibbi cihazlar gibi
degigskenler incelenmigtir.  Calisma  retrospektif,
tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmig ve sayisal
degiskenler ‘ortalama £SD’, kategorik degiskenler say1
ve oran (%) olarak 6zetlenmisgtir.

Hastalarin bagimlilik diizeyleri, kigilerin giinliik yasam
aktivitelerindeki performansini 6l¢mek i¢in kullanilan bir
lgek olan Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi ile
degerlendirilmistir. Olgek 1965 yilinda Barthel ve
Mahoney tarafindan gelistirilmis, Shah ve arkadaslar
tarafindan 1992 yilinda modifiye edilmistir. Tiirkge’ye
uyarlamast Kiiglikdeveci ve arkadaglari tarafindan
yapilmis ve i¢ tutarliligi 0,93 ve 0,88 bulunmustur [13].
Indeks on farkli  giinlik yasam aktivitesini
degerlendirmektedir. Bu yasam aktiviteleri; beslenme
(10 puan), tekerlekli sandalyeden yataga ve yataktan
tekerlekli sandalyeye gecis (15 puan), 6z bakim (5 puan),
tuvalet aktiviteleri (10 puan), banyo yapma aktiviteleri (5
puan), diiz yiizeyde yiirime (15 puan), merdiven inip
¢tkma (10 puan), giyinip soyunma (10 puan), barsak
bakimi (10 puan) ve mesane bakimi (10 puan) olarak
siralanmaktadir [14].

Calisma 6ncesi S.B.U. Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay alinmigstir
(28.03.2019 tarih ve 2019/6 say1l1 Etik Kurul Onay1).

3. Bulgular ve Tartisma

3.1. Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 79,4 (£15,66) olarak tespit
edilmistir. Kadinlarda yasg ortalamasi 81,5 iken
erkeklerde 74,7’dir. Hastalarin 361’inin (%69) kadin ve
164 iniin (%3 1) erkek oldugu goriilmiistiir. 230 hastanin
(%44) sirekli veya siireli olmak iizere engelli raporu
oldugu tespit edilmistir. Engelli raporu olan hastalar
iginde %64’ tniin (147 kisi) engel oranmin 90 puan ve
iizerinde oldugu goriilmiistiir. Aragtirma siiresi iginde
hastalarin = %28’inin (147 kisi) vefat ettigi tespit
edilmistir.

Calismaya dahil edilen 525 hastanin geg¢mis kayitlari
incelendiginde, tiim hastalarin hizmet almaya basladig1
tarihten 2020 yilma kadar gergeklestirilmis ziyaret
saytlarimin toplami 1.956’dir. Evde saglik hizmetleri
merkezine kayit olunduktan sonra hasta basina ortalama
3,7 (min=1, max=30) ziyaret yapilmis oldugu
goriilmiistiir. Hastalarin %27’sinin (n=144) sadece 1 kez
ziyaret edildigi goriilmektedir. Diger yandan 10 ve {istii



ziyaret yapilan hasta sayis1 27’°dir (%5). Bir hastaya
yapilan en fazla ziyaret sayisinin 30 oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 1. Hastalara Ait Genel Bilgiler

goriilmiistiir. Bununla birlikte hastalarin %32’sinin (167
kisi) beslenme {iriinii kullandig: belirlenmistir.

Tablo 2 Hastalarn Barthel indeksine Gore Bagimlilik

Hastalarin tanisina, klinik seyrine ve bakim alma
ihtiyacinin diizeyine gore ziyaret sayisinin degisiklik
gosterdigi goriilmektedir. Hasta ziyaret sayilarinin
dagilimi Sekil 1’°de gosterilmektedir.
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Sekil 1. Hastalara Yapilan Ziyaret Sayilarmin Dagilimi

23;4% B 1 kez ziyaret
B2 kez ziyaret
B 3 kez ziyaret
W4 ket ziyaret
5 kez ziyaret
B 6 ke ziyaret
7 kez ziyaret
8 kez ziyaret
9kez ziyaret
10 ve tsti ziyaret

Barthel indeksi'ne gore degerlendirme sonucunda
hastalarin  %37’sinin tam bagimli, %?20’sinin ileri
derecede bagimli ve %8’inin orta derece bagimli oldugu
bulunmustur. Yalnizca bir hastanin bagimsiz oldugu
gorilmiistiir (Tablo 2).

Son bir yil i¢inde hastalara konulan tanilar incelenmis
olup, goriilme sikligi en yiiksek olanlar Sekil 2’de
gosterilmektedir. Buna gore hastalarin  %76’s1
hipertansiyon tedavisi almakta olup, alzheimer veya
demans tanist konmus hasta orant %58 civarindadir. En
sik goriilen diger tanilarin ise kalp hastaliklar1 (%42,7) ve
diyabet (34,5) oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin beslenme durumlar1 incelenmis olup, oral
yolla gida alabilen hastalar ve Nazogastrik Sonda (NG)
veya Perkiitan Endoskopik Gastronomi (PEG) ile
beslenen hastalar tespit edilmistir. Hastalarin %7’sinin
(39 kisi) NG veya PEG ile beslenebilmekte oldugu
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Degiskenler | Ortalama | SS Durumlari
Kadmn g\ia;) 138 Bagimlihk Durumu Hasta Sayis1 (%
Yas Bagimsiz
Ortalamasi Erkek 74,7 18,4 1 0,19
Degiskenler | Say1 % Hafif Bagiml 3 0,57
Kadn 361 69 Orta Bagimli 43 8,19
Cinsiyet
Erkek 164 31 flori 5
Ileri Derecede Bagimli 104 19,81
Var 230 44 -
Engelli Tam Bagimh 194 36.95
Raporu Yok 295 56
Belirtilmemis
180 34,29
Hayatta Yastyor 378 72 -
Olma oplam
Durumu Vefat 147 28 525 100

Hastalarin %11’inde (59 kisi) mesane katateri ve
%2’sinde (10 kigi) trakeostomi kaniili oldugu
gOriilmistiir.

Hastalarin grip asist ve pndomokok asist yaptirma
durumlart incelendiginde, son 1 yil iginde 35 (%6,5)
hastanin grip asist ve sadece 2 (%0,5) hastanin ise
pnomokok asis1 yaptirdigi bulunmustur.
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*(Komorbidite durumunda her bir hastalik ayri kayit edilmektedir. Bu
nedenle hastalik dagilim sayisi toplam hasta sayisindan fazladir).
Sekil 2. En Sik Goriilen Hastalik Tanilari

Bagimlilik seviyesi yiiksek hastalar arasinda siklikla
goriilen saglik problemleri arasinda olan konstipasyon,
iiriner sistem enfeksiyonu ve dekiibit {ilseri yoniinden
hastalar degerlendirilmistir. Sonuglara gore; son bir yil



icinde hastalarin %12’si (63 kisi) en az bir kere
konstipasyon sorunu yagsamis ve %10°u (54 kisi) en az bir
kere iiriner sistem enfeksiyonu gecirmistir. Hastalarin
%12’sinde (64 kisi) dekiibit {ilseri olustugu goriilmiistiir.
Hastalarda son 1 yil iginde depresyon ve/veya anksiyete
goriilme siklig1r incelenmis olup, biiyiik bir oranda
hastanin (%43; 227 kisi) bu nedenle ila¢ tedavisi aldigi
tespit edilmistir.

Calismaya katilan 525 hastadan %65°1 (341 kisi) en az
bir tibbi cihaz kullanmaktadir. Tibbi cihaz kullanan 341
kisinin kullandiklar1 cihazlara goére dagilimi su
sekildedir; yiirtitec 112 kisi (%21,3), havali yatak 152
kisi (%29), tekerlekli sandalye 96 kisi (%18,3), oksijen
tiipii 40 kisi (%7,6) ve ventilator 27 kisi (%5,1) (Sekil 3).
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Sekil 3. Hastalarin Tibbi Cihaz Kullanim Oranlari- 341 Hasta (%)

Son olarak hastalara bakim veren kisiler tarafindan
diizenli olarak verilen bakimlar ve takipler incelenmis
olup %23’iine kan sekeri takibi yapildigi, %351’inin
tansiyon takibi yapildigi, %33’line agiz bakimi,
%27’sine yara bakimi verildigi ve %18’inin ise evde fizik
tedavi egzersizleri yaptirildigi tespit edilmistir.

3.2. Tartisma

Evde saglik hizmeti sunulan hastalarin yaglarimin yiiksek
olmasi, birden ¢ok kronik hastaliga sahip olmalart ve
serebrovaskiiler hastalik dykiistiniin siklikla goriilmesi
hastalarin bagimliligina etki etmektedir. Caligmamizda
hastalarin %37’si tam bagimli, %20’si ileri derecede
bagimli ve %8’i orta derece bagimhdir. Ulkemizde
yapilan benzer c¢aligmalarda da hastalarin bagimlilik
oranlar1 yiiksek bulunmustur [15,16,17]. Bagimlilik
durumunun yiiksek olmasi, bireye daha 6zenli bir bakim
verilmesini; beslenme, cilt biitinligi, hijyen ve
enfeksiyon gelisimi gibi agilardan daha dikkatli
degerlendirilmesini gerektirmektedir.

Calismada en sik goriilen hastalik tanilarinin sirastyla;
hipertansiyon (%76), Alzheimer/demans (%58), kalp
hastaliklar1 (%43) ve serebrovaskiiler hastaliklar (%35)
oldugu bulunmustur. Yurti¢i ve yurtdisinda benzer
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calismalarda da evde saglik hizmeti sunulan hastalarda
kalp hastaliklari, hipertansiyon, norolojik hastaliklar ve
diyabet goriilme oranlar yiiksektir [15,16,18,19, 20, 21].
Yash bireylerde beslenme ile ilgili sorunlar siklikla
yasanmaktadir [22]. Agizdan beslenemeyen hastalar NG,
PEG veya paranteral yolla beslenmek zorunda
kalabilmektedir. Agizdan beslenmesine ragmen yeterli
protein, yaglar, karbonhidrat, vitamin ve minerallerin
alindigindan emin olmak i¢in beslenme iriinii destegi
gerekebilir  [23]. Calismamizin  bulgularina  gdre
hastalarin %7’si ag1z yoluyla beslenememekte ve %32’si
beslenme {irlinii takviyesi almaktadir. Bagka bir ¢alisma
agizdan beslenemeyen hasta oranmi %33 olarak
bulmustur [24]. Akdemir ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
ise hastalarin %10,5’1 enteral yolla beslenmektedir [25].
Adigiizel ve Tek yaptiklart c¢aligmada hastalarin
%19,7’sinin niitrisyon destegi aldigimi belirtmektedir
[26]. Yetersiz ve dengesiz beslenme malnutrisyona ve
beraberinde biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik
problemlere yol agmaktadir. Bu durum sarkopeniye ve
dolayisiyla bu bireylerde direng¢ kaybina, diismelere,
iyilesme siiresinin uzamasina, enfeksiyon artigina ve
dekiibit tlseri gelismesine neden olmaktadir [23]. Bu
nedenle kirilgan durumda olan bu hastalarda beslenme
durumu 6zellikle takip edilmeli ve degerlendirilmelidir.
Yapilan ¢alismalar evde saglik hizmetlerinden
yararlanan kisilerde konstipasyon ve diyare gibi bosaltim
sorunlarinin siklikla yasandigii gostermektedir [25].
Calismamizda da son bir y1l i¢inde hastalarin %12’si (63
kisi) en az bir kere konstipasyon sorunu yasamis ve
%10’u (54 kisi) en az bir kere iiriner sistem enfeksiyonu
gegirdigi  bulunmustur. Evde saglik  hizmetleri
kapsaminda en sik verilen hizmetler arasinda mesane
katateri uygulamasi gelmektedir [17,27,28]. Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢aligmada evde saglik
hizmeti alanlarin %11,5’inde enfeksiyon goriildiigii ve en
yaygin  enfeksiyon  sebeplerinin  triner  katater
enfeksiyonu, pnomoni ve selilit oldugu ifade
edilmektedir (sirasiyla %3,6, %2,4 ve %2,0) [29]. Evde
saglik hizmetlerinde mesane kataterizasyonu ve iiriner
sistem enfeksiyonlari arasindaki iligkinin incelenmesinin
ve ayrica hastaya bakim verenlere bu konuda egitim
verilmesinin enfeksiyon oranlarini diisiirmekte faydali
olacagi diigiiniilmektedir.

Ellenbecker ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, evde saglik
hizmeti alan her ii¢ hastadan birinin yara bakimina
ihtiyact oldugunu ve bunlarin %37 sinin dekiibit {ilseri
oldugunu ifade etmistir [30]. Bagska arastirmacilar ise
evde saglik hizmeti alanlarin yaklasik %10’una dekiibit
bakimi verildigini ortaya koymustur [31,32].

Ulkemizde yapilmis benzer calismalara gore bu
caligmada hastalar arasinda dekiibit iilseri goriilme orani
daha diisiik (%12) bulunmustur. Aktiirk ve arkadaslarinin
calismasinda evde saglik hizmeti alan hastalarda dekiibit
goriilme orant %23,8, farkli ¢caligmalarda ise %22,80 ve
%27,7°dir [16,24,33].

Bu calismada hastalarin %43 iiniin depresyon ve/veya
anksiyete nedeniyle ila¢ kullandig1 bulunmustur. Benzer
calismalar da evde saglik hizmeti alan hastalar arasinda
duygu durum bozuklugu goriilme oraninin yiiksek



oldugunu ifade etmektedir. Ornegin; Aydin ve
Discigil’in ¢aligmasinda hastalarin yaridan fazlasi az
veya ¢ok sosyal hayattan kopma (izolasyon) hissi
duyduklarini  belirtmislerdir ~ [34]. Bruce ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ise hastalarin %13 {inde
major depresyon bulunmustur [35]. Ankara’da yapilan
bir calismada ise yashlarin %61,89’unun iiziinti,
%19,67’sinin yorgunluk, %4,92’sinin yalnizlik hissettigi
belirlenmistir [36]. Bulgular, evde saglik hizmeti alan
hastalarin psikolojik yonden desteklenmesinin dnemini
ortaya koymaktadir.

Yaglanma ile birlikte bagisiklik sisteminin zayiflamasi
nedeniyle 65 yas ve istiindeki bireylere bir doz
pnomokok ve yilda bir kez influenza (grip) asisi tavsiye
edilmektedir [37]. Ulkemizde bu asilar, risk gruplarmna
licretsiz olarak uygulanmaktadir [38]. Ancak yapilan
calismalar 65 yasg lstii bireylerde agilanma oranlarinin
diisiik oldugunu gostermektedir. Ornegin; Ankara’da
evde saglik hizmetinden yararlanan 295 hasta ile yapilan

bir c¢alismada, hastalarin  %31,22’sinin  influenza
agisindan ve %53,14inlin pndmokok agisindan ise
hastalarin ~ %53,14’tintin  hi¢  haberdar olmadig:

bulunmusgtur. Hastalarin son bir sene i¢inde influenza
asisin1 yaptirma oranlart %22,03 iken pnomokok asisi
yaptirma oranlart ise sadece %6,44’tiir [39]. Bir bagka
calismada ise aile hekimligine kayith 65 yas isti
bireylerin %28,1’inin grip asis1 ve %4,2’sinin pndmokok
agist yaptirdigi tespit edilmistir [40]. Bu g¢alismanin
bulgularina gore ise son 1 yil iginde 35 (%6,5) hastanin
grip asisi ve sadece 2 (%0,5) hastanin ise pndmokok asisi
yaptirdig1 bulunmustur. Evde saglik hastalarinin agilama
konusunda  bilgilendirilmesi ve  yonlendirilmesi
artirtlmalidir.

4. Sonug

Ulkemizde evde saglik hizmeti sunulan hastalarin %50’si
65-85 yas arast ve %22’si 86 yas dlizeridir [41].
Calismamizda da goriildiigii iizere, bu hasta grubunda
pek ¢ok kronik hastalik ve saglk sorunlan
goriilmektedir. Hastalarin yasadiklari saglik sorunlari ve
hizmet ihtiyacinin belirlenmesi, sunulan hizmetin
planlamasinda ilk adim olacaktir.

Evde saglik hizmeti sunulan her hastanin farkli saglik
sorunlari  ve ihtiyaglari  olabilmektedir. Hizmet
sunumunda bu saglik sorunlarinin ve ihtiyaglarin
belirlenmesi ve kisiye 6zgii tedavi ve takibin planlanmasi
gereklidir. Ayrica dekiibit, idrar yolu enfeksiyonu,
konstipasyon gibi sorunlar i¢in hasta ve hasta yakinlarina
gerekli egitimlerin verilmesi, asilama gibi koruyucu ve
Onleyici uygulamalar hakkinda  bilgilendirilmesi
Onerilmektedir.

Referanslar

1. Resmi Gazete. 27.02.2015 Tarih ve 29280 Say1. Saglik Bakanlig1 ve
Bagli Kuruluslart Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin
Sunulmasina Dair Yonetmelik.

2. Zaybak, A, Giines, U.Y, Ismailoglu, E.G, Ulker, E, Yataga bagimli
hastalara bakim veren bireylerin bakim yiiklerinin belirlenmesi,
Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2012, 15(1), 48-54.

3. Yilmaz, M, Sara, E, Yashlik ve evde saglik hizmetinde finansman,
Saglik Akademisyenleri Dergisi, 2014, 1(2), 117-127.

4. Kurt, M.E, Cemberlitas, I, Sen, M.A, Evde saglik hizmetleri birimi
tarafindan sunulan hizmetlerin sosyal devlet olma ilkesi agisindan

incelenmesi, Dicle Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 2019, 9(18), 306-318.

5. Karaman, D, Kara, D, Yal¢mn Ata,r N, Evde saglik hizmeti verilen
bireylerin  hastalik durumlarmm ve bakim ihtiyaglarinin
degerlendirilmesi: Zonguldak &megi, Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 2015, 4(3), 347-359.

6. Sims-Gould, J, Martin-Matthews, A, We share the care: family
caregivers’ experiences of their older relative receiving home support
services, Health&Social Care in The Community, 2010, 18(4), 415-
423.

7. Ziefle, M, Rocker, C, Human-centered design of e-health
technologies: concepts, methods and applications, Medical
Information Science Reference, 2011.

8. Tarricone, R, Tsouros, A.D,(Eds.). Home care in Europe: the solid
facts. WHO Regional Office Europe, 2008.

9. National Research Council, Health Care Comes Home: The Human
Factors, The National Academies Press, Washington DC, 2011.

10. Prieto, E, Home health care provider: a guide to essential skills,

Springer Publishing Company, the USA, 2008.

NSW.  Hospital in the Home (HITH), Erisim:
https://iwww.health.nsw.gov.au/Performance/Pages/HITH.aspx
(accessed 18.03.2020)

12. WHO, The growing need for home health care for the elderly: home
health care for the elderly as an integral part of primary healthcare
services / World Health Organization. Regional Office for the Eastern
Mediterranean, 2015.

13. Kiigtikdeveci, A, Yavuzer, G, Tennant, A, Siildiir, N, Sonel, B, Arasil,

T, Adaptation of the modified Barthel Index for use in physical

medicine and rehabilitation in Turkey, Scandinavian Journal of

Rehabilitation Medicine, 2000, 32(2), 87-92.

Frontline, Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi, Erisim:

https://www.ftronline.com/barthel-indeksi, Erisim tarihi:16.09.2020

15. Cubukgu, M, Yazicioglu, B, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
evde saglik hizmetleri birimine kayitlh hastalarin degerlendirilmesi,
Ankara Medical Journal, 2016, 4, 325-31.

16. Hisar, K.M, Erdogdu, H, Evde saglik hizmeti alanlarda yasam kalitesi
durumu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi, Genel Tip Dergisi,
2014, 24, 138-142.

17. Isik, O, Kandemir, A, Erisen, M.A, Fidan, C, Evde saglik hizmeti alan
hastalarin profili ve sunulan hizmetin degerlendirilmesi, Hacettepe
Saglik Idaresi Dergisi, 2016, 19(2), 171-186.

18. Catak, B, Kiling, A.S, Badillioglu, O, Siitlii, S, Sofuoglu, A.E, Aslan
D, Burdur’da evde saglik hizmeti alan yaslh hastalarin profili ve evde
verilen saglik hizmetleri, Tiirkive Halk Saghigi Dergisi, 2012, 10(1),
13-21.

19. Karaman, D, Kara, D, Yal¢in Atar, N, Evde saglik hizmeti verilen
bireylerin  hastalik durumlarmm ve bakim ihtiyaglarinin
degerlendirilmesi: Zonguldak &megi, Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 2015, 4(3), 347-359.

20. Chang, H.T, Lai, H.Y, Hwang, I.H, H,o0 M.M, Hwang, S.J, Home
healthcare services in Taiwan: a nationwide study among the older
population, BMC Health Services Research 2010, 10, 274-280.

21. Bergquist, S, Pressure Ulcer Prediction in Older Adults Receiving
Home Health Care: Implications for Use with the OASIS, Advances
In Skin & Wound Care, 2003, 16(3), 132-139.

22. Saglik Bakanlig1. Yaslilik Beslenme. Saglik Bakanlig1 Yaym No: 726.

Ankara. sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/A%201.pdf 2008

(accessed 11.07.2020)

Akademik Geriatri Demegi. Yasllarda Malniitrisyon Kilavuzu.

Ankara Erisim: akademikgeriatri.org/files/thn-kitap.pdf 2013

(accessed 11.07.2020)

24. Aktiirk, A.S, Atmaca, E, Zengin, S, Bayramgiirler, D, Kocaeli ilinde
evde bakim hizmeti alan hastalarda basi iilserlerinin prevalansi ve
klinik o6zellikleri, Tiirkderm Dergisi, 2010, 44, 128-31.

25. Akdemir, N, Bostanoglu, H, Yurtsever, S, Kutlutiirkan, S, Kapucu, S,

Canli Ozer, Z, Yataga bagimli hastalarin evde yasadiklar saglk

sorunlarina yonelik evde bakim hizmet gereksinimleri, Dicle Tip

Dergisi, 2011, 38(1), 57-65.

Adigiizel, E, Tek, N, Evde bakim hizmeti alan yasli bireylerin

beslenme durumlarina iliskin baz1 6zelliklerin yasam kalitesi tizerine

etkisi, Yash Sorunlari Arastirma Dergisi, 2018, 11(1), 19-25.

27. Baydar Arantas ve Kéroglu F T, Bir hastane biinyesindeki evde saglik
birimi tarafindan verilen hizmetlerin degerlendirilmesi: 2018 yili
istatistikleri, Ankara Medical Journal, 2019, 1, 170-7.

28. Yorulmaz, M, Ozata, M, Kiigiikkendirci, H, Demrikiran, M, Saglk
Bakanligi evde saglik hizmetleri uygulamasi: Konya ili ile i¢

11

14.

23.

26.

82



29.

30.

31.

32.

33.

Anadolu Bolgesi ve Tirkiye geneli verilerinin karsilastirilmasi,
Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, 2013, 4(8), 1-13.
Dwyer, L.L, Harris-Kojetin, L.D, Valverde, R.H, Frazier, J.M, Simon,
A.E, Stone, N.D, Thompson, N.D, Infections in long-term care
populations in the United States, Journal of the American Geriatrics
Society, 2013, 61(3), 341-349.

Ellenbecker, C.H., Samia, L, Cushman, M.J, Alster, K, Patient safety
and quality in home health care, In Patient safety and quality: An
evidence-based handbook for nurses, 2008, Agency for Healthcare
Research and Quality (US).

Dale, B.A, Wright. D.H, Say goodbye to wet-to-dry wound care
dressings: changing the culture of wound care management within
your agency, Home Healthcare Now, 2011, 29(7), 429-440.

Terry, M, Halstead, L.S, O'Hare, P, Gaskill, C, Ho, P.S, Obecny, J,
Lauderdale, M.E, Feasibility study of home care wound management
using telemedicine, Advances in skin & wound care, 2009, 22(8),
358-364.

Demirci Sahin, A, Seyrek, S, Ertiirk, A, Baydar Artantas, A, Evde
bakim hastalarinda basi yaralari ve hastalarin demografik ozellikleri,
Konuralp Tip Dergisi, 2017, 9(1), 14-18.

34. Aydin, M, Discigil, G, Evde bakim hizmeti alanlarda sosyal izolasyon,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

The Journal of Turkish Family Physician, 2017, 08(4), 95-99.
Bruce, M.L, McAvay, G J, Raue, P.J, Brown, E.L, Keohane, D.J,
Jagoda, D.R, Weber, C, Major depression in elderly home health care
patients, The American Journal of Psychiatry, 2002, 159, 1367-1374.
Cavus, F.O. (2013). Yaslilara Yonelik Evde Bakim Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Sosyal Hizmet Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi. Ankara.

Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik
Dernegi (2019). Eriskin Bagisiklama Rehberi.
file:///C:/Users/ozden/Downloads/eriskin-bagisiklama-rehberi-v-2-
2019.pdf

Saglik Bakanligi. Yetiskin Asilama. https://asi.saglik.gov.tr/asi-
kimlere-yapilir/liste/30-yeti%C5%9Fkin-
a%C5%9F%C4%B1lama.html (accessed 11.07.2020)

Yilmaz, T, Ceyhan, S, Kasim, I, Kaya, A, Odabas, O, Sargm, O,
Bahadir, A, Ozkara, A, Evde saglik hizmetleri birimine kayitl
geriatrik hastalarin influenza ve pnomokok asisi ile asilanma
durumlar1 ve doktor énerisinin etkisi, Ankara Medical Journal, 2018,
18(3), 391-401. DOI: 10.17098/amj.461416

Bal, H, Bérek¢i, G, Mersin ilindeki bir aile sagligi merkezine kayitl
altmis bes yas ve Ustii bireylerin eriskin asilama durumlart ve
etkileyen faktorler, Istanbul Medical Journal, 2016, 17, 121-30.
Saglik Bakanligi, Faaliyet Raporu 2018. sgb.saglik.gov.tr. (accessed
12.07.2020)

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

83



MCBU SBED
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU DERGISI

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

ARASTIRMA MAKALESI
RESEARCH ARTICLE
CBU-SBED, 2021, 8(1): 84-90

Hemsirelerin Flebite iliskin Bilgi Diizeylerinin Periferik intravenoz
Kateter Degisimine EtKisinin Incelenmesi

Investigation of the Effect of Nurses' Knowledge Level About
Phlebitis on Peripheral Intravenous Catheter Replacement

Nese Ibil!, Nurcan Uysal®*

Memorial Bahgelievler Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Istanbul, Tiirkiye
2Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

e-mail: ibilnese@gmail.com, nurcan.uysal@uskudar.edu.tr
ORCID: 0000-0003-4230-411X
ORCID: 0000-0002-1325-9826
*Sorumlu yazar/ Corresponding Author: Nurcan Uysal

Gonderim Tarihi / Received: 20.07.2020
Kabul Tarihi / Accepted: 11.08.2020
DOI: 10.34087/cbusbed. 772071
Oz
Giris ve Amac: Calisma, hemsirelerin flebite iliskin bilgi diizeylerinin, periferik intravendz kateter degigim
kararint vermedeki etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak uygulanmistir.
Gere¢ ve Yontemler: Arastirma, Istanbul’da bir iiniversite hastanesinde Agustos-Ekim 2019 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, dahili ve cerrahi kliniklerde ¢alisan ve arastirmaya
katilmaya goniilli olan 56 hemsire ve bu kliniklerde yatarak tedavi goren ve izlem kriterlerine uyan,
periferik intravendz kateter takili olan 151 hasta olusturmustur. Veriler; Demografik Bilgi Formu, Periferal
Intravendz Kateter ve Flebit Bilgi Formu ve Periferik Intravenz Kateter Gézlem Formu ve Gorsel Infiizyon
Flebit Skalasi ile toplanmistir. Caligmanin ilk agamasinda; hemsirelerin demografik 6zellikleri ile periferal
intravendz kateter uygulamalari ve flebite iliskin bilgi diizeyleri belirlenmistir. Ikinci asamada aragtirmaya
dahil olan hemsirelerin bakim verdikleri hastalarin izlemi yapilmistir. Dahiliye ve cerrahi kliniklerinde
yatarak tedavi goren ve g¢alisma kriterlerine uyan hastalar 4 giin boyunca giinliik olarak flebit yoniinden
aragtirmaci tarafindan gézlenmistir.
Bulgular: Calismada, hemsirelerin %55.4’liniin bilgi diizeyi yeterli bulunmustur. Bilgi diizeyi yeterli
bulunan hemsirelerin %45.2’si, bilgi diizeyi yetersiz olan hemsirelerin 32.0°1 Gorsel infiizyon Flebit Skala
puanina goére uygun kateter degisimi yaptigi belirlenmistir. Flebite iliskin bilgi diizeyi yeterli olan
hemsireler ile bilgi diizeyi yeterli olmayan hemsirelerin dogru zamanda kateter degisimi yapmalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.467).
Sonuc: Sonug olaraki hemsirelerin flebite iliskin bilgi diizeylerinin kateter degisim kararini vermede etkili
olmadig1 belirlenmistir. Hastanelerde, periferal kateter uygulama ve bakim rehberlerinin kanita dayal
uygulama onerilerine gore giincellenmesi dnerilmistir.

Anahtar kelimeler: Flebit, Hemgirelik, Periferal Kateterizasyon

Abstract

Objective: The study was applied descriptively and cross-sectionally to determine the effect of nurses’
knowledge of phlebitis on the decision of peripheral intravenous catheter exchange.

Material and Methods The research was carried out between August-October 2019 an university hospital in
Istanbul. The sample of the study consisted of 56 nurses working in internal and surgical clinics and
volunteering to participate in the study. A total of 151 patients who were hospitalized in these clinics and
who met the follow-up criteria and who had a peripheral intravenous catheter inserted were included in the
study. The data; Demographic Information Form was collected with Peripheral Intravenous Catheter and
Phlebitis Information Form and Peripheral Intravenous Catheter Observation Form. In the first stage of the
study; demographic characteristics of nurses and knowledge about peripheral intravenous catheter




applications and phlebitis were determined. In the second stage, the patients who were cared for by the
nurses included in the study were followed up. Patients who were hospitalized in internal medicine and
surgical clinics and fulfilled the study criteria were observed by the researcher for phlebitis daily for 4

days.

Results In this study, 55.4% of the nurses had sufficient knowledge level. While 32.0% of the nurses who
had not sufficient knowledge level and 45.2% of the nurses who had sufficient knowledge level were found
to have appropriate catheter change according to Visual Infusion Phlebitis Scale score. No statistically
significant difference was found between the nurses who had sufficient knowledge of phlebitis and nurses
whose knowledge level was not sufficient to perform catheter changes at the right time. (p = 0.467).
Conclusion: As a result, it was determined that nurses' knowledge of phlebitis was not effective in making
catheter change decision. In hospitals, it is recommended that PIC application and maintenance guidelines
are updated according to evidence-based practice recommendations.

Keywords: Nursing, Peripheral Catheterization, Phlebitis.

1. Giris

Periferal invaziz kateter (PIK) uygulamalari hastanelerde
¢ok sik wuygulanan invaziv iglemlerden birisidir.
Hastanede yatarak tedavi goren hastalarin en az %80’ine
intarvendz (IV) kateter takilarak tedavi uygulanmaktadir
[1]. PiK’lerin hastaya takilmasi, bakimi ve izlemi
hemsirelerin sorumlulugundadir. Bu nedenle
hemsirelerin PIK uygulamasinda hastaya uygun kateterin
secimi, girisim yapilacak alanin belirlenmesi, kateterin
dogru teknikle hastaya takilmasi, bakimi, gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi gibi bir dizi sorumluluklari
ve konuyla ilgili bilgiye gereksinimleri vardir [2,3]. PIK
uygulama ve bakiminin uygun yapilmadigi durumlarda
ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir Gelisebilecek
bu komplikasyonlardan bazilari ekstravazasyon, ekimoz,
hematom, enfeksiyon ve flebittir [4]. En sik goriilen
komplikasyonlardan olan flebit, kateter ¢ikarildiktan 24-
96 saat icinde de gelisebilmektedir [5]. PiK’e bagh
gelisen flebit insidansi litaratiirde %1,5-80 arasinda yer
almaktadir [6,7,8]

Flebit gelisiminde etkili olan bir¢ok faktér bulunmakla
birlikte zamaninda miidahale ve uygun hemsirelik
girigsimleri ile 6nlenebilir bir komplikasyondur. Flebitin
erken belirlenebilmesi i¢in kateter giris yerinin en az her
8 saatte, kritik hastalar, sedatize edilmis veya bilissel
eksiklikleri bulunan hastalarda her 1-2 saatte bir
gozlenmesi dnerilmektedir [4]. Herhangi bir problem yok
ise, enfeksiyon riski ve filebit gelisme olasiligini
azaltmak icin PIK ’lerin 72-96 saat arasinda degistirilmesi
onerilmekle birlikte [9], Ulusal Damar Erisim Rehberi’ne
gore (2019), eriskin hastalarda kateterlerin sadece klinik
endikasyon varliginda degistirilmesi onerilmektedir [4].
Herhangi bir sorun gelistiginde hemsirenin kateteri
degistirme kararmi alabilmesi i¢in bilgisinin yeterli
olmas1 ve bilgiyi kullanarak karar vermesi gerekir.
Literatiirde yer alan ¢aligmalarda hemsirelerin PiK’le
ilgili komplikasyonlar1 belirleme ve 6nlemeye yonelik
bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1, kanita dayali 6nerileri
uygulamada yetersiz kalmalar1 sonucunda
komplikasyonlarin goriilme oraninda artig yasandigi
belirlenmistir  [3,5,10]. Hemsirelerin PIK’i etkili
yonetememeleri sonucunda gelisen komplikanyonlara
bagli tedavide ve hastanede kalig siiresinde uzama,
maliyette ve enfeksiyon riskinde artma, ayni zamanda is
yiikiinde artis meyadana geldigini belirlemistir. PIK
uygulama ve bakimimin dogru yapilip komplikasyanlar
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onlendiginde, kateter degisim siiresinin uzadigi, flebit
goriilme oraninin  azaldigi sonu¢ olarak hasta
memnuniyeti ve konforunun arttigi, maliyetin azaldig:
tespit edilmistir [2,11]

Glintimiizde hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarda
PiK’le iliskili komplikasyonlar gelismeye devam
etmektedir. Bu nedenle hemsirelerin kanita dayali
bilgileri kullanarak bu komplikasyonlarin gelisme
oranlarmin azaltilmasi son derece dnemlidir. Literatiirde
hemgirelerin PIK uygulama ve flebite iliskin bilgi
diizeylerinin PIK degisimin kararin1 vermedeki etkisini
inceleyen c¢alisma sayisi yetersiz olmakla birlikte,
tilkemizde yapilmig bir caligmaya rastlanmigtir. Bu
bulgudan yola ¢ikilarak planlanan bu ¢alismada,
hemsirelerin PIK uygulamalari ve flebite iliskin bilgi
diizeylerinin, hastalarda dogru zamanda PIK degisimi
yap1p yapmadiklari incelenmistir.

Aragtirmanin sorulari sunlardir:

-Hemsirelerin PIK uygulama ve flebit bulgularm
belirlemeye iliskin bilgi diizeyleri yeterli midir?
-Hemsirelerin demografik o6zellikleri ile flebite iliskin
bilgi diizeyleri arasinda fark var midir?

-Hemgirelerin flebite iliskin bilgi diizeyleri PIK
degisiminde etkili midir?

2. Materyal ve Metot

Arastirma  tanimlayict  ve  kesitsel  olarak

planlanmistir. Calisma, Istanbul’da hizmet veren
515 wyatakli 6zel bir {niversitesi hastanesinin
dahiliye ve cerrahi kliniklerinde, Agustos-Ekim
2019  tarihleri  arasinda  gerceklestirilmistir.
Calismanin yapildig1 hastanede hemsireler flebit
tanilama skalast kullanmamakta, PIK’ler 72 saatte
bir degistirilmekte ve hastalara IV yoldan tedavi
uygulanmasa dahi kateter taburculuk sirasinda
¢ikartilmaktadir. Arastirmanin evrenini cerrahi ve
dahiliye kliniklerinde c¢alisan toplam 80 hemsire
olusturmus, 56 hemsire (%70) goniilli olarak olarak
calismaya katilmigtir. Calismaya dahil olan
hemsirelerin bakim verdikleri ve PIK izlem
kriterlerine uyan 151 hastanin da kateter izlemi
yapilmistir. PIK izlemi igin 18 yas iizeri yetiskin,
PiK’i yeni takilmis ve izlem igin onay veren hastalar
secilmistir.

2.1.Veri Toplama Araglart



Calisma verilerinin toplanmasinda “Demografik
Bilgi Formu”, “Periferal Intravendz Kateter
Uygulama ve Flebit Bilgi Formu” ile “Periferik
Intravendz Kateter Gozlem Formu” kullanilmistir.
Demografik bilgi formunda hemsirelerin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, toplam hizmet siiresi,
calistign1 klinik, ¢aligma pozisyonu ve PIK’le ilgili
mezuniyet sonrast egitim alip almadiginin
sorgulandigr 7 soru bulunmaktadir.  “Periferal
Intravenéz Kateter Uygulama ve Flebit Bilgi
Formu” Infiizyon Hemsireler Dernegi’nin (2016)
yaymlamis oldugu “infiizyon Tedavisi Uygulama
Standartlar1” rehberindeki bilgiler temel alinarak
hazirlanmistir. Formda, hemsirelerin klinikteki PIK
uygulamalari, uygulama standartlar1 ve flebit bilgi
diizeylerinin 6l¢iildiigii 17 soru bulunmaktadir. Ven
se¢ciminin neye gore yapildigi, kateterin degistirilme
siklig1 ve nedenleri, kateterin tikanmasi durumunda
yapilan uygulamalar, flebit derecelendirilmesi ve
flebite iliskin yapilan uygulamalarin neler olduguna
yonelik sorulari igermektedir. “Periferik Intravendz
Kateter Gozlem Formu” arastirmacilar tarafindan
Infiizyon Hemsireler Dernegi’nin (2016) yayinlamis
oldugu “Infiizyon Tedavisi Uygulama Standartlar1”
rehberindeki bilgiler temel alinarak hazirlanmisgtir.
Bu formda hastaya takilan kateterin anatomik
bolgesi, hastaya uygulanan antibiyotik ve sivilar,
kateterin vende kalis siiresi, flebit gelisme durumu
ve gelisen flebitin derecesi ne oldugu gibi bilgileri
icermektedir.  Gérsel Infiizyon Flebit Skalasi
(GIFS), Schultz ve Gallant tarafindan (2006)
gelistirilmis ve flebit derecesini belirlemede
Infiizyon Hemsireler Dernegi tarafindan
kullanilmas:1 Onerilmektedir. Skalada; 1-flebit
belirtisi  yok, 2-flebitin erken belirtilerinin
goriilldigi evre, 3- flebitin orta evresi, 4- ileri evre
veya tromboflebit baglangici, 5-tromboflebitin ileri
evresi olmak {izere toplam bes evre bulunmaktadir.
2.2.Verilerin Toplanmasi

Calismanin ilk agsamasinda cerrahi ve dahiliye
kliniklerinde ¢alisan hemsgirelerin, mesai saati
icinde anket formlar1 doldurmalart saglanmistir.
Ikinci asamada ise aym1 hemsirelerin bakim
verdikleri hastalardan, izlem kriterlerine uyanlarin
PiK’leri 4 giin boyunca hergiin “Enfeksiyon Kontrol
Hemgiresi” olan arastirmaci tarafindan izlenmistir.

izlemler, gdzlem formuna kaydedilmis, PIK
degisiminin ne zaman ve neden yapildig1 bilgisi
hemsire goézlem goézlem formlarindan elde
edilmistir.

2.3.Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS V23 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Nicel veriler ortalama, standart sapma ve
ortanca olarak, kategorik veriler sayir ve yiizde
olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir.
Normal dagilim goOsteren verilerin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi ve tek
yonlii varyans analizi (ANOVA), kategorik verilerin
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analizinde ki kare testi kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlilik i¢in p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Periferik intravenoz kateter ve flebit bilgi formunda
bulunan 17 soru, hemsirelerin sorulara verdikleri
dogru cevap sayilarina gore degerlendirilmistir.
Dogru cevaplar dogrultusunda elde edilen ortalama
deger kesme noktasi olarak belirlenmistir. Kesme
noktasinin istiinde puan alanlar “yeterli bilgi
diizeyine sahip”, altinda puan alanlar “yetersiz bilgi
diizeyine sahip” seklinde iki kategori belirlenmistir.
2.4.Etik Izinler

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in hastanenin bagl
oldugu {iniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Karar No:535
Tarih:05.07.2019) alinmistir. Ayrica hastane
yonetiminden, yazili izin alinmis, hemsirelere ve
hastalara c¢alisma hakkinda bilgi verilerek yazili
onamlar1 alinmigtir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
24.5+£5.5 olup, %78.6’s1 kadin, %50.0’1 lisans ve
lisansiistii, %41.1°1 saglik meslek lisesi mezunudur.
Caligma siiresi ortalama 4+5.6 yil (Min:1 yil, Max:
26 yil) olarak belirlenmistir. Hemsirelerin %67.9’u
cerrahi birimlerde, %94.0’1 servis hemsiresi olarak
gorev  yapmakta olup %78.6’st mezuniyet
sonrasinda PIK uygulamalar1 ile ilgili egitim
aldigin1 belirtmistir.

Tablo 1°de hemsirelerin PIK uygulama ve flebit
bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi
verilmistir. Hemgirelerden ven sec¢imini uygun
yapanlarin oran1 %42.8, PiK uygulamasindan sonra
kateter i¢i yikama yapanlar %96.4, IV s1v1 tedavisi
oncesinde kateter i¢i yikama yapanlar %83.9, IV
siv1 tedavisi bitiminde kateter i¢i yikama yapanlarin
orani %98.2 olarak bulunmustur. IV kateterden puse
yontemi ile ilag uygulama Oncesinde kateter igi
yikama yapanlar %75.0, ilag uygulama sonrasinda
kateter i¢i yikama yapanlar %96.4 olarak
belirlenmistir. PIK tikandiginda uygun girisimle
tikanikl1g1 acan hemsire oran1 %61.8, PIK degisim
siiresini  dogru  cevaplayanlar  %46.4, PiK
pansumaninda uygun materyali segenler %98.2, PIK
pansumanint dogru siklikla degistirenlerin orani
%60.3tiir. PIK takildiktan sonra komplikasyon

izlemini uygun siklikla yapanlar %67.8, PIK
degisim nedenlerini bilen hemgsirelerin orani
%48.2°dir. PiK takili olan bdlgede kizariklik,

hassasiyet, agri, sertlik bulgularina goére flebitin
derecesi bilenler %17.9, PIK takili olan bolgede
kizariklik, hassasiyet, agr1 2.5 cm’den daha biiyiik
sislik, bolgede 1s1 artis1 ve venin sert hissedilmesi
bulgularina gore flebitin derecesi bilen hemsire
orant %30.4, PIK takili olan bdlgede kizariklik,
agri, 5 cm’den daha biiyiik sislik, bolgede 1s1 artisi,
venin sert hissedilmesi, agrinin kola yayilmasi,
kirmizi serit



Tablo 1. Hemsirelerin PIK Uygulama ve Flebit Bilgi Sorularina Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Pik Uygulama ve Flebit Bilgi Sorular: Dogru Yanhs

n % n %
1.Ven se¢imini uygun yapabilme 24 42.8 32 57.2
2.PiKuygulamasindan sonra kateter i¢i yikama yapma 54 96.4 2 3.6
3.1V s1v1 tedavisi 6ncesinde kateter i¢i yikama yapma 47 83.9 9 16.1
4.1V s1v1 tedavisi bitiminde kateter i¢i yikama yapma 55 98.2 1 1.8
5. IV kateterden puse yontemi ile ilag uygulama 6ncesinde kateter 42 75.0 14 25.0
i¢i yikama yapma
6. IV kateterden puse yontemi ile ilag uygulama sonrasinda kateter 54 96.4 2 3.6
i¢i yikama yapma
7.PiK tikandiginda uygun girisimle kateteri agma 34 61.8 22 38.2
8.PIK’in degisim siiresini bilme 26 46.4 30 53.6
9.PiK pansumaninda uygun materyali segme 55 98.2 1 1.8
10.PIK pansumanini dogru siklikla degistirme 41 60.3 25 39.7
11.PIK takildiktan sonra komplikasyon izlemini uygun siklikla 38 67.8 18 32.2
yapma
12.PIK degisim nedenlerini bilme 27 48.2 29 51.8
13.PIK takili olan bélgede kizariklik, hassasiyet, agr1, sertlik 10 17.9 46 82.1
oldugunda flebitin derecesi bilme
14 PIK takili olan bélgede kizariklik, hassasiyet bulgularina gére 21 37.5 35 | 62.5
flebitin derecesi bilme
15.PIK takili olan bélgede kizariklik, agri, 5 cm’den daha biiyiik 13 23.2 43 76.8
sislik, bolgede 1s1 artis1, venin sert hissedilmesi, agrinin kola
yayilmasi, kirmizi gerit ve olasi ates bulgularina gore flebitin
derecesi bilme
16.PIK takili olan bdlgede kizariklik, hassasiyet, agr1 2.5 cm’den 17 30.4 | 39 69.6
daha biiylik sislik, bélgede 1s1 artist ve venin sert hissedilmesi
bulgularina goére flebitin derecesi bilme
17.Flebit skalasina gore hangi flebit derecesinde kateterin 19 33.9 37 66.1
¢ikarilmasi gerektigini bilme

ve olast ates bulgularina gore flebitin derecesi
bilenler %23.2°dir. Flebit skalasina gore kateterin
cikarilmasi gerektigini bilen hemsire orani %33.9
olarak belirlenmistir.

Hemsirelerin PIK uygulama ve flebite iliskin
sorulardan minimun 10 maksimum 17 soruya dogru
cevap verdikleri belirlenmistir. Sorulara verilen
dogru cevaplar dogrultusunda elde edilen ortalama
deger 15.02+2.38 olarak belirlenmis, 17 sorudan 14
ve daha az soruya dogru cevap veren hemsirelerin
“yeterli bilgi diizeyine sahip olmadigi”, 15 ve daha
fazla soruya dogru cevap veren hemsirelerin “yeterli
bilgi diizeyine sahip oldugu” belirlenmistir. Bilgi
diizeyi yeterli olanlarin oran1 %55,4 iken yetersiz
olanlarin orani1 %44.6 oldugu tespit edilmistir
(Tablo 2).

Tablo 3’de hemsirelerin demografik o6zelliklerine
ile PIK ve flebit bilgi puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi verilmistir. Hemsirelerin bilgi puan
ortalamalarinin cinsiyet (p=0.665), 6grenim durumu
(p=0.991), ¢alisilan klinik (p=0.663) ve PIK egitimi
alma durumuna gore (p=0.221) farklilik
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Tablo 2. Hemsirelerin PIK ve Flebit iliskin Bilgi
Puan Ortalamalari ile Bilgi Diizeylerinin Dagilimi
(n=56)

X+SS Ortanca
o . 15.02 + 2.38
Bilgi Puani (Min=10, Max=21) 15.00
Bilgi Diizeyi n %
Durumu
Yeterli 31 55.4
Yetersiz 25 44.6

n:kisi sayisi, Min:minimum, Max: maksimum, SS: standart
sapma

gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). PIK ve flebit

bilgi puan ortalamast sorumlu hemsirelerin
18.33£2.31, servis hemsirelerinin 14.94+2.35
olarak hesaplanmis, hemgirelerin calisma

pozisyonuna gore puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).




Tablo 3. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gore PiK ve Flebit Bilgi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=56)

Demografik Ozellikler X+SS p
Cinsiyet
IE(adm 15.09 +2.44 120436  sd=54
rkek 0=0.665
14.75 £ 2.26 '
Ogrenim durumu
Saglik Meslek Lisesi 14.91 +2.17 _ _
Hemsirelikte On Lisans 15.0 £ 2.55 f_O'O%QZO 9;2_2/52
Hemgirelikte Lisans 15.0 £2.59 '
Calistig1 klinik
Dabhiliye 1522 £2.6 t=0.438  sd=54
Cerrahi 14.92 £2.31 p=0.663
Caligsma pozisyonu
Sorumlu hemgire 18.33 £2.31 t=2.426 sd=48
Servis hemsgiresi 14.94 + 2.35 p=0.019
PiK egitimi alma durumu
Evet 15.23 £2.33 t=1.265 sd=54
Hayir 14.25 +2.53 p=0.211
Sd: standart sapma, p: p degeri
Tablo 4’de PIK izlemi yapilan hastalarin izlem belirlenmistir. Hastalarin gdzlemlendigi iiciincii

giinlerine goére GIFS puanlarinin  dagilimi  yer
almaktadir. PIK takilmasinin birinci giiniinde
hastalarin  %82.1’inde GIFS puani 1 iken,
%17.8’inin 2 ve iizeri oldugu belirlenmistir. PIK
takilmasinin ikinci giiniinde hastalarin 53.6’sinda

giinde %55.6’sinin GIFS puani 1, %34.4’iiniin 2,
dordiincii giinde %90.0’1n1n 1, %10,0’unun 2 puan
oldugu belirlenmistir. Hastalarin %8.6’sinin ikinci
giinde GIFS puani 3, %4.1’inin 4, {igiincii gézlem
gliniinde hastalarin  %6.6’sinin - GIFS  puan1 3,

GIFS puant 1 iken, %33.7’sinde 2 oldugu %3.4’linlin 4 puan olarak belirlenmistir.
Taplo 4. Hastalarin izlem Giinlerine Goére GIFS Puanlar1 (n=151)
GIFS 1. Giin 2. Giin 3.giin 4.giin
puanlari
n % n % n % n %
1 124 82.1 81 53.6 84 55.6 136 90.0
2 27 17.8 51 33.7 52 34.4 15 10.0
3 0 0 13 8.6 10 6.6 0 0
4 0 0 6 4.1 5 3.4 0 0
5 0 0 0 0 0 0 0

Calismada, bilgi diizeyi yeterli bulunan hemsirelerin
%45.2’sinin hastanin GIFS puanina gore uygun PIK
degisimi yaptig1 belirlenirken, PIK degisimini uygun
yapmayanlarda bu oran %54,8 olarak belirlenmistir.
Hemsirelerin PIK degisimlerini, kateter takildiktan 72

saat sonra yaptiklari kayitlardan tespit edilmistir. Bilgi
diizeyi yeterli olan hemsireler ile bilgi diizeyi yetersiz
bulunan hemsirelerin dogru zamanda PIK degisimi
yapmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir (X2=0.529 p=0.467) (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin GIFS Skoruna Gére Uygun PIK Degisim Yapan Hemsirelerin Dagilimlari

Bilgi Diizeyi Yeterli Bilgi Diizeyi Yeterli
Olan Hemsireler Olmayan Hemgireler
n % n %
GIFS Puana Gére Uygun PIK Degisimi Yapanlar 14 45,2 8 32,0
GIFS Puana Gore Uygun PIK Degisimi 17 54 8 17 68.0
Yapmayanlar
Toplam 31 100 25 100
X?=0.529 SD=1 P=0.467

n: kisi say1si, p: p degeri, X%ki-kare, SD: standart sapma.
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3.2. Tartisma

3.2.1.Hemgirelerin PIK ve Flebite Iliskin Bilgi
Diizeyleri

Dahiliye ve cerrahi kliniklerinde ¢alisan 56 hemsgire
ile yiriitilen bu ¢aliyjmada hemsirelerin yalnizca
%55.4’iiniin PIK ve flebite iliskin bilgi diizeyleri
yeterli olarak belirlenmis olup bu oran istenilen
diizeyde degildir. Aydin ve Arslan’in (2018) 3
farkli hastanede ¢alisan hemsirelerle yaptiklari
calismada, hemsirelerin PIK ile ilgili bilgi
diizeylerinin orta oldugu belirlenmistir [3]. Helm ve
arkadaslar1 (2015), deneyimli hemsirelerde dahil
olmak iizere, klinik hemsirelerinin PIK uygulama
bilgi diizeyini %35-50 oraninda belirlemis ve
yetersiz olarak degerlendirmistir [12]. Vizcarra ve
ark. (2014), vyaptiklari c¢alismada hemsirelerin
%71’inin PIK uygulama bilgilerinin yetersiz
oldugunu saptamistir [13]. Literatiirde yer alan bazi
calismalarda, hemsirelerin  PIK  bilgi  ve
uygulamalarinda eksiklikleri oldugu belirlenmis
[5,10,14], hemsirelerin bilgilerinin arttirilmasin
gerekli oldugu ve kanita dayali rehberleri
kullanmalar1 ig¢in tesvik edilmeleri Onerilmistir
[14,15,16].

Calismamizda hemsirelerin flebite iligskin bilgi
diizeyinde cinsiyetin etkisinin olmadigi
belirlenmistir. Aydin ve Arslan’in (2018) yaptig:
caliyjma ile Larsen ve ark. (2010) yaptiklarn
calismada benzer olarak hemsirelerin cinsiyetinin
PIK bilgi diizeyi iizerinde etkisi olmadigini
bildirmistir [3,17]. Hemgsirelerin ¢alistig1 klinige
gore flebit bilgi diizeyinde farklilik tespit
edilmemistir. Calismamizdan farkli olarak Aydin ve
Arslan  (2018) dahiliye kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin PIK bilgi diizeyinin, cerrahi birimlerde
calisan hemsirelerden daha yiiksek oldugunu
saptanmistir [3]. Ho, Liew ve Tang (2016) cerrahi

kliniklerde calisan hemgirelerin dahiliye
kliniklerinde ¢alisan hemsirelere gore PiK ile ilgili
bilgi  diizeylerinin = daha  disik  oldugunu
belirlemistir [18].

Hemsirelikte lisans ve lisansiisti egitim alan
hemgirelerin  bilgi puan ortalamalar1  diger

mezunlara gore daha yiiksek olmakla beraber sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ayrica
mezuniyet sonras1 PIK egitimi alanlar ile almayan
hemsirelerin bilgi diizeyleri arasinda da farklilik
saptanmamistir. Literatiirde yer alan c¢aligsmalarda
ise lisans ve lisansiistii egitim almis hemsirelerin
PIK uygulama bilgi diizeylerinin, saglik meslek
lisesi mezunlarindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir [7,18]. Keleekai ve ark. (2016) farkli
O6grenme yontemleri kullanarak yaptiklar1 egitimler
sonrasinda egitim alan gruptaki hemsirelerin
almayanlara gore PIK uygulama beceri ve
bilgilerinin daha yiiksek oldugunu belirlemigtir [1].
Lyons ve Kasker (2012) deneyimli hemsirelere
verilen PIK uygulamalar1 egitiminin hemsirelerin
bilgi ve becerilerini arttirmada etkili oldugunu
belirlemistir [19]. Calisma  sonuglarimizda
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hemsirelerin egitim seviyeleri ve mezuniyet sonrasi
egitim alma durumlaria gore PiK ve flebite iliskin
bilgi diizeylerinde farklilik bulunmamasi ¢alismaya
katilan hemsgirelerin bilgilerini kullanarak karar
vermekten ¢ok, kurumunda uygulanan prosediire
gore hareket etmelerinden kaynakl: olabilir.
Sorumlu hemsirelerin, servis hemsirelerine gore
flebit ve PIK uygulamasina iliskin bilgi diizeyleri
yiiksek bulunmustur. Benzer olarak Aydin ve
Arslan’in (2018) vyaptig1 ¢alismada, sorumlu
hemsirelerin PIK uygulama bilgi diizeyleri klinik
hemsirelerine gore yiiksek bulunmustur [3]. Bu
durum, sorumlu hemsirelerin ¢alisma yillarinin ve
mesleki tecriibelerinin fazla olmasindan
kaynakliyor olabilir.

3.2.2. PIK Izlemi Yapilan Hastalarin GIFS
Puanlarina Gére Hemgirelerin PIK Degisim
Uygulamalari

Kateter girig yerleri dort giin boyunca goézlenen
hastalarda, GIFS puanlarinin birinci, ikinci ve
iigiincii gilinlerde 2, 3 ve 4 puanlara ulastigi
goriilmiis ancak hastalarin  GIFS puanlarinda
dordiincii  giinde diisiis saptanmistir. Yapilan
gozlemlerde hemsirelerin kateter takilisindan 72
saat sonra herhangi bir sorun olsun olmasin kateter
degisimi yaptiklar1 belirlenmistir. Bu durumun PiK
ve flebite iligkin bilgi diizeyi yeterli olan ve
olmayan hemsireler arasinda farkli olmadigi
saptanmamistir. Benzer olarak, Osti ve ark (2019)
yaptig1 ¢aligsmada, hemsirelerin ¢gogunlugu (%82.4)
PiK’le ilgili dogru bilgiye sahip olmasina ragmen
%68’inin kateter takildiktan 72 saat sonra herhangi
bir komplikasyon veya enfeksiyon belirtisi
goriilmese dahi kateteri degistirdigi belirlenmistir
[20]. Qamar ve ark (2017) yaptig1 ¢alismada
hemsirelerin PIK uygulama ve bakimina iliskin bilgi
diizeyleri yeterli bulunmasina ragmen %66.3’in{in
kateter degisimlerini 72 saat sonunda yaptiklari,
uygulamalarda eksiklikleri oldugu ve PiK’e iliskin
protokolleri yeterince takip etmedikleri
belirlenmigstir [21]. Arbaee ve Ghazali’nin (2013)
calismasinda hemsirelerin %62.5’1i 72 saat sonunda
PiK’in degismesi gerektigini ifade ederken %45.8’i
mutlaka degistirdigini, %48.4’l bazen degistirdigini
ifade etmis, bilgi ve uygulamalarinin ortiismedigi
belirlenmistir [22]. Calismamizda, hemsirelerin PIK
ve flebite iliskin bilgi diizeylerinin PIK degisim
kararin1  vermede etkili olmamasinin nedeni,
arastirmanin yapildigi hastanede uygulanan PIiK
degisim prosediire gore hareket etmeleri ve flebit
tanilama skalas1 kullanilmamasindan kaynaklandigi
soylenebilir.

Arastirmanin Sinirliliklar:

Arastirmanin tek bir 6zel {iniversite hastanesinde
yapilmis olmasi ¢alismanin sinirliligidir. Bu nedenle
bu aragtirmadan elde edilen sonuglar evrene
genellenemez.



4. Sonug

Arastirmada PIK uygulama ve flebit bilgi diizeyi yeterli
olan hemsirelerin orani istenilen diizeyde bulunmamustir.
Buna paralel olarak hastalarm GIFS puanlarina gore
kateterlerin dogru zamanda degistirilmedigi,
degisimlerin ¢ogunlukla kurum prosediiriine uygun
olarak 72 saat sonrasinda yapildig: belirlenmistir. Sonug
olarak, hemsirelerin PIK degisim kararin1 vermede
bilgilerini kullanarak karar vermekten ziyade kurum
politikasina gore hareket ettikleri soylenebilir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda; hemsirelerin PIK
uygulamasi ve flebit tanilamaya iligkin bilgi diizeylerinin
arttirtlmasina yonelik interaktif hizmetici egitimlerin
yapilmasi, kurumdaki prosediirlerin, kanita dayal
uygulamalar ve kilavuzlara gore siirekli yenilenmesi
onerilmektedir. Kliniklerde hemsirelerin flebit tanilama
skalasi kullanmalar1 saglanmalidir. Arastirmacilar igin,
bu calismanin daha biiyiikk 6rneklem grubu ve farkli
hastanelerde yeniden ¢alisiimasi 6nerilmektedir.
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Oz
Giris ve Amac: Viicuda gesitli hasarlar veren stres faktorlerine karsi organizmada yanit olusturan yapilarin baginda
ndroendokrin sistemin geldigi bilinmektedir. Biz de siganlarda kronik stres modeliyle adrenal bezlerde olusabilecek
morfolojik ve histolojik degisiklikleri arastirmay1 amagladik.
Gerec ve Yontemler: 24 Sprague Dawley si¢an, her birinde 6'sar erkek veya disi sigan olan 4 gruba ayrildi. 14 giin,
disi ve erkek kontrol gruplarina higbir uygulama yapilmazken, stres gruplarina kronik stres prosediirii uygulandi.
Siganlarin agirliklart 3 kez tartildi. Fiksasyondan sonra rutin histolojik islemlerden gegirilen adrenal bezler parafine
gomiildi. Alinan kesitler Hematoksilen-Eozin, PAS ve Masson Trikrom yontemleriyle boyanarak histopatolojik
acidan incelendi. Mikrometrik okiilerle kesitlerin morfometrik degerlendirmesi yapilarak tiim 6l¢lim sonuglarinin
istatistiksel analizleri gerceklestirildi.
Bulgular: Disi stres grubunun agirligi kontrole kiyasla anlamli derecede azalirken, erkek stres grubundaki agirlik
artis1 kontrol grubuna kiyasla anlamli bulunmadi. Ayrica hem disi hem de erkek stres gruplarinin korteks kalinliginda,
kendi kontrollerine kiyasla anlamli bir artis mevcuttu. Stres gruplarinin adrenal bezlerinde niikleer ve sitoplazmik
dejenerasyonlar, adrenokortikal hiperplazi, makrofajlar, siniizoidlerde dilatasyon ve bag dokusunda artis gézlendi.
Sonug: Kronik stres disilerde kilo kaybina, erkek ve disilerde kortekste kalinlasmaya ve hiicresel dejenerasyonlara
sebep olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Adrenal bez, Adrenal hiperplazi, Kronik stres, Morfometri, Sican.

Abstract
Objective It’s known that neuroendocrine system are leading structures that respond to stress factors that cause various
damages to the body. We aimed to investigate the morphological and histological changes that may occur in the rats’
adrenal glands with the model of chronic stress.
Material and Methods: 24 Sprague Dawley rats were divided into 4 groups, 6 male or female rats each. In 14 days,
no treatment was applied to the female and male control groups, while stress groups were subjected to chronic stress
procedure. Weights of rats were weighed 3 times. After fixation, the adrenal glands undergoing routine histological
procedures were embedded in paraffin. The sections were stained with Hematoxylin-Eosin, PAS and Masson
Trichrome methods and examined histopathologically. Morphometric evaluation of sections with micrometric ocular,
statistical analysis of all measurement results were performed.
Results: While the weight of the female stress group decreased significantly compared to the control, the increase in
weight in the male stress group was’nt significant compared to the control group. In addition, there was a significant
increase in cortex thickness in both the female and male stress groups compared to their own controls. Nuclear and
cytoplasmic degenerations, adrenocortical hyperplasia, macrophages, sinusoidal dilatation and connective tissue
increase were observed in the stress groups’ adrenal glands.
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Conclusion: Chronic stress can cause weight loss in females, thickening in the cortex of males and females, and

cellular degenerations..

Keywords: Adrenal gland, Adrenal hyperplasia, Chronic stress, Rat, Morphometry.

1. Giris

Cesitli  etkenler sebebiyle viicut ¢alismasinda
dengesizlige, sinir sisteminde bozukluga ve psisik
gerilime neden olan stres [1], yasamin her alaninda
karsilagilabilen, bireylerin bir engel ya da tehditle
kargilagmasi durumunda gostermis olduklart tepki [2]
veya fiziksel, psikolojik ve davranissal degisimlere yol
acan g¢evresel veya igsel sartlara karsi bir uyum siireci
olarak tanimlanmaktadir [3]. Bireyde strese neden olan
durumlar genellikle, birey tarafindan kontrol edilemeyen,
istem dis1 gelisen ve kiginin dayanabileceginden fazla is
yiikii ile yiklendigi durumlardir [4]. Stres faktorleri
olduk¢a genis kapsamlidir;  anksiyete, travma,
malniitrisyon, yaslilik, soguk, sicak, X 1smlari, obezite,
cerrahi ve medikal tedavi, enfeksiyonlar, azalmisg
miiskiiler egzersizler, depresyon ve bagimliliklar stres
faktorlerinin ancak birkag tanesini olusturmaktadir [1].
Stres faktorleri, uzun siireli olursa veya tekrarlama
egilimi gosterirse stres kronik bir hal alir ve viicutta var
olan homeostazisin bozulmasina neden olur. Kronik stres
gelistigi zaman dokularda reaktif oksijen tiirleri (ROS)
artarak organizmada oksidatif stresin gelismesine yol
acmaktadir [5]. Eger stres kronik bir hal alir ve
organizmadaki adaptasyon mekanizmalar1 g¢alismazsa,
hormonal dengede uzun vadede diizensizlikler meydana
gelmekte ve endokrin sistem kronik  stresten
etkilenmektedir. Buna bagli olarak da bir¢ok psikiyatrik
ve fiziksel hastaligin alt yapist sekillenmeye
baglamaktadir [6, 7].

Viicutta kronik strese ilk yanit, merkezi sinir sistemi ve
endokrin sistem tarafindan baslatilmaktadir [8]. Stres
faktoriine kars1 uygun fizyolojik yaniti olusturabilmek
organizmanin hayatta kalabilmesi igin en énemli sarttir
[9].  Fizyolojik  yamt, noéroendokrin  sistem
elemanlarindan olan hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA)
aksinin ve sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile
olusturulmaktadir [10, 11]. Adrenal bezler de bu
sistemlerin vazgecilmez bir pargasi olarak stres
faktorlerinden en ¢ok etkilenen organlarin basinda
gelmektedir [9, 12].

Kronik beklenmedik stres (chronic mild stres-CMS)
modeli, bazt kisitlamalar uygulamak suretiyle
hayvanlarda meydana gelebilecek sinirsel ve hormonal
diizeydeki bir takim degisiklikleri kisa siirede ortaya
¢ikararak viicudun incelenebilmesine firsat veren ve
depresyon modeli olusturmak icin sik¢a kullanilan,
oldukga kabul goren bir modeldir [13]. Biz de viicuttaki
ndroendokrin sistem iginde 6nemli yeri olan adrenal
bezlerde strese bagl olarak ortaya g¢ikabilecek birtakim
degisiklikleri, sigan modeli lizerinde ¢esitli morfometrik
ve histokimyasal yontemler kullanarak arastirmay1
amagladik.

2. Materyal ve Metot
2.1 Etik kurul karar: ve deneklerin temini

92

Calismamiz, Atatiirk Universitesi Rektorliigii Hayvan
Deneyleri Yerel Etik Kurulu Bagkanliginin 24.04.2009
tarih ve 5 sayili oturumunda 42 no’lu karari ile etik
kurallara uygun olarak kabul gormiistir. Calismanin
deneysel asamalar1 Tibbi Deneysel Uygulama ve
Aragtirma Merkezi’'nde ve Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali
Laboratuarlarinda gerceklestirilmistir. Deneyde
kullanilan sicanlar, Atatiirk Universitesi T1ibbi Deneysel
Uygulama ve Arastirma Merkezinden temin edilmistir.
2.2 Deney gruplari

Deneyde ortalama 250-300 gr agirhiginda, 12’si disi,
12’si erkek olmak tizere toplam 24 adet Sprague Dawley
cinsi sigan kullanildi. Tiim siganlar 12 saat aydinlik, 12
saat karanlik ortamda ve oda sicakhiginda (22-24°C)
tutuldular. Ticari yem ile beslendiler, deney siiresince
musluk suyunu ve yemi serbest olarak tiikettiler. Erkek
ve disi sicanlar birbirinden ayrildiktan sonra kendi
aralarinda rastgele ve esit sayida olacak sekilde tekrar
ikiser gruba ayrildilar. Boylece her birinde 6’sar erkek ve
6’sar disi sigan olan 4 kafes olusturuldu ve gruplarimiz:

Grup 1 (Disi Kontrol Grubu): Deney boyunca standart
yem ve musluk suyuyla beslenen, stres uygulanmayan
disi grubu,

Grup 2 (Disi Stres Grubu): Deney boyunca standart yem
ve musluk suyuyla beslenen, kronik stres prosediirii
uygulanan disi grubu,

Grup 3 (Erkek Kontrol Grubu): Deney boyunca standart
yem ve musluk suyuyla beslenen, stres uygulanmayan
erkek grubu,

Grup 4 (Erkek Stres Grubu): Deney boyunca standart
yem ve musluk suyuyla beslenen, kronik stres prosediirii
uygulanan erkek grubu, olarak belirlendi.

2.3 Deneysel uygulama

Calismamizda  uygulamak  istedigimiz =~ “kronik
beklenmedik stres” modeli ile ilgili yaptigimiz literatiir
arastirmasinda hem deneyin siiresi hem de dencklere
uygulanan iglemler agisindan bir¢ok prosediir oldugunu
gordiik [9, 13-15]. Biz de bu literatiirler 1s1ginda Tablo
1’de belirtilen “Kronik Beklenmedik Stres” prosediiriinii
diizenleyerek 14 giin boyunca, Grup 2 ve Grup 4’e
uyguladik.

Grup 1 ve Grup 3’teki siganlara ise ¢alismanin basindan
itibaren hicbir uygulama yapilmadi. Siganlarin viicut
agirliklarn deneye baglamadan once, birinci haftanin
sonunda ve deney sonunda olmak iizere toplam 3 kez
tartilarak kaydedildi. Biitiin siganlar kendi gruplarimin
uygulamasi bittiginde eter anestezisi altinda feda edilerek
adrenal bezleri ¢ikarildi.

2.4.Histokimyasal prosediir

Deneyin ardindan feda edilen siganlardan alinan adrenal
bezler, hacimleri dlgiildiikten sonra %10°luk formaldehit
soliisyonuna konuldu. Alinan doku 6rnekleri alkol ve
ksilol serilerinden gegirilerek parafine gémiildii [16].



Tablo 1: Kronik stres modeli olusturmak i¢in 14 giin
stireyle uygulanan deneysel prosediir.

GUN UYGULANAN iSLEM

60 dakika siireyle, 6 sican bir arada
30cmx30cmx30cm  boyutlarindaki tahta
kutuda tutuldu, daha sonra ¢ikarilarak
kafeslerine konuldu.

1. giin

6 sigan 18°C sicakliktaki su havuzunda 10

2.80n | jakika yiizdirildi

Siganlara 1,0 miliamperlik elektrik soku 10
sn uygulanip akim kesildi, 120 sn
beklendikten sonra ayni iglem 10 dakika
boyunca (toplam 5 kez) tekrarland..

3. giin

Sicanlar kendi kafeslerinden ¢ikarilarak,
ayr1 ayr1 kafeslere konuldular, 12 saat
siireyle tek birakildilar. On ikinci saatin
sonunda kendi kafeslerine alindilar.

4. giin

6 sigan, 45%lik  egimle  duran
30cmx30cmx30cm  boyutlarindaki tahta
kutu icinde 1 saat boyunca bir arada
tutuldular. Siire bitiminde kendi kafeslerine
konuldular.

5. giin

6 sigan 30cmx30cmx30cm boyutlarindaki
tahta kutuya konularak 30 dakika boyunca
sallandilar ve ayni anda 240 hz’lik giiriiltiiye
maruz birakildilar.

6. giin

250 ml su ile 1slatilmuis talas zemin tizerinde

7. giin 6 sigan 2 saat siireyle bir arada tutuldu.

6 sigan, 31 °C sicakliktaki su havuzunda 10

8.gin | jakika yiizdiiriildii

Siganlara 1,5 miliamperlik elektrik soku 15
sn uygulanip akim kesildi, 150 sn
beklendikten sonra ayni islem 10 dakika
boyunca (toplam 4 kez) tekrarlandi.

9. giin

250 ml su ile 1slatilmig talag zemin {izerinde

10. giin 6 sigan 3 saat siireyle bir arada tutuldu.

Siganlar kendi kafeslerinden ¢ikarilarak,
ayr1 ayr kafeslere konuldu ve 24 saat
siireyle tek birakildilar.

11. giin

6  sigan, 45%lik  egimle  duran
30cmx30cmx30cm  boyutlarindaki tahta
kutu igerisinde 2 saat boyunca bir arada
tutuldu.

12. giin

250 ml su ile 1slatilmis talag zemin {izerinde

13. giin 6 sigan 4 saat siireyle bir arada tutuldu.

6 sigan 30cmx30cmx30cm boyutlarindaki
tahta kutuya konularak 45 dakika boyunca
sallandi ve ayni anda da 240 hz’lik
giiriiltiiye maruz birakildi.

14. giin

Parafin bloklardan Leica RM2125RT (Leica, Tokyo,
Japan) marka mikrotom yardimi ile 5-7 um kalinliginda
kesitler alindi. Alinan kesitler, genel histolojik yapilarim
degerlendirilebilmek ig¢in Hematoksilen-Eozin, bag
dokusu degisikliklerini inceleyebilmek igin Masson
Trikrom, retikiiler lif wve glikoprotein igerigini
gozlemleyebilmek icin de Periyodik Asit Schiff (PAS)
yontemiyle boyandilar. Kesitler histopatolojik hasarlar
yoniinden Nikon DS-Fil (Nikon, Tokyo, Japan) marka
bir kamera monte edilmis Nikon Eclipse E600 (Nikon,
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Tokyo, Japan) marka 151k mikroskobunda incelendi ve
fotograflar ¢ekildi

2.5 Histokimyasal prosediir

Doku ornekleri alkol ve ksilol serilerinden gegirilerek
parafine gomiildi [16]. Parafin bloklardan Leica
RM2125RT (Leica, Tokyo, Japan) marka mikrotom
yardimi ile 5-7 pm kalinliginda kesitler alindi. Alinan
kesitler, genel histolojik yapilarini degerlendirilebilmek
icin Hematoksilen-Eozin, bag dokusu degisikliklerini
inceleyebilmek i¢in Masson Trikrom, retikiiler lif ve
glikoprotein icerigini  gozlemleyebilmek icin de
Periyodik Asit Schiff (PAS) yontemiyle boyandilar.
Kesitler histopatolojik hasarlar yoniinden Nikon DS-Fil
(Nikon, Tokyo, Japan) marka bir kamera monte edilmis
Nikon Eclipse E600 (Nikon, Tokyo, Japan) marka 151k
mikroskobunda incelendi ve fotograflar: ¢ekildi

2.6 Isik  mikroskobik  kesitlerin  morfometrik
degerlendirmesi

Boyanmis kesitlerde mikrometrik 6l¢iim yapabilmek
icin, Oncelikle mikroskopta kalibrasyon islemi
gerceklestirildi. Bu amagla mikroskoba uyarlanan
mikrometrik okiiler ve objektif yardimiyla mikrometrik
lam {iizerinde Olcek ayarlamasi yapildi. Daha sonra,
deney gruplarimiza ait doku kesitlerinin bulundugu
lamlarda mikrometrik diizeyde Ol¢iimlere gegildi.
Kontrol (Grup 1, Grup 3) ve stres gruplarina (Grup 2,
Grup 4) ait sicanlardan aliman adrenal bezlerin total
korteks kalinliklar1 mikrometrik objektif kullanilarak
olgiildi.

2.7 Istatistiksel analizler

Caligmada dort gruptan elde edilen viicut agirliklari,
organ hacimleri ve mikrometrik 6l¢iim degerleri ile ilgili
verilerin istatistiksel analizleri igin farkli testler
kullanildi. Bu amagla, Microsoft SPSS 17.0 siiriimii
kullanilarak; viicut agirliklarini ve organ hacimlerini
degerlendirmek igin Post Hoc Tests, total korteks
kalinliklarmi kiyaslamak igin de One Way ANOVA testi
uygulandi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1. Bulgular

3.1.1. Viicut agirliklari ile ilgili bulgular

Caligmadaki biitiin siganlarin deneyin basinda, ortasinda
ve 14. giinlin sonunda olgiilen viicut agirlik degerleri
asagidaki grafikte 6zetlenmistir (Sekil 1).

- 300
£ 250
£ 200
=
= 150
= 100
p=T)
< 58
Disi Disi Erkek Erkek
kontrol stres kontrol stres
mAgirhk 1| 248.17 255 267.5 274.33
mAgirlik 2| 250.83 241.5 2715 283
Agirlik 3| 253.5 229.83 | 277.33 | 295.67

Sekil 1. Gruplarin viicut agirlik ortalamalarini gosteren grafik.



Sicanlarin viicut agirliklar1 bakimindan, birinci tartim
sonuglarima gore kontrol ve stres gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05).
Ikinci tartim sonuglarna gore, her iki cinsiyetin kontrol
ve stres gruplart arasinda viicut agirliklart bakimindan
anlamli bir fark goriilmezken (p>0,05), disi stres ve erkek
stres gruplart arasinda 6nemli bir fark bulundu (p<0,05).
Yani, agirlik kaybettigi goriilen disi stres grubu ile
agirliklarinda artis olan erkek stres grubu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi. Ugiincii tartim sonuclarina
gore, disi stres grubundaki sicanlarin kontrole kiyasla
onemli derecede agirlik kaybettikleri gézlendi (p<0,05).
Erkek stres grubundaki sicanlarin agirhigi artmis
olmasina ragmen bu artig, kontrolle kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Disi stres
grubu ile erkek stres grubu arasinda ise istatistiksel olarak
o6nemli bir fark oldugu goriildii (p<0,05).

3.1.2. Total korteks kalinliklaryla ilgili bulgular

Disi stres grubunda, sag ve sol adrenal bezlerin ortalama
total korteks kalinliginin, disi kontrol grubundan anlamli
derecede fazla oldugu goriildii (p<0,05). Erkek stres
grubunda da, sag ve sol adrenal bezlerin ortalama total
korteks kalinlig1 erkek kontrol grubuna oranla anlamli
derecede artmist1 (p<0,05).

Strese maruz birakilan hem disi hem de erkek
siganlardaki adrenal korteks kalinligi, kendi kontrol
gruplarindakine kiyasla artmisti; bunun yani sira erkek
stres grubundaki korteks kalinligi, disi stres grubuyla
kiyaslandiginda da istatistiksel olarak anlamli derecede
(p<0,05) daha fazlaydi (Sekil 2).

Gruplar
0w
X £
g = 1000
< E 800
T = 600
8E 400
2 200
0
Disi Disi Erkek | Erkek
Kontro | Stres Kontro | Stres
| |
‘lSagAdrenal 668.67 | 806.67 | 717.33 880
‘-Sol Adrenal | 655.33 | 803.33 738 903.33

Sekil 2. Tiim gruplarda sag ve sol adrenal beze ait korteks kalinliklarmni
gosteren grafik.

3.1.3. Hematoksilen-Eozin boyama ile elde edilen

bulgular
Disi kontrol (Sekil 3) ve erkek kontrol (Sekil 4) grubuna
ait adrenal bez kesitleri incelendiginde bezin

parankimadan zengin, bag dokusu agisindan fakir bir
organ oldugu ve diizensiz siki bag dokusundan olusan bir
kapsiil tarafindan c¢evrelendigi gozlendi. Kapsiiliin
altindan baglayan parankima dista korteks ve icte
medulladan olugmaktaydi. Korteks distan ige dogru zona
glomeruloza, zona fasikiilata ve zona retikiilaris adi
verilen ii¢ tabakadan olugsmaktaydi. Zona glomeruloza,
sikica paketlenmis globiiler hiicre kiimeleri seklinde
diizenlenmisti. Hiicrelerin aralarinda ince bag dokusu
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lifleri ve yer yer Kkapillerler izlenmekteydi. Zona
fasikiilata, uzun 1sinsal kordonlar seklinde diizenlenmis,
soluk boyanan biiyiikk polihedral sekilli hiicrelerden
olusmaktaydi. Hiicre kordonlarinin arasinda siniizoidal
kapillerler dikkati ¢ekmekteydi. Bu tabakanin &zellikle
zona glomerulozaya yakin dis kismindaki hiicreleri,
intrasitoplazmik iri vakuoller seklinde goriilen lipid
damlalarma sahipti. Zona retikiilaris hiicreleri ise
siniizoidal kapillerlerle birbirinden ayrilmig diizensiz
bicimde anastomozlasan kordonlar seklindeydi. Medulla,
kortekse kiyasla daha soluk boyanan dkromatik biiyiik
nukleuslar1 olan hiicrelerden olugmaktaydi. Yuvarlak
kiimeler veya kisa kordonlar seklinde diizenlenmis olan
medulla hiicreleri arasinda ince bag dokusu septumlari,
siniizoidal tipte kapillerler, kalin duvarli damarlar ve yer
yer korteksten asagiya sarkmig koyu eozinofil
sitoplazmali zona retikiilaris hiicreleri yer almaktaydi.

Sekil 3. Disi kontrol grubundaki siganlardan elde edilen adrenal
bezlerin 151k mikrografi. a) k: kapsiil, zg: zona glomeruloza, zf: zona
fasikiilata, zr: zona retikiilaris, m: medulla, Biyilitme: X100. b) k:
kapsiil, d: damar, zg: zona glomeruloza, zf: zona fasikiilata, ok: zona
fasikiilata hiicreleri i¢indeki yag damlalari, s: siniizoidler, Biiyiitme:
X400. c) zr: zona retikiilaris, m: medulla, s: siniizoidler, ok: medulla
hiicreleri arasina sarkmis zona retikiilaris hiicreleri, Biiyiitme: X200.
Boya: H-E.

Sekil 4. Erkek kontrol grubundaki siganlardan elde edilen adrenal
bezlerin 151k mikrografi. a) k: kapsiil, zg: zona glomeruloza, zf: zona
fasikiilata, zr: zona retikiilaris, m: medulla, Biiyiitme: X100. b) k:
kapsiil, zg: zona glomeruloza, zf: zona fasikiilata, s: siniizoidler, n:
nukleus, Biyiitme: X200. c¢) zr: zona retikiilaris, m: medulla, s:
siniizoidler, mv: medullar ven, Biiyiitme: X200, Boya: H-E.



Disi stres grubuna ait adrenal bez kesitleri incelendiginde
korteksin, kontrol grubuna kiyasla daha genis oldugu
(Sekil 5a), zona glomeruloza hiicrelerinde de sitoplazmik
sisme ve nukleusta biiziigme ile karakterize piknozisin
gelistigi  gozlendi. Zona fasikiilata hiicrelerinin
slingerimsi ~ goriinimlerini  kaybedip daha koyu
eozinofilik boyandigi, sitoplazmalarinda eozinofilik
graniilasyonlarin oldugu, nukleuslarmin da piknotik
yapida oldugu gorildii (Sekil 5b). Ayrica zona
glomeruloza ve zona fasikiilata arasinda, yer yer mitotik
figiirlerin oldugu bol hiicreli alanlar mevcuttu (Sekil 5¢).
Zona retikiilariste genislemis siniizoidler, piknotik
goriiniimlii kiiciik ve yogun kromatinli nukleusu olan
hiicreler tespit edildi. Bu tabaka hiicrelerinin arasinda ve
sinlizoidlerin ¢evresinde sari-kahverengi lipofussin
pigmenti igeren makrofajlarin  varligi da dikkat
¢ekmekteydi. Ayrica zona retikiilariste ve ozellikle
korteks-medulla simirinda kiimeler halinde lenfosit
benzeri hiicrelerin  oldugu alanlar goriilmekteydi.
Medulla hiicrelerinin arasinda da piknotik ¢ekirdekli
daha asidofilik sitoplazmali hiicreler mevcuttu (Sekil 5d).

. AT SN ”f'—'. NTar
Sekil 5. Disi stres grubundaki siganlardan elde edilen adrenal bezlerin
151k mikrografi. a) k: kapsiil, zg: zona glomeruloza, zf: zona fasikiilata,
zr: zona retikiilaris, m: medulla, s: genislemis siniizoidler, Biiyiitme:
X100. b) k: kapsiil, zg: zona glomeruloza, zf: zona fasikiilata, ince ok:
sitoplazmasi sigmis piknotik nukleuslu zona glomeruloza hiicreleri,
yildiz: zona fasikiilata hiicrelerinde eozinofil graniilasyon, ok basi: zona
fasikiilatada koyu eozinofil sitoplazmali hiicreler, Biiyiitme: X400. c)
k: kapsiil, zg: zona glomeruloza, zf: zona fasikiilata, mi: mitotik figiir
(dikdortgen alan, X600), ince ok: zona glomeruloza hiicrelerinde
hidropik dejenerasyon, n: biiziismiis piknotik nukleuslar, gember: zg ve
zf arasinda ¢ok sayida kiigiik hiicre iceren saha, Buyiitme: X400. d) zr:
zona retikiilaris, m: medulla, s: genislemis siniizoidler, kalin ok:
makrofaj, ince ok: piknotik nukleuslu medulla hiicreleri, ok basi:
piknotik ¢ekirdekli eozinofilik sitoplazmali retikiilaris hiicreleri,
¢ember: lenfosit benzeri hiicrelerin bulundugu alanlar, Biiyiitme: X200,
Boya: H-E.

7y .

Erkek stres grubuna ait adrenal bez Kkesitlerinde,
korteksin kontrol grubuna kiyasla oldukc¢a genislemis
oldugu, zona fasikiilata ve zona retikiilaris tabakalarinin
ise daha kalin oldugu gbze c¢arpmaktaydi. Zona
fasikiilatanin zona retikiilarise yakin olan bolimiindeki
hiicreler kontrole kiyasla daha koyu eozinofilik
boyanmisti (Sekil 6a). Daha biiyiik biiyiitme ile
incelendiginde erkek stres grubunda zona glomeruloza
hiicrelerinde sitoplazmik sisme goze ¢arpmaktaydi. Zona
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fasikiilata tabakasindaki hiicrelerde ise sitoplazmik
sisme, koyu eozinofilik boyanma, kromatin
yogunlagmasi ve piknozis mevcuttu (Sekil 6b). Disi stres
grubunda oldugu gibi bu grupta da zona glomeruloza ve
zona fasikiilata hiicreleri arasinda mitotik figiirlere
rastladigimiz kiigiik hiicreli alanlar gbze garpmaktaydi
(Sekil 6b-c). Zona retikiilaris tabakasinda yer yer kiigiik
ve piknotik nukleus i¢eren biiziilmiis hiicreler, yer yer de
Okromatik nukleuslu, eozinofilik boyanmus iri hiicreler
goriilmekteydi. Zona retikiilaris hiicreleri arasinda ve
sinlizoid  kapillerler ~ ¢evresinde,  sari-kahverengi
lipofussin pigmenti iceren makrofajlar dikkat cekiciydi.
Medullada ise piknotik goriiniimlii nukleusa sahip, hiicre
membrani altindaki sitoplazmik kismi bosg gibi goriinen
hiicreler mevcuttu (Sekil 6d).
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Sekil 6. Erkek stres grubundaki siganlardan elde edilen adrenal bezlerin
151k mikrografi. a) zg: zona glomeruloza, zf: zona fasikiilata, zr: zona
retikiilaris, m: medulla, Biyiitme: X100. b) k: kapsiil, zg: zona
glomeruloza, zf: zona fasikiilata, ince ok: sitoplazmasi sismis zg
hiicreleri, yildiz: koyu eozinofil sitoplazmali zf hiicreleri, ok basi:
sitoplazmasi sismis piknotik nukleuslu zf hiicreleri, dikdortgen: mitotik
figiir, cember: zg ve zf arasindaki kiigiik hiicreler, Biiyiitme: X200. c)
k: kapsiil, zg: zona glomeruloza, zf: zona fasikiilata, mi: mitotik figiir
kh: kiigiik hiicreli boliim, Bityiitme: X600. d) zr: zona retikiilaris, m:
medulla, s: siniizoidler, kalin ok: makrofaj, ince ok: medulladaki
piknotik nukleuslu hiicreler, ok basi: kiicik ve koyu nukleuslu zr
hiicreleri, Bityiitme: X200, Boya: H-E.

3.1.4. Masson trikrom boyama ile elde edilen bulgular
Disi kontrol ve stres gruplarinda, Masson trikrom

yontemi ile boyanmis adrenal bez Kesitleri
incelendiginde, bezi kusatan bag dokusu kapsiiliindeki
kollagen lifler mavi renkte boyanmis olarak

goriilmekteydi. Disi kontrol grubuna ait kesitlerde
kapsiiliin altindaki korteks ve medulla tabakalar1 ise
normal histolojik goriiniimdeydi (Sekil 7a-b). Disi stres
grubunun zona glomeruloza hiicrelerindeki sitoplazmik
sisme ve zona fasikiilata hiicrelerinin nukleuslarindaki
kromatin yogunlagmasi ve piknotik degisiklikler Masson
trikrom teknigi ile de belirgin sekilde gozlenmekteydi.
Ayrica  zona  fasikiilatada  hiicre  smirlarmin
diizensizlestigi, hiicre yapilarmin bozuldugu, zona
retikiilarisin bazi1 hiicrelerinde sitoplazmik ¢oziilme
tarzinda vakuolizasyon ve nukleusta kii¢iilmeyle birlikte
kromatin yogunlagmasi, bazi hiicrelerde ise olduk¢a koyu



sitoplazmik boyanma goriildii. Disi stres grubunun
adrenal medullasinda piknotik nukleuslu hiicrelerin yani
sira bag dokusundaki artista goéze carpmaktaydi (Sekil
7c-d).
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Sekil 7. Disi kontrol (a-b) ve disi stres (c-d) gruplarindan alian adrenal
bezlerin 151tk mikrograflari. @) zg: zona glomeruloza, zf: zona fasikiilata,
k: kollagen lifler. b) zr: zona retikiilaris, m: medulla, s: siniizoidler, k:
kollagen lifler. c) zg: zona glomeruloza, zf: zona fasikiilata, k: kollagen
lifler, ok: bozuk gériiniimlii zf hiicreleri, ok basi: sitoplazmasi sismis
zg hiicreleri. d) m: medulla, s: siniizoidler, k: kollagen lifler, kalin ok:
piknotik nukleuslu medulla hiicreleri, ince ok: zr hiicrelerinde
sitoplazmik ¢oziilme, ok basi: koyu retikiilaris hiicreleri. Biiyiitme:
X200, Boya: Masson trikrom.

Erkek kontrol ve erkek stres gruplarinin Masson trikrom
ile boyanmis adrenal bez kesitlerinde bezi kusatan bag
dokusu kapsiiliinde, mavi renkte boyanmig ¢ok sayida
kollagen lif belirgin olarak goriilebiliyordu (Sekil 8a-b).
Erkek stres grubunun adrenal medullasinda ve zona
retikiilarisinde genislemis damarlar ¢evresinde belirgin
olarak mavi renkli kollagen lifler ve artmig bag dokusu
icerigi tespit edildi (Sekil 8c-d).

A N R Lt s d ' __A;'v‘:;ﬂ\k
Sekil 8. Erkek kontrol (a-b) ve erkek stres (c-d) gruplarindan alinan
adrenal bezlerin 151k mikrograflar. a) zg: zona glomeruloza, zf: zona
fasikiilata, k: kollagen lifler. b) zr: zona retikiilaris, m: medulla, k:
kollagen lifler. c) zg: zona glomeruloza, zf: zona fasikiilata, k: kollagen
lifler. d) zr: zona retikiilaris, m: medulla, k: kollagen lifler. Biiyiitme:
X200, Boya: Masson trikrom.

{
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3.1.5 PAS boyama ile elde edilen bulgular

Disi si¢anlara ait kontrol ve stres grubu adrenallerine
PAS reaksiyonu uygulandiktan sonra, giigli PAS (+)
reaksiyon gosteren hiicreler goriildii. PAS (+) reaksiyon
veren hiicrelerin, 6zellikle zona retikiilariste parankimal
hiicrelerin arasinda ve siniizoidlerin gevresinde belirgin
olarak goriilebilen diizensiz sekilli koyu pembe-mor
sitoplazmali makrofajlar oldugu tespit edildi. Stres
grubuna ait adrenallerin zona retikiilarisinde daha bol
miktarda makrofaj ve daha genis limenli siniizoid
kapillerler goriilmekteydi (Sekil 9a-b).

Erkek kontrol ve stres gruplarinin PAS ile boyanmis
adrenal bezlerinde, diger boyamalarda goriilen benzer
olusumlarin yani sira, 6zellikle siniizoidler ¢evresinde
yerlesmis diizensiz sekilli PAS (+) adrenal makrofajlar
goriildi. Erkek stres grubunun adrenal korteksinde,
makrofajlarin 6zellikle zona fasikiilatada artmis oldugu
belirlendi (Sekil 9c-d).

Sekil 9. Disi kontrol (a), disi stres (b), erkek kontrol (c) ve erkek stres
(d) gruplarindan alian adrenal bezlerin 1s1k mikrograflari. a) zr: zona
retikiilaris, m: medulla, s: siniizoidler, ok: makrofajlar. b) zr: zona
retikiilaris, m: medulla, s™: genislemis siniizoidler, ok: makrofajlar, ok
bast: piknotik nukleuslu zr hiicreleri. ¢) zr: zona retikiilaris, ok:
makrofaj. d) zr: zona retikiilaris, ok: makrofaj, yildiz: zr hiicrelerinde
sitoplazmik sismeler. Biiylitme: X400, Boya: PAS reaksiyonu.

3.2. Tartisma

Cevresi ile siirekli etkilesim iginde olan canlilarin saglikli
bir sekilde yasamlarimi siirdiirebilmeleri, yasadiklari
cevre ile aralarinda dengenin kurulmasi ile saglanir. Bu
dengenin saglanmasinda biyo-psiko-sosyal
mekanizmalar rol almaktadir. Organizmanin karsilastigi
birtakim giicliikler, onun gevresiyle kurmaya ¢alistigi
dengeyi bazen kisa zamanli bazen de uzun zamanli olarak
bozmaktadir [17, 18].

Strese maruz kalan bir organizmada, bu duruma uyum
saglayabilmek i¢in bir dizi yanit gekillenir [19]. Meydana
gelen bu fizyolojik yanitlar, canlinin stres kosullarindan
zarar gormemesi ve hayatin1 siirdiirebilmesi agisindan
oldukg¢a 6nemlidir [9]. Fizyolojik yanit, HPA aksinin ve
sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile baglatilir [10,



11]. Adi gecen bu sistemler, stres boyunca viicut
homeostazisinin ~ devamliligi  i¢in  ¢alisirlar.  Bu
sistemlerin vazgecilmez birer pargasi olan adrenal bezler
de stres faktorlerinden en ¢ok etkilenen yapilarin baginda
gelmektedir [12].

Canlinin kronik stresle basa ¢ikabilmesi igin stres
faktorlerine karsi yanit olusturmasi gereklidir, ancak
uzun siiren ve tekrarlayan stres faktorleriyle miicadele
viicut i¢in tehlike olusturmaktadir. Ciinkii strese yanit
sisteminin  asirt  uyarilmast sonucunda CRH’in
(Kortikotropin salgilattirict hormon) ve buna bagli olarak
ACTH  (Adrenokortikotropik  hormon) uyarisiyla
glukokortikoidlerin salgilanmas: da yogun bir sekilde
devam eder [20, 21]. Bu yogun salgilanma ise bir siire
sonra tiroid, ireme, metabolizma ve immun sistem
fonsiyonlarinda bozukluklara ve psikiyatrik hastaliklara
neden olabilmektedir [21]. Kronik beklenmedik stres
modeli hayvanlarda endojen depresyon olusturmak igin
kullanilan bir modeldir [22, 23]. Stres nedeniyle CRH ve
ACTH’da meydana gelen artig sonucunda, ACTH m
kontrolii altinda olan adrenal kortekste biiylimenin
olusmas1 beklenmektedir. Yaptigimiz ¢alismada strese
maruz birakilan disi ve erkek stres gruplarinin adrenal
korteks kalinliginda 6nemli 6lgiide artiglar tespit ettik.
Daha 6nce yapilan bazi galismalarda da kronik stresin
adrenal bez agirliginda artisa yol agabilecegi
bildirilmigtir  [24, 25]. Stres kosullarinda artan
glukokortikoid salgilanmasindan zona fasikiilatanin,
kismen de zona retikiilarisin sorumlu oldugu diisiiniiliirse
stres sonucunda sentez ve salgilama aktiviteleri artan bu
tabakalarin genigledigi, dolayistyla adrenal korteksin
kalinlasmasina neden olabilecekleri diistiniilebilir. Stres
faktorleri karsisinda artan ACTH’in adrenokortikal
hipertrofiye [20, 26] ve hiperplaziye [27] neden oldugu,
bazi arastirmalarda rapor edilmistir. Kronik strese maruz
kalan  sicanlarin  adrenal bezlerinde  gozlenen
hipertrofiye, bazal plazma kortikosteron seviyelerindeki
artisin eslik ettigini bildiren ¢aligmalar da vardir [26].
Yine ACTH salgilamasinin DNA, RNA ve protein
sentezini artirarak adrenal kortekste genislemeye [28]
boylece adrenokortikal tabaka kalinliklarinda artisa
sebep oldugu [27] yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.
Pignatelli ve arkadaslar1 [29], hiicre déngiisiiniin sadece
S fazinda bulunan hiicreleri boyayan bir enzim
kullanarak, ACTH etkisiyle gelisen hiicre ¢ogalmasinin
zona glomeruloza, zona intermedia ve en ¢okta kapsiilde
meydana geldigini gostermiglerdir. Biz, stres uygulanan
disi ve erkek sicanlarda adrenal korteksin ozellikle dis
zonlarinda, mitozun degisik evrelerinde olan ¢ok sayida
mitotik figiir gérdiik. ACTH 1n zona glomeruloza ve
zona fasikiilatada hiicre c¢ogalmasini hizlandirdigim
olusan yeni hiicrelerin sentripetal sekilde hareket ederek
zona retikiilariste biriktigini [30, 31] gosteren ¢aligmalar
da mevcuttur. Bu dogrultuda yapilan bagka bir
arastirmada bromodeoksiiiridin (BrdU) ile isaretlenen
hiicrelerin baglangicta en ¢ok zona glomeruloza ile dis
zona fasikiilatada oldugu ve bu immunopozitif hiicrelerin
zamanla korteksin derinlerine dogru hareket ettigi
goriilmiistiir [32].
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Kronik streste ACTH uyarisiyla metabolik aktivitesi ve
hiicre proliferasyonu artan adrenal bezlerde, “fonksiyon
morfolojiyi belirler” ilkesinden hareketle, korteks
kalinliginda bir degisikligin olusmast da dogal olarak
beklenmektedir. Biz de c¢alismamizda erkek stres
grubunda, total korteks kalmliginin kontrole kiyasla
anlamli derecede artmig oldugunu, disi stres grubunda
ise, kontrole kiyasla anlamli olan kortikal biiyiimenin
ertkek stres grubundaki korteks  biiyiimesinden
istatistiksel olarak daha az oldugunu tespit ettik. Bu
calismada ayrica, disi stres grubundaki siganlarda 6nemli
derecede zayiflama (viicut agirliginda  azalma)
goriilmesine karsin, stres uygulanan erkeklerde agirlik
artig1 istatistiksel olarak anlamli olmasa da devam
etmisti. Kanimizca, stres uygulanan disilerde erkeklere
nazaran daha fazla biiyidigi disiiniilen adrenal
medulladan katekolamin desarji da daha fazla olacag:
i¢in, disilerde daha ¢ok adrenalin salgilanmasiyla gittikce
hizlanacak olan viicut metabolizmasi, zayiflamanin
nedeni olabilir. Nitekim, stresin adrenal medullada
hiicresel hipertrofiye sebep oldugunu bildiren ¢alismalar
da vardir [33, 34].

Stres nedeniyle tiim viicutta metabolizma hizlanmakta ve
hiicrelerde oksidatif stres artmaktadir. Viicutta artan
oksidatif stres ise serbest radikalleri artirarak dokularda
lipid peroksidasyonuna sebep olmakta [35] bu durum da
lipid igeriginden zengin hiicresel membranlarda yikima
ve dolayisiyla hiicresel hasara yol agmaktadir [36]. Biz
de yaptigimiz ¢alismada, stres gruplarindan alinan
adrenal bezlerin parankim hiicrelerinde vakuolizasyon,
sitoplazmik sigme, sitoplazmik ve niikleer yogunlagma
gibi gesitli yapisal hasarlar tespit ettik. Strese bagli olarak

adrenal kortekste artan steroidogenez sirasinda
mitokondri faaliyetleri artmakta ve gelen uyaranlar
mitokondri  zarmmin  gegirgenligini  artirmaktadir.

Gegirgenligin artmasi sonucunda mitokondriyal bir
protein olan sitokrom c sitosole gegmekte ve bu durum
da hiicrelerde apoptotik siireci baglatmaktadir [37]. Stres
gruplarina ait bezlerin mikroskobik kesitlerinde
gordiigiimiiz koyu asidofil sitoplazmali ve kromatini
yogunlagmis olan kiigiik hiicreler apoptotik hiicreler
olabilir. Daha once bahsettigimiz sekilde, stres
gruplarinin adrenal bezlerinde siklikla rastladigimiz
mitotik figiirler ise bezin biiylimesine hizmet etmenin
yant sira, olusan bu hiicre kaybimi telafi etmeye de
yonelik olabilir.

Salgilanmas1 artan ACTH’1n etkisiyle biiyliyen adrenal
kortekste metabolik aktivitesi artan hiicrelerin yaslanip
yipranmasi sonucunda, metabolik artiklarin sitoplazmada
birikmesiyle olusan lipofussin pigment graniillerinin de
artmast dogaldir [38]. Hiicrelerdeki dejenerasyonu
takiben artan hiicresel debrisi ortadan kaldirmak
amaciyla “biyolojik ¢opciiler” olarak adlandirilan
makrofajlarin da arttig1 bilinmektedir [39, 40]. Biz de 14
giinliik stres uygulamamizin sonunda adrenal bezlerde
diizensiz sekilli, sari-kahverengi pigment graniilleri
iceren, yiiksek lizozomal igerigi nedeniyle PAS (+)
reaksiyon veren makrofajlart bol miktarda gordiik. Stres
uygulanan siganlarin adrenal bezlerinde, metabolik
aktivitelerinin artmas1 nedeniyle yipranip hasarlanan



hiicrelerin ve olusan hiicre artiklarinin fagosite edilerek
ortadan kaldirilmasi i¢in makrofajlarin artmis oldugunu
diigiinditk. Makrofajlardan  salgilanan  sitokinlerin
fibroblast proliferasyonunu uyarici etkiye sahip oldugu
bilinmektedir. Ozellikle IL-1a ve IL-1p sitokinlerinin
fibroblast proliferasyonunu, prokollajen tip | ve tip Il
sentezini artirdig1 dolayisiyla fibrozise neden oldugu da
bildirilmektedir [41]. Masson trikrom boyama ile kontrol
gruplarma kiyasla stres gruplarinda daha belirgin olarak
gozledigimiz kollagen liflerdeki artisin sebebi de
muhtemelen bu durum olmalidir.

Adrenal bezlerden salgilanan hormonlarin hepsi steroid
bilesikleridir. Steroid hormonlariin sentezlenmesi igin
gereken kolesterol, kortikal hiicrelerde Kkolesterol
esterlerine ¢evrilerek lipid damlalar seklinde depolanir.
Bu nedenle normal kosullarda kortikal hiicreler, 6zellikle
de zona fasikiilata ¢ok sayida lipid damlacigina sahiptir.
Ancak stres faktoriiniin etkisiyle artmis ACTH’m
uyarisiyla, lipid damlaciklarinda depo  edilen
kolesterolden, steroidler sentezlenip salgilanir. Bunun
sonucunda da kortikal hiicrelerdeki lipid damlalarinda
azalma meydana gelir [28]. Artmis ACTH salgisiyla
baglantili olarak erken evrede =zona fasikiilata
hiicrelerindeki lipid damlaciklarinda azalma oldugundan
soz eden caligmalar vardir [42, 43]. Biz de kontrole
kiyasla disi stres grubunun zona fasikiilata hiicelerinde
lipid damlalarinda azalma gordiik. Ancak, erkek stres
grubunun zona fasikiilatasinda 6zellikle dis kisimdaki
hiicrelerin soluk sitoplazmali ve kontrole kiyasla daha
vakuollii bir goriintiiye sahip oldugunu gozlemledik.
Yapilan bir ¢aligmada stres uygulanan siganlarin adrenal
kortekslerinde 6zellikle zona fasikiilatada acik ve koyu
renk bolgelerin oldugu, acik renk goriinen bolgelerdeki
hiicrelerin biiyiik lipid damlaciklariyla dolu iken, bu
durumun koyu renk bélgelerde goriilmedigi bildirilmistir
[44]. Ayrica, ACTH in etkisiyle erken evrede lipid
damlaciklarindaki azalma goriilmesine karsin, uzun
stireli ACTH etkisi altinda lipid damlaciklarinda tekrar
artis gozlendigi bilinmektedir [28]. Hiicrelerin bu asiri
vakuollii gOrinimii, artan hiicresel metabolizma
sonucunda ortaya ¢ikan hiicresel yipranmay1 ve hasari da
gosteriyor olabilir. Stresin ayrica zona retikiilariste
biiziilmeye [43], zona retikiilaris hiicrelerinin sitoplazma
yogunlugunda azalmaya [45], nukleus yogunlugunda ise
artisa neden oldugu da rapor edilmistir [44].

Depresyon kronik stresle iligkili bir hastalik olarak
tanimlanmakta ve kronik stres uygulanan siganlarda
goriilen endokrin degisikliklerle depresyonlu insanlarda
goriilen  endokrin  degisikliklerin aym1  oldugu
bilinmektedir [46]. Depresyonlu hastalarin ¢ogunda,
artan HPA aks1 aktivitesiyle ilgili olarak bahsedilen
hormonal  ve  histolojik  degisikliklerin  tiimi
goriilmektedir [20]. Ayrica stresin birgok psikolojik
hastaliga yol actigi ve bu hastaliklarin da disilerde
goriilme prevalansinin erkeklere oranla daha fazla oldugu
da bilinen bir gergektir [47, 48]. Asim kilo almanm
etiyolojisi ile kronik stres arasindaki baglanti tam olarak
anlagitlamamigtir. Ancak Bjorntorp [49] abdominal
obezite ile stres arasindaki baglantinin temelinde,
fizyolojik mekanizmalarin oldugunu ve stres etkeniyle
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artan kortizol sekresyonu sonucunda visseral yag
birikiminin arttigini diislinmektedir. Dolayisiyla kronik
stres sonucunda artan kortizol sekresyonu, enerji ve yag
alimmminin artmasma sebep olmaktadir. Torres ve
Nowson’a [50] gore ise obezite durumu, yeme
davranistyla stres arasindaki iligkiye baglidir. Yani;
kronik stresin, insanlarin yeme aliskanliklarimi 6zellikle
asir1 lezzetli ve bol enerjili yiyecekleri tercih edip yeme
yoniinde etkiledigini disiinmektedirler. Deneyimizde
stres uygulanan disi siganlar ile erkek sicanlar arasinda
gozlenen farkli bulgularin nedeni belki de budur.

4. Sonug

Aragstirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; kronik
stresin hem disi hem erkek bireylerde adrenal bezlerde
hasara neden oldugu, bu hasarin da farkl cinsiyetlerdeki
fizyolojik ve metabolik etkilerinin farkli olabildigi
gosterilmigtir. Bireylerin yasamlarint daha saglikli
stirdiirebilmeleri igin kronik stres faktérlerinden uzak
durmalar1 6nerilmektedir.

5. Tesekkiir ve Bilgilendirme

Bu makale Semin GEDIKLi’nin Yiiksek Lisans tezinden
hazirlanmistir.
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Giris ve Amag: Diabetes mellitus (DM) 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Eslik eden kiigiik
ve biiyiik damar hastaliklari, yiiksek morbidite ve mortalite ile iligkili organ disfonksiyonuna yol acar. Bu ¢alisma,
koroner siniis gerilmesinin (stain) degerlendirilmesi ile diyabetin kardiyak vendz sistem iizerindeki etkisini ele
almustir.
Gerec ve Yontemler: Kalp yetersizligi ve kalp kapak patolojisi diglanan 49 DM'li ve 53 DM'siz hasta ¢alismaya dahil
edildi. Her iki grupta da koroner siniis gerilmesi (CSS) ekokardiyografi ile degerlendirildi. Ek olarak, DM'nin arteriyel
sistem iizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in her iki grupta aort gerilmesi (AS) degerlendirildi.
Bulgular: CSS hasta grubunda 113,16+17,89, kontrol grubunda 165,12+19,30 idi. Hastalarin ve kontrollerin ortalama
CSS' si arasinda anlamli bir fark gézlemledik (p <0,001). AS hasta grubunda 4,85+1,31 ve kontrol grubunda
10,60+2,64 idi. AS, DM ve kontrol gruplar: arasinda istatistiksel olarak farkliyd: (p <0,001).
Sonuc: Bu ¢alismada, DM' nin arteriyel sistem {izerindeki etkileri AS tarafindan degerlendirilmis ve sonuglar 6nceki
arastirma ve yayinlarla uyumlu goriinmektedir. Koroner siniisiin ekokardiyografik degerlendirmesi, DM hastalarinda
kardiyak venoz sistemde bir degisiklik oldugunu diigiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Diyabetes mellitus, Ekokardiyografi, Gerginlik, Koroner siniis.

Abstract
Objective Diabetes mellitus (DM) remains a major public health problem. The accompanying small and large vessel
diseases lead to organ system dysfunction associated with a high morbidity and mortality This study adressed the
effect of diabetes on cardiac venous system by assessment of the coronary sinus strain..
Material and Methods: : 49 patients with and 53 without DM were included in the study, whose heart failure and
heart valve pathology were excluded. Coronary siniis strain (CSS) was evaluated with echocardiography in both
groups. In addition, the aortic strain (AS) was assessed in both groups to evaluate the effects of DM on the arterial
system.
Results: CSSwas 113,16+17,89 in the patient group and 165,12+19,30 in the control group. We observed a significant
difference between the mean CSS of the patients and the controls (p <0,001). AS was 4,85+1,31 in the patient group
and 10,60+2,64 in the control group. AS was statistically different between DM and control groups (p <0,001).
Conclusion: In the present study, the effects of DM on arterial system were evaluated by AS and results appear
consistent with prior research and publications. The echocardiographic evaluation of the coronary sinus suggest an
alteration of the cardiac venous system in DM patients.

Keywords: 2D Echocardiography, Coronary sinus, Diabetes mellitus, Strain.

1.Introduction effect, or both. It shows its harmful effects with
Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disease  hyperglycemia. Over time, micro and / or macrovascular
accompanied by insulin deficiency, decreased insulin  complications occur due to hyperglycemia [1]. Chronic
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complications lead to long-term organ dysfunction
related to small and large vessel vascular diseases.
Complications related to diabetes mellitus often depend
on arterial system pathologies (such as coronary arteries
disease, peripheral arteries disease). However, it should
be remembered that it also makes pathology in the
venous system. For example, in diabetic retinopathy,
dilatation was observed in the venous vessels, while no
pathology was detected in the arterial system [2].
Similarly, in a study investigating risk factors for venous
thromboembolism, DM was found to be an important risk
factor [3]. Diabetes mellitus is an important
cardiovascular risk factor. We think that diabetes
mellitus, which makes pathology at many different points
in the heart, also has pathology in the coronary venous
system, which has increased in importance in recent
years.

Coronary  venous system is  paramount in
electrophysiological procedures such as arrhythmia
ablation, placement of cardiac devices as biventricular
pacing [4-6]. The coronary siniis (CS) is the main cardiac
vein of the heart. The CS length varies from 3 to 5,5
centimeters and extends transversely in the left
atrioventricular Groove [7]. CS collects venous blood in
the heart muscle during ventricular systole. During atrial
systole, venous blood is poured into the right atrium via
the coronary sinus.

We planned our study to examine the effects of diabetes
mellitus on the cardiac system. We compared the
echocardiographic findings of diabetic patients with the
healthy control group. There are studies on arterial
system and diastolic parameters in the literature.
However, there is not enough research on the coronary
venous system. In our study, we aimed to evaluate the
effect of DM on the main cardiac vein coronary sinus of
the heart.

2. Materials and Methods

2.1. Study design

The research protocol complies with the Declaration of
Helsinki and was approved by Celal Bayar University
Medicine Faculty Non-Interventional Clinical Trials
Ethics  Committee  (decision no.  20478486-
73/11.02.2015). Every patient/legal representative signed
a written informed consent, accepting the procession of
personal data for scientific purposes at the moment of
hospital admission.

The study and control groups were selected among the
patients referred to the cardiology outpatient clinic
between 2014 and 2016. The study population consists of
49 patients and 53 control groups. All participants were
given full information about the study details and
informed consent was obtained. The patient group was
selected from patients diagnosed according to the
American Diabetes Association (ADA) criteria and
receiving either an oral antidiabetic or insulin. The
control group was selected from healthy individuals
without diabetes. Gender, age, body mass index, body
surface area, smoking, systolic and diastolic blood
pressures of the patient and control groups included in the

study were recorded. Oral antidiabetic and insulin use
was recorded in diabetic patients. Fasting blood glucose,
urea, creatinine, uric acid, aspartate transaminase, alanine
transaminase, HbA1C, calcium, potassium and whole
blood counts were performed in patients and control
group included in the study. Vasculitis and degenerative
diseases were excluded by looking at rheumatoid factor,
anti nuclear antibody, anti cytoplasmic antibody (in the
study and control group). Patients with high creatinine
were excluded from the study (in the study and control
group). Patients who used antihypertensive therapy and
who had elevated blood pressure measurement were
excluded from the study (in the study and control group).
Patients with severe valvular pathology and heart failure
(left ventricular regional wall motion defect) were
excluded from the study and control groups. Patients with
rhythm other than normal sinus rhythm and ECG findings
suggesting myocardial ischemia such as T wave
negativity or ST segment depression were excluded from
the study. In addition, patients with left ventricular
hypertrophy (LVMI)> 125 g / m2 for men and> 110 g /
m2 for women were not included in the study.

2.2 Ecocardiographic Analysis

All echocardiographic examinations were performed by
the same investigator using General Electric Vivid 3
echocardiography (GE Vingmed Ultrasound AS, Horten
Norway). Patients were evaluated in the left lateral
decubitus position using standard image windows
(parasternal long axis, parasternal short axis, apical
imaging) as depicted in the literature. In parasternal long
axis imaging, ascending aorta systolic and diastolic
measurements were made 3 cm distal to the aortic valve
(Figure-1A).  Ventricular septum  thickness, left
ventricular posterior wall thickness, left ventricular
systolic and diastolic diameters were measured in the
systolic and diastolic stages without visualizing the
parasternal long axis (Figure-1B). These measurements
were done with M-mode. Left ventricular ejection
fraction (EF) was evaluated by the modified Simpson
Method. Fractional shortening (FS) was evaluated using
M-mode imaging. Diastolic functions were calculated by
mitral valve pulse doppler measurements. Early diastolic
peak flow rate (E), late diastolic peak flow rate (A), E /
A ratio and deceleration time (DT) were measured
(Figure-2A-B). Apical four-chamber imaging was
modified to image the coronary sinus. CS diameter was
evaluated using M-Mode. The maximum CS diameter
was measured at the end of the ventricular systole and the
minimum  diameter  during atrial  contraction.
Measurements were made from the mid region of CS
(Figure-3).

2.3 Statistical analysis

SPSS package program (Statistical Package for the
Social Sciences, Version 15.0, SPSS Inc., Chicago,
Illinois, USA) was used for statistical analysis of all data.
The Chi-square test was performed for the analysis of the
categorical variables and the Student's T and Mann-
Whitney U tests were performed for the analysis of the
continuous variables. ANOVA was used in triple and and
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Figure 3. Coronary Sinus Strain Measurement

Aortic strain, LVMI and coronary sinus strain measure formulas:

Aortic Strain (AS) =100 x (AoSD — AODD) / AcDD

LVM = 0.80 x {1.04 x [(Septal thickness + LV inner diameter + Back wall thickness) > - (LV inner diameter) 3]} +
0.6g. LVMI: LVM / BSA

Coronary Sinus Strain (CSS) = (Maximum CS Diameter — Minimum CS Diameter) / Minimum CS Diameter x 100

102



multiple comparisons. A p-value <0,05 was considered
statistically significant.

3. Results and Discussion

3.1 Results

There was no statistical difference between sex
distribution (p:0,843), age (years) (p:0,055), body mass
index (kg/m? (p:0,114), body surface area (m?)
(p:0,089), smoking (p:0,120), and blood pressure
measurement (mmHg) (systolic: p:0,332), (diastolic:
p:0,245) between patient and control groups (Table-1).
There was no statistical difference in urea (mg/dl)
(p:0,118), serum creatinine (mg/dl) (p:0,095), serum
potassium (mmol/l) (p:0,598), serum calcium (mg/dl)

(p:0,364), uric acid (mg/dl) (p:0,139), albiimin (g/dl)
(p:0,228), aspartate transaminase (u/l) (p:0,334), alanine
transaminase  (u/l)  (p:0,398), hemoglobin (g/dl)
(p:0,324), hematocrit (%) (p:0,426) and Red Cell
Distribution Width (RDW) (%) (p:0,417) measurements
between patient and control groups (Table-
1).Statistically significant highness was observed in
fasting blood glucose (mg/dl) and HbAlc (%) in the
diabetic group (p<0,001). Of the diabetic patients, 14
(28,6%) had oral antidiabetic, 31 (63,3%) had insulin
only, and 4 (8,1%) had oral antidiabetic + insulin history.
There was no history of drug use in the control group

(Table 1).

Table 1. Demographic Datas, Laboratory Parameters and Medications

Patients with Patients without
Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus p value
(n=49) (n=53)
Age, years 58,53+6,82 56,06+5,81 0,055
Female sex, n (%) 24 (49) 27 (50,9) 0,843
Smoking, n (%) 14 (28,6) 23 (43,4) 0,120
Body surface area (m?) 1,87+0,13 1,8340,14 0,089
Body mass index, kg/m? 28,84+5,10 27,17+4,69 0,114
Systolic blood pressure, mmHg 132,88+18,27 127,75+22,65 0,332
Diastolic blood pressure, mmHg 79,55+8,43 77,70+£7,76 0,245
Laboratory parameters
Fasting blood glucose , mg/dl 187,10+36,55 96,23+12,39 <0,001
Urea, mg/dl 29,04+13,41 27,06+15,71 0,118
Serum creatinine, mg/dl 0,73+0,13 0,69+0,19 0,095
Serum potassium, mmol/l 4,1£0,8 4,4+0,5 0,598
Serum calcium, mg/di 9,1+1,2 9,5+0,9 0,364
Uric acid, mg/dl 5,2+1,3 5,8+0,8 0,139
Albumin, g/di 4,3£0,9 4,0£1,3 0,228
Aspartate transaminase, u/l 29+16 32+13 0,334
Alanine transaminase, u/l 17£17 21+14 0,398
HbA1c% 9,24+0,8 6,1£0,2 <0,001
Haemoglobin, g/dl 13,9+1,25 13,7+1,25 0,324
Hematocrit % 44+12 47+9 0,426
RDW % 14+0,6 13,8+1.4 0,417
Medications
Oral antidiabetic, n(%6) 14 (28,6) 0 <0,001
Insulin, n(%o) 31 (63,3) 0 <0,001
Oral antidiabetic+Insulin, n(%) 4(8,1) 0 <0,001

+ SD: Standard Deviation

Abbreviations: BMI: Body mass index, BSA: Body surface area, RDW: Red cell distribution width

There was no statistical difference between the patient
and control groups in the measurements of
interventricular  septum  diastolic diameter (cm)
(p:0,069), interventricular septum systolic diameter (cm)

(p:0,198), posterior wall diastolic diameter (cm)
(p:0,254), posterior wall systolic diameter (cm)
(p:0,090), left wventricular diastolic diameter (cm)

(p:0,176), and left ventricular systolic diameter (cm)

(p:0,112). There was no statistical difference between the
patient and control groups in fractional shortening (FS)
(%) (calculated with M-mode) (p:0,060) and ejection
fraction (EF) (%) (calculated with the simpson method)
(p:0,134). The left ventricular mass index (LVMI) (g/m?)
calculated by left ventricular diameters, was not
statistically different between the patient and control
groups (p:0,055) (Table 2).
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Table-2 Left Ventricular Structure and Function

Patients with Patients without
Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus p value
(n=49) (n=53)

IVSDD (cm) 1,23+0,13 1,10+0,16 0,069
IVSSD (cm) 1,51+0,19 1,37+0,22 0,198
PWDD (cm) 1,33+0,15 1,23+0,19 0,254
PWSD (cm) 1,66+0,26 1,58+0,31 0,090
LVDD (cm) 4,90+1,23 4,65+1,46 0,176
LVSD (cm) 3,124+0,96 2,96+1,12 0,112
FS % 37,16£3,25 35,87+3,59 0,060
EF% 66,73£3,72 65,47+4,62 0,134
LVMI (g/m?) 103,28+12,30 99,01+9,89 0,055

+ SD: Standard Deviation

Abbreviations: 1VSDD:Interventricular septum diastolic diameter, IVSSD: Interventricular septum systolic diameter, PWDD: Posterior wall
diastolic diameter, PWSD: Posterior wall systolic diameter, LVDD: Left ventricular diastolic diameter, LVSD: Left ventricular systolic diameter,

FS: Fractional shortening, EF: Ejection fraction, LVMI: Left ventricular mass index

A statistically significant difference was found between
the patient and control groups in the aortic diastolic

Table-3 Aortic Structure

diameter (cm) (p<0,001), aortic systolic diameter (cm)

(p<0,05) and aortic strain (p<0,001) (Table 3).

Patients with

Patients without

Diabetes Mellitus (n=49) | Diabetes Mellitus (n=53) p value
AoDD (cm) 2,96+0,34 2,63+£0.31 <0,001
AoSD (cm) 3,10+0,37 2,91+0,32 <0,05
AS 4,85+1,31 10,60+2,64 <0,001

+ SD: Standard Deviation

Abbreviations: AoDD: Aortic diastolic diameter, AoSD: Aortic systolic diameter, AS: Aortic strain

When the diastolic parameters of the patient and control

groups were evaluated,

a statistically significant
difference was found between E (m/s), A (m/s) and E/ A

Table-4 Ventricular Diastolic Parameters

ratio (p<0,001). There was no statistical difference in
DECT (msec) (p: 0,108) (Table 4).

Patients with

Patients without

DT (msec)

Diabetes Mellitus (n=49) | Diabetes Mellitus (n=53) p value

Mitral E Velocity (m/s) 0,76+0,05 0,84+0,04 <0,001
Mitral A Velocity (m/s) 0,87+0,07 0,75+0,04 <0,001
Mitral E/A Ratio 0,77+0,18 1,09+0,37 <0,001
212,35+12,72 207,89+14,92 0,108

+ SD: Standard Deviation

Abbreviations: DT: Deceleration time

When we look at the coronary sinus values of the patient
and control groups, there was a statistically significant
difference in Coronary Sinus Minimum diameter
(CSMIN) (cm) (p: 0,005) and Coronary Sinus Strain

(CSS) (p <0,001). There was no statistically significant
difference in Coronary Sinus Maximum diameter
(CSMAX) (cm) (p: 0,229) (Table 5).
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Table-5 Coronar Sinus Structure

Patients with Patients without
Diabetes Mellitus (n=49) | Diabetes Mellitus (n=53) p value
CSMIN (cm) 0,28+0,07 0,24+0,06 0,005
CSMAX (cm) 0,59+0,14 0,63+0,15 0,229
CSS 113,16+17,89 165,12+19,30 <0,001

Abbreviations: CSMIN: Coronary Sinus Minimum diameter, CSMAX:Coronary Sinus Maximum diameter, CSS: Coronary siniis strain

3.1 Discussion

Our study evaluates the effect of diabetes mellitus on the
cardiovascular system. When the literature is examined,
it was observed that there is not enough study especially
on the coronary venous system. In order to evaluate the
coronary venous system, the main cardiac vein, coronary
sinus, was studied. A new parameter, coronary sinus
strain, was used to evaluate the coronary sinus. CSS was
first evaluated on hypertensive patients. In this study, in
which diabetes mellitus was excluded, CSS decreased in
hypertensive patients [8]. In our study, there was no
evidence of atherosclerotic vascular disease in our
patients, while CSS decreased in patients with diabetes
mellitus. This data suggested that diabetes could make a
pathology in the venous system before the arterial
system. The data that pushed us to this idea are the effect
of diabetes on the development of retinopathy and venous
thromboembolism. Diabetic retinopathy is characterized
by diffuse dilatation of the retinal veins in the early stages
of the disease. As time progresses, pathology is observed
in the retinal arteries [2]. Diabetes increases the risk of
thrombosis in deep leg veins. Diabetes increases
thromboembolism  risk by causing endothelial
dysfunction in venous vessels [3]. This risk is
independent of the pathology seen in the arterial system.
Even if the arterial system is in normal condition, there is
a risk of venous thromboembolism because diabetes can
pathology only in the venous vessels in the early stages.
CSS is a parameter that can be easily calculated by
echocardiography. In diabetic patients who do not have
atherosclerotic heart disease, early vascular system
pathologies can be detected by calculating CSS.
Diabetes causes changes in vascular structure and
function before diffuse atherosclerosis develops. It
causes aortic stiffness to increase and elasticity to
decrease [9]. There are many studies showing that
diabetes causes a decrease in aortic strain [10-11-12]. In
addition to these studies evaluating the arterial structure,
we have also evaluated the coronary venous system. In
our study, AS was lower in diabetic patients than in the
control group. CSS data had a positive correlation with
AS. In addition to AS evaluating the arterial structure,
evaluating CSS can enable us to estimate the level of
damage caused by hyperglycemia. There was a positive
correlation between fasting blood glucose-HbAlc levels
and AS and CSS. As levels increased, the decrease in AS
and CSS was greater.

Diabetes not only affects the vascular structure in the
early period, but also affects the work of the heart.
Diastolic dysfunction is observed in the early stages.

Clinical studies consider DM as a risk factor for left
ventricular diastolic dysfunction. Recent cross-sectional
studies have shown an increase in diastolic dysfunction
in prediabetic patients, and the severity of dysfunction
correlates with the degree of impaired glucose
metabolism [13]. In Gani bajraktari et al. evaluated left
ventricular diastolic function using pulsed Doppler
echocardiography in 114 patients with insulin-dependent
dm and 114 healthy controls. The ratio between
maximum early filling rate (E wave) and maximal late
(atrial) filling rate (A wave) is less than 1 (E / A ratio <1),
which is accepted as a criterion for left ventricular
diastolic dysfunction. E / A ratio <1 was found in 75
patients (65,8%) in the diabetic group and 38 patients
(33,3%) in the control group (P <0,001). The multiple
logistic regression model showed the strongest
independent correlation of diabetes left ventricular
diastolic dysfunction (ratio rate 8,92, 95% confidence
interval [CI] 4,20 to 18,52, P <0,001) [14]. In our study,
a statistically significant difference was found between
E, A and E / A ratio. There is no difference in DT due to
early stage diastolic dysfunction. Its early stage in
diastolic dysfunction suggests that CSS is impaired in the
early period of diabetes. Annou AK et al., investigated
the relationship between left ventricular (LV) functional
abnormalities,  microangiopathy and  autonomic
dysfunction in non-insulin dependent diabetes mellitus
(NIDDM) [15]. 66 normotensive patients (age 51 +/- 4,5
years, 35 male and 31 female) with NIDDM over 4 years
without heart disease were compared to age and sex
matched healthy controls. Microangiopathy was
evaluated by fundus examination. They reported an
inverse relationship between diabetes duration and E / A
ratio (r =-0,4, P <0,005). The E / A ratio <1 was
associated with a higher prevalence of retinopathy (20%
versus 49%, P <0,01). LV diastolic abnormalities are
associated with other diabetic microangiopathies such as
duration of diabetes and diabetic retinopathy. This study
suggests that diabetes may be affected in the coronary
veins during the early phase because pathology occurs in
the retinal veins in the early stage of diabetic retinopathy.
We observed a decrease in CSS in diabetic patients which
correlated with aortic strain and diastolic dysfunction. In
our study, we obtained results suggesting that the cardiac
venous system was affected in the early stages of
diabetes. We obtained these results with the first time
applied CSS calculation in diabetic patients. We may
hypothesize that echocardiographic follow-up of CSS in
routine practice may provide early detection of
angiopathies in diabetic patients. Larger-scale studies
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would be necessary to further appreciate the value of
echocardiographic evaluation of CSS as a negative
predictor in patients with diabetes.

4. Conclusion

Echocardiographic evaluation of CSS can provide useful
additional information that predicts the severity of DM
and vascular involvement in the early stages of the
disease. More aggressive treatment can be applied to
prevent atherosclerosis in diabetic patients with
decreased CSS. Hyperglycaemia control can be achieved.
Routine calculation of CSS in diabetic patients
undergoing echocardiography may be considered. The
findings of this study on the routine use of CSS
assessment need to be confirmed in larger studies..
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Giris ve Amac: Bu caligma stomali hastalarin yasam kalitesinin ve 6z yeterlilik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapildi.
Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici tipte olan arastirmanin 6rneklemini Ocak-Eylil 2018 tarihleri arasinda bir
iiniversite hastanesinin genel cerrahi ana bilim dali ve Stomaterapi {initesinde takip edilen 195 hasta olusturdu.
Arastirma verileri literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan Hasta Bilgi Formu, Umut Merkezi
Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi (UM-OYKO), Genel Oz Yeterlilik Olgegi (GOYO) kullanilarak toplandi. Veriler,
yiizdelik, ortalama, standart sapma, student t-testi ve ANOVA testi, Pearson Korelasyon testi ile analiz edildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 58.12+11.09 olup, %61,5°1 erkektir. Umut merkezi ostomi yasam kalitesi 6l¢edi
toplam puan ortalamas1 262,12+49,05 olarak belirlendi. Olgegin alt boyutlarindan en yiiksek ve en diisiik puan
ortalamasi fiziksel iyilik 72,34+15,70 ve manevi iyilik hali 48,95+8,84, oldugu goriildii. Genel 6z yeterlilik 6lcegi
toplam puan ortalamasi 30,36+7,80 dir. Umut merkezi ostomi yasam kalitesi 6lgegi toplam puant ile stomali hastalarin
cinsiyet (p=0,012), medeni durum (p=0,001), egitim durumu (p=0,000), stoma bakimini kendisi yapmas1 (p=0,000)
ve komplikasyon gelisme durumu (p=0,014) arasinda anlamli fark oldugu saptandi. Genel 6z yeterlilik 6l¢egi toplam
puant ile stomali hastalarin medeni durumlari (p=0,027), egitim durumu (p= 0,018), stoma bakimini kendisi yapmasi
(p=0,000), arasinda anlaml1 fark oldugu saptandi. Stomali hastalarin, genel 6z yeterlilik 6l¢egi toplam puani ile umut
merkezi ostomi yasam kalitesi 6l¢egi toplam puani ve tiim alt boyutlar1 arasinda ileri derecede anlamli pozitif
korelasyon saptandi.
Sonuc¢: Stoma bakim hemsireleri bireye 6zgli hemsirelik bakimi planlarken, yasam kalitesini ve 6z-yeterliligini
olumsuz etkileyen faktorleri dikkate almalidirlar.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik bakimi, Oz yeterlilik, Stoma, Yasam kalitesi.

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine of self-efficacy and quality of life in patients with stoma.
Material and Methods: This descriptive study was conducted between January - September 2018 in the stomatherapy
unit and general surgery outpatient clinic of a university hospital. The study sample included 195 patients agreeing to
participate. Patient information form, the City of Hope- Quality of life-Ostomy Questionnaire (COH-QOL-0Q) and
the General Self-Efficacy Scale(GSE) were used for data collection. Descriptive statistics, t-test, one-way analysis of
variance,and Pearson's correlation coefficient were used to evaluate the data.

Results: The mean age of the patients was 58.12+11.09 years and 61,5% of them were male. The mean score of City
of Hope- Quality of life-Ostomy Questionnaire was 262,12+49,05. The highest and lowest scores were obtained for
the subscales physiological well-being (72,34+15,70) and spiritual well-being (48,95+8,84), respectively. The mean
score of General Self-Efficacy was 30,36+7,80. There was a statistically significant difference between the mean score
of City of Hope- Quality of life-Ostomy Questionnaire and gender (p= 0,012), marital status (p=0,001), educational
status (p=0.000), ability for self care of stoma (p=0,000) and occurence of stomal complication (p=0.014). There was




a statistically significant difference between the mean score of General Self-Efficacy Scale and marital status
(p=0,027), educational status (p=0.018) and ability for self care of stoma (p=0,000). A positive significant correlation
between the total and sub-scale scores of City of Hope- Quality of life-Ostomy and General Self-Efficacy were found.
Conclusion: Stomacare nurses should take into account factors that negatively affect patients' quality of life and self-

efficacy while planning individual nursing care.

Keywords: Nursing care, Ostomy, Quality of life, Self-efficacy.

1. Giris

Stoma olusturulmasimi gerektiren en yaygin neden
kolorektal kanserler olmakla beraber inflamatuar barsak
hastaliklari, travma, divertikiilit, ileus, ve familyal
adenomatdéz polipozis koli gibi hastaliklarda da
agilmaktadir [1-3]. Stoma olusturulmas: ile birlikte
bireyin yasam bi¢iminde degisiklikler ve stomaya uyum
problemleri, beden imajinda degisme, istemsiz gaz ¢ikisi
korkusu, sosyal izolasyon, benlik saygisinda azalma, aile
ve is yasantisinin olumsuz etkilenmesi, cilt ve seksiiel
problemler gibi birtakim sorunlarla karst karsiya
kalmaktadir [4-6]. Stoma bireyin yasam kalitesini ve
fiziksel, psikolojik, spiriitiiel, sosyal tim ydnlerini
olumsuz etkilemektedir [7-10]. Geng ve ark. 2017 de
yaptiklart  ¢ok  merkezli calismalarinda  stoma
cerrahisinden sonra bireylerin yasam kaliteleri tim
yonleri ile azalan bir puana sahip oldugunu
belirtmiglerdir [11]. Yine Vonk-Klaassen ve ark.
yaptiklart sistematik derlemede hem kanser hem de
kanser disi nedenlerle stoma olugumu sonrast yasam
kalitesinin azaldigin1 gostermiglerdir [12]. Yasam
kalitesinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi hasta, hasta
yakinlart ve saglik caligsanlarinin en 6nemli hedefleri
arasindadir [4,5].

Oz-yeterlilik bireyin herhangi bir durum ya da olay
kargisinda yapabilecekleri ile ilgili kendini algilama
durumudur [13,14]. Bandura tarafindan gelistirilmis bir
Ogrenme teorisidir. Bireyin 6grenmede basarili olmasi,
zorluklara ragmen beceriyi uygulama ve sonuglara
ulagma  inancidir  [15,16].  Bireylerin  sorunla
kargilastiklarinda, verdikleri tepkileri, gosterdikleri
cabalari, sorunu gidermedeki ugraslart 6z yeterlilik
diizeylerinden etkilemektedir. Literatiirde 6z yeterliligin
yiiksek olmast saglik davraniglarini degistirmede 6nemli
bir rol oynadigt beraberinde yasam kalitesini olumlu
yonde etkileyebilecegi belirtilmektedir [13,16,17].
Yapilan ¢aligmalarda daha yiiksek 6z yeterlik diizeyine
sahip bireylerin hastalik siirecinin ve tedavilerinin
yonetiminde daha etkili oldugu gosterilmistir [13,16-18].
Yiksek 06z yeterlilige sahip bireyler ¢esitli stres
faktorleriyle giivenle basa ¢ikmak, sagligi korumak ve

siirdiirmek  i¢cin  gerekli davraniglarda  bulunma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
[13,14,17].

Stomal1 bireylerin 6zyeterlilik diizeylerinin ve yasam
kalitesinin iyilestirilmesi igin Ozyeterlilik ve yasam
kalitesi ~ diizeylerinin  belirlenmesi ve  bunlarin
yiikseltilmesine yonelik uygun hemsirelik yontemlerinin
tasarlanmas1 6nemlidir.

Bu calisma; stomali hastalarin yasam kalitesini ve 6z
yeterlilik diizeylerinin belirlemek amaciyla tanimlayici
ve kesitsel olarak yapildi.

Bu amag dogrultusunda arastirma sorulart;

e  Stomali hastalarin yasam kalitesi ve 6z yeterlilik
diizeyleri nedir?

e  Stomali hastalarin yasam kalitesi ve 6z yeterlilik
diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

e  Stomali hastalarin yasam kalitesi ve 6z yeterlilik
diizeyleri arasinda bir iligki var mi1?

2. Materyal ve Metot

2.1. Arastirmanin Tipi

Caligma tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir {iniversite hastanesinin genel
cerrahi ana bilim dali ve Stomaterapi iinitesinde takip
edilen stomali hastalar olusturdu. Calismaya; 18-85 yas
arasi, iletisim kurulabilen, intestinal stomasi olan,
terminal donemde olmayan, ¢alismaya katilmayi kabul
eden, norolojik ve psikiyatrik sorunu olmayan hastalar
dahil edildi.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Calismada, literatiir 15131nda hazirlanan ‘Hasta Bilgi
Formu’ ve Umut Merkezi Yasam Kalitesi Olgegi (UM-
0YKO), Genel Oz Yeterlilik Olgegi (GOYO) kullanildi.
Hasta Bilgi Formu: Veri toplama araci olarak aragtirmaci
tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen
anket formu kullanildi. Formda hastanin yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, c¢alisma durumu,
sigara/alkol kullanma durumu, kronik hastalik durumu,
hastalik tanisi, ameliyat aciliyet tiirii, stoma bakimini
kendisinin yapma durumu ve stoma komplikasyonu
gelisme durumu gibi sorular yer aldu.

Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi [UM-
OYKO]; City of Hope Pain and Pallaiative Care
Resource Center tarafindan gelistirilmis Grant ve
arkadaglari®®  tarafindan  ostomili  bireyler igin
diizenlenmistir. Olgek ostomili bireylerin  yasam
kalitesini fiziksel, psikolojik, sosyal, manevi yonden
degerlendirmeye olanak saglamaktadir.® Olgegin dortalt
boyutu bulumaktadir. Fiziksel Iyilik Hali 1-11 maddeler;
Psikolojik Iyilik Hali 12-24 maddeler; Sosyal Kayg1 25-
36 maddeler; Manevi lyilik Hali 37-43 maddeler ile
Olgiilmektedir. Puanlanmasmnda 1. maddeden 12.
Maddeye kadar; 15, 18, 19, 22-30, 32-34, 37 maddelerin
puanlari ters gevrilerek yorumlanmaktadir. Olgek, likert
tipi 0-10 arasinda puanlandirilmaktadir. Puan
yiikseldikge yasam kalitesinin yiikseldigi
belirtilmektedir. Olgegin bir kesme puani yoktur. Olgegin
Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, gegerlik/giivenirlik ¢alismalarim
Erol ve Vural tarafindan yapilmistir [20]. Gegerlilik
giivenirlik calismasi sonucunda 6lgegin Cronbach Alfa ¢
Tutarlilik Katsayis1 0.92 olarak bulunmustur [20]. Bu
caligmada Cronbach’s Alpha degeri 0.89 olarak
bulunmustur.
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Genel Oz Yeterlilik Olgegi [GOYO]; Mathias Jeruselam
ve Ralf Schawazzer tarafindan  Almanya’da
gelistirilmistir. {1k gelistirildiginde 20 maddeden olusan
olgek, 1981 yilinda ayn1 arastirmacilar tarafindan revize
edilerek madde sayist 10’a indirilmistir. Genel Oz
Yeterlilik 6lgegi Alpay tarafindan gegerlilik giivenilirlik
calismasi yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmigtir [21].
Tiirkge’ye uyarlanan 10 ifade bulunmakta ve her biri
1’den 4’e kadar de@isen puanlar almaktadir. Olgekten
elde edilen en diisiik puan 10, en yiiksek puan ise 40
olarak degerlendirilmektedir. Olgek puam arttikca 6z
yeterlilik puani artmaktadir. Gegerlilik giivenirlik
calismas1 sonucunda 6lcegin Cronbach’s Alpha degeri
0.83 olarak bulunmustur [21]. Bu ¢alismada Cronbach’s
Alpha degeri 0.93 olarak bulunmustur

2.4. Veri Toplama Yontemi

Veriler Ocak-Eyliil 2018 tarihleri arasinda Istanbul’da
bulunan bir {iniversite hastanesinin genel cerrahi ana
bilim dali klinigi, poliklinigi ve stomaterapi iinitesinde
takip edilen en az iki aydir intestinal stomaya sahip olan,
gerekli agiklamalar yapildiktan sonra calismaya
katilmay1 kabul eden hastalarla, yiiz ylize goriisme
yontemi kullanilarak toplandi.

2.5. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 23.0 programi
kullanilarak analiz edildi. Verileri degerlendirirken
tanimlayici istatiksel metotlar (say1, yilizde)uygulandi,
iliskisel karsilagtirma igin student’s t testi, tek yonlii
ANOVA, ve iki olgegin karsilastirilmasinda Pearson
Korelasyon testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 olarak
alind1.

2.6. Calismanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan once igin bir iiniversitenin Etik
Kurulu'ndan (No:2017-87) ve aragtirmanin yapildigi
iiniversite hastanesi genel cerrahi anabilim dalindan
gerekli izinler alindi. Ayrica arastirmaya dahil edilen
hastalardan s6zel ve yazili izin alindi. Caligma, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapildi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

Calisma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamalari
58.12+11.09 olup, %61,5’inin erkek, %82,6’s1 evli,
%43,1°’1 ilkokul mezunu, %77,9’unun ¢alismadigy,
%84,6’smin sigara, %95,4’iiniin ise alkol kullanmadig1
saptandi. Calismaya katilan bireylerin %53,8’inin kronik
hastalig1 olmadig1, %74,9’unun tanisinin kanser oldugu,
%77,9’unun ameliyatinin planlanmis oldugu, %93,8’inin
stoma bakimimi kendisi yaptigi, %69,2’sinde stoma
komplikasyonu gelistigi saptandi (Tablo 1).

Calismaya katilan hastalarin umut merkezi ostomi yagam
kalitesi Olgegi toplam puan ortalamast 262,12+49,05
olarak belirlendi. Olgegin alt boyutlarindan puan
ortalamas1  sirasiyla  fiziksel iyilik  72,34+15,70,
psikolojik iyilik 72,01+20,38, sosyal kaygi 69,99+18,76,
manevi iyilik hali 48,9548,84, oldugu goriildii. Genel 6z

Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilimi (N=195)

Ozellikler n %
Yas Ort+SS 58.12+11.09
Cinsiyet

Kadmn 75 38,5

Erkek 120 61,5
Medeni Durum

Evli 161 82,6

Bekar 34 17,4
Egitim Diizeyi

Okur-Yazar Degil 17 8,7

Okur-Yazar 3 15

[lkokul 84 43,1

Ortaokul 28 14,4

Lise 42 215

Universite 21 10,8
Calisma Durumu

Calistyor 43 22,1

Calismiyor 152 77,9
Sigara

Kullaniyor 30 15,4

Kullanmiyor 165 84,6
Alkol

Kullantyor 9 4.6

Kullanmiyor 186 54
Kronik Hastahk

Var 90 46,2

Yok 105 53,8
Hastalik Tanis1

Kanser 146 74,9

Kanser degil 49 25,1
Ameliyat Tiirii

Planlanmig 152 77,9

Acil 43 22,1
Stoma Bakimin1 Yapan

Kendisi

Birinin Yardimiyla 97 49,7

Tamamen Bagkasi 68 34,9

[Es- Cocuk] 30 15,4
Stoma komplikasyonu

Gelisti 135 69,2

Gelismedi 60 30,8

yeterlilik O6lgegi puan ortalamasi1 30,36+7,80 olarak
belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Stomali Hastalarin UM-OYKO ve GOYO Puan Ortalamalari
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Olgekler ve altboyutlar Ort+SS Min Max Puan-Arahg
Ostomi Yasam Kalitesi 262,12+49,05 88,00 378,00 0-420
Fiziksel Iyilik 72,34+15,70 10,00 110,00 0-110
Psikolojik Tyilik 72,01+20,38 7,00 128,00 0-130

Sosyal Kaygi 69,99+18,76 10,00 108,00 0-120
Manevi lyilik 48,95+8,84 9,00 69,00 0-70

Oz yeterlilik 30,36+7,80 10,00 40,00 10-40

UM-OYKO: Umut Merkezi-Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi GOYO: Genel Oz Yeterlilik Olgegi

Tablo 3. Demografik ézellikler ile UM-OYKO ve GOYO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilagtiritlmasi (N=195)

UM-OYKO GOYO

Demografik
ozellikler )

Genel Yasam Fiziksel Psikolojik Sosyal Kaygi  Manevi lyilik  Oz-Yeterlilik

Kalitesi Tyilik Tyilik

Ort+ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss
Cinsiyet
Kadin 250,96 + 47,05 68,66 £ 14,54 67,09+ 19,77 67,97 +18,15 49,20+ 8,43 29,08 + 8,13
Erkek 269,10 + 49,17 74,65+16,01 75,08 +20,23 71,25+ 19,09 48,80+ 9,12 31,16+ 7,51
t -2,549 -2,628 -2,706 -1,191 -0,134 -1,720
p 0,012 0,009 0,007 0,235 0,893 0,085
Medeni Durum
Evli 257,04 + 47,68 71,12+ 1534 69,29 +19,06 69,64 + 18,45 48,41 + 8,66 29,75+ 8,07
Bekar 286,17 + 48,97 78,14+ 16,28 84,88 +21,74 71,64 +£20,34  51,50+9,36 33,23 +5,63
t -3,221 -2,399 -4,225 -0,564 -2,386 -2,205
p 0,001 0,017 0,000 0,573 0,017 0,027
Egitim Durumu
Okur-yazar Degil 211,58 53,24 59,23+ 12,51 49,23 +£19,12 59,82+20,55 4329+10,33  22,88+9,26
Okur-yazar 231,00 £ 20,66 67,66 + 7,02 61,66+ 18,14 49,33 +14,29  52,33+2,08 27,66 + 4,04
Tlkokul 260,85 + 47,00 72,94+ 13,39 70,71 £ 19,04 70,59+ 18,42 48,60 + 8,81 29,94 + 8,37
Ortaokul 281,96 + 38,62 74,89 £ 14,69 80,14 £ 18,27 75,07+15,38  51,85+7,50 32,71 +6,38
Lise 271,40 +£49,44 73,64 +£19,13 78,04 + 19,83 72,09 +£20,47 49,09 + 8,39 32,38+5,16
Universite 267,57 + 41,81 7528 +£1735 74,19+ 17,44 67,80 +16,28 50,28 +9,31 31,33 +7,30
F 5,759 2,940 7,111 2,400 13,203 13,618
p 0,000 0,014 0,000 0,039 0,022 0,018
Calisma Durumu
Calistyor 270,48 47,27 74,62 17,42 78,11+ 17,74 69,32 +19,34 49,86+ 8,15 31,74+ 6,97
Calismiyor 259,76 + 49,43 71,70 £ 15,17 70,28 +£20,79 70,18 £ 18,65 48,69 +£9,04 29,97 + 8,00
t 1,268 1,079 2,248 -0,264 -0,826 -0,884
p 0,206 0,282 0,026 0,792 0,409 0,377

F: One-Way ANOVA t:it-Testi ) o ] )
UM-OYKO: Umut Merkezi-OstomiYasam Kalitesi Olcegi GOYO: Genel Oz Yeterlilik Olgegi
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Calismada stomali hastalarin cinsiyetleri ile ostomi
yasam kalitesi toplam puani1 (p=0,012) ve ayn1 6lgegin alt
boyutlarindan fiziksel iyilik (p= 0,009), psikolojik iyilik
(p=0,007) puan1 arasinda anlamli fark oldugu saptandi.
Cinsiyet ile 6z yeterlilik arasinda anlamli fark olmadig:
belirlendi. (Tablo 3).

Stomal1 hastalarin medeni durumlart ile ostomi yasam
kalitesi kalitesi toplam puani (p=0,001), ve alt
gruplarindan fiziksel iyilik (p=0,017), psikolojik iyilik
(p=0,000), manevi iyilik (p=0,017), puan arasinda
anlamli fark oldugu ve genel 6z yeterlilik (p=0,027)
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptand1 (Tablo 3). Caligmaya katilan hastalarin egitim
durumu ile ostomi yasam kalitesi toplam puan
(p=0,000), ve tiim alt boyutlar1 puani1 arasinda,
istatistiksel olarak fark oldugu saptandi. (sirasiyla
fiziksel iyilik p=0,014, psikolojik iyilik p=0,000, sosyal
kaygt p=0,039, manevi iyilik p=0,022 ve genel 6z
yeterlilik p=0,018) (Tablo 3). Calismadaki hastalarin
calisma durumlar ile ostomi yasam kalitesi alt boyutu
olan psikolojik iyilik puani (p=0,026), arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi. Genel
yasam kalitesi toplam puani alt boyutlarindan fiziksel
iyilik, sosyal kaygi, manevi iyilik, ve genel 6z yeterlilik

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 saptand1 (p>0,05). (Tablo 3).

Calismaya katilan hastalarin tanilari ile ostomi yasam
kalitesi, alt boyutlar1 ve genel 6z yeterlilik puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
saptand1 (p>0,05) (Tablo 4). Caligmadaki hastalarin acil
ya da planli olarak gergeklestirilen ameliyat sekilleri ile
ostomi yasam kalitesi toplam puami (p=0,018), ve alt
boyutu olan fiziksel iyilik puant (p=0,046), arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi. (Tablo
4). Calismaya katilan stomali hastalarin, stoma bakimi
kendisinin yapip yapmamasi ile ostomi yasam kalitesi
toplam puani (p=0,000), ve tiim alt boyutlar1 arasinda
(swrastyla fiziksel 1iyilik p=0,006, psikolojik 1yilik
(p=0,000), sosyal kaygi p=0,000, manevi iyilik p=0,000)
ve genel 6z yeterlilik puant (p=0,000), arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu saptandi. (Tablo 4).
Calismadaki hastalarin stoma komplikasyonu gelisme

durumu ile ostomi yasam Kkalitesi toplam puan
(p=0,014), ve alt boyutu olan fiziksel iyilik puan
(p=0,000), arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu saptandi. Genel 6z yeterlilik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi. (Tablo
4).

Tablo 4. Stomayla ilgili 6zellikler ile UM-OYKO ve GOYO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin

arastirilmasi (N=195)

) UM-OYKO GO YO
Ozellikler
Genel Yasam Fiziksel iyilik  Psikolojik iyilik  Sosyal Kaygi Manevi iyilik  Oz-Yeterlilik
Kalitesi
Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss
Stoma bakimi yapan
Kendisi 285,23 £35,87 75,53 £14,27 83,53 £ 15,88 75,58 £ 15,86 51,42 £ 6,56 34,02+ 531
Birinin Yardimiyla 246,10 = 52,95 70,73 £17,03 64,73 £ 18,08 65,11 £21,27 46,55 +9,69 28,52 + 8,00
Tamamen Bagkasi 223,73 £37,99 65,70 £ 14,76 51,23 £13,13 62,96 + 16,24 46,40 £ 11,07 22,70 +£7,26
[Es- Cocuk]
F 30,836 5,270 55,229 9,472 15,451 49,375
p 0,000 0,006 0,000 0,000 0,000 0,000
Tani
Kanser 262,91 + 50,04 71,86+ 16,35 72,30+ 20,60 70,34 + 18,44 49,01 £38,78 30,56 + 7,80
Kanser degil 256,77 46,38 73,77+ 13,62 71,12+ 19,87 68,93 + 19,85 48,77 +9,10 29,77 + 7,36
t 0,387 -0,734 0,352 0,454 -0,343 -0,676
p 0,699 0,464 0,726 0,650 0,732 0,499
Ameliyat durumu
Planlanl 266,53 + 44,17 73,53 £14,43  73,47+19,25 71,24 £ 17,56 49,28 + 7,62 30,63+ 7,79
Acil 246,53 £ 61,47 68,13 +£19,13 66,83 £23,48 65,58 £22,17 47,76 £ 12,27 29,41 £7,86
t 2,390 2,007 1,898 1,756 -0,066 -1,114
p 0,018 0,046 0,59 0,081 0,947 0,265
Komplikasyon gelisme durumu
Gelisti 274,98 +43,77 78,63 £15,40 75,10+ 19,44 73,03 +17,68 49,40 £ 8,84 31,23 +£6,88
Gelismedi 256,41 £50,33 69,55+ 15,05 70,63 +20,70 68,64 +19,13 48,75 + 8,87 29,97 £ 8,17
t 2,472 3,857 1,415 1,513 -0,498 -0,088
p 0,014 0,000 0,159 0,132 0,612 0,930

F: One-Way ANOVA t:t-Testi
UM-0YKO: Umut Merkezi-Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi GOYO: Genel Oz Yeterlilik Olgegi
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Calismaya katilan stomali bireylerin, ostomi yasam
kalitesi diizeyleri ile genel 06z yeterlilik diizeyleri
arasindaki iliskiyi degerlendirmek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda genel 6z yeterlilik diizeyi
ile ostomi yasam kalitesi ve tiim alt boyutlar1 arasinda
ileri derecede anlamli olarak pozitif korelasyon saptandi.
Genel 06z yeterlilik diizeyi arttikca ostomi yasam
kalitesi(r=0,583 p<0,001), Fiziksel iyilik (r=0,307
p<0,001), psikolojik iyilik(r=0,646 p<0,000), sosyal
kaygi (r=0,377 p<0,000), manevi iyilik (r=0,479
p<0,000), diizeylerinin puani arttig1 goriildii. (Tablo 5).

Tablo 5. UM-OYKO ve GOYO arasindaki iliski

i GOYO
UM-OYKO
r p

Ostomi Yasam 0,583 0,000
Kalitesi

Fiziksel lyilik 0,307 0,000
Psikolojik Tyilik 0,646 0,000
Sosyal Kaygt 0,377 0,000
Manevi lyilik 0,479 0,000

Pearson Korelasyon Testi
l...JM-OYK"O: Umut Merkezi-Ostomi Yasam Kalitesi
Olgegi GOYO: Genel Oz Yeterlilik Olgegi

3.2.Tartisma

Yagsam Kkalitesi incelemeleri, tedavi ve bakim
uygulamalarinin yasamin tiim alanlarina olan etkisini,
hastanin bakig acisi, algilar1 ve hissettikleri ile
degerlendirme olanagi sunmaktadir [5,7,9]. Yapilan
calismalarda stoma cerrahisi sonrasinda hastalarin yagam
kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi ve stoma ile
yasama uyumda sorunlar yasadiklari ortaya konulmusgtur
[22-24]. Stomali bireyin 6z-yeterlilik algist arttirilarak,
mevcut duruma uyumu, olusabilecek komplikasyonlari
yonetebilmesi saglanarak yasam kalitesi yiikseltilebilir.
Calisma kapsamina alinan stomali hastalarin Umut
Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olceginden aldiklart
toplam puan (262,12+49,05) ortanin biraz {istiinde
oldugu goriildii. En diisiik alt boyut puan ortalamasinin
manevi iyilik alt boyutundan alindigi [48,95+8,84], bunu
artan puan ortalamalari ile sosyal kaygi, psikolojik iyilik,
fiziksel iyilik alt boyutlarmin izledigi ve en yiiksek puan
ortalamasinin fiziksel iyilik alt boyutunda [72,34415,70]
oldugu goriildi. UM-OY Olgeginden alnabilecek
puanlar dikkate alindiginda, 6lgegin tiim alt boyutlarin,
ortalama degere yakin bir puana sahiptir. Stomali
hastalarin yagam kalitesinin orta diizeyde, en fazla
etkilenen yasam alaninin manevi iyilik hali oldugu
goriildii. Khalilzadeh ve arkadaglarmin fran’da stomali
hastalarla yaptig1 caligmada yasam kalitesi toplam
puanmin orta diizeyde oldugu, 6lgek alt boyutu olan

psikolojik sagligin en yiiksek , manevi sagligin en diisiik
puani oldugunu bildirdiler [23]. Zhang ve ark., Geng ve
ark., Xu ve ark., yaptiklar1 caligmalarinda, stoma
ameliyatindan sonra hastalarinin yasam kalitesin toplam
puan ve alt boyut puanlarinin orta diizeyde oldugunu
belirtmislerdir [7,11,13]. Benzer calismalarda cerrahi
sonrasi ostomi yasam kalitesi ve Olgegin alt gruplari
puanlarmin orta diizeyde oldugu goriilmektedir
[8,17,23,26]. En fazla etkilenen yasam alaninin manevi
iyilik hali olmast hastalarin dini uygulamalarin
gerceklestirmeleri ile ilgili sikintt yagamalarina bagh
oldugu disiiniilmektedir. Yasam kalitesi ile ilgili
sistematik incelemede Miisliman olan hastalarda
stomanin dini ritiieller izerindeki etkisi ile yasam kalitesi
arasinda onemli iliski oldugu belirtilmektedir [24]. Yine
Cavdar ve ark. yaptigi calismada stomanin hastalarin
oru¢ tutmak ve namaz kilmak gibi dini ibadetleri yerine
getiremediklerini ya da yerine getirmede bazi zorluklar
yasadiklarmi ve hastalarin 6nemli 6lciide etkiledigini
bildirdiler [25].

Aragtirma kapsamina alman hastalarin cinsiyete gore
UM-OYKO alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda;
genel olarak kadin hastalarda tim alt boyut puan
ortalamalarinin diisiik oldugu gozlendi Ostomi yasam
kalitesi toplam puani, Fiziksel iyilik, psikolojik iyilik, alt
boyutu puan ortalamalari istatistiksel agidan anlamli fark
bulundu. Geng ve arkadaslarinin yaptigi caligmada erkek
stomal1 hastalarin yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek
oldugu aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark
oldugunu  bildirmiglerdir ~ [11].  Sapilewska ve
arkadaglarinin erkek stomali hastalarin yagam kalitesi
puanlarmin  kadinlardan daha yiiksek oldugunu,
belirtmiglerdir  [26]. Calisma sonuglar1  benzer
calismalarla uyumlu bulundu. Toplumun kadinlara
yiikledigi aile tyelerinin bakimi ev isleri gibi rol ve
sorumluluklart  yerine  getirememe  diisiinceleri,
kadinlarin, yasam kalitelerinin erkeklere oranla daha
diisiik olmasina neden olabilmektedir.

Calismada, egitim durumu ile UM-OYKO toplam puan
ve tiim alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark oldugu ve egitim diizeyi
yiikseldik¢e 6l¢ek puan ortalamalarmin da yiikseldigi
saptandi. Zhang ve ark., Sapilewska ve ark. yaptigi
calismada, stomali hastalarda egitim diizeyi yiikseldikce
yasam kalitesinin arttig1 aralarinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu bildirilmektedir [7,26]. Calisma bu
yoniiyle onceki caligmalarla uyumludur [7,26]. Egitim
durumunun bireylerin kigisel gelisimi ve yasam kaliteleri
iizerinde dogrudan etkili oldugu, bireylerin iyi bir egitime
sahip olmalari ile birlikte nitelikli, sosyal kosullar1 daha
iyi olan konumda bulunmalar1 yagsam kalitelerini olumlu
yonde etkilemektedir.

Calismadaki stomali hastalarin medeni durumlarina gore
UM-OYKO toplam puan, fiziksel iyilik, psikolojik iyilik,
manevi iyilik hali ve puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptandi. Bekar bireylerin
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi.
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Santos ve arkadaslar1 Brezilya’da yaptig1 caligmasinda
partnere ya da ese sahip olan stomali bireylerin yasam
kalitesi puanlarinin anlamli gekilde daha yiiksek
oldugunu belirttiler [27]. Bu farkliliklar hastalarin farkli
iilkelerde sosyokiiltiirel ozelliklerinin farkli olmasina
baglanabilir. Ulkemizde evli bireylerin aile igindeki
rollerine bagl olarak kendine daha az zaman ayirmasi,
aile icindeki roliinii yeterince yerine getiremedigini,
yetersiz kaldigin1 diistinmesi ya da aile i¢inde rol
degisimi olmasi nedeni ile yagam kalitesinin diistiigii
seklinde yorumlanabilir.

Calismadaki stomal1 hastalarin ¢calisma durumlarina gore
UM-OYKO alt boyutu olan psikolojik iyilik puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptandi. Caligma hayatinda aktif olmanin, iireten
bir insan konumunda olmanin getirdigi giiven
duygusunun bireyin yasam kalitesinde psikolojik iyilik
haline katki sagladig diistiniilebilinir.

Calismada, stoma bakimint yapma durumu ile UM-
OYKO toplam puan ve tiim alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu,
stoma bakimini kendisi yapan hastanin 06l¢ek puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Zhang ve
arkadaglarinin ¢alismasinda da stoma bakimini kendisi
yapan hastalarin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu
ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ifade edilmistir
[7]. Stomabakim hemsirelerinin hastalarina stomalarini
kendi kendilerine yonetmelerini Ogretmeleri, bakim
konusunda  bilgi-beceri  kazandirmalari, hastalarin
kargilagtig1 sorunlarla bas etmesi ve yasam kalitesinin
tyilestirilmesi agisindan ¢ok dnemlidir.

Literatiirde  stomalt  bireylerde stomaya iligkin
komplikasyon olusumunun yagam kalitesini olumsuz
etkiledigi bildirilmektedir [7,28,29]. Bu ¢aligmada stoma
komplikasyonu gelisen bireylerde genel yasam kalitesi
ve alt boyut olan fiziksel iyilik puanlari istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptandi. En sik karsilasilan
komplikasyon peristomal irritasyon [%60] ve kanama
[%5.6] oldugu belirlendi. Goldstine ve arkadaslarmin
yaptig1 ¢aligmada peristomal sizinti ve peristomal cilt
iritasyonunun en sik goériilen komplikasyon oldugu ve
yasam kalitesini onemli oOl¢iide etkiledigini, yasam
kalitesini  bozan  stresdrler arasinda  oldugunu
belirtmislerdir [28]. Zhang ve arkadaglar1 peristomal cilt
komplikasyonu gelisen hastalarin yasam kalitesinde
azalma oldugu ve istatistiksel olarak fark oldugunu
gostermislerdir [7]. Maydick 230 katilimer ile yaptigi
caligmasinda iicte bir oraninda peristomal cilt
komplikasyonlarinin goriildiigiinii ve yasam kalitesini
anlamhi olarak azalttigin1 bildirmistir [29]. Stoma
bakimindaki teknolojik gelismelere ragmen hasta,
stomaya iligkin problemlerle kars1 karstya
kalabilmektedir. Bu hastalarin  yasam  kalitesini
iyilestirmek amaciyla daha fazla girisim yapilmasinin
temel bir zorunluluk oldugu diistiniilmektedir.
Literatiirde 6z-yeterlilik bireylerin kendilerine inanci
olarak tanimlanirken, olumlu saglik davraniglarinin
baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde belirleyici olmaktadir.
Durumlar ya da olaylar karsisinda bireylerin ne
hissedecegi, ne diisiinecegi ve nasil davranacagini

belirleyen o6zelligidir [13,21]. Bu c¢alismada genel 6z
yeterlilik &lgek puan ortalamast 30,36+7,80 olarak
belirlendi. Olgekten alinmasi beklenen en yiiksek 6z
yeterlilik puam1 40 oldugu g6z Oniine alindiginda,
calismada hastalarin 6z yeterlilik diizeylerinin yiiksek
oldugu soylenebilir. Xu ve arkadaslarinin 2018 de
yaptiklar1 ¢aligmada 6z-yeterlilik puanlar1 iyi diizeyde
oldugunu belirtmislerdir [13]. Calisma benzer ¢alisma
sonuglari ile uyumludur [16,17,18].

Oz-yeterligin dogasinin bilissel oldugu, bilgi yoluyla
gelecek etkilere ve degismeye acik oldugunu
belirtilmektedir [21]. lyi egitim alinmasi, egitim
diizeyinin yilikselmesi bireylerin algilama becerilerini
arttirmakta ve hedeflerine daha kolay ulagsmalarim
saglamaktadir. Caligmadaki hastalarin egitim durumlar
ile GOYO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi. Okur-yazar olmayan
hastalarin 6z yeterlilik puanlarmim anlamli derecede
diistik oldugu goriildii. Bazalinski ve ark., Su ve ark. Wu
ve ark. nin stomal1 hastalarla yaptiklar1 caligmada egitim
diizeyi diisiik olan bireylerin 6z yeterlilik diizeylerinin
diisik oldugunu bildirmislerdir [14,17,18]. Bu durum
egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin saglik hizmetlerine
ve bilgiye erigimlerinin daha kolay olmast ile
aciklanabilir. Egitim diizeyi arttikga saglkla ilgili
farkindaligin  artmast ekonomik ve sosyal g¢evre
kosullarinin daha iyi olmasi ile iliskilendirilebilecegi
diistiniilmektedir.

Stomali hastalarin medeni durumlari ile GOYO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
oldugu saptandi. Bekar hastalarin 6z yeterlilik
puanlarmin evli olanlara gore anlamli derecede yiiksek
oldugu goriildi. Su ve ark. calismalarinda bekar
hastalarin evlilere gore 6z yeterlilik puanlarmin yiiksek
oldugunu bildirmiglerdir [17]. Bu durum bekar ve gocuk
sahibi olmayan hastalarin kendilerine daha fazla zaman
ayirma imkanlarinin olmasi, stoma bakimi konusunda
destek alma olasiliklarinin daha sinirli olmasi nedeni ile
sorumluluklari kendileri almak durumunda kalmalar1 6z
yeterlilik  diizeylerinin daha yiliksek oldugu ile
agiklanabilir.

Hastalarin cinsiyet, ¢alisma durumu ve komplikasyon
varligi ile GOYO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamadi. Bazalinski ve ark Su ve
ark. arastirmalarinda cinsiyetle ile 6z yeterlilik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigini ifade
etmislerdir [14,17]. Calisma bulgulart 6nceki ¢aligmalar
ile uyumludur.

Stomali hastalarin stoma bakimimi yapma durumu ile
GOYO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamhi bir fark oldugu saptandi. Bu bulgu stoma
bakimini kendi yapan bireylerin kendine giiven ve kendi
kendine yetme durumuna baglanabilir.

Oz yeterlilik algisinda bireyin davranisinin basar ile
gerceklesmesi, bireyin  cesaretlenmesine ve 0z
yeterliliginin artmasma katki saglayabilir. Stomali
hastalarda 0z yeterlilik ile yasam kalitesi iliskisi
incelendiginde, 6z yeterlilik ile genel yasam kalitesi
[r=0,583 p<0,001] ve alt gruplart olan fiziksel iyilik
[r=0,307 p<0,001], psikolojik iyilik [r=0,646 p<0,001],
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sosyal kaygi [r=0,377 p<0,001], manevi iyilik hali
[=0,479 p<0,001] arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bir iliski oldugu, 6z
yeterlilik diizeyleri yiiksek olan hastalarin yasam kalitesi
yiiksek oldugu belirlendi. Szpilewska ve ark. yaptiklar
¢alismasinda stoma olusumundan sonra stoma varligint,
hastaligini kabul edenlerin yasam kalitesinin daha yiiksek
ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu belirttiler
[26]. Xu ve ark., Wu ve ark. caligmalarinda 6z yeterlilik
ile genel yasam kalitesi ve alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon oldugunu, 6z yeterlilik puani
yiikseldikce yasam kalitesi ve alt boyutlarinin
puanlarmin yiikseldigini bildirdiler [13,18].
Arastirmanmin Sirliliklar

Aragtirma bir {iniversite hastanesinde takip edilen, Ocak-
Eylil 2018 tarihleri arasinda galismay: kabul eden
stomali hastalarla sinirlidir.

4. Sonug

Stomal1 hastalarin ostomi yasam kalitesinin orta, genel
0z-yeterliligin iyi diizeyde oldugu belirlendi. Stomali
hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, stoma
bakimint kendisi yapmasi ve komplikasyon gelisme
durumu ile ostomi yasam kalitesi arasinda anlamli fark
oldugu saptandi. Stomali hastalarin medeni durumlari
egitim durumu ve stoma bakimini kendisi yapmas: ile
genel 0z yeterlilikleri arasinda anlamli fark oldugu
goriildi. Stomali hastalarin, genel 6z yeterlilik diizeyi
arttikca ostomi yasam Kkalitesi ve tiim alt boyut
diizeylerinin puani arttig1 belirlendi. Stomabakim
hemsirelerinin bireye 6zgii hemsirelik bakimi1 planlarken,
yasam kalitesini ve Oz-yeterliligini olumsuz etkileyen
faktorleri dikkate almalidirlar. Bireylerin 6z-yeterliligini
gelistirilmesi yoniinde desteklenmesi, yasam kalitesinin
artmasinda etkili olacaktir.
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Giris ve Amag¢: Manyetik rezonans kolanjiopankreatografinin taniya yonelik etkinligini tanida altin standart olarak
kabul edilen endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi ile kiyaslayarak degerlendirmeyi planladik.
Gereg ve Yontemler: Celal Bayar Universite hastanesi gastroenteroloji klinigine 2012-2014 yillar1 arasinda bagvurup,
Manyetik rezonans kolanjiopankreatografi ve sonrasinda endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi yapilan
hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Calismaya 53 erkek, 57 kadin toplam 110 hasta déhil edildi. Hastalarin ortalama yas1 63,56+16,897 olarak
saptandi. Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi altin standart olarak alindiginda ve kaniilasyon saglanamayan
hastalar ¢ikarildiginda koledokolitizis i¢in manyetik rezonans kolanjiopankreatografinin sensitivitesi (%66,6),
spesifitesi (%82,8) olarak saptandi. Manyetik rezonans kolanjiopankreatografinin pozitif prediktif degeri (%86,9),
negatif prediktif degeri (%59,1) olarak saptandi. 5 mm ve biiyiik taslar dikkate alindiginda, manyetik rezonans
kolanjiopankreatografinin duyarliligimm %91,9” a ¢iktig1 goriildii. Hepatobiliyer malignitelerde, manyetik rezonans
kolanjiopankreatografinin sensitivitesi (%69,56), spesifitesi (%100) olarak saptandi. Manyetik rezonans
kolanjiopankreatografinin hepatobiliyer maligniteler i¢in pozitif prediktif degeri (%100), negatif prediktif degeri
(%91,13) olarak saptandi.
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Sonug¢: MRCP, hepatobiliyer sistem hastaliklarinda tanisinda yaygin kullanilan bir gériintiileme metodudur. Malign
hastaliklarin ve 6mm den biiyiik safra yolu taglariin tanisinda oldukga etkili olmasina ragmen kiiciik safra yolu
taglarinin saptanmasinda tani1 degeri diismektedir..

Anahtar kelimeler: Egzersiz, Huzurevleri, Sedanter davranis, Yasam kalitesi, Yasl.

Abstract
Obijective: To evaluate the diagnostic effectiveness of magnetic resonance cholangiopancreatography by comparing
it with endoscopic retrograde cholangiopancreatography, which is considered the gold standard in diagnosis.
Material and Methods: The results of patients who applied to the celal bayar university hospital gastroenterology
clinic between 2012-2014 and who performed magnetic resonance cholangiopancreatography and endoscopic
retrograde cholangiopancreatography were analyzed retrospectively.
Results: The study included a total of 110 patients (53 males and 57 females). The mean age of the patients was 63.56
+ 16.897 years. When endoscopic retrograde cholangiopancreatography was taken as the golden standard and after
patients with failed cannulation were excluded, the sensitivity and specificity of magnetic resonance
cholangiopancreatography in the diagnosis of choledocholithiasis were determined as 66.6% and 82.8%, respectively.
The positive predictive value of magnetic resonance cholangiopancreatography was 86.9% and the negative predictive
value was 59.1%. For gallstones > 5 mm, the sensitivity of magnetic resonance cholangiopancreatography increased
to 91.9%. For hepatobiliary malignancies, the sensitivity and specificity of magnetic resonance
cholangiopancreatography were determined to be 69.56% and 100%, respectively, and the positive predictive value
was 100% and negative predictive value was 91.13%.
Conclusion: Magnetic resonance cholangiopancreatography is a widely used imaging method in the diagnosis of
hepatobiliary system diseases. Although it is very effective in the diagnosis of malignant diseases and bile duct stones

larger than 6mm, its diagnostic value decreases in the detection of small bile duct stones

Keywords: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography, Gallstone, Magnetic resonance

cholangiopancreatography.

1. Giris

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografinin (ERCP)
1970°li yillarda uygulanmaya baslamasi ardindan
hepatobiliyer sistem hastaliklarinin tani ve tedavisinde
yeni bir doneme girilmis oldu [1]. ilerleyen dénemlerde
hiz kazanan teknoloji ile birlikte Alman arastirmaci
Wallner ve arkadaglari tarafindan manyetik rezonans
kolanjiyopankreatografi (MRCP) gelistirildi [2].

ERCP; duodenoskop ve rontgen isinlart yardimiyla
kontrast madde verilerek pankreas, safra kesesi ve
karacigerin drenajini saglayan kanallarin goriintiillenmesi
yontemidir [3]. ERCP goriintiilemenin yani sira terdpatik
girigime imkan vermesi nedeni ile altin standart olarak
degerlendirilir [4]. Fakat her ne kadar gilinlimiizde
hastalar hastanelerde daha kisa siire izlenseler de [5],
islemin invaziv bir islem olmasi ve hastanede islem
sonrast takip gerektirmesi, komplikasyon ve hatta
mortalite  (%0,1-1) riskinin olmasi bu iglemin
dezavantajidir [6]. Bu ve benzeri olumsuzluklar
nedeniyle, hepatobiliyer sistem hastalarinda MRCP, bir
tan1 yontemi olarak giderek yayilmaktadir

MRCP, MR myelografi (MRM) ve MR iirografi (MRU)
MR hidrografi (MRH) adi verilen bir grup benzer
goriintileme  prensibine  dayanan  tetkikin  bir
parcasidir[7]. MRCP’ nin pankreatit ve kolanjitin akut
ataklar1 sirasinda rahatlikla kullanilabilmesi, darligin
hem proksimalindeki hem de distalindeki safra yollarimi
gosterebilmesi,  konvansiyonel  T1-T2  agirlikh
goriintiilerle birlikte ekstraduktal yapilarinda
gosterebilmesine olanak sunmasi ve biliyoenterik
anastomozlarda darlig1 tespit edebilmesi, invaziv
olmamasi ERCP ye kiyasla 6nemli avantajlaridir [1].
MRCP nin tani koymadaki yeterliligi hepatobiliyer
hastaligin tiiriine (kolelitiyazis, malignite, benign darlik)

bagli olarak degismektedir. MRCP ile ERCP arasinda
yapilan  kiyaslamali  ¢alismalarda MRCP’  nin
giivenilirligi konusunda celigkili sonuglar alinmaktadir
[8,9]. Dolayist ile MRCP ye duyulan giiven azalmaktadir.
Calismamizda hastanemizde hepatobiliyer —sistem
hastaliklardan dolayr ERCP yapilan hastalarda ¢ekilmis
olan MRCP’ nin tan1 koymadaki yeterliligini retrospektif
olarak degerlendirdik.

2. Materyal ve Metot

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hafsa Sultan
Hastanesi gastroenteroloji klinigine 2012-2014 yillar
arasinda bagvuran, laboratuvar ve klinik bulgular ile safra
yolu hastalig: diisiiniiliip MRCP ¢ekilen, sonrasinda ileri
tan1 veya tedavi amagli ERCP islemi uygulanan
hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.
Calismaya 53 erkek 57 kadin toplam 110 kisi dahil edildi.
Calisma &ncesi Celal Bayar Universitesi T1ip Fakiiltesi
etik kurul onay1 alinmstir. (Tarih 29/01/2014 etik kurul
no: 2047848634)

Klostrofobi, metalik protez veya baska nedenlerden
dolayr MRCP ¢ekilemeyen, ERCP yapilmis hastalar ve
MRCP tetkik raporlarinda tetkikin suboptimal olarak
degerlendirildigi, goriintii kalitesinin kotii  oldugu
hastalar ¢caligmaya dahil edilmedi.

MRCP islemi Celal Bayar Universitesi hastanesi
Radyoloji boliimiinde, (1,5 T signa GE HDxt) marka
cihaz ile gergeklestirilmistir.  Lokalizasyon ve
kalibrasyon goriintiileri saglandiktan sonra axial 2D
Fiasta breath-hold goriintiller alinmigtir.  Sekans
ozellikleri; time echo: min Full flip angle: 70, bandwith:
83.33, frequancy:256, phase:320, nex:1.00 tarama
boyutu ise field of view:36, kesit kalinligi: 5.0 mm,
spacing: 1.0 mm’ dir. Olusan goriintiilere 3D MRCP RTr
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ASSET ve thick slab MRCP ASSET sekanslari ile ince
kesitlendirme yapilmis ve 3 boyutlu olarak rekonstriikte
edilmistir. Bu sekanslardan 3D MRCP RTr ASSET’ in
Ozellikleri; time echo: min, bandwith: 31.25,
frequancy:320, phase:288, nex:1.00 tarama boyutu ise
field of view:34, kesit kalnhigi 1.4 mm, lacs per
slab:66°dir. thick slab MRCP ASSET o6zellikleri ise; time
echo: 1388.0, Tekrarlama zamani: minimum, bandwith:
31.25, frequancy:448, phase:256, phase Field of view:
1.0, lacs before pause:1, freq DIR: unswap, shim auto,
tarama boyutu ise field of view:32, kesit kalinlig1 40.0
mm, spacing:0.0” dir.

ERCP islemi Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Hafsa Sultan Hastanesi gastroenteroloji bdliimiinde
(Olympus TJF-240) marka cihaz ile yapilmigtir. ERCP
tetkiki yan goriislii endoskop kullanilarak
gergeklestirilmigtir.  6-8  saatlik aclik  sonrasinda
floroskopi esliginde endoskopla duodenuma ulagilmis ve
papilla vateri’ nin kaniile edilmesi sonrasinda kontrast
madde verilerek safra yollar1 goriintiilenmistir. Tetkik
sirasinda uygun goriilen olgulara sfinkterotomi, balon
ve/veya basket ile tag ¢ikarma, stent yerlestirme, biyopsi
gibi islemler uygulanmistir. Islemlerde (endamed) marka
3 liimenli ¢ap1 7-5.5 F sfinkterotom, (medwork) marka
litotripsi kateteri, (endamed) marka 3 liimen balon ¢ap1
16mm olan 7F ¢apli katater sahip tas ¢ikarma balonu ve
(endamed) marka ¢ap1 2.3 mm basket ¢apt 30 mm olan
tas ¢ikarma basketi kullanilmistir.

MRCP ve ERCP tetkik raporlari; safra kanallarinda
genisleme varligi, safra kanallarinda tas varligi, safra
kanallarinda darlik varligi, darlik bulunan hastalar da
darligin iyi huylu veya kotii huylu olarak raporlanmasi
temel almarak karsilagtirilmistir. Bu karsilagtirmada
koledogun en genis oldugu yerde transvers c¢apinin 7
mm’den fazla (hasta kolesistektomili ise 10 mm’den
fazla) olarak raporlanmasi genisleme olarak kabul
edilmistir. Intrahepatik safra kanallarinin genisligi ise
raporda belirtildigi taktirde dikkate alinmustir.

ERCP raporlarinin degerlendirmesinde tas sayisi veya
seviyesi dikkate alinmamis sadece tasin varligi veya
yoklugu ve raporda belirtilen tagin boyutu dikkate
almmustir. Birden fazla belirtilen taglarda en biiyiik
olanin raporlanan boyutu dikkate alinmistir. Darliklar
geniglemis kanallarda sonlanma veya capta incelme
olarak degerlendirilmistir.

Elde edilen bulgularin istatistiksel olarak
kargilagtirilmasinda IBM SPSS Statistics 20 paket
programindan yararlanilmistir. ERCP ve MRCP raporlari
incelendikten sonra sensitivite, spesifite, pozitif prediktif
deger ve negatif prediktif degerler hesaplanmistir.
Hesaplamalar yapilirken ERCP sonuglar1 altin standart
olarak alinmustir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

Calismaya 53 erkek (%48,2), 57 kadin (%51,8) toplam
110 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas araligi 20-91
arasinda idi. Ortalama yas 63,56+16,89 olarak saptandi.
Erkeklerde ortalama yas 63,32+15,25 kadinlarda
63,79+18,42 idi.

ERCP yapilan hastalardan 9 erkek, 6 kadin toplam 15
hastada kaniilasyon gergeklestirilemedi. Kaniilasyon
gerceklesemeyen bu hastalarin MRCP goriintiilerinde
hastalarm 4  tanesinde normal, 5 tanesinde
koledokolitiyazis, 4 tanesinde siipheli malignite, 1
tanesinde koledok dilatasyonu, 1 tanesinde pankeas
basinda kist, olarak rapor edildi. MRCP normal olarak
yorumlanan 4 hastanin biliyer tipte agrisinin persiste
olmasi lizerine ERCP islemi planlanmisti.

Kaniilasyon saglanamayan hastalar ¢ikarildiginda toplam
95 hastada yapilan ERCP’ de en sik rastlanan safra yolu
obstriiksiyonu nedeni koledokolitiyazisdir. Toplam 60
hastada koledokolitiyazis saptanmistir. Diger nedenler
incelendiginde 23 tanesinde malignite, 6 tanesi normal, 1
tanesinde kist hidatigin safra yollarma agilmasi, 3
tanesinde biliyer kagak, 2 hastada ise mirizzi sendromu
olarak rapor edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin ERCP ve MRCP sonucu rapor
edilen tanilar

ERCP MRCP
sonuclari sonuclari

Koledokolitiyazis 60 51
Malignite 23 20
Normal 6 25
Biliyer Kacak 3 1
Mirizzi Sendromu 2 =
Kist Hidatik, 1 i
Biliyer Acilim
Kaniilasyon

15 =
Olmayan
Koledok ) 10
Dilatasyonu
Koledoga safra
kesesi disinda basi - 3
(tiimor veya Kist)
Toplam hasta 110 110

MRCP raporlar incelendiginde en sik raporlanan tan
olarak koledokolitiyazis gormekteyiz. Toplam 110
hastada, 51 tanesinde koledokolitiyazis, 25 tanesi
normal, 20 tanesi malignite, 10 tanesinde safra yollarinda
dilatasyon, 3 tanesinde safra yollarina digtan basi (2
tanesinde pankreas basinda kist, 1 tanesinde apse), 1
tanesinde safra yollarinda kagak olarak raporlandigini
gormekteyiz. Safra yollarinda tas olarak raporlanan 51
hastanin 9 tanesi kolesistektomi oykiisii bulunmaktaydi,
34 tanesinde es zamanl olarak safra kesesinde de tas
bulunmaktaydi.

ERCP’ de koledokolitiyazis tespit edilen 60 hasta
incelendiginde, bu hastalarm MRCP raporunda 17

(%28,3) hastanin normal, 40 (66,7) hastanin
koledokolitiyazis, 3 (%5) hastada ise koledokta
dilatasyon =~ disinda  bir  patoloji  izlenmedigi

raporlanmistir. Tam tersinden bakacak olursak MRCP’
de safra yollarinda tas olarak raporlanan 51 hastanin
yapilan ERCP’ sinde 40 (%78,4) tanesinde
koledokolitiyazis, 2 (%3,9) tanesinde hepatobiliyer
malignite, 2 (%3,9) tanesi normal, 2 (%3,9) tanesinde ise
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mirizzi sendromu diigiiniilmiistiir (kalan 5 hastada ERCP
de kaniilasyon saglanamadi). ERCP’ de safra yolunda
biliyer kagak diisiiniilen 3 hastanin MRCP’ sinde 2 tanesi
normal, 1 tanesi tamisinda biliyer kagak oldugu
goriilmistiir.

ERCP’ de hepatobiliyer malignite diisiiniilen 23 hastanin
MRCP’ sinde 16 (%69,6) tanesinde hepatobiliyer
malignite, 2 (%8,7) hastada koledokolitiyazis, 5 hastada
ise (%21,7) diger benign nedenler (digtan basi, koledokta
dilatasyon) saptanmistir. MRCP’ de hepatobiliyer
malignite olarak yorumlanan toplam 20 hastanin ise 16’

sinda ERCP de de hepatobiliyer malignite diistintilmiis,
kalan 4 hastada ise kaniilasyon gergeklestirilememis
peruktan transhepatik kolanjiografi uygulanmistir.

Bu sonuglar 1s1ginda, ERCP altin standart olarak
alindiginda ve kaniilasyon saglanamayan 15 hasta
¢ikarildiginda safra yollarinda tas igin MRCP’ nin
sensitivitesi  (%66,66), spesifitesi (%82,85) olarak
saptanmistir. Yine MRCP’ nin pozitif prediktif degeri
(%86,95), negatif prediktif degeri (%59,18) olarak
saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. MRCP’ nin safra yolu tag1 ve malignite tanisindaki sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger, negatif

prediktif degerleri
SENSITIVITE SPESIFITE PPD NPD
Koledokolitiyazis %66,66 %82,85 %86,95 %69,18
Malignite %69,56 %100 %100 %91,13

PPD:Pozitif prediktif deger NPD:Negatif Prediktif Deger

Hepatobiliyer malignitelerde, ERCP altin standart
alindiginda ve kaniilasyon yapilamayan hastalar
cikarildiginda MRCP’ nin  sensitivitesi  (%69,56),
spesifitesi (%100) olarak saptanmistir. MRCP’ nin
hepatobiliyer maligniteler igin pozitif prediktif degeri
(%100), negatif prediktif degeri (%91,13) olarak
saptanmuigtir.

Izole safra yolu dilatasyonu, obstriiksiyona yol agan
timor, darlik veya tas olmaksizin safra yollarinda
dilatasyon varligini tanimlamaktadir. Caligmamizda
toplam 9 hastanin MRCP raporunda safra yolu
dilatasyonu saptanmistir. Bu hastalarin ERCP raporlari
bakildiginda 3 hastada koledokolitiyazis, 4 hastada
hepatobiliyer malignite, kalan 2 hastanin ise normal
ERCP bulgular1 olarak yorumlandi.

3.2.Tartisma

ERCP hali hazirda safra yolu hastaliklarinin
goriintiilenmesinde altin standart olarak
degerlendirilmektedir [10]. MRCP’ nin safra yollarinin
tanisal  goriintiilemesindeki  onemi ise  giderek
artmaktadir. MRCP’ nin hepatobiliyer patolojilerde
yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglar elde edilmektedir
[9,11,12] . Biz ¢alismamizda Celal Bayar Universitesi
Hafsa Sultan Hastanesi gastroenteroloji klinigine
basvurup MRCP ve ERCP wuygulanan 110 hastay:
retrospektif olarak degerlendirdik. Sonugta, MRCP’ nin
safra  yolunda tas mevcudiyetini  goOstermede
sensitivitesini (%66,66), spesifitesi (%82,85); Safra yolu
malignitelerinde ise sensitivitesi (%69,5), spesifitesi
(%100) olarak  saptadik.  Manyetik  rezonans
kolanjiyopankreatografi ile c¢esitli tanisal hatalarla
karsilagilabilmektedir. normal fizyolojik degisikliklerin
patoloji gibi goriilmesi (6rnegin, Oddi sfinkterinin

kontraksiyonu tiimor ya da tas tanisina neden olabilir),
striktiirlerin oldugundan daha abartili goériinmesi gibi
cesitli teknik artefaktlar ortaya cikabilmektedir [13].
Ayrica artefakta neden olan sorunlardan en 6nemlilerden
birisi hareket artefaktidir (6rnegin barsak hareketleri).
Hareket artefaktlarinin  yam sira  ozellikle dilate
kanallarda goriilebilen akim artefakti, anastamoz
bolgesindeki klips artefakti safra kanallarinin saglikli bir
sekilde degerlendirilmesini engelleyebilir.
Kooperasyonu yetersiz hastalarda solunuma bagh
artefaktlar, periton ici serbest sivist olan hastalarda ise
zemin sinyal intensitesinin degismesi ve goriintii
kalitesinin bozulmast bir sorun olarak zaman zaman
karsimiza gelmektedir. Biitiin bu olumsuzluklarin bir
sonucu olarak, MRCP de ufak taslarin zaman zaman

gozden kagabilecegi bilinmektedir [14]. Zidi ve
arkadaglarmin 70  olguyu igeren ¢alismasinda
koledokolitiyazis saptanmasinda MRCP’ nin

duyarliligint %57, spesifitesini %100, Pozitif prediktif
degeri %100, negatif prediktif degeri %50 olarak
saptamistir [15]. Calismasindaki duyarliligin - diisik
olmasini olgularin yaklasik yarisinda saptanan safra yolu
tag boyutunun 6 mm’den kiigiik olmasi oldugunu
diisiiniiyoruz. Nitekim, safra yolarinda Smm ve iizeri tas
saptanan hastalar incelendiginde, toplam 37 hastanin 34
(%91,9) tanesinde ERCP’ de safra yolundaki tas1 teyit
etmistir.

Safra yolu tas boyutu ile ilgili Zidi ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada 6 mm ve daha kiiglik olan taslarin
MRCP de goriilme duyarlilig1 %33 olarak saptamislardir
[15]. Sonrasinda Nandalur ve ark. benzer bir galigma
yapmig ve 6 mm ve daha kiigiik taglarda MRCP’ nin
duyarliligint %64-68 arasinda bulmuslardir [16]. Bizim
¢alismamizda bu oran %35 olarak saptadik. (Toplam 28
hastanin 10 tanesinde MRCP tas izlendi) MRCP’ nin
ufak taslar1 gostermede basarisizligi daha ince kesit
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goriintiilerin alinmasi, hasta uyumunun saglanmasi ile bir
Olciide azaltilabilecegini diisliniiyoruz.

Biiyiik taslar ile kolanjiyoseliiler karsinomu ayirt etmek
ERCP’ de her zaman kolay olmamaktadir. Bu durum
kontrast verilmedigi igin, T2 agirlikli goriintiilerde
taslarin karakteristik hipointens goriiniimii nedeni ile
MRCP’ de de aymidir [17]. Hepatobiliyer maligniteler
goriintiilemede genellikle dolum defekti, diizensiz
darliklar, double duct sign (pankreas kanseri i¢in oldukca
tanisal olan MRCP bulgusu) , poststenotik genislemeler
seklinde izlenmektedir. Yayinlanmis ¢alismalarda
hepatobiliyer malignitelerde MRCP’ nin sensitivitesini
%60-94, spesifitesini ise %85-100 arasinda oldugunu
bildirmektedir [18-23] Caligmamizda sensitiviteyi
(%69,5) spesifiteyi ise (%100) olarak saptadik.

MRCP’ nin kontrastsiz elde olunmasindan dolay:
darligin benign veya malign ayrimi da her zaman
yapilamamaktadir. Becker ve arkadaglari safra yollarinda
tag veya darlik siiphesi ile bagvuran 108 olguyu
retrospektif olarak degerlendirdikleri ¢aligsmalarinda
safra yolu anormalligini %97-99 duyarlilik ve %95-97
secicilik ile saptamalarina ragmen, olgularin {igte birinde
benign- malign darlik ayriminin  yapilamadigi
bildirmislerdir [24]. Bizim ¢aligmamizda da toplam 9
hastada bu ayrim yapilamadi, bu hastalar sonrasinda
ERCP ile degerlendirildiginde, 4 hastada hepatobiliyer
malignite, kalan 5 hastada ise koledokolitiyazis ve diger
benign nedenler diisiiniildii.

Erden ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢aligmada MRCP
goriintiilemede hidatik kistin deforme goriiniimii veya
duvarinda fokal defekt bulunmasini kist hidatigin biliyer
sisteme riiptiirii agisindan anlamli bulmuslar, MRCP’ nin
bu yonde sensitivitesini (%91,7), spesifitesini (%82,8)
olarak hesaplamislardir [25]. Calismamizda MRCP ile
sadece 1 hastada kist hidatigin biliyer a¢ilimini saptandi.
Bu hastanin ERCP sonucu MRCP ile korale oldugu
goriildi.

Mirizzi Sendromu tani yollarindan biri MRCP’ dir.
MRCP ile safra tasi lokalizasyonu, inflamatuar
degisiklikler degerlendirilebilir. Fakat sistik kanal ve ana
hepatik kanalin anatomik iligkisinden dolay: tas her
zaman goriilemeyebilir. ERCP yine tanida altin standart
olarak kabul edilmektedir. MRCP’ nin mirizzi sendromu
tanisinda  sensitivitesi %96,  spesifitesi  %93,5
civarindadir [26]. Bizim ¢alismamizda ERCP ile mirizzi
diisiiniilen 2 hastada MRCP ile tagin uygun lokalizasyonu
yapilamamis, koledokolitiyazis olarak yorumlanmustir.
MRCEP safra yolu operasyonlarindan sonra safra kagagini
goriintiilemek icin de siklikla kullanilmaktadir. Bu yonde
ozellikle kontrast maddelerle (gadobenate dimeglumine,
gadolinium ethoxybenzyl diethylenetriamine penta-
acetic acid gibi) uygulandiginda tam1  degeri
ylikselmektedir (sensitivite %359, kontrastl
goriintiilemede sensitivite %79) [27]. Cieszanowski A ve
ark. 2013 yilinda yayinlanan bir ¢alismasinda safra yolu
kacagi olan 34 hastada kontrast madde olan gadoxetic
acid disodium (Gd-EOB-DTPA) kullanarak safra
yolunda kagagimi goriintilemeyi hedeflemislerdir.
Calismalarinda MRCP’ nin bu ydnde sensitivitesini
%96,4 spesifitesini %100 olarak saptamislardir [28].

Calismamizda ERCP ile saptanan toplam 3 biliyer kacak
hastas1 oldu. Bu hastalarin kontrast verilmeden yapilan
MRCP sonuglarinda 2 hastada normal, 1 hastada ERCP
ile korale olarak raporlandi.

Hasta sayimizin safra yolu tas1 disindaki patolojilerde az
olmast ¢aligmamizin en biiyiik kisitlamasi idi. Ek olarak
calismanin retrospektif tarzda olmasi sonucu, gerekli
verilere ulasamama, MRCP raporlarinin tek bir kisi
tarafindan  degerlendirilmemesi  ¢aligmanmn  diger
kisitlamalarini olusturmaktaydi.

4.Sonuc¢

MRCP, hepatobiliyer sistem hastaliklarinda tanisinda
yaygin kullanilan bir goriintileme metodudur. Malign
hastaliklarin ve 6mm den biiyiik safra yolu taslarinin
tanisinda oldukga etkili olmasina ragmen kiigiik safra
yolu taglarinin saptanmasinda tani1 degeri diismektedir.
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Giris ve Amac: Bu calismanin amaci Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanili 11-17 yas arasi ¢ocuk
ve ergenlerin yeme tutumlari ve uyku paternlerinin saglikli kontrollerle karsilastirilarak incelenmesidir.
Gerec ve Yontemler: 11-17 yas aras1 35 DEHB tanili ¢ocuk ve ergen ile yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis herhangi
bir psikopatolojisi olmayan 11-17 yas arast 35 saglikli kontrol 6rneklemi olusturdu. Her iki gruba sosyodemografik
veri formu, Okul Cagi Cocuklart igin Duygulanim Bozukluklart ve Sizofreni Formu-Simdi ve Yasam boyu sekli
Tiirkge Uyarlamasi (K-SADS-PL), Yeme Tutumu Testi (YTT), Diizey-2 Uyku Bozuklugu-6-17 Yas Arast Cocugun
Ebeveyn Formu, Diizey-2 Uyku Bozuklugu-11-17 Yas Arasi Cocuk formu uygulandi.
Bulgular: DEHB tanili grup ve kontrol grubu arasinda Diizey-2 Uyku Olgegi Ebeveyn Formu ve YTT toplam
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001). Ebeveynleri tarafindan uyku sorunu yasadigi belirtilen
cocuklarin yeme tutumlar1 acisindan da korele olacak sekilde sorun yasadigi saptandi (p=0,018). Benlik saygisi ¢ok
sorunlu olan ¢ocuklarda uyku 6l¢egi ebeveyn formu puanlarinin istatistiksel olarak anlamli olarak farklilagtig1 saptandi
(p=0,019).
Sonu¢: Caligmamizin sonuglart uyku ve yeme sorunlarinin DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde sanildigindan yaygin
olabilecegini, klinik degerlendirmelerde ayrica goz dniinde bulundurulmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk ve ergen, DEHB, Yeme, Uyku.

Abstract
Objective: The aim of the study is to compare the eating attitudes and sleep patterns of children and adolescents aged
11-17 with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) compared with healty controls.
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Material and Methods The sample was consisted of 35 children and adolescents with ADHD and 35 healty controls
that matched in terms of age and gender between the ages of 11-17. Sociodemographic Form, the Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present and Lifetime version-Turkish (K-SADS-PL-
TR) interview, Eating Attitude Test (EAT), Child and Parent Forms of DSM-5 Level 2 Sleep Disorders were applied

to in both groups.

Results: A statistically significant difference was found between the ADHD group and the controls in the Level-2
Sleep Scale Parent Form and EAT total scores (p<0.001). It was found that children who were reported to have sleep
problems by their parents also had problems in eating attitudes (p=0.018). The sleep scale parent form scores differed
significantly in children with very problematic self esteem (p=0.019).

Conclusion: The results of our study suggest that sleep and eating problems may be common in children and
adolescents with ADHD, and should be considered in clinical evaluations.

Keywords: ADHD, Child and adolescent, Eating, Seep.

1. Giris

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
islevsel bozulmaya neden olan dikkat eksikligi, asir1
hareketlilik ve diirtiisellikle karakterize, yiiksek oranda
es bozukluk gosteren, kronik ndrogelisimsel bir
bozukluktur [1]. DEHB’nin diger psikiyatrik
bozukluklarla yiiksek birliktelik gdsterdigi sikca
bildirilmistir. Bunlara ek olarak, cesitli tibbi-medikal
sorunlar (silik fiziksel anormallikler, alerjik ve ndrolojik
hastaliklar, obezite ve yeme bozukluklari, travmatik
yaralanmalar, riskli cinsel davranislar, uyku bozukluklari
vb.), mesleki, adli ve akademik sorunlar ve biitiin
bunlarin sonucu olarak da artmis tedavi harcamalarinin
da bu hastalarda yiikksek oranlarda gorildigi
belirlenmistir [2].

DEHB, c¢ocuk ve ergenlerde en sik goriilen psikiyatrik
bozukluklardan birisi olup bir meta-analiz ¢alismasinda
tiim diinyada sikligimnin %5,29 oldugu bildirilmistir [3].
DEHB giiniimiizde sadece bireysel bir problem olarak
goriilmemektedir. Ulkelerin saghk ve okul politikalarini
etkileyen bir durum olarak kargimiza ¢ikan bu bozukluk,
¢ocugun okuldaki basarisina, sosyal yasantisina ve
gelecekteki  egitim  siirecine  Onemli  zararlar
verebilmektedir [4]. DEHB ile yeme bozukluklarinin
iliskisi ise, basta obezite olmak iizere son zamanlarda
giderek daha ¢ok ilgi ¢ekmeye baglamistir. Bu iliski,
DEHB’nin yeme davranislarini etkileyerek obeziteye yol
acabilmesi, tikinircasina ~ yeme davranislarina
diirtiiselligin ~ katkist  ve  hipokretin/oreksin  veya
dopaminerjik sistem anormallikleri ile agiklanmaya
calistimustir.

DEHB tanisi almis bireyler bu taniy1 almamis olanlara
gore daha ¢ok uyku sorunu yasarlar. Uykuya dalma
giicliigi DEHB tanili ¢ocuklarin %56’sinda goriilebilir.
DEHB’li olgularin %39’unda uyku siirekliliginde azalma
gozlendigi bildirilmistir [2]. DEHB’li ¢ocuklarda orta
siddette veya siddetli uyku sorunlarinin bakim verenlerin
ruh saghgi, is durumlan ve ailenin islevselligi ile
yakindan iliskili oldugu gosterilmistir. Corkum ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir gozden gegirme
calismasinda, DEHB’li cocuklarin ailelerinin %25-55
siklikla uyku sorunlarindan yakindiklar1 gosterilmistir
[5].

Aragtirmalara gore, ¢ocukluk c¢aginda tani konan
bireylerin %30-70’i ergenlik ve eriskinlik doneminde de
belirgin zorluklar gostermeye devam etmektedir [6].
DEHB’nin yasam boyu yol agabilecegi riskler arasinda

akademik basarisizlik ve iliski sorunlarnin yaninda
sigara ve alkol-madde kullanim bozukluklari, yasal
sorunlar, kaza ve vyaralanmalar, mesleki alanda
basarisizlik ve sagliksiz yasam bi¢imi, uyku ve yeme
bozukluklar1 yer alir [5]. Bu nedenlerle DEHB’si olan
cocuk ve ergenlerde yeme ve uyku alisgkanliklarinin da
degerlendirilmesi 6nemlidir. Yapilmis ¢aligmalarda
DEHB’li c¢ocuk ve ergenlerde yeme ve uyku
aliskanliklarini birlikte ayni 6rneklemde degerlendiren
bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu 6zden hareketle
calismada dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
olan ¢ocuk ve ergenlerde yeme ve uyku aligkanliklarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. DEHB’si olan ¢ocuk ve
ergenlerde yeme ve uyku aliskanliklar
degerlendirilmesi, alanda yapilacak c¢alismalara 151k
tutacak ve klinik degerlendirmelerde sadece DEHB
semptomlarina degil, bu ¢ocuk ve genclerin uyku ve
yeme aligkanliklarinin da degerlendirilmesi konusunda
farkindalig1 arttiracaktir.

2. Materyal ve Metot

Eyliil 2018- Haziran 2019 tarihleri arasinda 11-17 yas
arasi, kendisi ve vasisi tarafindan arastirmaya katilmay1
kabul eden 70 gocuk ve ergen arastirmanin evrenini
olusturdu. Bu evreni, DEHB tanili ve tedavi almamig 35
olgu, kontrol grubu olarak daha 6nce gocuk psikiyatrisi
poliklinigi bagvurusu ve yapilan klinik degerlendirmede
aktif psikopatolojisi olmayan, yas ve cinsiyet agisindan
orneklem grubuna eslestirilmis 35 saglikli ¢ocuk ve
ergen olusturdu.

Calismaya Manisa Celal Bayar Universitesi Etik
Kurulu’ndan (09.05.2018 tarihli, 20.47A.4A6 onay
kodlu) etik kurul onay1 alindiktan sonra baslandi. Cocuk
ve ergenlerin tanilar1 Amerikan Psikiyatri Birligi Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, Besinci
Baskist (DSM-5)’na dayalit Okul Cagi Cocuklar1 igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Formu-S$imdi ve
Yagam boyu Sekli Tirkge Uyarlamasi (K-SADS-PL)
(CDSG-SY-DSM-5-T) ile yapilan klinik goriisme ile
belirlendi. Her iki gruba sosyodemografik Veri Formu,
Yeme Tutumu Testi, Diizey-2 Uyku Bozuklugu-6-17 Yas
Arast  Cocugun Ebeveyni/Vasisi, Diizey-2 Uyku
Bozuklugu-11-17 Yas Aras1 Cocuk Formu uygulandi.

2.1. Degerlendirme Araglar

2.1.1. Sosyodemografik veri formu: Calismada yer alan
ergenlerin sosyodemografik 6zelliklerini saptamak
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amaciyla yazarlar tarafindan olusturulmustur. Sorularin
bazilar1 Likert tipi, bazilart “Evet/Hayir” seklinde,
bazilart da agik uclu sekilde sorulmustur.

2.1.2. Okul Cagi Cocuklart i¢in Duygulanim
Bozukluklar: ve Sizofreni Formu-Simdi ve Yasam boyu
Sekli DSM-5 Kasim 2016 -Tiirk¢e Uyarlamasi (CDSG-
SY-DSM-5-T): Kaufman ve arkadaslarinin (2016) DSM-
5 tam1 Olciitlerine  gore  giincelledikleri, yar1
yapilandirilmis  bu goriisme ¢izelgesinin  Tiirkce
uyarlamasi aragtirmacilar tarafindan yapilmis, ceviri ve
geri-geviri metinlerindeki farklilhiklar ve goriisme
cizelgesinin iglerliginin degerlendirildigi anne-baba ve
cocuklarla yapilan deneme goriismelerinin  gbzden
gegirilmesi ile CDSG-SYDSM-5-T son seklini almistir
[7]. Gegerlilik ve giivenilirligi 2018 yilinda Unal ve
arkadaglar tarafindan yapilmistir [8].

2.1.3. Yeme Tutum Testi (YTT): Hem yeme bozuklugu
olan hastalardaki, hem de yeme bozuklugu olmayan
bireylerdeki yeme davranisindaki olast bozukluklar
degerlendirmek amacryla gelistirilmis bir 6z bildirim
6lcegidir. YTT nin yeme davranist bozukluklar: igin iyi
bir tarama araci oldugu disiiniilmektedir. Garner ve
Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilmistir [9]. Toplam
puanin diizeyi psikopatolojinin diizeyi ile dogrudan
iligkilidir. Tirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilmistir (10).

2.1.4. DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olcegi - Cocuk
ve Ergen ve Ebeveyn Formu: Toplam sekiz maddeden
olusmaktadir. 6-17 yas ¢ocuk ve ergenlerin anne babalari
tarafindan doldurulan ebeveyn formu ve 11-17 yas arast
ergenlerin kendilerinin doldurdugu bir 6z bildirim formu
bulunmaktadir. Her bir madde i¢in, gocuktan gectigimiz
yedi giin igerisinde uyku bozuklugu ile iligkili mevcut
olan belirtilerinin siddetini puanlamasi istenmektedir.

Toplam puan 8-40 arasinda degismektedir ve yiiksek
skorlar uyku bozuklugu ile iligkili belirtilerin daha
siddetli oldugunu goéstermektedir [11]. Tirkge gegerlilik
ve givenilirligi, Ozek Erkuran ve ark. tarafindan
yapilmustir [12].

2.1.5. Islevsellik degerlendirmesi: DEHB tanis1 olan
grubun ebeveyninden kardes iligkileri, arkadas iliskileri,
okul ddevlerini yapma ve genel olarak cocugun evdeki
uyumu sorgulandi. Ogretmenden, olgunun genel olarak
sorunlu olup olmadigi, okulda arkadas iligkileri, genel
ders basarisi, benlik saygisi sorgulandi. Biitiin alanlar
‘hi¢ sorun yok’, ‘biraz sorunlu’ ve ‘¢ok sorunlu’ olarak
simiflanmig olup benzer yaklagimlar daha dnce yapilmis
olan epidemiyolojik ¢aligmalarda kullanilmigtir [13,14].
2.2. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 20.0 programi kullamildi.
Kategorik degiskenler siklik (s) ve yiizde (%) cinsinden
ifade edildi. Verilerin degerlendirmesinde tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum, yiizde) ve degiskenlerin karsilagtirilmasinda
kategorik veriler igin ki kare, olgu ve kontrol grubu
arasindaki Ol¢ek puan karsilagtirilmasi T-test analizi
kullanilarak ~ degerlendirildi. Olgek puanlar1 arasi
korelasyon degerlendirmesinde Pearson korelasyon
analizi, DEHB grubunda islevsellik ile 6l¢ek puanlari
arasindaki iligskinin degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis
analizi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik
diizeyi olarak kabul edildi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

Calismamiza olgu grubu 35 (%50), kontrol grubu 35
(%50) olmak tizere toplam 70 g¢ocuk katildi. Olgu ve
kontrol grubunun sosyodemografik veriler agisindan
karsilastirilmasi Tablo 1°de verildi.

Tablo 1. Sosyodemografik veriler agisindan gruplarin karsilastirilmasi

Olgu Kontrol p
Ort£SS Ort£SS
Yas 13,82+1,57 13,94+1,41 0,995
Sayt (%) Sayt (%)
Cinsiyet
Kiz 7 (20) 7 (20) 1,00
Erkek 28 (80) 28 (80)
Aile biitiinliigii
Anne baba birlikte 31 (88,6) 28 (80) ,513
Anne baba ayrilmig 4(11,4) 7 (20)
Anne egitim durumu
Okur yazar-ilkokul 16 (45,7) 12 (34,3)
Ortaokul 5 (14,3) 7 (20) 434
Lise-iiniversite 14 (40) 16 (45,7)
Baba egitim durumu
Okur yazar-ilkokul 16 (45,7) 9 (25,7)
Ortaokul 4(11,4) 8 (22,9) ,149
Lise-liniversite 14 (40) 18 (51,4)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, p : p degeri
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Calismamiza katilan ¢ocuklar yaslari  agisindan
karsilagtirildi, olgu ve kontrol grubu arasinda anlamli bir
fark bulunmadi. Calismamiza katilan 70 ¢ocugun %20’si
kiz (n=14), %80’i erkektir (n=56). Gruplar
karsilagtirildiginda cinsiyetleri agisindan anlamli bir fark
saptanmadi. Aile biitiinliigii degerlendirildiginde olgu ve
kontrol grubu arasinda anlaml bir farklilik saptanmadi.
Anne ve babanin egitim diizeyi agisindan olgu ve kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Diizey-2 Uyku Olgegi Ebeveyn Formu, Diizey-2 Uyku
Olgegi Cocuk Formu ve Yeme Tutum Testi toplam
puanlarinin gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 2’dedir.
Olgu ve kontrol grubu arasinda Diizey-2 Uyku Olgegi
Ebeveyn Formu toplam puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanirken, Cocuk Formu toplam
puanlarinda anlamli fark saptanmadi. Yeme Tutum Testi
toplam puanlar1 karsilastirildiginda iki grup arasi fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Tablo 2. Diizey-2 Uyku Olgegi Ebeveyn Formu, Diizey-2 Uyku Olgegi Cocuk Formu ve Yeme Tutum Testi toplam

uanlarinin gruplara gore karsilastirilmasi

Olgu Kontrol t p
Ort+SS Ort+SS
Diizey-2 Uyku Olgegi Ebeveyn Formu 18,00+7,29 12,57+3,97 3,86 ,000
Diizey-2 Uyku (")lg:egi Cocuk Formu 16,62+7,77 14,17+4,94 1,57 ,119
Yeme Tutum Testi 22,40+8,87 11,28+4,01 6,75 ,000

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, p : p degeri
Calismada uygulanan dlgeklerin korelasyon analizleri
Tablo 3’tedir. Calismamizda, 6l¢eklerde ebeveynleri

tarafindan uyku sorunu yasadigi belirtilen ¢ocuklarin

Tablo 3. Pearson korelasyon degerleri

yeme tutumlari agisindan da korele olacak sekilde sorun
yasadig1 saptandi.

Yas Diizey-2 Uyku Olgegi | Diizey-2 Uyku Olgegi | Yeme Tutum Testi
Ebeveyn Cocuk
Yas 1,000 ,112 ,189 ,161
Diizey-2 Uyku Olcegi ,112 1,000 ,629(**) ,283(*)
Ebeveyn toplam puan
Diizey-2 Uyku Olcegi ,189 ,629(**) 1,000 ,166
Cocuk toplam puan
Yeme Tutum Testi ,161 ,283(*) ,166 1,000
toplam puan
** p<0,01 *p<0,05

Tablo 4’te Kruskal-Wallis test sonuglar1 verildi. Yapilan
analizde ogretmen islevsellik degerlendirmesine gore
benlik saygist ¢ok sorunlu olan ¢ocuklarda uyku dlgegi
ebeveyn formu puanlarmin istatistiksel olarak anlaml
olarak farklilastig1 saptandi.

3.2. Tartisma
Arastirmamizda elde edilen bulgular, DEHB tanis1 olan
cocuk ve ergenlerin saglikli gruba goére uyku ve yeme

davranislarinin sorunlu oldugunu, uyku sorunu ile yeme
davranislarinin birbirini etkiledigini diisiindiirmektedir.
Ayrica DEHB tanis1 olan ¢ocuk ve ergenlerin uyku
sorunu olmasinin, okulda benlik saygisin1 olumsuz
etkiledigi goriilmistiir. Calismamiz, bilebildigimiz
kadariyla DEHB tanili cocuk ve ergenlerde uyku ve yeme
alanlarini ayni 6rneklemde arastiran ve birbirleri ile olan
iligkisini inceleyen ilk aragtirmadir.
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Tablo 4. Diizey-2 Uyku Olgegi Ebeveyn Formu, Diizey-2 Uyku Olgegi Cocuk Formu ve Yeme Tutum Testi toplam
puanlarmin ebeveyn ve dgretmen islevsellik degerlendirmelerine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek tizere

yapilan Kruskal-Wallis Test sonuglari

Diizey-2 Uyku Olgegi | Diizey-2 Uyku Olcegi | Yeme Tutumu Testi
Ebeveyn Cocuk
Ortalama p Ortalama p Ortalama p
Ebeveyn Arkadas
iliskileri
Sorun yok 16,50 17,13 16,88
Biraz sorunlu 16,46 099 17,07 442 17,43 466
Cok sorunlu 27,10 23,40 23,20
Kardes iliskileri
Sorun yok 14,40 13,40 17,85
Biraz sorunlu 21,33 139 21,31 124 17,86 986
Cok sorunlu 14,57 16,07 18,57
Odev yapma
Sorun yok 25,50 20,08 15,75
Biraz sorunlu 18,25 082 19,41 482 17,91 796
Cok sorunlu 14,23 15,31 19,15
Genel uyum
Sorun yok 19,55 13,55 13,80
Biraz sorunlu 17,75 821 21,91 101 18,97 276
Cok sorunlu 16,72 16,00 20,94
Ogretmen Arkadas
iliskileri
Sorun yok 16,73 14,77 15,00
Biraz sorunlu 18,27 809 20,00 ,354 17,60 142
Cok sorunlu 19,79 19,71 24,43
Ders basarisi
Sorun yok 18,38 17,56 20,25
Biraz sorunlu 17,12 /79 17,57 860 16,07 379
Cok sorunlu 20,58 20,08 21,75
Benlik saygisi
Sorun yok 14,87 15,05 16,37
Biraz sorunlu 17,22 019 18,17 1059 18,22 A4l
Cok sorunlu 27,50* 25,79 22,14
Okul genel
uyumu
Sorun yok 15,42 15,92 18,83
Biraz sorunlu 17,03 144 17,06 ,243 15,38 ,282
Cok sorunlu 24,64 23,71 22,57

*: post hoc test sonuglarina gore farki olusturan grup
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Yazinda DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin %53-64’iiniin
uyku sorunlari oldugu, c¢ogunlukla uykuya dalma
giicliigh ve wuyku siirekliliginde azalma ve bu
yakinmalarin ilag kullanimi ile iliski gostermedigi
bildirilmektedir [2]. Ulkemizde 83 DEHB tanil ve tedavi
almamis ¢ocuk ve ergenle yapilmis bir caligmada,
saglikli kontrollere gore DEHB tanist alan grubun
anlamli diizeyde uyku sorunu yasadiklart ve bunun
islevselligi etkiledigi saptanmistir [15]. Owens ve
arkadaglari, 46 DEHB tanili ve tedavi almamig okul ¢ag1
cocugu ile yaptiklar1 bir ¢aligmada, saglikli kontrollere
gore hem kendilerinin, hem de ebeveynlerinin uyku
sorununu anlamli diizeyde bildirdiklerini saptamiglardir
[16]. Yazini destekler sekilde ¢alismamizda ebeveynler
uyku sorunu bildirmislerdir. Ancak farkli olarak bizim
orneklemimizde, ergenler uyku sorunu
bildirmemislerdir. Bu, ergenlerin uyku ihtiyacini daha az
hissetmeleri ile ilgili olabilir ve sorun olarak algilamamis
olabilirler. Eyiiboglu ve Eyiiboglu’nun aragtirmalarinda
[15] elde ettikleri sonuglardan farkli olarak, gretmenin
bildirdigi  islevsellik  degerlendirmesinde  benlik
saygisinda uyku sorunu ile iligki saptanmasi disinda diger
alanlardaki islevsellik etkilenmesi ile uyku arasinda bir
iligki saptanmamustir.

Bugiine kadar ¢ocuk ve ergenlerde yeme tutumlari ve
DEHB arasindaki iliskinin smirli sayida calisma ile
arastirildigr dikkat ¢ekmektedir [17]. Yapilmis sinirl
sayidaki c¢alismalarda ise DEHB ile anormal yeme
tutumu arasinda bir iliski oldugu ve DEHB’nin anormal
yeme tutumunu arttirdigint bildirmislerdir [17,18].
Cin’de ortalama yaslar1 10,6 olan 785 c¢ocukla yapilmis
kesitsel bir calismada, DEHB semptomlarinin asir1 yeme
ve az yeme gibi emosyonel yeme davranislari ile iliskili
oldugu bulunmustur [17]. Calismamizda, DEHB
semptomlar1 ve yeme tutumlari alt kategorilere ayrilarak
incelenmemis olsa da; DEHB tanili grupta yeme tutum
puanlarmin saglikli gruba gore daha yiiksek oldugu ve bu
sonucun yazini destekledigi gorilmiistiir.

Yeme ve uyku, kisinin fiziksel ve psikolojik islevselligini
etkileyen iki onemli biyolojik siirectir. Tikanircasina
yeme davraniginin uyku sorunlan ile iliskili oldugu
saptanmig ve uyku sorunlarinin diizensiz bir yeme
davranist olan tikanircasina yeme davranisi ve dolayisi
ile obezite ile iliskili oldugu bildirilmistir. Uyku ve yeme
davranist arasindaki iliski gelisimsel bir donem olan
ergenlik doneminde heniiz yeterince arastirilmamistir
[19]. 7-11 yas aras1 g¢ocuklarla yapilmis bir ¢alismada
obezitesi ve tikanirca yeme sorunu olan ¢ocuklarda daha
fazla uyku sorunu oldugu goriilmiistiir [20]. Obezite ile
diirtiisellik arasinda bir iligki oldugu, obezite tedavisi
goren c¢ocuklarin biiyiik bir kisminda (%58) DEHB
tanisinin varhigt ve DEHB olan ¢ocuklarin viicut-kitle
indekslerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
gosterilmistir [21,22]. Ulkemizde yakin zamanh 12-18
yas arast 106 ergen ile yapilmig bir ¢aligmada, asiri
kiloluluk/ obezite tanili grupta en sik tespit edilen
psikiyatrik bozuklugun %39,6 oraninda DEHB oldugu
saptanmistir [23]. DEHB tanili ¢ocuklarin uykularinda
bozulma oldugu, DEHB semptomlarinin uykuyu bozarak
enerji eksikligini telafi etmek amaciyla yeme davranisini

etkiliyor olabilecegi oOne siiriilmektedir [24,25].
Calismamizda DEHB tanist olan ¢ocuk ve ergenlerin
uyku ve yeme sorunlari arasinda bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Yazinda bu iligkiyi DEHB tanilt ¢ocuk ve
ergenlerde degerlendiren bir aragtirmaya rastlanilmamis
olup daha genis orneklemli, tedavi alan ve almayan
gruplarin da karsilagtirildigi uzun izlem galismalarinin
gerekli oldugu anlasilmaktadir.

Aragtirmamiz DEHB’de uyku ve yeme davranisinin
bilebildigimiz kadariyla ayni1 6rneklemde incelendigi ilk
arastirma olup, caligmaya alinan olgularda ilag kullanimi
ve ek psikiyatrik hastalik olmamas1 gibi giiclii yanlarina
karsin arastrmanin bazi sirliliklarn vardir. Kesitsel
nitelikte, drneklem sayisinin az, DEHB’nin ve yeme
tutumlarinin alt tip ayriminin yapilmamis olmasit énemli
siirliliklardir.

4. Sonug¢

Calismamizin sonuglari, uyku ve yeme sorunlarinin
DEHB tanili ¢cocuk ve ergenlerde sanildigindan yaygin
olabilecegini, klinik degerlendirmelerde ayrica goz
oniinde bulundurulmasi gerektigini diisiindiirmektedir..
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Giris ve Amac: Prognostik beslenme indeksi (PNI) ile karotis arter stenozu (KAS) arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.
Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif gozlemsel galigma, karotis endarterektomi (CEA) gegiren hastalar1 ve tibbi
tedavi goren kritik olmayan KAS'lu hastalar1 icermektedir. Tiim veriler geriye doniik olarak hastanemizin tibbi dosya
kayitlarindan alindi. Hastaneye kabul sirasinda hastalardan elde edilen degerler PNI hesaplamasinda kullanildi.
Bulgular: Cerrahi grupta 82 hasta (% 68,3 erkek, ortalama yas: 70,5 + 8,9 y1l), medikal grupta 79 hasta (% 72,2 erkek,
ortalama yas: 62,0 + 9,1 yil) kaydedildi. Cerrahi grupta anlaml1 diizeyde daha yiiksek BUN (p <0,001), daha yiiksek
CRP (p =0,037), daha diisiik lenfosit say1s1 (p <0,001), daha diisiitk PNI (p = 0,008) ve daha diisitk LDL-C (p = 0,045)
degerleri tespit ettik . Karotis stenoz gelisimini tahmin etmek icin, 47,25'lik bir Cut-Off seviyesinde, PNI i¢in% 73,4
duyarlilik ve% 46,3 6zgiilliik vardi (Egri altindaki alan (EAA): 0,619, % 95 CI: 0,533-0,706, Log rank p = 0.009).
Sonug: Caligmamizda PNI'nin KAS progresyonunu dngéren bagimsiz bir degisken olmadigini bulmamiza ragmen,
PNI degerleri cerrahi grupta istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii. PNI, hastalarda olast bir KAS belirteci
olabilir. Bunun i¢in saglikli bireyleri igeren genis ¢apli ¢caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Ateroskleroz, Karotis Arter Stenozu, Prognostik Beslenme Indeksi.

Abstract
Objective: To investigate the relationship between prognostic nutritional index (PNI) and carotid artery stenosis
(CAS).
Material and Methods: This retrospective observational study included patients undergoing carotid endarterectomy
(CEA) and patients with non-critical CAS who received medical treatment. All data retrieved retrospectively from the
hospital medical files. The values acquired from the patients during acceptance to the hospital were used in the
calculation of PNI.
Results: There were 82 patients (68.3 % male, mean age: 70.5+8.9 years) in surgical group, and 79 patients (72.2%
male, mean age: 62.0+£9.1 years) were recorded in medical group. We detected statistically difference in surgical group
in terms of higher BUN (p <0.001), higher CRP (p = 0.037), lower lymphocyte (p <0.001), lower PNI (p = 0.008) and
lower LDL-C (p = 0.045). For predicting development of carotid stenosis, in a cut-off level of 47.25 there were 73.4%
sensitivity and  46.3% % specificity for PNI (Area under the curve (AUC): 0.619, 95% CI: 0.533-0.706, Log rank p
=0.009).
Conclusion: Although we found that PNI was not an independent variable predicting CAS progression in our study,
PNI values were statistically significantly lower in the surgical group. PNI may be a potential marker of CAS in
patients. For this, large-scale studies involving healthy individuals are needed.
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1. Introduction

Ischemic stroke is an important reason of long-term loss
of workforce in developed countries. One of the most
important causes of ischemic stroke is carotid artery
stenosis (CAS). Many studies have shown that carotid
endarterectomy reduces the risk of stroke and death (1).
Additionally, in patients with asymptomatic CAS, the
incidence of stroke increases by 0.35-5%, meantime the
incidence and mortality of acute cardiovascular disease
also increases significantly (2). As the main cause of
CAS, it is well known that atherosclerosis is associated
with inflammation and immunity (3). In this context, the
importance of albumin originates from its anti-
inflammatory, antioxidant, anticoagulant features and its
effects on osmotic pressure. Similarly, lymphopenia is
associated with important adverse events in
atherosclerotic cardiovascular diseases. The relationship
between inflammatory biomarkers and coronary artery
disease (CAD) has been demonstrated in many studies
(4). In previous study, they found that a relationship
between low serum albumin levels and increased
cardiovascular morbidity and mortality (5). Malnutrition
has been reported to be associated with worse clinical
outcomes in patients with heart failure (6). The
prognostic nutritional index (PNI), which is a parameter
that calculated using albumin and lymphocyte count, can
be used in the evaluation of atherosclerosis. However, the
prognostic significance of the PNI in patients with CAS
has not been fully investigated. Therefore, the aim of the
present study was to evaluate the prognostic value of
nutritional status using the PNI in patients who
underwent carotid endarterectomy (CEA) and
unoperated patients who have less than 50% CAS.

2. Materials and Methods

2.1. Patients

In this retrospective observational study, we included
patients who underwent CEA and patients with
noncritical CAS who were followed up with medical
therapy. This study was carried out between 2017 - 2019
in Bursa Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital
Cardiovascular Surgery Department. The study was
approved by the local institutional Ethical Committee of
Health Sciences University Bursa Higher Specialization
Training and Research Hospital (Ethical Committee
number: 2011-KAEK-25 2020/06-15).

Carotid artery stenosis was diagnosed by history and
physical  examination  followed by  Doppler
ultrasonography and carotid digital subtraction
angiography or CT angiography. All evaluated data were
taken from the hospital's medical records retrospectively.
In our center, carotid endarterectomy was performed to
symptomatic patients with more than 50% carotid
stenosis and to asymptomatic patients in low and
moderate risk groups with more than 80% carotid
stenosis.  Similarly, surgery was performed in
asymptomatic patients at risk of embolism and with 60-
80% ulcerated carotid artery stenosis.

Patients who underwent coronary artery bypass and CEA
surgery simultaneously, patients with malignancy,
inflammatory disease and chronic renal failure were
excluded from the study. After exclusion, 82 patients
who underwent CEA included in the surgical group and
79 patients with less than 50% CAS who were followed
up with medical treatment were included in the medical
group. All data were recorded as age, gender,
comorbidities (hypertension, diabetes mellitus), the
presence of CAD, statin usage, and previous
cerebrovascular event (CVE). Patients with undergoing
CEA were operated under local anaesthesia.

2.2. Laboratory measurements

Fasting venous blood samples were taken from the
antecubital vein of each patient. Hematologic parameters
were measured by using an automated haematological
analyser (Coulter LH 780 Analyzer, CA, USA). Levels
of biochemical parameters were measured using the
chemistry analyser (Beckman Coulter AU5800, CA,
USA).

Prognostic Nutrition Index (PNI) Calculation

The values obtained from the blood tests taken from the
patients during admission to the hospital were used in the
calculation of PNI with the following formula:

PNI= Serum albumin level (g/L) + total lymphocyte
count (103/uL) x 5

2.3. Statistical Analysis

Continuous and ordinal variables were expressed as
mean + standard deviation and median (minimum-
maximum). Nominal variables were expressed as
frequency and percentage. Kolmogorov-Smirnov test of
normality were used to identify distribution of variables.
Student’s t test was used to compare two groups for
continuous variables with normal distribution. Chi
Square test was used to compare two groups for nominal
variables. Mann-Whitney U test was used to compare
two groups for continuous variables without normal
distribution. Predictors of disease progression were
identified by using binary logistic regression analysis.
Receiver-operating characteristic (ROC) curve was
applied for the prediction of disease progression and the
area under the curve (AUC) was calculated for PNI. For
all tests, a p value of < 0.05 was considered statistically
significant.

3. Results and Discussion

In this study, 82 patients were included in the surgical
group and 79 patients in the medical group. The
demographic characteristics of the patients are
summarized in Table 1. There was statistically significant
difference in surgical group in terms of age (p <0.001),
presence of hypertension (p = 0.001), history of CVE (p
<0.001), presence of CAD (p = 0.001) and statin therapy
(p =0.001) (Tablel).

The comparison of laboratory findings is shown in Table
2. We detected statistically difference in surgical group
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Table 1. Baseline characteristics of the patients

Surgical Group Medical Group p value
(n=82) (n=79)

Age(years) 70.5+8.9 61.0£9.1 <0.001"
Male gender, n (%) 56 (68.3) 57 (72.2) 0.593 #
Hypertension, n (%) 49 (59.8) 26 (32.9) 0.001 *
Diabetes mellitus, n (%) 28 (34.1) 24 (30.4) 0.609 #
CVE, n (%) 43 (52.4) 12 (15.2) <0.001*
CAD, n (%) 36 (43.9) 16 (20.3) 0.001 *#
Statin therapy, n (%) 46 (56.1) 23 (29.5) 0.001#

CVE: Cerebrovascular event, CAD: Coronary artery disease, # Pearson Chi- Square, “Student’s-t test

in terms of higher BUN (p <0.001), higher CRP (p =

0.037), lower lymphocyte (p <0.001), lower PNI (p =

Table 2. Laboratory variables.

0.008) and lower LDL-C (p = 0.045) (Table2).

Surgical Group Medical Group (n=79) p value
(n=82)

Haematocrit (%) 38.1£5.4 39.3+6.9 0.217"
White Blood Cell (10%/uL) 9.142.0 9.0+1.9 0.691"
Platelet (10%/uL) 247.8 (106-477) 261.2 (110-552) 0.6382
BUN (mg/dL) 18.6 (11-28) 16.8 (8-42) 0.0012
Creatinine (mg/dL) 0.9 (0.4-1.5) 0.8 (0.4-1.8) 0.3882
Na (mEq/L) 138.4 (131.4-151) 137.6 (131-146) 0.1932
K (mEg/L) 4.3 (3.6-5.3) 4.3 (3.5-5.6) 0.523
Ca (mg/dL) 9.2+0.5 9.1+0.4 0.575"
C Reactive protein (mg/dL) 7.9 (3-67.7) 4.2 (2-18.8) 0.037%
Total protein (g /dL) 6.8 (4.9-8) 6.9 (4.6-9) 0.2992
Albumin (g /dL) 3.9 (2.5-4.8) 3.8 (2-4.7) 0.4452
Lymphocyte (10%/pL) 1.8(0.3-5.2) 2.4 (1-5.2) <0.0012
PNI 47.6+6.5 50.2+5.8 0.008 *
Total Cholesterol (mg/dL) 193.1+47.9 203.5+43.2 0.151"
LDL-C (mg/dL) 114.4 (39-218) 124.7 (39-198) 0.0452
HDL-C (mg/dL) 44.2 (25-84) 44.7 (27-76) 0.8742
TG (mg/dL) 187.9 (55-729) 166.8 (45-598) 0.1142

PNI: Prognostic nutritional index, LDL-C: Low density lipoprotein-cholesterol, HDL-C: High density lipoprotein-cholesterol, TG: Triglyceride, a
Mann-Whitney U test (Data is expressed as median, interquartile range), "Student’s-t test (Data is expressed as mean + Standard deviation)
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Risk factors which may be effective in the development
of atherosclerosis and plaque in carotid artery disease and
the PNI index that we investigated in this study were
included into logistic regression analysis. In univariate

logistic regression analysis, the development of CAS was
significantly correlated with advanced age, presence of
hypertension, history of CVE, PNI and presence of CAD,
but was not correlated with diabetes mellitus (Table 3).

Table 3. Logistic regression analysis for progression of carotid artery stenosis

Univariate analysis

Multivariate analysis

Variables p Odds Ratio 95% C.I. p Odds Ratio 95% C.I.
Lower Lower Upper
Upper
Age <0.00 .888 .850 — .928 <0.00 .894 .852 — .938
1 1
HT 0.001 .330 173 -.629 0.039 .333 117 —.945
DM 0.610 .842 434 -1.631
CVE <0.00 162 .077 —.345 <0.00 181 .070- .470
1 0
PNI 0.010 1.072 1.017 -1.130 0.467 1.025 .959- 1.096
CAD 0.002 .780 .161- .654 0.388 1.689 .514 — 5.549

HT: Hypertension, DM: Diabetes mellitus, CVE: Cerebrovascular event, PNI: Prognostic nutritional index, CAD: Coronary artery disease

In multivariate analysis, advanced age, presence of
hypertension and history of CVE were identified as an
independent predictor of development of CAS, but PNI
was not identified as an independent predictor of
development of CAS (Table 3).

In the ROC curve analysis, for PNI, a cut-off level of
47.25 was determined to predicting the progression of
CAS (AUC: 0.619, 95% CI: 0.533-0.706, log rank p =
0.009) (Figure 1). In the measurements above their cut-
off values, there was 73.4% sensitivity and 46.3%
specificity for PNI (Figure 1).

ROC Curve - PNI
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Figure 1. Receiver operation characteristic (ROC) curve and area under

the curve (AUC) for prognostic nutritional index (PNI) levels for
predicting to progression of carotid artery stenosis.

3. Results and Discussion

3.1. Discussion

In this study, the relationship between PNI and CAS
progression was evaluated. We found statistically
significantly lower PNI values in the surgical group. In
the univariate logistic regression analysis, low PNI
values were determined as a possible risk factor for CAS
progression, but we found that this was not an
independent predictor for CAS progression in
multivariate logistic regression analysis. In addition,
advanced age, presence of hypertension and history of
CVE were seen as independent variables predicting the
progression of CAS in logistic regression analysis. Also,
in ROC analysis, it was determined cut-off level of 47.25
of PNI for predicting CAS with a sensitivity of 73.4%
and a specificity of 46.3%.

A large meta-analysis of four population cohorts showed
an impact of age and sex on the incidence of
asymptomatic carotid stenosis (7). Similarly, in our
study, advanced age was statistically significant in the
surgical group, and we identified advanced age was an
independent predictor of the progression of CAS in
logistic regression analyses.

Yuan et al. stated that the atherosclerotic process in the
carotid artery is also associated with hypertension. As a
result, they emphasized that the rapid diagnosis and
treatment of risk factors such as hypertension has major
importance in atherosclerotic processes such as CAS (8).
In present study, we determined that hypertension is one
of the independent predictors of the progression of CAS.
Serum albumin is an important inhibitor of platelet
activation and aggregation and has a critical role in
inflammation. Endothelial function may be impaired
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with increased concentration of free
lysophosphatidylcholine, which increases the viscosity in
hypoalbuminemia (5). It has also been shown that serum
albumin has a protective role by preserving physiological
homeostasis, antioxidant activity, anti-inflammatory
effects and preventing apoptosis (9). In previous study,
they found that a relationship between low serum
albumin levels and increased cardiovascular morbidity
and mortality (10).

There are several studies indicating the relationship
between a single nutritional indicator such as albumin
and poor outcomes in cases of chronic heart failure and
CAD (11). However, we are in favor of using more
complex, objective and well-known indexes such as the
PNI to examine the relationship between nutritional
status and atherosclerosis. Systematic assessment of
immuno-nutritional status can be evaluated more
effectively by using PNI, a continuous variable based on
serum albumin concentration and total lymphocyte count
in peripheral blood. Initially PNI was designed to define
the perioperative immuno-nutritional status and surgical
risk in patients underwent gastrointestinal surgery.
Recently, it has been presented that PNI can indicate
systemic inflammation associated with tumour formation
and cancer progression (12). There are studies on the
correlation  between lymphocytopenia and CAD
complications and mortality after myocardial infarction
(13). Similarly, in their study Agcikel et al indicates that
PNI is a remarkable prognostic factor for CAD patients
undergoing CABG surgery. They state that there is
obvious correlation between PNI with morbidity and
mortality after CABG surgery (14). Wada et al.
Investigated the relationship between long-term
outcomes after percutaneous coronary intervention and
PNI in stable coronary artery disease and found that low
PNI values were associated with the increase in the
incidence of major adverse cardiac events (4). Similarly,
in another study, Chen et al. observed more recurrent Ml
and hospital mortality in the group with low PNI levels
after percutaneous coronary intervention in ST-elevation
AMI (15). There are not many studies in the literature
examining the relationship between carotid artery
stenosis and PNI. However, it can be mentioned that
there are studies demonstrating that low PNI levels are an
indicator of poor prognosis (4,12,13,14,15). Although,
we found that lower PNI values was not an independent
predictor for CAS progression, low PNI values were
statistically significantly in the surgical group. Therefore,
we think that low PNI value may be effective in the
development of atherosclerosis and thus the progression
of the carotid plaque.

Many different studies have indicated that the
prevalence and severity of CAS related with the extent of
CAD. It has been reported that in patients with CAD the
prevalence of CAS (>50%) gradually increased with the
number of affected coronary arteries and in the patients
with severe CAD scheduled for CABG, the prevalence of
CAS is found12-17% (16). Similarly, the incidence of
CAD was significantly higher in our surgical group. And

as a normal result of present study, the history of CVE
was significantly higher in the surgical group.

Although creatine values were similar in the two
groups before surgery, BUN values were higher in the
surgical group. This result was attributed to the
insufficient fluid intake of the patients in the surgical
group due to their advanced age. Since statin therapy was
used significantly more in the surgical group,
preoperative  LDL-C values were statistically
significantly lower than in the medical group. Among the
biomarkers reported to date, one of the promising
markers for vascular inflammation is C-reactive protein
(CRP). CRP, an acute phase protein, is primarily
produced in the liver during acute inflammation or
infection processes. CRP is also detected in areas of local
inflammation or injury. However, levels of CRP
produced in response to vascular inflammation are
usually very low (17). On the other hand, in present
study, we revealed that CRP levels were high in our
surgical group.

Limitations of study

Our study has some limitations. The main limitation of
this study is that healthy individuals without carotid
artery disease were not included in the study. In addition,
the number of patients included in the study is small.
Further prospective studies with a larger number of
patients are required.

4. Conclusion

In conclusion, many factors contribute to the
development of carotid stenosis. There are not enough
studies regarding the effect of PNI on CAS. In our study,
although PNI was not as an independent variable
predicting CAS progression, we found statistically
significantly lower PNI values in the surgical group.
Therefore, we think that PNI may be effective on CAS.
However, a study comparing healthy individuals with
those with carotid artery disease would better show the
effect of PNI on CAS.
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Giris ve Amac: Homogreftler veya ksenogreftler sag ventrikiil ¢ikis yolu (RVOT) darliklarinin tedavisinde
giiniimiizde en sik kullanilan materyallerdir. Caligmanin amact RVOT tamirlerinde homogreft ve Contegra® Greft
(ksenogreft) kullanilan hastalarin mortalite oranlarimi belirlemek ve sag kalimlarmi karsilastirmaktir. Calismanin
ikincil amaci ise mortalite i¢in risk faktorlerinin belirlenmesidir.
Gere¢ ve Yontemler: Calismaya iiglincii basamak saglik kurulusumuzda son yedi yilda RVOT darlig1 nedeniyle
homogreft veya Contegra® Greft kullanilarak RVOT rekonstriiksilyonu uygulanan hastalar dahil edilmistir. Toplam
71 hastanmn; 18’ine homogreft (%25,4) ve 53’iine (%74,6) ise Contegra® Greft ile RVOT rekonstriiksiiyonu
uygulanmistir. Calisma igin yerel etik kurul izni alinmstir.
Bulgular: RVOT darligimm en sik etiyolojik sebebi Fallot Tetralojisiydi. Contegra® Greft grubunun yas ortalamasi
ve kullanilan greft ¢aplart (t test, p<0,01) daha kii¢iiktii. Gruplarin kross-klemp ve kardiyopulmoner bypass siireleri,
hastanede yatig siireleri benzerdi. Gruplarin total mortalite oranlari arasinda farklilik yoktu (Fisher Exact Test,
p=0,17). Contegra® Greft grubu i¢in tahmin edilen ortalama sag kalim siiresi 5,6 yilken, homogreft grubunda yaklagik
4 yildir. Contegra® Greft grubunda 1 yillik sag kalim %88 iken 5 yilda oran %83’e diismektedir (Kaplan-Meier
metodu). Multivariate Cox regresyon analizinde tani, redo operasyonlar, cinsiyet, viicut yiizey alani1 mortalite i¢in risk
olusturmazken, 1 yas altinda olmak mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktoriiydii.
Sonu¢: RVOT darliklarin tamirinde Contegra® Greftler, homogreftlerin iyi bir alternatifidir. Erken ve orta
donemdeki benzer fonksiyonel kapasite ve sag kalim oranlar1 nedeniyle hastaya uygun homogrefte ulasilamadiginda
Contegra® Greftler RVOT rekonstriiksilyonunda giivenle kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Contegra® heterogreft, Homogreft, Ksenogreft, Sag ventrikiil ¢ikis yolu, Sag kalm.

Abstract
Objective: Homografts or xenografts are the most commonly used materials in the treatment of right ventricular
outflow tract (RVOT) stenosis. The aim of the study is to determine the mortality rates and compare the survival rates
of patients who underwent RVOT repair by using homograft and Contegra® Graft (xenograft). The secondary endpoint
of the study was to determine the risk factors for mortality.

Materials and Methods: We included 71 patients who are operated in last seven years in our tertiary healthcare
service for RVOT reconstructions by using homograft or Contegra® Graft. Homograft was applied 18 of them (24.5%)
and Contegra® Graft was applied 53 of them (74.6%). Local ethical committee approved the study.
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Results: Tetralogy of Fallot was the most common etiological cause of RVOT stenosis. The average age and the graft
diameters that used were in smaller size (t test, p <0.01) in Contegra® Graft group. Cross-clamp and cardiopulmonary
bypass times and duration of the hospitalization of the groups were similar. There was no difference between the total
mortality rates of the groups (Fisher Exact Test, p = 0.17). The estimated median survival for the Contegra® Graft
group is 5.6 years, while in the homograft group it is about 4 years. Survival rates in the Contegra® Graft group, was
88% at 1 year, and the rate decreased to 83% at 5 years (Kaplan-Meier method). In Multivariate Cox regression
analysis, the diagnosis, redo operations, gender, body surface area did not pose a risk for mortality, while being under

1 year of age was an independent risk factor for mortality.

Conclusion: Contegra® Graft is a good alternative to homograft for the repair of RVOT obstructions. Because of
similar functional capacity and survival rates of the patients in early and mid-term, Contegra® Grafts can be safely
used for RVOT reconstruction when a homograft suitable to the patient is not available.

Keywords: Contegra® heterograft, Homograft, Right ventricular outflow tract (RVOT), Survival, Xenograft.

1. Giris

Sag ventrikiil ¢ikis yolu (RVOT), kalbin sag ventrikiil ve
pulmoner arter bifurkasyonu arasinda yer alan
boliimiidiir, sag ventrikiilin infundibulum kismi,
pulmoner annulus, pulmoner kapak ve ana pulmoner
arteri igerir. RVOT darlig1 nedeni izole pulmoner stenoz
(PS) veya pulmoner atrezi olabilecegi gibi Fallot
Tetralojisi, truncus arteriosus, biiylik arterlerin
transpozisyonu, ¢ift ¢ikish sag ventrikiil veya ¢ift ¢ikish
sol ventrikiil gibi ¢esitli konjenital malformasyonlarin bir
komponenti olarak da g6zlenebilir. RVOT darliklar1 tiim
konjenital kalp hastaliklar1 icerisinde (izole veya diger
anomalilerle birlikte) %25-30 oraninda gériilmektedir ve
RVOT darliklarmmin = %80-90’inda ise izole PS
gozlenmektedir [1,2]. RVOT rekonstriiksiiyonu ile sag
ventrikiil ve pulmoner arter devamlilifi anatomik,
morfolojik  ve  hemodinamik  olarak  yeniden
yapilandirilmaktadir.

RVOT tamirinde kullanilacak ideal konduitten beklenen,
uzun siire dayanmasi, her boyutta ve kolay temin
edilebilmesi, kapak fonksiyonlarini uzun siire korumast,
cerraha dikis kolayligi saglamasi, bikiilebilir ve
yirtilmalara karst dayanikli olmasi, enfeksiyonlara
direngli olmasi, trombojenik olmamasi, biiyiime
potansiyelinin olmasi ve maliyetinin diisiik olmasidir.
Bu amagla giiniimiizde en yaygin kullanilan konduit
materyalleri homogreftler ve Contegra® Greftlerdir.
Domuzdan elde edilen xenogreftlerin, Contegra® greftler
ve homogreftlere gore daha erken bozuldugu onceki
caligmalarda gosterilmistir [3-4].

RVOT tamiri i¢in ilk basarili kapakli homogreft
kullanimi 1966’da Ross ve Sommerville tarafindan
gerceklestirilmigtir. O zamandan beri kriyoprezerve
homogreftlerle RVOT  rekonstriiksiiyonu  birgok
arastirmaci tarafindan Onerilmis altin standart tedavidir
[5-8]. Homogreftlerin en 6nemli avantaji antikoagiilan
kullanim1 gerektirmemesi, cerrahi dikiminin kolay
olmasi, biikiilebilirligi, enfeksiyonlara direngli olmasi1 ve
dayanikliligidir. Homogreftlerin ortalama 15 yil
dayanmasi beklenir [8,9]. Bir¢ok c¢alismada pulmoner
homogreftlerin aortik homogreftlere gore daha dayanikli
oldugu gosterilmistir [10,11]. Ancak infantlara uygun
kiiciik captaki homogreftlerin kolay bulunamamasi
nedeniyle alternatif materyallere ihtiyag duyulmustur.
Domuz veya sigir perikardindan ksenogreftler, domuz
aort rootlar1 ve Contegra® greftler RVOT tamirlerinde

kullanilmistir.  Son yillarda ise Politetrafluoroetilen
(PTFE) kapakli konduitler de kullanilmaktadir [12].

Contegra® Greft (Contegra®, Medtronic Inc, Mineapolis
MN, USA), gluteraldehidle fikse edilmis sigir juguler
veninden elde edilen, igerisinde dogal olarak ii¢ vendz
kapake¢ik bulunan konduittir. En 6nemli avantaji 12
mm’den-22 mm’ye her boyuna kolay ulagilabilir
olmasidir. Ayrica konduit yumusak ve yeterince
biikiilebilir oldugundan cerraha dikis kolaylig1 saglar
[13,14]. Calismanin amaci RVOT tamirlerinde
homogreft ve Contegra® Greft (ksenogreft) kullanilan
hastalarin mortalite oranlarimi belirlemek ve sag
kalimlarint karsilagtirmaktir. Caligmanin ikincil amaci
ise mortalite i¢in risk fakt6rlerinin belirlenmesidir.

2. Materyal ve Metot

Calisma i¢in yerel etik kurul izni alinmistir. Calismaya
iiclincii basamak saglik kurulusumuzda son yedi yilda
RVOT darlig1 nedeniyle homogreft veya Contegra® Greft
kullanmilarak RVOT  rekonstriiksiiyonu  uygulanan
hastalar dahil edilmistir ve retrospektif olarak dosya
kayitlar1 incelenmistir. Toplam 71 hastanin; 18’ine
homogreft (%25,4) ve 53’iine (%74,6) ise Contegra®
Greft ile RVOT rekonstriiksityonu uygulanmistir. Tiim

operasyonlar ayni cerrahi ekip tarafindan
gergeklestirilmigtir.  Operasyonlar standart medyan
sternotomi  ile  yapilmis,  hafif  hipotermide

kardiyopulmoner bypass esliginde gerceklestirilmistir ve
kan kardiyoplejisi kullanilmistir. Homogreftler klinigin
blinyesinde  bulunan  homogreft laboratuvarinda
hazirlanmistir ve 6ncelikli olarak pulmoner homogreftler
tercih edilmistir. Tiim hastalar postoperatif 1., 3. ve 6.
ayda ve sonrasinda yillik poliklinik ve ekokardiyografi
kontrolleri ile takip edilmistir.

Istatistiksel analizler igin SPSS software 17.0 bilgisayar
program kullanmilmistir. Gruplarin demografik verilerin
ve kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda x? testi ve
Fisher’s Exact Test kullanilmistir. Gruplar arasindaki
parametrik  verilerin karsilastirllmasinda independent
samples t test kullanilmistir. Her iki grubun sag kalim
oranlar1 Kaplan-Meier metodu ile karsilagtirilmstir.
RVOT tamiri sonrasi mortalite i¢in bagimsiz risk
faktorleri Multivariate Cox regression analizi ile
arastirilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma
3.1 Bulgular
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RVOT tamirleri 18 hastada homogreft ile (%25,4) ve 53
hastada Contegra® Greft ile (%74,6) gerceklestirilmistir.
RVOT rekonstriikksiyonunun en sik etiyolojik sebebi
Fallot Tetralojisiydi, diger patolojilerin dagilim1 Tablo
1’de gosterilmistir. 71 hastadan 7°si 6lmiis (%9,8) ve
7’sinin izlemi takipte kaybedilmistir ve sag kalan 57
hastanin izlemi devam etmistir.

Hastalarin gruplar1 arasinda cinsiyet dagilimi agisindan
fark yoktu (Fisher exact test, p=0,75). Operasyondaki
kross-klemp siiresi, kardiyopulmoner bypass siiresi her
iki grupta benzerdi. Tablo 1’de hastalarin demografik
verileri ve operasyonla ilgili 6zellikleri gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Demografik verileri ve Klinik Ozellikleri

Gruplar Homogreft Contegra® Greft | Total Istatistik yontem, P
degeri
Erkek / Kadin (n), (%) 9/9, (%12,7 30/23, (%42,2 39/32, (54,9% Fisher exact test,
1(%12,7) 1%32,3) 145,0%) p=0,75
Yas, ortalama=S.D. (y1l) 17,3+16 3,8+3,7 T£11,7 T test, p=0,008
Viicut yiizey alam (BSA) (m?) 1,19+0,47 0,61+0,3 0,76+0,43 T test, p<0,001
RVOT Rekonstriiksiyonu gerektiren
konjenital kalp hastahigi (n), (grup i¢indeki
%)
0,
Fallot Tetralojisi 6 2 35 (%49,3)
0,

Pulmoner Stenoz veya Atrezi 10 3 13(%18,3)
DORV 2 7 9 (%12,7)

0,
Corrected TGA 0 ! 7 (%9.9)

0,
Truncus Arteriosus 0 5 5(%7)

0
Ross Operasyonu, Aort Darlig1 0 ! 1(%14)

0,
DOLV 0 1 1(%1,4)
Implante edilen konduit cap1 (mm) 21,942 15,242 T test, P<0,001
Redo operasyonlar (n), (tiim gruptaki %) 8 4 12 (%16,9) Fisher exact test,

p=0,001

Kardiyopulmoner Bypass Siiresi (dk) 106,9 £31 106,6+25 T test, p=0,97
Kross-klemp siiresi (dk) 78,1+£38 88,5423 T test, p=0,30

DORV: Cift ¢ikish sag ventrikiil, DOLV: Cift ¢ikigh sol ventrikiil, TGA: Biiyiik Arterlerin Transpozisyonu, dk: dakika, mm: milimetre, m?:

metrekare

Redo operasyonlar istatistiksel olarak homogreft (8
hasta) kullanilan grupta, Contegra® Greft (4 hasta)
grubuna gore daha fazla sayidaydi (Fisher exact test,
p=0,001). Bu durum homogreftlerin kiiciik ¢aptaki
boyutlarinin daha sinirli olmasiyla iliskilendirilmistir.
Hastalarda uygun c¢apta homogreft bulunamadiginda
daha ulasilabilir olan ve 12mm’e kadar kiigiik caplari
mevcut olan Contegra® Greft tercih edilmistir. Bu
sebeple homogreft grubunda yas ortalamasi, Kilo ve
viicut yiizey alani1 daha fazlaydi.

Yogun bakimda kalis siiresi homogreft grubunda daha
azken (t test, p=0,04) ilk 30 gilinde goriilen
komplikasyonlar (Fisher exact test, p=0,38) ve hastanede

yatis stireleri (T test, p=0,18) her iki grupta benzer oranda
gozlenmistir (Tablo 2). Grubun tamaminda goriilen
komplikasyonlar; 6 hastada pnémoni (%8,4), 5 hastada
diisiik kardiyak debi (%7,5), 2 hastada kalict AV blok
(%2,8), 2 hastada gegici AV blok (%2,8), 2 hastada
uzamis mekanik ventilasyon (%2,8), 2 hastada hemoraji
(%2,8), 1 hastada plevral eflizyon (%1,4), 1 hastada
perikardiyal efiizyon (%1,4) ve 1 hastada silotoraks
(%1,4) seklindedir. Postoperatif komplikasyonlarm
dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir. Diistik kardiyak debi
gelisen hastalarin hepsi Contegra® Greft grubunda yer
almaktaydi ve bu hastalarin dordii diisiik kardiyak debiye
bagh exitus oldu.
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Tablo 2. Hasta gruplarinin postoperatif 6zellikleri ve komplikasyonlar

Gruplar Homogreft Contegra® Greft istatistik yontem,
p degeri
Yogun Bakimda Kalis Siiresi (giin) 1+£0,04 2,244 T test, p=0,04
Hastanede Yatis Siiresi (giin) 5,8+1,5 6,9 +4 T test, p=0,18
Hastane I¢i Mortalite (n) - 4 Fisher Exact test, p=0,56
Total Mortalite (n) - 7 Fisher Exact test,p=0,17
Postoperatif Komplikasyonlar (n)
Homogreft Contegra® Greft Istatistik yontem,
p degeri
Pnémoni 2 4
Diisiik Kardiak Debi - 5
Kalic1 AV Blok - 2
Gegici AV Blok 1 1
Uzamis Mekanik Ventilasyon - 2
Hemoraji 1 1
Plevral Eflizyon - 1
Perikardial Eftizyon - 1
Silotoraks - 1
Total 4 18 Fisher Exact test, p=0,38

AV Blok: Atrio-ventrikiiler Blok

Hastane i¢i 6liimlerin 4’1 de Contegra® Greft grubunda
gerceklesmesine ragmen istatistiksel olarak gruplar
arasinda anlamli fark yoktu (Fisher exact test, p=0,56).
Her iki gruptaki total mortalite oranlar1 benzerdi (Fisher
exact test, p=0,17). Kiimiilatif sag kalim egrileri Kaplan-

Meier analizlerinden elde edilmistir ve Sekil 1’de

gosterilmigtir. Contegra® Greft grubu i¢in tahmin edilen
ortalama sag kalim 5,6 yilken, homogreft grubunda
yaklasik 4 yildir. Contegra® Greft grubunda 1 yillik sag
kalim %88 iken 5 yilda oran %83’e diismektedir
(Kaplan-Meier metodu). Homogreft grubunda ise takip
stiresinde 6liim gergeklesmemistir.
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Sekil 1. Gruplarin Kiimiilatif Sag Kalim1 (Kaplan Meier Egrileri)
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Izlemde pulmoner gradientin >50 mmHg olmasi; ciddi
konduit darligi ve ciddi pulmoner kapak yetmezligi
gelismesi ve endokardit olmasi reoperasyon gereksinimi
kabul edildi. Takip siiresinde hastalarin higbirinde
endokardit gelismedi, literatirde Contegra® Greft
kullanimiyla iligkili oldugu bildirilen greft dilatasyonu

hicbir  olguda gozlenmemistir.  Son izlemdeki
ekokardiyografik degerler goz Oniine alindiginda
pulmoner gradient Olglimlerinde gruplar arasinda

farklilik yoktu (t test, p=0,22). Postoperatif nilks RVOT
darligi Contegra® Greft grubunda 3 kiside gozlendi,
bunlarin  2’sinde reoperasyon gerekti. Homogreft
grubunda ise ciddi pulmoner gradient artis1 1 olguda
gozlendi ve eslik eden ciddi pulmoner kapak yetmezligi
nedeniyle  reoperasyon uygulandi.  Reoperasyon
gereksinimi agisindan gruplar karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (Fisher exact
test, p=1,0).

Multivariate Cox regresyon analizinde tani, redo
operasyonlar, cinsiyet, viicut yiizey alani, preoperatif C-
reaktif protein (CRP) degeri ve l6kosit sayis1 mortalite
icin risk olusturmazken, 1 yas altinda olmak mortalite
icin bagimsiz bir risk faktoriiydii (p=0,006, Exp (B):11.1;
giiven aral1$1%95, 1.99-62.04).

3.2. Tartisma

RVOT tamirlerinde bir¢cok aragtirmaci oncelikli olarak
homogreftlerin  konduit olarak tercih edilmesini
Onermektedir [6-8]. Bizim ¢alismamizda ise hastalarin
%25,4 ‘iinde homogreft kullanilmigtir. Bu durumun esas
sebebi  infantlara uygun boyda  homogreftin
bulunmasinda yasanan zorluktur. Hastaya uygun
homogreft bulunamadiginda 12 mm’e kadar kiiciik
caplar1 bulunan, ¢aligmalarda erken ve orta donemde
homogreftlere benzer performans gosterdigi bildirilen
Contegra® Greftler konduit olarak kullanilmaktadir.
Calismamiza benzer sekilde, birgok arastirmaci RVOT
tamirlerinde erken ve orta donemde benzer
komplikasyon ve mortalite oranlari nedeniyle Contegra®
Greftleri homogrefte iyi bir alternatif olarak 6nermistir
[6-8,14]. Ancak, RVOT tamirlerinde spesifik olarak
homogreft ve Contegra® Greft kullanilan olgularin sag
kalimmi ve postoperatif sonuglarini karsilastiran yaymn
sayis1 azdir [3,15-17]. 71 vakay1 igeren hasta serimizin
literatiire katk: saglayacagimi diisiinmekteyiz.

Birka¢ caligmada kiigiik yasta operasyon gegiren ve
kiigiik ¢apta yerlestirilen homogreftlerin daha erken
bozuldugu bildirilmistir [10,11] Erken bozulmay1
onlemek icin homogreftlerde kan grubu uygunlugunun
gbz Online almmast gerektigi bazi yaymlarda
vurgulanmistir [15,16]. Bununla birlikte 3 yastan sonra
kan grubu uyumunun daha az 6nem tasidigini bildiren
yayinlar da mevcuttur. Ciinkii hizlanmis kalsifikasyona

sekonder konduit yetmezligi nedeniyle yapilan
reoperasyonlar siklikla yenidogan ve 3 yas altindaki
cocuklarda gozlenmektedir [17,18]. Bizim

calismamizdaki olgularda homogreftlerin kisith sayida
olmasi nedeniyle kan grubu uyumu her zaman
saglanamamustir, ancak bu durum postoperatif mortalite

ve reoperasyon oranlarina etkide
bulunmamistir.

Calismamizda homogreft kullanilan grupta daha fazla
oversize yapilabilmistir (t test, p <0,01). Genel olarak
hesaplanan pulmoner Z degerinden en az 2 mm daha
genis capta pulmoner konduit kullanilmistir. Onceki
calismalarda da c¢ocugun biiyiimesine adaptasyon
acisindan miimkiin olan en fazla oversize orani
Onerilmistir. Askovich B. ve ark., z skoru > 2.7 olanlarda
pulmoner  pozisyonda  kriyoprezerve  homogreft
oversizing’ inin uzun sire dayanikliligi olumsuz
etkiledigini bildirmistir [19]. Bizim hasta serimizde,
homogreft kullanilan grupta yalnizca bir hastada ciddi
pulmoner kapak yetersizligi gelisti. Bu olgunun
oncesinde de ciddi pulmoner hipertansiyonu mevcuttu.
Tweddell ve ark. 205 hasta igeren serilerinde homogreft
ile RVOT rekonstriiksiyonu uygulamislardir. Kiigiik yas,
kiiciik homogreft ¢api, dondriin sicak iskemi siiresi ve
yas1 bilyiik olan hastalarda aortik homogreft kullaniminin
homogreft Omriinii  olumsuz yonde etkiledigini
bildirmislerdir. Hastanin biiylimesiyle birlikte homogreft
disfonksiyonun gelisebilecegini bu sebeple miimkiin olan
en biiylik captaki greftin yerlestirilmesini 6nermislerdir.
Ayrica, reoperasyonlarda kullanilan homogreftlerin ilk
operasyonda kullanilanlara gore daha hizli kalsifiye
oldugunu gézlemlemislerdir [7].

Homogreft kullanilarak RVOT tamiri uygulanan 272
hastalik bir seride ortalama izlem siiresi 5,7 yildir. Sag
kalim oranlarin1 sirasiyla bir yilda %96,5, bes yilda %95
ve on yilda %94 olarak bildirmislerdir. Greft eksizyonu
olmaksizin sag kalim oranlarini ise sirasiyla 1 yilda %99,
bes yilda %94 ve on yilda %81 bildirmislerdir.
Multivaryans analizde bizim ¢alismamiza benzer sekilde
kiigiik capta greft yerlestirilmesinin reoperasyon igin
bagimsiz risk faktorii  oldugunu  belirtmislerdir.
Caligmalarinda kan grubu uyumu ve redo homogreft
kullanimmin homogreft Omriine belirgin etkisini
gosterememiglerdir [9].

Cristensen ve arkadaglart ABO kan grubu uyumlu
kriyoprezerve homogreftlerin Contegra® Greftten daha
uzun sag kalim oranlarina sahip oldugunu, bununla
birlikte Contegra® Greftlerin sag kaliminin ise kan grubu
uyumuna bakilmaksizin yerlestirilen homogreftlerden
orta donemde daha iyi oldugunu bildirmislerdir [17].
Bizim serimizde erken donem 6liimlerin (4 hasta) tiimii,
Contegra® greft grubunda gergeklesmisti ve bu
hastalarin ii¢li bir yas altindaydi. Bu oran European
Contegra Multicentre Study’ye gore biraz yiiksektir.
Ancak bu farkliligin, ii¢ hastanin da truncus arterteriosus
tanili  olmasindan kaynaklandigin1  diisiinmekteyiz.
European Contegra Multicentre Study ve 170 hasta
igeren Dave H. ve ark. nin ¢aligmasi Contegra® Greft
sonuglarini  sunan  genis hasta  serisine  sahip
yaymlardandir. Bu ¢aligmalarda, Contegra grefterin
erken donemde mortalite oranlari ¢ok iyi bulunmus ve
orta donemde ise homogreftlerin  sonuglariyla
karsilagtirilabilir  oldugu saptanmistir. Bu nedenle
Contegra® Greftlerin RVOT tamirlerinde homogreftlere
iyi bir alternatif olabilecegi belirtilmistir. Contegra®
Greftlerin en biiylik avantaji istenen boyuta kolayca

negatif  bir
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ulagilabilir olmasidir [20,21]. Tiirkiye’de homogreft
bankasi sinirlt sayidadir, bu nedenle RVOT tamirlerinde
son yillarda Contegra® Greft daha yaygm oranda
kullanilmaktadir. Calismamizda Contegra®  greft
grubunun sag kalimi 1 yilda %88 iken, 5 yilda %83
saptanmigtir. Orta donemdeki sag kalimlar European
Multicentre Study ile (%86,5+2,7) benzer oranlardadir.
Calismamizda Contegra® Greftlerlerde dilatasyon veya
endokardit saptanmamistir. Contegra® Greft stenozu 3
hastada (%5,6) gozlenmistir ve bunlarin ikisine
reoperasyon  gerekmigtir.  Postoperatif = donemde
tekrarlayan girigimler siklikla konduit stenozlarmi
rahatlatmak i¢in yapilirken, kapak yetmezlikleri genc
erigkin doneme kadar iyi tolere edilmektedir [17].
Hidentu D. ve arkadaglari 16 mm altindaki ¢aplarin,
pulmoner  hipertansiyonun ve erken  yastaki
operasyonlarin (<2 yasg) Contegra® Greft replasmani i¢in
bagimsiz risk faktorleri oldugunu bildirmistir [21]. Diger
calismalarda greft capi<l6 mm ve <1 yas operasyonlari
erken eksplantasyon icin bagimsiz risk faktorii olarak
saptamiglardir  [20,22]. Bizim serimizde erken
reoperasyon gerektiren hasta olmamustir.

Geg donemde ise reoperasyona neden olan en Onemli
problemler pulmoner kapakta yetmezlik, konduitte darlik
olusmasit veya >50 mmHg gradient gelismesi ve
endokardittir. Yakin dénemde yayinlanan bir ¢alismada
Contegra® Greft kullanilarak uygulanan RVOT
tamirlerinde diger konduitlere kiyasla daha fazla infektif
endokardit gézlendigi bildirilmistir (Contegra® Greft’de
%5,4 iken digerlerinde %1,2 p <0.0001) [23].
Calismamizda takipte higbir hastada endokardit
gozlenmemistir. Contegra® Greft grubundaki iki hastada
3. derece pulmoner yetmezlik ve ciddi gradient artist
nedeniyle reoperasyon uygulanmistir. Heniiz konduit
dejenerasyonu  gelismemis olsa da  infantlarin
biiylimesiyle birlikte konduit replasmant
gerekebilmektedir bu nedenle pulmoner kapakta basing
gradienti, kapak yetmezligi, greft dilatasyonu ve
ventrikiil ¢aplari, pulmoner arter basincinin yakinen
izlenebilmesi icin ekokardiyografi ile takipleri Gnem
tasimaktadir.

Son yillarda uzak dogu iilkelerinden yapilan yaymlarda
sigir perikardial prostetik kapakli konduit kullanim1 ve
PTFE greft igerisine fan seklinde dikilen yaprakg¢iklarla
olusturulan konduitlerin de RVOT tamirinde kullanimi
onerilmistir. Hao C. ve ark. Contegra® Greft ve sigir
perikardial prostetik kapakli hastalari
karsilastirmiglardir. Tekrar girisim olmaksizin sag kalimi
1 yil da %94,1 ve 5 yilda %60,9 olarak bildirmislerdir.
Sigir juguler ven konduitlerinde stenozun daha g¢ok
konduitin distal kisminda gelistigini, sigir perikardial
kapakli konduitlerde ise valviiler veya yaygin stenozun
gorildiigiinii; kapak yetmezliginin ve endokarditin ise
gruplarda benzer oranlarda goriildiigiinii bildirmislerdir
[24]. Miyazaki T ve ark. PTFE greft icerisindeki, fan
sekilli PTFE kapakgiklarin oldugu greftle RVOT tamiri
uygulanan 902 hastalik seride sag kalimi sirastyla 1 yilda
%96,1, 5 ve 10 yilda %95,3 bildirmislerdir. Konduit
replasmant olmaksizin sag kalim 5 yilda %96,3, 10 yilda
ise %87,4 saptanmuigtir. PTFE konduitin hidrodinamik

Olciimlerde iyi bir akim sagladigint ve uzun doénemde
kapakeiklarda yetmezligin daha az gorildigini
bildirmislerdir ve bu durumun uzun dénemde Contegra®
Greftlere ve homogreftlere avantaj saglayabilecegini
bildirmislerdir [12].

Calismamiza benzer olarak, yakin dénemde Poinot ve
ark. tarafindan yaymlanan RVOT tamirlerinde Contegra
greft ve Homogreftleri karsilagtirildig: bir olgu kontrol
caligmasinda her iki konduit, postoperatif
komplikasyonlar, yogun bakimda kalis siireleri,
hastanede yatis siireleri ve mortalite bakimindan benzer
bulunmustur. Ortalama %2,3 civarinda diigiik bir
mortaliteyle her iki tip konduitin de giivenle
kullanilabilecegini bildirmislerdir [25].

Calismamizin kisithiliklar;; organ bagisi sayisinin az
olmasi nedeniyle homogreft ile RVOT replasmani
sayisinin Contegra® Greft replasmanlarina gore daha
diisiik olmasi ve hastalarin daha uzun dénem takiplerinin
heniiz tamamlanmamis olmasidir.

4. Sonug

RVOT darliklarinin  tamirinde Contegra greftler,
homogreftlerin iyi bir alternatifidir. Contegra® Greftler
ve homogreftlerin uzun dénem sag kalimina iliskin
randomize kontrollii ¢aligmalarin yetersizligi nedeniyle
greft se¢ciminde dncelige dair kanit diizeyi yiiksek veriler
heniiz yoktur. Calismamizda, her iki konduit greft ile
erken ve orta donemde benzer fonksiyonel kapasite ve
sag kalim oranlart saptanmigtir. Hastaya uygun
homogrefte ulasilamadigt  durumlarda Contegra®
Greftler, RVOT  rekonstriiksiiyonunda  giivenle
kullanilabilir.

5. Tesekkiir ve Bilgilendirme

Bu arastirma makalesi Dilsad Amanvermez Senarslan’in
“Sag wventrikiil ¢ikis yolu darliklarinin tamirinde
homogreft ve Contegra® greft (ksenogreft)
kullanilan hastalarin sag kaliminin
kargilagtirilmasi” konulu uzmanlik tez g¢alismasi
sonuclarmi icermektedir. Calisma, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali’nda
gergeklestirilmistir. Makale yazim siiresinde yazarlarin

calistigi kurum degistiginden baglikta giincel kurum
bilgileri verilmistir
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Oz
Bu c¢aligmada bireyin ruh sagligini etkileyen g¢evresel ve sosyal faktorler ile ruh sagligi alaninda sosyal hizmet
mesleginin énemi ele almmustir. Insanlarin ruh saghigini etkileyen pek gok faktdr bulunmaktadir. Ruh saghig ve
hastaliklari uzmani, kisinin hastaligina yonelik tedavi planint gergeklestirirken ruh sagligi ekibinin bir Giyesi olan
sosyal hizmet uzmanlar1 hastayi etkileyen ¢evresel ve sosyal faktorleri arastirmakta, gerek goriilen konularda
miidahale plani hazirlamakta ve mesleki uygulama gergeklestirmektedir. Son yillarda &zellikle toplum temelli ruh
sagligl modelinin yayginlasmasiyla acilan toplum ruh saghigi merkezlerinde sosyal hizmet uzmanlar1 ruh saglig
alaninda daha aktif hale gelmislerdir. Sonug olarak; ruh saglig1 alaninda 6nemli profesyoneller olan sosyal hizmet
uzmanlarinin bu alanda nasil daha verimli ¢aligabilecekleri dneriler kapsaminda paylasilmastir.

Anahtar kelimeler: Cevresel ve sosyal faktorler, Sosyal hizmet, Psikiyatrik sosyal hizmet, Ruh saghgr.

Abstract

In this study, environmental and social factors affecting the mental health of the individual and the importance of
social work in the field of mental health are discussed. There are many factors that affect people’'s mental health. While
the mental health and illness specialist carries out the treatment plan for the person's illness, social workers, who are
members of the mental health team, prepare a professional intervention plan and apply them in matters deemed
necessary to investigate the environmental and social factors affecting the patient. Social workers have become more
active in the field of mental health, especially in community mental health care centers, which have been opened with
the widespread use of a community-based mental health model. In this paper, within the scope of the suggestions it is
also shared that how social workers, who are important professionals in the field of mental health, can work more
efficiently in the mental health care field

Keywords: Environmental and social factors, Social work, Psychiatric social work, Mental health.

1. Giris

Bilindigi gibi ruh saghgi giiniimiizde genel sagligin
ayrilmaz bir boyutu olarak kabul gdormektedir. Ruh
sagligr ile ilgili problemlerin toplumda sik goriilmesi,
yeti yitimiyle sonu¢lanabilmesi ve zaman zaman
ekonomik zorluklara sebebiyet vermesi gibi nedenlerle
ruh sagligi, toplumsal agidan biiylik bir Snem arz
etmektedir [1]. Ruh sagligi bozulan kisilerin beden
sagligi ve sosyal gevre ile uyumu olumsuz yonde

etkilenebilmektedir. Her dort bireyden birinin tiim hayati
boyunca bir veya daha fazla sayida ruhsal ve davranigsal
sorun yasamasi, diinyada yeti kayb1 ve erken yasta 6liime
en sik olarak neden olan 10 hastalik arasindan 5’ini
psikiyatrik hastaliklarin olusturmasi ruhsal hastaliklar:
adeta halk sagligi agisindan oncelikli bir konuma
getirmistir [2]. Ruhsal bozukluk tanimina bakildiginda;
kisiye sikinti veren veya kisinin islevselligini bozan
klinik olarak anlamli olarak degerlendirilebilecek



davranissal veya psikolojik sendrom olarak ac¢iklandig:
goriilmiistiir [3]. Ruhsal bir sorun deneyimleyen kisiler
yasamlarint olagan seyrinde devam ettirmekte giicliik
yasamaktadir. Diinya Saglik Orgiitli, saghigin tanimini
yaparken ruhsal ve sosyal durumu da bu tanima dahil
etmektedir [4]. Ozellikle bireylerin ruh saghig: ve sosyal
refahi agisindan gevresel faktorlerin de biiyiik bir 6nem
tasidig1 bilinmektedir. Insanin ruh saghgm etkileyen
cevresel faktorler; Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da
temel hizmetlere erigimde giicliik/yetersizlik, ayrimcilik,
adaletsizlik, cinsiyetler agisindan esitsiz uygulamalar,
savag veya afete maruz kalma vb. olarak belirtilmektedir
[5]. Bireyin kendisiyle ve cevresiyle uygun bir denge
yakalayabilmesi ruh sagligi agisindan olduk¢a 6nemidir.
Dengeli bir genetik yapiya ilave olarak uygun bir
cevrenin de sagligi olumlu etkileyecegi agiktir [6].
Cevresel boyut da icinde olmak iizere, sagligin sosyal
yonii de en az hastaligin iyilestirilmesi kadar 6nemlidir.
Bunun 6neminin anlagilmasi iizerine saglik alaninda
devletin sosyal hizmet uzmanlarina(sosyal ¢aligmacilara)
ihtiyaci artmaktadir [7]. Sosyal hizmet, zihinsel sagliga
farkli bir sosyal bakig agist getirir. Bu, yasam seyri
boyunca travma, kayip ve istismar ile c¢ocukluk ve
ergenlik deneyimleri gibi, tamamen tibbi, hastalik
yaklagimlarinda siklikla kagirilan sosyal Onciillerin ve
zihinsel sikintilarin belirleyicilerinin taninmasi anlamina
gelir [8]. Ozellikle cevresi iginde birey perspektifi,
ekolojik ve sistem yaklagimlarindan yogun bir sekilde
yararlanan sosyal hizmet disiplini ve bu disiplinin
uygulayicilari olarak sosyal hizmet uzmanlari ruh saglig
alanina bu baglami entegre ederler. Tiirkiye’de ruh
saglig1 alaninda aktif olarak sosyal hizmet uzmanlari
gorev yapmakla birlikte sayilarinin olduk¢a az oldugu
bilinmektedir. Giincel sayilar bilinmemekle birlikte
kabaca, Karakus’un derledigi verilerden hareketle
giinimiizde en az 1000 sosyal galigmacinin Saglik
Bakanligi’na bagli birimlerde (hastane vb.) caligtiklar
bilinmektedir [9]. Bu sayiya 6zel hastaneler ve 6zel ruh
sagligi ile danisma merkezlerinde ¢aligan uzmanlar dahil
degildir. Ayrica Saglik Bakanligi’na bagli olarak ¢alisan
uzmanlarm  timii  hastalarin  ruh  sagliklarinm
korunmasina yonelik birim veya merkezlerde gorevli
degillerdir. Resmi olarak belirlenmis Personel Dagilim
Cetveli (PDC) uyarinca Saglik Bakanligina bagh tim
birimler i¢in 2268 sosyal g¢alismaci kadrosu mevcut
olarak  bulunmaktadir [10]. Amerika  Birlesik
Devletlerinde (ABD) ise erisilen giincel verilere gore;
tim sektorlerde 707 bin sosyal hizmet uzmani
caligmaktadir [11]. ABD’de sosyal hizmet uzmanlariin
yarisinin klinik diizeyde ve eyaletlerde lisansh bir sekilde
birey, aile ve gruplarin ruh sagliklariin gelistirilmesine
katki verdikleri bilinmektedir [12,13]. Bu ¢alismada
amag; ruh sagliginin gelistirilmesinde sosyal ve ¢evresel
faktorlerin Oneminin altim1 ¢izerek sosyal hizmet
mesleginin bu boyutlarla iligkisini ortaya koymaktir.
Ayrica ruh sagligr alaninda sosyal hizmet mesleginin
islevselliginin nasil artirilabilecegine yonelik oneriler
sunmak ¢aligsmanin bir diger amacidir.

2. Ruh Saghgim Etkileyen Bazi Sosyal ve Cevresel
Faktorler

Insan; bedeni, ruhi ve sosyal 6zellik ve kapasitesini tam
anlamiyla yansitabildigi, gosterebildigi ve tiim bu
ozelliklerini kullanarak davranabildigi oranda kendini
anlatabilir ve sagliklidir [6]. Kuzu ve Cevik Durmaz’m
calismasinda saglik ve hastalik kavramlarinin ¢ok
boyutlu olarak aciklandigi goriilmekte ve sagligin,
sosyal, kiiltiirel, ekonomik, fiziksel ve biyolojik
faktorlerden etkilendigi belirtilmektedir [14].

Insanin ruh saghigini etkileyen sosyal kosullara
bakildiginda “yalmizlik, bir yakinin vefati, ihmal ile aile
i¢ci catigmalar, siddet ve istismar, gelir disiikligi ve
yoksulluk, okulda yasanan zorluklar ile bagarisizliklar ve
is stresi” gibi konular1 igerdigi sdylenebilir [15]. insanlar,
yasamlar1 boyunca birgok zor durumla karsilagmakta,
bunlarla bas etmekte zorlanmakta ve bu durum da onlarin
bedensel ve ruhsal sagliklarini bozabilmektedir.
Kuskusuz kisinin sosyal ¢evresi hayatin1 dogrudan
etkiler bu nedenle kisi, davraniglarini o toplumun sosyal
kdiltiirel degerlerine gore diizenlemeye ¢aligir. Bir insan1
etkileyen toplumsal kaynakli streslere baktigimizda
savag, igsizlik, azinlik ayirimlari, cinsiyetler arasi
esitsizlik, hizli toplumsal degismeler, go¢, agir diizeyde
toplumsal bunalimlar, sosyal ve ekonomik yoksunluklar
ve buna benzer faktorlerin etkili oldugu sdylenebilir.
Sosyal faktorlerin  ¢ogu, yapilan aragtirma ve
calismalarda farkli basliklar altinda yer alabilmektedir.
Oral ve Tuncay’in ¢aligmasinda ruh saghgm etkileyen
sosyal faktorler olarak “yoksulluk, issizlik, aile
¢oziilmeleri-bosanmalar, madde bagimliligi, korunmaya
muhtag ¢ocuklar ve sokak cocuklar1” gibi birbiriyle
iligkili problemlerin oldugu belirtilmektedir [16].
Yasanilan agir problemlerin/travmanin etkisiyle kigide
travma sonrasit stres bozuklugu, alkol kullanim
bozukluklari, anksiyete ve depresyon olusabilmektedir.
Bunlarin yaninda, yalnizlik baska bir problem alam
olarak bas edilemedigi durumlarda “depresyon, sosyal
yalitilmiglik ve intihar” gibi ruhsal problemlere yol
acabilmektedir [17]. Yalmiz hayatin1 devam ettirmek
zorunda kalan, aile, arkadas ve diger insanlarla saglikli
iligkiler kuramayan ve c¢evrelerinden yeterli sosyal
destegi gormeyen bireyler, yasama giiciinii daha kolay
kaybedebilmektedirler [18].

Kisinin ekonomik kosullari da akil ve ruh saglig
tizerinde etkilidir. Yoksulluk 6zellikle kadin, ¢ocuk ve
yaglilart olumsuz etkilemekte, bu kisilerde ‘“sosyo-
psikolojik uyum problemi, sosyal becerilerde eksiklik,
saldirganlik ya da boyun egme davranisi, umutsuzluk, ice
kapanig, Ozsaygi kaybi ve Dbenzeri psikososyal
problemlerin; depresyon, somatoform bozukluk ve
sizofreni benzeri psikiyatrik rahatsizliklarin daha yaygin
olarak gozlendigi bilinmektedir. Tim bu nedenlerle
yoksulluk probleminin ortadan kaldirilmasinda kisa
erimli ve gecici 6nlemlerin yerine, daha kalict ve makro
boyutta ¢oziimler tiretilmelidir [19]. Bu ¢dzlimler, uygun
sosyal politikalarm gelistirilmesi ve bu politikalarin
uygulanmasinda sosyal hizmet profesyonel bakisinin
korunmast yoluyla desteklenmelidir. Jamison ve
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arkadaglarinin aragtirmasinda yoksulluk veya olumsuz
olaylarin ruh sagligini ve ekonomik durumu etkileyip
etkilemediginin ayirt edilmesinin gerekliliginin alt1
cizilmektedir [20] . Birincil nedensel baglanti, diisiik
gelirin zihinsel saghgi bozdugu seklindedir. Ornegin,
insanlar olumsuz olaylarin ya da depresyonun bir sonucu
olarak yoksulluga diismiis olabilir.

Kisilerin ruh saghgini etkileyen bir diger faktér olan
cevresel faktorler de sosyal faktorlere benzemektedir.
Genellikle sorunlu aile ortamlari, bosanmis ve
parcalanmis aileler, aile iiyelerinden birinin hastaligi ya
da g¢esitli bagimliliklarnin bulunmasi ruh saghigini
olumsuz etkiler. insanin yasadig1 cevrede her tiirlii pozitif
ve negatif faktdr, insanmn biiylimesi, gelismesi,
performanst ve kisisel sagligi basta olmak iizere
anatomik, fizyolojik ve psikolojik ayrica biligsel ve
sosyal yapisinda biiyiik oranda etkili olacaktir [6] . Ruh
saghigma etki eden gevresel faktorler Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan farkli bir simiflama ile “yetersiz
diizeyde temel hizmetlere erisme, ayrimcilik ve
adaletsizlik, cinsiyet esitsizligi ve sosyal esitsizlik, savag
veya afete maruz kalma” olarak belirtilmistir [5] .

Oz ve Bahadir Yilmaz’m calismasinda ruh saghgi
acisindan, fiziki ve cinsel acgidan suistimal, evsizlik,
maddi sorunlar, ¢ocuk ihmali, beslenme yetersizligi,
akran zorbaligi ve toplumsal siddete maruziyet gibi
durumlarin gevresel risk faktori olarak
degerlendirilebilecegi belirtilmistir [21]. Ayrica giiriiltii
kirliliginin de insanda psikolojik ve fizyolojik olmak
lizere saglik sorunlarina neden oldugu bilinmektedir Su,
hava, toprak kirliligi ve radyoaktif maddeler, sevgi ve ilgi
noksanligi, sosyal iligkilerde aksamalar, seyrelmeler,
sanayilesme kaynakli problemler gibi pek ¢cok olumsuz
durum ruh sagligini bozucu ve yipratict etmenlerdir [6] .
Insanlarn ruh sagligini etkileyen bir diger etken
wketliktir. Irk¢iliga maruz kalan kisilerde siddetli stres
olusabilmekte bu durum kiside anksiyete, depresyon ve
O0fke problemi riskini arttirmakta ve tim bunlar
sonucunda  kardiyak  problemler de  ortaya
cikabilmektedir. Bu grup azinligin saglik hizmetlerine
erisimde problem yasamalari, daha diisiilk maas almalari
ve sigortasiz c¢aligmalart gibi cesitli dezavantajlar
bulunmaktadir ve bu durum da onlar1 ruhsal hastaliklara
daha acgik hale getirmektedir [Akt. 16]. Sosyal
dislanmanin i¢inde toplum icinde farkli kiiltiirden
gelenler, LGBTI bireyler, azinliklar, sosyal yoksunluk
icindekiler, hayat kadimnlari, miilteciler, gd¢cmenler,
yaglilar, evsizler, engelliler, sokakta yasayan ev ¢alisan
gocuklar, akil ve ruh saghg: problemi bulunan bireyler,
ev i¢i siddet magdurlar, afetzedeler vb. bireyler gibi ¢ok
cesitli insan gruplart bulunmaktadir [22].

Beseri etkenler kadar dogal olaylar da ruh sagligimi
etkilemektedir. Ulkemizin de giiglii fay hatlar1 iizerinde
bulunmasi, yakin bir tarihlerde biiyiik depremler
yasamasi gibi nedenlerle de ruhsal travmaya neden olan
kaynaklar bir hayli fazla gériinmektedir [21]. Yine salgin
hastalik olay1 da ruhsal durumu etkilemektedir. Ulusal ve
uluslararas1 goriilme durumuna goére epidemik ve
pandemik olarak degerlendirilmektedir. Pandemi
durumunda kisiler pek ¢ok stresle karsi karsiya

kalmaktadir. Hastaligin bulas durumunda insanlarin
yakinlarina bulastirma kaygilar, yakiminin kaybi,
gelecek kaygisi, olumsuz duygu ve diisiince, kendini dig
diinyadan soyutlama, ige kapanma, c¢aresizlik, gerginlik,
huzursuzluk, iletisim ¢atigmalar1 vb. pek ¢ok duygu ve
diisiinceye sahip olabilmekte ve bu durum onlarin ruh
sagligimi  derinden  etkileyebilmektedir. Salgin
durumlarinda da insanlar bir yerden bagka bir yere go¢
etme davranisina yonelebilmektedir. Salgin disinda
cogunlukla bireyleri goge zorlayanlar savaslar, siddet
olaylari, zorlayict yagsam olaylar1 ruh sagligini olumsuz
etkileyen g¢evresel faktorlerin basinda yer almaktadir
[14]. Gog, yer degistirmeden de Ote, sosyal gevre
acisindan degisimin gergeklestigi ve bu yoniiyle bireyleri
genellikle yerlesilen toplumda adaptasyon
problemleriyle karsi karsiya birakan ve gegici veya kalici
ruhsal problemlere neden olabilen bir siireci ifade
etmektedir [23] . Gogle beraber adaptasyon gii¢liigiiniin
yaninda yeni sosyal gevrede gelisen farkli yagam sekli,
yeni kiiltiire uyum sorunlari, dil bariyeri, sosyal destek
yetersizligi, ekonomik problemler ve zor ¢aligma
kosullar1 bu bireylerin psikososyal problemlerini one
cikarmaktadir. Ozellikle kadin gdgmenlerin yasadiklar:
sosyoekonomik giicliikler, saglik hizmeti ve psikiyatrik
hizmetleri daha az kullanmalarina neden olmaktadir [24].
Gog siireci kadinlar disinda diger gruplart da kuskusuz
etkilemektedir. Go¢ silirecinde yasanan yogun stresor
durumlarla bas etme mekanizmalari yetersiz olan
bireyler, depresyon, anksiyete, uyum problemleri, travma
sonrast stres bozuklugu, sizofreni gibi ruh sagligi
sorunlarina da daha yatkin olmaktadirlar [25] . Yasadig
travmatik deneyim sonrasinda kendisini bir takim
sikintilar  igerisinde bulan bireyin ailevi, sosyal,
psikolojik ve tibbi destek ihtiyaglarinin karsilanmasi
hayati bir 6nem tagimaktadir. Diisiiniildiigiinde dogal ve
insan eliyle olusturulmus bir ¢ok travmatik olaya maruz
kalan bireyden s6z etmek miimkiindiir [26]. Travmalarin
atlatilmas1 ve iyilik halinin yeniden saglanmasi
noktasinda sosyal hizmet, disiplin ve egitimine 6nemli
bir rol diismektedir [27]. Bu roller; vaka yoOnetimi,
kaynaklarla bulusturma, Ozellikle travma nedeniyle
sosyal iglevselligi ciddi sekilde bozulmus bireyler i¢in
savunuculuk, klinik egitimi olan sosyal hizmet uzmanlari
acisindan psikoterapi uygulama olarak siralanabilir.

Yukarida sozii edilen pek ¢ok olay1 yasayan ve benzeri
durumlara maruz kalanlarin karsilastig bir diger sorun da
stigmatizasyondur. Etiketleme (stigmatizasyon) hastanin
ve ailesinin durumunu olumsuz etkileyen bir durumdur.
Bagka bir ifadeyle, bireyin i¢inde yasadigi
toplulugun/toplumun “normal” olarak kabul ettigi
Olciilerin disinda kabul edilmesi nedeniyle, toplumdaki
diger bireyler tarafindan bireye sahip oldugu sayginligt
azaltict yonde bir atifta bulunulmasidir. Etiketlemeye
maruz kalan bireye, ger¢ege dayanmaksizin, ismini
kétiiye ¢ikaran ve utang verici bir etiket yiiklenmektedir
[28] . Etiketlemeyle beraber benlik saygisi, iliskiler igin
bir tehdit olusturabilir ve psikiyatrik hastalarin is
olanaklarini sinirlandirabilmektedir. Ozellikle is arama
ve ise bagvuru agamalarinda diisiik benlik saygisi igvereni
olumsuz yonde etkileyebilir. Bu durum, ise alan
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acisindan ruhsal hastalig1 olan bireyleri daha ilk asamada
eleyen bir durum yaratir. Ayrica etiketlenme nedeniyle
birey ve ailesi yasadiklari ¢evreden soyutlanarak
yalnizlagirlar. Etiketlenme kaygisi hasta ve ailenin
tedaviye bagvurmalarini da geciktirebilir. Bu dogrultuda
denilebilir ki toplumun ruhsal hastaligi bulunanlar
damgalayici 6n yargilari ve inanglari ile negatif tutumlari
azaldik¢a bu bireylerin kendilerini stigmatize olmus
hissetmeleri azalacaktir [29]. Damgalanmayla Kkars
karsiya kalan ruhsal bozuklugu bulunan hasta ve hasta
yakminimn belirgin duygusal zedelenme yasanmakta ve
benlik saygilar1 azalmaktadir, aile iliskileri zarar
gormekte, toplumsal iliskiler, arkadas edinme ve
stirdlirme giigliikleri ortaya ¢ikmaktadir [30].

Bunlarin yaninda yasanilan ¢evrede ve toplumda cinsiyet
ayrimciliginin yaygin olmasi ve toplumsal cinsiyet
rollerinin baskisi sonucu kadinlarin ruh sagligi olumsuz
etkilenebilmektedir. Demirgéz Bal’in arastirmasinda
kadin ve erkek icin toplumun belirledigi rol ve
sorumluluklara toplumsal cinsiyet adi verildigi,
toplumsal cinsiyet esitsizligi nedeniyle kadinlarin daha
sagliksiz, daha egitimsiz olduklari, daha disiik
seviyelerde istihdam oranina sahip olduklar1 ve daha az
gelir getiren islerde calistiklar1 belirtilmistir  [31].
Kadmnlar, yasamlart boyunca degisik donemlerde
cinsiyet  esitsizliginden  dolayr  farkli  risklerle
kargilagabilmektedir. Bunlar; gerek is diinyasindaki
riskler gerekse diger sosyal alanlarda toplumsal cinsiyet
acisindan karsilasilan riskleri igine alir. Cinsiyet esitligi,
gerek ulusal gerekse uluslararasi pek ¢ok diizenlemeyle
giivence altinda gibi goriinse de tiim diinyada tam olarak
toplumsal cinsiyet esitligini saglayabilen hi¢ bir iilke
bulunmamaktadir [32]. Toplumsal cinsiyet esitsizligi
sonucu kadinlarda bir¢ok saglik sorunu olusabilmektedir
[33]. Bunlarin disinda madde bagimliligi olan, addlesan
gebe, kronik veya ruhsal hastaligi bulunan kisilerin,
kalabalik ailede yasayanlarm, go¢ etmek zorunda kalan,
6lim, hastalik veya ayrilik deneyimlemis, diisiikk sosyo-
ekonomik statiide olan veya ev i¢i siddete sahip ailelerin
erken bir donemde tespit edilerek olumlu ruhsal gelisimi
destekleyecek sekilde yardim edilmesi oldukg¢a 6nemlidir
[21].

Gorildugl iizere sosyal ve cevresel faktdrlerin ruh
saglig1 iizerinde etkili olduguna iligkin ¢ok sayida
destekleyici ¢alisma bulunmaktadir. Bu nedenle ruh
saglig1 alaninda bu boyutlarin tedavi yaklagiminda goz
onlinde bulundurulmast ve bunlara etki edebilecek
profesyonel  uygulamalarin  etkinlestirilmesi  ve
artirilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

3. Ruh Saghginda Cevresel ve Sosyal Faktorler ve
Sosyal Hizmet Meslegi iliskisi

Bilindigi gibi saglik alaninda; fiziksel, duygusal,
psikolojik ve sosyal boyutlar géz 6niinde bulundurulmali
ve hastaliklarin tedavisinde bu boyutlarin tiimiiniin dahil
edildigi bir yaklagim sergilenmelidir [34]. Her psikiyatrik
hastalik, ¢ok sayida faktoriin etkisi ile meydana
gelmektedir ve bireyler ayni taniyr almis olsa bile
hastadan hastaya farklilasabilen durumlara
rastlanabilmektedir, ¢iinkii her birey farkli d6zelliklere

sahiptir [35]. Bu noktada da ekip ¢alismasmin dnemi
ortaya ¢ikmaktadir.

Psikiyatride ekip ¢aligmast yaklagimi, gilinlimiizde
psikiyatrik hastaliklarin  biitiincil bir sekilde ele
alimmasina olanak veren énemli bir durum olup bdylece
hastaliklarin sadece tibbi yonden degil ayni zamanda
kisisel, ¢evresel, sosyal ve kiiltiirel faktorlerle beraber
degerlendirilmesini saglamistir [36].  Karadag da
sagligin fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlariyla ayrilmaz
bir biitin oldugunu, sorunlara ¢odziim iiretmek igin
meslek elemanlarinin  ilgili diger mesleklerden
profesyonellerle ekip c¢alismast dahilinde isbirligi
yapmasi gerektigini belirtmigtir [37]. Sosyal hizmet
uzmaninin da bu ekibin bir pargast olmasi oldukca
onemlidir. Sosyal hizmet uzmanmin bu noktada
biyopsikososyal yaklasimla biitiinlesen “gevresi iginde
birey” bakis acistmm  mesleki  uygulamalarinda
benimsemesi esastir [38].

Insan, bulundugu sosyal g¢evreden dogal bir sekilde
etkilenmektedir. Sosyal hizmet, temelde kisi ve onu
kusatan sosyal cevresi arasindaki etkilesime sistemik
olarak ve giicler perspektifi temelinde odaklanir.
Bilindigi gibi giigler perspektifinde g¢evrenin Onemi
vurgulanmakta ve bireyleri hastalia sahip varliklar
olarak tanimlamaya karsi ¢ikilmaktadir. Miiracaatginin
motivasyonunun ~ onun  giiglerine  odaklanilarak
artirilabilecegi savunulur. Miiracaat¢1 ile isbirligi ve
onun gii¢lerine odaklanma esastir [39]. Psikiyatri ise
ruhsal hastaliklarin tanisinda, tedavisinde ve toplum ruh
sagligmin korunmasi noktasinda birincil diizeyde
sorumluluk tasimaktadir [40]. Bu sebeple, tibbi
problemlerde biitiinciil bir yaklasim benimsenmekte ve
bu noktada tibbi sosyal hizmet uzmani birbirine etki eden
s0z konusu boyutlarin dengeli bir sekilde ele alinmasint
ve soruna miidahale edilmesini saglamakla gorevlidir
[34]. Sosyal hizmet uzmanlar1 ruhsal hastaligi bulunan,
hastanede veya ayaktan tedavi goren, rehabilitasyon
calismalarina dahil olan hastalarin bakimini destekler,
tedavi saglar ve koordine eder, bireyi ¢evresi iginde ve
biitiinciil  olarak  degerlendirir, hastalarin  yasam
kalitelerini artirmay1 hedefler [41]. Hastanede yiiriitiilen
sosyal hizmet uygulamalari, tibbi bakim ve tedavi
sisteminin daha insancil, daha etkili sekilde hizmet
sunmasinda, ayrica hastaliklara dogru tan1 konulmasi ve
hastaliklarin ¢ok yonlii tedavisinin yapilabilmesi icin
gereklidir [34, 42].

Sosyal hizmet uzmanlar1 ruh sagligini etkileyen sosyal ve
cevresel etkenleri tespit ederek gerek risklerin 6nlenmesi
gerekse tedavi siirecinde hastanin  durumunun
degerlendirilerek gerekli miidahalenin yapilmasin
saglar. Insanlarin karsilastign ve ruh sagliklarim
etkiledigi diisliniilen sosyal ve ¢evresel faktorlere yonelik
gerekli calismalar ytriitiir.

Kiiresel ¢apta yaygin bir sosyal sorun iizerinden agiklama
yapilacak olursa; yoksul bireyler, barinma, beslenme,
egitim, korunma gibi birgok ihtiyaglarini yeterli diizeyde
karsilayamamakta bu durum da onlarin psikososyal
sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Yoksulluga
karst farkli tepkiler veren insanlardan bazilar
yoksullukla bas edebilirken bazilar1 daha cabuk
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imitsizlige diismekte ve siiregen endigelerden dolay1 6z
benlikleri zarar gorebilmektedir. Bu baglamda sosyal
hizmet meslegi yoksul bireylere ydnelik caligmalar
yiiriitmektedir. Dezavantajli  ve hassas/incinebilir
bireylerin, gruplarin ve ailelerin hak savunuculugunu
yapan bir meslek olarak sosyal hizmet, insan haklari ve
sosyal adalet temeline dayanarak yoksullukla
miicadelede 6nemli bir yer teskil etmektedir [43]. Sosyal
hizmet uzmanlar1 yoksulluk i¢indeki bireyin ve ailesinin
durumunu inceledikten sonra, bireyin gelir elde
edebilecegi bir ise sahip olmasint saglayici
miidahalelerde bulunma, diger kurumlarla isbirligi
kurma, bireye sosyal yardim saglama, aile danismanlig1
hizmeti verme veya baska kurumlardan bu hizmeti
saglama gibi pek ¢ok caligma yiiriitiirler. Makro diizeyde
ise, yoksullukla ilgili projeler ve sosyal politika
calismalarina da katkida bulunurlar.

Savas, deprem vb. durumlar sonucu go¢ etmek zorunda
kalan go¢menlerin de ruh sagligi biiyiik oranda olumsuz
yonde etkilenebilmektedir. Dis go¢ ya da i¢ gé¢ sonucu
yasadigi alistig1 yeri terk ederek yeni bir diizen arayisinda
olan gé¢menler, sosyal hizmetlere gereksinim duymakta
dogrudan ve dolayli uygulamalarla bu hizmetlerden
yararlanmaktadir [44]. Gog¢menlerin yasadigi ruhsal
problemler, gd¢menlerin sosyoekonomik ihtiyaglarinin

tespit edilmesi ve gerekli psikososyal yardimin
saglanmast i¢in sosyal hizmet uzmanlar1 gerekli
calismalar1 yiriitir. Bu ¢aligmalar, sosyal hizmet

uzmaninin; baglanti kuruculuk, egiticilik, savunuculuk,
vaka yoOnetimi, damigmanlik rolleri kapsaminda
gocmenlerin sorun tiplerine gore sekillenir. Baglanti
kurucu rol g¢ergevesinde sosyal yardim saglamaya
yonelik mesleki calisma yapma, ayni sekilde
miiracaatginin is bulabilmesi i¢in baglanti kurucu rolii
kullanma 6rnek olarak verilebilir.

Ruh saglig1 problemi yasayan bireylerin
karsilasabildikleri sorunlardan biri de evsizliktir.
Evsizlik de kendi bagina bir ¢evresel sorundur. Evsizlik,
birden ¢ok degiskene sahip ve birgok degiskenden
etkilenen bir sosyal sorun olarak goriilebilir. Evsizlik
basli basgina bir sosyal problem olma &zelligindedir ve
bagka sosyal sorunlarmn kimi zaman bir sonucu kimi
zaman da basgka sosyal problemlere yol agan bir sorun
olma ozelligi tasimaktadir [45]. Meslek elemanlar
evsizlere yonelik sosyal hizmet yaklagiminda bireylerin
giiclendirilmesi, evsiz bireylerin topluma yeniden
entegre olmalar1 ve bagimsiz olarak yasamlarini idame
ettirebilmeleri noktasinda yardimci olmaya ¢aligmaktadir
[46]. Bu noktada sosyal hizmet uzmanlar1 evsiz bireyin
de onayi ile varsa ailesi veya yakin g¢evresiyle baglanti
kurma, bozulmus kisileraras1 iligkilerini yeniden
diizenleme, barmma ihtiyacin1 evsiz bireyle birlikte
degerlendirerek ¢oziim seceneklerini konusma, evsiz
bireyin saglik taramalarinin saglanmasi igin girisimde
bulunma, evsiz bireyin sosyal islevselliginin yeniden
miracaatgr  kattlmi  yoluyla  artinlmasi  igin
miidahalelerde bulunma gibi ¢alismalar yapabilirler.

Bir bagka ¢evresel faktor olan afetlerle ilgili de, 6zellikle
afet sonrasi siirecte insanlar ruhsal travmanin yani sira
pek cok temel gereksinimlerine de ulasamamaktadirlar.

Bu noktada yiyecek, giyim, barmma gibi ihtiyaglar
sosyal hizmet uzmanlar1 tespit etmekte ve krize
miidahale yaklasimi ile afetzedelere gerekli destegi ve
psikolojik ilk yardimi saglamaktadirlar. Psikolojik ilk
yardim, afet sonrasinda veya yasanan bir travmatik olay
(kaza, teror saldirisi vb.) sonrasinda miiracaatcilara erken
donemde acil olarak verilen bir tiir psikolojik
desteklemedir. Sosyal hizmet uzmanlarmin travma
sonrasi uygulanan psikoterapilerle ilgili ileri bir
egitimleri yoksa (EMDR - Goz Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme Terapisi- vb.) temel
goriigme tekniklerini (dinleme, empati kurma, yansitma
vb.) kullanmasi ve kisinin kendini ifade etmesine olanak
saglayici bir ortam saglamasi 6nemlidir. Detaylandirmak
gerekirse sosyal hizmet uzmanlari,, akut dénemde
oncelikle kigiye odaklanarak kisinin problem ¢6zme, bas
etme ve gelisimsel kapasitesini gelistirmeye ¢alisir. Daha
sonra gerekli kaynaklar hizmetler ve firsatlarla kisileri
bulusturur ve son olarak sisteme odaklanarak bireyin
ihtiyaclarini daha etkin karsilamak i¢in sistemde degisim
yapma yollarini arastirir [47]. Bu baglamda yapilan
calismalar ayrica, afetzedelerin ruh sagliklarim
korumaya ve ruhsal hastaliklarin erken donemde tespit
edilerek gerekli miidahalelerin (vakalarin yonetimi ve
takibi, ihtiyag tespiti, psikososyal danismanlik vb.) veya
havalelerin yapilmasina katki verebilmektedir. Sosyal
hizmet uzmanlarimin afetzedelerle sonraki
goriismelerinde gerekiyorsa diger meslek elemanlarina
(psikiyatrist, klinik psikolog vb.) havalede bulunmalar
uygun olacaktir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin ruh saglig1 alaninda en ¢ok
hizmet verdikleri konulardan bir tanesi de daha 6nce
deginildigi iizere etiketleme olarak belirtilebilir.
Etiketlenmeye maruz kalan marjinal azinliklarla,
escinsellerle, suga siiriiklenen ¢ocuklarla, hiikiimliilerle,
alkol, madde ve diger bagimliklar1 olanlarla yine
psikososyal odakli galigmalar yiiz yildan fazla siiredir
yapilmaktadir [16]. Bu gruplarin yasadigi sosyal baski ve
ayrimcilikla miicadele edici g¢alismalar yiiriitiilmesi
gereklidir. Sosyal hizmet meslegi agisindan, kisa vadede
wkeilik  magdurlariin - haklarinin = saglanmasi  ve
savunulmasi konularinda, uzun vadede ise koruyucu-
Onleyici uygulamalar ile toplumsal diizeyde irk¢iligin
tamamen ortadan kaldirilmasimi amaglayan caligmalar
gerceklestirmesinin  gerekli oldugu sdylenebilir [48].
Sosyal hizmet uzmanlari bu baglamda bireylerde,
gruplarda ve daha biiyiik topluluklarda ruh sagliginin
gelistirilmesi adina yenilik¢i ¢aligmalar tiretmelidirler.

4. Ruh Saghg Alaninda Sosyal Hizmet Mesleginin
Yeri

Ruh sagligi alaninda sosyal hizmet uygulamalarinin
amaci bilindigi gibi, hasta ve ailesine yonelik
psikososyal iyilestirme, birey, aile ve toplumsal
diizeylerde refah diizeyini ylikseltme, bireylerin hayatlar
iizerindeki giicii ve kontrolil arttirma ve sosyal adalet
ilkelerini geligtirme iizerinde odaklanir [16]. Basger ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ruh sagligi alaninda sosyal
hizmet ikinci ya da egreti bir alan degil, birincil isleve
sahip, onleyici ve koruyucu rolleri olan, tedavi sirasinda
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ve sonrasinda psikiyatri alanindaki  hizmetlerin
etkililigini temin eden bir alan olarak tanimlanmustir [49].
Ruh sagligi alanindaki sosyal hizmet uygulamalarim
tanimlayan psikiyatrik sosyal hizmet; kisisel problemler,
kisilerarasi problemler, ailevi problemler, sosyal gevre ve
sosyal islevsellikle ilgili problemler gibi pek ¢ok konuda
birey, aile ve gruplara destek sunmaktadir. Psikiyatrik
alanda sosyal hizmet mesleginin 6zgiin olarak kendisine
has rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir. Sosyal hizmet
uzmani, psikiyatrik  iyilestirme siirecinin  tim
asamalarinda rol alir. Mesleki uygulamalar genel sosyal
hizmet bilgisine, degerlerine ve becerilerine dayali olarak
yapilabildigi gibi, 6zel, psikiyatrik sosyal hizmet bilgi ve
becerisinin kullanildigi miidahaleler de yapilabilir [16].
Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlar1 higbir zaman
klinik/hastane duvarlar1 arasinda smirlandirilmis olarak
calisamaz. Boyle bir ¢alisma meslegin misyonuna uygun
degildir. Sosyal hizmet meslegi, ruh sagligi alaninda,
bireysel bas etme kapasitelerinin, ¢evresel faktorlerle
birlikte  giiclendirilmesi ve toplumsal bilincin
gelistirilmesini igeren ¢ok boyutlu sorumlulugu olan bir
meslektir [40] . Bu yoniiyle psikiyatrik destek ekibindeki
diger meslek gruplarindan farklilagmakta ve ozgiin
konumunu korumaktadir.

Psikiyatrik tedaviye ihtiya¢ duyan birey hakkinda;
yasami, sosyo-ekonomik durumu, aile ve gevresi ile olan
iliskisi hakkinda detayli bilgi edinilmesi de ¢ok yonlii bir
tedavi programimin olusturulmasinda 6nemlidir. Sosyal
hizmet uzmanlar1 tarafindan yapilacak ev ve is yeri
ziyaretleri sonucunda hazirlanacak sosyal inceleme
raporu ile hasta ve yasadif1 cevre konusunda gerekli
detayli bilginin tedavi ekibine sunulmasi saglanmis
olmaktadir [50]. Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlar
genel olarak, psikososyal ve risk degerlendirmeleri,
bireyle ve grupla ¢alisma, psikoterapi, psikoegitim, krize
miidahale, bakim koordinasyonu ve rehabilitasyon
hizmetleri vb. mesleki ¢alismalar1 yerine getirmektedir
[41]. Ayrica degerlendirme yapma, psikiyatristin
koydugu tan1 1s1ginda psikososyal danismanlik hizmeti
verme, miiracaatgi odakli savunuculuk, konsiiltasyon ve
tedavinin sonucunu degerlendirme gibi gorevleri
bulunmaktadir [16].

Psikiyatrik sosyal hizmet alaninda rol alan sosyal hizmet
uzmanlar1 iyilesme yaklagimmin makro ayaginda da
etkin rol almaktadir. Iyilesme yaklasiminin makro
boyutu, birey ve topluluklarin ¢gok katmanli ve birbiriyle
etkilesim halinde olan sistemlerle ¢evrili oldugunu
vurgulayan sosyal hizmet disiplini i¢in ¢ok Onemlidir
[51]. Biiber ve arkadaglar1 da mikro ve mezzo boyutlarda
bireyi, ailesini ve c¢evresini kapsayan miidahalelerde
bulunmak gerekirken makro boyutta ise siirece toplumun
da katilimin1 amaglayarak kamu kurum ve kuruluslari,
sivil toplum orgiitleri ve politika yapicilar ile igbirligi
icerisinde ¢alismalar yiirlitecek miidahalelere ihtiyag
oldugunu bildirmislerdir [52].

Makro boyut baglaminda psikiyatrik sosyal hizmet
ozellikle toplum ruh sagligi modelinin {ilkemizde
yayginlasmaya baslamasindan sonra etkin bir sekilde
uygulanmaya baslanmistir. Toplum temelli hizmetler her
ne kadar ¢esitli olsa da ruh saglig literatiirii ve sosyal

hizmet meslegi acisindan Tiirkiye’de dort temel galisma
alan1 belirlenebilmektedir. Bunlar, koruyucu Onleyici
¢alismalar, ruh saglig1 alaninda bilgilendirme, ruh saglig:
sorunu olan Kisilerin ¢evresinin giiglendirilmesi ve
damgalama ile miicadeledir [49]. Toplum temelli ruh
sagligi anlayist; hastalik nedeniyle islevselliklerindeki
azalmanin Oniine gegilmesi, takip ve tedavilerinin
stirdiirilmesi amaciyla; hastanin evinde, mahallesinde
veya igyerinde temel yasam ihtiyaglarini karsilamayi,
sorunlarla baga ¢ikma becerilerini gelistirmeyi ve gerekli
destek sistemlerini devreye sokmayi hedefler [53].
Bireylerin, ruhsal sorunlarinin iistesinden gelmelerine
yardimc1 olmak ve hastalik nedeniyle kaybettikleri
toplumsal rollerini yeniden kazanmalarimi saglamak
amactyla yapilan ¢aligmalarin hepsi, toplum ruh sagligi
hizmetleri igerisinde yer almaktadir [54]. Bu modelde
ciddi ruhsal hastaligi olan hastalarin tedavi ve
rehabilitasyonlarinin ~ hastanelerde  degil,  kendi
yasadiklart ¢evrede yapilmasi, minimum destekle sik
hastane yatiglarinin 6nlenmesi amaglanmaktadir [55].

Sosyal hizmet uzmanlarinin toplum ruh saglig
alanindaki gorevlerini genel olarak kategorize etmek
gerekirse ruhsal risk taramasi ve arastirma, sosyal
icerme, hizmet gelistirme ve toplum egitimi
etkinliklerinden bahsedilebilir. Toplum ruh saglig
hizmetleri kapsaminda ailelere ise egitim ve danigmanlik
hizmeti verilmekte bunun diginda meslek elemanlarinin
rehabilitasyon ~ ayaginda da  Onemli islevleri
bulunmaktadir. Toplum ruh sagligi merkezleri toplumsal
kaynaklart hasta ve ailelerinin talepleri dogrultusunda
kullanmakta, ¢evresel faktorleri dikkate almakta, hastaya
ve ailesine ihtiyacti olan psikososyal destegi
saglamaktadir [56]. Sosyal hizmet degerlendirme siireci,
biyomedikal faktorlerin etkisini ve mental bir bozukluk
yasayan bireyin psikolojik, sosyal ve diger ihtiyaclarini
dikkate almaktadir. Bu ¢ercevede sosyal hizmet
uzmanlari, bireyin haklarimin 6nceligine saygi gosterir ve
bireyler ile ailelerinin  hayatlarinin  kontroliinii
stirdirmelerine ve iyilesme ve refah i¢in sorumluluk
almalarma yardimcit olmak igin beceri ve giiven
gelistirmeye c¢aligirlar [57]. Zihinsel sagligin sosyal
modeli, toplumsal yasamin temel bir yoniidiir ve sosyal
hizmet uzmanlarinin mesru olarak akil saghgi
hizmetlerine belirgin ve benzersiz katkisi géz Oniinde
bulundurulmalidir [58]. Toplum Ruh Saghigi Merkezi
Uygulama Rehberinde de “Sosyal c¢alismacilarn,
psikologlarin ve hemsirelerin ortak gorevieri su sekilde
belirlenmistiv.  Hizmet alanlara ve ziyaretgilere
TRSM 'nin amact ve ¢alismalari ile ilgili bilgi verilmesi,
hizmet alanlara ve ailelerine yonelik psikososyal
miidahalelerin yiiriitiilmesi, gezici ekip faaliyetlerinin
yiirtitiilmesi, yatakli tedavi gerektirecek bir kotiiye gitme
durumunda  hastamin ilgili klinige nakline destek
verilmesi, veri formlarmmin doldurulmasi, olceklerin
(skala)  izlenmesi, istatistik/veri  toplanmasi  ve
degerlendirilmesi merkeze devam etmeyen hastalarin
aileleriyle temasa gegilmesi, gerektiginde merkezden
taburculuk  siireglerinin  yiiriitiilmesi, — kamuoyu
farkindaligimin artirilmast ve damgalamayla miicadele
faaliyetlerinin  yiiriitilmesinin ~ saglanmasidir”  [59].
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Saglik Bakanligmin 16/02/2011 Tarih ve 7364 Sayili
Makam Onayi ile yiirtirliige giren Toplum Ruh Saglig:
Merkezleri Hakkinda Y6nerge’de de sosyal ¢aligmacinin
gorev ve sorumluluklart su sekilde belirtilmistir [59]:
“Merkezin sorumlu oldugu bélgedeki hastalarin tespit
edilmesi ve merkeze kaydini temin etmek igin ilgili kurum
ve kisilerle irtibat kurulmasi, hasta ve/veya yakinlariyla
irtibat kurulmast ve merkez hakkinda bilgi verilerek
merkeze davet edilmesi, hastaneye yatisi gereken, bakima
muhta¢ ya da ¢alisabilecek duruma gelmis hastalarin,
hastane, bakim kurumu, korumal is yeri ihtiyacina cevap
verebilmek icin ilgili kurumlarla irtibat kurulmasz,
damgalama karsitr ¢alismalar igin kurumlar arasi
isbirligini saglanmasi ve gelistirilmesi, hastalarin sosyal
ve  hukuki  haklart  konusunda  bilgilendirilmesi
karsilastiklart  giicliiklerin ~ ¢oziimlenmesinde destek
hizmetinin verilmesi, sivil toplum kuruluslar: ve diger
kurumlarla iliskileri saglanmasi”. Toplum ruh sagligi
merkezi ¢aligmalari kapsaminda sosyal hizmet uzmanlari
kisa bir anlatimla; multidisipliner bir anlayis
cergevesinde damgalama karsiti mesleki c¢alismalar
yapar, sosyal islevsellik ve sosyal refahin artirilmasina
yonelik calismalara aktif bir sekilde destek verir. Sosyal
hizmetin birey, aile, grup ve toplum (mikro, mezzo ve
makro)  diizeyindeki  uygulamalari  uzmanlarin
miiracaatgilarla galisirken durumu  birgok y6nden
degerlendirebilmelerini  ve mesleki miidahalelerini
birgok acidan organize etmelerini saglamaktadir [15].
Ozellikle sizofrenide damgalanmanin Onlenmesi ve
azaltilmasi icin yapilacak sosyal politika
uygulamalarinda; damgalanmanin sebepleri ve bireyler
iizerindeki sonuglart kapsaminda arastirmalar yapmak,
projeler gelistirmek, toplumu sizofreni konusunda
egitmek,  damgalanmanin  sonuglar1  konusunda
toplumdaki bireylerin bilgi ve biling kazanmalarini
saglamak, sizofreniye yonelik calisan ilgili kurum ve
kuruluglarda personeli bilgilendirici ¢aligmalar yapmak
sosyal hizmet uzmanlarinin 6nemli gorevleri arasinda
siralanabilir [52]. Damgalanmayla miicadeleye yonelik
miidahaleler/uygulamalar kroniklesebilen bu
rahatsizliklarin  tedavisini kolaylastirabilecektir [61].
Ruhsal hastaliga yonelik olumsuz inanglarin varligi
nedeniyle de ruhsal hastali§i olan insanlar hem insan
haklari hem de sosyal adalet degerlerine aykiri
uygulamalarla karsilagabilmektedir. Bu tiir
uygulamalarla miicadele etmek sosyal hizmet uzmaninin
en temel gorevlerindendir [62].

Ruh sagligi alaninda g¢alisan sosyal hizmet uzmaninin
rollerinden biri de ruh sagligina iliskin politikalarin
olusturulmasma katki saglanmasidir. Sosyal hizmet
mesleginin diger meslek gruplarina gore 6zgiin yonleri
bulunmaktadir. Bu 06zgilin yanlarmin sosyal politika
olugturulmasinda o6nemli oldugu bilinmelidir [63].
Sosyal hizmet uzmanlari, degisimin hem bireysel
diizeyde hem de diger alanlarda gergeklesmesi gerekip
gerekmedigini analiz etmeye odaklanir. Bu interaktif ve
sistemik analiz, sosyal hizmeti ruh saghg: sektoriindeki
diger saghik mesleklerinden ayirmaktadir. Insan haklart
ve sosyal adalete olan bagliliklariyla sosyal hizmet
uzmanlari, miiracaat¢ilarin ayrimeiliga ve istismara karsi

haklarint savunmaktadir. Terapotik miidahaleler ve
hizmet ile desteklerin seferber edilmesi yoluyla, sosyal
hizmet uzmanlari, zihinsel saglik ve bireylerin sosyal
islevselliklerini gelistirir, iyilesmeyi ve esnekligi tesvik
eder ve damgalamay1 azaltmay1 amaglar [57] . Tim bu
roller ve amaglartyla sosyal hizmet mesleginin ruh
saglig1r alaninda biiyiik bir yere ve uygulama alanina
sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir. Sosyal hizmet,
ruh saglig1 alanindaki diger mesleklerden ayrilan baglami
odaginda hem bireyin hem de biiyiik dlgekte toplum ruh
saglig1 agisindan 6nemli katkilar sunmaktadir.

5. Sonug

Psikiyatrik sosyal hizmet; gerek ruh sagligi problemi
yasayan bireylerin ve yakinlarmin gerekse diger bakim
verenlerin yasadiklart sorunlarin azaltilmasi, hastanin
tedavi ve rehabilitasyonunun saglanmasi, aileye bu
siiregte gerekli danismanlik ve egitimin verilmesi,
hastanin sosyal islevselliginin gelistirilmesi ve toplumda
aktif rol almasini hedeflemektedir. Sosyal hizmet
uzmanlart dzellikle ruhsal ve sosyal iyilik durumunu
saglamaya yardimci olmaktadir. Ruh saghgma etki eden
birgok faktdriin bulundugu cesitlilik karsisinda bu
faktorlerin  incelenmesinde, ruh sagliginin tedavi
edilmesinde, koruyucu-onleyici hizmetlerin
gelistirilmesinde farkli bilgi ve deneyime sahip olan
sosyal hizmet uzmanlar1 yadsinamaz bir 6neme sahiptir
[37].

Sosyal hizmet uzmani bu ¢aligsma kapsaminda bahsedilen
sorun alanlariyla ilgili olarak hem koruyucu 6nleyici hem
de durum/olay gercgeklestikten sonra durum tespiti
yaparak kisilerin ihtiya¢ durumlarina gore gerekli sosyal
hizmet miidahalesini planlama ve uygulama noktasinda
destek caligmalarinda bulunmaktadir. Sosyal adalet ve
demokrasi cergevesinde kaynaklarin artirilmasi ya da
iyilestirilmesi i¢in sivil toplum kuruluslar1 ve
dezavantajli gruplarla ittifak kurularak gii¢ yapilarinin
yeniden  diizenlenmesi  baglaminda  ¢alismalar
yapmaktadir [64] .

Bu calismada sunulan tiim bilgiler 1s1ginda Tiirkiye’de
ruh saghgr alaninda sosyal hizmet mesleginin
islevselliginin artirilmasina yonelik asagidaki oneriler
sunulmaktadir:

Sosyal hizmet uzmanlari insanin ruh saghgin etkileyen
sosyal ve gevresel sorunlarla ilgili daha detayli bilimsel
arastirmalar yapmalidir ve bunlar kaynak/yayin haline
getirilmelidir. Ruhsal bozukluklar1 engellemeye yonelik
eylemler ve politikalar temel insan haklarin1 koruma
ayrica gelistirme politikalarmin ayaklarindan  bir
tanesidir [65]. Bu nedenle politika iiretimine sosyal
hizmet uzmanlar1 dahil edilmelidir.

Klinik/psikiyatrik sosyal hizmet uzmani taniminin ve
rollerinin ruh saglig1 alaninda uygun bir yasal zeminde ve
uluslararas1 (6zellikle ABD ve gelismis AB iilkeleri
ornek alinarak) tanimlanmalara uygun olarak yapilmasi
onerilmektedir.

Makro diizeyde ruh sagligi alaninda klinik/psikiyatrik
sosyal hizmet uzmanlar1 i¢in istthdam olusturulmasi ve
yayginlagtirilmast da bu alanin gelisebilmesi igin [38]
onem tagimaktadir.
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Ruh sagligt hizmetine gerekli durumlarda hastanin
cevresini olusturan ailesinin ve diger yakinlarinin dahil
edilmesinin tedavi protokoliinde de tanimlanarak bunun
isletilmesi saglik hizmetindeki verimi artirabilir.

Ruh saglig1 hizmeti alan bireylerden gerekli goriilenlerin
ve Ozellikle sik relaps  gosterenlerin  sosyal
incelemelerinin de yapilabilmesi i¢in gerekli donanim ve
aracin sosyal hizmet uzmanlarma saglanmast yine
Oneriler arasindadir. Bu sosyal incelemeler hastalarin
ihtiyag  duyduklar1  kaynaklarla  bulusturulmalar:
hususunda da etkili bir ara¢ olabilecektir. Ozellikle afet
gibi kriz durumlarinda sosyal incelemelerle ilgili ihtiyag

¢ok daha yogun hissedilebilecektir.
Ruh saghigi ekiplerinde gorevli sosyal hizmet
uzmanlarmin makro diizeyde sosyal ve c¢evresel

faktorlerin iyilestirilmesine yonelik etkili olabilmeleri
veya Onerilerini karar vericilere duyurabilmeleri igin
il/ilge odakli yerel yonetim meclis veya kurullarina dogal
tiyeler olarak entegre edilmelerinin de uygun olacag:
distiniilmektedir.
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Oz

Apne o6zellikle prematiire bebeklerde sik goériilen bir durumdur. Prematiire apnesinin goriilme sikligi gebelik yast ve
dogum agirligr ile ters orantilidir. Bebegin gestasyon haftasi ve dogum agirligi azaldikga goriilme orani artmaktadir.
Prematiire apnesi sistemlerin immatiirliigiiniin yaninda solunum, gastrointestinal, metabolik ve kardiyovaskiiler sistem
sorunlari, enfeksiyon, uyku bozuklugu gibi nedenlere bagli olarak ortaya g¢ikabilir. Prematiire apnesinin tedavisinde
metilksantinler (kafein, teofilin, aminofilin), karbondioksit ve siirekli pozitif hava yolu basinci kullanilmaktadir.
Apnede hemsirelik yonetiminde ¢esitli pozisyonlar, kanguru bakimi, beslenme, viicut 1s1 dengesi, koku ve stimiilasyon
yontemlerinden faydalanilir. Bu derleme prematiire apnesi ve hemsirelik yonetimini giincel bilgiler dogrultusunda
irdelemek amaciyla ele alinmigtir.

Anahtar kelimeler: Prematiire, apne, hemsirelik

Abstract

Apnea is a common condition especially in premature infants. The incidence of premature apnea is inversely
proportional to the gestational age and birth weight. As the baby's gestational week and birth weight decrease, its
incidence increases. Apnea of prematurity; besides the immature of the systems, it may occur due to causes such as
respiratory, gastrointestinal, metabolic and cardiovascular system problems, infection, sleep disturbance. In the
treatment of apnea of prematurity, methylxanthines (caffeine, theophylline, aminophylline), carbon dioxide and
continuous positive airway pressure are used. Various positions, kangaroo care, nutrition, body temperature balance,
odor and stimulation methods are used in nursing management in apnea. This review has been handled in order to
examine apnea of prematurity and nursing management in line with current information.

Keywords: Premature, apnea, apnea of prematurity, nursing management

1. Giris

Apne 20 saniyeden daha uzun siire solunum durmasi
veya siyanoz ya da bradikardinin eslik ettigi daha kisa
stireli solunum durmast olarak tanimlanir [1,2,3].
Prematiire apnesi ise 37. gestasyon haftasindan kiigiik
bebeklerde goriilen apne olarak tanimlanir ve solunum
merkezinin olgunlagsma eksikliginden kaynaklanir [1,4].
Apne yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU)
gozlenen en yaygin problemlerden biridir. Cok diisiik
dogum agirlikli bebeklerin yasama oranlarinin artmasi ile
birlikte daha sik karsilasiimaktadir [5].

Apne, yenidoganda solunum fonksiyon bozuklugunun
ilk biiyiik belirtisi olabilir [6]. Ancak prematiire
bebeklerin %30-40’inda goriilen periyodik solunum ile
prematiire apnesi birbirine karigtirllmamalidir. Periyodik
solunum apneden farkli olarak bradikardi ve siyanoz
olmaksizin solunumun 5-10 saniye siire ile durmasidir.
Nedeni tam olarak agiklanamamakla birlikte solunum
merkezi ve interkostal kaslarin immatiir olmasi nedeni ile
gelistigi kabul edilmektedir [7,8]. Prematiire bebeklerde
belirli bir nedene bagli olmayan apne ataklart da
goriilebilir. Prematiirelerin idiopatik apnesi olarak
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adlandirilan bu apne ¢esidi genellikle yasamin 2-7.
giinleri arasinda ortaya ¢ikar [8].

Prematiire apnesi, cogu bebekte postkonsepsiyonel 36-
40 hafta sonra kaybolur. Bununla birlikte, ileri prematiire
bebeklerde (24-28 gestasyonel haftalar),
postkonsepsiyonel 38- 40 hafta sonrasinda dahi apne
riski s6z konusudur [9,10]. Gériilme siklig1 gebelik yasi
ve dogum agirlig1 ile ters orantilidir. 34-35. gestasyon
haftasinda dogmus yenidoganlarda %7 oraninda, 32-33.
gestasyon haftasinda dogan bebeklerde %15 oraninda,
30-31. gestasyon haftasinda dogan bebeklerde %54
oraninda prematiire apnesi goriiliirken; <29. gestasyon
haftasinda veya <1.000 g dogan bebeklerin hemen
hepsinde prematiire apnesi goriilmektedir [10]. Davis ve
ark. caligmasinda gebelik yaginin diismesinin prematiire
apnesi  goriilmesinde o6nemli bir neden oldugu
bildirilmistir [59].

Patogenezine gore prematiire apneleri santral, obstriiktif
ve miks tip olmak iizere 3 grupta incelenebilir. Yapilan
bir calismada 47 pretem infantin 2082 apne ndobeti
kaydedilmis, bu apne ndbetlerinin %50’si miks, % 40’1
santral ve %111 obstriiktif oldugu bildirilmistir [11].
Santral apne; obstriikksiyon olmaksizin, gogiis duvar
hareketinin olmamasi, hava akimi ve solunum
cabalarinin tamamen durmasidir [10,12,13]. Tim
vakalarin yaklasik %10-25’ini olusturur [10].

Obstriiktif apne; hava akiminin yoklugunda gogiis duvari
hareketlerinin devam etmesini ifade eder [10,12,13].
Tiim vakalarin yaklasik %10-25’ini olusturur [10].

Miks apne; santral solunum duraklamasini takiben
obstriikte solunum yoluna karsi solunum c¢abasidir
[9,12]. Santral ve obstrutif apne karigim1 olan miks apne
prematiirelerde en sik goriilen tiptir. Tiim vakalarin
yaklagik %50-75’ini olusturur [10,12].

Prematiire apnesinin potansiyel nedenleri;

Merkezi sinir sistemi: Intraventrikiiler hemoraji, ilaglar,
nobetler, hipoksik hasar, kanama konviilziyon,
malformasyon, immatiirite,

Solunum: Pnoémoni, obtriiktif havayolu lezyonlari,
atelektazi, ileri derecede prematiirite (<1000gr), laringeal
refleks, frenik sinir paralizisi, siddetli RDS,
pnomotoraks, diafragma hernisi,

Gastrointestinal: Oral beslenme, bagirsak hareketleri,
GOR, 6zofajit, intestinal perforasyon,

Kardiyovaskiiler: Hipotansiyon, hipertansiyon, kalp
yetmezligi, anemi, hipovolemi, vagal toniiste degisim,
Enfeksiyon: Sepsis, nekrotizan enterokolit, bakteriyel,
viral veya fungal menenyjit,

Metabolik: Hipoglisemi, hipokalsemi, hipo-
hipernatremi,  hiperamonyemi,  organik  asidemi,
hipotermi,

Idiopatik: Respiratuar sistemin immatiirliigii, uyku
durumu ve iist hava yolu kollapsina bagli olarak ortaya
¢ikabilir [9,13,14,15].

Solunum merkezinin immatiiritesi prematiirelerde
apnenin birincil nedeni olarak goriilmektedir. Solunum
merkezinin temel rolii, viicudun oksijen ihtiyaglarini
kargilamak ve karbondioksiti uzaklastiracak sekilde

ventilasyonu diizenlemektir. Bu merkez, beyin sapi,
ndronlar, beyindeki kemoreseptorler ve solunum gaz
degisimlerine iligkin geri bildirim saglayan karotis
govdesinden olusur [14]. Prematiire bebeklerde solunum
cevabinin  immatiiritesi, merkezi ve  periferik
kemorensitivite ve inhibitdr pulmoner afferentler de dahil
solunum kontroliinii tiim diizeylerde etkiler [7]. Apneye
yanit olarak, bebekler siklikla hipoksik ve bradikardik
hale gelir [16].

2. Tam

Apne bebekte acil miidahale gerektiren bir durumdur.
Nedeni Dbelirleyebilmek i¢in acilen dikkatli bir
degerlendirme yapilmalidir [9]. Prematiire bebeklerde
apne kendini dogrudan ya da iligkili oldugu bozuklugun
bir pargasi olarak gosterebilir [6]. Siklikla altta yatan
patolojik bir faktdr bulunamaz [5]. Genellikle (%95)
bradikardi ile birliktedir. Bradikardinin agirligi ve sikligy,
hipoksinin derecesi ve bir 6nceki apne ataginin siiresi ile
iligkilidir. Agir bradikardi (kalp tepe atimi <80/dk)
serebral dolasim bozukluklarina yol agar [15]. Prematiire
apnesi tanisi1 konulabilmesi i¢in hastanin respiratuvar,
kardiyolojik, metabolik, abdominal, enfeksiydz ve
santral sinir sistemi hastaliklar1 acisindan
degerlendirilmesi ve bunlara ait bulgularin olmamasi
gerekmektedir [17].

Literatiirde apne ndbetlerinin biiyiik boliimiiniin saglik
personeli tarafindan saptanamadigi, elektronik kayitlar
ve saglik personelinin kayitlarimin birbirleri ile tutarli
olmadigi;; aymi zamanda apne tiplerinin yanlis
smiflandirildig: belirtilmektedir [18,19,20]. Bu nedenle
apnenin degerlendirilmesinde en giivenilir yol bebegin
stirekli kardiyorespiratuar monitérizasyonudur [5,16,21].
Yapilan bir calismada yenidogan yogun bakim {initesinde
takip edilen ¢ok diisiik dogum agirlikli yenidoganlarda
apnenin tanilamasinda, otomatik bilgisayar algoritmasi
ile elde edilen sonuglarin tutulan hemsirelik kayitlarindan
daha giivenilir oldugu tespit edilmistir [18]. Amin ve
Burnell [19] apnenin tanilamasinda hasta basit monitorii
ile hemsirelik kayitlarint karsilagtirdiklar1 ¢aligmasinda,
hemsirelik kayitlarinda tanilanan apne %7.7 iken, hasta
bas1 monitdrii ile tanilanan apne %50. Brockmann ve ark.
[20] ¢alismasinda apne ndbeti olan prematiire bebekleri
takip eden hemsirelerin kayitlart ve elektronik kayitlar
karsilagtiritlmis, hemsirelerin prematiirelerde goriilen
desatiirasyonun % 23'iinii ve bradikardilerin % 60'm1
yakalayabildigi belirlenmistir.

Prematiire bebeklerde cogunlukla hastaneden taburcu
olmadan once ya da 40. Haftada apne diizelmektedir.
Ancak bazi prematiirelerde apne ataklar1 daha uzun
strebilmekte kardiorespiratuvar monitdrizasyon ile
taburcu edilebilmektedirler. Monitorizasyonun ne zaman
sonlandirilacagi konusunda postmenstruel yas ve klinik
belirtilerin varlig1 gibi birgok faktdre gore degisebilmesi
nedeni ile kesin veriler bulunmamaktadir. Bebek taburcu
olmaya hazir ancak hafif, miidahale gerektirmeyen
apnesi varsa kardiyorespiratuar monitorizasyon ile
taburcu edilebilir. Bebegin monitorizasyonu

152



postmenstruel  43-44  haftalik kadar

stirdiiriilebilir [22].

oluncaya

3. Tedavi

Apne tedavisi, nedene bagli olarak degisir. Apne baska
bir bozukluk veya enfeksiyon nedeni ile ortaya ¢ikmissa,
tedavi nedene yoneliktir [16,23]. Apne tedavisinde
yaklasik 30 yili agkin bir siiredir metilksantinlerden
(kafein, teofilin, aminofilin) faydalanilir [7,16].
Metilksantinler, giiclii santral sinir sistemi uyaricisi olup,
solunumu uyararak apneye etki eder [10]. Kafeinin
yarilanma 6mriiniin ve giiven araliginin daha iyi olmasi,
santral sinir sistemi tizerindeki etkisinin teofiline gore
daha fazla olmasi, solunum hizini1 daha fazla artirmasi ve
teofilinden daha az yan etkisi olmasindan dolay1 kafein
daha ¢ok tercih edilmektedir [4,13]. Metilksantinlerin,
ozellikle aminofilinin, bazi yan etkileri mevcuttur.
Toksik seviyede; tagikardi, kardiyak ritim bozuklugu,
beslenme intoleranst ve ndbet gibi yan etkilere yol
acabilir. Terapdtik dozda kafein tedavisinde bu etkilere
rastlanilmamaktadir [7,12]. Apne ataklarinda teofilin ve
kafeinin etkisini karsilagtiran bir ¢alismada, her iki ilacin
da kisa siirede apneye etki ettigi, iyi tolere edilip, kolay
uygulandigr bulunmustur. Yan etki olarak goriilen
beslenme intoleransinin kafein uygulanan grupta daha
diisiik oldugu saptanmustir [24].

Karbondioksit, memelilerde fizyolojik olarak solunumu
uyarir [13]. Karbondioksitteki 1-2 mmHg’lik bir artis,
apne esigini azaltarak apneyi ortadan kaldirmaktadir
[10]. Alvaro ve ark. [35] CO2 ve teofilinin etkisini
karsilastirdiklart  ¢alismada, diisik doz  CO3
inhalasyonunun apne sayisint ve siddetini azaltmada
etkili oldugu, ancak teofilin kadar etki gostermedigi
saptanmistir. Yine bu c¢alismada CO: inhalasyonuna
iligkin bebeklerde hicbir yan etki gézlenmemistir.
Siirekli Pozitif Havayolu Basinci (Continuous Positive
Airway Pressure-CPAP) nazal pronglar (Non Invasive
Continuous Positive Airway Pressure-NCPAP) veya
maske kullanilarak 3-5 cm su basinct ile hava verilerek
apne tedavisi i¢in uygulanmaktadir [58]. Hava yollarna
devamli veya aralikli hava verilmesi farengeal kollapsi
ve alveolar atelektaziyi Onler. Fonksiyonel rezidiiel
kapasiteyi ve oksijen satiirasyonunu artirir, bradikardiyi
diizeltir ve solunum is yiikiinii azaltir [13]. flag veya
nazal CPAP tedavisine ragmen yanit alinamayan
bebekler ise entiibe edilerek mekanik ventilasyona
baglanmalidir [5].

4. Hemsirelik Yonetimi

Apnesi olan prematiire bebegin hemsirelik yonetimi
planlanmadan &nce ebeveynlerden bebegin pozisyonu ve
apneden onceki aktiviteleri ile ilgili anamnez alinir.
Prematiirite, anemi ve metabolik bozukluklar gibi apne
icin onemli risk faktorleri degerlendirilir. Bebekte
herhangi bir renk degisimi goriilip gorilmedigi
sorgulanir. Bebegin kendi stimiilasyonunu saglayip
saglayamadig1 saglayamiyorsa bakim verici tarafindan
uyart verilip verilmedigi sorgulanir [6,23]. Bebekte apne

durumu tespit edilir edilmez apnenin sekli, siiresi,
zamani, bebegin deri rengi, oksijen satlirasyonu ve kalp
tepe atimi degisiklikleri gozlenmeli ve kayit edilmelidir
[6,25,26].

Pozisyon verme, apnesi olan prematiirelerde ilk yapilacak
uygulama olarak goriilmektedir [10]. Literatiirde bu
bebeklerde prone  pozisyonun uygun  oldugu
belirtilmektedir. Prone pozisyonda bebeklerin oksijen
gereksinimi azalir, akciger perfiizyonu ve kardiyak atimi
artar, spontan solunumu desteklenir, mide bosalimim
hizlandirarak reflii siklig1 azalir, bu faktorler ile birlikte
apne azalir [4,15,27]. Ancak Bhat ve ark.’min [28]
calismasinda prematiire bebeklerde, prone pozisyonda
daha az uyaniklik ve daha fazla santral apne oldugu
bildirilmistir. Calisma sonucunda prematiire
ebeveynlerinin yenidogan yogun bakim initesinden
taburcu olduktan sonra evde bebege supine pozisyon
verilmesi ile ilgili egitilmesi gerektigi vurgulanmistir.
Prematiirelerde ve yenidoganlarda boyun kaslarinda
mevcut olan hipotoni nedeniyle obstriiktif apneyi
tetikleyebildigi i¢in boynun hiperekstansiyonundan ve
hiperfleksiyonundan kaginmak 6nem tasir [27]. Bebegin
bast orta hatta tutulmali ve bagin fleksiyonda
durmamasina dikkat edilmelidir [15]. Obstriiksiyonu
engellemek amaciyla boynun asir1 ekstansiyon ya da
fleksiyonu onlenmelidir. Sher [29] calismasinda prone
pozisyonda iken bebegin basinin 15 derece yari
ekstansiyona getirilmesinin bradikardi ve hipoksemi
ataklar ile iligkili apneyi 6nledigi sonucuna ulagilmistir.
Jenni ve ark.[30] da ayn1 yontem ile yaptiklari calismada
benzer sonuglara ulagilmigtir. Ayrica {i¢ merdiven
pozisyonunun da apnede etkili oldugu bildirilmektedir.
Ug merdiven pozisyonunda bebek yiiz iistii pozisyonda
olup, bas-gévde ve bacaklar ii¢ seviyede desteklenerek
tutulmaktadir [31]. Bauschatz ve ark.[32] apne ataklari
olan prematiire bebeklere verilen i merdiven
pozisyonunun etkinligini inceledikleri ¢aligmanda, ii¢
merdiven pozisyonu vermenin hipoksemi ataklarinda
iyilesme sagladigi ve apneyi azalttigt bulunmustur.
Hipoksemideki bebege oksijen uygulanirken retinalar
korunur. Pulse oksimetrede iist sinir %95 olarak kabul
edilir [5].

Viicut wsismm  36.5 - 37 °C arasinda tutulmasi
onerilmektedir27. Viicut 1sisindaki hafif artig, solunumda
diizensizlik meydana getirmektedir [4,27]. Yapilan bir
calismada kiivéz 1sist  30.4°C olarak ayarlanan
bebeklerde apne sikliginin, kiivoz 1sis1 32.5°C olanlara
gore daha az oldugu bulunmustur [33]. Cevre 1sis1
dengede tutulmali, ortamin asir1 sicak ya da soguk olmasi
onlenmelidir. Asirt  1sitmaya bagli olarak deri
damarlarinda vazodilatasyon ve kan gollenmesine
sekonder hipotansiyon geligebilecegi unutulmamali,
apne gelisirse 1sitma yavaslatilmalidir. Saatlik 1s1 artis
hiz1 0,5°C -1°C olmalidir [26].

Beslenme sirasinda ya da sonrasinda erken donemde apne
olusuyorsa reflekse, ge¢ donemde olusuyorsa
hipoksemiye baglanir. Bu durumda beslenme programi
degistirilmeli, mama miktar1 azaltlmalidir [5].
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Beslendikten sonra, bebek dikkatlice gozlemlenmelidir
clinkii dolgun bir mide diyaframa baski yapabilir ve
solunum yollarin1 tehlikeye atabilir. Dikkatli bir gaz
cikist bu durumu azaltmaya yardimecr olur [34]. Her
beslenme dncesi rezidii kontrolii yapilmalidir. Enjektore
cekilmis olan anne siitii/formiil siit basing uygulamadan,
20 cm yukaridan tutularak mideye yercekimi drenaji ile
akmasi saglanmalidir [36]. Bebegin beslenmesinde
kullanilan anne siitii ya da formiil siitiin sicak veya soguk
olmast apne nobetlerine neden olabilmektedir. Uygur ve
ark.[37] calismasinda prematiire bebekleri 22-24 °C ve
32-34 °C sicakliklarda anne siitii/formiil stit ile
beslemisler ve 22-24 °C sicakliginda anne siitii/formiil
siit ile beslenen bebeklerde apne siklignin arttigini
bildirmiglerdir.

Oral beslenmeye gegen bebeklerde beslenme sirasinda
yenidogan yogun bakim iinitelerinde siklikla yar1
yiikseltilmig sirtiisti pozisyon kullanilmaktadir. Yari
yiikseltilmig sirtiistii pozisyon ile bebegin basi 45-60°
yiikseltilerek akcigerlerin solunum yiikii azaltilmaktadir.
Ancak bu pozisyonda dil ve yumusak damak yer
¢ekiminin etkisiyle geriye kagarak bebekte obstriiksiyona
neden olabilmektedir. Ayrica, biberon ters gevrildiginde
hidrostatik basing artarak biberondan siit akigi artmakta,
agzina fazla siit gelen bebekte yutma koordinasyonu
bozularak aspirasyon ve apne ortaya ¢ikmaktadir [38,39].
Yari yiikseltilmis yan yatar pozisyon beslenme ile iliskili
apne ve aspirasyon gibi sorunlari dnlemek amacryla
oOnerilen bir pozisyondur. Prematiire bebekler ile yapilan
bir c¢alismada yar1 yiikseltilmis sirtiistii pozisyonda
beslenen bebeklerde apne (spO2. <%80) ve bradikardi
(kalp tepe atimi <100bpm) gelisebildigi belirtilmistir
[40].

Stimiilasyon; apnede non farmakolojik olarak kullanilan
dokunma ile uyaran verme ydnteminin apneyi tedavi
etme ya da dnlenmede kullanilabilecegi belirtilmektedir
[2,10,13,16]. Bu sekilde noronal aktivite i¢in uyaran
tiretilerek solunum merkezinin aktivitesi saglanir [10].
Apne ataklart aralikli ve hafif ise topuk ya da karin derisi
yumusak fiskelerle uyarildiginda genellikle yeterli olur
ve solunum diizelir [15,16]. Bunlar disinda bebege
dokunma, sirta hafif¢e vurma, deriyi sivazlama, gogsii
ovusturma gibi tatktil uyaranlar kullanilarak deri
uyarilmaktadir [2,5]. Agiz boslugu ve burundaki
sekresyonlar i¢cin yumusak bir kateterle, negatif basing
100 cmHO  asilmayacak  sekilde  aspirasyon
saglanmalidir [15]. Yapilan bir c¢aligmada apne
epizodlarini algilayan bilgisayar destekli “Anjo” isimli
program ile nabiz hizi ve arteriyel oksijen saturasyonu
algilanarak apne tespit modu/vibrasyon modu/maniiel
stimulasyon modu segilerek bebegin durumuna uygun
stimiilasyon uygulanmis ve apne tespit edilir edilmez
insan miidahalesi olmaksizin uyaran ile apne ve
komplikasyonlarinin éniine gegildigi bildirilmis, hemsire
is yikiinin azaldigi, daha az stres yasadiklar
vurgulanmigtir  [41]. Bloch-Salisbury ve ark.[42]
calismasinda taktil uyaran veren mekanizmaya sahip 6zel
bir yatagin apneye etkisi incelenmis, bebeklerin oksijen

desatiirasyonu  siiresinin %65 oraninda azaldigy,
potansiyel apne ve hipoksi ataklarinin Snlendigi
bulunmustur. Tekrarlayan apneleri dnlemek icin yiiksek
riskli bebekler titresim yapan su yatagina yatirilabilir. Bu
yataklar ayaktan basa kadar olusan dalgalar aracilig1 ile
bebege taktil uyar1 saglar [5,25]. Korner ve ark.[43]
calismasinda su yatagmin apneye etkisi incelenmis ve
ylksek diizeyde anlamlilik bulunmus ve apnesi olan
bebeklerde su yataginin kullanilmasi dnerilmistir.

Apne dogrudan uyaran tarafindan olusabildigi gibi vagal
sinir stimiilasyonuna karsi artan duyarliliga bagh da
goriilebilir [16]. Vagal stimiilasyon bradikardiye neden
olabilir. Nazogastrik/orogastrik sonda, aspirasyon, rektal
viicut sicakligr gibi vagal refleksi uyarici uygulamalar
(vagal yanit, bradikardiye neden olarak apne ndbeti
gelisebilir) ve apne olusturacak nedenler ortadan
kaldirilmalidir. Aspirasyon yapilmasi gerekiyorsa agiz
boslugu ve burundaki sekresyonlar yumusak bir kataterle
aspire edilmelidir. Derin aspirasyondan kag¢inilmalidir
[23,34].

Kanguru bakimy; bebek teni anne teni ile direkt temas
ettiginde bebegin klinik ve wvital bulgular1 iizerine
sakinlestirici bir etki olusturur. Bebegin yasam
bulgularinin stabillesmesini saglar; apne ve periyodik
solunum ataklarin azaltir [44]. Yapilan cogu ¢alismada,
kanguru bakimi sirasinda kardiyo-respiratuar stabilitenin
saglandigint; yani, apne ve bradikardi sikliginda azalma
ve oksijenasyonda iyilesme oldugunu bildirmislerdir
[45,46,47,48]. Heimann ve ark.[49] c¢aligmasinda,
kanguru bakimi ve prone pozisyonun apne iizerine
etkisinin benzer oldugu bulunmustur. Ancak kanguru
bakiminin apne {izerindeki etkisi tartismalidir. Yapilan
bazi caligmalarda kanguru bakimi sirasinda apne ve
bradikardi ataklarmin arttig1 saptanmistir  [50,51].
Yapilan bir metaanaliz ¢aligmasinda ise 6zellikle apne
riski olan prematiire bebeklerde kanguru bakiminin
yapilmamasi, yapilmasi gerektiginde de bebegin dikkatle
izlenmesi Onerilmektedir [52]. Bu nedenle daha fazla
calismaya ihtiyag vardir.

Koku; ozellikle hos ve tamidik kokularm bebeklerin
solunumunu diizenlerken, hos olmayan kokular (alkol,
dezenfektan kokusu vb.) bebekteki solunum g¢abasini
azaltmaktadir [10,53]. Bebekler ig¢in hos kokulardan
birisi vanilyadir ve tedavi edici etkinligi tizerinde
durulmaktadir [54]. Marlier ve ark.[55] 24-28.
gestasyonel haftalar1 arasinda dogmus olan farmakolojik
tedaviye ragmen tekrarlayan apnesi olan ve mekanik
ventilasyona bagli olmayan 14 prematiire bebekte
vanilya kokusunun apne {izerine etkisini incelemislerdir.
14 bebekten 12’sinde apne ataklarinda %36’lik bir
azalma oldugu gozlenmistir. Edraki ve ark.[54] 2500
gramin altindaki 36 prematiire bebek ile yaptiklar
calismada vanilyanin apneyi dnlemede ve tedavi etmede
etkili oldugunu bildirmislerdir. Kanbur ve Balci’nin[56]
calismasinda prematiirelere uygulanan vanilya esansi ve
anne siiti kokusunun apne siklig1 iizerine etkisini
belirlemek amaciyla 28-35 gestasyonel haftalar1 arasinda
apnesi olan 48 prematiire bebek ile anne siitii, vanilya
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grubu ve kontrol
olusturulmus;

grubu olmak tizere ¢ grup

sonu¢ olarak, vanilya kokusunun

prematiirelerde apne sikligini etkili bir sekilde azalttigi
saptanmistir. Kafein ve doksaprama yanit vermeyen

apnelerin
verilmesinin teropdtik degeri

tedavisinde  kuvoze vanilya kokusu

oldugu bildirilmistir.

Aghagoli ve ark.[57] prematiire bebeklere giil kokusu ile
aromaterapi uygulamislar ve bebeklerde apne ataklari,

bradikardi

ve desatiirasyonda azalma oldugunu

bildirmiglerdir.

Apne tedavisinde

kullanilan ilaclarin yan etkileri

acisindan bebekler izlenmelidir. Hemgsireler apne ile bag
etmeleri konusunda ebeveynlere yardimei olabilir, destek
gruplarina yonlendirebilir. Ebeveynler apnenin nasil bir
durum oldugu, apne durumunda ne yapmasi gerektigi ve
ilaclar konusunda mutlaka egitilmelidir. Bu egitim ayn

zamanda onlarda kendine giiven duygusunu gelistirir
[1,2,6,23].
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Oz

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) yiiksek morbidite ve mortalite oranlari olan, yasl popiilasyonda yaygin
olarak goriilen ve prevalansi yasla birlikte artan kronik respiratuar bir problemdir. Yasl niifus oraninin diinya
genelinde artmasiyla birlikte KOAH 6zellikle gelismis iilkelerde major bir halk sagligi problemi olmustur ve en
yiiksek mortalite nedenleri arasinda yer almaktadir. Yasa bagh olarak akcigerlerde meydana gelen fizyolojik
degisiklikler ve gevresel faktorler nedeniyle KOAH prevalansi yaslilarda yiksektir. Pulmoner rehabilitasyon ve
inhaler farmakolojik ajanlar, KOAH'1 yaslilarin bireysel tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir. Pulmoner rehabilitasyon
yaslilarda fonksiyonel egzersiz kapasitesinin ve saglikla ilgili yasam kalitesinin gelistirilmesinde; dispnenin, saglik
hizmetlerinin kullanimi ve saglik maliyetlerinin azaltilmasinda etkindir. Yapilan ¢alismalar KOAH' yash bireylerin,
pulmoner rehabilitasyondan geng hastalar kadar fayda gérmekte oldugunu, dolayisiyla yasin pulmoner rehabilitasyon
i¢in bir dislama kriteri olmadigin1 géstermektedir. Hastaligin akut alevlenme donemlerinde bile yaslilarda pulmoner
rehabilitasyonun etkin oldugu goriilmistir. Bu derlemede KOAH tanisi olan yagli bireylerde pulmoner
rehabilitasyonun bilesenleri olan aerobik ve direngli egzersizler, respiratuar kas kuvvet egitimi, diafragmatik solunum
ve fiziksel aktivitenin etkinligi giincel literatiir 15181nda tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, yasli, pulmoner rehabilitasyon, pulmoner fizyoterapi

Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a chronic respiratory problem with high morbidity and mortality
rates and common in the elderly population with increasing prevalence by aging. COPD is among the highest causes
of mortality and has been a major public health problem, especially in developed countries, as the elderly population
increases worldwide. The prevalence of COPD is high in the elderly due to age-related physiological changes in the
lungs and environmental factors. Pulmonary rehabilitation and inhaler pharmacological agents play an important role
in the individual treatment of the elderly with COPD. Pulmonary rehabilitation is effective in improving functional
exercise capacity and health-related quality of life; reducing dyspnea, the use of health services and health costs in the
elderly. Studies have shown that elderly individuals with COPD benefit from pulmonary rehabilitation as much as
younger patients, and therefore age is not an exclusion criterion for pulmonary rehabilitation. Even in acute
exacerbations, pulmonary rehabilitation is effective in the elderly. In this review; aerobic and resistant exercises,
respiratory muscle strength training, diaphragmatic respiration and physical activity, the components of pulmonary
rehabilitation in elderly individuals with COPD, will be discussed in the light of the current literature.

Keywords: COPD, elderly, pulmonary rehabilitation, pulmonary physiotherapy

1. Giris inflamatuar yanitla iligkili olan ve siirekli hava akimi
Kronik obstriiktif akciger hastaligit (KOAH) yashh  simirlamas ile karakterize 6nlenebilir ve tedavi edilebilir
popiilasyonda sik¢a goriilen, morbidite ve mortalitenin  hastaliktir [1-3]. Diinya genelinde KOAH prevalansi goz
baslica nedenleri arasinda sayilan, hava yollarinda ve  Oniine alindiginda hastaligin ne denli tehlikeli boyutlara
akcigerde zararl partikiillere veya gazlara artan kronik  ulastig1 goriilebilir. 1990- 2010 yillart arasinda KOAH’I1
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olgu sayisi ciddi diizeyde artig gdstermis ve 384 milyona
kadar yiikselmistir [4]. Tanist konulmamis popiilasyon
da digiiniildiigiinde KOAH prevalansinin daha da ciddi
boyutlara ulasabilecegi belirtilmektedir [1]. Ulkemizde
ise 40 yas izeri yetiskinlerde KOAH prevalansinin
%19,1 oldugu bildirilmistir [5]. KOAH prevalansi yasla
birlikte artig gostermektedir [1]. Yashi popiilasyonun
toplam niifus igindeki artis orani dikkate alindiginda
gelecekte KOAH’a bagli ortaya ¢ikacak problemlerin
daha da artacagi diistinilmektedir. Yasla birlikte
akcigerlerde; ventilasyon ve difiizyon kapasitesinde
azalma, elastik recoil kaybi, zorlu ekspiratuar akis,
solunum kas giici ve gogiis kafesi mobilitesindeki
azalma gibi degisiklikler meydana gelmektedir [6].
Bununla birlikte KOAH ve eslik eden inflamasyonun
akciger yaslanmasini provoke ettigi ve komorbiditeleri
arttirdigt belirtilmistir [7]. Yasla birlikte akcigerlerde
meydana gelen fizyolojik degisiklikler, oksidatif strese
neden olarak DNA hasarini tetikleyen sigara kullanim,
biyokiitle dumanina maruz kalma ve mesleki faktorler
kademeli olarak KOAH"1 tetikler ve bu gibi faktorler
KOAH prevalansinin yaglilarda yiiksek olmasini agiklar
niteliktedir [8].

KOAH gelisimi multifaktoriyel olup olusumunda hem
cevresel hem de genetik etmenlerin biiyiik roli vardir.
Genetik faktor olarak alfa-1 antitripsinin kalitsal olarak
eksikliginin KOAH gelisiminde rol oynadigi fakat
KOAH’m daha ¢ok ¢oklu genetik bir hastalik oldugu
belirtilmektedir [9]. KOAH gelisiminde en biiyiik rolil
olan c¢evresel etmen ise sigaradir. Sigara igenlerin
icmeyenlere gore, igmeyen kisilerde ise cevresel tiitiin
dumanina maruz kalanlarda KOAH prevalansinin yiiksek
oldugu bildirilmistir [2,10]. Sigaranin yaninda mesleki
toz ve kimyasallara maruz kalmak ve i¢ ortamdaki hava
kirliligi de KOAH prevalansini arttiran ¢evresel etmenler
arasinda  gosterilebilir.  Enfeksiyonlar, beslenme
bozukluklart ve kotii sosyoekonomik durum diger risk
faktorleri arasindadir [10]. Tim bu risk faktorlerinin
etkilesimi ile KOAH’m olustugu belirtilmektedir.
KOAH’Ii olgularda Oksiiriik  ve balgam klinik
semptomlar arasinda yer almakla birlikte en belirgin
klinik semptomun dispne oldugu bildirilmektedir. Yasa
bagli fizyolojik degisiklikler ve kirilganlik nedeniyle
fiziksel aktivite seviyelerinde azalmalar meydana gelir.
Azalan fiziksel aktivite ile birlikte gelisen dekondisyon,
ventilasyon kalitesinin diigmesine sebep olur ve bu
durum dispnenin giderek artmasina neden olan bir kisir
dongii haline gelir [11]. Oksiiriik, balgam iiretimi, hiriltils
solunum ve gogiiste sikisma nonspesifik KOAH
semptomlar1 arasinda yer almaktadir [1].

KOAH i¢in yaygin olarak kullanilan spirometrik kriter
“Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease”
(GOLD) tarafindan onerilen post bronkodilatér FEV1/
FVC degerinin 0,7’nin altinda olmasidir. Bu sabit oran
yontemi FEV1/ FVC degerinin yasla azalmasi nedeniyle
KOAH prevalansini yaglilarda olmasi gerekenden
yiiksek, genglerde ise diisiik gostermektedir[12-14]. Bu
nedenle referans popiilasyonun % 5 altinda olan FEV1 /
FVC orani alinarak farkl bir istatistiksel yontem (LLN)
gelistirilmistir. Bu iki yoOntemi karsilastiran bilimsel

kanitlarin yetersiz olusu nedeniyle hangi yontemin
KOAH tanist i¢in en uygun oldugu belirsizdir ancak yash
popiilasyonu referans alan LNN yodnteminin yaslilarda
KOAH tanist i¢in kullanimi tavsiye edilmektedir (1).
Spirometrik testleri tamamlayamayan yaglilarda taninin
klinik yontemlerle konmasi; 55 yas tizeri sigara oykiisii
olanlar ve oskiiltasyonda higiltili  solunumu olan
yaslilarin KOAH siiphesi ile ayrintili degerlendirilmesi
gerekmektedir [15,16].

1.1. Yashlarda KOAH ve Yaygin Geriatik Sendromlar
Iskelet kasi disfonksiyonu KOAH hastalarinda siklikla
goriilen problemlerden biridir. 50 yasin iizerindeki
KOAH hastalarinda, kas kiitlesinde yilda %1-2'lik bir
azalma goriilmekte ve bu azalma 60 yas sonrasinda %
3’lere ¢ikmaktadir. Sarkopeni olarak bilinen bu fenomen,
kirilganlik sendromunun o6nemli bir gostergesidir.
Sarkopeninin 65 yasin lizerindeki tiim bireylerin yaklasik
%5-13"inde, KOAH'l hastalarin ise %15-40'inda
goriildiigi rapor edilmistir [17,18]. KOAH’l1 yashlarda
sarkopeni; akciger fonksiyonundan bagimsiz olarak
kuadriseps kas gii¢siizliigii, atrofi, tip II liflerin yapisal
degisimi ve koti prognozla iliskilidir. Sarkopeni
goriilmeyen yaslilara gore sarkopenik yaslilarda egzersiz
kapasitesi, fonksiyonel performans ve fiziksel aktivite
diizeylerinin diisiik oldugu goriilmustiir [18].

KOAH; yasglanma, sigara i¢gme, inflamasyon ve endokrin
disfonksiyon gibi ortak risk faktorleri nedeniyle
kirllganlikla yakindan iliskilidir. KOAH’l1 yashlarda
kirllganlik  prevalansinin = (%10,2) KOAH tanisi
olmayanlara gore (%3,4) anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirtilmistir [19]. Kirilganlik semptomu olan yaslilarin,
kirilgan olmayanlara gore fonksiyonel yetersizlik,
giinlik yasam aktivitelerinde bagimlilik ve mortalite
oranlari yiiksektir [19,20]. Kirilganlik KOAH'm gelisimi
ve ilerlemesi i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir. Ayni
zamanda KOAH da kirilganliga yol agabilir; dolayisiyla
birini tedavi etmek, digerinin de tedavisi anlamina
gelebilir.  KOAH'l' hastalarda  kirilganlhigin ~ erken
donemde belirlenmesi ve degerlendirilmesi miidahale
secimini etkileyebilir ve tedavinin etkinligini artirabilir
[20].

1.2. Yashlarda KOAH Tedavisi

Yaghlarda KOAH tedavisi Dbelirli asamalardan
olusmaktadir. Oncelikli olarak hastaligin 6nlenmesi
amaglanmalidir ve bu asamada sigarayr birakma ve
asilanma gibi onlemler alinmalidir. Yapilan randomize
kontrollii caligmalarda grip asisinin KOAH'l1 yaglilarda
solunum yolu enfeksiyonlar1 ve mortalite ile iligkili
komplikasyonlar1 ve hastalik siddeti ne olursa olsun
influenza viriistine bagli akut solunum yolu enfeksiyonu
insidansim1 ~ azalttigi  bildirilmistir  [21]. KOAH
tedavisinin en Onemli asamast ise pulmoner
rehabilitasyon (PR) ve pulmoner fizyoterapidir. Bu
uygulamalarin KOAH'l yaslilarda semptomlari azalttigi,
egzersiz toleransini ve fiziksel aktivite diizeyini arttirdig1
ve gilinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlig
kazandirdig: belirtilmektedir [1]. Ayn1 zamanda yapilan
caligmalar, PR’nin yashlarda uzun donem pulmoner
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foksiyon, yasam kalitesi, egzersiz kapasitesi ve
fonksiyonellik iizerinde pozitif terapdtik etkiye sahip
oldugunu gostermektedir [22]. KOAH hastalar1 dispne ve
kas yorgunlugu nedeniyle egzersiz yapmay1 birakabilir.
Bu nedenle, pulmoner fizyoterapi PR programlarinin
vazgecilmez bir bilesenidir.

1.3. Pulmoner Rehabilitasyon

Amerikan Toraks Dernegi ve Avrupa Solunum Dernegi,
PR’yi egitim, davramigsal degisiklikler ve egzersiz
egitimini igeren kapsamli bir miidahale olarak
tanimlamaktadir [23]. KOAH'l1 yashilar dispne ve
yorgunluk nedeniyle fiziksel olarak inaktif duruma
gelebilmekte, eslik eden komorbiditeler prognozu daha
da kotii hale getirebilmektedir. Ancak komorbidite
varligmin; egzersiz kapasitesinin, semptomlarin ve
yasam kalitesinin potansiyel iyilesmesini sinirlamadig:
gosterilmistir [24]. Ayrica KOAH'li yash bireylerin,
PR’den geng hastalar kadar fayda gordiigii dolayisiyla
yasin PR i¢in bir diglama kriteri olmadig1 bildirilmistir
[25]. Bu nedenle KOAH'1 yashlar PR programina
katilmaya tesvik edilmelidir.

Yagslilarda PR yaklagimi su basliklar altinda toplanabilir;

» Farmakolojik tedavi,

» Egitim, beslenme ve psikolojik destek,

» Maksimum egzersiz kapasitesini arttirmak,
dispneyi azaltmak ve yorgunlugu azaltmak igin
list ekstremite egzersiz egitimi,

» Diyaframin
inspiratuar kas giicii artirmak, oksiiriik sikligini,
dispneyi ve hipoksemi semptomlarini azaltmak
ve balgam klirensini kolaylastirmak i¢in biiziik
dudak solunumu.

» Kardiyopulmoner fonksiyonlar1 gelistirmek i¢in
kosu band1 egzersizleri ve alt ekstremite kaslarini
gelistirmek i¢in direngli egzersizler,

» Havayolu

solunum koordinasyonunu ve

temizleme teknikleri (perkiisyon,
postiiral drenaj gibi) ile balgam soktiirme,
» Sigarayr birakma, egitim ve kisisel saglik

yonetimi [23].

Yaglhilarda KOAH’in medikal tedavisinde kullanilan
baslica farmakolojik ajanlar kisa ve uzun etkili beta-2
secici adrenerjik agonistler, kisa ve uzun etkili kolinerjik
antagonistler ve kortikosteroidlerdir. Kullanilacak
farmakolojik ajana FEV1/FVC oranina, dispne siddetine
ve atak sayisina gore karar verilir. Bu konuda yash
bireyleri hedef alan herhangi bir spesifik ¢aligma
olmadig1 i¢in standardize bir farmakolojik tedavi
bulunmamaktadir [1].

Hasta egitiminin KOAH yo6netiminde 6nemli bir roli
vardir. Tan1 aninda baglayip tedavinin her asamasinda
uygulanmasi gereken bu O0zyonetim egitimi; davranig
degisikligi yoluyla hastalik kontroliinii saglayan ve
hastalikla ilgili spesifik becerileri 6gretmeyi amaglayan
hasta egitim programmi ifade eder. Amaci tedaviye
bagliligin artmasi ve klinik sonuglarin iyilesmesidir. Bu
nedenle egitim programlarinin igeriginde alevlenmelerin

erken taninmasi ve tedavisi, ilaglarin uygun kullanimai,
yasamini hastalikla idame etrme, solunum stratejileri ve
sekresyon temizleme teknikleri mutlaka yer almalidir.
Ayrica KOAH’a bagli 6limlerin yaklasik %20’si sigara
kullanimina bagli oldugu i¢in KOAH’l1 yashlarda sigara
kullanimini 6nleme konusunda egitim verilmesi gerektigi
belirtilmektedir [1,26].

KOAH’l1 yaglilarda azalmig solunum ve alt ekstremite
kas kuvveti azalmig egzersiz kapasitesi ve fonksiyonel
kapasite ile iliskilidir [27]. Kas zayifligi KOAH'1
yaslilarda kisir dongii halinde fonksiyonel kapasitede
azalmalara, fonksiyonel limitastonlara ve giinliik yasam
aktivitelerinde zorluklar yagsanmasina sebep olmaktadir.
Bu nedenle standart bir PR programi, alt ve iist
ekstremitelerin kas giicii ve dayamkliligini artiran
aerobik egzersizleri igerir. Aerobik egzersizler genellikle
ylirlime, bisiklet ergometresi, kosu band1 egzersizleri ve
solunum egzersizleri ile kombine olarak yapilan st
ekstremite  egzersizleri  olarak  programa  dahil
edilmektedir [23,26,28]. Boxal ve ark. 46 KOAH’l1 yash
iizerinde yapmis oldugu calismada 10 asamali aerobik
egzersiz ve st extremiteye yonelik kuvvetlendirmeyi
iceren 12 haftalik PR programinin algilanan dispne
hissini azalttiini, egzersiz toleransini ve giinliilk yagam
aktivitelerine katilimi arttirdigini tespit etmistir [28].
Sundararajan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda alt ve st
ekstremiteye yonelik uygulanan endurans egzersizlerini
iceren 6 haftalik PR programi sonrasinda hastalarin
dispne skorlarinda azalma, yiirlime mesafelerinde ve
yasam kalitelerinde artis gdzlenmistir [25]. Ust ve alt
extremitelere yapilan endurans egzersizlerine ek olarak
inspiratuar kas egitimini igeren baska bir calismada
PR’nin kronik hipoksemi varliginda bile yiiriime
mesafesini ve FEV1/ FVC degerlerini arttirdigin
gostermistir [29].

Inspiratuar kas egitimi (IMT) ve ekspiratuar kas egitimi
(EMT) solunum kas giiciinii artirmak ve dispne hissini
azaltmak icin KOAH tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda IMT ve EMT kas
egitiminin solunum fonksiyon testleri, solunum Kkas
kuvveti, oksijenasyon ve yiirime mesafesinde artis
saglamak i¢in pulmoner rehabilitasyon programlarma
eklenmesi gerektigi belirtilmektedir [29,30]. Bu
egitimlerde dozajin maksimum inspiratuar basincin
%10’unda diigiik yogunlukla baslatilip kademeli olarak
%60’a kadar arttirilmasi 6nerilmektedir. Bu yogunlugu
tolere edemeyen hastalarda ise egitimin etkin olmasi i¢in
en az maksimum inspiratuar basimcin %30’u ile egitim
verilmesi gerektigi bildirilmektedir. IMT ve EMT kas
egitimini karsilagtiran ve 40 yaslinin katilimiyla yapilan
bir c¢alismada her iki grupta tim degerlendirme
parametrelerinde (solunum fonksiyon testi, 6 dakika
ylriime testi, solunum kas kuvveti) anlamli gelismeler
oldugu bildirilmistir. IMT egitim grubunda kan gazi
analizinde, EMT egitim grubunda 6 dakika yiiriime
testinde daha iyi sonuglar alindig1 tespit edilmistir [30].
PR programinin en &nemli bilesenlerinden biri olan
diyafragmatik solunum; KOAH’l1 yashlarda hastalik
yOnetimi igin 6gretilen bir solunum stratejisidir. Solunum
ihtiyacini en aza indirmek, solunum koordinasyonunu ve
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inspiratuar kas kuvvetini arttirmak, Oksiirme sikligini,
dispneyi ve hipoksemi semptomlarini azaltmak ve
balgam klirensini  kolaylastirmak amaciyla PR
programimnin  bir pargast olarak uygulanmaktadir
[23,31,32]. 4 dakika dogal solunumu takiben 2 dakika
fizyoterapist tarafindan abdominal bolgeye taktil uyari
verilerek yapilan diyafragmatik solunum egzersizinin
solunum paternini gelistirdigi ve ventilatuar etkinligi
arttirdig1 bildirilmistir [32].

KOAH, dispne ve kas zay1flig1 gibi fonksiyonel eksiklige
neden olabilir. Bu nedenle direngli egzersiz; kas kuvveti,
saglik ve yasam kalitesini artirmak icin cok 6nemlidir ve
KOAH’l1 yaglilarda PR programina dahil edilmektedir
[33,34]. Direngli egzersizler genellikle gogiis kaslari,
omuz bolgesi, kol, sirt- abdominal kaslari1 ve quadriseps
femoris ve gastro- soleus kaslarimi igerir [33]. Bir
maksimum tekrarin %35°1 ile baglayip %75’ine kadar
¢ikilan, haftada 2 giin, 20 set ve 2 tekrar seklinde 3 ay
siiren kuvvetlendirme programmin KOAH’l1 yaslilarda
egzersiz kapasitesi, kas kitlesi ve yasam kalitesini
arttirdi@1 belirlenmistir [34].

KOAH'1 yaslt bireylerde fiziksel aktivite diizeyleri,
saglikli kontrollere kiyasla 6nemli 6l¢iide azalmaktadir.
Inaktivite; akciger fonksiyonu, kas kiitlesi, egzersiz
toleransi ve mortalite {izerinde olumsuz etkilere sahiptir.
Yapilan ¢aligmalarda pulmoner fonksiyon, dispne, viicut
kompozisyonu, ekstra pulmoner fonksiyon ve saglik
durumunun KOAH'ta fiziksel aktivite diizeyi ile anlamli
diizeyde iliskili oldugu, ayni zamanda KOAH siddeti
arttikca, fiziksel aktivite siiresi ve periyotlarinin azaldig:
rapor edilmistir [35,36]. Bu nedenle KOAH’l1 yaglilar
mutlaka fiziksel aktiviteye yonlendirilmelidir. lwakura
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda fiziksel aktivite diizeyinin
KOAH’I1 yaslilarda diisiik oldugu ve fiziksel aktivite
yetersizliginin denge parametreleriyle negatif yonde
iliskili oldugu belirtilmistir [36]. PR programina ek
olarak akselerometre ile fiziksel aktivitenin tesvik
edildigi baska bir ¢aligmada diisik yogunluklu PR
programinin fiziksel aktiviteyi arttirdigi, akselerometre
kullanimmin daha fazla fiziksel aktiviteyi tesvik ettigi
tespit edilmistir [31]. Amerikan Spor Hekimligi Koleji ve
Amerikan Kalp Dernegi yasli bireylerin haftada 5 giin en
az 30 dakika orta yogunlukta veya haftada 3 giin en az 20
dakika siddetli yogunlukta aerobik fiziksel aktivite
yapmalarini tavsiye etmektedir [37]. Mevcut fiziksel
aktivite yonergeleri, fiziksel aktivite Onerilerinin
hastalarin ihtiyaglari, hedefleri ve yetenekleri géz 6niine
aliarak diizenlenmesi yoniindedir. Dolayisiyla ardisik
30 dakika fiziksel aktivite KOAH’l1 yaslilarda her biri en
az 10 dakika siirecek gekilde veya iki set halinde
yapilabilir. Aktivite sinirlamalar1 gz oniine alindiginda
bu adaptasyon KOAH’li yaglilar i¢in daha faydali
olacaktir [35].

Yashlarda KOAH prognozunu etkileyen onemli
etmenlerden biri de yaygin geriatrik sendromlardir. Bu
sendromlarin = KOAH’a  eslik  etmesi  egzersiz
kapasitesinde, fiziksel aktivite seviyelerinde ve yasam
kalitesinde diislislere neden olmaktadir. Bu nedenle
KOAH tedavisi ayn1 zamanda bu sendomlarin tedavisi
anlamina da gelmektedir [17,20]. Jones ve ark. yapmis

olduklar1 ¢aligmada sarkopenik olmanin PR’ye cevabi
etkilemedigini; 43 KOAH’II sarkopenik hastanin
12’sinin 8 haftalik PR sonrasi artik sarkopenik olarak
smiflandirilmadigim tespit etmistir [17]. Sarkopenik ve
kirilgan yaslilarin PR’ye cevabini arastiran bir sistematik
derlemede ise, pulmoner rehabilitasyonun bu hasta
grubunda etkin oldugu ve kirilgan yaslilarin % 61'inin PR
programinin tamamlanmasindan sonra artik kirilganlik
kriterlerini tagimadigini vurgulamustir [38].

PR programinin akut alevlenme déneminde etkili oldugu
ve hastanede yatis siiresini ve niiksleri Onledigi
belirtilmektedir [23,39]. Liao ve arkadaslarinin
calismasinda; egzersiz grubuna hava yolu temizleme
teknikleri, biiziik dudak solunumu, solunum egzersizleri
ile kombine olarak uygulanan iist ekstremite egzersizleri
ve ylirime programimni iceren PR  programi
uygulanmistir. Sonug olarak katilimeilarin oksiiriik ve
dispne sikayetleri belirgin diizeyde azalmis ve egzersiz
toleransinda artig gorillmiigtiir [23]. Akut alevlenme
yasayan hastalarda yapilan bir bagka c¢aligmanin
sonuglar1 da PR’nin 3 aylik siire icinde yeniden
alevlenme goriilme sikligini azalttigini gostermektedir
[39].

2. Sonug

Sonu¢ olarak KOAH’li yaslilarda PR uzun ddnem
pulmoner fonksiyonlar ve fonksiyonellik tizerinde pozitif
terapotik etkiye sahiptir. PR yashlarda KOAH
yonetiminin  6nemli bir parcasint olusturmaktadir.
Yaslilarda standart bir PR programi olmamakla beraber;
aerobik egzersiz, diafragmatik solunum, direng
egzersizleri, inspiratuar ve ekspiratuar kas egitimi PR
programinin bilesenlerini olusturmaktadir. Literatiirde bu
egzersizlerin  yaglilarda KOAH  semptomlarinin
azaltilmasinda, pulmoner fonksiyonlarin ve egzersiz
toleransinin artirilmasinda etkin oldugu kanitlanmistir.
Yagslilarda PR’nin etkileri genglerle benzer olup yas PR
icin diglama kriteri degildir. Yaslilik doneminde yaygin
olarak goriilen kirtlganlik ve sarkopeni varliginda bile PR
etkindir. Bu nedenle KOAH tanili hastalarda yasa ve
eslik eden problemlere bakilmaksizin medikal tedavi ile
birlikte PR mutlaka uygulanmalidir. Yagh bireylerde PR
programinda Oncelikli olarak dikkat edilmesi gereken
nokta yas grubuna uygun dozajda egzersiz ve fiziksel
aktivite Onerilerinin verilmesidir. Ayrica KOAH’I1
yaglilarda kas kuvveti, fiziksel aktivite ve egzersiz
kapasitesindeki azalmalara bagli olarak, yaslilarda
mortalitenin 6nemli belirleyicilerinden biri olan denge
kayb1 meydana gelebileceginden KOAH’l1 yashlarda
denge degerlendirme ve tedavisini igeren ¢alismalarin
yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Oz

Cin’in Wuhan kentinde, 2019’un sonlarinda ortaya ¢ikan yeni tip koronaviriis (SARS-CoV-2) enfeksiyonunun neden
oldugu COVID-19, Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan uluslararas1 bir halk saghg acil durumu olarak
belirtilmistir ve felaket derecesi kiiresel "pandemi" olarak tanimlanmistir. COVID-19 tipik olarak ates ve solunum
semptomlari ile iliskilidir. Genellikle ciddi solunum sikintisi ve yiiksek mortalite orani tasiyan ¢oklu organ yetmezIligi
gelisir. Inflamasyon, pulmoner 6dem ve agir1 reaktif bir immiin tepki hipoksiye, akute respiratuvar distres sendromu
(ARDS) ve akciger hasarmna yol agabilir. Mezenkimal kok hiicreler (MKH'ler) giigli ve genis kapsamli
immiinomodiilatér ve anti-inflamatuar aktivitelere sahiptir. Calismalar, MKH'lerin, akciger hasarin1 6nleme, iltihab1
azaltma, immiin tepkileri azaltma ve alveolar sivinin temizlenmesine yardimei oldugunu gostermektedir. MKH’ler
antiviral ozelliklere sahiptir ve son yillarda cesitli viral enfeksiyonlar: tedavi etmede kullanilmigtir. COVID-19
hastalarinda bagisiklik sisteminin asir1 reaksiyonundan dolayr olusan sitokin firtinasinin neden oldugu sistemik
hasarin ¢ok 6nemli oldugu goriilmiistiir. Bu yiizden, MKH'lerin, COVID-19’lu hastalarin asir1 aktiflesmis bagisiklik
sistemlerini baskilayabilecegi ve hastaligin tedavisinde etkili olabilecegi diisiinlilmiistiir. Giiglii immiinmodiilator
Ozellige sahip mezenkimal kok hiicreler (MKH) tedavi amaciyla uygulanmaya baslanmis ve olumlu sonuglar elde
edilmistir. Bu derlemede, COVID-19 hastalarinin immiinolojik yanitlarini iyilestirmek i¢in mezenkimal kok hiicre
tedavisi yaklagimi ele aldik ve dnerilen bu tedavinin yonlerini tartistik.

Anahtar Kelime: COVID-19, Koronaviriis, Mezenkimal kok hiicreler, SARS-CoV-2.
Abstract

The COVID-19, caused by the new type of coronavirus (SARS-CoV-2) infection that emerged in Wuhan, China in
late 2019, has been registered as a public health emergency of international by the World Health Organization (WHO),
and its harm degree is defined as a global “pandemic”. COVID-19 is typically associated with fever and respiratory
symptoms. It usually develops severe respiratory distress and multi-organ failure which carry a high mortality rate.
Inflammation, pulmonary edema and an over-reactive immune response can give rise to hypoxia, Acute respiratory
distress syndrome (ARDS) and lung damage. Mesenchymal stem cells (MSCs) possess activities potent and extensive
immunomodulatory and anti-inflammatory. Studies have demonstrated the MSC’s impressive capacity to inhibit lung
damage, reduce inflammation, dampen immune responses and aid with alveolar fluid clearance. MSCs have antiviral
properties and have been used in the treatment of various viral infections in the last years. Systemic damage caused
by cytokine storm that occurs due to the overreaction of the immune system in patients with COVID-19 has been
shown to be very important. Therefore, it was thought that MSCs could suppress overactivated immune systems of
patients with COVID-19 and be effective in the treatment of the disease. Mesenchymal stem cells (MSCs) with strong
immunomodulatory properties have been used for treatment and positive results have been obtained. In this rewiev,
we considered this new approach to improve patient’s immunological responses to COVID-19 using MSCs and
discussed the aspects of this proposed treatment.

Keywords: Coronavirus, COVID-19, Mesenchymal stem cells, SARS-CoV-2

1. Giris yol agacak sekilde tiim diinyada hizla yayildi. Diinya
Cin’in Wuhan kentinde 2019’un sonlarinda ortaya ¢cikan  Saglik Orgiitii (DSO), COVID-19 (CoronaVirus Disease
yeni (novel) koronaviriis-2019 (2019-nCoV) pandemiye  2019) hastaliginin etkenini “Siddetli Akut Solunum
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Sendromu  Koronaviriis-2” (SARS-CoV-2) olarak
bildirdi. COVID-19 enfeksiyonu bir ¢oklu sistem
hastaligidir ve agirlikli olarak solunum sistemi
etkilenmektedir. Ciddi COVID-19 vakalarinda tipik bir
sekilde pro-inflamatuar sitokinlerin ve kemokinlerin
artan salinimi, anormal hiicresel immiin yanitlar, anormal
pihtilasma indeksleri, solunum ve kardiyovaskiiler
yetmezlik, organ hasari ve hatta 6lim tespit edilmistir [1,
2]. SARS-CoV-2 enfeksiyonunun neden oldugu anormal
ve asirt bagisiklik tepkilerinin akciger ve ¢oklu organ
hasarinin patogenezinde rol almasinin muhtemel oldugu
diisiiniilmektedir. Bir ¢ok organda SARS-CoV-2
antijenlerinin tespit edildigi bildirilmistir. Derleme
yazildig1 sirada, diinya capinda yaklasik 215 iilke ve
bolgede, 28,352,039'dan fazla SARS-CoV-2 vakasi
tespit edilirken, 6lim sayis1 914,256 olarak bildirildi.
(worldometers.info/coronavirus). Bu ciddi sayidaki vaka
ve Olim oranlari, COVID-19 tedavisi i¢in etkili ve
kullanigli ilaglara acil olarak ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir. Saglik endiistrisi vitaminler, ilaglar,
iyilesen hastalardan elde edilen plazma ve asi
gelistirmede dahil olmak {izere bu kiiresel tehdidi
bastirmak  i¢in  uygulanabilir = her secenegi
kullanmaktadir.

Cok sayida tedavi edici ve Onleyici yol arastirilirken,
mezenkimal kok hiicre (MKH)’ler 6nemli bir tedavi
secenegi sunabilir. Son aylarda, COVID-19 hastalarinda
MKH tedavilerinin kullanimi i¢in klinik arastirmalara
olan ilginin arttig1 goriilmektedir. MKH'ler, birkac in
vitro ve in vivo modelde gosterildigi gibi inflamasyonu
ve sitokin saldirilarini inhibe etme kabiliyetleri nedeniyle
ozellikle dikkat ¢ekmektedir [3, 4]. Akut respiratuvar
distres sendromu (ARDS) modellerinde MKH
tedavisinin  erken  evre  caligmalari,  akciger
mikrogevresinde iyilesme, asir1 aktif immiin sistemin
baskilanmasi, doku onarimimin desteklenmesi, akciger
alveol epitel hiicrelerinin korunmasi, pulmoner fibrozun
Onlendigini ve uzun siireli solunum fonksiyonlarinin

korundugunu  bildirmektedir. =~ MKH'lerin  ayrica
antibakteriyel [5], anti-viral [6] ve analjezik [7] olan
molekiilleri salgiladigi bildirildi. MKH'ler, mortalite ve
morbiditede azalma hedefleriyle COVID-19 hastalarimi
tedavi etmek icin giivenli bir terapotik arag olarak
diistiniilmektedir. MKH'lerle tedavi, yogun bakim {initesi
yataklar1 ve mekanik ventilatdrler gibi kritik hastane
kaynaklarina olan talebi de azaltabilir.

SARS-CoV-2 patogenezinin ilk agamasi olarak viriisiin
spike proteini tarafindan anjiyotensin doniistiiriicli
enzim-2 (ACE2) reseptoriiniin taninmastyla konak
hiicrenin enfekte edildigi gosterilmistir. Bu nedenle,
ACE2 reseptorii ekspresse eden biitiin hiicrelerin bu viriis
tarafindan enfekte edilebilecegi ve SARS-CoV-2’nin
konak hiicreye transmembranik serin proteaz enziminin
(TMPRSS2) aktivasyonu araciligiyla giris saglandigi
bildirilmistir [8]. ACE2 reseptorii 6zellikle alveolar tip 2
(AT2) hiicrelerde bol miktarda olmak iizere miyokart,
vaskiiler endotel hiicresi, bdbrek proksimal tiibiil,
0zofagus, ileum epitel hiicreleri ve diiz kas hiicrelerinde
eksprese edilmistir [9-12, 13]. SARS-CoV-2 patogenezi

tam olarak aydinlatilamamis olsada, enfeksiyon
oncelikle dogal\innate bagisiklik sistemini
etkilemektedir. Enfekte olanlarin asir1  aktiflesmis

bagigiklik sistemi, interferon basta olmak iizere ¢ok
sayida sitokin ve kemokinin salimimina neden
olmaktadir. Bu durum bazi olgularda “’sitokin firtinast”’
olarak tanimlanir ve solunum sistemi basta olmak {izere
¢oklu organ yetmezliginin altinda yatan en Onemli
nedenlerden biri olarak goriilmektedir [9]. Viral olarak
tekiklenen sitokin ve kemokinler arasinda GSCF,
GMCSF, IP10, MCP1, MIP1A, IL1-B, IL1RA, IL-2, IL-
6, IL-7, TNF-a, IFNy bulunmaktadir (Sekil 1). Dolagima
hizli ve ¢ok miktarda sitokinin salinmasi pulmoner 6dem,
solunum yetmezligi, akut respiratuvar distres sendromu
(ARDS), akut kardiyak hasar ve ¢oklu organ
yetmezligine neden olmaktadir [13-18].

Hafif ile orta faz:
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Sitokin Firtinasi

Sekil 1. SARS-CoV-2 enfeksiyonu sirasinda konak hiicrenin immiin tepkilerinin semasi [18].
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1.1. SARS-CoV-2'nin Genom Yapisi ve Patogenezi

SARS-CoV-2, 80-160 nm ¢apinda ve 29,9 kb genom
boyutunda kiiresel, zarfli, tek iplikcikli, pozitif polariteli
bir RNA virtistidiir. SARS-CoV-2 genomunun, SARS-
CoV ve MERS-CoV ile benzer sekanslara sahip oldugu
ve temel enzim ve yapisal proteinlerinde %90 benzer
oldugu gosterildi. SARS-CoV-2, SARS-CoV genomu ile

SARS-CoV-2’nin spike proteininin, konak hiicrenin
ACE-2 reseptoriine yiiksek bir affinite gostererek
baglandigi ve transmembran proteaz serin 2 (TMPRSS2)
aktivasyonuyla hiicre zarma fiizyonun indiiklenerek
hedef hiicreye girisin saglandigi bildirilmistir [11, 26].
Viriisin  konak hiicreye girisiyle viriis genomu
sitoplazmaya geger ve replikasyon gerceklesir. Viriis
genomu kalip olarak kullanilir ve gesitli yapisal olmayan
ve yapisal proteinler kodlanir. Replikasyon ve
subgenomik RNA sentezinden sonra S, E ve M
proteinleri donistiiriliir ve endoplazmik retikulumu (ER)
igerisine alinir, daha sonra endoplazmik retikulum-Golgi
ara  bolmesine (endoplasmic reticulum-Golgi
intermediate compartment (ERGIC)) tasinir, ardindan N
proteini ile birlestirilir. Golgi slirecinden sonra, virionlar
(Virion: tam virlis partikiili) ERGIC igeren bir
membranla kaplanir. Sonug¢ olarak yeni matur virionlar
olusur ve hiicre zarindan ekzositozla salinirlar (Sekil 3)
[26].

1.2 COVID-19 Tedavisi igin Terapdtik Ajanlar
COVID-19 hastalar1 igin, 6zellikle kritik hastalar igin
acilen giivenilir ve etkili bir tedaviye ihtiya¢ vardir.
Diinya capinda ¢esitli laboratuvarda COVID-19 igin
spesifik antiviral ilag¢ veya as1 gelistirmek {izere pek ¢ok
calisma yapilmaktadir. As1  ve ilag gelistirme
calismalarinin ~ sonuglanmasinin  uzun  siirecegi
diisliniildiiglinde, hastaligin tedavisinde etkili olabilecek
yontemler Onem kazanmaktadir. Su anda mevcut
tedaviler arasinda spesifik olmayan antiviraller, ACE2
reseptor inhibitdrleri, ikincil bakteriyel enfeksiyonlart ve
sepsisi tedavi etmek i¢in antibiyotikler, iyilesen COVID-
19 hastalarinin serumundan elde edilen pasif antikor
transferi ve inflamasyon kaynakli akciger hasarim

Niikleokapsi
protein (N)

Membran
protein (M)

yaklasik % 79,6 benzerlik gosteren, Betacoronavirus
cinsinin Sarbecovirus alt cinsine aittir. SARS-CoV-2,
Spike (S), Zarf-Envelope (E), Membran (M) ve
Niikleokapsid (N) olmak iizere dort yapisal protein igerir.
Bu proteinler, SARS-CoV ve MERS-CoV proteinlerine
yiiksek oranda dizi benzerligi gosterir (Sekil 2) [19-26].

SARS-CoV-2
Sekil 2. SARS-CoV-2’nin elektron mikroskop goriintiisii (A) ile yapisal proteinlerinin sematik gdsterimi (B) [20, 26].

azaltmak i¢in kortikosteroidler bulunmaktadir. Klorokin,
Hidroksiklorokin, Lopinavir/Ritonavir ve Remdesivir
dahil olmak iizere bir dizi onaylanmis ila¢ hastaligin
semptomlart i¢in kullanilmaktadir. Genel olarak bu
tedaviler, virlisiin konak hiicrelere girigini, genetik
materyalin replikasyonunu ve inflamasyonu engellemeyi
amaglamaktadir [14, 27]. Bu nedenle COVID-19
hastalari i¢in 6zellikle kritik hastalar igin giivenli ve etkili
bir terap6tik yaklasim olarak mezenkimal kok hiicreler
(MKH) onerilmektedir. MKH’lerin viral replikasyonu
onleyebilecegi, rejeneratif  Ozellikleriyle  onarimu
destekleyebilecegi  ve  gligli  immiinmodiilatér
Ozelikleriyle sitokin firtinasini hafiflettebilecegi ya da
engelleyebilecegi diigiiniilmektedir [14]. Bu derlemede,
MKH’lerin immiinomodiilator 6zelliklerinden bahsettik
ve COVID-19 hastalari i¢in 6nerilen MKH tedavisini ele
aldik.

1.3 MKH lerin Immiinmodiilator Ozellikleri

MKH’ler kendilerini yenileme ve ¢ok yonlii farklilagsma
Ozelliklerinin  yaninda gii¢lii  anti-inflamatuar  ve
immiinmodiilatér fonksiyonlara sahiptir [9]. Hem
dogustan (innate) hem de adaptif (kazanilmig) bagisiklik
sistemine ait hiicrelerin ¢ogalmasini baskilayabilir ve
islevlerini diizenleyebilir [28]. Bu fonksiyonlarini; T
hiicreleri, B hiicreleri, dendritik hiicreler, makrofajlar ve
dogal oldiiriicii hiicrelerde dahil olmak iizere dogustan ve
kazanilmis (adaptif) bagisikligin hiicreleri ile direkt
etkilesime girerek veya parakrin salgilama yoluyla
enflamatuar aracilarin birgok tipini indirekt olarak
salgilayarak yaparlar [29-32]. Bir¢ok c¢alismada, T
hiicresi alt kiimeleri iizerinde, MKH'ler tarafindan
yapilan farkli bir diizenlenme tanimlamaistir.
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Sgkil 3. Konak hiicrelerde SARS-CoV-2'nin yasam dongiisii [26].

MKH'lerin, hiicre sikliisiinin G1 fazinda durmasina
neden olarak, mitojenler veya alloantijenler tarafindan
uyarilan efektér T (Teff) hiicre proliferasyonunu inhibe
ettigi  bildirilmistir [33-36]. Dahast MKH'lerin, B
lenfositlerin plazma hiicrelerine farklilagsmasini ve
immiinoglobulin salgilamasini engelledigi ve Natural
Killer (NK) lenfositlerinin sitotoksik potansiyelini inhibe
etmenin yani sira INF-y salgilamasini da engelledigi
gosterilmistir. MKH'ler, CD14* monositlerinin ve CD34*
progenitorlerinin olgun dentritik hiicrelere
farklilagsmasini 6nler ve ayrica IL-1, IL-6, IL-12, TNF-q,
ve IFN-y gibi proinflamatuar sitokinlerin salgilanmasini
baskilayarak sitokin firtinalarinin olusumunu
hafifletmektedir [28].

1.4 COVID-19 i¢in Mezenkimal Kok Hiicre Tedavisi
MKH'ler, otoimmiin ve enflamatuar hastaliklar, spinal
kord yaralanmalari, miyokard enfarktiisii, dejeneratif
hastaliklar, kemik hastaliklari, siddetli pndmoni, ciddi
yaniklar ve kronik yaralar dahil olmak iizere birgok
hastaligin klinik tedavi uygulamalarinda biiyiik 6lgtide
kullanilan multipotent progenitdér hiicrelerdir [37-41].
MKH terapisi, tedavi edilemez hastaliklar1 tedavi etmek
i¢in birgogunun firsat olarak goérdiigli umut verici bir
terapdtik alan haline gelmistir.

K&k hiicre temelli tedavi alanindaki 6nemli gelismelere
ragmen, bu tedavi yaklasiminin temel smirlamalari
olarak immiinojenite, sinirlt hiicre kaynagi ve etik sorun
hala ¢oziilmemistir. Bunlar arasinda, MKH'ler kaynak
potansiyeli, yiiksek proliferasyon orani, diisiik invaziv
prosediir ve etik sorunlardan dolay: dikkat c¢ekmistir.
MKH tedavisinin  kullanimi  diger  tedavilerle
kiyaslandiginda daha c¢ok istiinliigliiniin  oldugu
bildirilmigtir [42]. COVID-19, viicutta “’sitokin
firtinast’’ olarak adlandirilan yikict olan asir1 bir immiin
reaksiyonu tetiklemektedir. COVID-19 hastalarinda,
bagisiklik sistemi biiyilk miktarda inflamatuar faktor
iireterek, bagisiklik hiicreleri ve sitokinlerin agir1 iretimi
de dahil olmak iizere bir sitokin saldirisina neden
olmaktadir. Bu durum MKH’lerin yukarida bahsedilen
ozelliklerinden dolay1i, COVID-19 tedavisinde kullanim1
fikrinin baslangicidir. Muhtemelen, MKH tedavisinin,
bagisiklik sistemi tarafindan sitokinlerin
saliniminy/saldirisin1 dnleyebilecegi ve kok hiicrelerin
onarici 6zellikleri ile endojen onarimu destekleyebilecegi
diisiiniilmiistiir [43].

MKH’ler ile tedavi yaklasimindaki esas engellerden biri,
klinik dereceli MKH'lerin esnek kaynagi ve sonrasinda
klinik kullanima hazirlanma hizi, burada kok hiicre
bankalar1 6nemli bir rol oynayabilir. MKH'ler, kemik
iligi, dental pulpa, periferik kan, yag dokular1 gibi farkli
yetiskin dokularindan ve plasenta, gdbek kordonu,
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Warton jelly, amniyotik sivi ve kordon kani dahil olmak
iizere neonatal dogumla iliskili dokulardan izole
edilebilmektedir. Yapilan c¢aligmalar, kemik iligine
kiyasla gobek kordonundan elde edilen kok hiicrelerin
daha avantajli oldugunu gostermektedir. Ciinkii gébek
kordonu  yiiksek  konsantrasyonda  kok  hiicre
icermektedir. Bu kok hiicrelerin proliferasyon hizlarinin
oldukca yiiksek oldugu ve laboratuvar ortaminda
kolaylikla cogaltilabildigi bilinmektedir. Dahasi, gobek
kordonu, MKH kaynag1 olarak gelecekteki olasi
uygulamalar i¢cin  kriyoprezervasyon islemi ile
dondurularak saklanabilmekte ve bu durum Kklinik
kullanim potansiyelini arttirmaktadir [44, 45, 46].

Yapilan bir calismada, MKH popiilasyonunun intravendz

enjeksiyonundan  sonra,  biiyiikk  ¢ogunlugunun
akcigerlerde tutundugunu ve burada pulmoner
mikrogevreyi iyilestirip, alveoler epitel hiicrelerini

koruyarak, pulmoner fibrozu engelledigi, akciger
fonksiyonlarini iyilestirdigi ve COVID-19 pndmonisini
tedavi edebilecegi goOsterilmistir. Transfer edilmis
MKH'lerin RNA sekanslamasinda, bu hiicrelerin ACE2
ve TMPRSS2 icin negatif olduklart gosterilmistir. Kisaca
bu, MKH'lerin SARS-CoV-2 ile enfekte olamayacag:
anlamina gelmektedir [47].

MKH’lerin bilinen immiinmodiilator ve onarici
ozelliklerine dayanarak, bazi aragtirma gruplarit COVID-
19’un tedavisi icin MKH kullanarak klinik denemelere
baglamistir [48]. Bugiine kadar, yapilan ii¢ ¢aligmada,
SARS-CoV-2'den ciddi sekilde etkilenen hastalarda bile
semptomlarin kayda deger sekilde tersine dondiigiinii
ortaya koymustur. Buna gore, bu klinik ¢aligmalar sadece
yeni bir terapotik stratejiyi tanimlamakla kalmaz, ayni
zamanda akut inflamatuar pnémoniye karsi koyabilen
dogal mekanizmalarin varligin1 da tanimlar. Yapilan
caligmalardan biri, yogun tedaviye ragmen hastalig
ilerleyen ve karaciger hasar1 olugtugu goriilen ventilatore
baglt kritik durumda bir COVID-19 hastasinin olgu
sunumudur. Bu hasta, ii¢ giin arayla ii¢ kez 5 x 107
allogenik insan umblikal kordonu kaynakli MKH
(hUCMSC) intravendz infiizyonuyla tedavi edilmis.
Ikinci hiicre infiizyonu sonrasindaki dért giin icinde
hastanin yasamsal bulgularinin stabil hale geldigi ve
ventilatore ihtiyacinin kalmadigi gozlenmistir. Dahasi,
CD3*T hiicre, CD4*T hiicre ve CD8*T hiicre
sayilarinin 6nemli bir sekilde arttigi bildirilmistir. Ayrica
Olgiilen tliim parametreler normal seviyelerine geri
donmistiir ve bu durum MKH’lerin immiinmodiilator
ozellikleriyle iliskilendirilmistir. ~ Ugiincii  hiicre
inflizyonundan alti giin sonra toraks BT’de Onemli
oranda iyilesme tespit edilmistir. Ancak, lenfositlerin,
muhtemelen iltihapli  akcigerler ve dokulardaki
sekestrasyon nedeniyle diisiik oldugu belirtilmistir.
MKH’lerin belirgin bir yan etkisi gézlenmemistir [49].
Ikinci ¢alismada, MKH transplantasyonu, klinik olarak
COVID-19 pnomonisi olan (1 kritik sekilde ciddi, 4
siddetli ve 2 siddetli olmayan ARDS’li hasta grubu) 7
hastanin  sonucunu iyilestirip iyilestiremeyecegini
degerlendiren pilot bir klinik caligmadir.
Transplantasyon Oncesi hastalarin hepsinde yiiksek ates,
nefes darligt ve diisik oksijen saturasyonu

goriilmektedir. Hastalara, kilogram basma 1 x 108 hiicre
olan tek bir intraven6z MKH dozu uygulanmustir.
Transplantasyondan sonraki 14 giin iginde yapilan
detayli takipte hi¢bir yan etki goriillmemistir ve 2. giinde
hastalarin ¢ogunun SARS-CoV-2 niikleik asit testi
negatif ¢ikmistir. Enfeksiyon sonrast durumu kritik olan
yaslt bir hasta da dahil olmak {izere kritik durumda olan
iic vakanin da MKH tedavisinden 10 giin sonra tamamen
iyilestigi bildirilmistir ve solunum fonksiyonlarinda ciddi
oranda iyilegsme goriilmiistiir. MKH tedavisi sonrasinda,
periferal lenfositlerin sayisinin arttigi, C-reaktif protein
ve proinflamatuar sitokin TNF-o seviyelerinin azaldigi,
IL-10 seviyelerini arttig1 ve diizenleyici T hiicreleri ve
dentritik hiicrelerin arttig1 belirtilmistir. Ek olarak, asiri
aktive olmus sitokin salgilayict CXCR3* CD4* T
hiicreleri, CXCR3* CD8* T hiicreleri ve CXCR3* NK
hiicreleri tedaviden 3-6 giin sonra kaybolmustur [47].
Sonuglar, COVID-19 hastalarint tedavi etmek igin
MKH'lerin terap6tik potansiyelini onaylamaktadir.

Son olarak, Zhang ve arkadaglar1 tarafindan, COVID-19
tedavisi icin Wharton Jelly MKH'lerinin (hWIJCs)
terapotik potansiyeli aragtirilmistir.  Arastirmacilar,
diyabetili ve COVID-19 testi pozitif olan 54 yagindaki bir
erkek hastay1 degerlendirmis. Pndmonisi olan ve klinik
durumu stabil olmayan hastaya antiviral ilag tedavisi
uygulanmis ve hayati fiziksel bulgulari stabil oldugu
zaman Wharton Jelly kaynakli MKH'lerin intravendz
inflizyonu yapilmistir. Tedaviden birka¢ giin sonra
hastanin, ates ve nefes darlig1 gibi klinik durumu 6nemli
oranda hizli bir iyilesme gdstermistir. Dahasi, CD3* T
hiicresi, CD4* T hiicresi ve CD8"* T hiicre sayilarinda
artis ve serum C-reaktif protein, IL-6 ve TNF-a
seviyelerinin azaldig1 gosterilmistir. MKH tedavisinden
alti giin sonra, hastanin SARS-CoV-2 testi negatif
¢tkmigtir. Bundan dolayi, Wharton Jelly kaynakli
MKH'lerin kullanimina dayali tedavinin, COVID-19'lu
hastalarin tedavisinde etkili olabilecegi diigiiniilmiistiir
[50].

2. Sonuglar

COVID-19, ozellikle disiik ve orta gelirli iilkelerde
biiylik bir halk sagligi problemi olmaktadir ve sosyo-
ekonomik yiik getirmektedir. Diinya ¢apinda giivenli ve
etkili tedavilere acil olarak ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik
hizmetleri, ciddi semptomlar yasayan enfekte hastalarin
sayisindaki hizli artigla bas edememektedir. Etkili olsa
bile viral enfeksiyonu tamamen ortadan kaldiramayacak
olan bir asmin gelistirilmesi ve test edilmesi aylar
alabilmektedir. Diger tedavi edici yontemler hazir
kullanilabilir hale gelinceye kadar, insan klinik
calismalarinda giivenilirligi gosterilen hiicre temelli
terapiler ile ilgili daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir. Umblikal kordon, Wharton jelly,
menstrual kan, dental pulpa gibi kaynaklardan elde
edilen MKH'ler bu c¢aligmalarda kullanilacak 6nemli
MKH kaynaklaridir. COVID-19 hastalarinin tedavisi i¢in
MKH'lerin kullanimina olan ilginin ¢ok bilyiik oldugu
goriilmektedir. Bu derleme yazildiginda, ulusal saghk
enstitiilerinin (NIH) klinik arastirma veritabaninda 30
klinik arastirma kaydedilmis (clinicaltrials.gov) ve
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11.

COVID-19 salgminin baglangicindan bu yana Cin'de 27
klinik ¢alisma kaydedilmistir (chictr.org.cn). Mevcut
COVID-19 pandemisinin hafifletilmesine  ydnelik
ihtiyaglar g6z Oniine almdiginda, mortaliteyi
olabildigince diisiik tutma 6nceligi ile MKH'lerin giivenli
oldugu ve hastalig1 tersine ¢evirebilecegi bulgusu, acilen
gelistirilmesi gereken COVID-19 tedavisi i¢in tamamen
yeni bir biyolojik yaklasim sunmaktadir. Bilim insanlari,
bu siiregte COVID-19 i¢in bir a1 ve bu hastaligi tedavi
etmek icin terapdtikler gelistirmeye galigmaktadir. Kok
hiicre tedavisi ve Ozellikle MKH'ler COVID-19
hastalarimi1 tedavi etmek i¢in muhtemelen en ideal
terapotiklerden biri ya da bir tedavi kombinasyonu olma
potansiyeli tagimaktadir.
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Oz

Pozitron emisyon tomografi/ bilgisayarli tomografi onkolojik vakalarda tani, evreleme, prognoz ve tedaviye yanit
icin giderek artan kullanim alanina sahiptir. PET’in en biiyiik avantaji radyofarmasétik tutulumunu 6l¢ebilmek ve
en ¢ok kullanilan parametre olan standardize tutulum degeri (SUV) seklinde sayisal sonu¢ vermesidir. SUV
hesaplamalar1 rekonstriikte edilmis PET ve BT goriintiilerinden elde edilir. 18F-FDG PET/BT bulgularindan elde
edilen semikantitatif dlgiimler (SUV) benign-malign lezyon ayiriminda en 6nemli parametrelerdir. SUV &lglim
farkliliklar1, onkolojik hastalarda tedavi yanit1 ve tedavi planlamasi igin yar1 kantitatif bir goriintiileme biyobelirteci
olan PET tabanl 6l¢iimiin klinik etkinligini degistirir.

Anahtar Kelimeler: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, standartize edilmis uptake degeri
Abstract

Positron emission tomography / computed tomography has an increasing use for diagnosis, staging, prognosis and
response to treatment in oncological cases. The major advantage of PET is the ability to measure radiopharmaceutical
uptake and it gives digital results in the form of standardized uptake value (SUV) . Semi-quantitative measurements
(SUV) obtained from 18F-FDG PET / CT findings are the most important parameters in distinguishing between
benign and malignant lesions. SUV measurement differences change the clinical efficacy of PET-based
measurement, a semi-quantitative imaging biomarker for treatment response and treatment planning in oncologic
patients.

Keywords: Positron emission tomography / computed tomography, standardized uptake value

1. Giris

Flor-18 florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi
(F-18 FDG PET/BT) yiiksek dogrulugu nedeniyle bir¢ok
malignite i¢in primer lezyonun ayirici tanisi, evrelemesi
ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde, giderek artan
kullanim alanina sahiptir [1]. Yiksek glikoz
metabolizmalart nedeniyle, FDG malign hiicrelerde
biriken seker esdegeri bir bilesiktir [2]. Fizyolojik
tutulum gosteren en belirgin bolgeleri degisebilen
derecelerde beyin, kalp ve {iriner sistemdir. Malign
hiicrelerde, glikoz metabolizmas1 artar ve buna bagh
olarak FDG tutulumu da zemin aktiviteye oranla
artmaktadir [3].

FDG-PET goriintiilerinin gorsel degerlendirilmesi, tan
ve tedaviye yanit i¢in ¢ok 6nemli olmakla birlikte, yari
kantitatif analiz lezyon karakterizasyonu igin objektif bir
belirteg saglamaktadir. Tedavi yamitinin izlenmesi
standartize edilmis tutulum degerinin (SUV) degisimi ile
Olgiiliir [4]. PET/BT’de lezyonun benign/malign
ayriminda viziiel degerlendirme ve kantitatif yontemler
kullanilmaktadir (SUVmax, SUVmean, metabolik
timor volimii gibi). SUV sadece metabolik bir
Ol¢limdiir. Metabolik tiimor voliimii ise tlimoriin hacmi
ile ilgilidir. Her iki parametrenin birlikte kullanilmasida
dogrulugu artirir [5].
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2. Genel Bilgiler

Standartize  edilmis  tutulum  degerinin  Slglimii
semikantitatif bir yontemdir. Baz1 literatiirlerde
differansiyel absorbsiyon orani olarak da

isimlendirilebilen SUV, bir ilgi alan1 (ROI) i¢erisindeki
ortalama aktivitenin (mCi/ml) enjekte edilen doza
(mCi/kg) boliinmesi ile elde edilir [3-4].

SUV = mCi/mL (diizeltilmis bozunma) dokuda
- hastaya enjekte edilen radyofarmasétik mCi/g cinsinden viicut agirhg:

Radyoaktif madde viicutta esit dagilmadigi igin,
standardize tutulum degeri rolatif tutulum 6lglimiidiir,
ayn1 zamanda bir orani ifade ettigi i¢in birimi yoktur.
Radyoaktif madde tiim viicutta esit dagilsaydi, her alanda
olciilen SUV yaklasik 1 olurdu.

SUV, hastanin ¢ekim zamani, plazma glikoz seviyeleri,
parsiyel hacim etkileri, rekonstriiksiyon parametreleri,
ateniiasyon diizeltme metodlar1 gibi birgok faktorle
degisebilir. Goriintiilerin yorumlanmasinda fizyolojik
olmayan ve arka plan aktivitesine oranla artmis aktivite
tutulumlar1 olan odaklar degerlendirilir. Literatiirlerde
SUV >2.5 olmasi durumunda lezyonun hipermetabolik
oldugunun disiiniilmesi gerektigi bildirilmektedir. Bu
hipermetabolik odaklar her zaman tiimoral bir lezyon
oldugu anlamina gelmez. Genellikle, kan havuzundan
(KH) daha yiiksek tutulum gosteren lezyonlar
maligniteyi diisiindiirmektedir. Timdr metabolizmasinin
semikantitatif hesaplanmasi; KH, mediasten, karaciger
(KC) ve serebellum gibi referans bolgelerdeki F18-FDG
tutulumunun lezyon tutulumuna orani esasina dayanir [6,
7.

Beyin (gri madde) normalde yiiksek FDG tutulumu
gosterir. Kalp, inceleme anindaki metabolik durumuna
bagl olarak farkli miktarlarda tutulum godsterebilir.
Uriner sistem FDG nin idrar ile atilmasi nedeniyle
yiiksek aktivite gosterebilir. Mide ve barsaklarda da ilag
kullanim, peristaltizm, enflamasyon vb. durumlarda
yiiksek FDG tutulumu izlenebilir. Cocuklarda timiis ve
biiylime plaklar1 rolatif olarak yiiksek tutulum gdsterirler
[8].

PET kantitatif bir goriintiileme teknigi olmasina ragmen,
FDG PET/BT’de yaygin olarak kullanilan SUV’u,
etkileyen bir¢ok faktor vardir.

2.1. F-18 FDG tutlumunu etkileyen faktorler

Viicutta F-18 FDG tutulumunu etkileyen pek ¢ok benign
ve malign progesler mevcuttur. Baz1 malign hastaliklarda
FDG affinitesi diisiiktiir. F18 FDG ile yapilan PET/BT
goriintiilemede artmis ve azalmis tutulum durumlari tablo
1’ verilmektedir. Lezyonun konumu da o6nemli bir
faktordiir. Eger lezyon normalde disiik arkaplan
aktivitesi bulunan ( 6rnegin akciger) bir bolgede yer
aliyorsa hedef arka plan orani ¢ok kiigiik bir lezyonun
bile goriilmesi icin yeterli olabilir. Ancak lezyon yiiksek
aktiviteli bir bolgede (6rnegin renal toplayici sistem,
mesane) yer aliyorsa sinyal kayiplari olusacagindan
tespiti zor olabilir [8]. Yalanci negatiflige yol agan diger
onemli faktdr neoplazinin tipi ve derecesidir. Bazi
timorler hipermetabolik olmadiklarindan FDG PET
goriintiilemede izlenmeyebilirler. Bunun drnekleri

Tablo 1. F18 FDG ile yapilan PET/BT goriintiilemede
artmig ve azalmig tutulum

Artmis Tutulum Azalmis Tutulum

Yiiksek tiimor grade’i Benign lezyon, skar

Fazla sayida viable hiicre Nekroz

Artmig tiimoral kan akimi Diisiik tiimor grade’i

Inflamasyon Musindz tiimérler

Tiimor hipoksisi Bronkoalveolar

karsinom

Radyasyon (akut) Hiperglisemi

Yakin zamanda kemoterapi Yiiksek instilin

Yakin zamanda ameliyat Kronik radyasyon

Otoimmun tiroidit, paratiroid
adenomu

Travma, kirik

Derinin kontominasyonu

(idrar)
Iskelet kaslar1 ve kahverengi
yag dokusu
arasinda hepatoselliiler karsinoma, renal hiicreli

karsinoma, bronkoalveoler karsinom, karsinoid ve diger
noroendokrin tiimorler yer alir. Tiimoriin histolojik
derecesi de 6nemli bir faktordiir. Diigiik dereceli tiimorler
ornegin gliomlar ve lenfomalar diisiikten ortaya kadar
degisken bir FDG tutulumu gosterirlerken yiiksek
dereceli olanlar yiiksek derecede FDG tutulumuna
sahiptir [2].

Eger hasta tok veya yiiksek insiilin seviyesi mevcut ise
insulin duyarli glukoz tastyicilarinin aktive olmalart ile
yag ve kas dokusunda daha fazla tutulum olmaktadir.
Aglikta ¢ok az FDG yag dokusuna gider, bu nedenle
cogunlukla bu dokularda diisik SUV degeri (<1)
olmaktadir. Buna karsilik aglikta karaciger ve kanda
SUV degeri daha yiiksektir (>1) [8].

SUV’u etkileyen bircok hata kaynagi (kalibrasyon,
rezidii FDG aktivitesi gibi) ve baz1 teknik, biyolojik
faktorler vardir.

2.2. SUV’u etkileyen biyolojik faktorler

Standartize edilmis tutulum degerini etkileyen biyolojik
faktorler arasinda hasta viicut kitle indeksi, kan glikoz
diizeyleri, radyoaktiviteyi tutulum siiresi, hasta
hareketi/solunumu, hastanin konforu ve inflamasyon
sayilabilir. Bu faktorler tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2. SUV’u etkileyen biyolojik faktorler
Faktorler

Viicut kitle indeksi

Kan glukoz seviyesi

Tutulum stiresi

Hasta hareketi / solunumu

Hasta konforu

Inflamasyon

SUV hesaplamalar1 viicut agirligina gore standardize
edildigi icin hastanin viicut kitle indeksi ve wviicut
kompozisyonu SUV o6lciimlerinde degiskenlige neden
olur. Viicut kitle indeksi ile SUV arasinda pozitif
korelasyon vardir [2,9]. Yapilan caligmalarda, normal
karaciger SUV'unun, 50 ile 110 kg arasinda degisen bir
viicut agirhigma gore yaklasik % 50 oraninda degistigi
bildirilmistir [3]. Bir hastanin, tedavi sirasinda viicut
agirhiginin  degisiminin  SUV  6l¢iimlerinde degisime
neden olmasi da miimkiindiir [10,11].

Ortalama radyoaktivite konsantrasyonunun
hesaplanmasinda hastanin viicut agirligi kullanilir. Bu
yontem bireyler arasinda FDG'ye ayni afiniteye sahip bir
bolgenin ayn1 SUV o6l¢iimiine sahip olmasii saglar.
Ornegin ayn1 miktarda FDG, kilolu ve zayif hastalara
enjekte edilirse, kilolu hastanin lezyonunda Olg¢iilen

radyoaktivite  konsantrasyonunun  zayif  hastada
Ol¢iilenden daha diisiik olmas1 beklenir. Kilolu hastanin
tiim viicudundaki ortalama radyoaktivite konsantrasyonu
kilo faktorii kullanilarak azaltilir, bdylece dlgiilen tiimor
tutulum ayni olmasa bile SUV iki hastanin tiimorleri i¢in
yaklasik olarak esit olacaktir.

Viicutta FDG dagilimi kiloya bagimlidir. Kilolu hastalar
daha fazla viicut yag yiizdesine sahiptir ve kas dokusu
yag dokusuna gore metabolik olarak daha aktiftir. Yag
viicuttaki diger dokulara oranla daha diisiik oranda FDG
tutulumuna sahiptir. Goreceli olarak daha fazla kasi olan
zay1f bir hastadaki bir lezyon daha diisiik bir SUV'a sahip
olur, ¢linkii kas lezyon ile aynt FDG igin rekabet eder
[12]. Bu nedenle farkli viicut kompozisyonlarina sahip
hastalar arasinda SUV'larin karsilastirilmasi hatalidir.
FDG metabolizmas1 glikoz metabolizmasimin ilk
basamaklari ile benzerdir. Glikoz ve FDG hiicre icerisine
glukoz tastyicilari tarafindan almir ve heksokinaz
tarafindan fosfatlanir (Sekil 1). Ancak farkli molekiiller
olduklarindan tutulum, fosforilasyon, defosforilasyon ve
hiicre disinda difiizyon oranlar1 farkhidir. Klinik
goriintillemede bu farklar 6nemsizdir. Plazma glukozu,
hiicrelere tasinma ve heksokinaz ile fosforilasyonda FDG
ile rekabet eder. FDG tutulumu plazma glukozu ile ters
orantildir. Bu nedenle, FDG enjeksiyonu sirasinda serum
glukoz konsantrasyonu 6l¢iilmelidir. Eger serum glukozu
yliksekse, onkolojik goriintiilemede yanlis sonuglara
neden olabilir. Serum glukozunun 140 mg / dL'nin
altinda olmast istenir. SUV 6lciimii, serum glukoz
seviyesine gore degisiklik gosterir [2].

HK

—— Glikoz-6Pp =™ Huc[:e
metabolizmasi

G-6-P
HK
—— Hiicre
e — F-18 FOG-GP metabolizmasi
G-6-P

>

7~ ™
P
Glikoz Eom— e Glikoz
F-18 FDG gie- F-18 FDG
3 .

Sekil 1. Glukoz ve F-18 FDG’nin hiicresel tutulumu ve metabolizmalari [13].

Glikoz klirens hizt da SUV Odl¢limiinii etkileyen bir
faktordiir. FDG'nin normal ve enflamatuar dokudaki
klirensi, malign dokulardan daha hizlidir [13]. Normal
dokuda standart tutulum degeri enjeksiyondan yaklasik
60 dakika sonra azalmaya baglar. Timé6r dokusunda ise
FDG tutulumu ayni zaman diliminde artar. Malign
dokulardaki FDG tutulumu zamanla arttig1 igin,
goriintiilemeye kadar gegen siire uzadik¢a daha yiiksek
SUV olgiilebilir. Bu nedenle + 10 dakika hata pay1 ile

aymi hasta i¢in goOriintiileme zamaninin ayni olmasi
onerilmektedir [10,14].

Solunum hareketi 6zellikle abdomen ve akcigerlerden
alman imajlar i¢in SUV o6l¢iimlerini etkileyebilir. Bunun
nedeni, genellikle PET goriintiisiiniin ateniiasyon
diizeltmesi i¢in kullanilan BT taramasinin tek bir nefes
tutma sirasinda elde edilebilmesi ancak PET'in
tamamlanmasinin dakikalar almasi nedeniyle nefes
tutulmasimnin miimkiin olmamasidir. Calismalar, solunum
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hareketinin diyafram yakinindaki kii¢iik lezyonlar igin
SuV'un % 25 azalmasina veya 2 kat fazla olmasina
neden olabilecegini gdstermistir. Bu hatalar genellikle
lezyon boyutu arttik¢a veya solunum hareketi azaldik¢a
azalir. Solunum hareketleri ayni zamanda goriintiide
artefaktlara ve yanlig lokalizasyona da neden olabilir.
Solunum hareketinin etkisini azaltmak i¢in, ayn1 hastayla
yapilan her tarama i¢in ayni akuzisyon protokoliinii
kullanmak 6nemlidir. Ayn1 zamanda hastanin taramalar
arasindaki solunum diizenini etkileyebilen ve gercek
SUV degisikliklerinin 6lglimiinii zorlastiran faktorler
arasinda hastanin klinigine bagli nedenler (6rn ates vb.),
kaygi, bekleme odasi ve goriintiilleme odasi1 fiziksel
kosullar1 da bulunmaktadir [11]. Hasta stresi ve uygun
bekleme kosullari kas ve/veya kahverengi yag dokusunda
FDG tutulumunu artirir, bu durumda da disiik
tiimor/arka plan oranina neden olur [5]. Kahverengi yag
dokusu, termojenezde rol oynar ve glikoz metabolizmasi
yoluyla 1s1 olusturur. En sik servikal, supraklavikuler ve
torasik paravertebral alanlarda bulunur. Ayrica aksilla,
mediasten ve abdomende de izlenebilir. Tipik goériintiisii
nedeniyle niikleer tip hekimleri agisindan kolay ayirt
edilebilir olsa da, yliksek FDG tutulumlu kahverengi yag
dokusu benign veya malign lezyonlarin yanlig
degerlendirilmesine neden olabilir ve diagnostik
dogrulugu azaltabilir. Siklikla geng, kadin ve zayif
hastalarda karsilasilir [15].

FDG tutulumu timére spresifik degildir, tedaviye bagl

inflamatuar  degisilikler, benign enfeksiyonlar ve
inflamatuar  progesler de fokal radyofarmasotik
tutulumuna neden olabilir. Bu odaklar onkolojik

PET/BT’de hatal1 pozitif sonuglara neden olabilir. Bdyle
bir durumla karsilagildiginda, atipik FDG tutulumunun
dogru sebebinin anlagilmas: icin hasta hikayesi,
malignitenin tipik metastaz paterni BT bulgulariyla
beraber degerlendirilmelidir [16]. Malign hiicrelerde,
artmis glukoz transport proteinlerine bagh timor
igerisinde FDG tutulumu artmis olarak bulunur. Buna
benzer durum inflamasyonda da gozlenir. Aktive
inflamatuar hiicrelerde de artmig glukoz transporter
ekspresyonu nedeniyle FDG tutulumu artar. Ayrica
inflamatuar durumlarda bazi sitokinlere ve biiyiime
hormonlarina bagl deoksiglukozun glukoz transporter
afinitesinin arttig1 sOylenebilir. Ancak bu durum tiimor
hiicrelerinde izlenmez [13].

2.3. SUV’u etkileyen teknik faktorler

Standartize edilmis tutulum degerleri baz1 teknik
faktorlerden etkilenmektedir (Tablo 3). Bunlar arasinda
cihaz  degisikligi  ve  kalibrasyonu,  goriintii
rekonstrilksiyon ~ parametreleri,  kontrast =~ madde
kullanimi, protez varligi, yorumlayan hekim farkliliklar
sayilabilmektedir. Farkli merkezlerden elde edilen SUV
sonuglarmin  karsilastirilmasi, uygulanan yontem,
goriintli rekonstriiksiyonu ve uygulanan veri analizi
prosediirlerindeki olabilecek farkliliklar nedeniyle de
onerilmemektedir [4]. PET ve doz kalibratorii arasinda
dogru capraz kalibrasyon yapilmast SUV’un dogru
hesaplanmasini saglar.

Tablo 3. SUV’u etkileyen teknik faktorler

SUV’u etkileyen teknik faktorler

Cihaz degisikligi

Goriintii elde etme parametreleri

Rekonstriiksiyon ayarlari

Kontrast ajan kullanimi

Farkli uzman yorumu

Dogru hesaplama igin hastaya uygulanacak dozun tam
olarak bilinmesi gerekir. Bu yiizden enjeksiyon sonrasi
enjektorde kalan aktivite %1°1i ge¢memelidir ya da
enjektorde kalan aktivite tekrar dlglilmelidir ve %]1’in
izerinde ise uygulanacak olan dozdan ¢ikarilmalidir.
Genellikle yapilan ¢aligmalarda enjektorde kalan
aktivitenin %3’ ge¢medigi bildirilmistir. Enjektdrde
kalan aktivitenin minimalize edilmesi i¢in uygun voliim
ayarlanmalidir. Diisiik voliimlerde rezidii aktivite
miktarinin artabilecegi géz oniinde bulundurulmalidir.
PET sisteminin saati ve doz kalibratoriinde 6lgiim
yapilan saat arasindaki senkronizasyon da onemlidir.
Ayrica enjekte edilen dozun ekstravazasyonu, PET
caligmalarinda vizuel degerlendirmeye engel olmazken,
hatali SUV 6l¢iimiine neden olur. [5]

Hastalarin  takip goriintiilerinin  farkli  cihazlarda
yapilmas1 SUV farkliliklarina neden olmaktadir. Farkli
reticilerin  farkli tarayicilart yine farkli fiziksel
Ozelliklere sahiptir. Cihazlarin kristal boyutlari, random
diizeltmeler, cihazin TOF yeteneginin olup olmamasi,
ateniiasyon diizeltme faktorleri farkli olabilir. Aymi
zamanda her cihazin kalibrasyon faktorii farklidir. Bu
durumlar PET/BT tarayicilarda kantitatif bir degisken
olan SUV’u onemli dlgiide degistirir. Cok merkezli
yapilan klinik caligmalar ayn1 marka ve modelde dahi
PET tarayicilann  arasindaki  farkliliklar1  ortaya
koymustur. Amerika’da 2009 yilinda farkli 200 tarayici
ile yapilan c¢ok merkezli caligmada da tarayici
degisikliginde SUV’un degisebilecegi bildirilmistir [17].

Tablo 4. Akuzisyon parametrelerinin SUV’a etkisi

Faktor SUV degisikligi
Matriks say1si T Artar

Piksel biiyiikliigi T Azalir

FOV biiytikliigii T Azalir

ROI biiyiikligi T Azalir
Akuzisyon zamani T Aurtar
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Goriintii rekonstriiksiyon iglemleri matematiksel olarak
kompleks basamaklardan olugmaktadir. En yaygin olarak
kullanilan metodlar, filtre edilmis FBP (geri projeksiyon)
ve iteratif bir yaklasim olan OSEM (ordered-subsets
expectation maximization)’dir. F-18 FDG PET/BT
rekonstriiksiyon algoritmalari, goriintii kalitesi lizerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Rekonstriiksiyon sonrasi eger
gorintiiler cok giiriiltiiliiyse, hastaligi lokalize etmek igin
daha ileri bir basamakta yumusatilabilir. Bununla
birlikte, yumusatma komsu imaj piksellerine de ortalama
olarak uygulayacagindan, ¢oziiniirlik kaybina da neden
olur, bu yiizden kiigiik yapilar birbirinden ayirt
edilemeyebilir. Bu ylizden giiriiltii ¢oziiniirliik araliginda
optimal bir bolge tanimlamak onemlidir. PET/BT
rekonstritksiyon ve akuzisyon parametreleri arasinda
cihazin goriis alani, matrix sayisi, smooting filtreler,
iterasyon ve subset sayilari yer almaktadir.

Yapilan fantom calismalari rekonstriiksiyon
parametrelerinin ~ SUV’u  yaklastk %10  kadar
degistirdigini ortaya koymaktadir. Matrix sayisi arttik¢a
SUV artar. Fakat piksel biyiikligi ile SUV ters
orantilidir. Piksel biiyiikliigii artarsa SUV’da azalir. Sabit
matriks sayisina sahip goriintiilerde daha biiyiik faydali
goriig alanma (FOV) sahip cihazlarda voksel daha biiyiik
olur [4].

PET/BT’de kontrast kullanimi PET ateniiasyon
faktorlerinde bir artisa neden olabilir. Yiiksek kontrast
konsantrasyonlu bolgede F18-FDG konsantrasyonunu
oldugundan fazla gostererek SUV’larda artisa neden
olacaktir. Kontrast artefakt etkisi verilen ajanin
konsantrasyonu ile artar. Klirens, hastaya uygulama
yoluna ve BT kayit zamani arasindaki farka baglidir.
Hastaya PET/BT goriintiilemesinden birkag saat Once
kontrastli diagnostik BT ¢ekilmis ise buna dikkat
edilmelidir. Ciinkii oral kontrastin doku konsantrasyonu
su reabsorbsiyonu nedeniyle zamanla artar. CTAC PET
imajlarmi diizeltmek igin literatiirde g¢esitli teknikler
vardir. Bu metotlardan birinde kontrast bolgeleri
gizilerek, CT’den PET enerjilerine lineer ateniiasyon
katsayilarina bagli doniisim yapilir ve rekonstriikte
edilmis CTAC PET imajlar elde edilir [1].

Rapor degerlendirme siirecinde farkli biytiklikteki
ROTI’ler ve ROI ¢izme yontemleri SUV’u
degistirebilmektedir. ROI’lerin farkli vokseller icermesi
SUV ol¢iimlerinde varyasyon yaratmaktadir. Bu nedenle
hastalarin takip raporlamalarinin ayni doktor tarafindan
yapilmasi Onerilmektedir [18].Rapor degerlendirme
stirecinde farkli biiylikliikkteki ROI’ler ve ROI ¢izme
yontemleri SUV’u degistirebilmektedir. ROI’lerin farkli
vokseller icermesi SUV ol¢iimlerinde varyasyon
yaratmaktadir.  Bu  nedenle  hastalarin  takip
raporlamalarmin ayni1 doktor tarafindan yapilmasi
Onerilmektedir [18]

3. Sonug

SUV olciimleri metabolik aktivitedeki degisiklikleri
gosteren kantitatif degerlendirme i¢in uygun yontemdir.
Ancak birgok sinirlamalart  vardir. Degerlendirme
yapilirken hastalarin takip PET/BT ¢ekimlerinin ayni
cihazda yapilmasi, gorlintiileme zamaninin,

rekonstrilksiyon metotlarinin  standardize edilmesi,
cihazin kalibrasyonlarinin yapilmis olmasi, serum glikoz
diizeyinin, enjektorde Kkalan aktivitenin bilinmesi gibi
teknik ve biyolojik etkenlerin gozoéniinde bulundurulmasi
gerekir. Bu durumlar ¢alismanin 6zgiilliigini ve
duyarliligint 6nemli dlgiide etkilemektedir.
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Oz

COVID-19 enfeksiyonu sirasinda virus ve konaket hiicre etkilesimleri ¢ok giiglii immun mediyatdrlerin akut tiretimine
yol agmaktadir. Agir klinik durum ¢ogunlukla viriislin indiikledigi makrofaj ve graniilositlerden asir1 inflammatuar
sitokin tiretimine baglidir. Enfeksiydz ve inflammatuar kosullar altinda, klinik ve deneysel ¢alismalar gostermistir ki,
ila¢ metabolizmasindan sorumlu olan karaciger ve karaciger dist sitokrom P450 (CYP) enzimleri ve tagtyici proteinler
pek cok sitokinler tarafindan spesifik olarak regiile edilmektedirler. Sitokinler tarafindan bu enzimlerin
downregiilasyonu, plazma ila¢ diizeylerinde yiikselmeye neden olabilir ve/veya advers ilag reaksiyonlarina ve/veya
toksisiteye yol acabilir. Infeksiyon ve inflammasyon kosullarinda olusan sitokin-ilag etkilesimleri bilgilerimiz
temelinde, bu derlemenin amaci, COVID-19 hastalarini tedavi etmek i¢in tek bagina veya kombinasyonla kullanilan
ilaglarin metabolizmalar1 tizerine kontrolsiiz sitokin saliiminin etkisini arastirmak ve advers ilag etkilerine neden
olabilecek ilag- ilag etkilesimlerini 6ngdrmektir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Sitokin - ilag etkilesimleri, Sitokrom p450.

Abstract

During COVID-19 infection, virus and host cell interactions lead to the acute production of very strong immune
mediators. The clinical status caused by damage throughout the body is mostly due to excessive pro-inflammatory
cytokine production from virus-induced macrophages and granulocytes. Under infectious and inflammatory
conditions, clinical and experimental studies have demonstrated that hepatic and extrahepatic cytochrome P450 (CYP)
enzymes and carrier proteins responsible for drug metabolism are specifically regulated by many cytokines.
Downregulation of these enzymes by cytokines can cause an elevation in plasma drug levels and/or lead to adverse
drug reactions and/or toxicity. Based on the knowledge of cytokine-drug interactions occurring in the infection and
inflammation stage, the aim of this review was to ascertain the influence of uncontrolled cytokine release on the
metabolism of drugs used alone or in combination to treat COVID-19 patients and predict drug-drug interactions
causing adverse effects.

Keywords: Cytokine-drug interactions, cytochrome p450, COVID-19

1. Introduction a global pandemic called coronavirus disease 19
Severe acute respiratory syndrome coronavirus-2  (COVID-19) by the World Health Organization (WHO)
(SARS-CoV-2), a novel type of coronavirus, has caused  that has an extensive impact [1]. The disease has been
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limited by social and/or personal protection methods
such as quarantine and personal hygiene. COVID-19
patients are treated with supportive and targeted
strategies. To date, based on the evidence, there is no
known specific COVID-19 drug with proven efficacy
and safety. Anti-viral, immunomodulatory, anti-
inflammatory, and cytokine-blocking drugs are used in
combination under drug repurposing concept [2]. The
efficacy and safety of these drugs continue to be explored
by many global human clinical trials. Vaccine
development studies against COVID-19 are ongoing [3].
The virus and host cell interactions during COVID-19
lead to the acute production of very strong immune
mediators. The clinical status caused by the damage
throughout the body has mostly due to excessive pro-
inflammatory cytokine production from the virus-
induced macrophage and granulocytes. The level of pro-
inflammatory cytokines and the number of immune cell
subsets are involved in determining the severity of
clinical status. In those severely infected with SARS-
COV-2, acute respiratory distress syndrome (ARDS) can
develop due to cytokine storm [4].

Regarding cytokine profiles, serological markers, and
clinical symptoms, COVID-19 is similar to secondary
hemophagocytic lymphohistiocytosis (SHLH), which is
frequently triggered by viral infections [5,7]. Severe
clinical status is defined as macrophage activation
syndrome (MAS) or sHLH and is the result of “cytokine
storm” that causes severe tissue damage [6,9]. COVID-
19 patients have high levels of circulating TNF-a, IL-18,
IL-1Ra, sIL-2Ra, IL-6, IL-10, IL-17, IL-18, and IFN-y
[9,10].

Under infectious and inflammatory conditions, clinical
and experimental studies have shown that hepatic and
extrahepatic cytochrome P450 (CYP) enzymes and
carrier proteins responsible for drug metabolism are
specifically regulated by many cytokines [11-22].
Downregulation of these enzymes by cytokines can cause
an elevation in plasma drug levels and/or can lead to
adverse drug reactions and/or toxicity [15,18-22]. Many
drug combinations are used to treat COVID-19 patients
with increased uncontrollable cytokine responses, who
are hemodynamically unstable, and/or require intensive
care. In this infection environment, it is not yet known
how the drug responses are affected due to changes in the
drugs’ pharmacokinetics and pharmacodynamics.
Regarding the decrease in hepatic extraction and/or
activity of CYP enzymes due to cytokine release, when
treating COVID-19 in clinical practice, drug-drug
interactions and drug-masked adverse drug reactions will
increase the frequency of possible patient harm. Based on
the knowledge of cytokine-drug interactions occurring in
the infection and inflammation stage, the aims of this
review are to ascertain the influence of uncontrolled
cytokine release on the metabolism of drugs used alone
or in combination to treat COVID-19 patients and predict
the drug-drug interactions causing adverse effects.

2. Pathogenesis of COVID-19, Clinical Course and
Treatment Protocols

The clinical course of COVID-19 consists of responses
that start with the entry of the virus into the body and are
triggered by the virus itself, and then the host’s immune
and inflammatory responses. Siddigi et al [23] divided
the disease into 3 stages with increasing severity (Figure
1). In the early infection stage (Stage I), the incubation
stage when the virus is hosted and proliferates in the
respiratory tract, mild or non-specific findings prevail.
Similar to other SARS-CoV viruses, SARS-CoV-2 binds
to angiotensin-converting enzyme-2 (ACE2) receptors
and enters human cells [24]. These receptors are most
commonly found in the human lungs, intestinal
epithelium, and vascular endothelium. Since the virus is
inhaled in droplets, its affinity to the lungs is higher than
the other organsDuring this period, COVID-19 patients
are treated to relieve their symptoms. Drugs that prevent
viral entry to the cell (chloroguine/hydroxychloroquine
and camostat) and anti-viral drugs that block viral
replication (favipiravir, remdesivir, ritonavir/lopinavir,
darunabir/cobistat, and umifenovir) administered during
this period can shorten the duration of symptoms, reduce
transmission, and prevent disease progression [25-31].
Many patients on these treatments recover, whereas in
cases where treatment is not possible or fails, second
stage (Stage Il) symptoms develop. The second stage
includes viral pneumonia in which the virus multiplies
and localized inflammation develops. This may be
accompanied by hypoxia (PaO/FiO, < 300 mm Hg) with
high (type H hypoxia) or low compliance (type L
hypoxia) [32]. Bilateral infiltrates or ground-glass
opacities are typical in lung imaging studies [5,32]. This
stage requires close observation of hospitalized patients.
Systemic inflammation markers begin to increase. At this
stage, supportive therapy and anti-cytokine and anti-viral
drugs are administered [28-36]. If there is no clear
hypoxia at this stage, corticosteroids are not
recommended. If hypoxia and refractory sepsis occur,
anti-inflammatory drug treatment including low-dose
systemic corticosteroids are applied. At this stage,
hypoxia may require oxygen support and mechanical
ventilation. However, recent reports showed that earlier
administration of corticosteroids reduced the need for
intubation and mortality [37,38]. The last stage (Stage
1) involves systemic hyperinflammation. CD4, CDS8,
and regulator T cell numbers decrease and biomarkers
such as IL-2, IL-6, IL-7, granulocyte colony-stimulating
factor, macrophage inflammatory protein 1-a, tumor
necrosis factor-a, C-reactive protein, ferritin, and D-
dimers increase significantly [23,24]. Troponin and N-
terminal pro B-type natriuretic peptides increase.
Secondary hemophagocytic lymphohistiocytosis occurs
[4]. Multiple organ failure (shock, vasoplegia, respiratory
failure, and even cardiopulmonary collapse and
myocarditis) progresses. At this stage,
immunomodulatory agents, corticosteroids, and cytokine
inhibitors such as tocilizumab (IL-6 inhibitor) or

175



Stage 2

Severity of
illness

Pulmonary Phase

Haost inflammatory response phase

Stage 3
Hyperinflammation Phase

—

Time

level

. Shortness of breath
@ - l:;l:l;{u ;tgrpg without (lIA) and with o R‘;?gfmk
) (IB) hypoxia -
Dry cough : (Pa02/Fi02< 300 mmHG) Cardiac amest
4 N
- ; H Abnormal thorax imaging Elevated inflammatory markers

o I Traneaminitis (CRF: LDH, IL-6, D-dimer, feritin)

AN /| Low-nomal procalscitonin Increased Troponin, NT-proBNP levels

Remdesivir, chloroguine, hyrdoxychloroquine, convalescent plasma transfusions

Paotential
Reduce immunosuppression
(avoid excess steroids)

Therapies

[ I

immuneglobulin, IL-1/1L-2/IL-6/ JAK inhibitors/GM-CSF

Careful use of corticosteroids, statins, human ]

inhibitors

Figure 1. Clinical course of COVID-19 and the drugs used for the treatment.

anakinra (IL-1 receptor antagonist) are used to regulate
systemic inflammation to prevent multiple organ failure
[5,33-42].

Current COVID-19 treatment modalities are not based on
the evidence, but on the results of a limited number of
observational studies or strong expert opinions. In the
context of drug repurposing, in addition to the known
drug indications, the possible efficacy of COVID-19
treatment has been investigated by in vitro and in vivo
experimental studies and human clinical trials.
According to the COVID-19 Treatment Guidelines by
the National Institutes of Health and the Turkish Ministry
of Health, no specific treatment is recommended for
suspected asymptomatic COVID-19 cases [33, 34,
respectively]. Evidence-based or opposite
recommendations for anti-viral or immunomodulatory
therapy in patients with mild-moderate to severe clinical
course and require intensive care are not yet available
[2,33].

In the majority of clinical studies currently conducted
worldwide, high-dose or low-dose
chloroquine/hydroxychloroquine (CQ/HCQ) are used in
most cases with mild and moderate symptoms that do not
require intensive care [clinicaltrials.gov, accessed
December 27, 2020]. In these studies, CQ/HCQ is
administered alone, together with azithromycin and/or
anti-viral agents (lopinavir/ritonavir,
darunavir/cobicistat, favipiravir, or remdesivir) failure
[24-31].

Observational and interventional clinical studies using
cytokine inhibitors (anakinra or tocilizumab) and specific
immunoglobulins dominate in patients requiring
intensive care and are aggravated by the host's excessive
cytokine response. Interferon-alpha, gamma, and
corticosteroids are other drugs used [35, 39-42].
Although the primary endpoint in none of these studies
was drug interactions, observational studies with Q/HQ
alone or azithromycin found that lethal ventricular
arrhythmia and mortality rates were higher in these
patients than those who did not take this medication [43-
45].

3. Cytokines in The Inflammatory Response and
Their Influence on Cytochrome P450 Enzymes
Cytokines are proteins that trigger specific controlled
responses to inflammation and infection in the body and
are not secreted under normal conditions. They are
secreted from stimulated monocytes, macrophages, T
cells, mast cells, and non-hematopoietic cells such as
adipocytes, fibroblasts, hepatocytes, epithelial cells, and
chondrocytes [46]. They are involved in changes in drug
pharmacokinetics and pharmacodynamics by activating
intracellular signaling systems [47, 48].  They
demonstrate the same effect not only in the liver but also
in the intestine, kidneys, immune system, and cancer
cells [47-49].

The liver is the key drug metabolism organ. Disorders in
the activity or expression of drug-metabolizing enzymes
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alter hepatic clearance. Although cytochrome P450
(CYP) enzymes have approximately 50 subtypes,
CYP1A2, CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6, CYP3AA4,
CYP3A5, CYP2B6, and CYP2E1 subtypes are mainly
responsible for the metabolism of 90% of drugs [27, 50,
51].

In 1978, Chang et al [52], for the first time reported that
drug pharmacokinetics changed in humans under
inflammation and infection conditions, and this change
was later attributed to the effects of cytokines on hepatic
CYP enzymes [53]. Studies on how cytokines affect
different CYP enzymes are primarily in vivo experiments
or in vitro cell cultures with lipopolysaccharide (LPS)
and experimental models including different
inflammatory mechanisms created by the administration
of active virus or direct cytokines [11,52-55]. These
interactions in humans have mostly been studied in
patients with chronic inflammation [13,21,56,57]. In
these studies, IL-6, IL-1, TNF, and IFN downregulate
MRNA or reduce the activity of essential CYP enzymes.
Zhou J and Li F [55], summarized eleven studies
involving the effects of cytokines on different CYPs in
primary cultured human hepatocytes. The effects of
cytokines on CYP enzymes in human hepatocytes were
investigated in an extensive in vitro study by Aetkins et
al [14]. In this study, IL-6 decreased CYP3A4 mRNA by
over 90% in human hepatocytes. IL-6 and TGF
downregulated CYP2C9 and 2C19 mRNAs but did not
affect TNF, IL-1, IFN, or LPS. IL-6 and IFN
downregulated both protein and RNA of CYP2B6, but
TNF did not affect IL-1, IFN, or LPS [4]. Tumor
necrosis factor, TGF, and IL-1 showed a very low effect
on CYP2B6 mRNA, but a significant downregulation of
CYP2B6 protein. TGF downregulated CYP2Cs and
CYP3A4 at the mRNA level, but CYP2B6 mRNA was
not affected. IL-1 did not affect CYP2C9 18 or 19, but
decreased CYP2C8 and CYP3A4 mRNA expression by
75% and 95%, respectively. Cytokines minimally
affected CYP2C18 expression in the liver. The same
study reported that human CYP450 enzyme activity was
independently regulated in infection and inflammation
[14]. A decrease in CYPs 2C11, 2C12, 1A1, 2E1, and
3A2 protein and mRNA levels was observed after
administration of IL-6, IL-1, or TNF5 [4]. Interferon-
gamma was released from T cells in response to LPS or
antigen stimulation. In rat hepatocyte cultures, IF gamma
did not affect CYP2C11 at the mRNA or protein levels
but changed CYP3A expression [14]. while
downregulating CYP2C8 mRNA and CYP2C9 protein in
human hepatocytes [58]. IFN downregulated CYP1A2,
2A6, 2B6, and 3A4 activities in human hepatocytes as
well as mRNA and the protein expression of CYP1A2
and 3A4 [4]. Dickmann et al [19]. reported that 1L-6
reduced CYP2C8, CYP2C9, CYP2C19, and CYP3A4
MRNA expression and blocked CYP1A2 and CYP3A4
activity in human hepatocyte cultures. Anti-I1L-6
monoclonal antibody resolved this suppression or
partially blocked it [19].

Morgan et al, [13] screened the clinical drug-disease and
drug-drug relationship for the regulation of CYP450
enzymes related to inflammation. The severity of the
inflammatory response in chronic human inflammatory
diseases is lower than that of the acute inflammatory
response in infection and tissue damage because the cells
adapt to stress and dysfunction [13]. The downregulating
effects of cytokines on CYP enzymes have been shown
in cases with rheumatoid arthritis, cancer, and
inflammatory bowel disease [13, 20,21]. In rheumatoid
arthritis patients with high IL-6 levels, the metabolism of
simvastatin (CYP3A4 substrate) is lower. When 1L-6
inhibitors are administered these cases, CYP enzyme
activity has also been shown to normalize and
simvastatin metabolism returns to normal [21]. Anti-
cytokine drugs used in chronic inflammatory diseases
such as rheumatoid arthritis, inflammatory bowel
disease, and sclerosing dermatitis targeting IL-1, IL-6,
and TNF-alpha receptors have a potential risk of
decreased clinical effectiveness by directly modulating
CYP enzymes while resolving general inflammatory
conditions or increasing drug clearance secondary to
relieve general inflammation [13]. Ashino et al [59].
found that in a mouse model with rheumatoid arthritis,
CYP3A1l mRNA and CYP3A were selectively
downregulated to 45% of the control. Downregulation of
the level and activity of CYP3A1ll mRNA protein
returned with a single dose injection of anti-IL-6
antibodies [59].

In patients with chronic inflammation, administration of
IL-6, IL-1, or TNF has been reported to reduce CYP 3A2,
1A1, 2C11, 2C12, and 2E1 enzymatic activities
[13,54,56,57]. Rendic and Guengerich [20], screened the
effects of diseases and environmental factors on the
expression and/or activity of human cytochrome P450
(CYP) enzymes and transporters and found that the basic
CYP enzymes were modulated in most cancer cases.
However, the effects of CYP enzyme modulation on drug
metabolism in acute COVID-19 patients and its
reflection on their clinical status have not yet been
elucidated. It is also estimated that the responses of CYP
enzymes to cytokines can be regulated differently in the
various stages of inflammation using different
mechanisms [14,60]. While the expression of CYP2D,
CYP2E1, CYP3A1, and CYP4A was found to decrease
to 20% of the control, CYP2B1 expression decreased to
65% of the control in an acute rat inflammation model
[61]. In acute adenovirus hepatitis in mice, selective
downregulation of acetaminophen metabolizing CYP
enzymes (CYP1A2 and CYP2E1L) resulted in a lower rate
of toxic acetaminophen metabolite production and a low
risk of acetaminophen hepatotoxicity [62]. In this case,
paracetamol was safe in intensive care units. Studies in
humans on CYP enzyme modulations under acute
infection and inflammation conditions are limited. In the
influenza B virus epidemic, as a result of the decrease in
CYP1A2 enzyme activity in young children, the
metabolism of theophylline, which is the substrate of
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Table 1. Interections between Cytokines in COVID-19 and Drugs Used to Treat COVID-19

Drug name Metabolization Drug interactions Impact on drug
metabolism and effect
Chloroquine CYP2D6 and CYP3A4 CYP3A4 inhibitors: Using with CYP3A4 inhibitors,

Glucocorticoids, diltiazem,
verapamil, amiodarone,
dronedarone erythromycin,

clarithromycin

decrease chloroquine metabolism

and increase the effect of the drug

Hydroxychloroquine

CYP2D6, CYP3A4,
CYP3AS5, and CYP2C8

CYP3A4 inhibitors:
Glucocorticoids, diltiazem,
verapamil, amiodarone,
dronedarone erythromycin,

clarithromycin

Using with CYP3A4 inhibitors,
decrease hydroxychloroquine
metabolism and increase the effect

of the drug

Lopinavir/Ritonavir

CYP3A4
CYP2D6

CYP3A4 inhibitors:
Glucocorticoids, diltiazem,
verapamil, amiodarone,
erythromycin, clarithromycin

CYP3A4 susbtrates:
Decrease the clearence of
amiodaron, diltiazem,
verapamil, midazolam,
corticosteroids erythromycin.

Using with CYP3A4 inhibitors,
decrease lopinavir/ ritonavir
metabolism and increase the effect
of the drug

Using with CYP3A4 substrates,
increase metabolization of the
CYP3AA4 substrates

Favipiravir

Metabolized by oxidases

Inhibitor of CYP2C8 enzyme.

CYP2C8 substrates:
Amodiaquine

Cerivastatin

Enzalutamide Paclitaxel
Repaglinide

Torasemide

Sorafenib

Rosiglitazone Buprenorphine
Montelukast

Decrease the metabolism of
CYP2C8 substrates.

Tocilizumab 4
Anti-IL-6 receptor (IL-6R)
Monoclonal antibody

Nonspecifically
metabolized

TCZ-reversed IL-6 induced
reduction of CYP isozymes.

CYP1A2
Substrate:
Theophylline, warfarin

CYP2C9

Substrates:

Ibuprofen, warfarin, ACEI, oral
hypoglycemics

Inhibitors:
Amiodaron

Induction:
Rifampin

CYP2C19

Substrates:

Benzodiazepines (diazepam,
midazolam), warfarin

CYP3A4

Substrates:

Cyclosporin, atorvastatin,
simvastatin, calcium channel
blockers (amlodipine, diltiazem,

nifedipine, verapamil)

Using with CYP1A2, CYP2C9,
CYP2C19 and CYP3A4
substrates, increase metabolization

of tocilizumab

Using with CYP2C9, inhibitors,
decrease drug metabolism and

increase the effect of tocilizumab

Using with CYP2C9, inducers
speed up drug metabolism and

decrease the effect of tocilizumab
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Infliximab Not available CYP2E1 Using with CYP2Eland CYP2C19
TNF alfa inhibitor Substrat_es: . substrates increase metabolization
Acetaminophen, isoflurane,
Monoclonal antibody isoniazid, sevoflurane, of inliximab
theophylline
Induction: Using with CYP2Eland CYP2C19
Ethanol, isoniazid A
inhibitors decrease drug
Inhibitor: metabolism and increase the effect
/-\_mltr_lp_tyllne, chlorpromazine, of infliximab
cimetidine
CYP2C19 Using with CYP2E1 and CYP2C9
Substrates:
Clopidogrel, diazepam, inducers, speed up drug
dlphenhyd_ramlne, imipramine, metabolism and decrease the effect
moclobemide, naproxen,
omeprazole, phenobarbital, of infliximab
phenytoin, propranolol, warfarin
Induction:
Barbiturates,carbamazepine,phe
nytoin,rifampin)
Inhibitors:
Benzylphenobarhbital ,chloramph
enicol, cimetidine,clopidogrel,
fluconazole, isoniazid,
moclobemide, omeprazole)
Corticosteroids CYP3A4 CYP3A4 inhibitors Decreased corticosteroid
(Methylprednisolone, . . .
dexamethasone and CYP3A4 inducers metabolism when used with
hydrocortisone CYP3A4 inhibitors
Speed up drug metabolism and
decrease the effect of
corticosteroids when used with
CYP3A4 inducers.

CYP1AZ2, decreased and theophylline toxicity developed
[63].

4. Cytochrome P450 Enzymes and Drug-Drug
Interactions of Drugs Used to Treat COVID-19
Drugs commonly used to treat COVID-19 and their
possible interactions with CYP enzymes are discussed on
Tablel. Cytokine release is expected in acute infection
of SARS-CoV-2, as in other infections. Cytokines
regulate the metabolism of drugs by changing the
expression and activity of drug metabolizing CYP
enzymes (Figure 2).

Drugs commonly used to treat COVID-19, their
metabolization with CYP enzymes and impact of
cytokines are discussed below:

4.1. Chloroquine(Q) and hydroxychloroquine (HQ)

In addition to its anti-malarial and immunomodulating
actions, hydroxychloroquine and has been shown to be
effective against SARS-CoV-2 in vitro [64, 65]. Q and
HCQ are viral entry inhibitors. Increasing endosomal pH
required for virus/cell fusion as well as interfering with
the glycosylation of cellular receptors of SARS-CoV
(ACE-2) are their possible mechanisms of action [66].
Both drugs are complex in terms of pharmacokinetics and

pharmacodynamics. Due to their large distribution
volumes and strong tissue binding properties, their
terminal half-life is prolonged to 1-2 months [67]. The
main drug interaction concern with Q/HCQ is the
prolongation of the QT interval, possibly increasing the
risk of arrhythmias or other serious clinical effects. As
chloroquine is metabolized by the major enzymes
CYP2C8 and CYP3A4/5, the risk of adverse effects is
even higher in COVID-19 patients. Hydroxychloroguine
is a substrate of CYP2C8, CYP3A4/5, and CYP2D6
enzymes. Depending on the clinical stage, plasma levels
of Q and HQ can reach the toxic range because of the
inhibition of CYP enzymes by increased cytokine
responses. Hydroxychloroquine itself has also been
shown to increase plasma levels of metoprolol
metabolized by CYP2D6 [67].

Polymorphism in the CYP enzymes also causes variable
drug effects [68]. IL-6, IFN, TNF, TGF, and IL-1 have
been shown to downregulate CYP2C8, CYP3A4/5, and
CYP2D6 enzymes in human liver cells [14]. Potentially
lethal ventricular arrhythmia risk should be predicted in
COVID-19 cases with increased uncontrolled cytokine
response, as both CQ and HCQ metabolism will
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Figure 2. Cytokines affect pharmacokinetics of drugs through regulation of expression and activity of drug

metabolizing CYP enzymes in COVID-19.

decrease. Except for cytokines, using other drugs that
inhibit CYP450 enzymes in combination with
chloroquine and hydroxychloroquine may potentially
result in increased blood levels of both chloroquine and

hydroxychloroquine. Cimetidine is the most common
agent causing increased blood levels of both chloroquine
and hydroxychloroquine as a CYP450 enzyme
paninhibitor [68].When chloroquine and
hydroxychloroquine, inhibitors of CYP2C8 (gemfibrozil
and clopidogrel) and inhibitors of CYP 3A4/5
(verapamil, diltiazem, azole anti-fungal agents, most
macrolide antibiotics, and ciprofloxacin, among others),
are used together, chlorogquine and hydroxychloroquine
blood levels are possibly elevated. Clinicians should be
aware of multiple cardiac side effects such as
prolongation of the QT interval, QRS widening, and
negative inotropy when using Q or HQ in the transition
to the cytokine response period and when used together
with these medications. The use of these drugs in

combination with other QT-prolonging agents such as
amiodarone, methadone, quinolones, tricyclic anti-
depressants, and anti-emetics (promethazine,
haloperidol, droperidol, and ondansetron) may also lead
to the development of toxic arrhythmia such as
ventricular fibrillation [69]. ECG should be closely
monitored for follow-up of QT prolongation in COVID-
19 cases.

Borba et al [44] found that high-dose CQ, especially in
combination with azithromycin and oseltamivir in
patients with severe COVID-19, led to a higher mortality
rate (39% vs 15%) compared to a low-dose group. In
another retrospective observational study, the hospital
mortality rate was higher in a group receiving HQ
compared to a group not receiving HQ (45). In COVID-
19 cases, ventricular sensitivity to CQ and HCQ may be
due to myocarditis that develops over the course of the
disease, the susceptible comorbidity background of
COVID-19 patients, cytokine-CYP interactions caused
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by inflammation, or interactions with other
prolonging drugs.

4.2. Azithromycin

Azithromycin is a macrolide anti-bacterial drug. It is a
weak substrate for CYP3A4, is minimally metabolized
by this enzyme, and neither induces nor inhibits CYP3A4
activity. The interaction of azithromycin with proteins
and genetic variances is weak and has activity against
gram-negative bacteria [70]. The combination of HCQ
and azithromycin is commonly used for COVID-19
treatment. This combination causes additive/synergistic
QT prolongation concerns [43].

4.3. Lopinavir/ritonavir and darunavir/cobicistat

These are anti-HIV protease inhibitors that inhibit viral
protein synthesis. As both lopinavir/ritonavir and
darunavir/cobicistat are metabolized by the CYP3A4
enzyme and are also inhibitors of this enzyme, many
significant drug interactions can occur. Ritonavir and
cobicistat are pharmacologically supportive agents that
are used to deliberately inhibit drug metabolism.
CYP3A4 substrates can be used in combination with
other CYP3A4 drugs (such as amiodarone, diltiazem,
verapamil, midazolam, cortisol, and erythromycin),
which can accelerate their onset of action, increase blood
levels, and cause toxic side effects. When anti-HIV
protease inhibitors are combined with CYP3A enzyme-
inducing rifampicin, corticosteroids, or anti-epileptic
drugs (carbamazepine and phenobarbital), the
therapeutic blood levels of these drugs may decrease due
to increased CYP3A activity (Table 1) [71].

4.4. Favipiravir

Favipiravir is an RNA polymerase inhibitor. Drug
interactions with favipiravir are minimal or of uncertain
clinical significance. In a case report, significant QT
prolongation was identified, but this result was
suspicious as the patient had other QT interval
prolongation risk factors such as encephalitis and central
nervous system pathology [72]. Favipiravir is
metabolized with Nicotinamide adenine dinucleotide
phosphate (NADPH)-independent enzymes and partially
by NADPH-dependent enzymes. There are no drug
interactions clinically known by CYP450 enzyme-related
mechanisms. Favipiravir is also a weak CYP2C8
inhibitor, but clinically significant interactions have not
been reported [73].

4.5. Umifenovir

Umifenovir exerts its anti-viral effects via both direct-
acting virucidal activity and by inhibiting one (or several)
stage(s) of the viral life cycle. Enzymes involved in the
metabolism of umifenovir include members of the
cytochrome P450 family (primarily CYP3A4) [74].

QT-

4.6. Remdesivir

Remdesivir (GS-5734) is a viral RNA-dependent RNA
polymerase inhibitor. It has been clinically investigated
as a broad-spectrum nucleotide analog against
coronavirus. There’s risk of reduced antiviral activity of
remdesivir when used in combination with chloroquine

and hydroxychloroquine. Little information is available
on its pharmacokinetics (absorption, distribution,
metabolism, and elimination). Metabolism of remdesivir
to remdesivir triphosphate has been demonstrated in
multiple cell types. Data regarding remdesivir overdoses
are not readily available [73]. It is difficult to predict
whether other drugs affect the pharmacokinetics of
remdesivir during COVID-19 therapy or how remdesivir
affects the pharmacokinetics of other drugs. In vitro
studies have shown that remdesivir is sensitive to
CYP3A4-mediated drug interactions, but clinical
interactions with CYP3A4 have not been demonstrated
[73].

4.7. Immunomodulating drugs

Anti-cytokine drugs are used to control the cytokine
response in COVID-19. Theoretically, the neutralization
of cytokines with anti-cytokine agents is targeted.
However, with the activation of CYP enzymes
suppressed with cytokines in terms of drug metabolism,
an increase in the clearance, a decrease in plasma
concentrations, and a decrease in the therapeutic efficacy
of CYP enzyme-substrate drugs may be expected [13,
16].

Anakinra

Anakinra, an IL-1 receptor antagonist (IL-1ra), is a
naturally occurring glycoprotein that blocks the binding
of IL-1 to IL-1 receptors. Thus, it blocks IL-1-mediated
effects. Anakinra is primarily eliminated from the
kidneys and its clearance is directly dependent on renal
function. Dose adjustment is not recommended in
patients with mild and moderate renal impairment.
However, in severe renal impairment, dose schedule
changes should be made daily [75]. CYP2EL1 levels are
directly influenced by a variety of cytokines including
interferon (IFN)-g, tumor necrosis factor (TNF)-a, and
interleukins IL-1b, IL-4, and IL-6. For the most part,
cytokines act by altering CYP2EL gene transcription.
However, CYP2EL's role in drug metabolization is low,
while it is closely related to ethanol and acetaminophen-
related hepatotoxicity [76].

4.8. Tocilizumab

Tocilizumab (TCZ) is an anti-IL-6 receptor (IL-6R)
monoclonal antibody. It binds both membrane binding
sites and soluble forms of IL-6R by competitive
inhibition, blocking signal transduction pathways [77].
Thus, IL-6 is potentially pleiotropically influenced in
other systemic areas such as the immune system
(lowering signal transduction to inflammatory mediators
that summon B cells and T cells), inflammation
(lowering production of acute-phase reactants), and bone
and blood vessels [39, 77]. It non-specifically
metabolizes to peptides and amino acids. TCZ reduces
the inhibition of CYP450 enzymes with IL-6 and
accelerates the metabolism of drugs metabolized by
CYP3A4. Rivaroxaban is a substrate of CYP3A4 and p-
glycoprotein, and warfarin is a substrate of CYP2BS,
CYP2C9, CYP2C19, and CYP3A4. Concomitant use of
TCZ may lead to reduced bioavailability of anti-
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coagulants and favor the occurrence of thrombosis [68,
78]. KimSetal [79] reviewed three clinical and two in
vitro studies evaluating the effect of IL-6 and TCZ on
CYP activity. In the clinical trials, the bioavailability of
simvastatin and omeprazole was found to be decreased
by TCZ-induced CYP3A4 activity and CYP2C19
activity, respectively. Aitken et al [14]. showed that the
IL-6-induced diminution of CYP2C9 protein levels was
greater (65% of controls) than that of CYP3A4 (5% of
controls) in cell cultures. This suggests that CYP2C9
activity may increase to a greater extent than CYP3A4
with TCZ treatment, resulting in increased warfarin
metabolism. Clinically, this would result in patients
requiring higher doses of warfarin and a possible need for
more frequent INR monitoring. In another human
hepatocyte culture study, it was shown that TCZ
prevented a reduction in CYP3A4 mRNA expression
with a less marked reduction in CYP1A2, 2B6, 2C9,
2C19, and 2D6 mRNA led by IL-6. This reduction in
MRNA expression level was prevented when TCZ was
added to the culture [80].

4.9. Infliximab (TNF-alpha inhibitor)

Anti-tumor necrosis factor (anti-TNF) monoclonal
antibodies suppress physiological responses to TNF-
alpha, which is a pro-inflammatory cytokine. It was
approved by the FDA to treat autoimmune and immune-
mediated disorders such as rheumatoid arthritis,
ankylosing spondylitis, inflammatory bowel disease,

psoriasis, hidradenitis suppurativa, and refractory
asthma.
Infliximab is a TNF-alpha inhibiting monoclonal

antibody. Others are adalimumab, certolizumab pegol,
and golimumab, or with the receptor fusion protein
etanercept [35, 40, 81]. The most important and
common mechanism of action of TNF-alpha inhibitors is
binding to soluble TNF-alpha to neutralize it. TNFs are
key inflammatory factors that trigger cytokine storm.
Clinical and experimental evidence implicates TNF as a
possible mediator of severe immune-based pulmonary
injury that can follow infection with H5N1 influenza and
SARS coronavirus [35].

Inflammatory bowel disease patients with COVID-19 on
anti-TNF therapy were no worse than those receiving
sulfasalazine/mesalamine when compared in terms of
hospital requirement and mortality rates of other drugs,
but there are insufficient data to draw conclusions about
better outcomes [41].  As with other monoclonal
antibodies, infliximab is predicted to be non-specifically
metabolized to peptides and amino acids that can be re-
used in the body for de novo synthesis of proteins or
excretion by the kidney [82]. Its metabolism is not
affected by CYP enzymes. However, TNF-alpha is an
enzyme inhibitor of CYP2E1 [54, 83] and CYP2C19
[83]. The toxicological potential of infliximab in humans
has not yet been fully established. The metabolism of
warfarin can be increased when combined with
infliximab [73].

4.10. Other immunomodulators

4.10.1. Tadekinig alpha

This is a recombinant human interleukin-18 binding
protein (IL-18BP). Phase I trials of the drug have been
conducted with healthy volunteers and psoriasis and
rheumatoid arthritis patients. IL-18 is a pro-inflammatory
cytokine of the IL-1 family produced by various cell
types, including monocytes/macrophages [84]. The
biological activity of IL-18 is very tightly controlled by
IL-18 binding protein (IL-18BP). IL-18BP is a naturally
occurring protein that inhibits 1L-18 by binding with high
affinity. In adult-onset Still's disease, tadekinig alpha (IL-
18BP) was found to be safe and effective [85]. Although
blocking IL-18 may be related to COVID-19, there is no
clinical evidence or any recorded randomized controlled
trials assessing the safety and efficacy of IL-18BP [42].
CYP2C18 is expressed by IL 18 at very low levels.
Therefore, drug interactions due to changes in CYP
enzyme activity are not expected in COVID-19 patients.
4.10.2. IFN-alpha and beta

These are also widely used for COVID-19 treatment in
combination with QC, HCQ, and/or anti-viral agents due
to their anti-viral effects. They have been reported to be
effective at lowering CRP and IL-6 levels, reducing virus
clearance, improving clinical conditions such as
pneumonia, and increasing survival rates [40, 86, 87].
No change in their metabolism is expected during
COVID-19 treatment. However, as it is known that IFN-
alpha [83] and IFN-gamma [54] as cytokines regulate
CYP1A2 and CYP2E1 enzymes, combined use with
substrates, inducers, and inhibitors of these enzymes
should be done cautiously (Table 1).

4.10.3. Janus kinase (JAK) inhibitors (ruxolitinib and
baricitinib)

JAK inhibitors could potentially affect both
inflammation and cellular viral entry in COVID-19 cases
[88]. Ruxolitinib and baricitinib inhibit the downstream
IFN-g pathway targeting the JAK kinase receptor. They
inhibit JAK1- and JAK2-mediated cytokine release.
They are FDA-approved drugs for the treatment of
myelofibrosis, polycythemia vera, and graft-versus-host
disease. In COVID-19 cases, they are used in conjunction
with anti-viral therapy to decrease hyperinflammation
caused by the virus to prevent lung damage and cytokine
storm and reduce ICU admission rates. There are
minimal interactions with CYP enzymes [89].

4.10.4. Corticosteroids

Corticosteroids are a class of steroid hormones that have
anti-inflammatory functions. The early administration of
glucocorticoids inhibits the initiation of the body’s
immune defense mechanism, thereby increasing viral
loads and ultimately leading to secondary infection and
other adverse consequences. Therefore, because of these
concerns, glucocorticoids are mainly used in critically ill
patients suffering inflammatory cytokine storms. In the
treatment of COVID-19,  methylprednisolone,
dexamethasone, and hydrocortisone were used in
conjunction with Q, HQ, and/or anti-viral therapy. The
effects of corticosteroids on clinical and laboratory
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improvement, decreasing the ventilator requirement rate,
and decreasing the rate of staying on ventilators were
investigated. Meta-analyses showed that early and short
courses  (3-5 days) of  methylprednisolone
(methylprednisolone i.v. 0.5 to 2 mg/kg/day) in patients
with moderate to severe COVID-19 reduced escalation
of care and improved clinical outcomes [37, 38]. Other
studies reported that they lead to higher mortality and
higher rates of bacterial infection and hypokalemia [36,
90]. Methylprednisolone is the corticosteroid of choice
primarily because of its median effect with a half-life of
12-36 hours and better immunosuppression intensity.
The Randomized Evaluation of COVid-19 thERapY
(RECOVERY)  trial  showed that low-dose
dexamethasone (6 mg once per day, peroral or
intravenously) significantly reduced deaths of ventilated
patients and those receiving oxygen only [91].
Treatment success with low-dose dexamethasone may be
due to the prevention of the expected corticosteroid
overdose. Corticosteroids are metabolized by CYP3A4.
In COVID-19 cases, corticosteroid overdose should be
expected due to this enzyme inhibition. However, it
should be kept in mind that cortisol’s metabolism is much
slower when imidazole, anti-fungals, ritonavir, calcium-
channel blockers, and amiodarone, which are CYP3A4
inhibitors, are used together in this period (Table 1). In
COVID-19 cases with mild respiratory failure, when
systemic corticosteroids are not required, it may be more
appropriate to reach the target area with inhalation at low
doses. Beclomethasone is hydrolyzed and not
metabolized via cytochrome P450, so it is preferred in
mild to moderate COVID-19 cases receiving CYP3A4
inhibitors [92, 93].

5. Conclusion and Recommendations

The novel coronavirus (SARS-CoV-2) and host cell
interactions lead to the production of very strong immune
mediators. Depending on the effects of cytokines on
CYP450 enzymes in the liver and other organs, there may
be interactions, especially pharmacokinetically, with
CYP enzymes at the metabolism level. These cytokine-
drug and drug-drug interactions may cause toxic drug
effects and an insufficient therapeutic response. Among
the drugs used to treat COVID-19,
chloroquine/hydroxychloroquine,  tocilizumab, and
corticosteroids seem to be affected by cytokine storms
and can cause drug interactions and adverse effects.
Unfortunately, in our clinical practice, the available
information does not allow the optimization of drugs
dosages with CYP450 enzyme substrates to be
determined before treatment following the individual's
specific conditions. Therefore, the treatment approach is
continued with repeated dose adjustments based on the
baseline dose calculations according to the plasma levels
and clinical response. In COVID-19 cases, monitoring
the clinical effectiveness of drugs or blood levels to avoid
potential drug interactions caused by cytokine responses
induced by the nature of the disease will prevent adverse

and toxic effects and/or inadequate treatment and
increase the effectiveness of treatment. Thus, the
clinician's foresight and the fact that clinical
pharmacologists are actively involved in treatment
strategies in intensive treatment protocols will contribute
to this process.
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Triple A (Allgrove, AAA) sendromu akalazya, alakrima ve adrenal yetmezligin birlikte goriildiigii nadir otozomal
resesif bir bozukluktur. Norolojik bozukluklar ve otonom néropati de bu sendromla birlikte sik goriilen durumlardir.
Adrenal yetmezlik; ameliyat, enfeksiyon veya travma gibi durumlarda adrenal krize sebep olabilir. Bu da ¢esitli
ameliyatlar i¢in anestezi sirasinda anestezistleri zor durumlarla karst karsiya getirebilir. Bu olgu ile Triple A
sendromlu bir ¢gocugun anestezi yonteminde dikkat edilmesi gereken noktalarla ilgili deneyimlerimizi paylasmay1
amagladik.

Anahtar kelimeler: Adrenal kriz, Akalazya, Alakrima, Triple A sendromu.

Abstract
Triple A (Allgrove, AAA) syndrome is a rare autosomal recessive disorder that coexists with achalasia, alacrimia and
adrenocorticotropic hormone-resistant adrenal insufficiency. Neurological disorders and autonomic neuropathy are
often conditions with this syndrome. Adrenal insufficiency; may cause an adrenal crisis in conditions such as surgery,
infection, or trauma. This can put anesthetists in difficult situations during anesthesia for various surgeries. With this
case, we aimed to share our experiences regarding the points to be considered in an anesthesia method with triple A
syndrome.

Keywords: Achalasia, Adrenal crisis, Alacrimia, Triple A syndrome.

1. Giris

Triple A (Allgrove, AAA) sendromu; ilk olarak 1978’de
Allgrove ve ark. tarafindan tanimlanan, klasik olarak
akalazya, alakrima ve adrenokortikotropin hormonu
(ACTH) direngli adrenal yetmezlik triadin1 igeren
multisistemik bir hastaliktir [1]. Hastalarin %70‘inde
triadin tamamu goriiliirken, tigte birinde de otonom sinir
sistemi disfonksiyonu izlenmektedir [2,3]. Bu nedenle
literatiirde 4A sendromu (Achalasia, Alacrima, Adrenal
insufficiency, Autonomic abnormalities) olarak da bahsi
gecmektedir [4]. Tanimlanan diger semptomlar nérolojik
bozukluklar, dermatolojik problemler, gelisme geriligi,
mikrosefali osteoporoz, dismorfik bozukluklardir [5,6]
Genis fenotip dizisine sahip olmasi nedeniyle heniiz tam
olarak genetik-fenotipik korelasyon saglanamamustir.

Triple A sendromu; 1/1000.000 prevelansa sahiptir.
Fakat fenotipik gesitliligi ve bazi bulgularin ge¢ olusmasi
nedeniyle normalden ¢ok daha az tam1 aldigi
distnilmektedir [7]. Yasami tehdit eden adrenal
krizlerin Onlenebilmesi bilyiikk oranda erken taniyla
iliskili olmakta  ve hastaligin ~ prognozunu
belirlemektedir. Hastalikla ilgili bilgiler giinden giine
artmaktadir; ancak literatiir mevcut olgu sunumu ve vaka
incelemeleriyle smirli durumdadir. Oldukg¢a nadir
goriilen ve az bilinen bu hastalarin ameliyatlari, ciddi
adrenal krize sebep olabilmektedir. Bu nedenle anestezi
yonetimi ciddi bilgi ve deneyim gerektirmektedir. Olgu
sunumumuzda, Triple A sendromlu bir hastanin anestezi
yonetiminde nelere dikkat edilmesi gerektigi konusunda
deneyimlerimizin paylasilmasi amaglandi.


mailto:topcuismet@yahoo.com
mailto:İlknurbahar_@hotmail.com
mailto:İlknurbahar_@hotmail.com

2. Olgu Sunumu

17 yas, 15 kg, 120 cm boyunda kiz olgu sag femur
subtorakanterik kirigma yonelik agik rediiksiyon ve
debritman ameliyat1 igin preoperatif tarafimiza danisildi.
Olgu dogum sonrasi 6. ay civarinda yutamama, siirekli
kusma sikayetleri ile dnce akalazya tanisi almis. Tedavi
amaciyla mide fundoplikasyonu ameliyati yapilmis.
Akalazya ile birlikte alakrima ve hafif diizeyde adrenal
yetmezligi de olan hastanin yapilan genetik testler
sonucunda Triple A sendromu oldugu saptanmis. Ayrica
hastanin bilinen serebral palsi, ciddi skolyoz, epilepsi ve
mental retardasyon tanilar1 mevcuttur. Olgumuz akraba
evliligi sonrasi bes cocuk sahibi bir ailenin Triple A
sendrom tanisi alan {igiincii gocugudur.

Yapilan preoperatif muayenede vital bulgulari; AKB:
100/60 mmHg, kalp hizi: 98/dk, Sp0O2:%96 (oda
havasinda), ates:36.4 idi. Fizik muayenede; kasektik
goriinimde, ekstremitelerinde kontraktiirleri mevcut,
yiirliyemiyordu. Mental retarde oldugundan hasta ile
koopere olunamadi. Hava yolu degerlendirmesinde
Mallampati Skoru net degerlendirilemedi. Tiromental
mesafesi yaklasik 6 cm olglildii ve boyun hareketleri
olagandi. Dis kayiplar1 ve ciiriikleri mevcuttu. Solunum
ve kalp seslerinde anormal bulgu yoktu. Laboratuvar
degerlerinde Hb: 11.1 g/dL, Htc: %34.6, WBC:8.370,
tire:16 mg/dl, kreatinin:0.2 mg/dl (normal sinirlarda)
AKS: 93 mg/dL Na:132 mEq/L, K:3.6 mEqg/L,
ACTH:9.52 pg/mL (normal), Kortizol:13.8 pg/mL
(normal). Kullandig: ilaglar; topiramat ve karbamazepin.
Daha o6nce hi¢ hidrokortizon tedavisi almadigi bilinen
olgunun endokrinoloji tarafindan preoperatif
degerlendirmesinde ACTH ve kortizol diizeyleri normal
oldugundan ekstra tetkik istenmedi ve operasyona engel
goriilmedi.  Kardiyoloji ve  Goglis  hastaliklar
degerlendirmesi de olagandi.

Oral stop olarak takip edilen hastaya ameliyattan 1 saat
once IV 25 mg ranitidin ve 2 mg ondansetron uygulandi.
Hasta ameliyat salonuna alindiktan sonra nazogastrik
sonda aspire edilerek yeri dogrulandi ve mide igerigi
tamamen bosaltildl. Idame sivi tedavisi igin serum
fizyolojik (%0.9 NaCL) tercih edildi. Olguya 2mg/sa’lik
hidrokortizon infiizyonu baglandi. Vital bulgulari
monitorize edildikten sonra ajitasyonu nedeniyle 0.5 mg
IV midazolam uygulandi. Preoksijenize edilen hasta
ajitasyonu gectikten sonra IV 150 mg atropin, 20 mcg
fentanil, 50 mg propofol ve 10 mg rokiironyum
uygulanarak genel anesteziye baslandi. 4 mm rijid
endotrakeal  entiibasyon tiipii ile entiibasyon
gerceklestirildi. Gozler topikal gdz pomad: siiriildiikten
sonra kapatilarak korumaya alindi. Ameliyat boyunca
elektrokardiyogram, noninvaziv kan basimci, pulse
oksimetre, end-tidal CO; ve nazofaringeal 1s1
monitorizasyonu ile izlem yapildi. Anestezi idamesinde
sevofluran, oksijen ve hava (%50/%50) tercih edildi.
Mekanik ventilasyon voliim kontrollii ventilasyon ile
yapildi. Infiizyon siv1 tedavisi 80 mL/sa olarak devam
etti. Kan sekeri 6l¢iimi ve idrar ¢ikisi saatlik olarak

izlendi. Ameliyat toplam 3 saat siire ile devam etti.
Intraoperatif hemodinami stabildi ve normotermi
saglandi. Vaka bitiminde analjezisi IV parasetamol ile
saglanan hastanin ekstiibasyonunda herhangi bir sorun
yagsanmadi. Postoperatif derlenme {initesinde durumu
stabillendikten sonra ortopedi servisinde takibe alindi.
Postoperatif analjezisine parasetamol ile devam edildi.

3. Tartisma

Triple A sendromu; adrenal yetmezlik, akalazya ve
alakrima ile birlikte otonomik ve noérolojik bozukluklarin
goriilebildigi, otozomal resesif bir hastaliktir.
Hiperrefleksi, dizartri, ataksi, duyu bozuklugu, kas
giicsiizligic. ve zihinsel gerilik gibi norolojik
semptomlarin ilerleyen yaslarda gelismesi ve ortaya
¢tkmasi son derece yavastir. Bazi hastalarda yetiskin
donemde dermatolojik problemler ve osteoporoz gibi
semptomlar  goriilebilir.  Olgumuz hafif adrenal
yetersizlik ile birlikte erken dénemde tani alabilmis,
bagka diger fenotipik 6zelligin ¢oguna sahip, agir seyirli
bir vaka idi.

Triple A sendromu, 12q13 kromozomu iizerindeki
AAAS (akhalazi-addisonianizm-alacrima sendromu)
genindeki mutasyonlarla baglantilidir [8]. AAAS geni,
sinyal transdiiksiyonu, RNA igleme ve transkripsiyonun
yani sira niikleer gbzenek kompleksi hedeflemesinde yer
alan ALADIN olarak bilinen 546 amino asitli bir
polipeptidi kodlar [9,10]. Ayrica ALADIN geninin insan
adrenal hiicrelerinde redoks homeostazinda rol oynadig:
ve steroidogenezi inhibe ettigi bildirilmistir [11]. Bu
proteinin en ¢ok sentezlendigi organlar ise hastaligin
temel belirtilerinin ortaya ¢iktig1 organlar olan adrenal
bez, gastrointestinal sistem organlart ve beyindir
[3,10,12,13].

Adrenal Yetmezlik tanisi ACTH stimiilasyon testini
takiben baglangi¢c plazma kortizolii <20 pg /dL ve pik
kortizol diizeyi <20 pg /dl olmasi ile konur [14]. Bu
hastalar hidrokortizon tedavisi almalidir. Travma,
enfeksiyon veya cerrahi gibi stres donemlerinde,
hidrokortizon dozunun 6nemli dl¢lide artirilmasi gerekir.
Bu nedenle, perioperatif donemde stres steroid dozu
almalar1 gerekir [15]. Perioperatif donemde adrenal
yetmezligin taninmamasi veya yetersiz tedavisi ise
hiponatremi, hiperkalemi, hipoglisemi, hipotansiyon ile
birlikte soka yol acan adrenal krizi hizlandirabilir [14].
Hidrokortizon dengeli (1:1) mineralokortikoid ve
glukokortikoid etkileri nedeniyle tercih edilir. Olgumuz
hidrokortizon tedavisine ihtiya¢ duymayan hafif diizeyli
bir yetmezligi oldugundan, gerekli stres dozunu
2mg/sa’lik hidrokortizon infiizyonu ile sagladik. Steroid
inflizyonu, plazma kortizol seviyelerini stabil tutmak
agisindan onemlidir. Uygulanan steroid hiperglisemiye
neden olabileceginden kan sekeri seviyelerini saatlik
olarak takip ettik.

Cocuklarda otonom ndropati i¢in preoperatif testler; 3
dakika sirtiistii pozisyon sonunda ayaga kalkma sonucu
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kalp hiz1 (30. atimdaki R-R araligimin 15. atimdakine
orani <1 anormal) ve kan basincindaki degisiklerin
(sistolik kan basmcr>20mmHg veya diastolik kan
basincr>10mmHg’lik diisiis ile) dl¢limii ile yapilir [16].
Hastamizda otonom néropati 6zellikleri yoktu ancak bu
hastalarda pozisyon degisikliklerine dikkat edilmelidir.
Ayrica pilokarpin goz testi ve termoregiilator ter testi de
otonom disfonksiyon icin yapilabilecek testlerdir.
Akalazya tanist 0zofageal manometre Olglimii ve
endoskopi ile yapilmaktadir [17]. Hastamiz erken
donemde tani almis olup ameliyatla tedavi edilmistir.
Fakat bu hastalarda aspirasyon riski her zaman igin
yiiksektir. Bu nedenle antiemetikler, antasitler ve bas
elevasyonu faydalidir. Ayrica preoperatif nazogastrik
sonda yerlestirilmesi ve operasyon oOncesi sondanin
aspirasyonu riski ciddi sekilde azaltmaktadir.

Alakrima, >%90’dan fazla hastada tanimlanan en sik
erken bulgudur [5]. Schirmer testi ile gdzyasi yoklugu
veya azaldigr dogrulanir. Yapay gozyasi ve topikal
merhem uygulamast kuruluk hissini hafifletmeye
yardimet olur. Tedavi edilmezse, keratopati ve kornea
lilserasyonuna yol acabilir. Genel anestezi altinda
koruyucu kornea reflekslerinin olmamasi ve gozyasi
iiretiminin  azalmast bu  durumu daha da
kotiilestireceginden topikal gdz merhemleri kullanilmali
ve gozler mutlaka korumaya alinmalidir [18].

4. Sonuc¢

Triple A sendromlu bir hastanin anestezi yonetiminde
olmazsa olmaz kosullar; dikkatli bir preoperatif
degerlendirme, steroidlerin stres dozu uygulamasi,
dikkatli pozisyon degisimi, yakin hemodinamik
monitdrizasyon, sik kan sekeri kontrolii, aspirasyonun
Onlenmesi, g6z korumast ve postoperatif agri
tedavilerinin planlanmasidir [19].
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Oz

Rahim igi cihaz (RIA) etkili, geri doniisiimlii, yaygmn olarak kullanmlan bir dogum kontrol yd&ntemidir. RIA
yerlestirilmesi sonrasi abdominopelvik visseraya, pelvise, mesaneye, rektum ve kolona go¢ gibi nadir, ciddi
komplikasyonlar gériilebilir. 33 yasinda dis merkezde RIA yerlestirme dykiisiine sahip kadin karin agris1 yakinmasi
ile acil servise bagvurdu. Akut karin bulgular1 nedeniyle eksploratif laparotomi yapildi. Arastirmada sigmoid kolon
duvarma ve mezokolnuna migrasyon gosteren kendini sinirlamis bir apseye neden olmus bir RIA saptandi. RIA, sinirlt
bir sigmoid mezokolon eksizyonu ile birlikte ¢ikartilarak primer suturasyon uygulandi.Hasta postoperatif 7. giinde
sorunsuz taburcu edildi. Rahim igi cihazlarin sigmoid kolona migrasyonu nadir bir durumdur. RIA &ykiisii olan
hastalarda bagirsak aligkanliklarinda degisiklik, kronik pelvik agri semptomlart RiA'nin kolon gdgiiniin bir isareti
olabilecegini olarak akilda tutmalidir.

Anahtar kelimeler: Akut karm, Karm i¢i apse, Rahim i¢i arag, Migrasyon, Sigmoid kolon.

Abstract

The intrauterine device (IUD) is an effective, reversible, widely used contraception method. After RIA placement,
rare, serious complications such as migration to abdominopelvic viscera, pelvis, bladder, rectum and colon can
be observed. A 33-year-old female had a previous history of IUD insertion in an external center presented emergency
service with abdominal pain. Due to the presence of acute abdominal findings, explorative laparotomy was
performed. The exploration revealed a RIA with a limited abscess formation migrated to the sigmoid colon wall and
mesocolon. IUD was excised with limited mesocolon of sigmoid and primary suturing was performed. The patient
was discharged uneventfully on the 7th postoperative day. Transmigration of IUD to sigmoid colon isa rare
condition. Physicians should keep in mind that patients with a history of IUD who had changes in bowel habits and
chronic pelvic pain symptoms may be a sign of colonic migration of IUD.

Keywords: Acute abdomen, Intraabdominal abscess, Intrauterine device, Migration, Sigmoid colon.
1. Introduction

The intrauterine device (IUD) is one of the most
common, effective, recyclable and easy to apply
contraception methods [1]. Despite the advantages of
using IUD, there are many life-threatening complications
suchas bleeding, uterine perforation, migration, fistula
formation, bowel obstruction, bowel perforation,

hydronephrosis and peritoneal adhesions [2-4]. Herein,
we aimed to report an unusual complication of
transmigrated forgotten second IUD which presents
localized abscess in sigmoid mesocolon and treated with
laparotomy.
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2. Case presentation

A 35-year-old female patient had a history of 1UD
insertion, and had no history of chronic disease or
surgery. Approximately five days ago, IUD was
extirpated by the obstetrics and gynecology clinic. The
patient admitted to the emergency department with

abdominal pain. Physical examination revealed
tenderness, defense and rebound positivity in both lower
quadrants of the abdomen. Abdominal computed

tomography (CT) showed an intraabdominal foreign
metallic object (IUD) adjacent to the left ovary in the
abdomen which had located around the sigmoid colon
with minimal free air particles (Figurel).

sigmoid colon with minimal free air particles.

Laparotomy was performed due tothe peritonitis
symptoms. During laparotomy, it was observed that the
second forgotten 1UD migrating was inflamed around
the sigmoid colon meso and  the device was located in
the sigmoid mesocolon ~ witha  limited  abscess.
Drainage andlUD extirpation with carefully resection wi
thout disrupting vascularization from
the sigmoid colon meso was performed and sent to path
ology. A primary suturing was performed on the sigmoid
colon. Antibiotic treatment was completed to
seven days and drain  was taken. No  complication
was observed in the postoperative follow up period.
The patient was discharged uneventful postoperative 7th
day. Pathological examination of the sigmoid
colon meso showed; IUD  approximately 1.5 cm
in diameter was observed to form a pus-filled abscess.

3. Discussion

Perforation, migration and bleeding is life-threatening
complications of IUD. The perforation rate is estimated
to range from 0.05 to 13 cases of 1,000 IUD placements
[2,3]. Two mechanisms have been been proposed for
uterine perforation secondary to 1UD [2,3]. Perforation
due to sudden traumatic causes and the other proposed
mechanism is caused by erosion of myometrium [2,3].
After perforation, the IUD may remain in the peritoneal

cavity or may migrate to intra-abdominal structures. In
the literature, migrated IUD has been reported in many
various places such as the ureter, urinary bladder,
omentum, small bowel, appendix, cecum, rectum and
sigmoid colon [3,4]. History of abortion, placement
during the postpartum period, congenital uterine
anomalies, retroverted uterine axis can be listed as factors
that are increased to IUD transmigration [3,4]. Also,
Atileh et al. suggested that increased intrauterine pressure
during pregnancy is a factor[5].

The patients who had migrated IUD may presents
different complaints such as chronic pain located lower
quadrant of the abdomen, change in bowel habits, rectal
bleeding, vaginal discharge, symptoms of peritonitis
[3,4]. Ultrasonography is often used to locate 1UD;
however, if the IUD is not found in the uterus, or as in
our case, the IUD is in the right place but the patient had
peritonitis symptoms, CT scan may be performed to
avoid skipping the 1UD and its secondary complications
[4,5]. In addition, although abdomen X-ray is a cheaper,
accessible and easy imaging methods which may be
helpful for showing 1UD, its sensitivity is not as high as
computed tomography. Conservative treatment in
asymptomatic patients may cause 1UD to migrate to more
critical sites and even cause abscesses as in our case.
Conventional surgery, laparoscopic surgery, endoscopic
removal are the treatment choices for removal of
migrated 1UD [4,5].

In conclusion, with the inflammatory process in the
uterus secondary to long-term use of IUD, uterine
integrity may be impaired and although rare, migration
into the abdomen, rectum, bladder and colon may result
in life-threatening complications.

The use of IUD should be questioned in female patients
presenting to the emergency department with abdominal
pain, and it should be kept in mind that this may cause
serious complications such as migration to the secondary
abdominal cavity.
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Oz

Spinal muskiiler atrofi (SMA); ¢cogunlukla otozomal resesif gegisli, 1/10.000 siklikta goriilen, spinal kord 6n boynuz
hiicreleri ve beyin sap1 motor nukleuslarinin dejenerasyonu sonucu olusan kalitsal bir hastaliktir. Hastalik klinik olarak
alt ekstremitelerin proksimal kas gii¢siizliigiinden, disfaji ve solunum yetmezligine kadar ilerleyebilen bir seyir
gosterebilmektedir. Bu hastalarin anestezi uygulamalari; zor havayolu yonetimi, ndromiiskiiler bloke edici ajanlara
karst asir1 duyarlilik, kas gligsiizliigii ve respiratuar kapasitedeki bozukluk nedeniyle genellikle zordur. Bu olgu
sunumunda; femur fraktiirii nedeniyle cerrahi gegirecek Tip 3 SMA’l1 bir hastaya anestezi ve postoperatif analjezi
amaciyla basarili bir kombine spinal-epidural anestezi uygulamasinin sunulmas: amaglandi.

Anahtar kelimeler: Spinal muskuler atrofi, Kas hastaliklar1, Rejyonel anestezi

Abstract

Spinal muscular atrophy (SMA); it is an inherited disease with mostly autosomal recessive inheritance, seen with a
frequency of 1/10000, resulting from degeneration of spinal cord anterior horn cells and brainstem motor nuclei.
Clinically, the disease can progress from proximal muscle weakness of the lower extremities to dysphagia and
respiratory failure. Anesthesia applications of these patients; difficult airway management is often difficult due to
hypersensitivity to neuromuscular blocking agents, muscle weakness and impaired respiratory capacity. In this case
report; It was aimed to present a successful combined spinal-epidural anesthesia for anesthesia and postoperative
analgesia to a patient with Type 3 SMA who will undergo surgery for a femur fracture.

Keywords: Muscle diseases, Regional anesthesia, Spinal musculer atrophy.

1. Giris SMA ortaya ¢ikis yasina ve kas gilicsiizliiglinlin siddetine
Spinal muskiiler atrofi (SMA), cogunlukla otozomal gdre dort alt tipe ayrilir. Siddetli formu olan Tip 1 SMA
resesif gegisli, 1/10.000 siklikta goriilen, spinal kord 6n  ( Werding - Hoffmann hastaligi) hayatin ilk alt1 ay1 icinde
boynuz hiicreleri ve beyin sapit motor nukleuslarinin  ciddi solunum sikintisi ve hipotoni ile bulgu verir ve
dejenerasyonu sonucu olusan kalitsal bir hastaliktir [1].  hastalar giderek ilerleyen solunum yetersizligi nedeniyle
Nadiren X’e bagli resesif veya otozomal dominant gecis  ilk 2 yilda kaybedilir. Tip 2 SMA, dogum sonras1 6 - 18
gosteren formlarda da goriilebilir. Semptomlar simetrik,  aylar arasinda baglar ve Tip 1°deki kadar hizli bir klinik
progresif ve daha c¢ok proksimal kas gruplarmin  kotiilesme gostermez. Tip 3 SMA (Kugelberg -
glicsiizliigi ile karakterizedir [1,2]. Welander) gocukluk ¢cagi SMA’s1 olarak da bilinir, 18.
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aydan sonra siklikla yiiriime giicliigii ile ortaya cikar ve
bu tipte yasam siiresinde kisalma genellikle goriilmez.
Tip 4 SMA ise yetiskin cagda baglar [3]. SMA
hastalarinin  siddetli durumlar disinda duyusal sinir
fonksiyonlar1 normaldir [4]. Hastalarin entellektiiel ve
biligsel iglevleri korunmustur [2].

Bu olgu sunumunda, SMA Tip 3 tanisi olan bir hastada
gelisen femur fraktiirii nedeniyle uygulanacak cerrahiye
anestezik  agidan  yaklasgimin  degerlendirilmesi
amagclandi.

2. Olgu Sunumu

38 yasinda, 65 kg kadin hasta, femur saft fraktiirii
nedeniyle operasyonu planlandigi i¢in ortopedi klinigine
yatirildi. Onami alinan hastanin 6ykiisiinde 12 yasinda
ylriime bozuklugu nedeniyle doktora basvurdugu ve
yapilan kas biyopsisi ile SMA Tip 3 tamisi aldigi
Ogrenildi. Hastanin Oykiisiinde; anne ve baba arasinda
akrabalik bulunmuyordu ve ek baska bir hastalig1 yoktu.
SMA i¢in herhangi bir ila¢ kullanim1 mevcut degildi.
Yapilan fizik muayenede; hastanin st ekstremite kas
giiclinlin 4/5, alt ekstremite kas giiciiniin 3/5 oldugu,
destekle  yiirlidiigii ve omurga deformitesinin
bulunmadig1 gozlendi. Hastanin sfinkter tonusu, yutma,
solunum ve kardiyak fonksiyonlar1 normal olarak
kaydedildi. Yapilan laboratuvar tetkiklerinin normal
siirlarda oldugu gozlendi.

Hastaya operasyon sirasindaki anestezi yontemi olarak
kombine spinal-epidural anestezi planlandi. Operasyon
odasina alman hastanin  kan basinct  (KB),
elektrokardiyogrami (EKG), kalp atim hizi (KAH),
periferik oksijen satiirasyonu (SpO;), end tidal
karbondioksit (ETCO;) degeri ve viicut 1sis1 monitdrize
edildi. Hastaya yiiz maskesi ile 5 litre/dakika’dan (L/dk)
oksijen destegi saglandi. Intravendz (IV) erisim
saglandiktan sonra premedikasyon i¢in hastaya lmg
midazolom 1V olarak verildi. Sonra hastaya lateral
dekiibit pozisyonu verilerek L4-L5 intervertebral
araligindan ‘Espocan’ (Braun/Germany) setindeki 18 G
Tuohy ignesiyle direng kaybi yontemiyle epidural
mesafeye girildi. Setin 27 G Quincke spinal ignesi ile
Tuohy ignesinin i¢inden ve arka yiiziindeki spinal igne
deliginden gegerek subaraknoid mesafeye girildi. Beyin
omurilik stvist  (BOS) akist  goriildiikten sonra
subaraknoid alana 7,5 mg % 0,5’lik hiperbarik
bupivakain uygulandi ve igne geri ¢ekildi. Epidural
kateter kraniyale yonlendirilmis sekilde epidural aralikta
5¢cm ilerletildi ve yerlestirildi. Hasta 10 dk boyunca
lateral dekiibit pozisyonda bekletildikten sonra supin
pozisyona  alindi.  Supin  pozisyonda  yapilan
muayenesinde duyusal blok ‘pinprick’ testiyle T10
diizeyindeydi ve motor blok ise Bromage skalasina gore
3 idi. Blok diizeyinin yeterli olduguna karar verildikten
sonra cerrahiye izin verildi. Operasyon yaklagik 60 dk
stirdii ve supine pozisyonda devam etti. Cerrahi siiresince
herhangi bir komplikasyon yasanmadi, hastanin
hemodinamisi ( kan basinci, kalp atim hiz1 ve oksijen
satiirasyonu ) stabil seyretti. Hasta operasyondan sonra

30 dk PACU (postanestezik bakim {initesi) da takip edildi
ve vital bulgularinin stabil olmasi iizerine servise taburcu
edildi. Servis takibinde postoperatif yaklagik 90. dk’da
motor blogu sona eren hastaya epidural kateterden hasta
kontrollii  analjezi (PCA) cihazt ile hastane
protokoliimiize uygun dozlarda bupivakain - fentanyl
inflizyonu baslandi ve 24 saat infiizyon devam etti.
Postoperatif 24. saatinde VAS (visual analog scale) 3
olmasi iizerine epidural kateteri ¢ekilen hastada herhangi
bir nodrolojik komplikasyon yasanmadi. Hasta
postoperatif 5. giinde evine taburcu edildi.

3. Tartisma

SMA’I1 hastalara tani testleri, kas biyopsileri veya cerrahi
operasyonlar icin anestezi uygulamalari
gerekebilmektedir. Cerrahi operasyonlar da siklikla
osteotomi, tendon gevsetme ve spinal enstriimantasyon
gibi ortopedik girisimlerdir [5]. Bu hasta grubunda
standart bir anestezi yontemi bulunmamaktadir. SMA’l1
hastalarin cerrahilerinde genel anestezi veya rejyonal
anestezi yontemleri segilebilir. Anestezi ydnetimine
karar verilirken hastalarin postoperatif agr1 tedavileri de
planlanmalidir. Ciinkii postoperatif agr1 iyi yonetilmezse
komplikasyonlara ve uzun siireli rehabilatasyona neden
olur (6). Anesteziye bagh olusabilecek riskler SMA’nin
tipleri arasinda ciddi farkliliklar gostermektedir. Bu
risklerden bazilari; havayolu yonetiminde zorluklar,
postoperatif yogun bakim ihtiyacina yol agabilen
solunum yetmezligi, gastro6zofageal refli ve kas
gevsetici  kullanimindaki ~ kisitlamalar  seklinde
siralanabilir [6].

SMA’l1 hastalarda 6nemli anestezik problem havayolu
kontrolii ve zor entiibasyondur. Gegirilmis spinal cerrahi
ile eklem kontraktiirlerinin varligi servikal vertebranin
simirlit  hareket etmesine neden olmaktadir. Agiz
acikligmin azalmasi, yasmn ilerlemesi ile paralellik
gosterip mandibular eklemin ankilozuna sekonder
olusabilmektedir. Ozellikle SMA Tip 2 hastalarinda % 30
oraninda agiz acikliginda giigliik oldugu ve ilerleyen
yaslarda bu oranin % 80’e kadar yiikselebilecegi tespit
edilmistir [7]. SMA’l1 olgularda entiibasyon giicliigi
nedeniyle Olime kadar varabilen komplikasyonlarin
yasanabildigi bildirilmigtir [8]. Zor entiibasyon oldugu
diisiiniilen SMA’ll olgularda laringeal maske (LMA),
fiberoptik entiibasyon, retrograd entiibasyon ve video
laringoskop basar1 ile uygulanmistir [6]. LMA
kullanildiginda, 6zellikle SMA Tip 1 ve 2 olgularinda sik
goriilen gastroozofageal reflii agisindan  dikkatli
olunmalidir [5].

SMA’11 hastalarmin solunum fonksiyonlarinda ilerleyen
kotiilesme ve dispne yaygin olarak goriilebilmektedir.
Inspiratuar kaslardaki zayiflik solunum yetmezligine
sebep olabilirken, ekspiratuar kaslardaki zayiflik ise
yetersiz Oksiirme ve sekresyon atilimi sonucu kronik
atelektaziye sebep olabilir [9]. Siddetli omurga
deformitelerinin  varliginda da c¢esitli derecelerde
restriktif akciger hastaligi mevcut olabilir. Omurga
deformitelerinin siklikla eslik ettigi olgularin yaklasik %
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20’sinde kraniyal sinirlerin (V, VII, IX, XI1) tutulumuyla
bulbar disfonksiyon ve disfaji gelismektedir [10]. Bu
hastalarda solunum rezervi azalmis ve solunum
fonksiyonlar1 bazal diizeyde kalmigtir. Bu tiir hastalarin
postoperatif donemde yogun bakim iinitesinde takip
ihtiyaci olabilir. Kiiciik cerrahi girisimlerden sonra bile
hastanede uzun yatis siireleri gerekebildigi bildirilmistir
[5].

SMA’ll olgularin genel anestezi uygulamalarinda,
entiibasyon giicliigii ve kas gevsetici kullanimia bagh
sik karsilasilan uzamis solunum yetmezligi problemi i¢in
kullanilacak ilaglarda bir netlik yoktur [11]. Anestezik
ajanlardan dikkat edilmesi gerekenler opioidler ve
néromuskuler blokerlerdir [5]. SMA olgularinda
noromiiskiiller kavsaktaki asetilkolin  miktarindaki
azalma, kolinasetiltransferaz ve asetilkolinesteraz
sekresyonunda azalmaya neden olur. Bu da non-
depolarizan kas gevsetici ajanlara kars1 asir1 duyarliliga
ve etkilerinin uzamasina neden olur [12]. Siiksinilkolin
kullanimi rabdomiyolizis ve hiperpotasemiye neden
olabilir. Ancak bu hasta grubunda siiksinilkolin
kullanimma bagli hiperkalemi veya farkli yan etki
bildirilmemistir [13]. Tim opioidler perioperatif
donemde SMA olgularinda kullanilmistir. Postoperatif
analjezi amacli opioid kullanimlarinda hastalar solunum
rezervlerinin  kisitlh  olmasi  nedeniyle solunum
depresyonu acisindan yakin izlenmelidir. Kisa etkili
opioid ajanlarin kullanimi SMA’l1 hastalar i¢in daha
uygun bir secenektir [5].

Habib ve ark. SMA’11 hastalarin anestezi indiiksiyonunda
endotrakeal entiibasyonu i¢in propofol+alfentanil
kombinasyonunun alternatif bir yontem olabilecegini
vurgulamiglardir [14]. Neumann ve ark. ise anatomik
malformasyonlar ve kontraktiirler nedeniyle entiibasyon
giicligii (Mallampati 4, agiz a¢ikligi 12 mm) bulunan Tip
3 SMA’li bir gebede kas gevsetici kullanmadan
deksmedetomidin inflizyonu ile fiberoptik entiibasyon
uygulanan bir hastay1 bildirmislerdir [11].

SMA hastalarinda otonomik disfonksiyon gdézlenmedigi
i¢in, rejyonal anestezi nedeniyle olusabilecek sempatik
bloga bagli kan basincindaki degisiklikler diger
noromiiskiiler hastaliklara gore daha kolay kontrol altina
alnabilir  [12]. SMA tamili olgularin  anestezi
yonetiminde Onerilen bir kilavuz bulunmamaktadir.
Anesteziye bagli komplikasyonlar hastaligin kendi alt
gruplart arasinda 6nemli farkliliklar gosterebilmektedir.
Bunun yani sira SMA'll hastalarin entellektiiel ve
duygusal kapasitelerinin normal oldugu perioperatif

degerlendirme yapilirken akilda tutulmalidir.

Olgumuzda, omurga deformitesi bulunmadigi igin
rejyonel anestezi uygulamasinin bagarili olacagimi
diistindiik. SMA’l1 olgularin anestezi uygulamalarinda
rejyonal anestezi Se¢imi; bu hastalarin hava yolu
yonetimindeki zorluklardan, preoperatif ve postoperatif

solunumsal problemlerden ve anestezik ilaglara karsi
ongoriilemeyen yanitlardan kaginilmasi gibi avantajlar
saglar.

Bu olgu sunumunda; SMA’li ve femur cerrahisi
gecirecek bir hastada kombine spinal-epidural anestezi
yonteminin perioperatif anestezi ve postoperatif analjezi
icin basartyla kullanilabilecegini vurgulamak istedik.
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Os trigonum ilk kez 1804 yilinda Rosenmuller tarafindan tanimlanmigtir. Os trigonum talus’un posterolateral tarafinda
yer alan aksesuar bir kemiktir. Genellikle 8-13 yaslarinda talus’un yaninda ayri bir ossifikasyon merkezi olarak
gelisim gosterir ve 12 ay iginde kaynasmasi beklenir. Kaynasma ger¢eklesmez ise ayr1 bir kemik olarak gelisir ve os
trigonum adin1 alir. Os trigonum ayagin asir1 plantar fleksiyonu sonucu talus ve calcaneus arasinda sikisarak ayak
arka kisminda agriya neden olur ve boylece asemptomatik olan durumun semptom gdstermesine os trigonum
sendromu denilmektedir. Hastanemizin acil travma birimine futbol oynarken ayak bileginde burkulma sonucu sag
ayaginda agr ve siglik sikayeti ile bagvuran 15 yasinda erkek hastada Direkt Grafi (DG) ve Manyetik Rezonans
Goriintilleme (MRG) yontemleri yardimi ile os trigonum tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Manyetik Rezonans Gériintiileme, Os trigonum, Os trigonum sendromu
Abstract

Os trigonum was first described by Rosenmuller in 1804. Os trigonum is an accessory bone located on the
posterolateral side of talus. It usually develops as a separate ossification center next to talus at the age of 8-13 and it
is expected to fuse within 12 months. If fusion does not occur, it develops as a separate bone and it is named os
trigonum. Os trigonum causes pain in the back of the foot by compressing between talus and calcaneus as a result of
excessive plantar flexion of the foot, and thus showing symptoms of an asymptomatic condition is called os trigonum
syndrome. Os trigonum was detected with the help of Direct Radiography (DR) and Magnetic Resonance Imaging
(MRI) methods in a 15-year-old male patient who was admitted to the emergency trauma unit of our hospital with
pain and swelling in his right foot due to a sprain in his ankle while playing football.

Keywords: Magnetic Resonance Imaging, Os trigonum, os trigonum syndrome.

1. Giris tuberculum laterale denilen iki adet ¢ikint1 vardir. Bu
flk olarak 1804’te Rosenmuller tarafindan iki yap1 tiinel benzeri bir bosluk olusturur ve buradan
tanimlanan os trigonum, talus’un posterolateral m. flexor hallucis longus’un tendonu gegmektedir.
tarafinda yer alan aksesuar bir kemiktir [1,2], Kizlarda 8 ila 10 yaslarinda, erkeklerde 11 ve 13

Talus’un arka kisminda tuberculum mediale ve yaslarinda talus’da yer alan tuberculum laterale ve
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tuberculum mediale seviyesinde ayri kemiklesme
merkezleri goriiniir. Bu kemiklesme merkezleri
genellikle talus’un govdesi ile 12 ay iginde
kaynagirlar [3,4]. Talus’un dis tarafinda bulunan
tuberculum laterale toplumun %1.7 ile %7.7 ‘sinde
talus ile kaynagsmayarak bagimsiz bir kemik olarak
gelisim gosterir ve os trigonum adin1 alir [2, 5].
Ayagin asir1 plantar fleksiyonu sonucu talus ile tuber
calcanei arasinda kemik ve yumusak dokunun
stkigmasi sonucu kiside kronik veya tekrarlayan agri,
sertlik, hassasiyet ve yumusak doku sismesi gibi
semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu semptomatik
tablo 0s trigonum sendromu olarak
tanimlanmaktadir [6, 7]. Os trigonum sendromu;
talar kompresyon sendromu, posterior ayak bilegi
impingement  sendromu,  posterior tibioltalar
impingement  sendromu, nut cracker type
impingement sendromu ve hind foot impingement
syndromu gibi ¢esitli isimlendirmeler ile de
bilinmektedir [6].

Os trigonum sendromu siklikla bale dansgilarinda,
futbolcularda veya yokus asagi kogsma gibi asirt
plantar fleksiyon ile sonuglanan yorucu faaliyetlerde
bulunan kisilerde goriilmektedir [8].

Os trigonum sendromunun tanist iyi bir anamnez,
klinik muayene ve radyolojik tetkikleri icermektedir
[9]. Klinik muayeneden sonra kemik yapilar igin
rutin  bir lateral Direkt Grafi (DG) yeterli

olabilmektedir [10]. Os trigonum DG gériintiisiinde
genellikle tiggen goriildiigii gibi yuvarlak ve oval
sekilde de goriilir [7]. DG goriintiisiiniin yeterli
olmadigr  durumlarda = Manyetik  Rezonans
Goriintiileme (MRG)’ye basvurulmaktadir. MRG ise
os trigonum’a bagh ortaya ¢ikan agrinin yumusak
doku ya da kemik yap1 kaynakli olup olmadigim
tespit edebilmek icin kullanilir. Ayn1 sekilde kemik
iligi 6demi ve sinyal degisiklikleri hakkinda da bilgi
vermektedir [11,12].

2. Olgu Sunumu

Futbol oynarken ayak bileginde burkulma sonucu
sag ayagmda agr ve siglik sikayeti ile Selguk
Universitesi Tip fakiiltesi Hastanesi acil travma
birimine bagvuran 15 yasinda erkek hastanin fizik
muayenesi yapildiktan sonra sagittal, aksiyal ve
koronal kesitli MRG (Sekil 1.a, 1.b ve 2.a) ve DG
bulgulart degerlendirildi. MRG’de sag ayak
bileginde talus’un posterior kesimde ve os
trigonum’da kemik iligi 6demi saptandi. Ayrica os
trigonum ¢evresinde yag baskili proton dansite
agirlikli  sekanslardaki  goriiniimiin  posterior
impingement sendromu bulgulari ile uyumlu oldugu
gorilldii. Sag ayak direkt grafisinde sol tarafi ile
karsilagtirildiginda, talus’un posteriorundaki
radyoopasite os trigonum varlig1 lehine rapor edildi
(Sekil 2.b).

Resim 1. a. Sagittal kesit MRG goriintiisii. b. Koronal kesit MRG goriintiisii. Kirmizi oklar: Os trigonum.



Resim 2. a. Aksiyal kesit MRG goriintiisii. b. Direkt grafi goriintlisii. Kirmizi oklar: Os trigonum.

3. Tartisma

Literatiirde ayagin en yaygin aksesuar kemikleri olarak
belirtilen os trigonum’un prevalansi genis bir varyasyon
gostermektedir [13,14]. Tek tarafli veya iki tarafl
prevalansi sirasiyla % 10 ve % 1.402°dir [15]. Os
trigonum’un en yaygin yaralanma mekanizmasi zorlayici
plantar fleksiyondur. Bale dansi ve futbol gibi siklikla
ayakta hiper plantar fleksiyon gerektiren spor dallarina
katilan sporcular bu yaralanmalara daha duyarlidir.
Yaralanma ani ve akut olarak ortaya ¢ikabilir [14]. Bizim
olgumuzda, literatiirde belirtildigi gibi futbol oynarken
aniden ayaginin burkulmasi sonucu tek tarafli ve sag
ayaginda olusan semptomlar nedeniyle saglik merkezine
bagvurulmustur.

Os trigonum genellikle asemptomatik olup, tesadiifi
radyografi bulgularn ile kesfedilir. Semptomatik oldugu
zaman hastalar genellikle ayak agrisindan ve etkilenen
bolgenin etrafinda sislik olusmasindan sikayet ederler
[16]. Travmatik nedenlerle ayagin asir1 supinasyonu,
asir1 plantar fleksiyonu veya bunlarin bir kombinasyonu
sonucunda yumusak dokular talus ile tibia ve/veya
calcaneus arasma sikigir [17,18]. Os trigonum
sendromuna bagli olarak m. flexor hallucis longus
tendonu da bu durumdan zarar gérmektedir [18]. Ayak
bilegi yaralanmalarinda os trigonum ve posterolateral
talar ¢ikinti arasindaki hipertrofiyi ayirt etmek igin
ayagmm 25 derece dis rotasyonunda c¢ekilen lateral
radyografi rutin olarak yapilmaktadir [19]. Bizim
olgumuzda da daha 6nce herhangi bir sikayeti olmayip,
top oynarken ayaginin burkulmasi sonucu sislik ve agri
sikayetleri olan hastamiza ilk olarak DG tetkiki yapildi.
Bu tetkik ile hastada rastlantisal olarak os trigonum tespit
edildi.
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MRG ise kemik kontiizyonlari, 6dem, arka kapsiiler veya
ligament kalinlagmasi, talar osteokondral lezyonlar ve
FHL tenosinovyitin saptanmasinda O6nemli oldugu
bilinmektedir [15]. Peace ve ark. [20, 25] bale dansgisi
ile yapmis olduklar1 ¢alismada vakalarin tiimiinde tarsal
kemiklerinin birinde ve daha fazlasinda kemik iligi
O0demi oldugu tespit edilmistir. Bu durum talus’un
posteriorunda yaygin olarak goriilmiistiir. Vakalarin
7’sinde os trigonum saptanmistir ve bunlarin 6’sinda
kemik iligi 6demi goriilmiistiir. Bizim olgumuzun
MRG’sinde de benzer sekilde ayak bileginde talus’un
posterior kesiminde ve os trigonum’da kemik iligi 6demi
saptanmustir. Os trigonum g¢evresinde yag baskili proton
dansite agirlikli sekanslardaki gériiniimiin os trigonum
sendromu bulgulari ile uyumlu oldugu goériilmiistiir.
Literatiirde Bilgisayarli Tomografi (BT) tizerinde de
durulmaktadir. BT ise kalsifikasyonlarin, kemik
pargalarinin, osteokondral lezyonlarin veya intraosseéz
talar kistlerin tam boyutunu ve yerini tanimlamaktadir
[15].

Os trigonum sendromu tedavisinde ilk olarak konservatif
tedavi tercih edilir. Bu tedavi sekli istirahat, buz
uygulama, anti inflamatuar ilag kullanimi, kortizon
enjeksiyonu ve fizik tedaviyi icermektedir. Konservatif
tedavide basar1 saglanamadiginda os trigonum’un cerrahi
eksizyonu Onerilmektedir [21]. Bu varyasyonun
tanimlanmasinin  oncelikle invaziv islem yapilmayip,
maruziyetleri ortadan kaldirilarak konservatif tedaviye
iyl yanit verebilecegi bilgisi ile birlikte klinikteki
cerrahlara tedavide yarar saglayacagini diisiinmekteyiz.
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