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Giris ve Amac: Son 20 yilda gelistirilen kansere 6zgili yasam kalitesi (QOL) anketlerinin ¢ogu, referans onlemler
olarak diisiiniilebilir. Kronik Hastalik Tedavisinin Islevsel Degerlendirmesi (FACIT) sistemi, temelli ve genel saglhkla
ilgili yasam kalitesi 6l¢iimleridir. Bu ¢aligmanin amaci, Functional Assessment of Cancer Therapy General (FACT-
G)'nin Tiirk kanser hastalar1 i¢in gilivenilirligini ve gecerliligini test etmektir.
Gerec ve Yontemler: Bu aragtirma metodolojik tiptedir. Veriler, sosyodemografik ve FACT-G anketi kullanilarak
elde edildi. Orneklem 148 kanser hastasimi igermektedir. Veriler, SPSS paket programi kullanilarak tanimlayici
istatistikler ve Olgeklerin giivenirligini saptamada, cronbach alfa katsayisi ve madde toplam korelasyon katsayisi
(Pearson korelasyon) ile degerlendirildi. Enstriimanin gegerliligi i¢in; agiklayici ve dogrulayict faktor analizi
kullanildu.
Bulgular: Kanser Tedavisinin Islevsel Degerlendirmesi Olgegi toplam puani 60.71+14.42 iken, fiziksel, sosyal/aile,
duygusal ve fonksiyonel iyilik alt 6l¢eklerinin puan ortalamalari ise sirasiyla; 15.83+5.48, 13.91+4.90, 13.45+5.03,
17.51+5.04 olarak bulundu. Olgegin i¢ tutarliligin belirlemek icin kullanilan cronbach alfa katsay1s1 toplam &lgek igin
0.88 olarak, alt dlgeklerde ise 0.70 ile 0.79 arasinda bulundu. FACT-G ve dort alt boyutunun puanlari arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde korelasyon ve anlamli bir iliski oldugu saptandi (p=0.001).
Sonu¢: Bu arastirmada FACT-G 6lgeginin psikometrik ozelliklerinin degerlendirmesi sonucunda, Olgegin
Tiirkiye’deki kanser tanili hastalarda kullanimi igin gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Gegerlilik, Giivenilirlik, Kanser, Kanser tedavisinin islevsel degerlendirme 6lg¢egi (FACT-G),
Yasam kalitesi.

Abstract
Objective: Many of the cancer-specific quality of life (QOL) questionnaires improved over the last 20 years, can be
contemplated as reference measures. The Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy (FACIT) system is an
based and generic health-related quality of life measures. The aim of this study was conducted to test the reliability
and construct validity of the Functional Assessment of Cancer Therapy General (FACT-G) for Turkish cancer
patients.
Materials and Methods: This research is a methodological study. The data were obtained by using the
sociodemographic and the FACT-G questionnaire. The sample comprised 148 cancer pa—tients. Data were analysed
by using the SPSS package program, descriptive statistics and to assess the reliability of the scales, cronbach alpha
coefficient, item total score analysis, and, item total correlation coefficient (Pearson's correlation). For the construct
validity of the instrument; exploratory factor analysis and confirmatory factor analysis were used.
Results: The mean total score of FACT-G was 60.71+14.42, and for the physical, social/ family, emotional and
functional well-being subscales 15.83+£5.48, 13.914+4.90, 13.45+5.03 and 17.51+ 5.04, respectively. The alpha



coefficient was 0.88 for the global scale of the FACT-G questionnaire and ranged from 0.70 to 0.79 across subscales.
A statistically significant positive correlation was found between FACT-G and test-retest scores of the four sub-

dimensions (p=0.001).

Conclusion: In this study, as a result of evaluating the psychometric properties of the FACT-G scale, the scale is a
valid and reliable tool for use in Turkish patients with cancer.

Keywords: Cancer, Quality of life, Reliability, The functional assessment of cancer therapy general scale (FACT-G),

Validity.

1. Introduction

Cancer is the second leading cause of death globally and
accounted for 8.8 million death in 2015 [1]. In spite of
major advances in cancer medicine, it remains a
significant health problem for all communities.
Moreover, cancer disease affects the individual
physically, emotionally, spiritually, cognitively, socially
and economically and changes their way of life, their
expectations and their life value [2]. The progressive
increase in the rates of cancer, reveals the importance of
disease management and treatment - care programs [3].
With the introduction of health care in an integrated
approach to individuals, the quality of life of the
individual has become as important as the other
dimensions. This concept, which seems to be difficult to
measure, has been tried to be standardized with the
developed measuring instruments [4-6]. Of the many
cancer-specific quality of life (QOL) questionnaires
developed over the past 20 years, can be considered as
reference measures [3,5-8].

The Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy
(FACIT) system is a based and generic health-related
quality of life measures. Cella et al. are developed the
Functional Assessment of Cancer Treatment (FACT-
General) is practicable and comprehensive to all types of
cancers [9].

It is considered suitable for use with patients with any
type of cancer and has also been used and validated in
other chronic disease states (e.g. HIV / AIDS and
multiple sclerosis) and the general population (using a
slightly modified version). The FACT-G was used to
refer to the general measure with the domains of physical,
social/family, emotional and functional well-being [9-
11].

Psychometric validation of the translations has been
carried out in different countries as recommended that in
cross-cultural adaptations. Many more recent studies
indicate that the FACT-G scale is a psychometrically
strong measurement means [9-17].

The aim of this study was calculated to test for the
dimensionality, reliability and construct validity of
Functional Assessment of Cancer Therapy Scale of
hospitalized cancer patients in Turkey.

The research questions were: (1) How well does the four-
factor model fit to the observed data? (2) Does the FACT-
G scale reveal good reliability and construct validity for
cancer patients?

2. Materials and Methods

2.1. Study Design and participants

This research is methodological study. The research was
conducted between December 2018 and January 2019.

The sample of the study was chosen with the method of
simple random sampling. Data were collected from
cancer patients admitted to Manisa State Hospital
Radiation Oncology Clinic in Turkey. The research
sample consisted of 160 cancer pa—tients with mixed
diagnoses. Of them, 12 refused to participate in the study.
Therefore, the study was completed with 148 cancer
pa—tients (response rate=92.5%). The inclusion criteria
required that the participants should be adults, be
diagnosed with cancer and be voluntary. The sample was
selected by random sampling method.

2.2.Statistical Analysis:

In order to determine the validity of the instruments, the
data were analyzed by the descriptive statistics and
exploratory factor analysis (EFA) using the SPSS version
20 (IBM), and the confirmatory factor analysis (CFA) by
means of LISREL 8.8 (18,19). To determine the
reliability of instruments; Cronbach coefficient alpha was
calculated as a measure of internal consistency and test-
retest reliability coefficients, and Pearson's correlation
[20, 21-23]. For all the analyses, 0.05 and 0.001 were
considered significant.

2.3.Instruments

2.3.1.Participant Information Form

Data were obtained by using the Socio-demographic
Information Form, in which questions such as gender,
age, education level, and the FACT-G questionnaire.
2.3.2.The Functional Assessment of Cancer Therapy
Scale (FACT-G)

The FACT G has been exposed to a “Multilingual
Translation Project” since 1993, and the psychometric
validation of the translations have been carried in
different countries as recommended in cross-cultural
adaptations [2, -17,24]. The Turkish version was used in
this study. The FACT-G, translated into Turkish (version
4) by the FACIT Organization. The FACT-G is
composed of 27 items and four dimensions: Physical
well-being  (PWB, seven items, range 0-28),
Social/Family well-being (SFWB, seven items, range 0-
28), Emotional well-being (EWB, six items, range 0-24),
and Functional well-being (FWB, seven items, range O-
28). item) are reversed. A total score is derived by
summing the scale scores from all four subscales (range
0-108). The scale is in 5-point Likert-type format (0—4):
Each item is scored from 0to 4. ("not at all", "a little bit",
"somewhat"”, "quite a bit", "very much"™). Higher
subscale scores indicate better health, functioning, or
well-being [24]. The questionnaire was implemented by
face-to-face interview. It took about 15-20 minutes.
2.4.Ethical considerations

For use the FACT-G was taken from the FACIT
Organization permission by e-mail [24]. Approval for the
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study was authorized by the institutional ethical
committee and written informed consent was obtained
from all the study participants (Manisa Celal Bayar
University Faculty of Medicine the Ethics Committee of
Health Sciences. Number:06/04/2017-E.29990).

3. Results and Discussion

The mean age of the patients was 57.88+12.3 years,
52,7% of them were female, 54% of the patients were
primary school graduate. The majority of participants
77% were married. The mean total score of FACT-G was
60.71+14.42 and for the physical 15.83+£5.48,
social/family 13.9144.90, emotional 13.45+5.03 and
functional well-being 17.51+ 5.04 subscales.
3.1.Reliability

The Reliability of FACT-G scale was assessed by means
of the internal consistency, item-total score correlation,
and test-retest analysis. Internal consistency reliability
was determined by using Cronbach’s alpha coefficient
(Table 1). The alpha coefficient was 0.88 for the global

scale of the FACT-G questionnaire. Cronbach’s alpha the
lowest correlation coefficients with the total score were
observed in items related to the social well-being
subscale (0.70) and highest for the functional well-being
subscale (0.79). A commonly accepted values for
Cronbach’s coefficient alpha was calculated as a measure
of internal consistency: values from 0.6-0.7 are
acceptable, whereas values greater than 0.7 are good
[21,22].

Item—total score correlation is measured using the
Pearson’s correlation coefficient in tests where Likert-
type rating scales are used. The positive and high item
total score correlation showed that the items gave akin to
answers and the internal consistency of the test was high.
Test retest reliability coefficients were assessed for the
criteria of poor (r<0-0.20), fair (r=0.21- 0.40), moderate
(r=0.41-0.60), good (r=0.61-0.80), and excellent (r>0.81-
1) [21,23]. As shown Table 2. A statistically significant
positive and strong relation to test-retest scores.

Table 1. The functional assessment of cancer therapy scale (FACT-G): item level descriptive statistics (n=148)

FACT-G item and Subscales Mean+SD
Physical Well-Being (PWB)

GP1 | feel peaceful 2.06+0.85
GP2 I have nausea 2.66+1.09
GP3 Because of my physical condition, | have trouble meeting the needs of my family 2.11£1.07
GP4 I have pain 2.54+1.12
GP5 I am bothered by side effects of treatment 2.04+1.18
GP6 | feel ill 1.91+1.08
GP7 | am forced to spend time in bed 2.48+1.09
Social and Family Well-Being (SFWB)

GS1 | feel close to my friends 2.41+0.96
GS2 | get emotional support from my family 3.08+0.89
GS3 I get support from my friends 2.72+1.11
GS4 My family has accepted my illness 3.09+0.86
GS5 I am satisfied with family communication about my illness 2.97+0.98
GS6 | feel close to my partner (or the person who is my main support) 2.74+1.16
GS7 I am satisfied with my sex life 0.47+0.89
Emotional Well-Being (EWB)

GE1 | feel sad 2.12+1.08
GE2 | am satisfied with how | am coping with my illness 2.27+0.86
GE3 I am losing hope in the fight against my illness 2.49+1.13
GE4 | feel nervous 2.07£1.13
GE5 I worry about dying 2.40+1.34
GEG6 I worry that my condition will get worse 2.07+1.38
Functional Well-Being (FWB)

GF1 I am able to work (include work at home) 1.52+1.13
GF2 My work (include work at home) is fulfilling 1.56+1.10
GF3 | am able to enjoy life 1.95+0.96
GF4 I have accepted my illness 2.64+0.84
GF5 I am sleeping well 2.08+1.04
GF6 I am enjoying the things I usually do for fun 2.03+0.92
GF7 | am content with the quality of my life right now 2.10+0.92
Subscales

PWB  (Score range: 0-28) (GP1-GP2- GP3- GP4- GP5- GP6- GP7) 15.83+5.48
SFWB (Score range: 0-28) (GS1- GS2- GS3- GS-4 GS-5- GS6- GS7) 13.91+4.90
EWB (Score range: 0-24) (GE1- GE2- GE3- GE4- GE5- GE6) 13.45+£5.03
FWB  (Score range: 0-28) (GF1- GF2- GF3- GF4- GF5- GF6- GF7) 17.51+5.04
FACT-G scale total score (PWB score) + (SWB score) (+EWB score) + (FWB score) 60.71+14.42
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Table 2. Distribution and the reliability of FACT-G scores (n=148)

FACT-G item r p Corrected if item deleted
Item-total Cronbach alfa
Correlation
GP1. | feel peaceful 0.32  <0.001 0.50 0.84
GP2. | have nausea 0.52 <0.001 0.67 0.82
GP3. Because of my physical condition, <0.001 0.47 0.84
? . 0.75
I have trouble meeting the needs of my family
GP4. | have pain 0.40  <0.001 0.63 0.82
GP5. | am bhothered by side effects of treatment 0.36  <0.001 0.61 0.83
GP6. | feel ill 0.39  <0.001 0.67 0.82
GP7. | am forced to spend time in bed 0.62  <0.001 0.70 0.81
GS1. | feel close to my friends 0.58  <0.001 0.57 0.81
GS2. | get emotional support from my family 054 <0.001 0.72 0.79
GS3. | get support from my friends 0.71  <0.001 0.73 0.78
GS4. My family has accepted my illness 0.58 <0.001 0.67 0.79
GS5. | am satisfied with family communication about 0.58 <0.001 0.66 0.79
my illness
GS6. | feel close to my partner 0.34  <0.001 0.58 0.81
(or the person who is my main support)
GS7. | am satisfied with my sex life 0.08 <0.001 0.16 0.86
GE.1 | feel sad 0.34  <0.001 0.56 0.78
GE2. | am satisfied with how | am coping with m <0.001 0.84
ness PINg y 0.08 0.22
GE3. I am losing hope in the fight against my illness 044  <0.001 0.66 0.76
GEA4. | feel nervous 0.31 <0.001 0.53 0.79
GES5.I worry about dying 0.66  <0.001 0.69 0.75
GES6. | worry that my condition will get worse 0.70  <0.001 0.78 0.72
GF1. I am able to work (include work at home) 0.69 <0.001 0.57 0.83
GF2. My work (include work at home) is fulfilling 0.76  <0.001 0.72 0.80
GF3. I am able to enjoy life 0.65 <0.001 0.77 0.80
GF4. | have accepted my illness 0.16  <0.001 0.27 0.87
GF5. | am sleeping well 0.19 <0.001 0.36 0.86
GF6.1 am enjoying the things I usually do for fun 0.78  <0.001 0.81 0.80
GF7. I am content with the quality of my life rightnow 0.77  <0.001 0.78 0.80
Subscales Cronbach’s a
Physical Well-Being (GP1,2,3,4,5,6,7th items) <0.05 0.85
Social and Family Well-Being (GS1,2,3,4,5,6,7th <0.05 0.78
items)
Emotional Well-Being (GE1,2,3,4,5,6th items) <0.05 0.79
Functional Well-Being (GS1,2,3,4,5,6,7th items) <0.05 0.83
FACT-G total 0.88

3.2.Construct Validity

The construct validity CFA results for the FACT-G
model is presented in Figure 1.

Fit statistics included root mean square residual (RMR;
criterion <0.06), root mean square error of approximation
(RMSEA,; criterion <0.06), the comparative fit index
(CFI; criterion >0.95), Tucker-Lewis Index (TLI;
criterion >0.95) and the standardized root mean square
residual (SRMR,; criterion <0.08). Goodness of Fit Index
(GFI), Normed Fit Index (NFI), Incremental Fit Index
(IF1) and Relative Fit Index (RFI) values were also used.
In addition, an RMR or RMSEA value of <0.05 indicates
perfect compatibility but a value of < 0.08 is considered
as showing acceptable suitability [18-20].

In the present study, found that the appropriate statistics
for the Fact-G scale for Turkish cancer patients met

criteria: CFI=0.89, RMSEA=0.081, TLI=0.90, SRMR=
0.08. Other fit indices displayed an acceptable level
(GFI= 0.73, RMR= 0.098, NFI= 0.90, IFI= 0.89 and
RFI=0.81.

3.3.Discussion

It has been shown in various studies, the Fact-G quality
of life instrument is suitable for use in all types of cancer
patients and also validated in other chronic disease states.
(5,6,9,11,15,17).

This research reports test of the reliability and construct
validity of the Turkish version of FACT-G among
Turkish cancer patients. As in the original validation
study of FACT-G, this study also included patients with
mixed cancer diagnoses. In this study the patients had
FACT-G scale global scores with a mean score of
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Figure 1. Results of confirmatory factor analysis of the functional
assessment of cancer therapy scale. PWB: Physical Well-Being;
SFWB: Social and Family Well-Being; EWB:Emotional Well-
Being; FWB:Functional Well-Being.

60.71+14.42. Among the subscales, the patients obtained
the highest scores from the functional well-being
subscale and the lowest scores from the emotional well-
being subscale. The findings of this study showed that the
quality of life of the patients was moderate as a result of
comparison with the findings obtained from other studies
[12,25].

The Fact-G scale of cronbach’s alpha to the total score in
this study was 0.88 compared with 0.89 reported by Cella
et al. and cronbach alphas for the subscales in this study
ranged from 0.78 to 0.85, which was higher than those
reported by Cella et al. 0.65 to 0.82 [9]. In addition, the
alpha values of the deleted item were calculated for all
scale items to investigate any problematic item on the
scale. As a result of these analyzes, no problem items
were found. A similar result was obtained in another
study in Portuguese (26).

The item scale correlations showed good item
accomplishment. The correlations obtained between the
initial test and re-test were quite high for all subscales:
PWB (r = 0.78, p < 0.001), SFWB (r = 0.65, p < 0.001),
EWB (r = 0.74, p < 0.001), and FWB (r = 0.79, p <
0.001). Comparison of results from this study with
findings from other studies test-retest reliability is
adequate for all subscales [5,10-12,14-17]. All subscales
had alpha values >0.70, as required by current
recommendations [21-23]. The high correlation obtained
for each item indicates that the relation of the measured
theoretical structure is high.

4. Conclusion

This study showed that the Turkish version of the FACT-
G was highly acceptable, had good internal consistency,
and good test-retest correlation indicating stability
(r>0.65).

Confirmatory factor analysis showed that all goodness
indexes were at acceptable attribute. The Fact-G also
revealed a multidimensional structure with four main
dimensions. This was identified in research the factor
structure was the same as that reported by Cella et al. [9].
This goodness of fit indices displayed that model-data
suitability was reached for the tested model. Also, other
studies have demonstrated that a four-factor model fit
better [15-17].

Finally, this study ensures that strong support for the
Turkish version of the psychometric properties of the
original FACT-G scale is regarded as a valid and reliable
tool and for patients with all types of cancers in Turkey.

Study limitations

Further studies are needed to enquire of the Fact-G Scale
in a larger sample of different cultures in varied
populations.
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Giris ve Amag: Bu arastirma, hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmenin énemine iligkin tutumlarini, niitrisyonel
bakima iligkin bilgi diizeylerini ve niitrisyonel bakim kalitesi algilarini degerlendirmek amaciyla yapildi.
Gereg ve Yontemler: Tanimlayic ve kesitsel tipteki bu aragtirma 15 Mart 2019-30 Haziran 2019 tarihleri arasinda
Afyonkarahisar ilindeki bir devlet ve bir iiniversite hastanesinde ¢aligan 590 hemsire ile yiritildi. Verilerin
toplanmasinda Hemsire Bilgi Formu ve Hemgirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima
fliskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi kullanildi.
Bulgular: Hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine iligkin tutum puan ortalamasi 23.41+2.85, niitrisyonel
bakima yonelik bilgi diizeyi puan ortalamasi 25.95+3.45, algilanan niitrisyonel bakim kalitesi puan ortalamasi
33.70+£5.51 olarak bulundu. CHAID analizi sonuglari; hemsirelerin tutum ve algilanan niitrisyonel bakim kalitesi
puanlari iizerinde etkili olan en 6nemli degiskenin ¢alistiklar1 klinik oldugunu (sirastyla; F= 12.307; F= 36.445;
p<0.001), bilgi diizeyleri puanlarinin ise en ¢ok egitim diizeyi degiskeninden etkilendigini gosterdi (F= 9.257;
p=0.002).
Sonug: Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; hemsirelerin, niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine iligkin olumlu
bir tutuma sahip olduklar1, ancak niitrisyonel bakima iligkin bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 ve kendi kliniklerinde
hastalara sunulan niitrisyonel bakim kalitesini yeterince olumlu degerlendirmedikleri sdylenebilir. Hemsirelerin
niitrisyonel bakimdaki yetkinliklerinin gelistirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bakim Kalitesi, Hemsire, Niitrisyon, Niitrisyonel Bakim, Niitrisyonel Degerlendirme.

Abstract
Objective: The aim of this study was conducted to evaluate the attitudes of nurses toward the importance of nutritional
assessment, their level of knowledge of nutritional care, and the nurse-perceived quality of nutritional care.
Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted between 15 March 2019 and 30
June 2019 with 590 nurses working in a state and university hospital in the Afyonkarahisar province of Turkey. The
data were collected using the Nurse Information Form and the Questionnaire for Evaluating the Importance of
Nutritional Assessment, the Level of Nutritional Care Knowledge and the Perceived Quality of Care among Nurses.
Results: The mean score was 23.41+2.85 for the nurses' attitudes toward the importance of nutritional assessment,
25.95+3.45 for the level of knowledge of nutritional care among nurses, and 33.70+5.51 for the nurse-perceived
quality of nutritional care. According to CHAID analysis results, the most important variable affecting nurses' attitudes
and perceived nutritional care quality scores was the clinic they work in (F = 12.307; F= 36.445; p <0.001 respectively)
and their knowledge level scores were mostly affected by the education level variable (F= 9.257; p = 0.002).




Conclusion: It was determined that nurses have a positive attitude toward the importance of nutritional assessment;
however, they lack a sufficient level of knowledge in nutritional care, and do not evaluate the quality of care provided
to patients at their clinics as sufficiently favorable. It is recommended that to improve the nurses' competence in

nutritional care.

Keywords: Care Quality, Nurse, Nutrition, Nutritional Assessment, Nutritional Care.

1. Giris

Niitrisyon, en temel insan gereksinimlerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Diinya genelindeki bir¢cok saglik
kurumunda hastalarin hastaneye yatisi dncesinde ya da
hastaneye yattig1 donemde yetersiz beslendigi goz
onlinde bulunduruldugunda, niitrisyon kritik 6neme
sahip ayni zamanda da kontrol edilebilir bir risk
faktoriidiir [1,2]. Hastanede tedavi altindaki hastalar igin
daha fazla klinik 6neme sahip olan malniitrisyon, enerji,
protein veya diger besin maddelerinin eksikligi olarak
kabul edilmektedir [3-5]. Hastane kaynakli malniitrisyon,
mortalite oraninda artma, hastanede kalig siiresinde
uzama, yasam kalitesinde diisme, komplikasyon
oranlarinda ve bakim maliyetinde artisa katkida bulunan
ciddi bir yiiktiir [6-9]. Yapilan ¢alismalar hastanede yatan
hastalarda %10-60 arasinda degisen bir prevalansla
malniitrisyon goriildiigiine dair kanitlar sunmaktadir
[2,10-13]. Malniitrisyonun neden olabilecegi olumsuz
klinik sonuglar géz oniine alindiginda, hastaneye yatista
hastalarin niitrisyonel durumlarinin degerlendirilmesi ve
malniitrisyon riskinin tanilanmasi, hastanin ihtiyag
duydugu niitrisyon destegine zamaninda baglanabilmesi
icin kritik 6neme sahiptir [14]. Klinik klavuzlar,
bireysellestirilmis niitrisyonel degerlendirmenin
Oonemini, disiplinler arasi isbirligine dayali niitrisyon
destegini ve hastalarin niitrisyonel durumlarinin
izlenmesini vurgulamaktadir [15].

Etkin bir niitrisyonel durum degerlendirmesinin,
malniitrisyon oraninda azalma ile iliskili oldugu,
niitrisyon destegine yonelik miidahalelerin, hastalarin
hastanede kalis siiresinde kisalma ve saglik bakim
maliyetlerinde azalma sagladigi bilinmektedir [5,16,17].
Niitrisyonun klinik 6nemini vurgulayan bir¢ok ¢aligmaya
ragmen, malniitrisyon riski altindaki hastalarin tespit
edilemedigi dolayli olarak ta hastaya ihtiyact olan
niitrisyon desteginin saglanamadigi bilinen bir gercektir
[12,18]. Saglik profesyonellerinin niitrisyon destegine
iligkin bilgi eksiklikleri, ig yiklerinin fazla olmasi,
niitrisyonel bakimdaki sorumluluklarimin  farkinda
olmamalari, hastalarin niitrisyonel durumlarinin ele
almmasinin dnemine vurgu yapan bir sistemin ya da
kurumsal kiiltirtin eksikligi gibi faktorler, hastanede
yatan hastalar i¢in niitrisyon desteginin ve niitrisyonel
bakimi  profesyonelce ele alimmasinin  Oniindeki
engellerdir [19,20]. Saglik hizmetlerinin sunumunda,
6nemli rol ve fonksiyonlara sahip hemsireler, hastanede
yatan hastalar igin niitrisyonel bakim kalitesinin
iyilestirilmesinde en Onemli ekip iiyesi olarak kabul
edilmektedir. Hemsgirelerin giiniin yirmi dort saati
hastalarina  sunduklar1 yakin  gézlem ve Kkritik
degerlendirmeleri, malniitrisyon riski altinda olan bir
hastanin erken donemde tanilanmasimmi ve ihtiyag
duydugu niitrisyonel bakimi almasin1 saglayabilir
[4,14,20,21]. Ancak, hemsirelerin niitrisyonel bakim

kapsamindaki rollerini yerine getirebilmeleri igin, konu
ile ilgili yeterli bilgiye ve sorumluluga sahip olmalari,
aynt zamanda da niitrisyonel bakimin, hastalar icin
Onemini algilamalar1 gereklidir [15,21,22].

Ulkemizde, hastalara niitriyon desteginin profesyonel bir
ekip tarafindan saglanmasina yonelik uygulamalar, bir
hasta bakim standardi olarak kabul edilmistir [23]. Buna

ek olarak, hastanin niitrisyonel gereksiniminin
belirlenerek, ihtiyact olan niitrisyonel bakimin
planlanmast ve uygulanmasi hemsirelerin  yasal
sorumluluklart arasinda tanimlanmistir [24]. Bu

gelismelere ragmen yapilan sinirhi sayidaki caligmalar;
niitrisyonun &zellikle de hastanin niitrisyonel durumunun
degerlendirilmesinin hemsirelik uygulamalarinin  bir
pargast olarak gorilmedigine dikkat c¢ekmektedir
[25,26]. Diger yandan, iilkemizde hemsirelerin, hastanin
niitrisyonel durumunun degerlendirilmesinin 6nemine
iliskin tutumlarini, niitrisyonel bakima yonelik bilgi
diizeylerini ve kendi kliniklerinde hastalara sunulan
niitrisyonel bakiminin kalitesini nasil algiladiklarim
degerlendiren bir c¢alismaya rastlanamamistir. Bu
gereksinimden yola ¢ikarak planlanan bu aragtirmanin
sonuglariin, hastalarn  niitrisyonel  durumlarinin
degerlendirilmesinde ve niitrisyonel bakimda énemli rol
ve fonksiyonlara sahip hemsirelerin, bu konudaki
farkindalik ve sorumluluklarinin arttirilmasina katki
saglayacag diisiiniilmektedir.

Bu calismada, hemsirelerin niitrisyonel
degerlendirmenin ~ Onemine  iligkin  tutumlarini,
niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeylerini ve
niitrisyonel bakim kalitesini algilarini  belirlemek,

bununla birlikte hemsirelerin tutum, bilgi diizeyi ve
niitrisyonel ~ bakim  kalitesi  algilarim1  yordayan
degiskenleri incelenmek amaglanmustir.

2. Materyal ve Metot

2.1.Arastirma Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢aligmadir.
2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 15.03.2019-01.06.2019 tarihleri
arasinda Afyonkarahisar ilinde yer alan bir devlet
hastanesi ve finiversite hastanesinin dahili, cerrahi,
pediatri ve kadin hastaliklar1 ve dogum klinikleri ile
yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 966 hemsire olusturdu.
Niitrisyonel degerlendirme ve niitrisyon destegine
yonelik uygulamalarin, primer olarak hemsirelik islevleri
kapsaminda yer almadigi, kan alma initeleri,
ameliyathane, acil servis ve poliklinik hizmetlerinde
calisan (n=275), aragtirmanin yapildigr kurumda bir
aydan daha kisa siiredir ¢alisan (n=30), belirtilen tarih
araliginda raporlu/izinli olan (n=42) hemsireler,
aragtirma kapsami disginda birakildi. Dahil edilme
kriterlerine uygun olan 619 hemsireden arastirmaya
katilmay1 sozlii ve goniilli olarak kabul ettigini bildiren
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ve veri toplama formlarmi eksiksiz dolduran toplam 590
hemsire arastirmanin orneklemini olusturdu.
Hemgirelerin arastirmaya katilim orant %95.3'tiir.
2.3.Aragtirma Verilerinin Toplanmasi

2.3.1.Veri Toplama Araglar

Aragtirma verilerinin toplanmasinda "Hemsire Bilgi
Formu", "Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin
Onemini, Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi Diizeyini ve
Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme
Olgegi" kullanilds.

2.3.1.1.Hemsire Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi [14,25-27] ve
uzman goriisii alimarak olusturulan, arastirmaya katilan
hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile niitrisyon
destegi ve niitrisyonel bakim ile iligkili egitim alma
durumlart, egitim ihtiyaglari, niitrisyonel bakima ydnelik
hemsirelik uygulamalar1 hakkindaki verileri elde etmeyi
amaglayan toplam 11 sorudan olusmaktadir.
2.3.1.2.Hemgirelerde  Niitrisyonel —Degerlendirmenin
Onemini, Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi Diizeyini ve
Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme
Olgegi

Theilla ve ark. (2016) tarafindan gelistirilen [15],
iilkemiz i¢in gecerlik ve giivenirlik ¢caligmast Kisacik ve
ark. (2019) tarafindan yapilan 6l¢ek ii¢ bolimden
olusmaktadir [28]. Birinci  boliim;  niitrisyonel
degerlendirmenin klinik onemine iliskin hemsirelerin
tutumlarin1 ve niitrisyonel degerlendirmeyi hemsirelik
bakimiin temel bir bileseni olarak gérme durumlari
degerlendiren yedi ifadeyi icermektedir. Ifadeler 4'ii
likert  tipinde  "kesinlikle  katilmiyorum" (1),
"katilmiyorum" (2), "katiliyorum" (3), '"kesinlikle
katiliyorum" (4) olarak puanlanmaktadir. Olgegin bu
boliimiinden alinabilecek puan arahigi 7-28'dir. Bu
bolimden alinan puanin yiiksek olmasi, hastanin
niitrisyonel durumunun degerlendirilmesinin 6nemine ve
niitrisyonel  degerlendirmenin  hemsirelik  islevleri
arasinda kabul edilmesine iligkin hemsirelerin daha
olumlu bir tutuma sahip olduklari seklinde yorumlanir.
Olgegin ikinci béliimiinde hemsirelerin, niitrisyone
bakima iligkin bilgi diizeylerini degerlendiren 10 adet
ters puanlanan ifade bulunmaktadir. ifadeler 4'lii likert
tipinde "kesinlikle katilmiyorum" (4), "katilmiyorum"
(3), "katiliyorum" (2), "kesinlikle katiliyorum" (1) olarak
puanlanmaktadir. Bu bolimdeki 10 maddeden
almabilecek puan arttik¢a, hemsirelerde daha yiiksek bir
niitrisyonel bakim bilgisini yansitmaktadir. Olgegin bu
béliimiinden alinabilecek puan araligi 10-40'tir. Ugiincii
bolim; hemsirelerin, calistiklar1 kliniklerde hastalara
sunulan  niitrisyonel ~ bakimin  kalitesini  nasil
algiladiklarin1  degerlendiren dokuz adet ifadeden
olusmaktadir. ifadeler 5°1i likert tipinde "kesinlikle
katilmiyorum" (1), "katilmiyorum" (2), "kararsizim" (3)
"katiliyorum" (4), "kesinlikle katiltyorum" (5) olarak
puanlanmaktadir. Olgegin bu boliimiinden almabilecek
puan araligr 9-45'tir. Bu boliimdeki dokuz maddeden
aliabilecek daha yiiksek puan, hemsirelerin, ¢aligtiklar
birimlerde hastalara sunulan niitrisyonel bakimin
kalitesini daha olumlu olarak degerlendirdiklerini
yansitmaktadir. Olgekten elde edilebilecek toplam bir

puan bulunmayip, ii¢ boliim birbirinden bagimsiz olarak
degerlendirilmektedir [15,28]. Theilla ve ark. (2016)
6lgegin boliimlerinin Cronbach's alpha katsayilarimi
sirastyla 0.82; 0.79; 0.90 olarak bildirmistir [15]. Tiirkge
gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda Cronbach's alpha
katsayisi, tutum boyutu i¢in o= 0.82, bilgi diizeyi boyutu
icin o= 0.63, algilanan bakim kalitesi boyutu i¢in a=0.85
olarak bulunmus, test-tekrar test toplam puanlar
arasindaki korelasyon katsayilart 0.89-0.92 arasinda
tespit edilmistir [28]. Bu g¢aligmada Cronbach's alpha
katsayisi, tutum boyutu i¢in o = 0.85, bilgi diizeyi boyutu
icin o= 0.67, algilanan bakim kalitesi boyutu i¢in o= 0.87
olarak bulunmustur.

2.4.Aragtirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alindiktan
sonra, arastirmanin yiiriitiildiigi her iki kurumda c¢alisan
hemsirelere ulagsmak igin periyodik olarak giindiiz (saat:
11.00-14.00) ve gece (saat: 20.00-22.00) ziyaretleri
planlanarak, aragtirmaci tarafindan hem giindiiz hem de
gece vardiyasinda calisan hemsirelere ulasildi. Dahil
edilme kriterlerine uygun olan hemsirelere ¢aligmanin
amact konusunda bilgilendirme yapilarak katilmay1
kabul eden hemsirelerin yazili ve s6zlii onamlar1 alindi.
Veri toplama formlar1 her bir hemsire igin teslim
edildikten sonra, hemsirelerin ziyaret siiresince uygun
olduklar1 zaman diliminde isimsiz olarak veri toplama
formlarmi doldurmalar1 ve kapali zarf igine koyarak
teslim etmeleri istendi. Verilerin toplanmasi ortalama 20-
30 dakikalik bir siireyi ald1.

2.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerin analizi SPSS versiyon 22.0 (Armonk,
NY: IBMCorp) paket programi ile yapildi. Arastirmadaki
stirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleriyle,
kategorik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans
ve yiizde ile gosterildi. Hemsirelerin tutum, bilgi diizeyi
ve algilanan niitrisyonel bakim kalitesi puanlari tizerinde
etkili olan degiskenleri incelemek amaciyla, aragtirma
orneklemini hem siniflayan hem de regresyon analizini
bir arada uygulayan ¢ok degiskenli bir istatistiksel
yaklagim teknigi olan CHAID (karar agaglari yaklagim
teknigi) analizi uygulandi. CHAID analizi, bagimsiz
degiskenlere iligkin veri kiimelerini, bagimli degiskeni en
iyi agiklayacak bi¢cimde detayli homojen alt gruplara
bolen bir istatistiksel yontemdir [29,30]. Bu aragtirmada
CHAID analizi ile bagimli degiskenleri (tutum, bilgi
diizeyi ve algilanan niitrisyonel bakim kalitesi puanlart)
etkileyen bagimsiz degiskenlere ait alt diizeyler ve alt
diizeyler arasindaki iliskiler elde edilerek, karar agaglar
yaklasimi ile gosterildi. Bagimsiz degiskenlerin, bagimli
degisken {izerindeki anlamlhi iligkileri i¢in etki
biiylikligiiniin hesaplanmasinda eta kare (12) degeri,
Olcek boyutlarinin birbirleri ile iligki boyutunun giicii i¢in
pearson korelasyon katsayisi (r) kullanildi. Cohen (1988)
tarafindan onerilen kriterlere gore, 0.010 < 12<0.039
"kiigtik etki", 0.060 < 1n2<0.110 "orta etki", 12 > 0.140
"bityiik etki" olarak kabul edildi [30]. Yapilan testlerde
istatistiksel anlamlilik s i¢in alfa diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi

2.6.Arastirmanin Etik Yonii
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Bu aragtirmanin  ylriitillebilmesi  igin  belirtilen
hastanelerin yoneticilerinden yazili kurum izni, bir
iiniversitenin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
2019/81 tarih ve sayili etik kurul izni alindi. Ayrica
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan tim
hemsirelere galismanin amaci konusunda bilgilendirme
yapilmis, arastirmaya dahil olup olmak istemedikleri
sorularak, gonilliliigin esas oldugu vurgulandi.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden tiim hemsirelerin
yazili ve sozIlii onamlar1 alindi. Bu arastirma, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak yiirtitiildi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1. Hemgirelerin Genel Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Hemsirelerin  yag ortalamast 30.97+7.77, meslekte
calisma y1lt ortalamasi 9.34+7.62, kurumda ¢alisma yili
ortalamasi 5.48+5.80, bulunduklari klinikte ¢alisma yili
ortalamasi 3.3743.84 olarak bulundu. Hemsirelerin
%79.3"inlin (n=468) kadin, %58'inin (n=342) lisans
mezunu oldugu saptandi. Arastirma kapsamina dahil
edilen hemsgirelerin  %62'sinin (n=366) daha &nce
niitrisyon destegine yonelik egitim aldigi, %37.7'sinin
(n=138) bu egitimi son 1 yil igerisinde ve hizmet igi
egitime katilarak (%81.9, n=335) aldig1 saptandi.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin sadece %9'unun (n=53)
niitrisyonel bakima iliskin mevcut bilgilerini yeterli

buldugu belirlenirken, %71.9'u (n= 424) bu yeterliligi
"kismen" olarak ifade etti. Hemsireler tarafindan en fazla
oranla bildirilen bilgi kaynagi (%46.3, n=431) uygulama
alanindaki deneyimdi. Hemsirelerin niitrisyon destegi ile
ilgili  egitim  gereksinimine  ydnelik  bulgular
incelendiginde, birden fazla konuda egitim ihtiyaci
oldugunu bildiren hemsirelerin ¢ogunlukla "hastanin
beslenme gereksiniminin  hesaplanmasi”, (%16.8,
n=346), "malniitrisyon riskinin degerlendirilmesi ve
kullanilan yo6ntemler"(%15.4, n=318) gibi konularda
egitime ihtiya¢ duyduklar1 saptandi.

3.2.Hemsirelerin Tutumlarina iliskin Bulgular
Aragtirmaya  katilan  hemsirelerin,  niitrisyonel
degerlendirmenin  6nemine iligkin  tutum  puan
ortalamasinin 23.41£2.85 (7-28 puan araliginda) oldugu
saptandi. Hemsirelerin 6lcek maddelerine verdikleri
yanitlarin dagilimi incelendiginde, "hasta bakiminda ilk
niitrisyonel ~ degerlendirme O6nemlidir" (3.57+0.51),
"hemsirelerin, niitrisyonel durumu degerlendirmesi ve
izlemesi hastanin iyilesmesini hizlandirir" (3.45+0.53)
ifadelerine verdikleri "kesinlikle
katiliyorum/katiliyorum" yanitlart ile tutum puanlarimin
daha yiiksek oldugu belirlenirken, en diisiik tutum
puaninin "yatig1 yapildiginda hastalari tartmak énemlidir"
(3.14+0.63) ifadesine ait oldugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemine Iliskin Hemsirelerin Tutum Puanlarinim Dagilimi (n: 590)

Ortalama + SS Minimum Maksimum Puan arahg:
2341+ 2.85 12 28 728
Kesinlikle Katiiyorum Katilmiyorum Kesinlikle
Maddeler Ortalama + SS Katihyorum attyoru atimiyoru Katilmiyorum
n % n % n % n %

1. Hasta bakiminda ilk niitrisyonel

deferlendirme onemlidir 357+ 051 341 57.8 242 410 7 1.2
2. Hastanin niitrisyonel durumunun izlenmesi

hemgirelik bakiminin temel bir unsurudur 3.36+0.58 240 407 324 54.9 22 3.7 4 0.7
3. Hasta yemegini yemediginde, hemsire bu

durumu doktora bildirmekten sorumludur 3.28 £0.68 236 40.0 288 488 60 10.2 6 1.0
4. Yatist  yapildiginda  hastalar1  tartmak

onemlidir 3.14£0.63 162 275 353 598 72 122 3 05
5. Hastanede yatis siiresince  niitrisyonel

degerlendirmenin her hafta tekrarlanmasi 3.18+0.58 163 276 372 63.1 55 9.3

Snemlidir ' ' '
6.  Hemgirelerin, niitrisyonel durumu

degerlendirmesi  ve izlemesi hastanin 345+0.53 277 46.9 301 51.0 12 2.0

iyilesmesini hizlandirir
7. Hemgirelik bakimi, hastalarin niitrisyonel

durumu tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir 3.43+0.53 268 45.4 311 52.7 10 17 1 0.2
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Hemsirelerin  tutum puanlart iizerinde etkili olan
bagimsiz degiskenlere ait iligkiler karar agaci ile
smiflanarak, elde edilen diyagram Sekil 1'de sunuldu.
Hemgirelerin niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine
iliskin tutum puanlarmin bagimli degisken olarak
alindigr modelde, c¢alisilan klinik, niitrisyon destegine
yonelik egitim alma ve ¢alisilan kurum, modelin
bagimsiz degiskenlerini olusturdu. CHAID analizi
sonucuna gore; hemsirelerin tutum puanlarindaki artig
iizerinde etkili olan en dnemli degiskenin hemsirelerin
calistiklar1 klinik oldugu, yogun bakim {initesinde ve
pediatri  kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin  tutum
puanlarmin, dahili-cerrahi ve kadin dogum kliniklerinde
calisan hemsirelerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlendi (F= 12.307; p <0.001). Anlamli bulunan
caligtlan klinik degiskenin orta diizeyde bir etki

biiytikliigiine sahip oldugu saptandi (2= 0.06).
Hemsgirelerin tutum puanlarinda ikincil diizeyde etkili
olan bagimsiz degiskenlerin orta diizeyde bir etki
biiylikligi ile niitrisyon destegine iliskin egitim alma
(m2= 0.08) ve kiiciik bir etki biiyiikliigiine sahip olan
calisgtlan kurum (m2= 0.05) degiskenleri oldugu
belirlendi. Sekil 1'deki diyagram incelendiginde,
niitrisyon destegine iligkin egitim almanin yogun bakim
iinitesinde ve pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
tutum puanlarindaki orta diizeyde bir artisla iliskili
oldugu belirlenirken (F = 4.617; p=0.003), diger
kliniklerde ¢aligan hemsireler i¢in ise devlet hastanesinde
calistyor olmanin, {niversite hastanesinde c¢aligan
hemsirelerle kiyaslandiginda, hemsirelerin  tutum
puanlarini kiigiik bir etki biiylikligii ile anlamli olarak
arttirdig1 saptandi (Sekil 1).

Hiitrizyonel degerendimmenin
dnemine [ligin tutum

Nade O
fean 23,408
Std. Dev, 2.85a
n G90
% 1000
Predicted 23,408

Gahgilan klinik
Adj. P-value=0,000, F=12,307,

df1=2, df2=527

dahili kinik cerahi klinik; kadindagum yogunbakim; pediatr
Hode 4 Hode 2 Hode 3
Mean 23,280 hean 22,528 Mean 24,016
5td. Dev, z4a18 5td. Dev, 2736 Std. Dev, 2,769
n 176 n 167 n 297
k) i ] % 283 % 419
Fredicted 23,290 Fredicted 22635 Predicted 24,016
G e e

Gahgilan kuum
Adj. P-value=0023, F=5 243,

Galizilan kurum
Adj. P-value=0,028, F=4803,

Hutrizyon destefinin
zaflanmasina yinelik editim

dt1=1, dfz=174 dfi=1, diz=165 alma
Adj. Prvalue=0,033, F=4617,
df1=1, di2=245

dewlet hastanesi lniversite hastanesi dewlet hastanesi linjversite hastanesi exr|et harlr
Mode 4 Node & Node & Hode 7 HNode 8 Hode 8
Mean 23,708 Mlean 22,699 fean 23,000 Mean 22,047 Mean 24,329 lean 23,564
5id. Dev. 3035 Std. Dew, it 5td. Dev, =l 5id. Dew. 2,734 Std. Dev, 2,758 5td. Dev. 2,740
n 103 n T3 n 103 n G4 n 146 n 101
k) 1748 % 12,4 % 175 k) 108 % 247 % 171

Fredicted 23,709

Predicted 22,699

Fredicted 23,000

Fredicted 22,047

Predicted 24,329

Predicted 23564

Sekil 1. Hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine iliskin tutumlarimi etkileyen degiskenler igin agag
diyagramu.
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3.3.Hemsirelerin Bilgi Diizeylerine Iliskin Bulgular

Hemgirelerin niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeyi
puan ortalamasi 25.95+£3.45 (10-40 puan araliginda)
olarak saptandi. Hemsirelerin 06lgek maddelerine
verdikleri yanitlarin dagilimi incelendiginde, "hastalarin

hastane yemegini yememesinin ana nedeni, yemegin
goriiniimii ve tadidir" (2.07+0.81), "niitrisyon desteginin
saglanmasindan hemsirelerden ziyade, diyetisyenler
sorumludur" (2.18+0.80) ifadelerine yonelik bilgi diizeyi
puanlarinin diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Niitrisyonel Bakimina {liskin Bilgi Diizeyi Puanlarinin Dagilimi (n: 590)

Ortalama = SS Minimum Maksimum Puan arahg
25.95 + 3.45 10 36 10-40
Kesinlikle Katihyoru Kesinlikle
Maddeler Ortaéasma * Katiliyorum m Katilmiyorum Katilmiyorum
n % n % n % n %
1. Hemsireler, hastalarin niitrisyonel
durumundan  ziyade hastanin  2.38 £0.71 65 11.0 253 429 256 43.4 16 2.7
birincil tanisina odaklanmalidir
2. Yemek yemeyi reddeden bir hasta 231 % 0.66
yemesi i¢in zorlanmamalidir ’ ’ 49 8.3 327 554 197 334 17 29
3. Hastalarin  hastane  yemegini
yememesinin ana nedeni, yemegin ~ 2.07+0.81 158 268 251 425 162 275 19 392
goriniimi ve tadidir
4. Niitrisyon destegi, yalnizca tibbi
tedavi tamamlandiktan  sonra 2.94 +0.66 19 3.2 90 15.3 388 65.8 93 15.8
baglatilmalidir
5. Niitrisyon destegi kaynak tiiketen 2664071
ve maliyeti yiliksek bir yatirimdir ) ) 39 6.6 169 286 335 56.8 47 8.0
6. Niitrisyon desteginin
saglanmasindan ~ hemsirelerden 2.18+0.80 125 212 250 424 196 33.2 19 3.2
ziyade, diyetisyenler sorumludur
7. Komplikasyonlarindan dolay1
parenteral beslenmeden  2.59 £ 0.66 35 5.9 197 334 333 56.4 25 4.2
kagmilmalidir
8. Obez hastalar (BMI > 30)
malniitrisyon riski altinda degildir ~ 2.60 + 0.65 27 46 207 351 329 55.8 27 4.6
ve az miktarda beslenmelidir
9. Yemekyiyenbirhasta, bbitedavi ) o9\ 54 109 185 330 559 127 215 24 41
icin bile rahatsiz edilmemelidir.
10. Asim kilolu kanserli hastalarinin
kilo kaybetmesi kagmlmazdir ve 5 3, , 66 13 22 26 44 310 525 241 408
diyetisyene  yonlendirilmelerine
gerek yoktur

Hemsirelerin niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeyi
puanlart iizerinde etkili olan bagimsiz degiskenlere ait
iligkiler karar agaci ile siniflanarak, elde edilen diyagram
Sekil 2'de sunuldu. Buna gore hemsirelerin bilgi diizeyi
puanlarmin bagimli degisken olarak alindigi modelde,
egitim diizeyi, c¢alisilan kurum, klinikte ¢alisma yil,
modelin bagimsiz degiskenlerini olusturdu. CHAID
analizi sonucuna gore; hemsgirelerin niitrisyonel bakim
bilgi diizeyi puanlarmi etkileyen en Onemli birincil
degiskenin  hemsirelerin  egitim durumu oldugu
belirlendi. Sekil 2'deki diyagrama gore; 6n lisans egitim
diizeyinden daha yiiksek bir egitime sahip hemsirelerin
(lisans ve lisansiistii), lise mezunu (< on lisans) olan
hemsirelere gore anlamli olarak daha yiiksek bilgi
puanina sahip oldugu (F=9.257; p= 0.002), ancak egitim

diizeyindeki artisin kiigiik bir etki biiylikliigiine sahip
oldugu saptandi (2= 0.02).

Hemgirelerin niitrisyonel bakima iligkin bilgi diizeyi
puanlart tizerinde etkili olan ikincil diizeydeki degiskenin
caligilan kurum oldugu saptandi. Sekil 2'deki diyagrama
gore; lisans ve lisansiistii egitim diizeyindeki hemsgireler
arasinda, devlet hastanesinde c¢alisiyor olmanin
hemsirelerin bilgi diizeylerindeki kiiclik bir artisa (n2=
0.01) etki eden anlaml1 bir degisken oldugu belirlenirken
(F= 5.728; p= 0.017), universite hastanesinde calisan
hemsirelerde ise 1 yildan daha az klinikte ¢aligma yilina
sahip olanlarin bilgi puanlarinin daha yiiksek oldugu (F=
7.274; p= 0.039; Sekil 2) ancak, etki biiytikligi goz
oniine alindiginda bu farkliligin ihmal edilebilir diizeyde
oldugu saptandi (n2= 0.008).

209



MHitrispon=l bakimaina iligkin bilgi
d =i

FHode O
hd=an =25 95
Std. e, = .5
n E=t=]m]
-] A0 .0
Fredicted =5 9SS
| =

Editim durumu
F-walue=0 007, F=9 =257,

df1=-1. df=e=5==

Adj.

== Sn lizsans = dn lisan=s
HMod= 1 MHode=e =2
hdle=an =25, =295 Fdlean =25, 221
Std. D= =090 Std. D= =521
n =22= n =57
- =27 .= = [ ===
Fredicted =5 . =a5 Fredicted =5 . =251
[—

Cahzilan kurum

Aadj.

F-walus==0 017, F=5,7=22,

df1=-1, dfe==55

dewlet hastan ==i

Hode =
kA=an =25 5=
=td. D= =2.=211
n ===
= ==
Fredicted =25 .S535

.

finiversite hastanes=si

Hode =3
kA=an =25 .,705
=td. L=, =3, 155
n 1=9
- ==
Fredicted =5.705
[—]

Flinmikteki calisma wih
F-walus==0 0z, F=7 27,
df1=1, df=2=13=27

== ] = 0

Hode S Hode S
PA=an =5 520 PA=an = 7=
=td. D, =.=13 =td. D, =} ===
n = n [=1=)
) 1=.3 ) 11.=
Fredicted =256 . 539 Fredicted =272

Sekil 2. Hemsirelerin niitrisyonel bakima iligkin bilgi diizeylerini etkileyen degiskenler i¢in aga¢ diyagramau.

3.4.Hemgirelerin Niitrisyonel Bakim Kalitesi Algilarina
[liskin Bulgular

Hemsirelerin niitrisyonel bakim Kkalitesi algisi puan
ortalamas1 33.70+£5.51 (9-45 puan araliginda) olarak
saptandi. Hemsirelerin 6l¢ek maddelerine verdikleri
yanitlarin dagilimi incelendiginde, en yiiksek puan
ortalamasinin "hastalar yemeklerini diyet
diizenlemelerine uygun olarak alir" (4.15+0.71) ifadesine
ait oldugu belirlenirken, klinigimizde; "niitrisyonel
degerlendirme diizenli olarak ve profesyonelce yapilir"
(3.50+0.96), "hastalara eksiksiz bir niitrisyon destegi
saglanir" (3.5240.92) ifadelerine yonelik puanlarinin
diisiik oldugu saptanmustir (Tablo 3).

Hemygirelerin niitrisyonel bakim kalitesi algis1 puanlari
iizerinde etkili olan bagimsiz degiskenlere ait iliskiler
karar agaci ile siniflanarak, elde edilen diyagram Sekil
3'de sunuldu. Hemsirelerin niitrisyonel bakim kalitesi
puanlarinin bagimli degisken olarak alindigr modelde,
calisilan klinik, ¢aligilan kurum ve niitrisyon destegine
yonelik egitim alma, modelin bagimsiz degiskenlerini
olusturdu. CHAID analizi sonucuna gore; calisilan
klinigin hemsirelerin niitrisyonel bakim kalitesi algist

puanlarindaki artiga etki eden birincil diizeydeki en
onemli degisken oldugu belirlenirken, yogun bakim
initesinde c¢alisan hemsgirelerin puanlarinin  anlaml
olarak daha yiiksek oldugu (F= 36.445; p <0.001),
anlamli bulunan ¢aligilan klinik degiskeninin ise orta
diizeyde bir etki biiyiikliigiine sahip oldugu saptandi (n2=

0.06).
Hemsirelerin  niitrisyonel ~ bakim  kalitesi  algisi
puanlarinda ikincil diizeyde etkili olan bagimsiz

degiskenin kiigiik bir etki biiyiikliigii ile ¢alisilan kurum
(m2= 0.03) oldugu belirlendi. Sekil 3'teki diyagrama
gore; hem yogun bakim iinitesinde (F= 8.651; p=0.004)
hem de diger (dahili-cerrahi-pediatri-kadin dogum
klinikleri) Kkliniklerde (F= 16.684; p < 0.001) ¢alisan
hemsireler i¢in, devlet hastanesinde ¢alismanin,
niitrisyonel bakim kalitesi algis1 puanlarindaki kii¢lik bir
artisla iligkili oldugu saptandi.

CHAID analizine gore, hemsirelerin niitrisyonel bakim
kalitesi algis1 puanlarinda iiglinciil diizeyde etkili olan
bagimsiz degisken, orta diizeyde bir etki biiyiikligi ile
niitrisyon destegine yonelik egitim alma olarak belirlendi
(m2= 0.08). Sekil 3'teki diyagrama gore; yogun bakim
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iinitesi disindaki birimlerde c¢alisan hemsirelerin  egitim alma ile iliskili oldugu saptandi (F= 21.281;
niitrisyonel bakim kalitesi algist puanlarindaki orta  p<0.001).
diizeydeki anlaml bir artisin, niitrisyon destegine yonelik

Tablo 3. Hemsirelerin Niitrisyonel Bakim Kalitesi Algilarina Iliskin Puanlarin Dagilimi (n: 590)

Minimum Maksimum Puan arahg
Ortalama + SS

33.70£5.51 13 45 9-45

Kesinlikle Kesinlikle
Ortalama
Maddeler Katihyorum Katihyorum  Kararsizim Katilmiyorum Katilmiyorum

+SS
Klinigimizde;
n % n % n % n % n %
1. Hastalara
eksiksiz bir 352+
niitrisyon destegi 0.92 74 125 253 429 182 308 69 11.7 12 2.0
saglanir
2.  Hemsirelik
ekibimiz,
hastalarin 391+
niitrisyonel 0.79 116 19.7 343 581 95 16.1 31 5.3 5 0.8
durumunu  takip
eder
3. Niitrisyonel
degerlendirme
diizenli olarak ve 3.50 %
0.96 79 134 244 414 171 290 84 14.2 12 2.0
profesyonelce
yapilir
4. Diyetisyen
destegi gereken
hastalara, en kisa 3.68 £
siirede diyetisyen 0.98 112 190 290 492 96 16.3 73 124 19 3.2
konsiiltasyonu
saglanir
5. Doktorlarimiz,
hastanin
niitrisyonel
yoOniini de
degerlendirir
6. Hastalar
yemeklerini diyet 415+
diizenlemelerine 0.71
uygun olarak alir
7. Hemsireler, bir
hastanin 370+
yemegini bitirip (')94 114 193 277 469 126 214 64 10.8 9 15
bitirmediginin '
farkindadir
8. Hastanin
niitrisyonel
durumuna iliskin
bilgiler saglik 3.96 £
calisanlari 0.78
arasinda etkili bir
sekilde
iletilmektedir
9. Klinigimde
verilen
niitrisyonel 3.58 +£0.95 88 149 259 439 172 292 52 8.8 19 3.2
bakimdan
memnunum

3.68
0.93 81 137 339 575 91 15.4 61 10.3 18 3.1

179 303 344 583 48 8.1 16 2.7 3 0.5

129 219 343 581 85 144 29 4.9 0.4 0.7
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Mutrisyonel bakom kalitesi algi=

n

h=an
Std. Drew.

W
Fredicted

Mode O
232,702
5,513
590
100,0
32,7032

=

Fahgilan klinik

Adj. P-value=0,000, F=36 945,

df1=-, dfz=522

dahili klinik; cerrahi klinik;
pediatri; kadindogum

MNode 1
fle=an 22,836
Std. Dew. 5,659
n 413
i) Fo.2
FPredicted 322,225
|:
|;:a||:§l|a!'| kurum
Adj. P-value=0,000, F=15,524,
df1=1, df2=4312

dewlet hastanesi

liniversite hastanesi

yodunbakim

Node 2
Mean 35,749
Std. Doew. 4,555
n 175
k] ==
Fredicted 35,7499
| =

Gahzilan kurum
Adj. P-walue=0,004, F=2,5651,
df1=1, df2=174

dewlet hastanesi dniversite hastanesi

Mode = MNode G MNode 5 Mode 6
fMean a3 621 fle=an 21,364 fMean 26,616 Mean 34656232
Std. Dew. 5,545 Std. Dew. 5,570 Std. Dew. 4,075 Std. Dew. <4.910
n 253 n 151 n =1=] n i
e a4 G i) 25,6 e 16,2 W 12,1
Fredicted =2z 621 Fredicted 321,264 Fredictaed 26,616 Fredicted 24,622

I:

Mutrizyon destedinin
sadlanmas=sina yvénelik egitim
alma
Adj. P-walue=0,000, F=21,281,
df1=1, dfZ=261

evet harlr
Mode 7 Mode 5
Mizan 24,795 hi=an 21,500
S5td. Dew. 5,012 Std. Dew. 5902
n 171 n az
W 29,0 -] 15,6
Fredicted 324,795 Fredicted 321,609

Sekil 3. Hemsgirelerin niitrisyonel bakim kalitesi algilarini etkileyen degiskenler i¢in aga¢ diyagrami.

3.5. Olcek Boyutlarimin Iigkilerine Yonelik Bulgular

Hemsgirelerin ~ 6lgek  boyut puan ortalamalarinin
birbirlerine ait iliskiler karar agaci ile siniflanarak, elde
edilen diyagram S$ekil 4'te sunuldu. Buna gore;
hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmenin dnemine
iliskin tutumlarini tizerinde etkili olan en 6nemli birincil
degiskenin algilanan niitrisyonel bakim kalitesi oldugu
(F=28.256; p<0.001), bu iki degiskenin orta diizeyde
pozitif yonde bir iligkili oldugu saptandi (= 0.309,
p<0.001). Buna ek olarak, ortalamanin {izerinde bir
niitrisyonel bakim kalitesi algis1 puanma sahip
hemsirelerde, niitrisyonel bakima iligkin bilgi diizeyinin,
hemsgirelerin tutum puanlarindaki kii¢iikk diizeyde bir

artisla iliskili olan ikincil bir degisken oldugu goriildii (=
0.102, p<0.013).

Sekil 4'teki diyagram incelendiginde, hemsirelerin
niitrisyonel bakim kalitesi algilarini etkileyen en dnemli
degiskenin de, niitrisyonel degerlendirmenin &nemine
iligkin hemgirelerin  tutumlar1 oldugu (F=32.792;
p<0.001) saptandi. Buna ek olarak niitrisyonel bakim
bilgi diizeyinin, tutum puant 25'in iizerinde olan
hemsirelerde, niitrisyonel bakim kalitesi puanlarindaki
artisa katki yapan iiglinciil diizeyde bir degisken oldugu
ancak bu iliskinin pozitif yonde zayif bir etkiye sahip
oldugu saptandi (r= 0.090, p<0.028).
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Riitrigyonel dededendimenin
snaming ill?tln tutum

Mode 0
23,408
2,858

Mean
Sh. Daw,
n 00
W 00,0
Fredicted 23408
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Nuttisyene] bakim kalitesi alge
#d). P-value=0 000, Fe28 258,
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B
8512

Mean
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% 1000
Predicted 33,702

Nitrisponel deferlendimenin
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Sekil 4. Hemgsirelerin tutum, bilgi diizeyi ve algilanan niitrisyonel bakim kalitesi puanlarinin iligkileri i¢in agag

diyagrami.

3.6. Tartisma

Niitrisyon destegi, tibbi tedavi ve hasta bakiminin 6nemli
bir parcasidir. Hemsirelerin, niitrisyon destegine ihtiyag
duyan hastalar1 erken donemde tanilayabilmesi ve
hastanin niitrisyonel bakiminda etkin olarak gorev
almalari, niitrisyon konusunda yeterli bilgi sahibi
olmalarin1 gerektirir. Bu nedenle hemsirelerin niitrisyon
destegine yonelik Dbilgi diizeylerini  gelistirmeyi
amaglayan egitim faaliyetlerinin diizenlenmesi 6nemlidir
[14]. Onceki literatiir [25,27,32] bulgular1 ile
kiyaslandiginda, bu calismada hemgirelerin
cogunlugunun (%62.0) son bir yil i¢inde niitrisyon
destegine yonelik egitim aldig1 saptanmistir. Ulkemizde
hemsirelerin  niitrisyonel bakim alanina ydnelik
sorumluluklarinin 6n plana ¢ikarilmasini amaglayan
yasal diizenlemeler sonucunda, saghk kuruluslari,
hemsirelerin niitrisyon ile ilgili bakim rollerinin
iyilestirilmesine yonelik basta egitim ¢aligmalar1 olmak
lizere, niitrisyon destek hemgirelerinin
sertifikalandirilmas1 gibi bir ¢ok iyilestirme faaliyeti
yiiriitmekte ve hemsirelerin niitrisyon destegine yonelik
rolleri daha fazla giindeme gelmektedir [28]. Egitim
miidahaleleri hemsirelerin niitrisyonel bakim
konusundaki yeterliliklerini gelistirmek, hasta bakim

sonuglarinda olumlu bir etki saglamak ve hastaya
sunulan bakim kalitesinin arttirilmasi ig¢in 6nemlidir.
Konu ile iligkili yapilan c¢aligmalar egitimsel
miidahalelerin, hemsirelerin niitrisyon destegine yonelik
bilgi diizeyi ve uygulamalarindaki iyilesmeye katki
saglayabilecegini ortaya koymustur [33-37].

Bu ¢aligmada elde ettigimiz bir diger bulgu, hemsirelerin
¢ogunlugunun niitrisyon destegine yonelik egitim almig
olmalarina ragmen, iigte ikisine (%71.9) yakiminin
niitrisyonel bakima ydénelik mevcut bilgilerini kismen
yeterli bulmasidir. Duerksen ve ark. (2016) tarafindan
yapilan c¢alismada, hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu,
niitrisyonel bakimla ilgili bilgilerinin giincellenmeye
ihtiya¢ duydugunu ifade etmistir [38]. Mowe ve ark.
(2008) niitrisyonel bakima iliskin yetersiz uygulamalarin
en yaygin nedeninin, bilgi eksikligi oldugunu ortaya
koymustur [39]. Ameri ve ark. (2016) malniitrisyonla
iligkili olumsuz sonuglarin &nlenmesinde hemgsirelik
bilgisi ve uygulamalar1  arasindaki  boslugun
kapatilmasinin 6nemine dikkat ¢ekmigtir [33]. Ancak
iilkemizde hemsirelerle yiiriitillen bazi ¢alismalarda da
goriildiigii gibi hemsirelerin niitrisyon alanina ydnelik
bilgi ve uygulamalarinin istendik diizeyde olmadigi
bilinmektedir [25,27,40]. Bu bulgular, hemsirelerin
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niitrisyonel bakima yonelik 6nemli rollerini yerine
getirmeleri bakimindan, hemygirelerin egitim
gereksinimlerinin belirlenmesinin ve profesyonel ve
etkili egitim midahalelerinin gerekliliginin 6nemini
vurgulamaktadir.

Hastanede yatan hastalarda niitrisyonel durum
degerlendirmesi ve hastanin ihtiya¢ duydugu niitrisyon
desteginin saglanmast siklikla ihmal edilmektedir
[12,18]. Bu durumun en o6nemli nedenleri arasinda,
malniitrisyon riski altinda olan hastalarin zamaninda ve
dogru bir sekilde tespit edilememesi yer almaktadir
[1,15,19]. Hemsireler risk altindaki hastalarin tespit
edilmesi ve kesintisiz niitrisyonel bakim i¢in en uygun
ekip iyeleridir [19,41,42]. Ancak, hemsirelerin
kendinden beklenen bu rolii etkin olarak yerine
getirmeleri, yeterli bir bilgi birikimini gerektirir. Yapilan
bu c¢alisgmada, hemsirelerin ¢ogunlukla, hastalarin
malniitrisyon riskinin degerlendirilmesi ve niitrisyon
gereksiniminin ~ hesaplanmast  konularinda  bilgi
gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir. Bulgularimiza
benzer sekilde, Mowe ve ark. (2008) tarafindan yapilan
calismada, yetersiz beslenmis ya da malniitrisyon riski
altindaki hastalar1 tanimlamada kullanilan yontemler
konusunda hemsirelerin orta seviyede bilgi diizeyine
sahip olduklari, hastalarin enerji ihtiyacini hesaplamakta
zorlandiklart saptanmuigtir [39]. Yapilan bagka bir
¢alismanin sonuglari, saglik profesyonellerinin niitrisyon
destegi ile ilgili daha fazla bilgi almak istedikleri alanin,
hastanin besin ve enerji gereksiniminin hesaplanmasi
oldugunu gostermistir [43]. Norveg'te yapilan baska bir
calismada, hemsireler, hastalarin niitrisyonel durumunun
nasil  degerlendirileceginden emin  olmadiklarini
bildirmigtir  [44]. Bu alana iliskin hemsirelik
uygulamalarinin yetersiz kalmasi, malniitrisyon riski
altindaki hastalarin gézden kacirilmasina ya da yanlis
degerlendirmelerine yol acgabilir. Bir Kore calismasi,
hemsgirelerin niitrisyon alanina yonelik bilgilerinin sinirh
olmasi  nedeniyle, klinik ortamda nitrisyonel
degerlendirmeye iligkin kriterleri kotii kullandiklarini
gostermistir [20]. Calisma bulgularimizda da belirlendigi
edildigi  gibi, niitrisyonel risk degerlendirmesi,
hemgirelerin  gelistirilmesine ihtiyag duyduklar1 bir
bakim uygulamasidir. Bu bulgu ayni zamanda
hemgirelerin niitrisyonel risk degerlendirmesinin nasil ve
hangi yontemlerle yapilmasi gerektigi konusunda
bilgilendirilmeleri gerekliligini de vurgulamaktadir.
Niitrisyonel ~ bakim ile iliskili  uygulamalarin
iyilestirilmesi, hemgirelerin, niitrisyon konusunda
olumlu bir tutuma sahip olmalar1 ayni zamanda da
niitrisyonel degerlendirmeyi hemsirelik bakiminin temel
bir bileseni olarak gérmeleri ile miimkiindiir [15,20,45].
Yapilan bu calismada, niitrisyonel degerlendirmenin
onemine iliskin hemsirelerin olumlu bir tutuma sahip
olduklar1 sdylenebilir. Theilla ve ark. (2016) tarafindan
yapilan g¢alismada, Israilli hemsirelerin tutum puani,
bulgularimiza benzer olarak bulunmustur [15].
Uluslararas1 literatiirdeki benzer caligmalar, niitrisyon
desteginin, kritik bir hastanin klinik sonuglarina olumlu
katkida  bulunacagini  ve  niitrisyonel  durum
degerlendirmesinin klinik 6nemine iliskin hemsirelerin

olumlu tutum sergilediklerini ortaya koymaktadir
[20,43]. Ulkemizde hemsirelerin konu ile iliskili
tutumlarin1 degerlendiren ¢aligmalarin sayisi ¢ok sinirli
olmakla birlikte, Yilmaz ve ark.nin (2017) ¢aligmasinda
hemsirelerin ¢ogunlugu, niitrisyonel degerlendirmenin
hemsgireler tarafindan yapilamayacagmi ve bu siirecte
etkin rol almadiklarini bildirmistir [25]. Aydin ve
Kara6z'iin (2008) g¢alismasinda hemsirelerin 6nemli bir
boliimii, hastanin niitrisyonel durumunun
degerlendirilmesinin bir doktorun ya da diyetisyenin
gorevi oldugunu ifade etmistir [26]. Bizim ¢aligmamizda
hemsgirelerin daha olumlu bir tutum sergilemeleri,
niitrisyonel bakimin, hemsirelik uygulamalarmin bir
pargasi olarak goriilmesi konusundaki {ilkemizdeki yasal
diizenlemelerin  ve konuya iligkin  hemsirelerin
farkindaliklarmin artmasinim bir sonucu olabilir. Ayni
zamanda ¢alismamizdaki hemsirelerin olumlu tutumlari,
niitrisyonel bakim uygulamalarinin iyilestirilmesine
yonelik miidahalelere agik olduklarinin da bir gostergesi
olarak kabul edilebilir. Calisma bulgularimiz, yogun
bakim iinitesinde ve pediatri kliniginde c¢alismanin
hemgirelerin tutum puanlarinda etkili olan birincil
degiskenler oldugunu gostermistir. Bulgularimiza benzer
sekilde, Kim ve Choue (2009), yogun bakim iinitesinde
calisan Kore'li hemsirelerin, niitrisyonel
degerlendirmenin 6nemine daha fazla deger verdiklerini
bildirmistir [20]. Bu sonuglar, yogun bakim iinitelerinde
ve pediatri kliniklerinde c¢aligsan hemsirelerin, hastalarin
kritik beslenme gereksinimleri ile iliskili olarak
niitrisyon destegine yonelik uygulamalara daha fazla
katilmalar1 ve bu alanlarda tedavi ve bakim altindaki
hastalar i¢in niitrisyonel gereksinim takibinin daha fazla
giindeme gelmesi ile iliskili olabilir. Bu ¢aligmada elde
edilen bir diger bulgu, tutum puani anlaml olarak daha
yliksek olan hemsirelerde, niitrisyon destegine yonelik
egitim almanin etkili olan bir diger degisken olarak
belirlenmesidir. Calismada elde ettigimiz  bilgi
diizeyinin, hemsirelerin tutum puanlarindaki kii¢iik
diizeyde bir artigla iligkili oldugunu gdsteren
sonucumuzda bu bulguyu desteklemektedir. Fjeldstad ve
ark. (2017), hastanin niitrisyonel yoniine iliskin
sorumluluk alma yetersizliginin, saglik c¢aliganlarinin
niitrisyonla iligkili bilgi boslugundan kaynaklandigin
vurgulamigtir [8]. Hastalarin niitrisyonel
gereksinimlerinin karsilanmasinda kilit rol oynayan
hemgirelerin niitrisyon ile iligkili yeterlilikleri, niitrisyon
destegi hakkindaki bilgilerine baghdir [14]. Literatiir,
profesyonel ve etkili egitim miidahalelerinin,
hemgirelerin niitrisyona yonelik farkindaliklarini ve
yeterliliklerini arttrmaya, tutumlarini iyilestirmeye
katkida bulundugunu dolayisiyla da hasta bakim

sonuglarina olumlu katki sagladiginm1  bildirmistir
[15,36,37,46].

Bu caligmada, hemsirelerin niitrisyonel bakima iligkin
bilgi  diizeylerinin  istendik  diizeyde olmadig

saptanmistir. Theilla ve ark. (2016) Israil'li hemsirelerin
bilgi diizeyi puan ortalamalarini bizim bulgularimiza
benzer olarak bildirmistir [15]. Ulkemizde yapilan bir
calismada, hemsire katilimcilarin  tamaminin  orta
diizeyde bir bilgi puami aldiklar1 saptanmustir [14].
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Hemsirelerin, niitrisyonel bakima iligkin rollerini yerine
getirebilmelerinin bu konudaki bilgi diizeyleri ile iliskili
oldugu vurgulansa da hem uluslararasi
[4,14,20,33,37,39,44,45] hem de ulusal [14,25] alanda
yapilan ¢aligmalar, niitrisyon destegi konusundaki bilgi
eksikligine ve hemsireler igin kapsamli niitrisyon destegi
ve bakimi egitimlerinin gerekliligine vurgu yapmaktadir.
Bu bulgular ayni zamanda hemsirelerin niitrisyonel
bakima iliskin yeterliliklerinin ve farkindaliklarinin
gelistirilmesine, hemsirelik egitim siirecinden itibaren
baglanmasinin da oOnemine dikkat c¢ekmektedir. Bu
calismada elde edilen bir diger bulgu, niitriyonel destegin
saglanmasinda, hemsirelerin kendi sorumluluk alanlarina
iligkin bilgi puanin daha diigiikk olmasidir. Hemsirelerin
¢ogunlugu (%63.6) niitrisyon desteginin bir hemsireden
¢ok diyetisyenin sorumluluk alant oldugunu ifade
etmistir. Literatiir, niitrisyonel bakimin tip, hemsirelik ve
diyetetik arasindaki boslukta kaldigini ve her bir meslek
liyesinin, niitrisyonel bakimdaki sorumluluklarinin
yeterince ag¢iga kavusturulamadigina dikkat cekmigtir
[47]. Eide ve ark. (2015) hastane ortaminda niitrisyonel
bakim stratejilerinin agik¢a tanimlanmadigi sistemsel
sorunlarin, niitrisyonel bakimda ihmale yol acan 6nemli
bir faktor oldugunu vurgulamistir [44]. Calismamizda,
hemsirelerin bilgi diizeyine iliskin olarak elde edilen bir
diger bulgu, hastanin yemegini yememesinin olasi
nedenine iligkin hemsirelerin bilgi puaninin daha diisiik
olmasidir. Yapilan bir ¢alismada, niitrisyonel bakimin,
hemsireler tarafindan sadece, hastanin yeme-igme
durumu ya da yeme aligkanliklar1 olarak algilandigina da
dikkat ¢ekilmistir [26]. Bu bulgular, hastanin niitrisyonel
durumuna katki yapabilecek ya da besin alimint olumsuz
etkileyebilecek tibbi durumu ile iliskili diger faktorlerin
gbzden kagirtlmasina yol agabilir.

Bu calismada hemsirelerin niitrisyonel bakim bilgi
diizeyine yonelik elde ettigimiz bir diger bulgu
hemsgirelerin egitim diizeyinin, bilgi puanlarim etkileyen
birincil degigsken olarak belirlenmesidir. Bulgularimiza
benzer sekilde, Yalcin ve ark. (2013) orta O6gretim
diizeyindeki hemsirelerle kiyaslandiginda, lisans ve
lisansiistii mezun hemsirelerin, daha yiiksek niitrisyon
bilgi puanina sahip olduklarini bildirmistir [14].
Avusturya'da yapilan bir caligmada, lisans mezunu
hemgirelerin, daha diisiik egitim diizeyindeki hemsire
yardimcilarina kiyasla niitrisyon destegine iliskin daha
fazla bilgiye sahip olduklari saptanmistir [45]. Theilla ve
ark. (2016) egitim diizeyindeki artigin, niitrisyonel bakim
bilgisinin énemli bir belirleyicisi oldugunu bildirmistir
[15]. Her ne kadar bu galismada hemsirelerin egitim
diizeylerindeki artig, niitrisyonel bakim bilgi diizeyine
katki yapan bir faktér olarak belirlense de ¢alisma
bulgularimiz bu etkinin kiiciik bir artisa katki
saglayabildigini de gostermistir. Bu durum, Tiirkiye'deki
hemsirelik egitim miifredatinda niitrisyona yonelik bir
bilgi boslugu ile de iliskili olabilir. Arastirma kapsamina
dahil edilen hemsirelerin neredeyse yarisina yakinin
niitrisyonla ilgili bilgi kaynaklarimi uygulama alanindaki
deneyimlerine dayandirmasi da bu diisiincemizi
desteklemektedir. Tiirkiye'de yapilan bazi ¢alismalarda
da niitrisyona yo6nelik bilgi dlizeyinin hemsirelerin egitim

durumlarma gore farklilik gostermedigi belirlenmistir
[27,32]. Calismamizda, lisans ve lisansiistii egitim
diizeyindeki hemsireler arasinda, devlet hastanesinde
calisiyor olmanin hemsirelerin bilgi diizeyi puanlarim
etkileyen bir degisken oldugu belirlense de kurumlar
arasindaki bu farkliligin kiiciik bir etki biyiikligiine
sahip oldugu goriilmistiir. Bu bulgu, niitrisyonel bakima
iliskin uygulamalarin kurumlar arasindaki iglerliginin
farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Saglik bakim ortamlarinda, hastalara sunulan niitrisyonel
bakim uygulamalarinin, klinik klavuzlar tarafindan
vurgulanmis olan Oneriler ve yonergeler ile uyumlu
olmast, giivenli ve kaliteli niitrisyonel bakiminin temelini
olusturur [48]. Bu nedenle hemsirelerin, hastalara
sunulan niitrisyonel bakimin kalitesini nasil algiladiklar1
ve degerlendirdikleri 6nemlidir [20,21]. Bu ¢alismada,
hemsirelerin niitrisyonel bakim kalitesi algis1 puan
ortalamalari, kendi kliniklerinde hastalara sunulan
niitrisyonel bakimmin kalitesini yeterince olumlu olarak
degerlendirmediklerini ~ gostermektedir. Bu  aym
zamanda, klinik ortamda hastalara sunulan niitrisyonel
bakimin istendik diizeyde olmadiginin da bir gostergesi
olarak yorumlanabilir. Ideal bir niitrisyonel bakimin ilk
adimi, hastaneye yatisin hemen ardindan hastalarin
malnutrisyon riski ag¢isindan taranmasi ve niitrisyonel
yeterliliginin degerlendirilmesidir [5]- Ancak
bulgularimiz, niitrisyonel degerlendirmeye ve niitrisyon
desteginin diizenli ve profesyonelce sunulmasina iligkin
hemsgirelerin bakim kalitesi algisi puanlarinin daha diisiik
oldugunu ortaya koymustur. Yilmaz ve ark.'nin (2017)
caligmasinda katilimci hemsirelerin sadece beste biri,
kendi kliniklerinde hastalarin niitrisyonel yoniiniin ele
alindigini ifade etmigtir [25]. Ekincioglu ve ark. (2017)
calismalarinda niitrisyon desteginin yonetimine iligkin
hekim ve hemsirelerin farkli bakis agilarina sahip
olduguna dikkat c¢ekmistir [49]. Yapilan bazi
calismalarda da hastalarin niitrisyonel yoniiniin yeterince
ele almmadigr bildirilmistir [3,41]. Bu bulgular aym
zamanda, niitrisyonel bakim ve niitrisyon destegine
yonelik uygulamalarim, kurumsal isleyisinin mevcut
durumundaki yetersizliklerinde bir sonucu olarak
diisiiniilebilir. Bu bulgularin, hastanede yatan hastalarda
beslenme iligskili olumsuz klinik sonuglara yol
acabilecegi goz Onlinde bulunduruldugunda, ilkemizde
niitrisyonel bakim ve niitrisyon destegi ile iliskili
uygulamalarin  profesyonel ekip isbirligi icinde
sunulmasinin daha fazla ¢aba gerektirdigi agiktir.
Calisma  bulgularimiz, yogun bakim iinitesinde
caligmanin, hemsirelerin niitrisyonel bakim kalitesi
algilar1 icin orta diizeyde bir artisa katki sagladigim
gostermistir. Bu bulgu, yogun bakim {initesindeki
hastalar i¢in niitrisyon destegi uygulamalarinin kritik
oneme  sahip olmasi, dolayisiyla  niitrisyonel
uygulamalara yogun bakim {initelerinde daha fazla nem
ve yer verilmesinin de bir sonucu olabilir. Kritik
hastalarin yakindan takip edildigi yogun bakim iiniteleri,
malniitrisyon riski ile en yaygin karsilagilan ortamdir
[50]. Hemsireler, beslenme iiriinlerini uygulamaktan
sorumlu olmalart nedeni ile de niitrisyonel destek
kalitesinin hem iyilestirilmesinde hem de
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degerlendirilmesinde gozlemlerinden ve katkilarindan
yararlanilabilecek en onemli ekip iiyesi olarak kabul
edilmektedir [51]. Calisma bulgularimiz hemsirelerin
niitrisyonel bakim kalitesi algis1 puanlarinda ikincil
diizeyde etkili olan bagimmsiz degiskenin devlet
hastanesinde ¢aligmak oldugunu gdstermistir. Tiirkiye'de
Saglik Bakanligina bagl devlet hastanelerinde kurumsal
kdiltiiriin bir pargasi olarak Kalite Standartlarina iliskin
calisma ve uygulamalarin gecmisi daha eskilere
dayanmaktadir. Dolayisiyla bir hasta bakim standard:
olarak da yeterliligi degerlendirilen niitrisyon desteginin,
profesyonel bir niitrisyon destek ekibi tarafindan devlet
hastanelerinde daha uzun siiredir saglaniyor olmasi
niitrisyonel bakim kalitesinin devlet hastanesinde ¢aligan
hemsireler tarafindan daha olumlu degerlendirilmesine
katki saglamig olabilir. Theilla ve ark. (2016)
calismalarinda, hemsirelerin niitrisyonel bakim kalitesi
algilarinin, niitrisyonun onemi ile iliskili bilgilerine
dayandigini bildirmistir [15]. Bu ¢alismanin bulgularinda
da benzer sekilde hemsirelerin niitrisyonel bakim bilgi
diizeylerindeki artigin, tutum puanlarina olan pozitif
katkisinin, hemsirelerin niitrisyonel bakim kalitesi
algilarindaki artisa katki yapan bir degisken oldugu
saptanmistir. Bu bulgu ayni zamanda, daha iyi bir
niitrisyonel bakim bilgisi ile, hemsirelerin de hastalara
sunulan niitrisyonel bakimi daha dogru
degerlendirebilecekleri dolayisiyla niitrisyonel bakim
kalitesinin iyilestirilmesine yonelik daha fazla caba
gosterebilecekleri anlaminda da yorumlanabilir.

3.7. Calismanin Kisithliklar: ve Giiclii Yonleri

Bu c¢alismanin en onemli kisitliligi, arastirmanin
yapildigt Orneklem ile sinirli olmasidir. Dolayist ile
arastirmadan elde edilen bulgular bu O&rnekleme
genellenebilir. Cok merkezli ve daha biiyiik 6rnekleme
sahip ¢aligmalarla tekrarlanmasi 6nerilmektedir. Bununla
birlikte iilkemizdeki hastalarm niitrisyonel durumlarinin
degerlendirilmesinin  6nemine iligkin  hemsirelerin
tutumlarini, niitrisyonel bakim bilgi diizeylerini ve
niitrisyonel bakim kalitesi algilarin1 degerlendirmeye
yonelik yapilan ilk ¢alisma olmasi ile literatiire katki
saglamigtir. Bu durum, caligmamizin giicli yOniini
olusturmaktadir.

4. Sonug¢
Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar, niitrisyonel
degerlendirmenin ~ 6nemine  iliskin  hemsirelerin

tutumlarmin olumlu oldugunu ancak davranigin eyleme
gecirilmesi ve hasta bakim sonuglarina yansimasi i¢in,

hemsgirelerin malniitrisyon risk degerlendirmesi ve
niitrisyonel bakim uygulamalarina iliskin  bilgi
gereksinimlerinin oldugunu ortaya koymustur. Bu

sonuglar hemsirelerin bilgi eksikliklerini arttirmaya
yonelik egitim miidahalelerinin gerekliligini
vurgulamaktadir. ~ Bununla  birlikte  niitrisyonel
degerlendirmeyi hemsirelik bakiminin temel bir bileseni
olarak kabul eden ve daha iyi bir niitrisyonel bakim
bilgisine sahip hemsirelerin, klinik alanda hastalara
sunulan niitrisyonel bakimin kalitesinin iyilestirilmesine
daha fazla katki saglayabilecegi diigiiniilmektedir. Bu

sonuglar dogrultusunda, temel hemsirelik egitiminden
itibaren, beslenmenin, hemsirelik uygulamalarinin
onemli bir pargasi olarak kabul edilmesi, niitrisyonel
bakimda hemsirelerin rol ve sorumluluklarinin daha fazla
ele alinmasi, hemsirelerin mezuniyet sonrasinda da
beslenme durum degerlendirmesi ve bakimina iliskin
bilgi ve uygulamalarinin gelistirilmesi gereklidir. Hasta
bakim standartlarinin  yeterliligini  degerlendiren,
hemgirelerin niitrisyonel bakimda daha fazla gorev ve
sorumluluk almalarini saglayan, hemsirelerin niitrisyonel
bakimdaki yetkinliklerini destekleyen kurumsal ve
mesleki iyilestirmelerin yapilmasi dnerilmektedir.

5. Tesekkiir

Bu arastirmaya katilarak katki saglayan tiim hemsirelere
ve arastirmanin yapilmasina izin veren kurum
yoneticilerine tesekkiir ederiz.
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Giris ve Amag: Bu c¢alisma diyabetli bireylerin medya araglarini kullanim durumlarini belirlemek, medyada yer alan
beslenme ile ilgili yaymlarin diyabetli bireylerin beslenme bilgi diizeyleri ile iliskisini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.
Gerec ve Yontemler: Kesitsel tanimlayici tipte olan galisma, izmir-Cigli Bolge Egitim Hastanesi’nin Obezite ve
Diyet Birimi’ne ve Endokrinoloji Poliklinigi’ne bagvuran 126 Tip 2 diyabetli hasta ile yiritilmistir. Verilerin
toplanmasinda anket formu ve hastalarin beslenme bilgi diizeyini 6l¢mek icin “Diyabette Beslenme Tedavisi ile Tlgili
Bilgi Diizeyi Anketi” uygulanmigtir. Biyokimyasal bulgular hasta dosyalarindan kaydedilmistir.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 56.59+10.90 yil olup, %62.7°si kadindir. Hastalarin %89.6’sinin her giin
televizyon izledigi, %45.2’sinin sosyal medyay1 takip ettigi belirlenmistir. Beslenmeyle ilgili en ¢ok takip edilen
konular; saglikli beslenme (%55.7), beslenmeyle ilgili yeni yaklasimlar (%29.2), zayiflamadir (%10.4). Hastalarin
%21.4’ii medyada yer alan bilgilendirici igeriklerin besin segimini etkiledigini belirtmistir. Ilkokul mezunu olan
hastalarin diyabette beslenme bilgi diizeyi en diisiik iken, lise mezunu olanlarin en yiiksektir (p<<0.001). Besin etiketi
okuyan bireylerin beslenme bilgi diizeyleri, okumayanlara gore yiiksek bulunmustur (p=0.016). Diyabette beslenme
bilgi diizeyi ile medyayi/medyadaki beslenme igeriklerini takip etme durumu, medyadaki bilgilendirici iceriklerin
besin se¢imini etkileme durumu arasinda iligki saptanmamistir (p>0.05).
Sonuc¢: Bu caligmada, diyabetli hastalarin medyada yer alan beslenme igeriklerini takip etmelerinin hastalarin
beslenme bilgi diizeylerini etkilemedigi bulunmustur. Ote yandan, diyabette beslenme bilgi diizeyi egitim seviyesi
yiiksek olan ve besin etiketi okuyan hastalarda daha yiiksektir. Medya araciligiyla edinilebilecek yanlis bilgilerden
etkilenme olasiligi olan diyabet hastalarmin beslenme bilgi diizeyinin besin etiketi okumayla artabilecegi
disiiniilmiistiir. Medyada, besin etiketi okumay1 tesvik eden ve uzmanlar tarafindan verilmis dogru beslenme bilgileri
iceren yayinlarin yer almasi 6nerilmistir.

Anahtar kelimeler: Besin etiketi okuma, Besin se¢imi, Diyabette beslenme bilgisi, Medya, Tip 2 diyabet.
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Abstract
Obijective: This study was carried out to determine use of mass media tools by individuals with diabetes, and to
evaluate the relationship between nutritional knowledge levels and nutrition-related publications in media.
Materials and Methods This cross-sectional descriptive study was conducted with 126 Type 2 Diabetes Mellitus
patients who applied to Obesity and Diet Unit and Endocrinology Outpatient Clinic of Cigli Regional Training
Hospital in Izmir. In data collection, questionnaire form and “Knowledge Level Questionnaire on Nutrition Therapy
in Diabetes” were applied to measure nutritional knowledge level of patients. Biochemical findings were recorded
from patient files.
Results: Mean age was 56.59+10.90 years, 62.7% were female. It was determined that 89.6% of patients watched
television every day, 45.2% followed social media. Topics about nutrition that patients followed most were healthy
eating (55.7%), new approaches in nutrition (29.2%), weight loss (10.4%). 21.4% of patients stated that informative
contents in media affected their food choices. Primary school graduates had the lowest nutritional knowledge in
diabetes, whereas high school graduates had the highest (p<0.001). Nutritional knowledge levels of individuals who
read food labels were higher than those who did not (p=0.016). There was no relationship between nutritional
knowledge levels of patients and state of following media and nutritional content in media, and the effect of
informative contents in media (p>0.05).
Conclusion: In this study, following nutritional contents in media did not affect nutritional knowledge levels of
patients with diabetes. On the other hand, nutritional knowledge level was higher in patients with high level of
education and who read food labels. In this group, where there is possibility of being affected by wrong information
through media, it was considered that nutritional knowledge may be increased by reading food labels. It was suggested
to include publications in media that encourage reading food labels and to contain accurate nutrition information

provided by the experts.

Keywords: Food choice, Media, Nutritional information in diabetes, Reading food label, Type 2 diabetes.

1. Giris

Diabetes Mellitus (DM), insiilin hormonunun tamamen
veya kismen eksik salgilanmasi sonucunda meydana
gelen, insiilin direnci ve hiperglisemi ile karakterize
kronik bir hastaliktir [1]. Tim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de goriilme sikligi hizla artmaktadir [2].
Hastalik oranlarmin artis1  yasam bicimine baglh
faktorlerdeki degisikliklerle, 6zellikle diizensiz-dengesiz
beslenme ile iligkilendirilmektedir [3]. Hastaliga baglh
olarak gelisen komplikasyonlar yiiksek mortalite ve
morbiditeye neden olmaktadir. Diyabet yoOnetiminde
beslenme tedavisi anahtar rol oynamakta olup, diyabetin
ve diyabetle iligkili komplikasyonlarin 6nlenmesinde
beslenme konusundaki artmis bilgi ve egitimin olumlu
etkilere sahip olabilecegi bildirilmektedir [4, 5].
Gilinlimiizde, insanlar televizyon, gazete-dergi, radyo,
internet gibi farkli medya araglarini kullanarak beslenme
ve saglik konularinda bilgiye ulagsmaktadir [6]. Bu yolla
bilgiye ulasmanin birgok avantaji olmasina ragmen,
ulasilan bilgilerin dogrulugu ve giivenilirligi konusunda
stipheler olusmaktadir. Bu siiphelerin olusmasinin nedeni
medya araglari ile elde edilen bilgilerin genellikle
bilimsel temelli olmamasi ile ag¢iklanmaktadir [7].
Ozellikle medyada beslenme konusunda egitimli
olmayan bireylerin fikir beyan etmesi beslenmeyle ilgili
bilgi kirliligine sebep olmaktadir [7]. Pek ¢ok insan
saglik veya beslenmeyle ilgili gelismeleri ve bilgileri
medyadan takip ederek cesitli davranislar ve tutumlar
gelistirmektedir. Bu baglamda medya araglarindan
yayilan bilgiler bireylerin saghgim etkileyebilmektedir
[8]. Yapilan c¢alismalarda ozellikle ¢ocuklarin ve
kadinlarin besin tiiketimlerinin/tercihlerinin
reklamlardan ve diger medya araglarindan olumsuz
yonde etkilendigi gosterilmistir [7, 9]. Radyo, televizyon
ve internette sik tekrarlarla ve uzun siire tanitimi yapilan
sagliksiz besinler cazip hale getirilip, bu besinlerin

tiketimi tesvik edilmektedir [10]. Bu durum bir¢ok
kronik hastaliga davetiye cikarabilecegi gibi DM gibi
hastaliga 6zgii beslenme tedavisine 6miir boyu dikkat
edilmesi gereken hastaliklarda, beslenme tedavisine
uyumu bozarak komplikasyonlarin daha erken donemde
gelismesine, hizla ilerlemesine ve kotii hastalik seyrine
neden olabilecek sonuglar dogurabilir. Medyada yer alan
yanlig yonlendirici bilgiler ve tedaviye uygun olmayan
yiyecek-igeceklerin  tanitimlar1  diyabetli bireylerin
beslenme bilgilerini ve besin sec¢imlerini olumsuz
etkileyebilir. Ancak, literatiir incelendiginde diyabette
medyada yer alan beslenme ile ilgili bilgilerin diyabetli
bireyleri nasil etkiledigini degerlendiren yeterli veri
bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu ¢alisma diyabetli
bireylerin medya araglarini  kullanim durumlarmi
belirlemek, medyada yer alan beslenme ile ilgili yaylar
takip etmenin diyabetli bireylerin beslenme tedavisi
hakkinda bilgi diizeyleri ile iligkisini degerlendirmek
amactyla planlanip yiiriitiilmiistiir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Arastirmanin Yeri ve Zamanti

Aragtirma Izmir ili smirlar i¢inde bulunan Cigli Bolge
Egitim Hastanesi’'nin Obezite ve Diyet Birimi’'ne ve

Endokrinoloji ~ Poliklinigi’'ne  bagvuran  diyabetli
hastalarla  Ocak-Nisan 2019 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

2.2. Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklemi

Kesitsel tipte tanimlayici olarak planlanan arastirmanin
evrenini Cigli Bolge Egitim Hastanesi Endokrinoloji
polikliniginde takip edilen Tip 2 diyabetli yetiskin (=18
yil) hastalar olusturmaktadir. Orneklem sayisinin
belirlenmesinde Ki-kare testiyle gii¢ analizi yapilmistir ve
%90 giicle 6rneklem sayisi 117 diyabetli birey olarak
belirlenmistir. Caligmanin sonucunda 126 Tip 2 diyabetli
bireye ulasilmistir. Arastirmaya Tip 1 diyabetli, diger
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spesifik diyabet tiirlerinden biri veya gestasyonel
diyabeti olan bireyler dahil edilmemistir.
2.3.Verilerin Toplanmasi

Verilerin ~ toplanmasinda  benzer  ¢alismalardan
yararlanilarak, arastirmacilar tarafindan olusturulan
anket formu ve hasta dosyalarindan kaydedilen

biyokimyasal bulgular kullanilmistir. Anket formu;
bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, saglik durumu
ve hastaliga iliskin bilgiler, besin satin alma davraniglari,
medya takibi, medyadaki yayinlar ile besin se¢imi
arasindaki etkilesim durumu bagliklarini igceren 44
sorudan olusmaktadir.

Diyabetli hastalarin diyabette beslenme tedavisi ile ilgili
bilgi diizeyini 6lgmek amaciyla 20 sorudan olusan,
Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6gretim {yeleri
tarafindan hazirlanmis ve uygulanmis olan “Diyabette
Beslenme Tedavisi ile Ilgili Bilgi Diizeyi Anketi”
kullanilmigtir [11]. Anket ¢oktan segmeli sorulardan
olugsmaktadir. Beslenme bilgi diizeyini belirlemek igin
sorulara dogru cevap verme durumu belirlenmis ve dogru
cevaplarin 1, yanlis cevaplarin 0 seklinde puanlandirmasi
yapilmistir (dogru cevap sayisinin ortalamasi). Dogru
cevap sayisi arttikca bilgi diizeyinin arttigi kabul
edilmistir.

Hastalarla goriisme yapildig1 giin, hastalardan hekim ve
diyetisyen kontrolii Oncesi rutin alinan kan tahlili
sonuglarina gore aglik kan glukozu, HbAlc, total
kolesterol, trigliserit, HDL-kolesterol ve LDL-kolesterol
degerleri hasta dosyalarindan kaydedilmistir. Aragtirma
kapsaminda katilimcilardan herhangi bir antropometrik
Ol¢lim alinmamustir.

2.4. Arastirmamin Etik Yonii

Aragtirma igin Izmir Katip Celebi Universitesi Sosyal
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 27.12.2018 tarihli etik
onay, Cigli Bolge Egitim Hastanesi’nden kurum izni ve
katilimcilardan bilgilendirilmis yazili onam almmustir.
Imza  atamayan/atmak  istemeyen  hastalardan
bilgilendirilmis sozli onam almmistir. Anket formu
hastanenin  Diyabet Egitim Odasinda, ¢alisma
grubundaki bir arastirmaci tarafindan katilimcilarla yiiz
ylize gorisiilerek doldurulmustur.

2.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0
istatistik paket programi kullanilmigtir. Veriler frekans
(n), yiizde (%), ortalama (X), standart sapma (SS) ve
medyan gibi tamimlayict istatistiklerle Ozetlenmistir.
Verilerin  homojen dagilimina  Shapiro-Wilk ve
Kolmogrov-Smirnov testleriyle bakilmig, parametrik ve
nonparametrik testler ile karsilagtirmalar yapilmistir.
Diyabette Beslenme Tedavisi ile ilgili Bilgi Diizeyi
Anketi’nde veriler swrali bilgi puan1 oldugu igin
nonparametrik testler (Mann Whitney U, Kruskal Wallis)
uygulanmistir. Normal dagilmayan nicel degiskenlerin
arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile
incelenmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak dnemli
kabul edilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

Calismaya katilan diyabetli hastalarn %37.3i erkek,
%62.7’si kadin olup, yas ortalamast 56.59+10.90 yildir.
Hastalarm %57.9’u ilkokul mezunu, %45.2’si ev hanimi,
%35.7’si emeklidir. Hastalarin %63.5’inin ailesinde
diyabet Oykiisli vardir. Hastalarin cinsiyete gore egitim
durumlar1, meslekleri ve ailede diyabet varlig1 arasinda
farklilik bulunmustur (p<0.05). Kadin ve erkek hastalarin
aclik kan glukozu, HbAlc, total kolesterol ve LDL-
Kolesterol degerleri benzer bulunmustur (p>0.05) (Tablo
1).

Caligmaya katilan diyabetlilerin, diyabet tanist alma
stiresi 9.4+7.5 yildir. Diyabetli bireylerin yarisindan
fazlas1 (%61.1) diyabet hastaligina yonelik beslenme
egitimi almigtir (egitim almig olanlarn  %97.4’si
diyetisyenden). Diyabetli bireylerin biiyiikk kisminin
(%77.8) diizenli olarak diyabet diyeti uygulamadigi
belirlenmistir.

Hastalarin besin segerken en ¢ok besinin sagliga
uygunluguna/besleyici 6zelligine (%43.6) ve tazeligine
(%23.8) dikkat ettigi saptanmigtir. Hastalarin %26.2’sinin
besin etiketlerini her zaman, %38.1’inin bazen okudugu
belirlenmistir. Hastalarin besin etiketlerini okurken
sirastyla; Urliniin tiretim-son kullanma tarihine (%63.5),
raf Omriine (%34.1), seker igerigine (%16.6) ve
icindekiler boliimiine (%16.6), enerji ve besin Ogesi
degerlerine (%15.8) dikkat ettigi saptanmistir. Kadinlarin
ve erkeklerin besin satin alma davraniglari benzerdir
(p>0.05) (Tablo 2).

Hastalarin  beslenmeyle ilgili medyay:r takip etme
durumlarn Tablo 3’te verilmistir. Hastalarin blyiik
boliimii (%89.6) her giin televizyon izledigini (izleme
sliresi: 4.1+2.5 saat/giin), yaklagik yarist (%45.2) sosyal
medyay1 takip ettigini (takip siiresi: 1.3+1.1 saat/giin)
belirtmistir. Hastalarin beslenmeyle ilgili en ¢ok takip
ettigi konular sirasiyla; saglikli beslenme (%55.7),
beslenmeyle ilgili yeni yaklagimlar (%29.2) ve
zayiflamadir (%10.4). Hastalarin %21.4’4i medyada yer
alan bilgilendirici igeriklerin besin se¢imini etkiledigini
belirtmigtir. Hastalarn  medyadan etkilenip  besin
seciminde degisiklik yaptig1 baslica {irlinler; siit ve siit
driinleri  (%41.2), et grubu besinler (%23.8),
probiyotikler-prebiyotikler (%19.0) ve diyet iriinleridir
(%18.2). Hastalarin %66.7’si medyanin beslenme ile
ilgili bilgi diizeyini arttirdigin1 diisiinmektedir. Hastalarin
cogunlugu (%61.5) medyadan aldiklar1 bilgileri
diyetisyene/doktora sormamaktadir (Tablo 3).

Hastalarin diyabette beslenme bilgi diizeylerinin bazi
ozellikleri agisindan  karsilagtirilmasit  Tablo 4’te
verilmistir. Kadinlarla erkekler arasinda diyabette
beslenme bilgi diizeyi ag¢isindan istatistiksel olarak
onemli fark bulunmamistir (p>0.05). Diyabette beslenme
bilgi diizeyinin, egitim durumu ilkokul diizeyinde olan
hastalarda en diisiik, lise mezunu olanlarda en yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.001). Besin etiketi okuyan
bireylerin  diyabette  beslenme  bilgi  diizeyleri,
okumayanlara gore yiiksek bulunmustur (p=0.016).
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Tablo 1. Hastalarmn Genel Ozellikle

1

Erkek (n:47) Kadin (n:79) Toplam (n:126) istatistiksel
Degerlendirme

Yas (yil) 58.30+11.32 55.57+10.59 56.59+10.90 p=0.176

n l %* ‘ n ‘ %* | n | Yp**
Egitim Durumu
Ilkokul 20 274 53 72.6 73 57.9 p=0.003
Ortaokul 10 714 4 28.6 14 111
Lise 5 294 12 70.6 17 135
Universite ve iizeri 12 54.5 10 45.5 22 175
Meslek
Kamu 3 75.0 25.0 4 3.2
Ozel Sektor 12 66.7 333 18 14.3

_ p<0.001
Emekli 30 66.7 15 333 45 35.7
Issiz 100.0 0 0.0 2 1.6
Ev Hanimi 0.0 57 100.0 57 452
Ailede Diyabet Varhg:
Var 22 275 58 725 80 63.5 p=0.004
Yok 25 54.3 21 45.7 46 36.5
Biyokimyasal Bulgular
Aclik kan sekeri 166.72+64.47 165.85+69.52 168.44+69.41 p=0.559
HbAlc 8.19+2.04 7.91£1.99 8.07+2.04 p=0.511
Trigliserit 163.48+81.92 160.26+76.30 170.97+105.58 p=0.619
Total kolesterol 183.40+45.01 199.47+41.84 193.60+43.17 p=0.074
LDL kolesterol 111.60+40.60 119.29+32.01 117.57436.56 p=0.218
HDL kolesterol 40.5549.20 50.85+11.51 46.54+12.14 p<0.001
*Satir yiizdesi, **Siitun yilizdesi
Tablo 2. Hastalarin Besin Satin Alma Davranislari
Besin Satin Alma Davranislari Erkek (n:47) Kadin (n:79) Toplam (n:126)
Istatistiksel
n | %* n | %* n | %* Degerlendirme

Diyabetli Bireylerin Besin Se¢cimini
Etkileyen Faktorler
Sagliga Uygunlugu/ Besleyici 21 44.6 34 43.0 55 43.6
Ozelligi
Tazeligi 11 234 19 24.0 30 238 p=0.581
Fiyati 4 85 7 8.8 11 8.7
Kisisel faktorler 7 14.9 17 216 24 19.0
Diger (ambalaj, marka, tiiketici 4 8.5 2 2.6 6 4.7
tavsiyesi, kalite belgesi)
Besin Etiketi Okuma Durumu
Evet, her zaman 14 29.8 19 24.1 33 26.2 p=0.554
Bazen 15 319 33 41.8 48 38.1
Hayir 18 38.3 27 34.2 45 35.7
Besin Etiketinde En Cok Dikkat Edilen Unsur*
Uretim-Son Kullanma Tarihi 51 59.3 29 29.3 80 63.5
Raf Omrii 14 16.3 29 29.3 43 34.1 a
Enerji ve Besin Ogesi 8 9.3 12 121 | 20 158 p=0.721
Degerleri
Seker Igerigi 6 6.9 15 15.2 21 16.6
Icindekiler Boliimii 7 8.1 14 141 21 16.6

*Siitun yiizdesi
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Tablo 3. Hastalarin Beslenmeyle lgili Medyadan Takip Ettikleri Baslica Konularin Karsilastirilmasi

Medya Takibi ile ilgili Erkek (n:47) Kadin (n:79) Toplam (n:126)
Bulgular Istatistiksel
Degerlendirme
n % n % n %
Her Giin Takip Edilen
Medya Araglan*
Televizyon 42 89.3 71 89.8 113 89.6 p=0.283
Gazete 11 234 5 6.3 16 12.6 p<0.001
Sosyal Medya 15 31.9 42 53.1 57 45.2 p=0.012
Internet haberleri 15 31.9 17 21.5 32 25.3 p=0.625
Beslenme {le ilgili Takip Edilen Konu*
Saglikli Beslenme 23 60.5 36 52.9 59 55.7
Zayiflama 1 2.6 10 14.7 11 104
_ p=0.147
Beslenmeyle Ilgili 14 36.8 17 25.0 31 29.2
Yeni Yaklagimlar
Kanserden Korunma Yollari 0 0.0 2 2.9 2 1.9
Bitkisel Ilaglar 0 0.0 1 15 1 0.9
Hastaliklarda Beslenme 0 0.0 2 2.9 2 1.9
Medyada Yer Alan Bilgilendirici
iceriklerin/Reklamlarin
Besin Secimini Etkileme Durumu**
Evet, her zaman 9 19.2 18 22.8 27 21.4 p=0.791
Ara sira/Bazen 19 40.4 34 43.0 53 42.1
Hayir 19 40.4 27 34.2 46 36.5
Medyadan Etkilenip Besin
Seciminde Degisiklik Yapilan
Baslhica Uriinler*
Siit ve Siit Uriinleri 20 425 32 40.5 52 41.2
Et Grubu Besinler 14 29.7 16 20.2 30 23.8 —0.875
Diyet Uriinler 7 14.8 16 20.2 23 18.2 p=>
Sivi Yaglar ve Margarinler 9 19.1 13 16.4 22 17.4
Probiyotik ve Prebiyotik 7 14.8 17 215 24 19.0
Uriinler
Medyanin Beslenme ile ilgili
Bilgi Diizeyini Arttirdig: Diisiincesi**
Evet 27 57.4 57 72.2 84 66.7 p=0.118
Hayir 20 42.6 22 27.8 42 33.3
Medyadan Alinan Bilgilerin
Doktor/Diyetisyene Sorulma Sikhgi**
Evet, her zaman 4 10.2 16 22.9 20 18.3 p=0.105
Ara sira/Bazen 6 154 16 22.9 22 20.2
Hayir, higbir zaman 29 74.4 38 54.3 67 61.5

*Birden fazla cevap verilmistir. **Siitun yiizdesi
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Tablo 4. Hastalarin Diyabette Beslenme Tedavisi ile ilgili Bilgi Diizeylerinin Bazi Ozellikleri Agisindan

Karsilagtirilmasi
Diyabette Beslenme Bilgi Diizeyi
Degiskenler (ort£SS) (medyan) istatistiksel Degerlendirme*
Cinsiyet

Erkek (n:47)

13.44+2.36 (13.00)

Kadm (n:79)

13.50+2.50 (14.00)

U=1791.5, p=0.741

Toplam (n:126)

13.48+2.44 (13.00, m

in=7.00 — maks=19)

Egitim durumu

ilkokul (n:73) 12.65+2.34 (13.00)
Ortaokul (n:14) 14.07+2.26 (14.00)
Lise (n:17) 15.29+1.86 (16.00)

Universite ve iizeri (n:22)

14.4542.15 (14.50)

p<0.001

Ailede diyabet varhg:

Var (n:80)

13.65+2.55 (14.00)

Yok (n:46)

13.1942.22 (13.00)

U=1597.50, p=0.216

Medyay takip etme durumu

Evet (n:106)

13.47+2.45 (13.00)

Hayir (n:20)

13.5542.43 (13.50)

U=1055.50, p=0.976

Medyada yer alan bilgilendirici
iceriklerin/reklamlarin besin
secimini etkileme durumu

Evet (n:27) 13.48+2.48 (14.00) p=0.974
Bazen (n:53) 13.41+2.36 (13.00)

Hayir (n:46) 13.56+2.55 (13.50)

Besin etiketi okuma durumu

Evet (n:81) 13.88+2.49 (14.00) U=1353.50, p=0.016
Hayir (n:45) 12.75+2.18 (13.00)

Medyada yer alan beslenme
ile ilgili icerikleri
takip etme durumu

Evet (n:62) 13.40+2.51 (13.00) p=0.977
Bazen (n:44) 13.56+2.39 (13.50)
Hayir (n:20) 13.55+2.43 (13.50)

*Diyabette Beslenme Bilgi Diizeyi testinde veriler sirali bilgi puani oldugu igin nonparametrik testler (Mann Whitney U, Kruskal Wallis)

uygulanmistir.

Hastalarin diyabette beslenme bilgi diizeylerinin ailede
diyabet olan ve olmayan, medyay1 takip eden ve etmeyen,
medyada yer alan bilgilendirici i¢eriklerin besin se¢imini
etkiledigini diisinen ve diislinmeyen ve medyadaki
beslenme igeriklerini takip eden ve etmeyen hastalar

Tablo 5. Hastalarin Bazi Biyokimyasal Bulgularinin
Diyabette Beslenme ile ilgili Bilgi Diizeyi ile iligkisi

arasinda farkli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4).
Diyabette beslenme tedavisi ile ilgili bilgi diizeyi ile
diyabet yas1, aclik kan glukozu, HbAlc, trigliserit, total
kolesterol, HDL-K, LDL-K degerleri (Tablo 1) arasinda
iligki saptanmamuistir (Tablo 5).

Degiskenler p

Diyabet yasi (y1l) -0.078 0.383
Aclik kan glukozu (mg/dl) -0.013 0.884
HbAlc (%) -0.024 0.804
Trigliserit (mg/dl) 0.011 0.909
Total kolesterol (mg/dl) -0.019 0.841
LDL kolesterol (mg/dl) 0.021 0.831
HDL kolesterol (mg/dl) -0.065 0.503

223



3.2.Tartisma

Beslenme tedavisi, Tip 2 DM tedavisinin temel
bilesenlerinden biri olup, DM kontroliiniin yaninda
saglikli yasamin da 6nemli bir unsurudur [5, 12]. Medya
araglar1 besin, saglikli beslenme ve diyet ile ilgili bilgileri
topluma ileten en yaygin beslenme egitim araci olarak
degerlendirilmektedir [6, 7]. Bu c¢aligma medyada yer
alan beslenme ile ilgili yaymlarin takibinin, Tip 2
diyabetli bireylerin beslenme tedavisiyle ilgili bilgi
diizeyleri ile iliskisini degerlendirmek amacryla
yapilmistir. Son yillarda ev diginda yeme yeme oraninin
artmasi, ucuz meniiler sunan restoranlarin ¢ogalmasi,
marketlerde islenmis besinlerin artisi; bireylerin saglikli
besin se¢imini zorlagtirmaktadir. Bu ¢aligmada hastalarin
besin  segerken en  ¢ok  besinin  sagliga
uygunlugu/besleyici 6zelligi ve tazeligine dikkat ettigi
saptanmistir (Tablo 2). Universite dgrencileri ile yapilan
bir ¢alismada 6grencilerin besin satin almalarinda marka
faktoriiniin - daha etkili oldugu saptanmistir [13].
Ozellikle diisiik gelirli bireylerde besin segimini; besinin
ulagilabilirligi ve fiyatinin etkiledigi, besin degerinin
daha az etkili oldugu bulunmustur [7, 14]. Bu ¢alismada,
yaklagik 10 yildir diyabetli olan hastalarin, bu siirecte
diyabetin beslenme tedavisini 6grenmeleri ve saglikli
beslenme bilinci kazanmalari ile besin segerken sagliga
uygunlugu ve besleyici degeri 6ncelikle dikkate aldiklar
diistiniilmektedir.

Besin etiketleri, besinlerin laboratuvar analizi ile
saptanmis besin Ogelerinin miktari1 ve bu miktarla
tilketicinin giinliik almas1 gereken besin dgelerinin ne
kadarmin  karsilandigimi  gostermektedir [15]. Bu
calismada, hastalarin yaridan fazlasinin besin etiketlerini
okudugu (toplam %64.3) belirlenmistir (Tablo 2).
Tiiketicilerin etiket okuma durumlarin: degerlendiren bir
calismada, bireylerin %20’sinden fazlasinin besin
etiketlerini “nadiren” okuduklart ya da “hi¢bir zaman”
okumadiklar1 saptanmigtir [16]. Meksika Ulusal Saglik
Aragtirmasi’nda diyabetli hastalarm, diger saglikli
bireylere gore daha diisiik oranda besin etiketi okudugu
rapor edilmistir [17]. Besin etiketi okuma aliskanlig:
orant yiiksek olmayan toplumlarda bu sonug
beklenmekle birlikte, DM hastalarinin bireysellestirilmis
tibbi beslenme tedavisini takip etmeleri zorunlulugu
nedeniyle besin etiketi okumaya daha fazla ozen
gostermeleri gerekmektedir.

Hastalar, besin etiketlerini okurken en g¢ok tiretim-son
kullanma tarihine, raf 0mriine, enerji ve besin Ggesi
degerlerine, seker igerigine ve igindekiler boliimiine
dikkat etmektedir. Tiiketicilerin “besin etiketleme”
konusundaki tutum ve davraniglarini degerlendiren bir
caligmada, besin etiket bilgileri i¢inde en fazla okunan 5
bilginin son kullanma tarihi, {iretim tarihi, raf omrii,
iriiniin adi-markas1 ve igindekiler oldugu saptanmistir
[18]. Gozener ve arkadaglari [19] 6grencilerin satin
aldiklar1 gida ambalaj1 tizerindeki etiketlerde %90.38 nin
son kullanma tarihine, %45.67 sinin iiretim tarihine,
%45.19’unun igindekiler kismina, %12.98’inin logolara
ve  %9.13’Unin  agirhgmma  dikkat  ettiklerini
belirlemislerdir. Kan glikozu iizerinde karbonhidratlarin
diger besin 0gelerinden daha biiyiik etkiye sahip olmasi

yoniiyle seker igeriginin ve beslenme konusunda
bilgilendirilmis olmalar1 nedeniyle enerji ve diger besin
Ogelerinin; diyabetli bireylerin saglikli tiiketicilere gore
besin etiketinde daha ¢ok 6nemsedikleri bilgiler oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica, diyabet gibi beslenme ile
iligkili kronik hastaligi olan bireyler spesifik besin
Ogeleri ve enerji alim diizeyleri belirlenmis diyet
tilketmeleri nedeniyle besin etiketlerindeki bu bilgilere
dikkat ediyor olabilirler.

Gliniimiizde teknolojik  gelismelere bagli  olarak
yayginlasan ve ¢esitliligi artan medya araglar1 vasitasiyla
aynt anda genis Kkitlelere ulasilabilmektedir [7].
Calismaya katilan hastalarin medyayi takip etme araclari
degerlendirildiginde; hastalarin bilyiik ogunlugunun her
giin televizyon izledigi, yaklagik yarisinin sosyal
medyay: takip ettigi belirlenmistir. Hastalarin medyada
beslenme ile ilgili olarak en ¢ok “saglikli beslenme”,
“beslenme ile ilgili yeni yaklagimlar” ve “zayiflama”
konularini takip ettigi saptanmistir (Tablo 3). Benzer
sekilde, medyanin kadinlarin beslenme aligkanliklari,
besin se¢imi ve tiikketimi iizerindeki etkilerini
degerlendiren bir calismada, kadinlarin %81.7’sinin
televizyonu, %74.0’linlin  interneti  takip  ettigi
saptanmistir. Kadinlarin medyada baglica saglikli
beslenme, 06zel durumlarda beslenme ve zayiflama
konularimi takip ettigi bildirilmistir [7]. Aym sekilde
baska bir c¢aligmada, 6grencilerin %62.0’sinin medya
araglarinda saglikli beslenme; %47.4’{iniin ise zayiflama
konusuna ilgi duyduklar1 saptanmigtir [20]. Bir bagka
calismada, diyabet hastalarinin, hastalik hakkinda
bilgilendirilmesinde egitim arac1 olarak sosyal ag sistemi
olan facebook platformununun kullanimimin etkili bir
ara¢ oldugu bildirilmistir [21]. Kitle iletisim araglarinin
beslenme ile ilgili igerikleri her gecen giin artmaktadir,
ancak bu yolla verilecek beslenme ve saglik mesajlarinin
halki ve ozellikle diyabet gibi kronik hastaligi olan
bireyleri olumlu yonde etkilemesi i¢in bilimsel bilgiler
1s18inda beslenme ve diyetetik uzmanlar tarafindan
hazirlanmig igerikler olmasi gerekmektedir.

Medya araglar1 ile halka sunulan beslenme ile ilgili
yayinlarin bireylerin besin tiikketim tercihlerini ve dolayli
olarak beslenme aligkanliklarini etkiledigi ¢aligmalarda
gosterilmistir [22-24]. Bu ¢alismada hastalari %21.4’0
medyada yer alan bilgilendirici igeriklerin besin se¢imini
etkiledigini belirtirken, bireylerin medyadan etkilenerek
besin se¢ciminde degisiklik yaptiklar1 baslica tirlinler; siit
ve siit iiriinleri, et grubu besinler, diyet iriinleri, yaglar,
probiyotik-prebiyotiklerdir (Tablo 3). Mankan ve Iger’in
[25] beslenme-gastronomi ile ilgili haberlerin ve kose
yazilarmin  iiniversite  Ogrencilerinin  beslenme
aligkanliklarma etkisini degerlendirdikleri bir ¢alismada,
ogrencilerin %30.8’inin beslenmeyle ilgili reklamlardan

bazen etkilenerek beslenme aligkanliklarini
degistirdikleri bildirilmistir. Ayni caligmada,
Ogrencilerin  haberlerden  etkilenip  tercihlerinde

degisiklik yaptig1 baslica besinlerin et grubu besinler, siit
ve iriinleri, probiyotik-prebiyotik iiriinler, diyet iiriinler,
bitki caylar1 ve c¢aylar, fast food iiriinler oldugu
belirlenmistir [25]. Yapilan bir baska c¢alismada
kadinlarin 9%92.1°inin saglik ve beslenme konusunda
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medyada ¢ikan yazilardan etkilenerek beslenme
aligkanliklarin1 degistirdikleri saptanmistir [26]. Diger
tilketici ¢alismalariyla uyumlu olarak, bu caligmaya
katilan  bireylerin de besin se¢imini medyadan
etkilenerek  degistirdikleri  belirlenmigstir. ~ Besin
tercihlerini medyanin yonlendirme potansiyeli oldugu bu
calismada da ortaya konmus olmakla birlikte, yukarida
onerildigi sekilde medyada dogru kanaldan, dogru
bilgiler verilmedigi ve bu bilgiler denetlenmedigi
takdirde, diyabetli bireylerin beslenme ve saglik
durumlar1 ve hastalik seyri bozulabilir. Halbuki bu
bireylerin besin tiiketim tercihlerinin tibbi beslenme
tedavilerine uyumlu olmasi gerekmektedir. Bu nedenle
tedavi siireci devam eden bu hastalar ve diyetisyenler
iletisim halinde olmali, hastalar beslenmede degisiklik
yaparken saglik profesyonellerine danismalidir. Fakat
hastalarin  biiyiikk ¢ogunlugunun medyadan aldiklar
bilgileri diyetisyene/doktora sormadigt belirlenmistir
(Tablo 3). Medyada beslenme alaninda yetkin
uzmanlarin bilgi vermesi devlet otoritelerince tesvik
edilmeli, bu yonde denetlemeler yapilmalidir. Béylece
medyada yer alan bilgilerin diyetisyene/doktora
danigilmasi gerektigi mesaj1 da verilebilir.

Tip 2 DM hastalarinda bilgi diizeyi arttik¢a hastalarin
daha saglikli beslendigi gosterilmistir [27]. Bu ¢aligmada
DM hastalarinin  diyabette beslenme bilgi diizeyi
anketindeki dogru cevap ortalamasi (beslenme bilgi
diizeyi puani) 13.48+2.44 (13.00/20 puan) olarak
bulunmustur. Bireylerin 20 sorunun yaklasik 13’{ine
dogru cevap verdigi goriilmektedir. Ankara’da DM
okuluna devam eden Tip 2 DM’li hastalarin DM bilgi
testindeki sorulara benzer oranda dogru cevap verdikleri
belirlenmistir [28]. Diyabetli hastalarin beslenme bilgi
puanina gore yarisindan fazlasinin orta ve yeterli bilgi
diizeyine sahip olduklar1 bagka bir calismada da
bildirilmigtir [29]. Kronik bir hastalik olan DM
yonetiminde hastalarin hekim ve diyetisyen tarafindan
diizenli takip edilmelerinin diyabette beslenme bilgi
diizeylerinin artmasinda etkisi oldugu diistiiniilmektedir.
Bu c¢alismada hastalarin diyabette beslenme bilgi
diizeyleri; cinsiyetler arasinda farklilik gostermezken,
medyay1 takip eden ve etmeyen, medyada yer alan
bilgilendirici igeriklerin besin se¢imini etkiledigini
diistinen ve diisinmeyen, medyadaki beslenme
iceriklerini takip eden ve etmeyen hastalarin diyabette
beslenme bilgi diizeyleri benzerdir (Tablo 4). Bu
sonuglar hastalarin biiylik ¢ogunlugunun, diyetisyen
tarafindan diyabet hastalifina yonelik beslenme egitimi
almis olmalar1 ile agiklanabilir (Tablo 1). Ote yandan
diyabette beslenme bilgi diizeyi, egitim diizeylerine gore
farklihk gostermektedir. Tlkokul mezunu olan hastalarin
bilgi diizeyi en diisiik iken, lise mezunu olanlarin en
yluksektir (Tablo 4). Bu bulgular, o6nceki caligmalarin
sonuglartyla paralellik gostermektedir [5, 29].

Diyabette beslenme bilgi diizeyi, besin etiketi okuyan
bireylerde, okumayanlara gore yiiksek bulunmustur
(p=0.016). Besin etiketi okuyan bireylerin, iriinlerin
icindekileri, enerji ve besin 0gesi degerlerini ve seker
icerigini okumalar1 ve besin se¢iminde sagliga uygunluga
dikkat etmeleri (Tablo 2); enerji ve besin 0Ogesi

gereksinimlerini ve besinlerin hangi besin dgeleri i¢in
kaynak olabilecegini O6grenmelerini saglamis, onlar
dogru besin se¢imine yonlendirmis, ve bu siire¢ beslenme
bilgisine katki yapmus olabilir. Zira besin etiketi
okumanin beslenme bilgisini arttirdigi [30], saglikli besin
se¢imine yoOnlendirdigi [31] ve besin etiketi okuyan
bireylerin saglikli besinleri tanima yeteneklerinin arttig
[32] bilinmektedir.

Diyabetli hastalarin tedavisinde iyi glisemik kontrol ve
multifaktoriyel riski azaltmak hedeflenmektedir. HbAlc
son 8-12 haftalik donemdeki glisemik kontroliin iyi bir
gostergesidir [29]. Diyabet hastalarinda tibbi beslenme
tedavisi hakkindaki bilgi diizeyinin metabolik kontrolii
olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir [29, 33]. Bu
calismada diyabette beslenme bilgi diizeyi ile aclik kan
glukozu, HbA1lc, trigliserit, total kolesterol, HDL-K,
LDL-K arasinda iliski saptanmamustir (Tablo 5). Benzer
sekilde Ozdemir ve arkadaglarmin [29] yaptiklari
calismada da diyabetli hastalarin beslenme bilgi puani ve
HbA 1c degerleri arasinda istatistiksel olarak dnemli iliski
bulunmamuistir. Diyabetin metabolik kontrol bilesenleri
hastalarin beslenme aligkanliklari, egzersiz davranislari,
ilac tedavileri gibi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Bu
nedenle, kesitsel olan bu c¢aligmanm veri toplama
sirecinde; beslenme bilgi diizeyinin, hastalarin
biyokimyasal bulgularma direkt etkili olmadig
diistiniilmektedir.

Bu kesitsel ¢aligmada ulasilabilen 6rneklem hacmi, elde
edilen bulgularin tiim diyabetli hasta popiilasyonunda
yorumlanmasint giiglestirmektedir. Ancak, elde edilen
sonuglarla diyabette beslenme egitimlerinde besin
etiketleri ile ilgili daha fazla bilgi verilmesinin; hastalarin
beslenme bilgi diizeyine olumlu etkisi olabilecegi
onerilmistir.

4. Sonug

Sonug olarak diyabet hastalari televizyon, sosyal medya
gibi kitle iletisim araglarini yaygin kullanmakta olup,
hastalar en c¢ok saglikli beslenme konularmi takip
etmektedir. Hastalar, medyanin beslenme ile ilgili bilgi
diizeylerini arttirdigini diigiinmelerine ragmen, beslenme
bilgi diizeyleri ile medyay1 takip etme durumlari arasinda
iligki saptanmamistir. Medyanin diyabetli hastalarin
besin se¢imi ve beslenme aligkanliklari {izerinde ne gibi
etkileri oldugunun anlasilabilmesi ig¢in daha ¢ok
calismaya ihtiya¢c vardir. Diyabetli hastalarin medya
araglarindan diyabette beslenme bilgi diizeylerini
arttiracak  sekilde yararlanmalar1 icin  stratejiler
gelistirilmelidir.
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Giris ve Amac: Ayak bilegi laterali defektlerinin onariminda lokal doku secenekleri oldukc¢a kisithidir. Distal bazli
peroneus brevis kas flebi lateral malleol bolgesinin onariminda kullanilan nadir lokorejyonel segeneklerden biridir.
Bu arastirma makalesinde, yiiksek riskli hasta grubunda distal akimli peroneus brevis kas flebiyle onarim
tecriibelerimiz aktarilmistir.
Gereg ve Yontemler: 2018 ve 2020 yillar1 arasinda Baskent Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dali’nda, lateral malleolar bolgedeki defetleri distal bazli peroneus brevis kas flebi ile rekonstriikte
edilmis hastalar retrospektif olarak tarandi ve 5 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Bulgular: Hastalarm ortalama yas1 65.8 (50-77) idi. Defektlerin ortalama boyutu 19.6 cm? idi. Fleplerde kayip
yasanmadi. 2 hastada kas ilizerine konulan deri greftinde kismi kayip goriildii , ek cerrahi miidahale olmadan
konvansiyonel pansumanla sekonder iyilesme saglandi. Ortalama 1.5 senelik takip doneminde onarim yapilan
alanlarda yara ayrilmasi, akinti, niikks goriilmedi.
Sonug: Distal bazli peroneus brevis kas flebi, lateral malleolar bolge defektlerinin kapatilmasi igin yiiksek
komorbidetesi olan hasta gruplarinda bile giivenle kullanilacak bir lokorejyonel fleptir.

Anahtar kelimeler: Alt ekstremite rekonstriiksiyonu, Distal bazli peroneus brevis kas flebi, Kronik yara, Peroneus
brevis kas flebi.

Abstract
Objective:Local tissue options are limited in reconstruction of lateral ankle defects. Distally-based peroneus brevis
muscle flap is one of the rare locoregional options used in reconstruction of lateral malleolar defects. In this research
article, our experiences with distally based peroneus brevis muscle flap in high-risk patients were presented.
Materials and Methods: Patients whose defects were reconstructed with a distally-based peroneus brevis muscle flap
in the lateral malleolar region between 2018 and 2020 were retrospectively screened and 5 patients were included in
the study.
Results: The mean age of the patients was 65.8 (50-77). The average size of the defects was 19.6 cm?. No total flap
loss were observed in the patients. Partial skin graft loss was observed in in 2 patients that secondary recovery was
achieved with conventional wound dressing without additional surgical intervention. No wound dehiscence, discharge
or recurrence was observed in the areas where repair was performed during an average of 1.5 years of follow-up.
Conclusion: Distally-based peroneus brevis muscle flap is a locoregional flap to cover lateral malleolar region defects
that can be used safely in patients with high comorbidities.

Keywords: Chronic wound, Distal base peroneus brevis muscle flap, Lower limb reconstruction, Peroneus brevis
muscle flap.
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1. Giris

Distal tibia bolgesindeki defektlerin  kapatilmasi,
rekonstriiktif cerrahlar i¢in hep zorlayic1 olmustur. Bu
zorlugun sebebi; bolgede cilt alti yumusak dokunun
yetersizligi, tibia ve lateral malleoler kemigin ince bir cilt
tabakasinin altinda yer almasidir. Bu anatomik 6zellikten
dolay1, bdlgenin gecirecegi doku biitiinliigiinii bozan
travmalardan veya  cerrahilerden sonra kemikler,
yerlestirilen implantlar kolayca ylizeye c¢ikabilmektedir.
Yetersiz cilt ve yumusak doku nedeniyle bu yaralarin
kapatilmasi i¢in bolgeye genellikle serbest flep cerrahisi
gerekmektedir. Her ne  kadar  rekonstriktif
mikrocerrahideki gelismelerle serbest flep kayip oranlari
azalmis olsa da; uzun siireli ameliyatlar1 rahatca tolere
edemeyecek veya alici damar sorunu yasanabilecek
hastalarda bu boélgede lokal dokularla ¢éziimlere ihtiyag
duyulmaktadir. Peroneus brevis kas flebi lateral
malleolar bolgenin rekonstriiksiyonu i¢in tanimlanmis
nadir sayida lokorejyonel fleplerden biridir [1]. Distal
bazli kaldirildiginda lateral malleolar bolge, ayak bilegi,
asil bolgesi rekonstritksiyonunda orta boyuttaki
defektlerin rekonstriikte edilmesini saglayabilmektedir.
Bu ¢alismamizda yiiksek komorbideteli hasta grubundaki
lateral malleolar bolge defektlerinin kapatilmasinda
distal bazli peroneus brevis kas flebi ile ilgili
tecbriibelerimiz anlatilmistir.

2. Materyal ve Metot

2018 ve 2020 yillar1 arasmnda Baskent Universitesi
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim
Dalr’nda, lateral malleolar bolgedeki defetleri distal bazl
peroneus brevis kas flebi ile rekonstriikte edilmis 5
hastanin dosyalar1 tarandi ve retrospektif calismaya dahil
edildi. Calisma Helsinki Deklarasyonu prensipleri
gozetilerek yapildi. Hastalar; yaslari, cinsiyetleri,
yaralarinin etiyolojisi, defektlerin lokalizasyonu ve
boyutu, komorbiditeleri, yasanan komplikasyonlar ve
takip siireleri yoniinden incelendi. Calismadaki tim
hastalar ayni cerrah tarafindan ayni cerrahi teknikle
opere edildiler.

2.1 Cerrahi Yontem

Tiim hastalar ameliyat 6ncesinde lateral malleolar bdlge
iizerinde peroneal arter perforatorlerin varligi agisindan 8
Hz el doppler ile incelendi ve perforatorler isaretlendi.
Defekt ve lateral kompartman arasindan herhangi bir cilt
alt1 tiinelizasyon, abse ve pily koleksiyonu olmadigima
emin olundu. Ameliyat esnasinda perforator arterdeki
nabzin ve kastaki kanamanin  goriilmesi ag¢isindan
turnike kullanilmadi.

Hastalara sirt {istli yatarken uyluk 70 derece fleksiyonda,
diz eklemi 90 derece fleksiyonda olacak sekilde ameliyat
masasinda pozisyon verildi. Ilk olarak defektten
baslanarak fibula basina uzanacak sekilde S seklinde kesi
yapildi cilt cilt dokular kat edilerek lateral kompartman
insize edildi. Ik &nce yiizeyelde yerlesimli peroneus
longus kasi ardinda inferiorunda yerlesen peroneus
brevis kasi ortaya koyuldu. Fibula basindan gelerek
peroneus brevis kasini ¢aprazlayarak superomedialinden
distale uzanan superfisial peroneal sinirin korunmasina
0zen gosterildi. Fibula kemigine yapisik olan peroneus

brevis kasi, diisiik enerjili elektro koter veya bistiiri
yardimiyla fibula periostundan proksimalden distale
dogru ayrildi . Kas, lateral malleoliin 5 cm superioruna
kadar  segmental dallar1  klipslenerek  hizlica
kaldirildiktan sonra defter yapragi gibi kendi iizerine
katlanarak yetistigi nokta tespit edildi. Defekte
yetigsmiyorsa isaretlenmis en distal perforatore kadar
perforator arterler klipslenerek flebin kaldirilma islemine
devam edildi. Kasin defekti orttiigli noktada diseksiyon
bitirildi ve kasin dolagiminin intakt oldugundan emin
olundu. Kasm defekte tespiti 2.0 Ethibon veya Vicryl
dikis materyaliyle yar1 gomiilii matris teknigiyle tespit
edildi. Verici saha primer kapatildi. Primer kapanis
sirasinda  cildin  kasin  katlandigi noktaya baski
yapmamasina Ozen gosterildi. Kas iizerine kismi
kalinlikta deri grefti konulup, kas alti penr6z drenler
yerlestirilerek ameliyat sonlandirildi.

3. Bulgular ve Tartisma

Hastalarin ortalama yast 65.8 (50-77) idi. Hastalarin
tiimii erkekti. Defektlerin ortalama boyutu 19.6 cm2 idi.
Tim hastalarin yaralari lateral malleol veya ek olarak
ayak bilegi uzanimliydi. Yara etiyolojileri 3 hastada
kronik {lser, 1 hastada yamik , 1 hastada donuk
seklindeydi. 1 hastada eslik eden lateral malleolar
osteomyelit mevcuttu. 4 hastada diyabet, 1 hastada
kronik bobrek yetmezligi vardi. Fleplerde kayip
yasanmadi, 2 hastada kas {lizerine konulan deri greftinde
kismi kayip goriildii , ek cerrahi miidahale olmadan
pansumanla sekonder iyilesme saglandi. Ortalama 1.5
senelik takip déneminde onarim yapilan alanlarda yara
ayrilmasi, akinti, niiks goriillmedi. Hastalarin demografik
ve klinik verileri Tablo 1° de gdsterilmistir.

2.1 Vaka Ornekleri

2.1.1Vakal

77 yasinda erkek hasta tarafimiza sag lateral malleolar
acik yara nedeniyle ortopedi boliimii tarafindan konsiilte
edildi (Resim 1). Hastanin hikayesinden, sag lateral
malleolar bolgede iilserle baslayan yaranin septik artrite
neden oldugu 6grenildi. Bu problemine yonelik hasta iki
kez eklem irrigasyonu ve kemik debridmani igin opere
edilmisti. Ozgegmisinde 30 yildir diyabetes mellitus ve
diyabete sekonder gelismis kronik bobrek yetmezligi
olan hastanin {i¢ giinde bir girmekte oldugu hemodiyaliz
vardi. Hasta pre operatif olarak el doppleri ile lateral
malleoler bolgesi dinlenerek peroneal arter dolasimindan
emin olundu ve perforatorler isaretlendi. Intraoperatif
olarak debridmani takiben gelisen nihai defekt distal
bazli kaldirilan peroneus kas flebiyle rekonstriikte edidi
(Resim 2) . Kas iizerine kismi kalinlikta deri grefti serildi.
Hastada erken ve ge¢ donemde komplikasyon goriilmedi
(Resim 3).
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Tablo 1. Distal bazli peroneus brevis kas flebiyle rekonstriikte edilen hastalarin demografik ve klinik dagilimi

Hasta | Cinsiye | Yas | Hastanin Defektin Etiyolojisi | Boyutu | Komplikasyon
t komorbiditeleri | Lokalizasyonu
Hastal | Erkek | 77 | Tip Il diyabet Lateral malleol | Kronik 2x3cm | -
Kronik  bobrek iilser
yetmezligi Osteomyeli
Periferik  arter t
Hastalig1
Hasta2 | Erkek | 67 | Tip Il diyabet Lateral malleol | Kronik 7x5cm | Kismi deri  grefti
Vendz yetmezlik vendz lilser kaybi
Periferik  arter
hastalig1
Hasta3 | Erkek | 50 | Tip I diyabet Lateral malleol | Yanik 3x3cm | -
ve tibia distali
Hasta4 | Erkek | 70 | Tip Il diyabet Lateral malleol | Donuk 7x4cm | -
Kronik bobrek | , ayak dorsumu
yetmezligi
Periferik  arter
Hastalig
Hasta5 | Erkek | 65 | Tip Il diyabet Lateral malleol | Kronik 5x4cm | Kismi  deri  grefti
Venoz iilser ve asil bolgesi vendz iilser kayb1

Resim 1. Lateral malleoler bolgede kronik
iilser ve osteomyelit sonrasi gelisen 2x3
cm lik tam kat defekt

Resim 2.
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Resim 3. Hastanin ameliyat sonrasi 3.
aydaki goriintimil




2.1.2 Vaka 2
67 yasindaki erkek hasta klinigimize sol lateral malleolar
bolgedeki 7x5 cm boyutlarindaki yara igin basvurdu.
Hikayesinde yarasinin yaklagik 6 aydir mevcut oldugu,
yaranin pansuman ve hareket sirasinda asirt agrili
oldugunu aktardi. Ozgecmisinde, 10 yildir diizensiz
seyreden kan sekerleriyle birlikte tip 2 diyabet ve 5 yil
mevcut alt ekstremitede vendz yetmezlik vardi. Ameliyat
oncesi ¢ekilen ayak bilegi manyetik rezonans
goriintiilemeyle altta yatabilecek osteomyelit, cilt ath
tiinelizasyon gibi problemler dislandi. Yara yerinden
alian doku biyopsisi kiiltiirlinde iireme olmayan hastaya
distal bazli peroneus brevis kas flebi ile rekonstriiksiyon
planlandi. Pre operatif olarak el doppleri peroneal
perforatorler isaretlendi. Intra operatif debridmani
takiben kas flebi kaldirildi (Resim 4.)
E

>

Resim 4. Peroneus brevis kasinin distal bazli olacak sekilde
kaldirilmasi. Superiorda yiizeyel peronel sinir vessel loupe iizerinde
goriilmektedir.

Resim 5. Peroneus brevis kasinin {izerine kismi kalinlikta deri grefti
koyulmasi.

Defektin ayak lateralinde distale dogru uzanmasi
sebebiyle en distal perforatdr korunacak sekilde peroneus
brevis kasi serbestlendi ve defekte adapte edildi. Kas
iizerine kismi kalinlikta deri grefti konuldu (Resim 5).
Post operatif 10 giinde kas distalindeki 4x4 cm lik alanda
deri grefti kaybi goriildii. Hasta konvansiyonel
pansumanlarla takip edildi. Post operatif 4. ayda hastada
tam iyilesme saglandi (Resim 6).

Resim 6. Ameliyat sonrasi dordiincii ayda distalde greft nekrozu
goriilen alanin sekonder iyilesmesinin tamamlanmis hali
goriilmektedir.

Tibianin  distalindeki  defektlerde  lokorejyonel
rekonstritksiyon segenekleri kisithdir. Ayak bilegi
bolgesinde tibial ve peroneal kaslar tendonlagmaya
baslayarak cilt incelir ve kemik yapilar yiizeyellesmistir.
Bu anatomik 6zellikten dolay1 bolgeye ters akimli flepler
veya distal bazli kaldirlan kas flepleri haricinde
konvansiyonel rekonstriiksiyon yontemleri sinirlidir.
Ters akimli fleplerden en bilineni ters akimli sural arter
flebidir [2]. Peroneal arter ile sural arter arasindaki
anostomozlardan beslenen bu flep, topuk, asil bolgesi,
medial ve lateral malleolar bdlgedeki defektleri
kapatabilmektedir. Ters akimli olmasindan dolay1 cilt
adasinin yagaya bilirliginin arttirilmasi igin 6zellikle
cerrahi geciktirmenin yapilmasi flebin iki veya ii¢ seansta
nakledilmesi Onerilmektedir [3,4]. Flebin yarattig
cerrahi skar fazladir ve vendz yetmezlik sorunlari siktir.
Cok seansli olmasi, hasta pozisyon verilmesi ile ilgili
problemler bu flebin en 6nemli dezavantajidir. Biz de bu
olumsuzluklar nedeniyle ters akimli sural arter flebini
tercih etmektedik.

Ters akimli kullanilabilecek baska bir flep posterior tibial
arter flebidir [5]. Bacak medialinde yaratacagi genis skar
ve posterior tibial arterin sakrifiye edilmesi ve sinirin
zedeleme ihtimali nedeniyle rekonstriiktif basamakta 6n
siralarda yer almamaktadir.
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Ayak bilegi bolgesi defektlerinde diger kullanilabilecek
yontemler serbest flepler ve perforatér propellar
fleplerdir. Serbest flepler, iyi kanlanan giivenilir bir
dokunun defekt alanindaki arter ve ven anostomozlari
vasitastyla  nakledilmesi  ile  defekt  onarmmi
saglamaktadirlar. Distal iicte bir tibia, ayak bilegi genis
defektlerinde tedavide altin standarttir [6]. Fakat, serbest
flep cerrahisi her hastaya uygulanamamaktadir. Hastada
alict damarlarin saglikli olmasina ve wuzun siireli bir
ameliyat1 tolere edebilecek kardiyovaskiiler rezerve
ihtiyag vardir [7]. Serimizdeki hastalarimizin 4’iinde
ileri periferik arteryel hastalik ve 1 hastada eslik eden
vendz yetmezlik olmasi sebebiyle serbest flep cerrahisi
tercih edilmemistir. Perforatdr propellar flepler ile ayak
bilegi bolgesinde basarili seriler bildirilmigtir. 180
derecelik rotasyon arkimna sahip olan bu flepler serbest
flep alternatifidir. Bu fleplerin 6grenme egrisi uzundur
ve teknik ekipman gereksinimi vardir [8]. Propellar
flepleri, yeterli hacim ve obliterasyon kapasitesine sahip
olmamalari nedeniyle zeminde osteomyelit olan
vakalarda tercih etmiyoruz.

Distal akimli peroneus brevis flebinin anatomisi ile ilgili
birgok c¢alisma yapilmistir [9,10]. Peroneus brevis kasi
peroneal arter perforatdrlerinden ve az oranda anterior
tibial arterden beslenmektedir [11]. Peroneal arter,
diyabetik makroanjiopati ve periferik damar hastaliginda
poplitea distalinde en az etkilenen arterdir [12,13]. Bu
nedenle, distal akimli peroneus brevis kas flebi diyabetik
ve periferik arter hastalig1 olan hasta grubunda giivenilir
kabul edilebilir. Uc¢ boyutlu manyetik rezonans
goriintiileme ve ultrasonografik degerlendirme, flebin
planlanmasi asamasinda kasin kondisyonu ile peroneal
arterin  intakligint  gostermesi  agisindan  faydali
olabilir[14, 15]. Kasin innervasyonu superfisial peroneal
sinir daliyla saglanir. Flep kaldirilirken bu dalin
kesilmesi gerekmektedir. Bu esnada ana sinirin
korunmasi onem arz etmektedir. Ensat ve arkadaslari
lateral malleole en yakin perforatérlerin 4 cm oldugunu
ve pivot noktanin lateral malleola 6 cm mesafeden
kaldirilmasi gerektigini belirtmislerdir [11]. Schmidt ve
arkadaslar fibular kemik segmenti de katarak ayak bilegi
ve topuk bolgesindeki kemik defektlerini rekonstriikte
edebilmislerdir [16]. Bir¢ok seride lateral ayak bilegi
bolgesindeki orta ve kiigiik ¢apli defektler zeminde yatan
osteomyelit, protez  ekspozisyonu gibi  farklhi
endikasyonlarda bu fleple rekonstriikte edilebilmistir. Bu
flebin en ¢ok bildirilen komplikasyonu kas {iizerine
serilen deri greftinin kaybidir [17]. Bizim de serimizde
literatiirle uyumlu olarak iki hastada deri grefti kaybi
yaganmistir. Bu sorunun ¢6zliimii igin ise flebin distal 2
cm’lik kisminin eksize edilmesi, negatif basingli yara
tedavisi, gec greftleme veya konvansiyonel pansumanla
takip, sekonder iyilesmenin beklenmesi onerilmistir[16,
17, 18].

4. Sonug¢

Distal akimli peroneus brevis kas flebi, lokorejyonel
rekonstriiksiyon segeneklerin kisith oldugu ayak bilegi
lateralinde kiiciik ve orta ¢apli defektlerde komorbid
hastalarda dahi giivenle kullanilabilecek bir fleptir.
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Giris ve Amac: Sezaryen sonrast Olgiilen serum prokalsitonin (PKT) diizeylerinin cerrahi alan enfeksiyonu
(CAE)'larin erken tanisinda diger enfeksiyon belirteclerine gore {istiin olup olmadigini belirlemeyi amagladik.
Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma, Kasim 2018 ile Nisan 2019 tarihleri arasinda Ozel Hastane kadin dogum
klinigimizde elektif primer sezaryen ile dogum yapan 249 hasta tlizerinde gergeklestirildi. Postoperatif 6., 12. ve 24.
saatlerde serum PKT, C-reaktif protein (CRP) ve beyaz kan hiicresi sayilarinin 6lgtimleri yapildi. Hastalar postoperatif
2.,4.ve 7. giinlerde CAE agisindan incelendi.
Bulgular: Katilimcilarin 15'inde (%6) cerrahi alan enfeksiyonu gelisti. PKT, CAE'larin en hassas ve spesifik
belirleyicisiydi. PKT i¢in CAE'nin dngoriilmesinde egri altindaki alan 0.912 (% 95 CI: 0,79-1) ve kesme noktas1 0,099
ng/ml, % 93,3 duyarlilik ve % 92,3 6zgiilliik idi (p <0.001). CAE tahmininde CRP egri altindaki alan (EAA) 0.854
(% 95 CI: 0.782 - 0.926) ve kesme noktas1 16.95 mg/dL, %80 hassasiyet ve % 82,4 dzgiillik idi. CAE'yi 6ngérmede
beyaz kan hiicresi i¢in egri altindaki alan (AUC) 0.819 (% 95 CI: 0.708-0.931) ve kesme noktas1 18.8x109 /L, % 73,3
hassasiyet ve % 83,0 dzgiilliik idi.
Sonu¢: Serum PKT diizeyleri, sezaryen sonrasi CAE'larin erken tanisinda diger konvansiyonel enfeksiyon
belirteglerinden daha duyarli ve dzgiin bir belirteg olarak bulundu.

Anahtar kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, C-reaktif protein, Prokalsitonin, Sezaryen.

Abstract
Objective: We aimed to determine whether serum procalcitonin (PCT) levels measured after cesarean section were
superior to the levels of other infection markers in the early diagnosis of surgical site infection (SSI).
Materials and Methods: The present study was conducted with consecutive 249 patients who underwent elective
primary cesarean delivery in our obstetrics clinic of a Private Hospital between November 2018 and April 2019.
Measurements of serum PCT, C-reactive protein (CRP) and white blood cell (WBC) counts were performed at the
postoperative 6™, 12"and 24™ hours. The participating patients were examined for SSI on the postoperative 2",4" and
7t days.
Results: Of the participants, 15 (6%) developed surgical site infections, PCT was the most sensitive and specific
marker of the SSI. Area under the curve (AUC) for PCT in predicting the SSI was 0.912 (95% ClI: 0.79-1) and cutoff
point was 0.099 ng/ml with a sensitivity of 93.3%, and specificity of 92.3% (p<0.001). Area under the curve (AUC)
for CRP in predicting the SSI was 0.854 (95% CI: 0.782 - 0.926) and cutoff point was 16.95 mg/dL with a sensitivity
of 80%, and specificity of 82.4%. Area under the curve (AUC) for WBC in predicting the SSI was 0.819 (95% ClI:
0.708-0.931) and cutoff point was 18.8 x 10%/L with a sensitivity of 73.3%, and specificity of 83.0%.
Conclusion: Serum PCT levels were found to be a more sensitive and specific marker in the early diagnosis of SSI
after cesarean section than were the other conventional infection markers.

Keywords: Cesarean section, C-reactive protein, Procalcitonin, Surgical site infection.




1. Introduction

One of the most common surgical procedures in the
world is cesarean [1,2]. Surgical site infections (SSI) are
one of the most common complications after cesarean
section and its prevalence varies between 3% and 15%
from one country to another [3,4]. According to the
Center for Disease Control and Prevention (CDC), SSl is
a condition where there is at least one criterion from
purulent drainage, redness and / or swelling of the
incision, and wound separation. Long-term stays in the
hospital lead to both mother-baby separation, leading to
emotional trauma, and economic losses [5]. Therefore,
the leading target in SSI should be early diagnosis and
treatment [4].

Although biochemical markers such as C reactive protein
(CRP) and white blood cell (WBC) which have been used
for a long time are preferred to detect postoperative
surgical site infections, they are not always sufficient to
distinguish between the infection and inflammation of
the surgical site. Therefore, physicians have been using
other possible markers in the last 10 years. The most
popular of these markers is procalcitonin (PCT).
Procalcitonin (PCT) is the pro-peptide of calcitonin,
which is normally secreted by the thyroid C cells. PCT is
a 116-amino acid, and biochemically similar to its
predecessor calcitonin (CT) [6]. However, it lacks
hormonal activity. Its half-life in healthy individuals
ranges from 25 to 30 hours. In normal physiological
conditions, the blood PCT level is between 0.01 ng/mL
and 0.04 ng/mL [7,8]. In many studies, the upper value
of PCT is accepted as 0.05 ng /ml [9]. That procalcitonin
is the response of the human body to a bacterial infection
was first discovered by Dandona et al. in 1990 [10]. A
high level of PCT in the blood indicates not only severe
bacterial infection and sepsis [11,12,13,14], but also
postoperative complications [15,16,17,18].

To date, there are very few studies on the role of PCT in
early detection of surgical site infections after cesarean
section [19]. Thus, we aimed to determine whether PCT
levels measured at after cesarean were superior to other
infection markers such as CRP and WBC in the early
detection of postoperative surgical site infections, and to
detect the biochemical changes in the blood of patients
with and without postoperative surgical site infections.

2. Materials and Methods

The study was approved by the ethical committee of
Medipol University noninvasive clinical research
(Reference  number:  108400098-604.01.01-E.47627
Date:2018/10/30). Institution permission was obtained
before the study started. Informed consent form was
taken from all participants. All the procedures were
performed in accordance with rules regarding studies
involving human participants by taking into account the
ethical standards of the institutional and/or national
research committee and the 1964 Helsinki declaration
and its later amendments or comparable ethical
standards. Nine hundred pregnant women presented to
the obstetrics outpatient clinics of a Private Nisa Hospital
between November 2018 and April 2019. Of them, 420

presented to have an elective cesarean delivery. 249
consecutive primipar pregnant women in accordance
with the inclusion criteria were included in the study.
The inclusion criteria were being between the ages of 20-
40, having a singleton pregnancy, fiirst pregnancy and
having given birth with elective cesarean surgery. The
exclusion criteria were history of chorioamnionitis and
early membrane rupture, start of labor pains, presence of
preoperative infection, elevated pre-operative WBC and
CRP values, diseases with an immune deficiency
syndrome predisposing to infection, deep infections,
Infectious conditions, such as endometritis, urinary tract
infections, endometritis other than SSI.

All the patients were administered adequate general and
spinal anesthesia and then they were catheterized with
Foley's catheter under aseptic conditions. After
catheterization, all the vaginal walls and fornices of the
participants in patients were cleaned with sterile square
gauze impregnated with three units of povidone iodine
solution respectively. The cleaning agents were applied
to 360 degrees of the vaginal walls and fornices by the
surgical doctor for 30 sec. Skin cleansing of all the
patients was performed with an abdominal scrub. All
patients were given 2 g of cefazolin sodium for
prophylaxis after removal of the placenta. All patients
had the same standard preoperative preparation and were
operated by the same surgical team. Postoperative routine
care was applied to all patients.

All patients were examined in terms of maternal age,
weight, height, socio-demographic characteristics,
operation duration time, length of hospital stay,
postoperative 24th hour fever, surgical site pain VAS
score, preoperative hemoglobin and WBC count. Blood
samples were taken from all participants at the 6th, 12th
and 24th hours to evaluate PCT, CRP and WBC levels.
The patients were monitored for infection in the
postoperative period using clinical. Blood, urine, and
sputum cultures were taken from clinically suspected
patients. An occlusive dressing placed on the surgical site
postoperatively was removed on the 2", 4t and 7™ days
to inspect the wound in all patients.

Surgical site infection is defined as erythema or wound
edge separation with purulent discharge containing
cesarean incision site. Clinical findings were evaluated
together with inflammatory laboratory findings, culture
taken from the wound. Empirical antibiotic therapy
(second generation cephalosporin) was started when SSI
was suspected. According to the Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), patients who developed
SSI were hospitalized.

Serum PCT levels were measured with an
immunoluminometric PCT kit (Germany) and recorded
in ng / ml. Serum CRP levels were measured using a
C501 module (Switzerland) and recorded in mg / dL.
Visual Analog Scale (VAS): It was developed by Bond
and Pilowsky in 1966 for the first time [20]. VASisa 10
cm scale, defined as "painless” on one end and "worst
pain™ on the other. VAS assessment is defined as no pain:
0 cm, Slight pain: 0.5 cm-3.0 cm, Moderate pain: 3.5 cm
- 6.5 cm and Severe pain: 7.0 cm - 10.0 cm
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The primary outcome of the study was determine whether
PCT levels measured at after cesarean were superior to
other infection markers such as CRP and WBC in the
early detection of postoperative surgical site infections
2.1.Statistical Analysis

The data were analyzed using the IBM SPSS V23.
Whether the data were normally distributed was tested
with Kolmogorov Smirnov and Shapiro Wilk tests. For
the comparison of the non-normally distributed data for
surgical site infections, Mann Whitney U test was used.
All the categorical data were compared with the chi-
square test. ROC analysis was used to determine whether
PCT and CRP values are good predictors of wound
formation. P-values of < 0.05 were considered
statistically significant. The results of the multivariate
analysis were calculated as odds ratio and 95 %
confidence interval. Receiver operating characteristic
(ROC) curves and there spective areas under the curve

(AUC) were calculated to evaluate the predictive value
of each marker and to determine the cutoff level for SSI
prediction of each marker.

3. Results and Discussion

The study sample included 260 patients. Of them, 11
were identified to have infections other than surgical site
infections in the postoperative period and were excluded
from the study. Of them, 5 had urinary tract infections, 4
had lower respiratory tract infections and 2 had upper
respiratory tract infections. Of the participants, 15 (6%)
developed surgical site infections, 10 (4%) developed
superficial surgical site infections and were successfully
treated with oral and intravenous antibiotics. Five (2%)
of the participants had deep wound infection, and 2 of
them received long-term intravenous antibiotic therapy
following tissue debridement.

Table 1. Relationship between the participants’ demographic characteristics and development of surgical site

infection

Surgical site infection *

Yes No Total
(n=15) (n=234) (n=249) p
n % n % n %
Marital status
Married 15 (6) 234 (94) 249 (100)
Length of marriage
1-5 years 8 (7) 106 (93) 114 (45.8)
6-10 years 7 (5.4) 123 (94.6) 130 (52.2) 0.736
>11 years 0 (0) 5 (100) 5 (@
Educational attainment
Illiterate 0 (0) 4 (100) 4 (1.6)
Primary school graduate 6 (7.7) 72 (92.3) 78 (31.3) 0859
High school graduate 7 (5.4 123 (94.6) 130 (52.2)
University graduate 2 (54 35 (94.6) 37 (14.9)
Income-generating jobs
Yes 5(5.2) 92 (94.8) 97 (39) 0645
No 10 (6.6) 142 (93.4) 152 (61)
Income status
Income less than expenses 2(5.4) 35 (94.6) 37 (14.9)
Income equal to expenses 13 (6.3) 192 (93.7) 205 (82.3) 0.775
Income more than expenses 0(0) 7 (100) 7(2.8)
Social security
Yes 15 (6.1) 231 (93.9) 246 (98.8) 0.659
No 0(0) 3(100) 3(1,2)
Family type
Nuclear 15 (6.4) 219 (93.6) 234 (94)
Extended 0(0) 15 (100) 15 (6) 0.312

¥?: Pearson Chi-square test
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Investigation of the relationship between the participants
demographic characteristics and development of surgical
site infection revealed there were no statistically
significant relationship between development of surgical
site infections and demographic characteristics such as
the length of marriage, educational status, working at an
income-generating jobs, having social security, and
family type (Table 1).

There was no statistically significant correlation between
the median values for age, height, weight, preoperative

il . 1a

PKT
3

e

hemoglobin level (Hb), preoperative leukocyte level
(WBC) postoperative hemoglobin level (Hb) and the
presence of surgical site infections. However, the median
values for the postoperative pain of surgical site VAS
scores, fever, length of hospital stay, duration of surgery,
(p<0.001) the postoperative 6th hour WBC, CRP and
PCT levels and the postoperative 12th and 24th hour CRP
and PCT levels differed statistically significantly in terms
of the presence of a surgical site infection (Table 2,
Figure 1)
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Figure 1a,1b. Baseline postoperative PCT, CRP concentrations, postoperative WBC count in the study groups

To calculate the cutoff points for each parameter in
predicting SSI, the area under the curve (AUC) and
Youden's index were used. According to the comparison
of the postoperative 6th hour PCT, CRP and WBC values
revealed that when the cutoff point for PCT was
0.099ng/mL, the area under the curve (AUC) was
calculated as 0.912. At this stability, the sensitivity was
93.3%, specificity was 92.3% and accuracy was 92.4%.
When the cutoff point was 16.95mg/dL for the
postoperative 6th hour CRP, the area under the curve
(AUC) was calculated as 0.854. At this stability, the
sensitivity was 80%, specificity was 82.5% and accuracy
was 82.3% (Table 3 and Figure 2). When the cutoff point
was 18.8 x 109/L for the postoperative 6th hour WBC
count, the area under the curve (AUC) was calculated as
0.819. At this stability, the sensitivity was 73.33%,
specificity was 88.03% and accuracy was 87.15% (Table
3 and Figure 2).
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Figure 2. ROC analysis for PCT, CRP levels and
Leukocyte (WBC) count at the postoperative 6™ hour
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Table 2.Comparison of parameters in terms of the presence of surgical site infection

Presence of Surgical Site Infections*

Yes (n=15) No (n=234) Total (n=249)

Median (mim-max) Median (mm-max) Median (min-max) P
Age (year) 30 (21 - 34) 29 (21 - 40) 29 (21 - 40) 0.534
Height (cm) 160 (150 - 170) 160 (150 - 174) 160 (150 - 174) 0.455
Weight (kg) 65 (50 - 80) 68 (48 - 109) 68 (48 - 109) 0.243
Postoperative 24 ™ fever
°C 37.2(36.2 - 38) 36.3 (35.5 - 37.8) 36.4 (35.5 - 38) <0.001
Postoperative 24" surgical
site pain VAS score 7(6-9) 4(2-7) 4(2-9) <0.001
Length of hospital stay
(hour) 50 (32 - 60) 35 (30 - 48) 36 (30 - 60) <0.001
Duration of surgery
(minute) 30 (25 - 45) 30 (23 - 40) 30 (23 - 45) <0.001
Preoperative Hb g/dL 12.3(10.2 - 14.7) 12.3(8.4- 14.5) 12.3(8.4-14.7) 0.646
Preoperative WBC(x
10°/L) 11.7 (9 - 20) 10.7 (4 - 18) 10.7 (4 - 20) 0.034
Postoperative 6™ hour Hb
g/dL 11.4 (8.9 - 12.7) 11.2 (7.4 - 14.3) 11.2 (7.4 - 14.3) 0.439
Postoperative 6%
hourWBC(x 10%/L) 20 (12.9 - 24.8) 14 (8.2 - 31.8) 14 (8.2 - 31.8) <0.001
Postoperative 6™ hour
CRP mg/dL 25 (7.9 - 49) 8.3 (0.9 - 85.6) 9.3 (0.9 - 85.6) <0.001
Postoperative 6™ hour
PCT ng/mL 0.2 (0-0.4) 0(0-0.8) 0.1(0-0.8) <0.001
Postoperative 12" hour
CRP mg/dL 50 (21 - 110) 23.3 (3.5 - 106) 245 (3.5 - 110) <0.001
Postoperative 121" hour
PCT ng/mL 0.28 (0.12 - 0.4) 0.07 (0.01 - 20.8) 0.07 (0.01 - 20.8) <0.001
Postoperative 24" hour
CRP mg/dL 88 (50 - 130) 59.1 (3.5 - 185) 60.7 (3.5 - 185) <0.001
Postoperative
24" hour PCT
ng/mL 0.32 (0.12 -0.45) 0.07 (0.02 -4.66) 0.08 (0.02 -4.66) <0.001

U: Mann Whitney U test , median (min-max)CRP:C-reactive protein, Hb: hemoglobin, PCT:Procalcitonin,
WBC:white blood cell, VAS: visual analogue score
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Table 3. Results of ROC analysis for postoperative PCT, CRP and WBC levels at the postoperative 61 hour

PCT

CRP

WBC

Cutoff point
AUC (%95Cl)
Sensitivity

Specificity

Positive Predictive Value

Negative Predictive Value

Accuracy

0.099 ng/mL

0.912 (0.79 - 1)
93.33 (68.04-99.83)
92.31 (88.12-95.38)
43.75 (32.84-55.30)
99.54 (97.02-99.93)
92.37 (88.34-95.34)

16.95 mg/DI

0.854 (0.782 - 0.926)
80 (51.91-95.67)
82.48 (76.99-87.12)
22.64 (16.73-29.89)
98.47 (95.89-99.44)
82.33 (77.01-86.86)

18.8 x 109/L

0.819 (0.708-0.931)
73.33 (44.90-92.21)
88.03 (83.17-91.90)
28.21 (19.83-38.42)
98.10 (95.69-99.17)
87.15 (82.34-91.04)

AUC: Area under curve, CRP:C-reactive protein, PCT:Procalcitonin, WBC:white blood cell,

Efficacy of PCT and CRP values measured at the
postoperative 61, 12" and 24" hours in predicting SSI:
When the cutoff point was 18.8 ng/mL for the
postoperative 6™ hour PCT, the area under the curve
(AUC) was calculated as 0.912. At this stability, the
sensitivity was 93.3%, specificity was 92.3% and
accuracy was 92.4%.

When the cutoff point was 0.1495 ng/mL for the
postoperative 12" hour PCT, the area under the curve
(AUC) was calculated as 0.964. At this stability, the
sensitivity was 93.3%, specificity was 91.5% and
accuracy was 91.6%.

When the cutoff point was 0.2025 ng/mL for the
postoperative 24" hour PCT, the area under the curve

(AUC) was calculated as 0.971. At this stability, the
sensitivity was 93.3%, specificity was 97% and accuracy
was 96.8% (Table 4, Figure 3)

When the cutoff point was 16.95 for the postoperative 61"
hour CRP, the area under the curve (AUC) was calculated
as 0.854. At this stability, the sensitivity was 80%,
specificity was 82.5% and accuracy was 82.3%

When the cutoff point was 34.95 mg/dL for the
postoperative 12 hour CRP, the area under the curve
(AUC) was calculated as 0.866. At this stability, the
sensitivity was 86.7%, specificity was 81.2% and
accuracy was 81.5%.

Table 4. Results of ROC analysis for PCT levels at the postoperative 6%, 12" and 24"hours

6™ hour PCT

12t hour PCT

24t hour PCT

Cutoff point ng/mL
AUC (%95Cl)
Sensitivity
Specificity

PPV

NPV

Accuracy

0.099
0.912 (0.790-1.000)
0.933 (0.681-0.998)
0.923 (0.881-0.954)
0.438 (0.328-0.553)
0.995 (0.970-0.999)

0.924 (0.883-0.953)

0.1495
0.964 (0.938-0.989)
0.933 (0.681-0.998)
0.915 (0.871-0.947)
0.412 (0.311-0.521)
0.995 (0.967-0.993)

0.916 (0.874-0.947)

0.2025
0.971 (0.945-0.998)
0.933 (0.681-0.998)
0.970 (0.939-0.988)
0.667 (0.488-0.808)
0.996 (0.972-0.999)

0.968 (0.938-0.986)

AUC: Area under curve, PCT:Procalcitonin, NPV: negative predictive value PPV:positive predictive value

When the cutoff point was 79.65 mg/dL for the
postoperative 24™ hour CRP, the area under the curve
(AUC) was calculated as 0.783. At this stability, the

sensitivity was 73.3%, specificity was 72.7% and
accuracy was 72.7 % (Table 5, Figure 3).
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Figure 3. Receiver operating characteristic (ROC) curve of PCT and CRP for the prediction of SSI

Table 5. ROC analysis results for CRP levels at the postoperative 6, 121 and 24"hours

6™ hour CRP

12" hour CRP

24% hour CRP

Cutoff point mg/dL
AUC (%95Cl)
Sensitivity
Specificity

PPV

NPV

Accuracy

16.95
0.854 (0.782-0.926)
0.800 (0.519-0.957)
0.825 (0.770-0.871)
0.226 (0.167-0.298)
0.985 (0.959-0.994)
0.823 (0.770-0.869)

34.95
0.866 (0.775-0.956)
0.867 (0.595-0.983)
0.812 (0.756-0.860)
0.228 (0.175-0.292)
0.989 (0.963-0.997)
0.815 (0.761-0.862)

79.65

0.783 (0.692-0.874)
0.733 (0.449-0.922)
0.727 (0.665-0.783)
0.147 (0.106-0.199)
0.977 (0.948-0.990)
0.727 (0.667-0.781)

AUC: Area under curve, CRP:C-reactive protein, NPV: negative predictive value PPV:positive predictive value

3.1. Discussion

Of the participants, 15 (6%) developed SSI, 10 (4%)
developed SSls. 5 (2%) of the participants had deep
wound infection, and 2 of them received long-term
intravenous  antibiotic  therapy following tissue
debridement. The median values for the postoperative
pain VAS scores, fever, length of hospital stay, duration
of surgery, the postoperative 6th hour WBC count, CRP,
and PCT levels and the postoperative 12th and 24th hour
CRP and PCT levels were statistically significantly
higher in the participants with a surgical site infection
(p<0.001). In their retrospective study conducted with
patients having undergone posterior lumbar surgery in 3
centers between 2006 and 2016, Wang t et al. determined
that Postoperative WBC count, CRP, PCT levels,
duration of the surgery, blood loss and operation level,
instrumentation surgery and incision length were
statistically significantly higher in the patients who had
surgical site infections [21].

In their study conducted with 98 intensive care patients
with intracerebral hemorrhage, Kara et al. determined
that the median (interquartile range) PCT levels were 4
ng/ml (0.9-11) and 0.1 ng/ml (0.1-0.4) in patients who
had infectious fever and central fever respectively, and
there was a statistically significant difference between
the groups (p< 0.001). The areas under the curve (ROC)
for predicting infectious or central fever PCT and CRP
were calculated as 0.958 ng/mL (p< 0.001) and 0.816
mg/dL (p< 0.001) respectively. There was a positive
correlation between PCT and CRP levels in patients with
infectious fever (rho: 0.461; p= 0.003), but this was not
significant in patients with central fever [22].

High WBC count, a nonspecific inflammatory marker, is
one of the SIRS criteria [23]. Although the WBC count
and CRP level are more commonly used in screening of
surgical site infection after cesarean section, PCT is a
more sensitive and specific marker [18]. In the present
study, according to the comparison of the postoperative
6th hour PCT, CRP and WBC values revealed that when
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the cutoff point for PCT was 0.099 ng/mL, the area under
the curve (AUC) was calculated as 0.912. At this
stability, the sensitivity was 93.3%, specificity was
92.3% and accuracy was 92.4%. When the cutoff point
was 16.95 mg/dL for the CRP, the area under the curve
(AUC) was calculated as 0.854. At this stability, the
sensitivity was 80%, specificity was 82.5% and accuracy
was 82.3%. When the cutoff point was 18.8 x 109/L for
the WBC, the area under the curve (AUC) was calculated
as 0.819. At this stability, the sensitivity was 73.33%,
specificity was 88.03% and accuracy was 87.15%.

In the literature, a large number of publications in
different surgical branches investigated the importance of
PCT in detecting postsurgical site infections and
emphasized its superiority over other infection markers.
In their study conducted in 2018, Al-Jabiet al. found that
PCT was a more sensitive and specific marker than CRP,
WBC or ESR (Erythrocyte Sedimentation Rate) in
predicting surgical site infections after spinal surgery
[24]. In their study, the sensitivity and specificity values
were 100% and 95.2% for PCT, 100% and 91.7% for
CRP, 35.8% and 100% for WBC, and 100% and 52.4%
for ESR respectively. In the present study, when the
cutoff point was 0.1495 ng/ml for PCT at the
postoperative 12thhour, the sensitivity was 93.3%
whereas the specificity was 91.5%. When the cutoff point
was 34.95mg/dl for the postoperative 12th hour CRP, the
sensitivity and specificity were 86.7% and 81.2%
respectively.

In a study conducted by Takakura et al. in 2013 with 114
patients, on the postoperative 1stand 3rddays, serum PCT
levels and on the postoperative 3rd day serum CRP levels
were statistically significantly higher in patients having
undergone colorectal surgery. At the postoperative
24thhour, cut off point for PCT was 0.77 ng/mL and the
sensitivity was 83.3%and the specificity was 63.5% [25].
In the present study, when the cutoff point was 0.2025
ng/ml for PCT at the postoperative 24th hour, the
sensitivity and specificity were 93.3% and 97%
respectively. When the cutoff point was 79.65 mg/dL for
the postoperative 24th hour CRP, the sensitivity and
specificity were 73.3% and 72.7% respectively.

In the literature, the number of studies conducted on the
role of postoperative procalcitonin level after cesarean
section for the early detection of SSI is very limited, and
these studies included small-size samples. In their study,
Aslan Cetin et al. compared PCT and CRP levels in
patients with post-cesarean surgical site infections, and
consistent with the present study, they found that the PCT
level was statistically significantly higher in patients with
surgical site infections requiring secondary suture (0.21
vs.0.05 ng/ml, p <0.001). There was positive correlation
between the serum PCT levels and the length of
hospitalization (p<0.001). For the prediction of
secondary suture need for PCT (AUC: 0.85) (95% CI:
0.772-0.922) and the cut-off point was 0.142 ng / ml with
75% precision and 97.8% specificity (p <0.001) [19].

If we compare the infection markers from an economic
aspect, the cost of WBC, CRP and PCT tests in our
hospital was $ 2, $ 8 and $ 20 respectively. The present

study indicated that PCT was superior to the other
evaluated inflammatory markers in terms of sensitivity
and specificity. Although procalcitonin is a more
expensive marker, it contributes to the early diagnosis
and treatment, reduces the length of hospital stay of the
mother and her baby and thus can effectively reduce
health care costs.

Increasing evidence suggests that PCT is an important
marker in the diagnosis of postoperative infections and
complications; therefore, further studies should be
performed to compare the predictive value of PCT and
other inflammatory parameters in the diagnosis of SSI.
The strength of our study is that in the literature, studies
conducted on the role of PCT in the early detection of
surgical site infections after cesarean section are very
few. The limitation of our study is that we included
primiparous women who underwent first cesarean
section, our specific group may limit generalization.

4.Conclusion

In conclusion, in the present study, serum PCT levels
measured at the postoperative 6th, 12th and 24th hours
were determined to be a more sensitive and specific
marker in the early diagnosis of SSI after cesarean
section than were the other conventional infection
markers such as CRP and WBC. Therefore, we
recommend that after cesarean section, serum PCT levels
should be routinely measured. We also recommend that
to confirm and generalize our findings, future studies to
be conducted on the issue should include larger samples.
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Oz
Giris ve Amag¢: Hemsirelik 6grencilerinin Covid-19 pandemi siirecinde saglik bilisleri ile depresyon, anksiyete ve
stres diizeyleri arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yapilmustir.
Gerec ve Yontemler: Tanimlayici ve Kesitsel nitelikte olan bu ¢alismanin evrenini hemsirelik birinci, ikinci, tigincti
ve dordiincii sinifta okuyan toplam 245 6grenci, 6rneklemini ise 20.06.2020-20.07.2020 tarihleri arasinda aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 175 6grenci olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan veri toplama formu,
Depresyon Anksiyete Stres (DASS-21) ve Saglik Bilisleri Olgegi ile toplanmustir. Verilerin tanimlayicr istatistikleri
hesaplanmis ve Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi, Post Hoc testlerden Dunn Bonferroni, Spearman
Korelasyon analizi uygulanmistir.
Bulgular: Ogrencilerin Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS-21) toplam puan ortalamasinin 15.58+11.78,
Saglik Biligleri Olgegi puan ortalamasinin 62.41+9.91 ve orta diizeyde oldugu saptanmistir. DASS-21 Olgegi alt
boyutlari ile Saglik Bilisleri Olgegi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Sonug: Bu ¢aligma hemsirelik 6grencilerinin depresyon, anksiyete, stres ve saglik bilisi arasinda bir iligkisi oldugunu
gostermistir. Hemgirelik 6grencilerine hemsirelik egitmenleri tarafindan egitim verilmesi ve psikolojik destek
saglanmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Covid-19, Depresyon, Ogrenci, Saglk Bilisi, Stres.

Abstract
Objective It was conducted to determine the relationship between the health cognition and depression, anxiety and
stress levels of the nursing students during the Covid-19 pandemic process.
Materials and Methods The population of this descriptive and cross-sectional study consisted of 245 students
studying in the first, second, third and fourth years of nursing and the sample of 175 students who agreed to participate
in the study between 20.06.2020-20.07.2020. The data were collected by the data collection form created by the
researchers, Depression Anxiety Stress (DASS-21) and Health Cognition Scale. Descriptive statistics of the data were
calculated and in the statistical analysis and Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Dunn Bonferroni, Post Hoc
tests, Spearman Correlation analysis were applied.
Results: It was determined that the total score average of the students' Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21)
was 15.58 = 11.78, and the Health Cognition Scale (HCS) average score was 62.41 + 9.91. A significant relation was
found between the DASS-21 Scale subscales and the Health Cognition Scale subscales (p <0.05).
Conclusion: This study showed that there is a relationship between nursing students' depression, anxiety, stress and
health cognition. It is recommended that nursing students be trained by nursing instructors and provide psychological
support.

Keywords: Anxiety, Covid-19, Depression, Health Cognition, Stress, Student.




1. Giris

Cin'in Wuhan sehrinde 31 Aralik 2019 yilinda salgim
olusturan virlisiin Coronaviridae ailesine ait oldugu
bildirilmistir [1, 2]. Uluslararasi Viriis Taksonomisi
Komitesi Coronavirus Calisma Grubu, viriisii ilk olarak
2019-nCoV olarak adlanmustir [3]. Diinya Saghk Orgiitii
ise, 11 Subat 2020'de viriisin neden oldugu salgim
coronavirus  hastaligi 2019 (COVID-19) olarak
adlandirmistir ve iilkemizde ilk vaka 11 Mart 2020°de
saptanmistir [4]. Viriis insanda ates, Oksiiriik, nefes
darligi gibi semptomlar ve cesitli derecelerde enterik,
hepatik, nefrotik ve norolojik tutulumlarla seyreden
klinik tablolara neden olabilmektedir [4-6].

Insanlarla yakin temasta bulunan tiim calisan grubu gibi
saglik profesyonelleri de her zaman bulasict hastalik ve
hastaligin getirdigi depreson, anksiyete ve stres riski
altindadir. Covid-19'un  muhtemelen asemptomatik
bireylerden  bile bulasabilecegini  bilerek  risk
¢ogalmaktadir [5, 7, 8]. Saglik profesyonelleri arasinda
yer alan hemsirelik 6grencileri de klinik uygulamalari
nedeniyle  etkilenen  insanlarla  yakin  temasta
bulunabilecek ilk kisilerdir. Hemsirelik dgrencilerinin
pandemi ile ilgili saglik bilig diizeyleri, bilgi eksikligi
onlarin stres ve kaygi diizeylerini artirarak tibbi karar
vermelerini olumsuz etkilemektedir [9]. Anksiyete, stres,
kaygi, depresyon gibi psikolojik durumlarin saghk
lizerine etkisinin fark edilmesiyle saglik bilisleri kavrami
ortaya c¢ikmistir. Hastaligin  olasiligi, hastaligin
korkunglugu, hastalik ile bas etme zorlugu ve saglik
hizmetlerinin yetersizligi kategorileri ile elde edilen algi,
bireyin  sagliga iliskin  bilislerini  anlamamizi
saglamaktadir [10].

Yasadigimiz dénem dolayisiyla karantina giinlerinde
saglik hizmeti veren iiniversitede okuyan hemsirelik
Ogrencilerinin  saglik bilis (hastalik olasiliklarini,
hastaligin korkunglugu, hastalik ile bas etme zorlugu,
saglik hizmetlerinin yetersizligi) algilarinin saptanmasi,
saglik algilarmin  anksiyete, depresyon ve stres
durumlarma  etkisinin  belirlenmesi,  dgrencilerin
kliniklerde hasta bireylerle karsilasacak olmalari daha
fazla dikkatli olmalar1 ve kendilerin ve g¢evrelerinin de
saglikli yasam kosullarint kazanmalari agisindan
onemlidir. Literatiir taramasi sonucu iilkemizde bu
konuda yapilan bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Buradan
yola c¢ikarak bu caligmada hemsirelik 6grencilerinin
saglik bilis diizeylerinin degerlendirilmesinin pandemi
stirecinde stres depresyon anksiyete yasama diizeylerinin
anlagilmasinin literatiire katk1 saglayacagi
distiniilmektedir. Bu nedenle bu galisma Covid-19
pandemisine yonelik hemsirelik 6grencilerinin saglik
bilisleri ile depresyon anksiyete stres diizeyleri
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Arastirmanin tipi

Aragtirma, kesitsel tanimlayici tipte yapilmustir.

2.2. Arastirmanin evren ve orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2019-2020 bahar yartyilinda
Aksehir Kadir Yallagoz Saglk Yiiksekokulu Hemsirelik
Bolimi’nde  6grenim  géren  tim  Ogrenciler

olusturmustur. Arastirmanin evrenini hemsirelik birinci,
ikinci, ti¢lincli ve dordiincii smifta okuyan toplam 245
Ogrenci, 6rneklemini ise 20.06.2020-20.07.2020 tarihleri
arasinda arastirma iletisime agik, c¢aligmaya katilmay1
kabul eden 175 o6grenci olusturmustur. Arastirmaya
katilmak istemeyen (54), formlar eksik dolduran (10),
arastirmaya katilmaktan vazgegen (6) 6grenciler ¢alisma
dis1 birakilmistir. Evrenin %71.4’tine ulagilmistir.

2.3. Veri Toplanmasi

Veriler, aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan veri toplama formu ile toplanmigtir [6, 10, 11,
12, 13]. Salgin sirasinda tavsiye edilen spesifik 6nlemler
nedeniyle, yakin temas ve dokunma onlemleri dahil
olmak iizere, bu onerileri takip etmek i¢in ¢evrimigi bir
anket tasarlanmigtir. Covid-19 pandemisi nedeniyle
ogrencilere anket uygulamasi google form iizerinden
olusturulan link ile yapilmistir. Veri toplama formu dort
boliimden olugmaktadir: Demografik veriler, Covid-19
ile ilgili bilgiler, Saglk Bilisleri Olcegi ve Depresyon
Anksiyete Stres (DASS-21) Olgegini icermektedir.
Demografik veriler; yas, cinsiyet, sinif, gelir diizeyi,
kronik hastalik durumu, Covid-19 ile egitim alma
durumunu icermektedir. Verilerin toplama siiresi her bir
ogrenci i¢in yaklasik 15-20 dakika olarak ayarlanmistir.
2.3.1. Veri Toplama Formu

Literatiir taranarak hazirlanan veri toplama formunda [6,
10, 11, 12, 13] ogrencilerin  sosyodemografik
ozelliklerini iceren 10 soru (yas, cinsiyet, sinif, gelir
diizeyi, yasadig1 yer, kronik hastalik durumu, sigara ve
alkol kullanma durumu) ile Covid-19 hakkinda egitim
alma ve Covid-19 hastaliginin 6grenciler {iizerinde
anksiyete, stres yaratma durumu belirlemek iizere 10 soru
olarak toplam 20 sorudan olusmaktadir.

2.3.2. Saglik Bilisleri Olcegi

Olgegin orijinal formu Hadjistavropoulos ve arkadaslar,
(2012) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Ingilizce
Orjinal formu 20 sorudan olusup 5°li likert tipinde, 4
faktorlii bir yapidadir. Olgekte ters kodlanan madde
bulunmamaktadir. Olgekten alman puan 20 ila 100
arasinda degismektedir. Puanin yiikselmesi bireyin
saglik kaygisina iligkin irrasyonel diisiincelerin varligini
gostermektedir. Dogrulayici faktdr analizleri sonucunda
ise, Saglik Bilisleri Olgegi’nin tiimii icin hesaplanan
Cronbach’s Alpha i¢ tutarlik katsayisi ise 0.821 olarak
hesaplanmustir. Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik
calismast Altay ve Yiiksel tarafindan (2019) yilinda
yapilmistir. Bu caligmada Olgegin Cronbach Alpha
degerinin 0.78 oldugu tespit edilmistir.

2.3.3. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi

Lovibond ve Lovibond tarafindan gelistirilen Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi (DASS) 42 maddeden
olusmaktadir [14]. Olgek 4’1i likert tipi bir
derecelendirmeye sahiptir. Bu formun Tiirk¢e uyarlamasi
ise Yilmaz, Boz & Arslan tarafindan 2017 yilinda
yapitlmistir (Yilmaz, Boz & Arslan, 2017). Analiz
sonuglaria gore Olgegin faktdr yiiklerinin, 41 ile 81
arasinda degistigi goriilmektedir. Olgegin puanlamasinda
depresyon 0-4 puan, anksiyete 0-3 puan, stres 0-7 puan
normal diizey; depresyon 5-6, anksiyete 4-5, stres 8-9
puan hafif diizey; depresyon 7-10, anksiyete 5-7, stres
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10-12 puan orta diizey; depresyon 11-13, anksiyete 8-9,
stres 13-16 puan ileri diizey; depresyon 14 ve iizeri paun,
anksiyete 10 ve {izeri puan, stres 17 ve lizeri puan ¢ok
ileri diizey probleme sahip oldugunu gostermektedir
(Yilmaz, Boz & Arslan, 2017). Bu calismada 6l¢egin
Cronbach Alpha degerinin 0.91 oldugu tespit edilmistir.
2.4. Verilerin Analizi

Veri toplama formundan elde edilen veriler Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 24 programinda
degerlendirilmistir. Verilerin tanimlayici istatistikleri
hesaplanmis ve normallik dagilimi i¢in Kolmogorov-
Smirrnov testi  uygulanmustir. Istatistiksel analizde

Ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerinin
degerlendirilmesinde say1, yilizde, standart sapma,
frekans, ortalama, minimum-maksimum degerlerin

hesaplanmigtir. Korelasyon incelemeleri igin normal
dagilim gostermeyen verilerde Spearman Korelasyon
analizi uygulanmistir. Normal dagilim gostermeyen
degiskenler i¢in bagimsiz iki grubun karsilagtirmasinda
Mann-Whitney U testi, bagimsiz ii¢ ve lizeri grubun
kargilagtirilmasinda Kruskal-Wallis testi uygulanmus,
gruplar arasindaki farki belirlemek i¢in ise Post-Hoc
testlerden Dunn Bonferroni testi kullanilmistir. Testlerin
anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

2.5.  Arastirmamin  Etik  Boyutu:  Arastirmanin
uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi amaci ile
Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformu’ndan
(2020-05-10T11-42-10) sayili izin, Aksehir Kadir
Yallagoz Saghk Yiiksekokulu’'ndan (11/05/2020-
E.39230, 85336622-044/sayil1 izin), Selcuk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Yerel Etik Kuruldan
(2020/254 karar sayili) izinler alinmigtir. Arastirma igin
hazirlanan ¢evrimi¢i link {izerinden Ogrencilere,
arastirmanin amaci, siireci ve anket formu hakkinda
aciklamalar yapilmis, arastirmaya katilimin gonilliilik
esasina dayandigi belirtilerek 6grencilerin de onamlari
almmistir.  Bu  arastirma, Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri dikkate alinarak yapilmstir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

Tablo1’de arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin
sosyo-demografik ozelliklere gore dagilimi verilmistir.
Ogrencilerin =~ %56.5’inin  18-20 yas arahiginda,
%84.6’smin  kadin, %42.3’linlin hemgirelik 2.sinif,
%82.3’linlin gelir diizeyinin orta, %60.0’mnin yurtta
kaldigi, %98.9’unun herhangi bir kronik hastaliginin
olmadigi, %85.7’sinin sigara ve %90.3’{iniin alkol
kullanmadigi, %74.9’unun Covid-19 hakkinda egitim
almadigi, %81.7’sinin Covid-19 nedeniyle stres ve
anksiyete yasadiklari belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2’de aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin
DASS-21 o6lgegi depresyon alt boyut puan ortalamasi
5.84+ 6.29, (min:0, max:21), cronbach alfa degeri 0.93;
anksiyete alt boyut puan ortalamasi 2.79+2.74, (min:0,
max:10), cronbach alfa degeri 0.65; stres alt boyut puan
ortalamasi 7.42+5.61, (min:0, max:21), cronbach alfa
degeri 0.88 olarak bulunmustur. DASS-21 6lgegi toplam
puan ortalamasi ise, 15.58+11.78, (min:0, max:46),
cronbach alfa degeri 0.91 olarak saptanmugtir.

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-demografik
Ozelliklere Gore Dagilimi (N=175)

Sosyo-demografik N %
Ozellikler

Yas (Min:18, Max:23)

18-20 yas 99 56.5
21-23 yas 76 43.5
Cinsiyet

Kadin 148 84.6
Erkek 27 154
Simif

1.Smif 53 30.3
2.Smif 74 42.3
3.Smif 34 194
4.Simf 14 8.0
Gelir diizeyi

Iyi 15 8.6
Orta 144 82.3
Kotii 16 9.1
Yasadid: yer

Yurt 105 60.0
Ev 62 35.4
Aile yan 8 4.6
Kronik hastahik

durumu

Var 2 11
Yok 173 98.9
Sigara kullanma

durumu

Kullantyorum 25 143
Kullanmiyorum 150 85.7
Alkol kullanma

durumu

Kullaniyorum 17 9.7
Kullanmiyorum 158 90.3
Covid-19  hakkinda

egitim alma durumu

Evet 44 25.1
Hay1r 131 74.9
Covid-19’un stres ve

anksiyete yaratip

yaratmama durumu

Evet 143 81.7
Hayir 32 18.3

Hemsirelik ogrencilerinin Saglik Bilisleri Olgegi’nin
hastalik olasilig1 alt boyut puan ortalamasi1 14.17+3.90,
(min:5, max:20), cronbach alfa degeri 0.77, hastaligin
korkun¢lugu alt boyut puan ortalamasi 15.17+2.90,
(min:9, max:33), cronbach alfa degeri 0.83; hastalik ile
basa ¢ikma =zorlugu alt boyut puan ortalamasi
25.2844.88, (min:5, max:17), cronbach alfa degeri 0.70;
saglik hizmetlerinin yetersizligi alt boyut puan ortalamasi
11.13£2.62, (min:5, max:20), cronbach alfa degeri 0.65
olarak saptanmustir. Saglik Bilisleri Olgegi toplam puan
ortalamast ise, 62.41£9.91, (min:27, max:81), cronbach
alfa degeri 0.78 olarak bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2: DASS-21 ve Saglk Bilisleri Olgeginden Elde
edilen Puanlara {liskin Tanimlayic1 Ozellikler (N=175)

DASS-21 Alt  Min- X+SS Cronbach
Boyutlan Max/N Alfa
Depresyon 0-21 5.84+6.29 0.93
175
Anksiyete 2.79+£2.74 0.65
0-10
175 7.42+5.61 0.88
Stres
0-21
175
DASS-21 0- 15.58+11.78 0.91
Toplam 46/175
Saglik Bilisleri Ol¢egi Alt Boyutlar:
Hastahk 5-20 14.17+3.90 0.77
olasihig1 175
15.17+£2.90 0.83
Hastaligin 5-20
korkun¢lugu 175 25.28+4.88 0.70
Hastahk ile 9-33 11.13+2.62 0.65
basa c¢ikma 175
zorlugu
Saghk 5-20
hizmetlerinin 175
yetersizligi
Saghk
i on 27-81  62.41x991  0.78
Olgegi 175
Toplam

*Min: Minimum, Max. Maksimum, X: Ortalama, SS:
Standart sapma

Tablo 3’de hemsirelik 6grencilerinin  DASS-21
diizeylerine gore dagilimina bakildiginda; hemsirelik
ogrencilerinin %41.1’inin depresyon diizeyinin normal
oldugu, %12.6’sinin  hafif, %12.6’sinin  orta ve
%8.6’sinin ileri diizey ve %25.1inin ¢ok ileri diizey
depresyon  yasadiklari  saptanmistir.  Hemsirelik
ogrencilerinin %77.1’inin anksiyete diizeyinin normal,
%9.7’sinin hafif ve %13.2’sinin orta diizey oldugu tespit
edilmistir. Ogrencilerin  %53.1’inin  stres diizeyinin
normal, %9.7’sinin hafif, %16.6’smin orta, %13.1’inin
ileri ve %7.4’Uniin ise ¢ok ileri diizeyde oldugu
saptanmuistir.

Tablo 4’de hemgirelik 6grencilerinin DASS-21 ve Saglik
Bilisleri Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin baz1 degiskenler
acisindan karsilastirilmasina bakildiginda; &grencilerin
cinsiyeti ile DASS-21 Olcegi anksiyete alt boyutu
arasinda anlamli bir iligki (p=0.001) saptanmistir. Kadin
ogrencilerin  (3.08+2.84) erkek Ogrencilere gore
(1.2241.28) anksiyete puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Caligmaya katilan &grencilerin = sinif
diizeyleri arttikga DASS-21 stres alt boyutundan aldiklar1
puanlarin sirasiyla azaldigi (9.07+6.03; 6.21+4.68;
7.79+6.36; 6.71+£5.41) ve aralarinda anlamli bir iliskinin
oldugu (p=0.040) tespit edilmistir. Ogrencilerin sigara ve
alkol kullanma durumlar1 ile DASS-21 anksiyete alt
boyutu arasinda sirasiyla anlamli bir iliski (p=0.003;
p=0.004) saptanmigtir. Sigara kullanan O6grencilerin
(1.28+1.36) sigara kullanmayan &grencilere gore
(3.04+2.83) ve alkol kullanan 6grencilerin (1.00+0.86)
kullanmayanlara gore (2.9842.81) anksiyete alt
boyutundan aldiklart puanlarin daha disiik oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin alkol kullanma durumlar ile
DASS-21 stres alt boyutu arasinda anlamli bir iligki
(p=0.044) saptanmistir. Alkol kullanan 6grencilerin
(9.52+4.40; 7.20+5.69) stres diizeylerinin
kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ogrencilerin yas1, siif diizeyi, yasadig1 yer,
Covid-19 hakkinda egitim alma durumu ile Saglik
Bilisleri Olgegi’nin saglik hizmetlerinin yetersizligi alt
boyutu arasinda sirasiyla (p=0.000, p=0.011, p=0.030,
p=0.003) anlaml1 bir iligki saptanmustir.

Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Depresyon Anksiyete Stres (DASS-21) Diizeylerinin Dagilimi (n=175)

Depresyon
Diizey n % n
Normal 72 41.1 135
Hafif 22 12.6 17
Orta 22 12.6 23
ileri 15 8.6 -
Cok ileri 44 25.1 -

DASS-21
Anksiyete Stres
% n %
77.1 93 53.1
9.7 17 9.7
13.2 29 16.6
- 23 13.2
- 13 7.4
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Yaglar1 ve smf diizeyleri kiiciik olan 06grencilerin
(11.68+2.76; 11.814£2.50) yast ve smuf diizeyi biiyiik
olanlara  gore (10.4242.26; 9.50+1.74) saghk
hizmetlerinin daha yetersiz oldugunu disiinmektedir.
Smif diizeyi yiikseldikge saglik  hizmetlerinin
yetersizligine iligkin 6grencilerin puanlarinin azaldigi
saptanmistir. Cinsiyet ile DASS-21 Olgegi anksiyete alt
boyutu arasinda (p=0.001) anlaml1 bir iliski saptanmustir.
Kadin 6grencilerin (11.27£2.71) erkek dgrencilere gore
(10.37£1.98) saglik hizmetlerinin yetersizligi alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Kadmlarin  erkeklere gore anksiyete
puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yurtta
kalan ogrencilerin Saghik Bilisleri Olgeginin saglik
hizmetleri yetersizligi alt boyutundan aldiklari puanlarin
(11.32+2.62), aile yaninda kalan 6grencilere gore daha
yiiksek oldugu (8.62+2.13) ve aralarindaki iligkinin
anlamli oldugu (p=0.030) tespit edilmistir. Yurtta kalan
Ogrenciler aile yaninda kalanlara gore saglik
hizmetlerinin daha yetersiz oldugunu ifade etmislerdir.
Ogrencilerin yasadiklari yer ile hastalik ile basa ¢cikma
zorlugu alt boyutu arasinda anlamli bir iliski (p=0.017)
saptanmistir. Yurtta kalan 6grencilerin hastalik ile basa
¢itkma alt boyut puan ortalamalarinin ev ve aile yaninda
kalan  Ogrencilere  gbre swrasiyla  (25.51+4.94;
25.35+4.87; 21.7542.60) daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ogrencilerin sigara ve alkol kullanma
durumlart ile hastalik ile basa ¢ikma zorlugu alt boyutu
arasinda sirasiyla (p=0.000; 0.036) anlamli bir iliski
saptanmustir. Sigara ve alkol kullanan &grencilerin
hastalik ile basa ¢ikma alt boyutundan aldiklari puanlarin
(29.2842.57; 27.94+3.45) kullanmayanlara oranla daha
yiksek oldugu (24.62+4.86; 25.00+4.93) tespit
edilmistir. Ogrencilerde Covid-19’un anksiyete ve stres
yaratma durumu ile hastalikla basa ¢ikma zorlugu alt
boyutu arasinda da anlamli bir iligski tespit edilmistir
(p=0.017). Covid-19 anksiyete ve stres yaratiyor diyen
6grencilerin (25.00+4.55) yaratmiyor diyen 6grencilere
gore (26.53+£6.06) hastalikla basa ¢ikma zorlugu alt
boyutundan daha disiik puan aldiklari belirlenmistir.
Covid-19’un anksiyete ve stres yarattigini diisiinen
ogrencilerin hastaligin korkunglugu alt boyutu ve
hastalik olasilig1 alt boyutundan (14.74+3.75) anksiyete
ve stres yaratmadigini diigiinen &grencilere gore daha
yliksek puan aldiklart (11.62+£3.58) ve aralarindaki
iligkinin anlamli oldugu (p=0.000) saptanmistir. Saglik
Bilisleri Olgegi genel toplam puani ile Ogrencilerin
yasadiklart yer arasinda anlamli bir iliski (p=0.015)
saptanmistir. Evde kalan 6grencilerin yurtta ve ailesinin
yaninda kalan Ogrencilere gore aldiklar1 puanlarin
sirastyla daha yiiksek oldugu (62.79+9.95; 62.58+10.20;
57.37+1.06) belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5°de ogrencilerin DASS-21 Olgegi ile Saglik
Bilisleri Olgegi arasindaki korelasyona bakildiginda;
ogrencilerin DASS-21 depresyon alt boyutu Saglik
Bilisleri Olgegi’nin hastalik olasilig1 alt boyutu arasinda
anlamli pozitif yonde (r=0.166, p=0.028), hastalik ile
basa ¢ikma zorlugu alt boyutu arasinda anlamli negatif
yonde (r=-0.347, p=0.000) bir iliski saptanmistir. DASS-
21 Olgegi anksiyete alt boyutu ile Saglik Bilisleri Olgegi

hastalik olasilig1 alt boyutu arasinda da anlamli pozitif
yonde (r=0.217, p=0.004) bir iliski tespit edilmistir.
DASS-21 Olgegi stres alt boyutu ile Saglik Bilisleri
Olgegi hastalik ile basa ¢ikma zorlugu alt boyutu arasinda
anlamli negatif yonde (r=-0.282, p=0.000) bir iliski
saptanmugtir. DASS-21 Olgegi toplam puani ile Saglik
Bilisleri Olcegi hastalik olasiligi alt boyutu arasinda
anlaml pozitif yonde (r=0.171, p=0.023) ve hastalik ile
basa ¢ikma zorlugu alt boyutu arasinda anlamli negatif
yonde bir iliski (r=-0.299, p=0.000) belirlenmistir.

Tablo 5°de &grencilerin DASS-21 Olgegi ile Saglik
Bilisleri Olgegi arasindaki korelasyona bakildiginda;
ogrencilerin DASS-21 depresyon alt boyutu Saglik
Bilisleri Olgegi’nin hastalik olasilig1 alt boyutu arasinda
anlamli pozitif yonde (r=0.166, p=0.028), hastalik ile
basa ¢ikma zorlugu alt boyutu arasinda anlamli negatif
yonde (r=-0.347, p=0.000) bir iliski saptanmistir. DASS-
21 Olgegi anksiyete alt boyutu ile Saglk Bilisleri Olgegi
hastalik olasiligi alt boyutu arasinda da anlamli pozitif
yonde (r=0.217, p=0.004) bir iliski tespit edilmistir.
DASS-21 Olgegi stres alt boyutu ile Saghk Bilisleri
Olgegi hastalik ile basa ¢ikma zorlugu alt boyutu arasinda
anlamli negatif yonde (r=-0.282, p=0.000) bir iliski
saptanmistir. DASS-21 Olgegi toplam puani ile Saglik
Bilisleri Olgegi hastalik olasilig1 alt boyutu arasinda
anlaml pozitif yonde (r=0.171, p=0.023) ve hastalik ile
basa ¢ikma zorlugu alt boyutu arasinda anlamli negatif
yonde bir iligki (r=-0.299, p=0.000) belirlenmistir.
3.1.Tartisma

Saglik profesyonelleri arasinda yapilan ¢aligmalarda
daha onceki salginlarda siddetli akut solunum sendromu
(SARS) gibi DASS-21 depresyon anksiyete stres
skorlarmin yiiksek ancak genel halka gore oranlarin daha
diistik oldugu belirtilmektedir [11]. Anksiyete depresyon
skorlarmn yiiksek olmasi bireylerin psikolojik iyi olma
halinin olumsuz etkilendigini gdstermektedir [15, 16].
Covid-19 pandemisinin hem sahada c¢aligan hemsgireler
hem de gelecegin hemsireleri olacak olan hemsirelik
Ogrencileri igin anksiyete, korku, stres, liziintii, 6fke
duygu durumlarimi degistirecegi ve bu anlamda saglik
bilislerini diizeyini etkileyeceginin kaginilmaz oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu c¢alismada Covid-19
pandemi siirecinde hemgirelik &grencileri arasinda
depresyon anksiyete stres ve saglik biligleri arasindaki
iligki literatiirle tartigilmistir.

Calismamizda kadm 6grencilerin erkek 6grencilere gore
DASS-21 Olgegi anksiyete alt boyut puanlarinin daha
yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmigtir. Literatiir incelendiginde g¢aligma
bulgularimizla benzer sonuglarin  oldugu; kadin
hemsirelik 6grencilerin  erkeklerden daha siddetli
anksiyete ve korku yasadiklarimi gosteren c¢alismalar
goriilmektedir [17]. Bu sonuglar bize hemsirelik
ogrencilerinin gogunlugunun kadinlardan olustugu goz
oniline alindiginda kadmlarin ailelerini koruma endise
icinde olduklarini ve bu nedenle erkeklere oranla daha
fazla anksiyete ve stres yasadiklarini diigiindiirmektedir.
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Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin DASS-21 ve Saglik Bilisleri Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlarin Bazi Degiskenler Agisindan Karsilastirilmasi (n=175)

Degisken

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Test istatistigi
zlp

Yasadig1 Yer
Yurt?

Ev®

Aile yani©

Test istatistigi
x%lp

Coklu karsilastirma

Covid-19 hakkinda
egitim alma durumu
Evet

Hayir

Test istatistigi

zlp

Covid-19’un anksiyete
ve stres yaratma
durumu

Evet

Hayir

Test istatistigi
zlp

Depresyon

5.19+£5.54
9.37+£8.70

z=-1.928
p=0.054

5.67+£6.04
5.90+6.31
7.50+9.53

x2=0.107
p=0.948

c>b>a

6.40+7.00
5.64+6.05

7=-0.213
p=0.831

5.91+£6.36
5.50+6.04

7=-0.447
p=0.655

Anksiyete

3.08+2.84
1.22+1.28

7=-3.221
p=0.001

2.84+2.79
2.70+2.78
2.75+1.90

x2=0.266
p=0.875

c>b>a

2.56+2.82
2.87+£2.72

2=-0.935
p=0.350

2.86+2.78
2.50£2.60

z=-0.678
p=0.498

Stres

7.51£5.93
6.96+3.34

2=-0.141
p=0.888

7.43£5.68
7.17+£5.55
9.25+5.41

x2=1.490
p=0.475

c>b>a

6.84+5.75
7.62+5.57

7=-0.954
p=0.340

7.72+5.66
6.12+£5.27

=-1.419
p=0.156

DASS-21
Toplam

15.34+11.93
16.92+11.03

2=-1.059
p=0.290

15.53+11.93
15.37+11.82
18.00+10.35

x?=0.487
p=0.784

c>b>a

15.31+10.59
15.67+12.19

z=-0.186
p=0.853

16.04+12.07
13.56+10.27

2=-0.904
p=0.366
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Hastalik
olasihg1

14.38+3.84
13.00+4.09

z=-1.766
p=0.077

13.89+3.93
14.25+3.85
17.12+£2.90

x2=5.832
p=0.054

b>a>c

13.70+3.18
14.32+4.11

z=-1.528
p=0.127

14.74+3.75
11.62+3.58

2=-3.981
p=0.000

Hastahgin
korkunc¢lugu

14.38+3.84
13.00+4.09

z=-1.766
p=0.077

13.89+3.93
14.25+3.85
17.12+£2.90

x?=5.832
p=0.054

c>b>a

13.70+3.18
14.3244.11

z=-1.528
p=0.127

14.7443.75
11.6243.58

z=-3.981
p=0.000

Hastalik ile
basa ¢cikma
zorlugu

25.20+5.03
25.74+3.96

2=-0.071
p=0.944

25.51+4.94
25.35+4.87
21.75+£2.60

x?=8.144
p=0.017

b>c>a

26.25+3.11
24.96+5.31

z=-1.250
p=0.211

25.00+4.55
26.53+6.06

2=-2.392
p=0.017

Saghk
hizmetlerinin
yetersizligi

11.274£2.71
10.37£1.98

z=-1.687
p=0.092

11.32+2.62
11.14+£2.55
8.62+2.13

x2=7.030
p=0.030

a>b>c

10.27+2.36
11.42+2.65

2=-2.931
p=0.003

11.2542.62
10.62+2.61

2=-0.622
p=0.534

Saghk Bilisleri
Olgegi Toplam

62.68+10.42
60.96+6.41

7=-1517
p=0.129

62.58+10.20
62.79+9.95
57.37+1.06

x2=8.399
p=0.015

b>c>a

62.36+6.48
62.43+10.84

2=-0.992
p=0.321

62.59+9.72
61.62+10.85

2=-0.485
p=0.627



Tablo 5. Hemsirelik Ogrencilerinin DASS-21 ve Saglik Bilisleri Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlarin Korelasyonu

(n=175)
5 o DASS-21

Saghk  Bilisleri pepresyon Anksiyete Stres DASS-21 Toplam
Ol¢egi (SBO) r p r P r P r D
Hastalik Olasihg: 0.166 0.028* 0.217  0.004**  0.080 0.290 0.171 0.023*
Hastaligin 0.141 0.063 0.058 0.445 0.136 0.074 0.146 0.053
Korkunclugu
Hastalik ile Basa -0.347 0.000** -0.094  0.216 -0.282  0.000** -0.299 0.000**
Cikma Zorlugu
Saghk
Hizmetlerinin -0.058 0.444 0.074 0.333 0.063 0.407 0.021 0.780
Yetersizligi
SBO Toplam -0.044 0.561 0.087 0.254 -0.045 0.556 -0.017 0.822

Calismamizda kadmn 6grencilerin erkek 6grencilere gore
DASS-21 Olgegi stres alt boyut puanlarimin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalarda kadinlarin
stres puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
bulunmugtur [18, 19, 20]. Bu bulgular cinsiyetin
meslekte 6nemli olmadigin1 ancak pandemi doneminde
sosyokiiltiirel faktorler nedeniyle kadinlarin daha fazla
stres yasadiklarii gostermektedir.

Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin  %12.6’sinin
hafif, %12.6’smin orta ve %8.6’sinin ileri diizey ve
%25.1’inin ¢ok ileri diizey depresyon yasadiklari;
anksiyetenin ise %9.7’sinde hafif ve %13.2’sinde orta
diizey oldugu; stresi ise, %9.7’sinin hafif, %16.6’sinin
orta, %13.1’inin ileri ve %7.4’tiniin ise ¢ok ileri diizeyde
yasadigi tespit edilmistir. Cin'de COVID-19 hastalarini
tedavi eden saglik caligsanlart arasinda yapilan bir
calismada katilimcilarda %50,4, %44,6 ve %34,0
depresyon, anksiyete ve stres belirtileri gézlemlenmistir
[20]. Bu ¢aligma sonuglar1 bize kadinlarin erkeklere gore
duygusal anlamda daha hassas olduklarini, daha ¢abuk
etkilendiklerini ve duygu odakli yaklasim sergilediklerini
de diisiindiirmektedir. Literatiir incelendiginde g¢alisma
bulgularimizla benzer sonuglarin yer aldigi COVID-19
salgminda yapilan bir ¢aligmada DASS-21 puanlama
sistemine gore katilimcilarin %15.7°sinde anksiyete,
%10,6’sinda depresyon, %5,2 ‘sinde ise stres oldugu
saptanmistir [21]. Cin’de lisans  hemsirelik
Ogrencilerinde yapilan bir ¢aligmada son sinif hemsirelik
Ogrencilerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin
yliiksek, esenlik ve baga ¢ikma mekanizmalariin diisiik
oldugu saptanmigtir [22]. Yapilan bagka bir ¢alismada
anksiyete ve depresif belirtiler arttikga psikolojik iyi
olma halinin azaldig: bildirilmistir [15, 16]. Singapur’da
yapilan bir ¢alismaya gdre daha once yasanan siddetli
akut solunum sendromu salgininda (SARS) saghk
calisanlar1 arasinda hemsirelerin daha fazla stres
yasadiklar1 saptanmustir [23]. Benzer bir ¢aligmada saglik

calisanlarinin  SARS salgininda yasadigi  olumsuz
duygular1 (enfeksiyon riski, hastalarla yakin temastan

olusan bulas korkusu, saglik hizmetlerinde artan yiik)
Covid-19 salgininda da yasadiklar1 ve stres diizeylerinin
arttigl saptanmis [24, 25]. Bu galisma sonuglar1 bize
salgin hastalik durumunun bireylerin ruh halini etkiledigi
ve hemsirelik 6grencilerinin ruh sagliklar1 korumak i¢in
saglik  bilis  diizeylerinin  artirtlmas1  gerektigi
diigiiniilmektedir.

Caligma bulgularimiza gore, DASS-21 6lcegi depresyon
alt boyutu ile Saglik Bilisleri Olgegi’nin hastalik olasilig
alt boyutu arasinda anlamli pozitif, hastalik ile basa
¢ikma zorlugu alt boyutu arasinda anlamli negatif yonde
bir iliski oldugu saptanmugstir. DASS-21 Olgegi anksiyete
alt boyutu ile Saglik Bilisleri Olcegi hastalik olasilig1 alt
boyutu arasinda da anlamli pozitif yonde bir iligki tespit
edilmistir. DASS-21 Olgegi toplam puam ile Saglik
Bilisleri Olgegi hastalik olasilig1 alt boyutu ile arasinda
anlaml pozitif yonde bir iligki ve hastalik ile basa ¢ikma
zorlugu alt boyutu arasinda anlamli negatif yonde bir
iligki belirlenmistir. Calisma bulgularimizi destekleyen
benzer literatiir destegine ulagilamamustir.

Calismada 6grencilerde Covid-19’un anksiyete ve stres
yaratma durumu ile hastalikla basa ¢ikma zorlugu alt
boyutu arasinda da anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p=0.017). Covid-19 anksiyete ve stres yaratiyor diyen
Ogrencilerin yaratmiyor diyen 6grencilere gore hastalikla
basa ¢ikma zorlugu alt boyutundan daha diisiik puan
aldiklar1 belirlenmistir. Covid-19’un anksiyete ve stres
yarattigini diisiinen 6grencilerin hastaligin korkunglugu
alt boyutu ve hastalik olasilig1 alt boyutundan anksiyete
ve stres yaratmadigini diisiinen 6grencilere gore daha
yiiksek puan aldiklar1 ve aralarindaki iligkinin anlamh
oldugu (p=0.000) saptanmistir. Hemsirelik 6grencileri
arasinda yapilan bir caligmada psikolojik iyi olma
diizeyleri ile basa ¢ikma, umutsuzluk, ¢aresizlik, kendini
suclama arasinda negatif bir iliski tespit edilmistir [26].
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Yapilan baska bir ¢alismada ise Covid-19 salgmi ile
birlikte doktor ve hemsirelerin de anksiyete, stres ve
depresyon diizeylerinde artisa neden oldugu bulunmustur
[27]. Yavuzer ve Karatas tarafindan yapilan
calismada, negatif =~ otomatik  disiincelerin,  geng
yetigkinlerin depresyon diizeyini agiklamada ©nemli
yordayicilar oldugunu belirtmektedir [28]. Yapilan diger
aragtirmalarda psikolojik 1iyilik hali, caresizlik ve
umutsuzluk arasinda anlamli negatif bir iligki oldugunu
gostermigtir  [29, 30]. Bu c¢aligma sonuglar1 bize
hemsirelik 6grencilerinin saglik bilis diizeyleri, saglig
nasil algiladiklarinin 6nemli oldugunu ve bu nedenle
saglik bilis diizeylerinin egitimler ve becerilerle
artirilarak yasanacak anksiyete, stres ve depresyonu
onlemede etkili olacagini diisiindiirmektedir.

3.2. Simirlamalar

Calisma sonuglarin  genellenebilirligi  yoktur ¢iinkii
caligma Ornegi sadece arastirma yapilan okuldaki
hemsirelik 6grencilerinden olusmaktadir. Online olmasi
nedeniyle evrenin tiimiine ulagilamamigtir sonuglar
sadece Orneklem kadarmi gostermektedir. Gelecekteki
calismalar i¢in bu konuyu daha ¢ok Ogrenci sayisi ve
farkli degiskenler agisindan arastirilmasi tavsiye
edilebilir.

4. Sonug¢

Bu ¢aligmanin sonuglari, pandemi déneminde hemsirelik
ogrencilerinde depresyon anksiyete stres ve saglik bilisi
arasinda bir iligki oldugunu goéstermistir. Hemsirelik
ogrencilerinin saglik bilis algilarinin saptanmasi, saglik
algilarinin anksiyete, depresyon ve stres durumlaria
etkisinin belirlenmesi, Ogrencilerin kliniklerde hasta
bireylerle karsilasacak olmalar1 ve kendilerinin ve
cevrelerinin de saglikli yasam kosullarini kazanmalari
acisindan  O6nemli oldugu distiniilmektedir. Bu
calismadan elde edilen bulgular, pandemi doneminde
anksiyete, depresyon, stres belirtileri olan &grencilerin
saglik bilisi diizeylerinin gii¢lendirilmesi agisindan
hemsire egitimcilerin ve klinik egitmenlerin &nemli
rolleri oldugunu gostermektedir. Hemsire egiticiler ve
klinik egitmenler hemsirelik 6grencilerinin  saglik
bilislerini yiikseltmek i¢in hizmet i¢i egitim programlari
diizenlemeli, farkindaliklarini artirmali ve Ogrencilere
psikolojik destek saglanmasi konusunda yardimci
olmalidirlar.
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Giris ve Amag: Vitiligo hastalarinda serum 25-hidroksivitamin D (25 (OH) D) seviyelerini incelemek ve saglikli
bireylerden olusan kontrol grubu ile karsilastirarak serum 25 (OH) D seviyeleri ile vitiligo arasinda olas1 bir iligki olup
olmadig1 belirlemektir.
Gereg¢ ve Yontemler: EKim 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda vitiligo tanis1 konulan 45 hasta ve 83 saglikli birey
calismaya alindi.Calisma grubunun serum D vitamini diizeyleri yiiksek performans likit kromatografi yontemi ile
degerlendirildi.Ayrica serum paratiroid hormon kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz seviyeleri de incelendi.
Bulgular: Calismamiza 9-55 yas(ort 28,22 & 7,1 ) arasindaki 45 hasta ve kontrol grubunda 18-58 yas arasi(ortalama:
34,38 + 7.3) 83 saglikli birey katilmistir. Vitiligolu hastalarda serum 25 (OH) D seviyeleri ortalama 22,19 ng / ml
(8,42-80,1 ng / ml) olarak belirlendi. Kontrol grubunda ise serum 25 (OH) D seviyeleri ortalama 23,4 ng /ml(3-69,2
ng / ml) olarak belirlendi.. Her iki grup arasinda serum D vitamini diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu(p> 0.05).
Sonug: Bu sonuglar 1s1ginda serum 25(OH) D vitamini ile vitiligo arasinda herhangi bir iliski bulunmamustir.

Anahtar kelimeler: iliski, Vitiligo, 25(0OH) D vitamini

Abstract
Objective: To evaluate serum 25-hydroxyvitamin D (25 (OH) D) levels in vitiligo patients and to determine whether
there is a possible relationship between serum 25 (OH) D levels and vitiligo by comparing it with a control group of
healthy individuals.
Materials and Methods: 45 patients and 83 healthy individuals diagnosed with vitiligo between October 2017 and
March 2018 were included in the study. Serum vitamin D levels of the study group were evaluated by high
performance liquid chromatography method. Serum parathyroid hormone calcium, phosphorus, alkaline phosphatase
levels were also examined.
Results: 45 patients between 9-55 years old (mean 28.22 + 7.1) and 83 healthy individuals between 18-58 years old
(mean: 34.38 & 7.3) in the control group participated in our study. Serum 25 (OH) D levels were determined as an
average of 22.19 ng / ml (8.42-80.1 ng / ml) in patients with vitiligo. In the control group, serum 25 (OH) D levels
were determined to be 23.4 ng / ml (3-69.2 ng / ml). There was no statistically significant difference between the
serum vitamin D levels between the two groups (p> 0.05).
Conclusion: In the light of these results, no relationship was found between vitiligo and serum 25 (OH) vitamin D.

Keywords: Relationship, Vitiligo, 25(0OH) Vitamin D.

1. Giris

Vitiligo, cildin edinilmis lokalize veya generalize
depigmentasyonu ile karakterize olan bir polijenik
otoimmiin hastaliktir[1].Vitiligo ~ hastalarin yasam
kalitesini ciddi sekilde azaltmaktadir.Vitiligonun kesin
patogenezi tam olarak anlagilamamustir. Vitiligo olusumu
icin genetik yatkinlik, noral teori ve otoimmiin hipotez

gibi ¢esitli hipotezler ortaya konulmustur[1].Vitiligo bir
otoimmun hastaliktir ve romatoid artrit,diabetes
mellitus,multiple skleroz gibi birgok otoimmun hastalik
diisiik D vitamini seviyeleri ile iligkilidir[2].D vitamini
yagda eriyen steroid yapidadir,deride 7-
dehidrokolesterolden sentez edilir veya besinlerle
vitamin olarak alinir. Hem dogal hem de uyarlanabilir



bagisiklik sistemlerinin normal iglevine aracilik etmede
rolii vardir ve ¢ogu dokuda yaygin olarak dagitilan D
vitamini  reseptoriine(VDR)  baglanarak  biyolojik
etkilerini  gosterir. D  vitamini, otoimmiiniteyi
tetikleyebilecek veya siddetlendirebilecek siireglerde rol
oynamaktadir [3,4].Cesitli ¢aligmalar, D vitamini
seviyelerinin, multipl skleroz,lupus erimatozis,tip 1
diabetes mellitus ve romatoid artrit dahil olmak {izere
bazi otoimmiin hastaliklarin insidansi ve / veya ciddiyeti
ile iligkili oldugunu bildirmektedir[5-8].Ayrica topikal D
vitamini analoglar1 psoriazis ve vitiligo dahil kutandz
otoimmun  hastaliklarin  tedavisinde  etkilidir[9].
Calismamizin amaci vitiligolu hastalarda D vitamini
durumunu degerlendirmekti. Cografi alanimizdaki D
vitamini  eksikligi yaygmliginin  yiiksek olmasi
nedeniyle, saglikli bir kontrol grubundaki seviyeleri de
degerlendirdik ve Ekim 2017 ile Mart 2018 arasindaki iki
grubu karsilagtirdik. Mevsimsel degisikliklerin D
vitamini seviyeleri lizerindeki etkisini en aza indirmek
icin  ¢alisma sonbahar  ve  kis aylarinda
gerceklestirilmistir.

2. Materyal ve Metot

2.1.Hastalar

Bu c¢aligma, Ekim 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda
Istinye Universitesi Liv Hastanesi , Dermatoloji
Anabilim Dalinda gergeklestirilmistir. Vitiligolu 45 hasta
(29 erkek ve 14 kadin) ve 83 saglikli kontrol grubu (24
erkek, 45 kadin) retrospektif olarak incelendi. Oral D
vitamini destegine; major kardiyovaskiiler, karaciger,
bobrek veya sindirim hastaligi olan; testten 1 ay Once
vitiligo tedavisi veya laboratuvar testini yapmayi
reddedenler calismaya alinmadilar. Boéliimdeki hasta
goriigmeleri sirasinda cinsiyet, yas, vitiligo baslangic
Oykiisii, ana tutulum yeri, hastaligin siiresi,ilerlemesi ve
komorbid otoimmiin hastalik dykiisii gibi hasta bilgileri
kaydedildi.Bu c¢alisma Istanbul Gelisim {iniversitesi
klinik arastirmalar etik kurulu (2017- 16/138) tarafindan
onaylanmis ve Helsinki Deklerasyonuna uygun olarak
gergeklestirilmistir. Aragtirmaya katilan hastalarin szl
ve yazili onamlart alinmstir.

2.2.Laboratuar Analizleri

25-hidroksivitamin D (25 (OH) D) , kalsiyum, fosfor,
alkalin fosfataz (ALP) ve paratiroid hormonu (PTH)
diizeylerini degerlendirdik. 25(OH) D vitamini diizeyleri
20 ng / ml den diisiik ise eksik, 20-30 ng / ml arasinda ise
yetersiz ve 30 ng / ml den yiiksek ise yeterli olarak
degerlendirildi. Serum kalsiyum, fosfor ve ALP
seviyeleri spektrofotometrik bir cihazla
Olciilmiistiir(Roche Integra 800).D vitamini yiiksek
performans likid kromatografi cihazi  kullanilarak
olciildi.Serum PTH seviyeleri kemiliiminesans
immiinoanaliz cihazi (Siemens Centaur XP) ile ol¢iildii.
2.3.Istatistiksel Analiz

Veri analizi SPSS , siirim 11.5 (SPSS Inc., Chicago,
Illinois, United States) programu ile gergeklestirildi.
Siirekli degiskenlerin normal veya normal olmayan
dagilimlar1 Shapiro Wilk testi ile belirlenmistir. Gruplar
arasindaki ortalama farklar Student t-testi kullanilarak
karsilastirilmis, aksi takdirde medyan degerlerin

karsilastirilmasinda bagimsiz grup sayisina gére Mann-
Whitney U veya Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir.
Kruskal-Wallis ~ test  istatistiklerinden  p-degeri
istatistiksel olarak anlamli oldugunda, hangi grubun
diger gruptan farkli oldugunu belirlemek i¢in Conover'in
parametrik  olmayan ¢oklu  karsilastirma  testi
kullamldi.Kategorik veriler Pearson’un x? testi veya
Fisher’s exact testi ile analiz edildi. Semptomlarn siiresi
ile D vitamini seviyeleri arasindaki iligki derecesi
diizeyleri  Spearman'mm  korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Olgu ve kontrol gruplar1 arasinda ayrim
yapmak i¢in en iyi belirleyiciyi saptamak amactyla ¢coklu
lojistik regresyon analizi uygulandi. Her bagimsiz
degisken i¢in olasilik orant ve %95 giiven araliklar1 da
hesaplanmustir. Istatistiksel olarak anlamlilik p degerinin
0.05’in altinda olmasi olarak belirlendi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1.Bulgular

Caligmaya 9-55 yas araliginda (ort 28,22 £+ 7,1) 45 (25
erkek, 20 kadin)hasta dahil edildi.Kontrol grubunda 18-
58 yas araliginda(ort 34,38+ 7,3) 83 saglikli birey (28
erkek, 55 kadmn) alindi. Hasta ve kontrol grubu arasinda
ortalama yas agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu.(Tablo 1).

Vitiligo olan 45 hasta arasinda, ailede vitiligo Oykiisii
yoktu.Hastalarim 15’tinde(%33,3) Hashimoto tiroiditi
Oykiisii vardi. (Tablo 2). Vitiligo hastalarda serum 25
(OH) D seviyeleri ortalama 22,19 ng / ml (8,42-80,1 ng /
ml) olarak tespit edildi.. Hastalarmm % 48,9'unde D
vitamini eksikligi,% 33,3"linde D vitamini yetersizligi ve
% 17,8'inda yeterli D vitamini seviyesi vardi. Kontrol
grubundaise serum 25 (OH) D seviyeleri ortalama 23,04
ng /ml(3-69,2 ng / ml) tespit edildi.Kontrol grubunda ise
deneklerin % 49,4'tinde D vitamini eksikligi,% 25,3"inde
D vitamini yetersizligi ve % 25,3"linda yeterli D vitamini
seviyesi vardi. Her iki grup arasinda serum D vitamini
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu(p> 0.05).Calisgma gruplarindaki kadin ve erkek
orant incelendiginde, 25 (OH) D diizeyinde istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktu(p> 0.05).

10 ng/ml seviyesinin altinda serum 25 (OH) D seviyeleri
hastalarin %13,3’iinde ve kontrol grubunun %13,3’unda
gozlenmistir.Her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (p> 0.05). Hastalar ve kontrol
grubu arasinda kalsiyum, fosfor, ALP ve PTH diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu(p>

0.05)(Table 2).

3.1 Tartisma

D vitamini kalsiyum homeostazinin
diizenlenmesinde,hem ~ hiicre  biiyiimesinde  ve

farklilagsma, ayrica bagisiklik sistemi diizenlemesinde
onemli bir rol oynayan bir hormondur[4, 5]. Biyolojik
etkilere dayanarak, normal 25 (OH) D seviyesi > 30 ng /
dl'dir. D vitamini eksikligi, D vitamininin diyet
alimindaki farkliliklar, gilines 1s18ina maruz kalma
stirelerinin degismesi veya takviyelerin kullanilmasi
nedeniyle diinya c¢apinda giderek daha fazla
taninmaktadir, D vitamini eksikliginin yaygmhig cesitli
popiilasyonlarda farkli modeller gostermektedir[10].
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Table 1.Hastalarin ve kontrol grubunun demografik verileri.

Hasta Grubu Kontrol Grubu P degeri

Yas 28,22+7,1 34,38+ 73 0,874
Cinsiyet 0,487
Erkek 25(%55,56) 28(%33,7)

Kadin 20(%44,44) 55(%66,3)

Fitzpatrick Deri Tipi 0,546
Tip 2 8(%17,8) 13(%15,7)

Tip 3 26(%57,8) 51(%61,4)

Tip 4 11(%24,4) 19(%22,9)

Vitamin D(ng/ml) 22,19(8,42-80,1) 23,04(3-69,2) 0,641
Vitamin D(ng/ml)

>30 8(%17,8) 21(%25,3) 0,805
21-29 15(%33,3) 21(%25,3) 0,484
<20 22(%48,9) 41(%49,4) 0,453
<10 6(%13,3) 11(%13,3) 0,432
Kalsiyum 9,2+0,64 9,3+0,59 0,848
Fosfor 3,620,57 3,7+0,63 0,731
ALP 78,7£19,2 74,3+£16,7 0,295
PTH 62,6£18,9 64,4+21,3 0,340
Tablo 2.Vitiligo hastalarin klinik 6zellikleri

Degiskenler Sonuclar

Hastalik siiresi(Ay)

<1 11(%25,6)

1-3 11(%25,6)

4-6 10(%23,2)

>6 11(%25,6)

Tutulum

Tek lezyon 16(%37,2)

Birden fazla lezyon 27(%62,8)

Otoimmun hastalik birlikteligi 13(%30,2)

Hagimato Troidit 13(%30,2)

Tip 1 Diabetes Mellitus 2(%4,6)

Cesitli caligmalar, D vitamini seviyelerinin, tip 1
diyabetes mellitus, sistemik lupus eritematozus, multipl
skleroz ve inflamatuar barsak hastalig1 dahil olmak tizere
bazi otoimmiin bozukluklarin insidanst ve / veya
ciddiyeti ile iliskili oldugunu bildirmektedir [5]. Son
calismalarda, D vitamini eksikliginin vitiligo olusumu
icin 6nemli bir risk faktdrii olabilecegini belirtilmistir
[7,11-13].

Sonuglarimiz vitiligo ve D vitamini eksikligi arasindaki
iliskiyi gosteren Onceki raporlarla uyusmamaktadir.
Calismamizda hastalarin 25 (OH) D eksikligi oldugunu
bulduk, ancak vitiligo hastalar1 ve saglikli kontroller
arasinda serum D vitamini diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. (p> 0.05). Bu,
cografi alanimizda diisiik 25 (OH) D degerlerine yonelik
egilimden kaynaklaniyor olabilir. Hekimsoy ve ark.,
Tirkiye'nin Ege bolgesinde  yaptiklar1 populasyon
temelli bir ¢aligmada yiiksek bir D vitamini eksikligi (%
74,9) ve vyetersizligi (%13,8) bulmuslardir [14].
Tirkiye'deki 1010 pediatrik hastada gergeklestirilen
aragtirmada, Orun ve ark. 25 (OH) D eksikliginin (%

24.3) ve yetersizliginin ¢ocuklukta, 6zellikle ergenlik

déneminde sik oldugunu gostermislerdir[15]. Van der
Meer ve arkadaslari, Tirkiye niifusunda D vitamini
durumunun Tiirkiye'de giines koruyucu
kullanimma,diyette D vitamini alimmin yetersiz
olmasina, daha koyu ten rengine ve viicudun ¢ogunu
kaplamak i¢in kiyafet kullanma aligkanli§ina gdre ¢ok
degistigini gostermistir [16].

D vitamini gilines 15181 vitamini olarak bilinir. Bu
vitaminin ana kaynagi D vitamininin derideki sentezidir.
Cogu insan i¢in D vitamini ihtiyacinin % 90'indan fazlasi
giindelik gilines 151¢na maruz ile karsilanmaktadir. D
vitamininin dogal diyet kaynaklar1 smrhdir [17].
Giinesli iklimlerde yasayan orta dogu poptilasyonlarinda,
ozellikle Liibnan, iran, Urdiin ve Tiirkiye'den gelen
yayinlarda D vitamini seviyelerinin ¢ok diisiikk oldugu
bildirilmistir[18-20] . Bu durum, enlem, mevsimsellik,
kirlilik, glimriik veya kiiltiirel konular, diyet veya takviye
edilmis gida politikalar1 gibi yaygin ¢evresel faktorlerden
kaynaklanabilir. ~ Ayrica, bireysel giyim  gibi
sosyokiiltiirel ve davranigsal faktorler, yiiksek giines
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koruma faktorii olan giines kremlerinin kullanimu,
giineslenme aliskanliklari, cilt pigmentasyonlari, agik
havada gegirilen zaman,ve yetersiz oyun alanlar1 serum
D vitamini seviyelerinin durumunu etkileyebilir.

5. Sonug¢

Calismamizda hastalarin 25 (OH) D eksikligi oldugunu
bulduk, ancak vitiligo hastalar1 ve saglikli kontroller
arasinda serum D vitamini diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. 25 (OH) D
eksikligi ile vitiligo arasindaki iliskiyi acikliga
kavusturmak i¢in daha fazla c¢alismaya ihtiya¢ vardir.
Bize gore, vitiligo hastalarinda kan D vitamini
seviyelerinin taranmasini ve eksik olmasi durumunda
vitiligo tedavi protokoliine oral D vitamini eklenmesini
Oneriyoruz.
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Giris ve Amac: Hekimler saglik hizmetlerinin sunumunda uygulayici konumunda olduklari i¢in onlar olmadan saglik
hizmetlerini diigiinmek imkansizdir. Tiirkiye’de hekim adaylari (hazirlik harig) alti yillik bir egitimle
yetistirilmektedir. Hem devlet hem de hekim aday1 bu siirecte maddi manevi bir yiikiin altina girmektedir. Hekimlerin
saglik alaninda ekip lideri konumunda olmalari onlarin saglik kurumlarindaki idari goérevlerde de istihdam
edilmelerini beraberinde getirmektedir. Ancak idari gorevler hekimlerin, hekimlik ve yoneticilik arasinda kalmasina
ve korelmesine sebep olabilecektir. Bu ¢caligmayla Tiirkiye’de idari pozisyonlarda gorev yapan hekimlerin profillerinin
tespit edilmesi hedeflenmektedir.
Gere¢c ve Yontemler: Bu calisma ikincil verilerden yararlanilan nicel bir arastirmadir. Caligmanin evreni
Tiirkiye’deki kamu hastanelerinden olusmaktadir. Orneklem segilmeden, evrenin tamamina ulasilmaya calisilmistir.
Elde edilen veriler SPSS programina aktarilarak frekans dagilimlaria bakilmustir.
Bulgular: Calisma kapsaminda 1638 hekim yoneticinin profilleri incelenmistir. Bu kisilerden 577’si baghekim geriye
kalanlar ise baghekim yardimcilarindan olusmaktadir. Bashekim ve bashekim yardimcilarinin yaklasik olarak beste
biri (%18.1) kadinlardan olugmaktadir. Bashekimlerden %11.1°i kadmlardan olusurken %88.9’u erkeklerden
olusmaktadir. Caligmada hekim yoéneticilerin biiyilk ¢ogunlugunun (%63.2) uzman hekimler oldugu sonucuna
ulastlmstir.
Sonuc: Hekim acig1 fazla olan Tiirkiye’de bir de baghekim ve bashekim yardimcilig1 gibi idari pozisyonlara uzman
hekimlerin getirilmesinin bu agig1 daha da yiikseltecegi diigiinilmektedir. Bu ¢alismayla maddi/manevi oldukg¢a
yiiksek maliyetlerle yetisen uzman hekimlerin mesleklerine yabancilasacaklari idari pozisyonlara getirilmesi yerine,
en tepede denetleyicilerin yine hekim olmasi kaydiyla, bagshekim yardimcisi gibi daha alt pozisyonlara alana yatkin
meslek gruplarindan (saglik yonetimi, isletme, hemsirelik vb. mezunu) kisilerin getirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hastane Yonetimi, Hekimler, Hekim Yoneticiler, Idari Gorev, Yonetim

Abstract

Objective: It is impossible to think about health services without physicians because they are practitioners in the
provision of medical health services. Physician candidates in Turkey (excluding preparation) are grown to a six-year
education. Both the state and the candidate of physician are under a material and moral burden in this process. Today,
the positions of the team leaders in the field of healthcare physicians can cause them to be included in administrative
positions in health institutions. However, it may cause the physicians who are in administrative positions to remain
between physician and management and become blind. In this study, the physicians who work in administrative
positions in Turkey, aims to identify the profile.

Material and Methods: This study is a quantitative study using secondary data. The universe of the study consists of
public hospitals in Turkey. Without choosing the sample, it was tried to reach the whole universe. The frequency
distributions were analyzed by transferring the obtained data to the SPSS program.




Results: Within the scope of the study, profiles of 1638 physician managers were examined. 577 of these persons are
chief physicians and the rest are deputy chief physicians. Approximately one-fifth (18.1%) of the chief physician and
deputy chiefs are women. While 11.1% of the chief physicians are women, 88.9% are men. In the study, it was
concluded that the majority of physician managers (63.2%) were specialist physicians.

Conclusion: : It can be considered that bringing specialist physicians to administrative positions such as chief
physician and assistant chief physician in Turkey with a high physician deficit will increase this deficit. Rather than
bringing specialist physicians who grow up with this material / moral cost and time loss to administrative positions
where they will be alienated from their professions, people from occupational groups (health management, bachelor
degree etc.) lower positions (such as deputy chief physician) provided that supervisors are physicians at the top, is

recommended.

Keywords: Administrative Function, Hospital Management, Management, Physicians, Physician Manager.

1. Giris

Hekimlik saglik hizmetlerinin sunumunda yer alan
birimler igerisinde merkezi bir konumda yer almaktadir.
Bir hastaligin teshisi, tedavisi, rehabilitasyonu gibi tiim
asamalarda hekimlerin ekip lideri konumunda oldugu
yadsinamaz bir gercektir. Saglik hizmetlerindeki bu ekip
liderligi durumu hekimleri makro Olgekte saglik
yonetimi, daha alt boyutta ise hastane yonetimlerinde
idareci pozisyonlarina namzet hale getirmektedir.
Guntimiizde bir¢ok tilkede hekimler hastanelerin
yonetim kademelerinde ve hatta hiikiimetler igerisinde
saglik bakanlig1 gibi iist pozisyonlarda bulunmaktadir.
Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’'nin  son
yaymladigi istatistiklere gore Tirkiye’de 97.145’u
Saglik Bakanligi biinyesinde olmak iizere toplam
160.810 hekim bulunmaktadir. Ayrica hekime miiracaat
sayisinin 812 milyon 903 bin 622 oldugu ve kisi basina
hekime miiracaat sayisinin 9.8 oldugu diisiiniildiigiinde
[1], yaklagik 83 milyon niifusa [2] sahip olan Tiirkiye’de
hekim sayisinin ne denli 6nemli oldugu agiktir. OECD
verilerine gore Tiirkiye’de her 1000 kisiye yaklasik 1.9
hekim diismektedir. Bu oranla Tiirkiye OECD tarafindan
incelenen 37 iilke arasinda son sirada yer almaktadir [3].
Dolayisiyla Tiirkiye’nin hekim sayist agisindan fakir bir
iilke olmast her bir hekimin degerini daha da
artirmaktadir.

Gegmisten giinimiize hekimler her donemde, toplum
icinde kiymet verilen ve biiyiikk deger atfedilen kisiler
olmuslardir. Bu durum onlarin yetenekleri/sifa verme
kudreti yani tibbi giiclerinden kaynaklanmaktadir [4].
Ayrica hekimler, saglik hizmetlerinin uygulayicisi
olmalar1 sebebiyle saglik alaninin kontroliinii ellerinde
bulundurmaktadir [5]. Tiirkiye’de hastanelerin yonetimi
694 Sayili KHK [6] ile tamamen hekimlere birakilmis ve
bashekimlerin mutlak suretle hekimlerden segilmesi
karara baglanmistir. Ayrica {iilkemizde goérev yapan
baghekim yardimcilart i¢in hekim olma zorunlulugu
olmasa dahi, ¢ogu bashekim yardimecisi da hekimlerden
olusmaktadir. Bu durum hekimlerin kendi asli
gorevlerinin yaninda bir de yonetimsel konularla
ugragmalarina sebep olmaktadir. Hekimlik mesleginin
temel amaci saglik hizmetini sunmak tip biliminin
gereklerini icra etmektir. Ancak yodnetici pozisyonlarina
geldiklerinde bu gorevlerinin yanina idari goérevler de
eklenmektedir.

Egitimleri siiresince sadece tibbi bilgiyle ve
uygulamalartyla ~ donatilmig  hekimler,  yonetici
olduklarinda bazi sorunlar yasayabilmektedir. Hem tibbi

hem de idari isleri yiiriitmekle gorevli olan hekimler
biinyelerinde hem aldiklar1 egitim kaynakli profesyonel
kimlik hem de yaptiklar1 gorev dolayisiyla kazandiklar
is kimligi ya da is rolii barindirmaktadir. Bu durum melez
is kimligi olarak adlandirilmistir. Melez is kimligine
sahip hekimler de melez hekim yonetici olarak
degerlendirilmektedir [7]. Yine Kaya [8] tarafindan
yapilan aragtirmada uzun vadede hekim ydneticilerin,
hekimlik yeteneklerinin korelecegi ve bu durumdan
endiseli olduklar1 vurgulanmustir.

Hekimlerin hekimlik yeteneklerinin kdrelmesi, iilkemiz
adina bir hekimin kayb1 anlamina gelmektedir. Boyle bir
gergegin yani sira iilkemiz adina her bir hekimin ne denli
yliksek maliyetlerle yetistirildigi unutulmamalidir. 2012
yilinda yapilmis bir ¢alismada bir hekim adayinin 6 yillik
egitiminin ortalama maliyetinin 200 bin TL civarinda
oldugu tespit edilmistir [9]. Uzerinden gegen yillar ve su
anki ekonomik kosullar gbéz Oniine alindiginda bu
maliyetlerin daha da artmis olacagi unutulmamalidir.
Dolayisiyla Tirkiye’de  bir tane hekimin dahi
korelmesinin gbze alinamayacagi yadsinamaz bir
gercektir.

Bu degerlendirmeler 1s18inda ¢aligmanin amact; su an
itibariyle Tirkiye’de yer alan kamu hastanelerinde
yonetici pozisyonunda c¢alismakta olan hekimlerin
profillerini ortaya ¢ikarmaktir. Bu kapsamda ne kadar
hekim yoneticinin var oldugu ve bu hekim yoneticilerin
uzmanlik alanlari, cinsiyetleri gibi faktorler acisindan
dagilimlarinin tespit edilmesi amaglanmuistir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Arastirmanin Yontemi:

Nicel arastirma yontemiyle kurgulanan bu caligmanin
verileri ikincil verilerden olusmaktadir. Ikincil veriler,
farkli amagclarla daha once tespit edilmis verilerin
kullanilmasina dayanmaktadir. Kaynak ve zaman
israfinin  Oniine gegilmesi, karsilagtirmalara olanak
tanimasi, periyodik aragtirmalara imkan vermesi
sebebiyle arastirmalarda ikincil verilerden
yararlanilmaktadir. Dokiimantasyonel, ¢ok kaynakli ve
anket olmak tizere 3 temel ikincil veri tiirii bulunmaktadir
[10]. Bu ¢alismada dokiimantasyonel ikincil verilerden
yararlanilmig, bunlar igerisinden ise yazili olmayan
malzemeler kapsamima giren web siteleri tercih
edilmistir.

Caligma tanimlayict bir arastirma olarak tasarlanmais,
ayani zamanda acgiklayicit arastirma yoOnteminden de
faydalanilmigtir.
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2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Calismanin evrenini Tirkiye’deki Saglik Bakanligi’na
bagl hastaneler olusturmaktadir. 2019 Saglik Istatistikleri
Yilligi Haber Biilteni'ne gore Tiirkiye’deki Saglik
Bakanligi’na bagli hastane say1 895°tir [1]. Caligmada
orneklem se¢imine gidilmeden evrenin tamamina
ulasilmaya calisilmis ve bu kapsamda 601 hastaneden
veri elde edilmistir.

2.3.Veri Toplama Araglari:

Veriler 1-30 Haziran 2019 tarihleri arasinda il saglik
miidiirlikklerinin web sitelerinden toplanmistir. 71 ilin il
saglik miidiirliklerinin sitelerine tek tek girilerek
“hastanelerimiz” sekmesinde bulunan hastaneler (genel
hastane, sehir hastanesi, egitim arastirma hastanesi,
afiliye hastane, kadin dogum ve c¢ocuk hastanesi)
calismaya dahil edilmistir.

S6z konusu hastanelerin bashekim ve bashekim
yardimcilarinin profillerini ortaya gikaracak bilgiler (yas,
unvan, uzmanlik alani, cinsiyet, hastanedeki pozisyon
vb.) bahsi gegen sitelerden toplanmistir. Bu sitelerde
gerekli verileri olmayan 10 ilin (Artvin, Burdur, Cankiri,
Istanbul, Mugla, Rize, Siirt, Aksaray, Bayburt, Karabiik)
verileri ise Google arama motorundan o illerde bulunan
hastanelerin listesi aranarak ulagilmis, sonra da ilgili
hastanelerin  baghekim, bashekim yardimcisi ve
bashekim vekillerinin Dbilgilerine hastanelerin web
siteleri lizerinden ulasilmistir.

2.4.Verilerin Degerlendirilmesi:

Elde edilen veriler igin Excel iizerinde bir veri seti
olusturulmus daha sonra SPSS programina aktarilarak
analizi yapilmigtir. Analizde demografik degiskenlerin
frekanslarina bakilmig ve demografik degiskenlerin
kendi aralarinda karsilagtirmalart yapilmustir.

2.5. Arastirmanmin Kisithiliklari:

Aragtirma temel olarak iki kisit bulunmaktadir;

Bunlardan ilki incelenen hastanelerin  ydnetim
kademelerinde yer alan bashekim ve baghekim
yardimcilarinin - 6z gegmislerinde  eksik  verilerin

bulunmasi, hali hazirda yer alan verilerin de dogru
oldugunun varsayilmasidir.

Calismanin ikinci kisitt ise arastirma kapsaminda il
saglik  miudirliiklerinin  sitelerinde  hastanelerimiz
sekmesi altina bulunan hastaneler igerisinden; genel
hastane, sehir hastanesi, egitim arastirma hastanesi,
afiliye hastane, kadin dogum ve c¢ocuk hastanesi
bagliklarinda yer alan hastanelerin alinmis olmast,
Tiirkiye genelinde yer alan 6zel hastanelerin, tiniversite
hastanelerinin ve entegre hastanelerin arastirmaya dahil
edilmemis olmasidir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular3.1. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri:
Aragtirma kapsaminda yer alan bireylerin, secilmis bazi
degiskenlere gore dagilimlari Tablo 1 de verilmistir.
Calismanin verileri Tiirkiye’nin 81 ilinde bulunan
hastanelerden toplanmistir. Calismada 1638 hekim
yoneticinin profiline ulasilmistir. Arastirmaya dahil
edilen hekim yoneticilerin %81,9’unun erkeklerden,
geriye kalanlarin (%18.1) ise kadinlardan olustugu

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Dair
Bulgular

Degiskenler | Frekans | Yiizde
Cinsiyet

Erkek 1342 81.9
Kadin 296 18.1
Yas”

25-39 301 33.9
40-49 351 39.5
50+ 236 26.6
Gorev Unvam

Baghekim 577 35.2
Baghekim Yardimecisi 1037 63.3
Baghekim Vekili 24 1.5
Unvan

Pratisyen Hekim (Dr) 455 27.8
Uzm. Dr. 1035 63.2
Ogr. Uyesi 105 6.4
Diger 43 2.6
Hastanenin Bulundugu Yer

il 916 55.9
Ilge 722 44.1
Uzmanlhik Alanlar

Temel Tip Bilimleri 34 2.1
Dahili Tip Bilimleri 613 374
Cerrahi Tip Bilimleri 459 28.0
Pratisyen Hekim 455 27.8
Diger 77 4.7
Bulunulan ilin Biiyiikliigii Acisindan

Biiyiik Sehir 1142 69.7
Sehir 496 30.3
Hastanenin Tiirii

Genel Hastane 993 60.6
Sehir Hastanesi 69 4.2
Egitim Arastirma Hastanesi 327 20.0
Kadin Dogum Hastanesi 40 24
Afiliye Hastane 83 5.1
Diger Hastaneler 126 7.7
Toplam 1638 100

* Bazi katilimeilarin yasina ait veriye ulagilamamus, yas ile ilgili analiz
888 hekim iizerinden yapilmstir.

goriilmektedir. Buna gore hekim yoneticilerin sadece
5’te 1’inin kadinlardan olustugu goriilmiistiir.
Katilimeilarin %33.9’u 40 yas altindaki kisilerden,
%39.5°1 ise 40-50 yag araliginda yer almaktadir. 50 yas
ve {lizerindeki katilimeilar ise %26.6’likk  kismu
olusturmaktadir. 1638 katilimcinin 577’sini (%35.2)
bashekimler olustururken 1037’si (%63.3) baghekim
yardimcilarindan, %1.5’lik bir kesim ise bashekimlik
gorevini vekaleten yiiriiten hekimlerden olusmaktadir.
Mesleki unvani agisindan bakildiginda cogunlugun
(%63,2) uzman hekimlerden olustugu, bunu sirastyla
pratisyen hekim (%27.8) ve 6gretim iiyelerinin (%6.4)
takip ettigi goriilmektedir. Caligmadaki bashekim ve
bashekim yardimcilarinin %55.9°u biiyiiksehirler diginda
kalan illerde bulunan hastanelerde gorev yaparken
%69.7’si biiyliksehirlerde gorev yapmaktadir. Bashekim
ve baghekim yardimcilig1 yapan uzman hekimler
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uzmanlik alanlarina  goére  degerlendirildiginde
cogunlugun dahili tip bilimleri alanindan (%37.4),
%28.0’inin  ise cerrahi tip bilimleri alanindan
uzmanliklarin1 tamamladiklar1 goriilmektedir. Yine
bashekim ve baghekim yardimcilarindan 455 (%27.8)
hekimin pratisyen hekim oldugu Tablo 1’den
anlagilmaktadir. Katilimcilarin ~ &zellikleri  gorev
yaptiklar1 hastanelerin tiirleri agisindan ele alindiginda
ise yaridan fazlasinin (%60.6) genel hastanelerde, beste
birlik bir kisminin (%20.0) ise egitim arastirma
hastanelerinde bashekim ve bashekim yardimciligi
yaptiklar1 bulgusuna ulagilmaktadir.

3.2. Katibmcilarin Gorev Unvanlarimin  Unvan,
Uzmanlik alani, Hastane Tiirii, Cinsiyet, Il/llce ve Yas
Ac¢isindan Dagilimi:

Baghekim, bashekim yardimcist ve baghekim
vekillerinin gérev unvanlarinin unvan, uzmanlik alant,
hastane tiirii, cinsiyet, il/ilge ve yas agisindan dagilimi
Tablo 2’de gosterilmistir.

Katilimeilarin  gérev unvanlarimin unvan agisindan
degerlendirildigi Tablo 2’ ye bakildiginda bashekim
(%70.8), bashekim yardimcist (%58.9) ve bashekim
vekili (%66.7) pozisyonlarinda oransal olarak en fazla

uzman doktorlarin oldugu goriilmektedir.
Bashekimlerin 15.7’si pratisyen hekim ve %13.5%1
Ogretim iiyesinden olugmaktadir. Baghekim

yardimcilarinin ise %34.3’1 pratisyen hekimlerden ve
%2.6’s1 6gretim iiyelerinden olugmaktadir. Bashekim
vekillerinin  ise  %33.3’ti pratisyen hekimlerden
olusmaktadir.

Katilimcilarin unvan agisindan dagilimlari genel olarak
ele alindiginda bashekim, bashekim yardimciligi ve
bashekim vekilligi pozisyonlarinin tamaminda bulunan
kisilerin biiylik ¢ogunlugunun uzman hekimlerden
olustugu gorilmektedir. Bu oran bashekimlikte
%70’lere kadar c¢ikarken bashekim yardimciliginda
%58’lere diismektedir.

Tablo 2. Katilimeilarin Gérev Unvanlarinin Unvan, Uzmanlik Alani, Hastane Tiirii, Cinsiyet, [I/Tlge ve Yas Acisindan

Dagilimina Dair Bulgular

Gorev Unvam
Degiskenler Bashekim | Bashekim | Bashekim Bashekim Bashe!(?m Bashe!(im
Frekans Yiizde Yardimcis1 | Yardimcisi Vekili Vekili
Frekans Yiizde Frekans Yiizde

Unvan
Pratisyen Hekim (Dr) 91 15.7 356 34.3 8 33.3
Uzm. Dr. 408 70.8 611 58.9 16 66.7
Ogr. Uyesi 78 135 27 2.6 0 0
Diger 0 0 43 4.2 0 0
Uzmanhk Alam
Temel Tip Bilimleri 8 1.39 25 242 1 4.16
Dahili Tip Bilimleri 259 44.88 345 33.26 9 37.5
Cerrahi Tip Bilimleri 210 36.39 246 23.73 3 12.5
Pratisyen Hekim 91 15.78 356 34.33 8 33.34
Diger 9 1.56 65 6.26 3 12.5
Hastane Tiirii
Genel Hastane 454 78.68 522 50.34 17 70.84
Sehir Hastanesi 10 1.74 59 5.68 0 0
Egitim Arastirma 55 9.53 260 25.94 3 12,5
Hastanesi
Kadin Dogum Hastanesi 12 2.08 27 2.61 1 4.16
Afiliye Hastane 11 191 71 6.85 1 4.16
Diger Hastaneler 35 6.06 89 8.58 2 8.34
Cinsiyet
Erkek 513 88.90 809 78.01 20 83.30
Kadin 64 11.10 228 21.99 4 16.70
iVilce
il 192 33.27 715 68.94 9 37.5
flge 385 66.73 322 31.06 15 62.5
Toplam 577 100 1037 100 24 100
Yas
25-39 118 33.61 175 33.26 8 72.72
40-49 149 42.45 200 38.02 2 18.18
50+ 84 23.94 151 28.72 1 9.10
Toplam 351 100 526 100 11 100
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Basghekimlerin  %44.88’inin  dahili tip alaninda,
%36.39’unun cerrahi tip alaninda, %1.39’unun temel tip
alaninda uzman oldugu, %15.78’inin ise pratisyen hekim
oldugu gorilmektedir. Bashekim yardimcilarinin
%34.33’1 pratisyen hekimlerken, %33.26°s1 dahili tip
uzmanlarindan, %23.73’{ cerrahi tip uzmanlarindan ve
%?2.42’si temel tip alanindaki uzmanlardan olusmaktadir.
Bashekim vekillerinin %37.5’1 dahili tip bilimlerinde,
%12.5’1 cerrahi tip bilimlerinde, %4.16’s1 temel tip
bilimlerinde uzmanlasmis hekimlerden olusurken,
%33.34’1i pratisyen hekimlerden olusmaktadir. Tablo
2’de uzmanlik alanlar1 agisindan genel bir degerlendirme
yapilirsa; temel tip bilimleri alaninda uzmanlik yapan
hekimlerin baghekimlik, bashekim yardimeciligi ve
bashekim vekilligi gibi pozisyonlarda ¢ok fazla yer
almadig1 bashekimlerde daha c¢ok dahili tip bilimler
alaninda uzman olan hekimlerin, bashekim yardimciligi
pozisyonunda ise daha g¢ok pratisyen hekimlerin yer
aldigi goze carpmaktadir. Baghekimlerin biiyiik
cogunlugu (yaklasik %85.0), bashekim yardimcilarinin
yaklasik %55:0’1 uzmanlardan olusmaktadir.
Katilimeilar hastane tiirlerine gore degerlendirildiginde;
baghekimlerin (%78.68) ve bashekim vekillerinin
(%70.88) biiyiik ¢ogunlugunun, bashekim
yardimeilarinin yarisinin (%50.34) genel hastanelerde
calisign gorilmektedir. Yine baghekimlerin %9.53’,
baghekim yardimcilarmin %25.94°14 egitim arastirma
hastanelerinde gorev yapmaktadir.

Tablo 2’den bashekimlerin %88.9’unun erkelerden
geriye kalanlarin ise kadinlardan miitesekkil oldugu
goriilmektedir. Bashekim yardimcilarinda kadinlarin
orani bashekimlerdeki oranin yaklasik olarak iki katina
cikarak %21.99 olmustur. Bashekim vekillerinin ise
%16.70’1 kadinlardan geriye kalanlar erkeklerden
olusmaktadir. Tablo 2 cinsiyet agisindan ele alindiginda
bashekim, baghekim yardimcist ve bashekim vekili gibi
idari pozisyonlarda kadin ydneticilerin oraninin olduk¢a
az oldugu bulgusuna ulagilmaktadir. Halbuki T.C Saglik
Bakanligi’nin verilerine gore Tiirkiye’deki hekimlerin
yaklagik olarak %56’s1 erkek, %44’ kadin hekimlerden
olusmaktadir [11]. Bu durum erkek ve kadin hekim
sayilar1 neredeyse esit olmasina ragmen yodnetim
kademelerinde kadin  hekimlerin  yeterince yer
almadiklarin1 gostermektedir.

Yine tablo 2’den baghekimlerin tigte ikisinin ilgelerde
(merkez ilgeler de dahil), ligte birinin ise illerde oldugu,
baghekim yardimcilarimin ise yaklasik olarak tgte

ikisinin illerde, {igte birinin ise ilgelerde oldugu
goriilmektedir. Illerdeki hastanelerin biiyiikliigiiniin ve
bundan dolay1 daha fazla baghekim yardimcisi atanmis
olmasindan dolaytr bdyle bir tablonun ortaya ¢ikmis
oldugu disiiniilmektedir.

Tablo 2’de bashekim ve bashekim yardimcilarinin
yaklasik olarak %40.0’nin  40-49 yas araligindaki
hekimlerden olustugu, bashekim vekillerinde ise
cogunlugun 25-39 yas araliginda oldugu goriilmektedir.
Baghekimlerin %33.61°125-39, %23.94’1 50 ve lizeri yas
grubundaki; bashekim yardimcilarinin %33.26°s1 25-39,
%28.72°s1 50 ve flizeri yas araligindaki hekimlerden
olugsmaktadir. Tiim unvanlarda (bashekim, yardimcisi ve
vekili) en az oranin 50 ve {izeri yas grubunda, en yiiksek
oranin ise bashekim ve yardimcilarinda 40-49 yas
araliginda, bashekim vekillerinde ise 25-39 yas
araliginda oldugu yorumu ¢ikartilabilir.

3.3. Katilimcilarin Yaglarimin  Calistiklar:  Bolgelere
Gore Dagilimu:

Katilimeilarin yaglarmin calistiklar: bolgeler agisindan
dagilimlarinin (Tablo 3) incelendigi frekans ve yiizde
tablosu asagida sunulmustur. Aragtirma kapsaminda
incelenen hekim yoneticilerin yaglarmin, g¢alismakta
olduklar1 bolgeler agisindan incelenmesine iliskin veriler
Tablo 4’de yer almaktadir. Tabloya gore, Dogu Anadolu
(%57.1) ve Giiney Dogu Anadolu (%56.6) bolgelerinde
calismakta olan hekim yoneticilerin biiyiikk boliimiiniin
25-39 yasg araligindaki nispeten geng¢ hekimlerden
olustugu goriilecektir. Sirasiyla Karadeniz (%48.7),
Akdeniz (%42.4), I¢ Anadolu (%38.3), Ege (%37.7),
bolgelerinde ise, yas ve tecriibe olarak nispeten yiiksek
sayilabilecek, 40-49 yas araligindaki hekimlerin
yoneticilik yaptiklar: goriilmiistiir.

Marmara bolgesi ise 50 yas ve iizeri hekim yoneticilerin
sayst en yiiksek (%38.5) olan bolge olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Bu tabloya gore yas olarak geng olan hekim yoneticilerin
ilk gorev yerlerinin gogunlukla Dogu ve Giiney Dogu
Anadolu bolgeleri oldugu ¢ikarimi yapilabilir. Kilig ve
Tun¢’un ¢alismasinda [12], Dogu bdlgelerinde
calismakta olan hekimlerin ailelerine yakin yerlerde
calismak istedikleri tespit edilmistir. Bu durumu
destekleyecek sekilde arastirma kapsaminda bu
bolgelerde yer alan illerden CV’leri incelenen hekim
yoneticilerin, genellikle memleketlerine yakin yerlerde
gorev yapan kisiler oldugu ve ayrica yabanci uyruklu
kisilerin de bu bolgelerde gorev yaptig1 goriilmiistiir.

Tablo 3. Katilimcilarin Yaglarinin Bolgeler Agisindan Dagilimi

Bolgeler
- Giiney .
Degisken Akdeniz Dogu Ege Dogu I¢ Marmara | Karadeniz
Anadolu Anadolu

Anadolu
Yas F % | F % F % | F % F % F % F %
25-39 43 | 344|140 571 | 43 352 |30 566 | 41 32 | 55 | 235 | 46 | 307
40-49 53 | 424 |23 329| 46 377|16 302 | 49 383 | 89 |38.0| 73 | 487
50+ 29 |232|7 10 | 33 271| 7 132 | 38 297| 90 385 | 31 | 20.6
Toplam 125 | 100 | 70 100 | 122 100 | 53 100 | 128 100 | 134 | 100 | 150 | 100
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Tablo 4. Katilimcilarin gérev unvanlarinin yas ve bolge agisindan dagilimi

Bolge
. g Giiney .
Degiskenler Akdeniz A]r?;gtl)llu Ege Dogu Anggolu Marmara | Karadeniz
Anadolu
Gorev Yas | F | % | F| % | F Fl % |F| % |F| % |F| %
Unvani
25-39 | 12 | 273|123 |639 |18 | 375 |12 |522|15| 326 |20 23 18 | 27.3
Bashekim | 40-49 | 22 | 50 |11 [306 |17 | 354 | 9 |39.1|20|435|38| 43.7 | 32| 485
50+ 10 | 227 | 2 | 55 |13 ]|271] 2 | 87 |11|239]29| 333 |16| 24.2
Bashekim 25-39 | 30 | 38 |13 |433 |25 (347 |17 |586 |24 | 30 |35| 238 |28 | 33.3
el 40-49 | 31 [ 392 |12 | 40 |27 |375| 7 | 24129363 |51 | 347 |41 | 488
50+ 18 | 228 | 5 |167 20278 | 5 | 17227338 |61 | 415 |15]| 179
Bashekim 25-.39 | 1 50 | 4 1100 0 1100|210 |0 0 0 0
Vekili 40-49 | 0 0 0 0 2 100 ] 0 0 0 0 0 0 0 0
50+ 1 50 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tecriibe ve yas agisindan degerlendirildiginde ise
Marmara bdlgesinin daha tecriibeli hekim yoneticilere
sahip oldugu goriilecektir.

3.4. Katihmcilarin Géorev Unvanlarimin Yas Ve Bolge
Acisindan Dagilimu:

Katilimeilarin gérev unvanlarinin yag ve bolge agisindan
dagilimlarinin (Tablo 4) incelendigi frekans ve yiizde
tablolar1 agsagida yer almaktadir.

Katilimcilarin unvan ve yaslari, galistiklart bolgelere
gore degerlendirildiginde; Dogu Anadolu (%63.5),
Giiney Dogu Anadolu (% 52.2) ve Ege (%37.5)
bolgelerinde g¢alismakta olan bashekimlerin yaslarinin
25-39 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. 40-49 yas
araliginda ise Akdeniz (%50), Karadeniz (%48.5),
Marmara (%43.7) ve I¢ Anadolu (%43.5) bolgeleri dne
citkmaktadir. Oransal olarak 50 yas ve ilizerinde en ¢ok
baghekim barindiran bdlge ise Marmara (%33.3)
bolgesidir.

Baghekim yardimcilarinda ise; 25-39 yas araliginda
Giliney Dogu Anadolu (%58.6) ve Dogu Anadolu
(%43.3) Dbolgeleri One ¢ikmaktadir. 40-49  yas
araligindaki bashekim yardimcilarinda ise, sirasiyla
Karadeniz (%48.8), Akdeniz (%39.2), Ege (%37.5) ve i¢
Anadolu (%36.3) 6ne ¢ikmaktadir. Marmara bdlgesinin
ise yine 50 ve {izeri yas araliginda (%41.5) ilk sirada
oldugu goriilmektedir.

Bashekim vekillerinde; Dogu Anadolu, Giiney Dogu
Anadolu ve I¢ Anadolu Bolgelerinde gorev yapanlarin
tamami 25-39 yas araligindadir. Ege bolgesinde
baghekim vekillerinin tamami1 40-49 yas araliginda iken
Akdeniz bolgesinde 20-39 yas aralifinda 1 kisi, 50 yas
ve lizerinde yine 1 kisi bulunmaktadir. Marmara ve
Karadeniz bolgelerinde yas bilgisi girilmis baghekim
vekili bulunmamaktadir. Tablo degerlendirildiginde
Dogu ve Giiney Dogu bolgelerinde gencg bashekimler
kendilerine geng¢ bashekim yardimcilari tercih ederken
Ege ve Marmara bdlgelerinde geng¢ bashekimlerin,
nispeten tecriibeli bashekim yardimcilari tercih ettigi
goriilmektedir. Diger bolgelerde ise bashekimler kendi
akranlar1 olan baghekim yardimcilart ile ¢alismayi sectigi
¢ikariminda bulunulabilir.

3.1.Tartisma

Bu calismada Tiirkiye’deki kamu hastanelerinde yonetici
pozisyonunda gorev yapan hekimlerin profilleri ele
alimmstir. {1 saghk miidiirliiklerinin web sitelerine
girilerek hastanelerimiz sekmesinde bulunan
hastanelerdeki hekimlerin profilleri incelenmis, bu
kapsamda orneklem segimine gidilmeyerek kamu
hastanelerinde gorev yapan 1638 hekim yoneticinin
profili  incelenmistir. 1638  hekim  ydneticinin
%63.2’sinin uzman hekim, %27.8’inin pratisyen hekim
ve %6.4’liniin 6gretim liyesi oldugu goriilmektedir.

T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan yaymlanan T.C. Saglik
Bakanligi 2019 Saglik Istatistikleri Yilligi Haber
Biilteni’ne [1] gore Tiirkiye’deki kamu hastanelerinde
97145 hekim gorev yapmaktadir. Bunlardan 44698’
(%46.01) uzman, 423001 (%43.54) pratisyen, 10147’si
(%10.44) ise asistan hekimlerden olusmaktadir. Veriler
incelendiginde; Saglik Bakanliginin pratisyen ve uzman
hekim sayilarinin bir birine yakin oldugu gériilmektedir.
Fakat hastanelerde gorev yapan mevcut yoneticiler ele
alindigindan  biliyiikk ¢ogunlugun (%63.2) uzman
hekimlerden olustugu goriilmektedir. Ogretim iiyesi
hekimler de uzman hekim kategorisinde ele alindiginda
hekim yoneticilerin  yaklasik  %70’inin  uzman
hekimlerden olustugu goriilmektedir. Halbuki hekimlerin
ozellikle de uzman hekimlerin yoneticilik gorevlerinden
dolay1, yoneticilikle biitiinleserek, asil meslekleri olan
hekimlikten uzaklastiklari ve bu sebeple mesleklerinde

korelebilecekleri konusu cesitli calismalarda
elestirilmektedir [8,13,14,15,16]
Calismada oOnemli bulgulardan Dbirisi de hekim

yoneticilerin - bliyiik ¢ogunlugunun (%81.9) erkek
hekimlerden olusmasidir.

T.C. Saglik Bakanligr 2019 Yili Faaliyet Raporu [11]
incelendiginde Saglik Bakanlig1 biinyesinde fiili ¢calisan
personelin kadin-erkek sayisinin neredeyse esit oldugu
goriilmektedir. Personel sayisinda kadimn-erkek ayrimi
acisindan afaki bir fark goriilmezken hekim yoneticilerde
bu farkin ugurum derecesinde agildig1 goriilmektedir. Bu
farkin agilmasindaki en biiyiikk engelin cam tavan
sendromu  olabilecegi  diisiiniilmektedir.  Cesitli
caligmalarda [17,18,19,20] cam tavan sendromunun
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kadinlar1 iist diizey pozisyonlara gelmede engelledigi
ifade edilmektedir.

Bu caligmada da bashekimlik gorevinde galisan kadin
hekimlerin orant %11.1 iken bas hekim yardimciliginda
bu oran %21.9’a ¢ikmistir. En {ist pozisyonun bir alt1 olan
bashekim yardimciliginda kadin ydneticilerin oram
bashekimlige gore iki kat artmistir. Yine Aycan’in
calismasindan aktaran Oriicii ve digerlerinin [21] kadinin
i hayatinda iist pozisyonlara gelmesinin kadin
yoneticilerin, erkek yoneticilerin ve kisilerin kendilerinin
koydugu bariyerlerle engellendigini ifade etmektedir. Ev
islerini kadinin yapmasi gerektigi ve erkegin kadindan
emir alamayacagi gibi toplumsal kalip yargilar, kadinin
dogum yaptiginda izne ayrilmasi ile gérevin aksayacagi

gibi ¢esitli gerekgelerle kadimin st pozisyonlara
gelmesinin engellendigi sdylenilebilir.
Calismada  bashekimlerin ~ %42.45’i,  bashekim

yardimcilarinin ise %38.02’si 40-49 yas araligindaki
hekimlerden; yine baghekimlerin (%66.39) ve bashekim
yardimcilarinin (%66.74) yaklagik iicte ikilik kismi 40
yag ve 1izeri bireylerden olusmaktadir. Saglik
hizmetlerinin sunumunda hatanin telafisi yok denecek
kadar azdir. Insan saghgi ve yasamiyla ilgili bir alan
olmast nedeniyle en kii¢iik hata bireylerin hayatina mal
olabilecegi [22] igin diger alanlara nazaran, saglik
hizmetlerinin  yonetilmesinde tecriibenin/deneyimin
onemi daha fazladir. Bu sebeple orta yas ve iizeri
bireylerin yoneticilik gérevlerinde daha fazla olduklari
sOylenebilir.

Calismada Dogu Anadolu ve Gilineydogu Anadolu
Bolgelerindeki yoneticiler ¢cogunlukla geng (25-39 yas)
hekimlerden olugurken, Marmara Bolgesinde 50 yas ve
iizeri hekimlerden olustugu goriilmektedir. Dogu ve
Gilineydogu bolgelerindeki bu durumun gerekgeleri
arasinda hekimlerin ilk atamalarinda oncelikle Dogu ve
Giiney Dogu Bolgelerinde yer alan illere (5. ve 6. Bolge)
atanmalar1 [23] gosterilebilir.

Ulkemizin belirli bolgelerinin, Ozellikle de Dogu ve
Gilineydogu Anadolu Bolgelerindeki, iklim ve tabiat
sartlariin kotiliigi cografi agidan bolgesel esitsizliklere
sebep olabilmektedir [24]. Olumsuz cografi sartlar,
sehrin ekonomik yapisinin kotii olmasi, mesleki gelisim
imkaninin az olmasi gibi nedenler bir bolgeden bagka bir
bolgeye gidis icin itici faktorler; iyi cografi sartlar ve ilin
gelismislik diizeyi gibi durumlar c¢ekici faktorler
olabilmektedir [25] Buradan hareketle genel ve saglik
alanindaki gelismislik diizeyi diger bolgelere gore diisiik
olan Dogu ve Giineydogu Anadolu [26] Bolgelerine
atanan hekimlerin zorunlu hizmetini doldurduktan sonra
bati  illerine  gegis yapma  karar1  aldiklar
diisiiniilmektedir. Ciinkii TUIK verileri incelendiginde
genel olarak da gd¢ hizinin en fazla oldugu bolgeler
Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgeleri iken en az
oldugu bdlgenin Marmara Bdlgesi oldugu gortilmektedir
[27]. Zorunlu hizmetlerini bitiren hekimlerin yeni
gorevlerine gecmesiyle bu bolgelere yeniden geng
hekimlerin gelmesi sonucu Dogu Anadolu ve
Gilineydogu Anadolu Bolgelerinde geng¢ hekimlerin
cogunlukta olmasini beraberinde getirmis olabilir.

Alkan ve Erdem’in yapmis olduklar1 calismaya gore
evlilik durumu ve ¢ocuklarin daha iyi okullarda egitim
gorme imkani1 bir bolgeyi cekici hale getirmektedir [25]
Gelismislik diizeyi agisindan Marmara Bolgesinin
yliksek gelismislik diizeyine sahip olmasi [26] buradaki
hekim yoéneticilerin diger bolgelere gore yasca biiyiik
olmasinda etkili olmustur denilebilir. Yine evlilik
durumu acisindan bakildiginda Taycan ve digerlerinin
Dogu Anadolu Bdlgesinde gorev yapan devlet hizmet
ylkiimliliigl (zorunlu hizmet) bulunan (100 hekim) ve
bulunmayan (39 hekim) hekimler ile yapmis olduklar
calismada devlet hizmet yiikiimliligi bulunan
hekimlerin yas ortalamasinin 29 oldugu, 59 hekimin
bekar oldugu ve evli olan 41 hekimin neredeyse yarisinin
(17 hekim) esiyle birlikte ikamet etmedigi bulunmustur
[28]. Buradan hareketle zorunlu gdrevini yapmak igin
Dogu Anadolu ve Gilineydogu Anadolu Boélgeleri’ne
gelen hekimlerin zorunlu sebeplerden veya zaten
bitirince donerim diisiincesinden dolayr ailelerini
yanlarinda getirmedikleri ve gdrev siiresi dolunca Bati
bolgelerine dogru gegis yapmaya calistiklar soylenebilir.
O yiizden de bu bolgedeki yonetici hekimlerin geng
hekimlerden olustugu sdylenilebilir.

Dogu illerinde gen¢ yonetici hekimlerle daha sik
karsilagilmasinin bir diger sebebi de bu illerde zorunlu
hizmet siiresi daha kisa olmasi [23] ve bu siireyi
tamamladiktan sonra bodlgeden ayrilma disiincesinde
olan gen¢ hekimlerin verilen ydneticilik unvani
neticesinde bolgede daha fazla kalabilecegi diisiincesi
olarak diisiiniilebilir. Bu durumu destekler sekilde Kilig
ve Tung tarafindan yapilan aragtirmada [12], bolgede
caligmakta olan hekimleri bu illerde tutan en Onemli
sebepler arasinda prestij ve yiiksek gelir beklentisi
oldugu ifade edilmektedir.

Yapilan calismada gorev unvanlar1 ve bolge kriterleri
acisindan hekimlerin yas gruplar ele alindiginda Dogu
Anadolu ve Giineydogu Anadolu bolgelerindeki
bashekimlerin %50’den fazlasinin 25-39 yag araliginda
oldugu goriilmektedir. Bashekim yardimcilarinda ise bu
oran %50 nin altinda olsa da yine en yiiksek oran 25-39
yas araligindadir. Burada geng bashekimlerin
yardimcilarint da geng¢ hekimlerden tercih ettigi yorumu
yapilabilir.

Calismada tiim bashekimlerin %15.78’i, bashekim
yardimeilarinin ise %34.33’1 pratisyen hekimlerden
olusmaktadir. Bagshekim yardimcilarina gelince pratisyen
hekimlerin orami artmaktadir. Arastirmada bashekim
(%70.8) ve bashekim yardimcilarinin (%58.9) yaridan
fazlasinin uzman hekimlerden; uzmanlik alanlar
acisindan ise bashekimlerin  %43.9’luk, bashekim
yardimcilarinin ise %39.9°luk bir kesiminin cerrahi tip
alaninda uzman oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi
cerrahi hekimlerin hem hekimler arasinda hem de halk
arasinda en st diizeyde goriilmeleri [24] nedeniyle
yoneticilik meslegini de en iyi onlarin yapacagina
inanilmasidir. Fakat farkli bir gozle bakildiginda, diger
tip alanlarma nazaran cerrahi tip alan1 daha fazla el
becerisi gerektiren bir alandir. O yiizden cerrahi hekimler
ameliyatlarla stirekli olarak kendilerini zinde tutmalidir.
Yoksa cerrahlar bir siire sonra mesleki korelme
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yasayabilirler. Kaya’nin [8] yapmis oldugu nitel
arastirmada bazi hekim yoneticilerin bu durumu;
“Normalde ben ¢ok hasta bakarim. Giinde 18-20 hasta
bakabilirken simdi en fazla iki hasta bakabiliyorum
sadece. O yiizden meslegimi biraz ihmal ettim aslinda.
Yani hekimim diyorum ya size burast beni hekimlikten
alikoyuyor. Biraz meslegimden uzaklasiyorum” (Mete
Bey, Prof. Dr., Baghekim.),

“Bir ortopedistin 10 y1l bashekim olmasi sikintili bir
durum bence. Bir kere seminerlere diizenli gidemeyecek.
Sempozyumlara gidemeyecek yani egitimler derken,
mesela ameliyatlarla ilgili yeni bir yontem bulundu
bashekimsin gidemiyorsun.” (Murat Bey, Uzm. Dr., Eski
Bashekim),

“Sanirim uzun siire yoneticilik yapmaya devam edersem
muhtemelen bu durum hekimligimi koreltecektir. Evet,
koreltecegini  disiinliyorum.  Mesela  cerrahlari
diistiniirsek bir diger bashekim yardimcimiz Yasar Bey
var yillardir ameliyat yapmamig mesela elbette
koreltecektir yani.” (Beren Hanim, Uzm. Dr., Baghekim
Yrd.)

Seklinde ifade etmeleri ¢esitli nedenlerle uzman
hekimlerin ~ mesleki  becerilerinin ~ korelecegini
gostermektedir.

Tiirkiye hekim sayisi agisindan bin kisi bagina diisen 1.9
hekim sayistyla OECD iilkeleri igerisinde son sirada yer
almaktadir [3]. OECD iilkeleri igerisinde niifus olarak
Tiirkiye’ye en yakin iilke olan Almanya’da bu oran bin
kisi basma 4.3’tiir. Ayrica bu oran Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 2.6, Birlesik Kirallik’ta ise 3.0 olarak
tespit edilmistir.

Uzman hekim sayilari agisindan kiyaslama yapilacak
olursa, Avrupa Birligi 2018 yil1 istatistiklerine gore [30];
Tiirkiye’de her 100 bin kisi basina 54.5 uzman hekim
diismektedir. Bu sonugla Tiirkiye AB iilkeleri ile kiyasla
oldukga geri kalmaktadir. Bu kapsamda her 100 bin kisi
bagina;  Almanya’da 139, Hollanda’da  92.2,
Yunanistan’da ise 267.6 uzman hekim diismektedir.

4. Sonug¢

Bashekim ve baghekim yardimcilarinin profillerinin
cikartilmast  amaciyla  yapilan bu  ¢alismada;
Tiirkiye’deki bashekim ve bashekim yardimcilarinin
biiyliik ¢ogunlugunun erkeklerden, unvan agisindan ise
uzman hekimlerden olustugu sonucuna ulasilmistir.
Uzmanlik alanlart agisindan ele alindiginda ise
¢ogunlugun dahili tip alaninda ve sonrasinda cerrahi tip
alaninda uzman olduklar1 sonucuna ulagilmigtir.
Dolayistyla halihazirda hekim acig1 fazla olan iilkemizde
bir de bagshekim ve bashekim yardimcilig1 pozisyonuna
uzman hekimlerin getirilmesi bu ac¢ig1 daha da
artiracaktir. Yine idari pozisyonda uzun siire kalan
cerrahi hekimlerin el becerilerinin azalmasi ihtimali,
diger alanlarda uzmanligini tamamlamis hekimlerin ise
bilgilerinin kdrelme ihtimali de ayr1 bir sorunu
beraberinde getirecektir.

Maddi/manevi ¢ok fazla maliyet ve zaman kaybi ile
yetisen uzman hekimlerin mesleklerine
yabancilasacaklar1 idari konumlara getirilmesi yerine, en
tepede denetleyicilerin yine hekim olmasi kaydiyla daha

alt pozisyonlara (bashekim yardimcisi gibi) alana yatkin
meslek  gruplarindan  (saglik  yonetimi, isletme,
hemsirelik vb. mezunu) kisilerin getirilmesi yukarda
bahsi gecen problemlerden dogacak olumsuz sonuglarin
bir nebze de olsa azaltilmasini saglayacaktir. Hem de bu
sayede bahsi gecen alanlarda istihdam olusacaktir.
Bundan sonra yapilacak bir ¢aligma ile bu ¢alismada yer
almayan hastane (entegre hastaneler, tip fakiilteleri vb.)
tirlerinin de dahil edilerek kapsamli bir profil
cikarilmasinin literatiire ve sahanin uygulayicilarina
(saglik bakanlig1 vb.) katki saglayacagi diistiniilmektedir.

5. Tesekkiirler ve Bilgilendirme

Bu c¢aligma; 10-13 Ekim 2019 tarihlerinde gergeklesen,
3. Uluslararas1 13. Ulusal Saghk ve Hastane Idaresi
Kongresi kapsaminda sunulan bildirinin genisletilmis
halidir.
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Giris ve Amag: Bu calismanin temel amaci, safranin 6nemli farmakolojik ajanlar1 (safranal, krosin ve krosetin) ve
ucucu bilesenlerinin farkli depolama siirelerinde nasil etkilendigini belirlemektir.
Gerec ve Yontemler: Bu caligmanin birinci asamasinda GC-MS/FID analizi ile safranin kalite kriterlerini belirlemede
kullanilan 6nemli farmakolojik ajanlar olan safranal, crocin ve crocetin gibi temel bilesenlerin farkli depolama
siirelerinin kalite iizerine etkileri arastirilmstir. Tkinci asamada ise GC-MS/MS analizi ile stigma iizerindeki ugucu
bilesenler belirlenmis ve bu ugucu bilesenlerin karsilikli degerlendirilmesi yapilarak, yag asidi ve biyoaktivite
ozelligine sahip ugucu bilesenlere etkileri degerlendirilmistir.
Bulgular: Safran bitkisinin stigmasinin depolanma siiresi uzadik¢a farmakolojik ajan olarak kullanilan safranal,
crocin ve Crocetin miktarlar1 azalmaktadir. Farkli depolama siirelerinde safranal, 2,3-Dihydro-3,5-Dihydroxy-6-
Methyl-4h-Pyran-4-One, Isopropylidenecyclopropyl methyl ketone, Ketoisophorone, Glycerol Palmitate ve N-
Propylacetamide oranlarinin depolama siireleri uzadikc¢a azaldiklar1 goriilmistiir. Bunlar haricindeki diger ugucu
bilesenlerin ¢ogunun miktarlarinda dalgalanmalar goziikmektedir. Ugucu yag asidi bilesenlerinin oranlari
degerlendirildiginde en yiiksek %36.74 oraninda 44 ay depolama siiresinde ve en diisiik %19.36 ile 8 ay depolama
stiresinde gergeklesmistir. Biyoaktif 6zellige sahip ucucu bilesen oranlar1 degerlendirildiginde en yiiksek %49.17 ile
8 ay depolama siiresinde ve en diisiik ise %46.29 ile 44 ay depolama siiresinde biyoaktif bilesen oraninin gergeklestigi
goriilmiistiir. Hem yag asidi hem de biyoaktif bilesenlere bakildiginda en yiiksek oran 44 ay depolama siiresinde
%83.03 ile gerceklesmistir.
Sonuc: Depolanma siiresine bagli olarak farmakolojik ajanlarinin (safranal, crocin, Crocetin) miktarlari azalmaktadir.
Ancak yag asidi ve biyoaktif bilesen oranlari bunu telafi etmektedir.

Anahtar kelimeler: Crocetin, Crocin, Crocus sativus L., Farmakolojik ajanlar, Safran, Safranal.

Abstract

Objective The main objective of this study is to determine how important pharmacological agents of saffron (safranal,
crocin and crocetin) and its volatile components are affected at different storage times.

Materials and Methods: The main purpose of this study is to investigate the effects of different storage periods on
the quality of basic components of saffron including safranal, crocin and crocetin using GC-MS FID analysis, which
are important pharmacological agents for determining the quality of saffron. In the second study, the same amounts
of samples were analyzed by GC-MS/MS analysis with the same extraction method, and the volatile components of
saffron stigma were determined and the evaluation of these components was evaluated in terms of fatty acid
characteristics, bioactivity and quality properties.




Results: When the storage time of the stigma of the saffron plant increases, the amounts of safranal, crocin and
Crocetin used as pharmacological agents decrease. During the storage period, safranal, 2,3-Dihydro-3,5-Dihydroxy-
6-Methyl-4H-Pyran-4-One, Isopropylidenecyclopropyl Methyl Ketone, Ketoisophorone, Glycerol Palmitate and N-
Propylacetamide amounts decrease with increasing the storage period.. the amounts of other volatile components
varied with increased storage periods. When the amounts of essential fatty acid components are evaluated, the highest
amount of fatty acids with 36.74% was found in the storage period of 44 months and the lowest amount was observed
with 19.36% in 8 months storage. When the amounts of bioactive volatile components are evaluated, the highest
amount of components with 49.17% was obtained for 8 months of storage and the lowest amount of components with
46.29% was observed for 44 months storage. , the highest amounts of total fatty acid and bioactive components with

83.03% was obtained in 44 months storage period.

Conclusion: The amount of pharmacological agents (safranal, crocin, Crocetin) decreases depending on the storage
time. However, fatty acid and bioactive component ratios compensate for this.

Keywords: Crocetin, Crocin, Crocus sativus L., Pharmacological agents, Saffron, Safranal.

1. Giris

Safran ve ana bilesenleri geleneksel olarak farmasotik
ajanlar olarak kullanilmaktadir. Giincel deneysel
aragtirma projeleri de Safran ve bilesenlerinin genis bir
hastalik  tedavisi uygulamalarint  gdstermektedir.
Farmasotik alanlarda uygulanmak iizere safran ve 6nemli
bilesenlerin tek basmna veya farkli bitkisel o6zlerle
karigtirilarak  fitoterapi, kanser, kardiyovaskiiler ve
norodejeneratif hastaliklar ve hipoksinin neden oldugu
tehlikeli  durumlarda  adjuvan  tedavi  olarak
kullanilabilmektedir [1]. Pek ¢ok iilke yiizyillardir
sayisiz hastalig1 iyilestirmek i¢in safran kullanmistir ve
safran ve bilesenlerinin ¢esitli farmakolojik aktiviteleri
kapsamli bir sekilde arastirilmistir. Bu arastirmalar
neticesinde, antikonviilsif, anti-iskemik, panzehir, anti-
Alzheimer, hipolipidemik, antinosiseptif, antiinflamatuar
ve antioksidan etkileri oldugu kanitlanmistir. Safran
ayrica kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, Parkinson
hastaligi, depresyon, kanser ve tiimdr aktivitesi,
ateroskleroz ve diger hastaliklara kars1 koruyucu etkiler
de sunmaktadir [2-4].

Safran, "kirmizi altin" olarak kabul edilir ve genel olarak
diinyanin en pahali ve degerli baharatlari arasindadir.
Safran, aroma, renk, tat ve koku etkileri ile bilinen
150'den fazla ugucu bilesen igermektedir. Safranin
kimyasal bilesimi %12 protein, %10 nem, %5 mineral,
%S5 yag, %5 ham lif ve %63 seker (nisasta, pentozanlar,
indirgeyici sekerler, pektin, sakizlar ve dekstrinler) ve az
miktarda tiamin ve riboflavin igerir. Safranin dort temel
bilesenleri crocin , crocetin, pikrokrosin ve safranal’dir
[4-9].

Safranal, safran aromasinin yaklasik %70'ini temsil eder
ve safran yaginin onemli bir bilesenidir. Safranalin
kanitlanmis antioksidan, sitotoksik, antitiisif,
antikonviilsan, antinosiseptif, noéroprotektif, antidepresan
ve birgok farmakolojik etkileri bulunmaktadir [10-13].
Safran ve bilesenleri, 6zellikle crosin, peptik iilser, mide
ve pankreas kanserleri ve {ilseratif kolit gibi farkl
sindirim  sistemi bozukluklarma karsi potansiyel
terapotik ozellikler gosterir [14]. Krosetin, krosinin dogal
lipofilik karotenoid dikarboksilik asit 6nctisiidiir [15,16].
Crocetin, safranin farmasoétik bir pargasidir. Antioksidan
aktivite, kardiyovaskiiler iyilestirici, antidepresan ve
anti-kanser gibi birgok etkiye sahiptir [16-18].

Safranal >=90% Stabilized, (Sample-K W338907),
Crocetin Dialdehyde (Sample K- 18804) ve Crocin

Bitki kokenli hammaddelerin islenmesi, biiyiime yeri,
yetistirme ve hasat yontemleri, kurutma, depolama ve
nakliye kurallarinin agikg¢a tanimlanmasi gerekmektedir.
Bununla birlikte, uygun yetistiricilige ek olarak,
hammaddelerin kalitesinin dogrulanmasi1 zorunludur.
ISO 3632'ye gore safranin kalite degerlendirmesi ve
uluslararasi ticaretteki kalitesi safranin ii¢ ana bilesenine
gore belirlenmektedir [19,20].

Gida sektorinde ve Ozellikle baharatlarda, tiiketici
talepleri ve yasal gereklilikler nedeniyle kalite kontrol
¢ok onemlidir. Safranin kalitesi kimyasal olarak ii¢ ana
ikincil metabolit tarafindan belirlenir; crosin (suda
¢Ozlinilir crosetin esterleri), pikrokrosin (monoterpen
glikozit, safranal Onciisii) ve safranal (ugucu yagmn
onemli bir bileseni) renk ve aci tattan sorumludur. Bu
metabolitler, safranin kalitesi i¢in olduk¢a Onemlidir.
Metebolitlerin oranlar1 bulunduklar1 cografyaya gore
degismektedir ve safran kalitesi i¢in cografi koken se¢imi
olduk¢a 6nemlidir [21,22].

Birgok arastirmaci farkli bolgelerden veya ayni bolgeden
safranin ugucu bilesenlerini arastirmistir. Buna ek olarak
bazi aragtirmalarda ise safranin biyoaktif ve farmakolojik
ozellikleri iizerinde ¢aligmalar yogunlagmigtir. Safranin
depolama ve depolama siirelerinin kalite kriterleri
lizerindeki etkileri tizerine yurt disinda birkag ¢aligma
mevcuttur. Bu c¢aligmalarda depolama siiresinin safranal
ve crocin iizerine etkilerine bakilmigtir. Depolama
stirelerinin crocetin {izerine etkileri iizerine herhangi bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu ¢aligmanin temel amaci,
depolama sirasinda safran’in ugucu bilesenlerinin ve
kalite unsurlart olan farmakolojik ajan olarak
degerlendirilen safranal, crocin ve crocetin oranlarinin
zamana gore nasil degistigini belirlemektir. Ayrica GC—
MS analiziyle safranin ugucu kimyasal bilesenleri analiz
edilmis ve ¢ikan sonuclar degerlendirilmistir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Safran Numunesi ve Kullanilan Kimyasallar
Depolamada kullanilan safran stigmalar1 2016, 2017,
2018 ve 2019 yilinda Hatay/Kirikhan’da yetistirilen
Safran bitkisinden elde edilmistir. Stigmalar oda
sicakliginda  kurutulmus ve 1siksiz ortamda oda
sicakliginda kapakli cam kavanozlarda depolanmustir.
2.2. Standart Numunesi ve Ekstraksiyon Prosediirii
(Sample-K 17304) standartlar1 Sigma Aldrich’ten satin
almmis ve kullanilmastir.
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Mutlak etanolde (0.5 mg mL-1) standart safranal, crocin
ve Crocetin i¢in ayri ayri stok ¢ozeltileri hazirlanmistir.
10ila 2.000 ng mL-1 arasindaki diliisyonlar hazirlanip +4
°C'de saklanmustir [23].

2.3. Numune Ekstraksiyon Prosediirti

Safranin 100 mg stigmasi toz haline getirilir. Daha sonra
toz halindeki safran stigmalar1 tek boyunlu balona
aktarilir ve igerisine (1.8-4.2 mL) metanol:etilasetat
(70:30) ¢oziicti karisimi eklenir. Ekstraksiyon islemi
ultrasonik banyo kullanilarak ultrasonik-yardiml ¢6ziicii
ekstraksiyonu yontemine gore gerceklestirilmistir. Daha
sonra sonikasyon islemi baslatilir ve 15 dakika karigim
sonikasyona tutulur. Sonikasyondan sonra, turuncu
renkli organik ¢dzelti santrifijj tiipiine konulur ve 5000
d/d’da 3 dakika santrifiij edilir. Elde edilen ekstraktin
¢ozliciisii buharlagtirilarak hacim 1 mL’ye kadar
diisiiriiliir ve +4 0C’de buzdolabinda 1s1ksiz ortamda GC-
MS analizi i¢in bekletilir. GC-MS analizi i¢in bu
ekstraktin 1 pL’si kullanilir [24].

2.4. Gaz Kromatografisi-Kiitle Spektroskopisi (GC-
MS/MS) Analizi

GC-MS analizi olarak Namik Kemal Universitesi
Merkezi Laboratuvarinda bulunan Hewlett-Packard 6890
serisi GC-MS analiz cihaz1 kullanilarak
gerceklestirilmistir. Cihazin kolonu HP-5MS fused silica
column (5% phenyl methyl polysiloxane 30 m 0.25 mm
i.d.. film thickness 0.25 pm) ve dedektorii Hewlett-
Packard mass selective detector 6890°dir. GC-MS analizi
literatiirde belirtilen prosediire gore gergeklestirilmistir.
Firin 60 0C’ye 1sitilip bu sicaklikta 1 dakika beklenir.
Daha sonra sicaklik dakikada 5 derece arttirilarak 200
0C’ye yiikseltilip 1 dakika bekletilir. Son olarak sicaklik
dakikada 20 derece artirtlarak 280 0C’ye yiikseltilir ve 21
dakika beklenir. Helyum (%99.9999) tasiyici gaz olarak
ve 1 mL/dakika akis hizinda kullanilmistir. Enjektor
sicakligi 200 oC’de tutulmustur. Ayrilma orani 1:5°dir
[24].

2.5. Gaz Kromatografisi-Kiitle Spektroskopisi (GC-MS
FID) Analizi

GC-MS analizi olarak Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Merkezi Laboratuvarinda bulunan Hewlett-Packard 6890
serisi GC-MS analiz cihaz1 kullanilarak
gerceklestirilmistir. Cihazin kolonu HP-88 fused silica
column (100 m 0.25 mm i.d.. film thickness 0.25 pm) ve
dedektorii Hewlett-Packard mass selective detector

6890’dir. GC-MS analizi literatiirde belirtilen prosediire
gore gerceklestirilmistir. Firm 60 0oC’ye 1sitilip bu
sicaklikta 1 dakika beklenir. Daha sonra sicaklik
dakikada 5 derece arttirilarak 100 oC’ye yikseltilip 4
dakika bekletildikten sonra sicaklik dakikada 5 derece
artirllarak 135 0C’ye yiikseltilir ve 20 dakika beklenir.
En son olarak sicaklik dakikada 10 derece arttirilarak 170
0C’ye yiikseltilip 22 dakika beklenir. Alev eldesi i¢in gaz
karigimi olarak 60 mL/dak H2 (UHP grade), 400 mL/dak
hava (zero grade), Helyum (%99.9999) tasiyic1 gaz
olarak ve 10 mL/dakika akis hizinda kullanilmistir.
Enjektor sicakligr 200 oC’de tutulmustur.

3. Bulgular ve Tartisma

Bu caligma iki asamada gergeklestirilmistir. Birinci
asamada GC-MS FID analizi ile safranin Kkalite
kriterlerini belirlemede kullanilan 6nemli farmakolojik
ajanlar olan safranal, crocin ve crocetin gibi temel
bilesenlerin farkli depolama siirelerinin kalite tizerine
etkileri arastirilmistir. Ikinci asamada ise ayn1 numune
miktar1 ayni ekstraksiyon yontemi ile GC-MS/MS analizi
yapilmis ve stigma iizerindeki ucucu bilesenler
belirlenmistir. Bu wucucu bilesenlerin  karsilikli
degerlendirilmesi yapilmis, yag asidi 6zelligine sahip
ucucu Dbilesenlerin ve biyoaktivite, gida, drog ve
farmakolojik  6zellikleri olan ugucu bilesenlerin
depolama siiresi ve kalite 6zellikleri bakimidan her iki
analiz yontemi karsilastirilmali olarak agiklanmuistir.

3.1 Farkli  Depolama  Siirelerinin  Safranin
Farmakolojik Ajanlarina Etkisi

Farkli stigma depolama siirelerinin safranin 6nemli
farmakolojik ajanlar1 safranal, crocin ve crocetin
miktarlar1 bakimindan karsilagtirilmasi Tablo 1°de
verilmistir. Bu ¢izelgeye gore safranal oranlari GC-
MS/MS analiz sonuglarina gore degerlendirildiginde en
yiiksek miktar 8 ay depolama siiresinde %39.26 ile en
disik ise %27.63 ile 44 ay depolama siiresinde
gergeklesmistir. Safranal oran1 depolama siiresi uzadik¢a
dismektedir. Benzer iki c¢alisma da uzun siire
depolamalarda safranal oranimin distiigiini
bildirmektedir [19,25,26]. Diger calismalarla birlikte
degerlendirme yapildiginda safranal oranlar1 diismekte
ancak depolama siiresi ve diislis oranlar1 arasinda ¢ok
bariz fark olusmamaktadir.

Tablo 1. Depolama siirelerinin safranin farmakolojik ajanlarina etkisi

GC-MS/MS GC-MS FID
Depolama Safranal Safranal (mg/kg) Crocin (mg/kg) Crocetin (mg/kg)
Siiresi(ay) (%)
8 39.26 6164.79 296.20 5.13
20 33.71 2626.95 97.93 3.89
32 31.62 2378.26 85.67 3.24
44 27.63 1924.93 55.43 1.67

265



Safranal miktarlar1t GC-MS FID analiz sonuglarina gore
degerlendirildiginde en yiiksek safranal miktar1 6164.79
mg/kg ile 8 ay depolama siiresinde, en diisiik miktar ise
192493 mg/kg ile 44 ay depolama siiresinde

gerceklesmistir. Safranal miktart ile ilgili yapilan
calismada ilk 2 yillik saklama sirasinda safranal
igeriginin  arttigi  ve ardindan tekrar azaldig
bildirilmektedir [19,26]. Bu ¢alismada da safranal
miktarinin  depolama  siiresi uzadik¢a azaldigi
goriilmektedir.

Crocin miktarlar1 degerlendirildiginde en yiiksek crocin
miktarlar1 296.20 mg/kg ile 8 ay depolama siiresinde, en
diisiik ise 55.43 mg/kg ile 44 ay depolama siiresinde
gerceklesmistir. Crocin miktar1 ile ilgili yapilan bir
calismada 36 boyunca oda sicakliginda depolama
sartlarinda crocin miktarinin % 56.9 ile % 70.2 oraninda
azaldig1 bildirilmistir [27]. Crocin miktar1 ile ilgili
yapilan bir diger calismada ise farkli lokasyon ve
kurutma sartlarinda 20 ay depolama siiresinde ortalama
olarak 333.33 mg/kg crocin Tahran ve 293.33 mg/kg
crocin Alborz lokasyonlarinda elde edilmistir [28]. Bu
calisma ve literatiirler depolama siiresinin uzadikca
crocin miktarinin zamanla azaldigini gostermektedir.

Ancak farkli ortam kosullarinda depolama ile bu
azalmanin 6niine gegilebilecegi kanaati olugmaktadir.
Crocetin miktarlar1 degerlendirildiginde en yiiksek
crocetin miktar1 5.13 mg/kg ile 8 ay depolama siiresinde,
en diigiikk depolama ise 1.67 mg/kg ile 44 ay depolama
stiresinde gergeklesmistir. Crocetin miktari veya oraniyla
ilgili herhangi bir literatiir caligmasina rastlanilmamistir.
Safran bitkisinin stigmasinin bekletilme siiresi uzadik¢a
farmakolojik ajan olarak kullanilan safranal, crocin ve
crocetin miktarlar1 azalmakta ve dolayisiyla kalite
diismektedir.  Tedavi amaclhi  safran  stigmasi
kullanilacaksa yeni hasat edilmis safran tercih
edilmelidir. Uzun siire depolamada safranin kalite ve etki
oran1 diismektedir.

3.2. Farkli Depolama Siirelerinin Safranin  Ugucu
Bilesenleri Uzerine Etkisi

Farkli stigma depolama siirelerinin safranin ugucu
bilesenlerinin miktarlar1 ve kalite 6zellikleri bakimindan
karsilastirilmasi Tablo 2’de verilmistir. Genel olarak 22
adet ugucu bilesen tizerinde degerlendirme yapilmistir ve
bu bilesenlerin toplam miktar1 ekstraktin %86.86 ile
%91.89 oraninda degismektedir. Bu oranlar da geneli
temsil etmektedir.

Tablo 2. Depolama siirelerinin safranin ugucu bilegenleri iizerindeki etkisi (%)

Safranin Ugucu Bilesenleri

Depolama Siiresi

Ret. 8 Ay 20 Ay 32 Ay 44
Time Ay

1 12.706 Safranal 39.26 33.71 31.62 27.63
2 38.696 Glyceryl Arachidate 12.6 14.9 176 16.41
3 33.302 Stearolic Acid 6.47  15.35 7.13 18.68
4 11182 2,3-Dihydro-3,5-Dihydroxy-6-Methyl-4H-Pyran-4-One 4.78 4.96 2.44  0.00
5 31481 Palmitic Acid 4.73 6.04 0.00 7.53
6 17.661 Isopropylidenecyclopropyl Methyl Ketone 4.03 0.53 121 047
7 33.465 Linolenic Acid Methyl Ester 3.19 5.50 3.65 6.24
8  39.466 Oleoamide 2.70 1.91 239 211
9 10.980 Ketoisophorone 2.61 0.41 0.77  0.00
10 5.098 Butenolide 2.16 0.46 232 105
11 13.636 2-Methyl-4-Undecene 1.94 0.7 225 113
12 33.645 Stearic Acid 1.88 1.52 720 1.77
13 36.454 Glycerol Palmitate 1.47 1.32 131 120
14 15.825 Hydroxyisophorone 1.17 1.06 1.07 1.12
15 11.965 N-Propylacetamide 1.14 0.00 0.00 0.00
16 5.175 Cyclopentanone 1.06 0.00 0.00 0.00
17 33.429 Linoleic Acid 0.39 0.26 0.59 0.00
18 9.323 3-Hydroxy-4-Methyl-Pentanoic Acid Methyl Ester 0.30 2.27 203 1.06
19 10.365 Isophorone 0.00 0.00 199 0.00
20 11.845 2-Methylisouronium Sulfate 0.00 0.00 0.00 281
21 18.905 2,6,6-Trimethyl-4-Hydroxy-1-Cyclohexene-1- 0.00 0.61 133 061

Carboxaldehyde

22 33.118 Pentadecanoic Acid 0.00 0.00 0.00 041
Toplam 91.89 91.50 86.86 90.23
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Depolama siiresine gore safranal, 2,3-Dihydro-3,5-
Dihydroxy-6-Methyl-4H-Pyran-4-One,
Isopropylidenecyclopropyl Methyl Ketone,
Ketoisophorone,  Glycerol =~ Palmitate ve  N-
Propylacetamide oranlar1 depolama siiresi uzadikca
azalmakta olan ugucu bilesenlerdir. Bunlar haricindeki
diger ugucu bilesenlerin ¢ogunda dalgalanmalar
goziikmektedir. Yunanistan (Krokos Kozanis, Bati
Makedonya'dan 40 6rnek), iran (Masshad bolgesinden 87
ornek), Italya (Sardinya adasindan 60 oOrnek) ve
Ispanya'dan (Sardinya adasindan 63 6rnek) toplam 250
safran Ornegi ile ilgili yapilan c¢aligmada; USAE
tarafindan izole edilen ve gaz kromatografisi-kiitle
spektroskopisi ile tanimlanan safran Orneklerinin ana
ucucu bilesikleri, safranal, 4-hidroksi-2,6,6-trimetil-1-
sikloheksen-1-karboksaldehit (HTCC), 4-hidroksi-3,5,5-
trimetil-2-sikloheksen-1-on, 4-hidroksi-2,6,6-trimetil-3-
oksosikloheksa-1,4-dien-1-karboksaldehit, izoforon, 2,2,
6-trimetil-1,4-sikloheksandion,  4-ketoizoforon,  4-
hidroksi-2,6,6-trimetil-3-oksosikloheks-1-en-1-
karboksaldehit, 4-metilen-3,5,5 -trimethylcyclohex-2-
enon olmak tizere genel olarak bulunan ugucu bilesenler
olarak bildirmislerdir [29,30]. Bu ¢alismada da benzer
ucucu bilesenler olmakla birlikte farkli bilesenler de
bulunmaktadir. Bu da safranin 150°den fazla ugucu
bilesen i¢ermesi ve bu ugucu bilesenlerin cografi
bolgelere gore degisiklik gostermesinden
kaynaklanmaktadir.

3.3 Farkh Depolama Siirelerinin Safranin Ucucu Yag
Asidi ve Biyoaktif Ozellikteki Bilesenleri Uzerine
Etkisi

Mikro makro elementler, proteinler, yag asitleri ve
antioksidanlar insan beslenmesi i¢in 6nemli maddelerdir
[31]. Saglik ve beslenme agisindan yag asitleri oldukg¢a
onemlidir. Yag asitleri bircok hastaligin tedavisinde
etkili bir sekilde kullanilmaktadir. Bu g¢aligmada, farkli
stigma depolama siirelerinin safranin kalite 6zelliklerine
etkisi incelenmistir. Elde edilen bulgulara gére, Safranin
ucucu bilesenleri icerisinde 6nemli oranlarda yag asitleri
bulundugu goriilmektedir. Safran icerisinde palmitic
acid, pentadecanoic acid, stearolic acid, linoleic acid,
linolenic acid methyl ester, stearic ve oleoamid acid
olmak iizere bircok ugucu yag asitlerine sahip bir bitkidir.
Tim safran numunelerindeki yag asidi 6zelligine sahip
ucucu bilesenler Tablo 3’te gosterilmistir. Yag asidi
ucucu bilesen miktarlar1 degerlendirildiginde en yiiksek
yag asidi oram1 %36.74 oraninda 44 ay depolama
stiresinde ve en diisiik yag asidi orani ise %19.36 ile 8 ay
depolama siiresinde elde edilmistir. Depolama siiresi
uzadikca yag asidi oranmin genel olarak arttig
goriilmektedir. Yag asitleri icerisinde tiim depolama
stirelerinde en yiiksek miktarda bulunan Stearolik yag
asididir. Yapilan bir ¢alismada, safran polenindeki yag
asitlerinin, doymus ve doymamis yag asitleri oranlari
arasindaki fark oldukga yiiksektir. Doymamis yag asitleri
arasinda ise linolenik asit agirlikli omega asitler (3,6,7,9)
bulundugu bildirilmistir [31]. Bu ¢alismada da ugucu yag
asidi miktarinin 6nemli bir degerde oldugu ve farklh
depolama siirelerine goére ugucu yag asidi oraninin
zamanla arttig1 goriilmektedir. Bu da hem Insan saghig
hem de safran kalitesi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Tablo 3. Depolama siirelerinin safran ugucu yag asidi ve biyoaktif 6zellige sahip ucucu bilegenlerin oranlarina etkileri

(%)

Ucucu Yag Asitleri Depolanma Siiresi

8 Ay 20 Ay 32 Ay 44 Ay
Stearolic acid 6.47 15.35 7.13 18.68
palmitic acid 4.73 6.04 0.00 7.53
Linolenic acid methyl ester 3.19 5.50 3.65 6.24
Oleoamide 2.70 1.91 2.39 211
Stearic acid 1.88 1.52 7.20 1.77
Linoleic Acid 0.39 0.26 0.59 0.00
Pentadecanoic acid 0.00 0.00 0.00 0.41
Total 19.36 30.58 20.96 36.74
Bioaktivite Ozelligine Sahip Bilesenler
Safranal 39.26 33.71 31.62 27.63
Glyceryl Arachidate 12.6 14.9 17.6 16.41
Ketoisophorone 2.61 0.41 0.77 0.00
Butenolide 2.16 0.46 2.32 1.05
Glycerol Palmitate 1.47 1.32 1.31 1.20
Cyclopentanone 1.06 0.00 0.00 0.00
Isophorone 0.00 0.00 1.99 0.00
Total 59.17 50.79 55.57 46.29
Genel Toplam 78.53 81.37 7653  83.03
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Farkli stigma depolama siirelerinin safranin biyoaktif
(Drog, gida, farmakolojik) bilesenleri bakimindan
kargilagtirtlmasi Tablo 3’te verilmistir. Biyoaktif etkiye
sahip bilesenler literatiir (PubChem ve Sigma Aldrich
Research  Databases) taramalariyla belirlenmistir.
Biyoaktif 06zellige sahip ugucu bilesen miktarlar
degerlendirildiginde en yiiksek oran %59.17 ile 8 ay
depolama siiresinde ve en diisiik oran ise %46.29 ile 44
ay depolama siiresinde elde edilmistir. Hem yag asidi
hem de biyoaktif bilesenlere bakildiginda en yiiksek oran
44 ay depolama siiresinde %83.03 ile gerceklesmistir.
Farkli yontemlerle kurutulmug safranin baglica aroma
bilesikleri Ketoisophorone (% 7.99 -% 28.20), safranal
(% 10.31 -% 22.18), 3,5,5-Trimetilsikloheksan-1,4-dion
(% 3.01 -% 18.98) ve Isophorone’dur (% 5.17 -%
15.68)[32]. Yine safranin aroma ve aktif bilesenlerini
belirlemek  i¢in  yapilan  ¢alismada  safranal,
Ketoisophorone ve Isophorone’un safranin en giiclii
aroma aktif bilesikleri oldugu belirtilmistir [33].
Literatiirle ¢alismamiz karsilastirildiginda elde edilen
sonuglar benzerlik gostermektedir. Hem yag asidi hem de
biyoaktivite 6zelligine sahip bilesenler safranin dnemini
arttirmaktadir.

4. Sonug¢

Kurutma ve saklama islemi, kaliteli safran elde etmek
icin 6nemli bir adimdir, ancak baharatin koti
depolanmasi 6zelliklerini énemli Sl¢ilide etkilemektedir.
Kurutma yontemleri bir bolgeden digerine farklilik
gosterir ve bu da safran kalitesinde degisikliklere neden
olur. Safran ticari degeri ¢cok olan ve diinyanin en pahali
baharat bitkisidir. Hem {iretici hem de aktarlarda ticari
olarak satilan safran hemen satilamamaktadir. Burada
belirli siire beklemenin safranin kalitesine etkisi
arastirmistir. Sonug olarak, Safran bitkisinin stigmasinin
depolanma siiresi uzadik¢a farmakolojik ajan olarak
kullanilan safranal, crocin ve Crocetin miktarlar
azalmaktadir. Farmakolojik ajanlarin  miktarindaki
azalma safranin kalitesinin diistiigli sonucunu ortaya
cikarmaktadir. Ancak depolama siirelerinin safranin
ucucu yag asidi ve Dbiyoaktif bilesen oranlarini
degistirmesine ragmen bu bilesenlerin toplami genel
olarak degerlendirildiginde oransal olarak safranin
kalitesinde ¢ok fazla degisiklik gdzlenmemektedir.
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Giris ve Amac: En yaygin olarak goriilen anterior gogiis duvari deformiteleri, pektus ekskavatum (PE) ve pektus
karinatum (PK)’dir. Hastalarda, ek sorun olarak postiir bozukluklar: goriilebilmektedir. Mevcut ¢alismada PE ve PK’l1
hastalarin postiir bozukluklarini tanimlamak ve bu postiir bozukluklarinin klinik semptomlarla olan iliskisini
arastirmak amaglanmaktadir.
Gerec ve Yontemler: Calismaya 11-45 yas aras1 526 hasta [PE (n=346) ve PK (n=180)] retrospektif olarak alinmustir.
Hastalarin 6zgegmisi, soy geemisi, sirt ile gdgiis agrisi bulgusu, dinlenirken ve egzersiz sirasinda nefes darlig1 yasayip
yagsamadig1 gibi klinik semptomlar var/yok olarak not edilmistir. Hastalarin 6nden-yandan-arkadan gekilen
fotograflarinin yardimi ile New York Postiir Degerlendirme Yontemi (NYPDY) analizleri yapilmistir. Ek olarak
postiir bozuklugu belirtecleri var/yok olarak kaydedilmistir. Istatiksel olarak p<0,05 anlaml olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Hastalarin klinige bagvuru nedenlerinde PE’li hastalarda nefes darhigi sikayeti; PK’l1 hastalara gore daha
fazla goriilmekte idi (p<0,001). Her iki hasta grubunda da, basin anterior tilti [PE (%93,3) ve PK (%88,9)] en fazla
goriilen postiir bozuklugu idi. Torasik kifoz ise PK’li hastalarda PE’li hastalara gore daha fazla goriilmekteydi
(p=0,007). NYPDY skorlar1t PE’li hastalarda daha diisiiktii (p<0,001). PK’1l1 hastalarda dinlenim sirasinda nefes darligi
yasama orant istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek goriiliirken (p=0,025), PE’li hastalarda egzersiz sirasinda
nefes darlig1 olugsma orani daha fazla idi (p<0.001).
Sonug: Pektus deformitesine sahip hastalarda postiir bozukluklart sikliginin fazla olmasi, hastalarin bu yonden
degerlendirilmesini ve 6nleme/tedavi i¢in fizyoterapiye yonlendirilmesi gerektigini bize gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Pektus ekskavatum, Pektus karinatum, Postiir

Abstract

Objective The most common anterior chest wall deformities; pectus excavatum (PE) and pectus carinatum (PC).
Postural disorders are seen as an additional problem in these patients. In the present study, it is aimed to define the
posture disorders of patients with PE and PC and to investigate the relationship of these posture disorders with clinical
symptoms.

Materials and Methods: 526 patients [PE (n=346) and Pc (n=180)], aged 11-45 years, were included in the study.
The patient's history/family history, back/chest pain, shortness of breath during rest/exercise were noted as clinical
symptoms. Posture analyzes were performed with the help of the New York Posture Assessment Method (NYPDY)
with anterior-posterior-laterally photographs. In addition, posture disorder markers were recorded as present/absent.
p<0.05 was considered statistically significant.

Results: Complaints of dyspnea were higher in patients with PE compared to patients with PC (p<0.001). In all
patients, anterior tilt of the head [PE (93.3%) and PC (88.9%)] was the most common posture disorder. Thoracic




kyphosis was more common in patients with PC than in patients with PE (p=0.007). NYPDY form results were lower
in patients with PE (p<0.001). In patients with PC, dyspnea was significantly higher during rest (p=0.025) while, the
rate of experiencing shortness of breath during exercise was higher (p<0.001) in the PE patients.

Conclusion: Postural impairment rates significantly higher in patient with pectus deformities. For that reason patient
who have pectus deformites should be assesed and for the prevention of further impairment, patient should be

consulted to physiotherapy.

Keywords: Pectus carinatum, Pectus excavatum, Posture.

1. Giris

Cocuklarda, gdgiis kafesinin enine kesiti silindirikken
cocuk biiylidilkge anteroposterior cap genisleyerek
diizlesmeye baslamaktadir. Bu sirada gogiis kafesinin
normal sekli, yasa ve bireyin yapisina gore degisiklik
gosterebilir [1, 2]. Kas iskelet sisteminin g¢esitli
anormallikleri ile birlikte ya da izole olarak gogiis
duvarini olusturan kostalarin, kartilaj ve sternumun
normalden farkli olarak gelismesine, anterior gogiis
duvar1 deformiteleri (Pectus deformitesi) denir [3].
Anterior gogiis duvari deformiteleri; pektus ekskavatum
(PE), pektus karinatum (PK), Poland sendromu, sternal
defektler ve ¢ok az goriilen diger deformiteler olarak bes
kategoride smiflandirilmaktadir [4]. En yaygin gogiis
duvar deformiteleri ise PE (%88) ve PK’dir (%5) [5].
Cocukluk c¢aginda ortaya ¢ikan bu deformiteler
malformasyonun agirhigina gore g¢esitli derecelerde
psikolojik, ortopedik ve fizyolojik bozukluklara neden
olmaktadir [6,7].

On altinc1 yiizyildan itibaren yayinlara konu olan PE ve
PK ilk baslarda estetik sorun olarak degerlendirilirken
20. yiizy1l baglarinda fonksiyonel problemlere de neden
oldugu goriilmiistiir [8]. Pektus hastalarinin birgogunda
intratorasik organlara ait yasami tehdit eden fonksiyonel
problemler olmamakla birlikte siddetli vakalarda
kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve  genitoliriner
anomaliler deformiteye eslik edebilmektedir. PE ve PK 11
hastalarda goriilen en 6nemli semptom nefes darligidir ve
PE’li hastalarda daha fazla goriildigi bildirilmektedir.
Ayrica hastalarda fiziksel aktivitenin kisitlandigi, sik sik
iskelet, solunum sistemi hastaliklar1 ve kardiyak
problemler goriildiigii, yasam siiresinin kisalabilecegi de
bildirilmektedir [9, 10].

Pektus  deformitesine  sahip  olan  hastalarin
deformitesinden utandiklari i¢in gogiislerini saklama ve
gostermeme istegi nedeniyle kalin veya daha fazla giysi
giyme, kotli postiirde (anterior yone dogru) durmayi
tercih ettikleri belirtilmektedir [11, 12]. Torasik kifoz
acist ile inspiratuar kapasite arasinda ve toraksin lateral
geniglemesi ile yasam kalitesi arasinda olumsuz iliski
gosterildigi [13] igin kotil postiire sahip olmanin klinik
semptomlarda artmaya ve yasam kalitesinde azalmaya
neden olabilecegi ongoriillmektedir. Bu nedenle postiir
bozukluklarimi1 degerlendirmek ve tedavi etmek
onemlidir.  Steinmann ve arkadaslarinin [14] 2011
yilinda 90 hasta (71 PE, 19 PK, 82 saglikli kontrol)
yaptiklar1 ¢aligmalarinda hastalarin % 94-95 oraninda
kotii postiire sahip olduklari ve viicut imajlarinda saglikli
bireylere gore azalma oldugu gosterilmistir. Fakat bu
caligmada PK’11 hasta sayisi az ve ameliyat oncesindeki
ciddi hastalar degerlendirilmisti. Ayrica birka¢ calismada
postiir bozuklugundan [15-17] bahsedilse de genis hasta

popiilasyonlart ile yapilmis c¢alismalar literatiirde
bulunmamaktadir. Tiirkiye’de yapilmis 14,108 kisilik
genis Olcekli bir ¢alismada ¢ocuklarda pektus deformitesi
orani % 1,41 olarak belirtilmesine [18] ragmen o6zellikle
Tiirk Pektus hastalarinda postiir bozukluklarini arastiran
calisma bildigimiz kadari ile bulunmamaktadir. Postiir
bozukluklarm klinik semptomlarla iligkisi ise tam olarak
belirlenememistir. Bu nedenlerle mevcut ¢alismada PE
ve PK’l1 hastalarin postiir bozukluklarini tanimlamak ve
bu postiir bozukluklarinin klinik semptomlarla olan
iligkisini arastirmak amaglanmaktadir.

2. Materyal ve Metot

Calismaya GoOgiis Duvart Deformiteleri ve Pektus
Dernegi’ne bagvuran ve 6n torasik duvarda deformitesi
oldugu belirlenen 11-45 yag aras1 526 hasta [PK (n=180)
ve PE (n=346)] retrospektif olarak alindi. Caligmaya
Acibadem Universitesi ve Acibadem Saglhk Kuruluslari
Tibbi Arastirma Etik Kurulu’ndan onay (ATADEK-
2019-14/31) alindiktan sonra hastalardan ve hasta 18
yasindan kiigiik ise ebeveynlerinden Helsinki
krtiterlerine uygun sekilde s6zlii ve yazili onam alindu.
Tim hastalara otuz senelik deneyime sahip Gogiis
Cerrah1 (MY) tarafindan tan1 konuldu. Kronik sistemik
hastalig1 sahip olan, ek iskelet sistemi hastaligi, genetik
ve ciddi psikolojik hastaligi olan hastalar ¢alismaya
almmmadi.

Hastalarin yas, cinsiyet, meslek, boy, kilo, deformite
ozellikleri (hafif, orta, ciddi) ve sikayetleri kayit edildi
[18]. Hastanin Ozgeg¢misi, soy gec¢misi, sirt ile gogiis
agrisi yasayip yasamadigi, dinlenim ve egzersiz sirasinda
nefes darlig1 hissi yasayip yasamadigi var/yok olarak not
edildi. Ek olarak egzersiz sirasinda bas donmesi ve
bayginlik hissi yasayip yasamadig1 da sorulup not edildi.
Hastalarin  6nden, yandan ve arkadan c¢ekilen
fotograflarinin yardimi ile ayni fizyoterapist tarafindan
New York Postiir Degerlendirme Yontemi (NYPDY)
kullanilarak postiir analizleri yapildi. Viicudun 13 ayr1
kisminda meydana gelebilecek postiir degisikliklerini
gosteren NYPDY formunda, eger kisinin postiirii diizgiin
ise bes (5), orta derecede bozulmus ise ii¢ (3), ciddi
sekilde bozuk ise bir (1) puan verilmektedir. Test
sonucunda alinan toplam puan maksimum 65 minimum
13 olmaktadir. Bu test igin gelistirilmis standart
degerlendirme kriterleri ise toplam puan >=45 ise “cok
iyi”, 40-44 ise “iyi”, 30-39 ise “orta”, 20-29 ise “zayif”
ve <=19 ise “kotli” olarak belirlenmistir [19]. Ayrica ayni
fizyoterapist tarafindan postiir bozuklugu belirtecleri
(basin anterior tilti, yuvarlak omuzlar, omuz yiikseklik
farklar, torasik kifoz, lumbal lordoz, anterior pelvik tilt
ve skolyoz) var/yok olarak kaydedildi. Fotograflari
diizgiin ¢ekilmeyen hastalar caligmadan ¢ikarildi.
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Istatiksel analiz SSPS 21 ile yapildi. Verilerin normal
dagilima uyup wuymadigi “Shapiro Wilk” ile
degerlendirildi. Veriler, normal dagilima uydugu igin
stirekli veriler i¢in bagimsiz grup t testi, kategorik veriler
i¢in ki-kare ile iki grup arasindaki farklar belirlenmistir.
Korelasyon analizinde Pearson Kkorelasyon testi
kullanilmustir.

3. Bulgular ve Tartisma
3.1 Bulgular

Hastalarin sosyodemografik ve klinige basvuru nedenleri
Tablo 1°de gosterilmektedir. Hastalarin klinige basvuru
nedenlerinde PE’li hastalarda nefes darlig1 sikayeti PK’l1
hastalara gore daha fazla olarak goriildii (p<0,001, Tablo
1). Ek olarak PK’l1 hastalar hafif veya ciddi siddette de
olsa klinige bagvururken, PE’Iu hastalarda hafif siddette
olan hasta sayisi daha azdi. Hastalar daha ¢ok orta
siddette PE hastalarindan olusmaktaydi (p<0,001, Tablo
1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Klinige Basvuru Nedenleri

Parametreler Pektus Ekskavatum

[n sayis1 (yiizde) veya ortalama =+ [n  sayis1

standart hata]

Pektus Karinatum p
(yiizde) veya
ortalama + standart hata]

Cinsiyet
Erkek 281 (% 81,2) 160 (%89,9) 0,0512
Kadin 65 (% 18,8) 20 (% 11,1)
Yas 15,38 £7,71 16,22 £ 8,16 0,821°
Vucut Kitle indeksi 17,90 £ 2,71 17,22 £2.16 0.771°
Anne egitim (y1l) 7,73+4.28 8,39+427 0.094°P
Baba Egitim (yil) 9,14 + 6,31 10,00 + 4,43 0.055°
Aile  Oykiisii  (Yakimn
akrabasinda herhangi bir
deformitesi olan)
Var 113 (% 32,7) 55 (% 30,6) 0,6232
Yok 233 (% 67,3) 125 (% 69,4)
Deformiteyi ilk ne zaman 11,30 + 5,31 11,60 £ 3,73 0.516°
farketti? (yil)
Doktora basvuru zamam 37,70 + 57,90 38,40 £ 57,90 0,906°
(ay)
Doktora basvuru sebebi
Estetik 221 (% 64,1) 149 (% 82,8) <0.001%
Agnn 24 (% 7) 12 (% 6,7)
Nefes darligi 100 (% 29) 19 (% 10,6)
Deformitesi derecesi
Hafif 25 (% 7,3) 42 (% 23,3) <0.001%
Orta 186 (% 54,2) 54 (% 30)

Ciddi

132 (% 38,5)

85 (% 46,7)

2 Ki-kare testi (chi-square test); ®, Bagimsiz grup t testi

3.2. Tartisma

Hastalarda goriilen tiim postiir bozuklar1 Tablo 2’de
gosterilmektedir. Hastalarin en az bir postiir bozukluguna
sahip olma oran1 PE’de %95, PK’da ise %92 olarak
belirlendi. En ¢ok goriilen postiir bozuklugu belirteci,
basin anterior tilti [PE (%93,3) ve PK (%88,9)] olarak
saptandi. PK’11 hastalarda torasik kifoz istatiksel olarak
anlamli sekilde PE’li hastalara gore daha fazla idi
(p=0,007, Tablo 2). NYPDY skoru istatiksel olarak
anlamli sekilde PE’li hastalarda PK’l1 hastalara gére daha
diisiiktii (p<0,001, Tablo 2).

PK’l1 hastalarda dinlenim sirasinda nefes darlig1 yagsama
orani istatiksel olarak anlamli sekilde PE’li hastalara gore
daha ytiksekti (p=0,025). PE’li hastalarda ise egzersiz
sirasinda nefes darlig1 yasama oran1 PK’l1 hastalara gore
daha fazla idi (p<0.001, Tablo 3). Klinik parametrelerle
postiir bozukluklarinin korelasyonunda PE’li hastalarda
basin anterior tiltinin egzersiz sirasinda nefes darlig ile
disik diizeyde iligkili oldugu goriildi (r=0,125,
p=0,020). Diger klinik semptomlar ile postiir bozuklar1
arasindaki iligkilerde anlamlilik belirlenmedi (p>0,05).
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Tablo 2. Hastalarda Goériilen Postiir Bozukluklari

Parametreler Pektus Ekskavatum Pektus Karinatum p?
[n sayisi (yiizde) veya ortalama [n sayis1 (yiizde) veya
+ standart hata] ortalama =+ standart hata]
Basin Anterior Tilti
Var 322 (%93,3) 160 (% 88,9) 0,751
Yok 23 (% 6,3) 20 (% 11,1)
Omuz Protraksiyonu
(Yuvarlak omuz)
Var 265 (%77,0) 139 (% 77,2) 0,961
Yok 79 (% 23) 41 (% 22,8)
Omuz yiikseklik farki
Var 199 (%57,8) 103 (% 57,2) 0,890
Yok 145 (% 42,2) 77 (% 42,8)
Torasik Kifoz
Var 188 (%54,5) 123 (% 68,3) 0,007
Yok 157 (% 45,5) 57 (% 31,7)
Lumbal lordoz artis1
Var 170 (%49,6) 104 (% 57,8) 0,210
Yok 173 (% 50,4) 76 (% 42,2)
Anterior pelvilk tilt 0,110
Var 77 (% 22,3) 42 (% 23,3) 0,792
Yok 268 (% 77,7) 138 (% 76,7)
Skolyoz
Var (Fonksiyonel) 135 (% 39,9) 75 (% 41,7) 0,542
Var (Yapisal) 24 (% 7,0) 13 (% 7,2)
Yok 186 (% 53,9) 92(% 51,1)
New York Postiir 30,70 £ 5,80 38,20 + 3,80
Degerlendirme Yontemi <0.001
& ki-kare testi (chi-square test)
Tablo 3. Hastalarda Goriilen Klinik Semptomlar
Parametreler Pektus Ekskavatum Pektus Karinatum p?
[n sayis1 (yiizde) veya [n sayis1 (yiizde) veya ortalama +
ortalama =+ standart hata] standart hata]
Gogiis agrisi
Var 45 (% 13,1) 26 (% 14,4) 0,665
Yok 299 (% 86,9) 154 (% 85,6)
Sirt agrisi
Var 50 (% 14,6) 27 (% 15,0) 0,907
Yok 292 (% 85,4) 153 (% 85,0)
Dinlenmede nefes darhgi
Var 18 (%5,2) 19 (% 10,6) 0,025
Yok 325 (% 94,8) 161 (% 89,4)
Egzersiz sirasinda nefes
darhg
Var 185 (%53,8) 61 (% 33,9) <0.001
Yok 159 (% 46,2) 119 (% 66,1)
Egzersiz sirasinda
bayginhk
Var 16 (%4,6) 13 (% 7,2) 0,219
Yok 329 (% 95,4) 167 (% 92,8)
Egzersiz sirasinda bas
donmesi
Var 16 (% 5,2) 6 (%3,3) 0,323
Yok 326 (% 94,8) 174 (% 96,7)

& ki-kare testi (chi-square test)
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4. Tartisma

Mevcut ¢alismada PK’l1 hastalara gére PE’li hastalarda;
nefes darlig sikayeti ile klinige bagvuru daha fazla iken,
egzersiz sirasinda nefes darlig1 yasama orani daha fazla
goriilmekteydi. PK’l1 hastalarda ise dinlenim sirasinda
nefes darligi ve torasik kifoz goriilme sikligt PE’li
hastalara gore daha fazla idi. Hastalarin en az bir postiir
bozukluguna sahip olma oran1 PE’de %95, PK’da ise
%092 idi ve NYPDY skorlar1 PE’li hastalarda PK’ya gore
daha kotii olarak belirlenmistir.

Pektus ekskavatum beyaz 1irktan erkek bebeklerin
dogumlarinda 1/400 oraninda goriildiigl, erkeklerde
kadinlara gore bes kat fazla goriildiigii belirtilmektedir
[2-4]. PK'nin ise genel prevalanst % 0.6'dir ve erkek
cocuklarda daha yaygindir [20]. Bizim ¢aligmamizda da
benzer sekilde erkek hasta orami fazla idi. Ayrica,
hastalarin viicut kitle indeksinin literatiire benzer sekilde
diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Pilegaard [21] 2016
yilinda biyime ile PE iliskisini arastirdiklan
derlemelerinde bu hastalarin uzun ve zayif olarak
goriildiiklerini bildirmislerdir. Park ve arkadaglar1 [22]
ayn1 sekilde PE’li hastalarin persantil egrilerinin diigiik
olduklarint belirtmiglerdir. Chen ve arkadaglariin
¢alismalarinda ise 125 PC’li hastanin viicut kitle indeksi
bizim c¢alismamiza benzer sekilde disiik oldugunu
belirlemislerdir [23].

Kuzey Amerika'daki 327 pektus hastasindan olusan bir
calismada hastalarin aile dykiisiinde % 43 oraninda PE ve
% 4'linde PK oOykiisii oldugu goriildigi bildirilmistir
[24]. Yakin zamanda yapilan soy agact analizi
caligmasinda ise kalitimin farkli ailelerde otozomal
dominant, otozomal resesif, X'e bagli ve ¢ok faktorlii
oldugu da gosterilmistir [25, 26]. Mevcut calismada
yaklasik % 30 ile 32 oranindaki hastanin yakin
akrabasinda literatiire benzer sekilde pektus deformitesi
oldugu belirlendi.

PE hastalarda, kardiyak ile solunum fonksiyonlarinda
azalma ve akranlari ile karsilastirildiginda daha az
fiziksel aktiviteye sahip olduklar1 goriilebilmektedir.
Ozellikle PE’li hastalarda calismamiza benzer sekilde
istirahat sirasinda fiziksel semptom olmadig1 goriiliirken,
kisitlayicr (restriktif) akciger hastaligi prevalansinin da
daha yiiksek oldugu bildirilmistir [27]. Deformitenin
ikincil etkisi ise bu hastalarda psikososyal strestir. Bu
durum, hastalarin disar1 ¢ikmamalarina neden olur.
Birey; spor aktiviteleri, sosyal iligkiler ve akranlariyla
temastan kaginabilir. Hastalarda, kaygi, sosyal iligkilere
katilmda zorluk, smirli c¢aligma kapasitesi, hayal
kiriklig1, toleransta azalma ve depresyon gibi psikolojik
degisiklikler goriilebilir [14]. PC’li hastalarda ise fiziksel
semptomlar daha az goriilmesine ragmen [28], disiik
viicut imaj1 ile yagam kalitesinde bozulma daha siklikla
gorildiigii bildirilmistir. Birgok hasta, sosyal izolasyona
yol agabilecek rahatsizlik, utang, utangaclik, kaygi, ac1 ve
hatta depresyon gibi duygular hissettigini belirtmistir.

Ozellikle vyiiziistii pozisyonda yatarken hastanin
gogsiinde rahatsizlik hissi hissetme, gogiis agrisi,
skolyoz, omuzlarda postiir bozuklugu ve kifoz

goriilebildigi gosterilmistir [14]. Bu postiir ve klinik
problemlerin  kisinin  psikolojik ~ semptomlarini

tetikleyebilecegi de 6ngoriilmektedir [14]. Bu nedenle
mevcut c¢aligmada hastalarin  postiir ve  klinik
semptomlari tanimlamak amaglanirken, birbiri ile olusan
iligkisi de belirlenmistir. Tiim hastalarin klinige bagvuru
nedeni olarak en ¢ok estetik (kozmetik) neden
goriilmesine ragmen, PE’li hastalarin PK’l1 hastalara
gore literatiire benzer sekilde nefes darlig sikayetinden
daha fazla yakindiklar1 belirlenmistir.

Ayrica klinik semptom olarak PK’l1 hastalarda dinlenim
sirasinda nefes darlig1 yagama hissi PE’li hastalara gore
daha yiiksekken, PE’li hastalarda egzersiz sirasinda nefes
darlig1 hissi daha fazla goriilmiistiir.

“Pektus postiirii” terimi, hastalarin omuzlarinin 6ne
dogru yer degistirmesini ve torasik kifozun geligmesi ile
olusan pozisyonu ifade eder. Bunun gogiis duvar
deformitesini gizlemek icin bilingaltt bir manevra mi
yoksa dogrudan PE veya PK’li hastalar ile iliskili
postiirel bir kusur mu oldugu belirsizdir. Ayrica zayif
postiir, yetersiz omurga destegine yol agmakta bu durum
da hastada ek omurga problemlerine neden olmaktadir.
Cerrahi olarak deformite diizeltildikten sonra bile pektus
postiiriinii diizeltmenin zor oldugu belirtilmektedir [17,
29]. Bu nedenle sadece deformitenin kendisine
odaklanilmamali, hastalarin postiir bozukluklar1 da
onemsenmelidir. Literatiirdeki bazi ¢alismalarda postiir
bozuklugundan [15-17] bahsedilse de genis hasta
popiilasyonlar1 ile yapilmig c¢aligmalar literatiirde
bulunmamaktadir ve 6zellikle Tiirk Pektus hastalarinda
bu konuyu arastiran ilk ¢aligma bildigimiz kadari mevcut
¢alismadir. Calismamizda NYPDY skorlarina gére PE’li
hastalarin postiirleri daha bozuktu ve hastalarin en az bir
postiir bozukluguna sahip olma oran1 PE’de % 95, PK’da
ise % 92 olarak belirlendi. PK’l1 hastalarda torasik kifoz
goriilme oran1 PE’ye gore daha fazla idi. Torasik kifoz
acist ile inspiratuar kapasite arasindaki olumsuz iliski
daha once gosterildigi i¢in [13] PK’l1 hastalarda PE’li
hastalara gore daha sik gordiigiimiiz dinlenim sirasinda
nefes darligi yasama hissinin torasik kifoz ile baglantili
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ozerdemoglu ve arkadaglari tarafindan Isparta il
merkezinde yapilan bir ¢alismada Tirk ¢ocuklarinda
yapisal skolyoz orani % 0,33 olarak bulunmustur [30].
Ankara’da yapilan bir ¢alismada da [31] benzer sonuglar
elde edilmistir (% 4). Bizim ¢alismamizda ise pektus
hastalarinda % 7 gibi yiiksek bir oranda skolyoz
goriilmiistiir. Bu yiiksek skolyoz orani aslinda diger
iilkelerde yapilan pektus hastalarindaki skolyoz oranlari
ile uyumludur. Frick ve arkadaslarin ¢alismalarinda [32]
pektus deformitesinin  skolyozla birlikte goriilme
olasiligimin artig1 bildirilmistir. Ayrica ciddi pektus
deformiteli hastalarda % 4 -5 oraninda skolyoz
goriildiigii ve 6zellikle PE’de goriilme oraniin % 26’ya
kadar ¢ikabilecegini bildirmistir.

Antalya’da yapilan bir ¢aliymada 326 adelosanin akciger
rontgenlerinin yardimu ile yapisal torasik kifoz orani %
7,36 olarak bulunmustur [33]. Steinman ve arkadaslari
ise ciddi pektus hastalarinda hem yapisal hem de esnek

kifoz oranmi toplam olarak % 70 oraninda
belirlemislerdir [14]. Mevcut ¢alismada ise Steinman ve
arkadaglarinin  caligmalarina  benzer sekilde PC
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hastalarinda daha fazla goriilmek iizere % 55-65 oraninda
yapisal ve esnek torasik kifoz belirlenmistir. Aradaki
ortalama % 10’luk gorilme farkinin Steinman ve
arkadaslarmin  sadece ciddi pektus hastalarim
degerlendirmelerinden dolay1 oldugunu 6ngérmekteyiz.
Akkas ve arkadaslarmin Tirk c¢ocuklarda yaptig
calismalarinda pektus hastalarinda nefes darlig1 %10, 1,
g0gis agris1 % 5, egzersiz sirasindaki nefes darligi ise %
3 oraninda gorilmistiir [18]. Steinman ve arkadaslari
[14] ise ciddi PE ve PC hastalarinda nefes darligini ve
egzersiz kapasitesindeki azalmayi sirastyla % 96,7 ve %
33,3 oraninda bulmustur. Ayrica gogiis agrisim PE
hastalarinda % 82,8, PC’de % 43,8; bel agrisin1 ise PE’de
% 58,6, PC’de % 61,1 oraninda bulmustur. Mevcut
calismada ise bu klinik semptomlar Akkas ve
arkadaglarinin galigmalarindan biraz daha yiiksek oranda
bulunmustur. Biitin hastalarimiz  ciddi seviyede
deformiteli olmadig1 igin Steinman ve arkadaslarinin
¢alismalarindan daha diisiik oranda gézlenmistir. Bunun
nedeninin her iki ¢aligmada da hafif-orta ve ciddi
deformiteli hasta oranlarinin mevcut ¢alismadan farkli
olmasindan ve deformite derecesi ciddilestikge klinik
semptom goriilme sikligimnin artmasindan
kaynaklandigimni diisiinmekteyiz. kifoz oranmi toplam
olarak % 70 oraninda belirlemislerdir [14]. Mevcut
calismada ise Steinman ve arkadaglarinin ¢alismalarina
benzer sekilde PC hastalarinda daha fazla goriilmek
lizere % 55-65 oraninda yapisal ve esnek torasik kifoz
belirlenmistir. Aradaki ortalama % 10’luk goriilme
farkinin Steinman ve arkadaslarinin sadece ciddi pektus
hastalarini  degerlendirmelerinden dolayr oldugunu
ongormekteyiz.

Akkas ve arkadaslarmin Tirk ¢ocuklarda yaptigi
calismalarinda pektus hastalarinda nefes darligi %10, 1,
g0gis agris1 % 5, egzersiz sirasindaki nefes darligi ise %
3 oraninda gorilmistiir [18]. Steinman ve arkadaslari
[14] ise ciddi PE ve PC hastalarinda nefes darligmi ve
egzersiz kapasitesindeki azalmayi sirastyla % 96,7 ve %
33,3 oraninda bulmustur. Ayrica gogiis agrisint PE
hastalarinda % 82,8, PC’de % 43,8; bel agrisini ise PE’de
% 58,6, PC’de % 61,1 oraninda bulmustur. Mevcut
calismada ise bu klinik semptomlar Akkas ve
arkadaslarinin ¢alismalarindan biraz daha yiiksek oranda
bulunmustur. Biitin hastalarimiz  ciddi seviyede
deformiteli olmadig1 i¢in Steinman ve arkadaslarinin
calismalarindan daha diisiik oranda gdzlenmistir. Bunun
nedeninin her iki c¢alisgmada da hafif-orta ve ciddi
deformiteli hasta oranlarinin mevcut ¢alismadan farkl
olmasindan ve deformite derecesi ciddilestik¢e klinik
semptom goriilme sikliginin artmasindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

4. Sonug

Calismamizda saglikli kontrol grubumuzun olmamasi
¢alismamizin kisitliliklarindan biridir. Bu sekilde normal
popiilasyonla hastalarin postiir bozuklugu ve klinik
semptomlart  arasindaki ~ farkini  tam  olarak
belirleyemedik. Fakat mevcut caligmanin literatiirdeki
diger caligmalardan en oOnemli farki, her deformite
siddetinden (hafif, orta veya siddetli) hastanin bulunmasi

ve Orneklem sayisinin fazla olmasidir. Sadece ciddi
deformiteli hastalar1 almamamiza ragmen hastalarin
postiir bozukluklar1 sikliginin fazla olmasi ve klinik
semptomlarla iligkisinin goriilmesi, hastalarin bu yénden
degerlendirilmesi gerektigini ve Onleme/tedavi igin
hastalarin fizyoterapiye yonlendirilmesi gerekliligini
bize gostermektedir.
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Giris ve Amagc: Liposuction ameliyatt bir kilo verme ydntemi olmayip viicut kontur bozuklugunu diizeltmek i¢in
yapilan bir islemdir. Ancak kontur bozuklugu olan her birey liposuction i¢in uygun bir aday olmayabilir.
Liposcution’1in énemli bir kontrendikasyonu derinin gevsekligidir. Her ne kadar son 10 yildir yaygin sekilde kullanilan
ti¢iincii jenerasyon ultrasonik cihazlar, deriden yiizeyel yag alinmasina izin verdigi i¢in bir miktar deride sikilagma
yapsa da bu yeterli olmamakta ve pek ¢ok hasta liposuction i¢in uygun bulunmamaktadir. Bu noktada termal enerji
ile fibroseptal ag1 uyaran radyofrekans cihazlari iyi bir alternatif olabilir.
Gerec ve Yontemler: Deri yapisi gevsek ve liposuction i¢in ideal aday olmayan 7 erkek 3 kadin hasta bu ¢aligmaya
alinmistir. Bu hastalara ultrasonik liposuction uygulanarak yag alinmis ve bu islemin ardindan da subkutan plasma
radyofrekans uygulanarak deride sikilagma saglanmasi amaglanmistir. Daha sonra hastalar kontrollere gagrilarak
fotograflari ¢ekilmis ve hasta memnuniyetleri arastirilmistir.
Bulgular: Ameliyat sirasinda hastalarin tamaminda radyofrekans uygulanmasi sonrast deride sikilasma bagladig
goriilmiis ve bu etkinin ilk 3 ay boyunca arttig1 gozlenmistir. Yazar, derinin sikilagsmasi siibjektif bir bulgu oldugu igin
sikilagma miktarini anlayabilmek i¢in, ameliyat dncesi ve sonrasi fotograflari incelemis ve daha 6nemlisi hastalarin
verilen anket sorularina cevaplarini degerlendirmistir.
Sonug¢: Teknolojik liposuction diyebilecegimiz ultrasontradyofrekans kombinasyonu normalde liposuction igin
uygun olmayan, derisi gevsek hastalarda, ideal bir kombinasyon olusturma agisindan umut verici goriinmektedir.

Anahtar kelimeler: Deri gevsekligi, J-Plasma®, Liposuction, Radyofrekans, Renuvion®, Ultrasonik liposuction,
Vaser®.

Abstract

Objective Liposuction is not a weight-loss method, but it is used to correct body contour problems. On the other
hand, not everybody with contour deformity is a good candidate for this operation. An important contraindication of
liposuction is loose skin. Although third-generation ultrasound devices used frequently in the last decade produce
some skin contraction due to superficial liposuction, many patients are still not considered ideal candidates. Devices
which stimulate fibroseptal network with thermal energy could be an alternative method.

Materials and Methods: Seven women and 3 men with loose skin who were not ideal candidates for liposuction
were included in this study. All of them received ultrasonic liposuction followed by intraoperative subcutaneous
radiofrequency application to stimulate skin contraction. Patients were controlled after the operation, and their results
were compared with photographs, and patients’ satisfaction was assessed.

Results: In all patients, immediate skin contraction was seen during the procedure, and it increased for 3 months after
the surgery. As the skin elasticity is subjective, the author compared the preoperative and postoperative photographs
of the patients to evaluate the amount of skin contraction. Besides, the self-evaluation questionnaires of the patients
were assessed.



Conclusion: Ultrasound and Radiofrequency combination, called technologic liposuction, seems promising in
patients with loose skin who are bad candidates for liposuction operation.

Keywords: J-Plasma®, Liposuction, Loose skin, Radiofrequency, Renuvion®, Ultrasonic liposuction, Vaser®.

1. Giris

Yaglarin viicut sekillendirme amaciyla alinmasi uzun
yullardir popiiler bir ameliyattir [1]. Ancak Fournier ve
[llouz modern liposuction’in temellerini atincaya kadar
[2] yag alma islemi literatiirde sonuglariyla degil
komplikasyonlariyla yer almistir [3]. Klein sayesinde,
timesan  lokal  anestezi  altinda  liposuction
ameliyatlarinin baglamasi [4], biiylik miktarlarda yagin
daha giivenli bir sekilde alinmasina olanak saglamistir.
Sonraki 20 yil iginde ise liposuction ameliyatlar1 hizla
kimlik degistirmis ve kullanima 6nce 1 ve 2. jenerasyon
ardindan da modern 3. jenerasyon ultrasonik liposuction
cihazlar1 [5], ve ardindan “power-assited” cihazlar [6]
girmistir. Bu cihazlarin yardimiyla liposuction islemi
yavas yavas bolgesel fazlaliklar1 gidermekten, artistik
kas sekillendirmeye evirilmistir [7]. Alinan yaglarin greft
olarak kullanimi da viicut kivrimlarimi1 olusturmada ¢ok
etkili olmustur [8]. Ideal bir liposuction hastas1, normal
kiloda, gen¢ veya orta yasli, diyet ve egzersize ragmen
viicudun bazi bolgelerindeki kontur bozukluklar
diizelmeyen hastalardir. Yasli, dogum sonrasi sarkmalari
olan, asir1 kilo alip veren hastalar, liposuction ameliyati
icin uygun adaylar degillerdir ¢linkii bu sekildeki
gevseklikler liposuction ile diizelmez.

Deri, fibroseptal ag denilen, cilt altindaki yag ve stromal
dokudan olusan yapinin karakteristiklerine gére davranir.
Fibroseptal ag gevsek ise deri gevsektir ve sikiysa, deri
de sikidir [9]. Son yayinlar deriyi sikilagtirmak i¢in, deri
altindaki fibroseptal ag1 hedef almanin daha iyi bir
yontem oldugunu yazmaktadir [10]. Klasik liposuction
ile yag alinirken fibroseptal ag uyarilir. Bu uyarim
mekanik etkiyle olur ve gevsekligi olmayan geng¢ bir
hastada deri ylizeyinde yaklasik %8 oraninda bir
kontraksiyon yapar [11]. Bu, diisik orandaki
kontraksiyon eger liposuction yiizeyel yapilirsa biraz
artar [12]. Ancak yiizeyel liposuction’in da deride
diizensizlikten, tam kat deri nekrozlarma kadar pek ¢ok
problemi vardir [13]. Fibroseptal agi, 1s1 etkisiyle
uyarmak daha etkili ve ayni zamanda daha az
komplikasyonlu bir yontemdir. Bu amagcla enerji bazli
cihazlar kullanilir. Enerji bazli cihazlardan deri
sikilagtirmada ilk umut verenler, lazer destekli
liposuction cihazlari olmustur ve bunlarin 3-6 aylik
postoperatif takiplerinde, deri yiizey alaninda %13-17’1lik
bir kiigiiltme sagladigi gortilmistiir [14]. Ancak, lazer
liposuction islemine has komplikasyonlar ve uzun
donemde sikilagma etkisinin kaybolmasi, bu cihazlara
olan ilgiyi kaybettirmistir. 2008 yilinda piyasaya giren ve
liposuction da yapabilen ilk bipolar radyofrekans cihazini
[15], 2012 yilinda bir bagska minimal invazif monopolar
radyofrekans cihazi takip etmistir [16]. 2012 yilinda
¢ikan, yeni versiyon bipolar radyofrekans cihaziyla hem
1s1 takip teknolojisi gelistirilmis hem de bu cihazla deri
ylizey alaninda %36’lik bir sikilagma gosterilebilmistir
[17]. 2016 yilinda ise J-Plasma® cihazi piyasaya ¢ikmis
ve subdermal kollajen koagulasyonu yapmak {izere

kullanilmaya baslanmigtir. Bu noktada, eski tip
radyofrekans cihazlariyla, eski adiyla J-Plasma® simdiki
adiyla Renuvion® olarak bilinen yeni radyofrekans
cihazi arasindaki farki anlatmak gerekir. Geleneksel
minimal invazif monopolar veya bipolar radyofrekans
cihazlari, cilt altina sokulan kiiciik bir kaniil yardimiyla
1s1y1 ¢evre dokuya verir. Islemden 6nce cilt altindaki
yagin alimmasi, radyofrekans enerjisinin daha iyi
iletilmesini saglar. Kullanimlar1 kolaydir ancak bazi
sakincalar1 da vardir. Ornegin sikilasma yapilacak alan
genis ise yeterli etkiye ulagsmak olduk¢a uzun siirer.
Uygulayict i¢in ¢ok zaman alan bir iglemdir ve 1s1
devamli kontrol edilmelidir. Buna ragmen bazi alanlar
noktasal olarak 1smabilir ve bu bolgelerde yaniklar
olusabilir. Renuvion® cihazinin enerji olusturma sekli
farklidir. Disaridaki  bir  jeneratérde olusturulan
radyofrekans enerjisi, cilt altina sokulan kaniiliin
ucundaki elektrota iletilir. Bu elektrot bir liimen i¢inde
gizlidir. Elektrot eski model cihazlardan farkli olarak, cilt
altindaki dokulara temas etmez. Cihazin tankindan gelen
Helyum gazi, kaniil ucundaki enerji yiiklii elektrota
degdiginde plasmaya doniisiir ve helyum atomlarinin
hizli nétralizasyonuna bagli olarak 1s1 ortaya cikar.
Ayrica plasma iyi bir iletken oldugu igin elektrotun
ucundaki radyofrekans enerjisinin bir kismi plasma
yoluyla cilt altina dagilir. Joule 1sitmasi da denilen bu etki
sayesinde cilt alt1 dual termal enerjiye maruz kalir.
Ancak geleneksel radyofrekans cihazlariyla Renuvion®
arasindaki en Onemli en Onemli fark, cihazlarin cilt
altinda olusturabildikleri 1s1 miktar1 ve bunun deri
sikilagmasi tizerindeki etkisidir. Geleneksel cihazlar, cilt
altm yaklasik 65-70 °C bir sicakliga cikartirlar ve
maksimum sikilagma ig¢in, bu 1sida 120 saniyeden daha
uzun siire kalmalidirlar. Bu cihazlarin deride sikilagma
yaptig1 kesindir [18] ancak sikilasmaya genis bir alanda
ihtiya¢ duyulursa, bu uzun 1sitma siiresince, cildin, cilt
altindan daha kolay 1sinabilecegini de gbz 6niinde tutmak
gerekir. Cildin 1sinmasi, yanik olusturma riski tagir.
Diger yandan Renuvion® dokuyu 0.040-0.080 saniye
araligi boyunca 85°C’ye 1sitir [19] ve bu noktada
fibroseptal agin uyarilmas: maksimum diizeyde olurken
deride 1smma olmaz. Yani Renuvion® diger
radyofrekans cihazlarindan 1500-3000 kat daha cabuk
aymi miktarda sikilagma saglar ve deride 1smmma
yapmadig1 i¢in termal kamera kullanimi1 zorunlulugu da
yoktur.

2. Materyal ve Metot

2.1.Hasta Se¢imi

2019 ve 2020 yilinda, yag aldirma istemiyle klinigimize
basvuran ancak, normal sartlarda derisinin gevsekligi
nedeniyle, ameliyat: reddedip gesitli germe yontemleri
Onerebilecegimiz (karin germe, mini karin germe, kol
germe, uyluk germe, boyun germe gibi) 7 erkek 3 kadin
hasta bu ¢alismaya dahil edildi. Deri gevsekligi az olan
ve germe disiiniilmeyen hastalar bu c¢alismaya dahil
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edilmedi. Hastalardan 4 tanesi bagska doktorlara
liposuction igin bagvurmus ancak uygun bulunmadiklar
icin reddedilmisti. 4 hasta ise daha Once liposuction

hastalardi. Erkek hastalarin sayica fazlaligi, kadin
hastalara gore izli ve uzun iyilesme siire¢li germe
islemlerine daha soguk bakmalariydi. Tablo 1 segilen

ameliyati olmus ancak problemleri diizelmemis hastalarin bilgilerini vermektedir.
Tablo 1. Hastalara ait bilgiler
Cinsiyet | Yas Bolge Alinan Hikayesi
lipoaspirat
miktari
1 K 37 Karin ve bel 200 ml 3 gebelik sonrasi 30 kilo verme
2 E 28 | Karinvebel | 350 ml Spor ve diyetle 40 kg verme
3 E 57 Kol 250ml Spor ve diyetle 25 kg verme
4 E 52 Karin ve bel 650 ml Onceki liposuction sonrasi sarkma
5 K 38 Karin ve bel 2000 ml Onceki liposuction sonrasi sarkma
6 E 35 Karin ve Bel | 1400 Lazer liposuction sonrast sarkma
7 E 54 | Jinekomasti 200 Jinekomasti i¢in Vaser® liposuction yapilmis
8 E 52 Gidi 60 Yasa bagli sarkma
9 K 48 Gidi 40 Tiip mide ameliyat1 sonras1 gidida sarkma
10 E 40 Karin ve bel 1800 Sakatlik sonrasi, yogun sporu birakma

2.2. Operasyon Hazirlig

Hastalara  ultrasonik  liposuction  ve  subkutan
radyofrekans yontemleri hakkinda bilgi verildi ve bu
yontemlerin risk ve olasi komplikasyonlar1 anlatildi.
Hastalarin  preoperatif fotograflar1 ¢ekildi ayrica
problemli alanlar, izin veren hastalarda, filme alindi.
Resimler iizerinde, hangi bolgelere ne gibi islemler
yapilacagina, hastayla birlikte karar verildi. Hastalarin
ameliyat giliniinden ii¢ giin 6nce anestezi doktoruyla
goriistiiriilip  tetkiklerinin saglandi  ve
ameliyattan bir giin Once muayenehanede hastanin

yapilmasi

ameliyat bolgesi ¢izimleri yapilip, bir kez daha neler
yapilacagi tizerinde hasta bilgilendirildi. Hastalarin onam
ve fotograf kullanim izinleri alindi. Tiim operasyonlar
yazar tarafindan gergeklestirildi

2.3. Operasyon Yontemi

Operasyon tiim hastalarda {i¢ asamal1 gerceklesti.
2.3.1.Ultrason uygulamast

Bu amagla Vaser® liposuction cihazi kullanildi.
Hastalara 6nce, rutin olarak bu ameliyatlarda
kullandigimiz modifiye Klein soliisyonu ile, tiimesan

stvist verildi. Bu stvi 1000 cc Ringer Laktat icine 2 mg
adrenalin ve 200 mg lidokain koyularak hazirlandi. Tim
hastalara genel anestezi altinda islem yapildigi igin
lidokain dozu yiiksek tutulmadi. Her hastada islem
yapilacak alan, ¢ok degiskenlik gosterdigi icin verilen
tiimesan soliisyonu 150 cc ile 2700 cc arasinda degisti.
Tiimesan infiizyonu yapildiktan sonra, yaklasik 10-15
dakikalik bekleme siiresinin ardindan, Vaser® ile
ultrasonik yag emulsifikasyonuna baslandi. Vaser®
cihazinin 2 ¢entikli 33 cm probu ile 6nce ylizeyel
tabakada yani derinin 0,5 cm altinda, V modunda
ultrasonik enerji verilerek subkutan dokuyu yumusatmasi
saglandi. Ardindan, yine ayni prob ile, bu sefer C
modunda ve daha derinde ultrasonik yag fragmantasyonu
sagladi. Genel olarak V ve C modlarinda toplam
uygulanan ultrasonik enerji miktar1 siiresi, verilen her
100 cc tiimesan mayii i¢in 2 dakika siirdii. Hastalarda
Vaser® cihazinin giicli yiizeyel uygulama icin %70 ve
derin uygulamada %80 olarak belirlendi. islem boyunca
Vaser® kullanimi sirasinda deride 1s1 hissedilmedi.
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2.3.2. Yag alinmast
Yag alinmasi islemi de Vaser® sisteme baghh VentX®
yag emme sistemi ve bu sistemin kendi kaniilleriyle
yapildi. Her hastada o6nce 4 mm kaniillerle derin
liposuction ile baslandi. Ardindan 3 mm kaniiller ile
ylizeyel liposuction yapildi.  Hastalarda uygulama
yapilan alanlar farkli genisliklerde oldugu igin ve
hastalarin cilt alt1 yag dokusu miktarlar1 da ¢ok degisken
oldugu i¢in alinan toplam lipoaspirat miktar1 da aynen
timesan verilmesinde oldugu gibi cok degiskenlik
gosterdi. Alinan yaglar greft olarak kullanilabilecek
sekilde steril kapali sistemde biriktirilerek dekantasyona
birakildi
2.3.3. Renuvion® Uygulanmasi
Liposuction ile yaglar alindiktan sonra genis alanda
uygulama yapilacak hastalarda 33 cm’lik, gidi, kol gibi
kiigiik alanlarda uygulama yapilacak hastalarda ise 15
cm’lik prob ile Renuvion® uygulanmasina baslandi.
Dokunun kalinligina ve gevsekligine gore uygulama;

1. Derin (derinin 2 cm’den daha altinda)

2. Ortaseviye (0,5-2 cm)

3. Yiizeyel (derinin 0,5 cm altinda)
tabakalarda yapildi. Her tabakada iki defa gecis yapild.
Prob 1 cm/sn hizla ¢ekildi. Ayn1 yerden, 6zellikle probun
giris noktasi civarinda, ¢oklu gegisler yapilmamasina
dikkat edildi. Tim alan 2 cm’lik araliklarla ve fan
seklinde tarandi. Renuvion®’un Helyum akis hiz12.5-3.0
L/dk olarak gerceklesti. Gli¢ olarak da %60-70°lik bir
seviye secildi. Aksiller kivrim ve cervicomental ag1 gibi

derinin ince ve hassas oldugu yerlerde enerji daha da
diistiriildii ve tek gecis yapildi. Ortalama olarak avug ici
biiyiikliigiinde bir alan yaklasik olarak 5 dakika boyunca
(ki bu da yaklasik 5kJ bir enerjiye denk gelir)
radyofrekans enerjisi aldi. Tiim alanlara Renuvion®
yapildiktan sonra doku sagilarak ve ince bir kaniil ile kisa
Resim 1. Postoperatif donemde karin bolgesinde fibrozis gelisen hasta

bir suction yapilarak, iceride kalan Helyum gazi
cikartildi. Cikmayan gazin yaklasik bir hafta kadar
krepitasyon yapacagi bilgisi, hastaya ameliyat 6ncesinde
verilmisti.

3. Bulgular ve Tartisma
3.1 Bulgular
Hastalarin tamaminda perioperatif ve postoperatif donem

normal bir liposuction ameliyatindan beklendigi gibi
gecti. Gidi, kol ve jinekomasti i¢in liposuction yapilan
hastalarda dren kullanilmadi. Karmn-bel liposuction’t
yapilan hastalarda 1-3 giin aras1 7 mm diiz silikonlu
Jackson-Pratt dren kullanildi. Agr1i  her hastada
parasetamole cevap verecek diizeyde ve sadece ilk birkag
giin oldu. Tiim hastalarda liposuction yapilan alanlarda
6dem ve Helyum gazina bagl krepitasyon meydana geldi
ancak morluk nadiren goriildi. Bir erkek hastada sol
karin linea semilunaris iizerinde, muhtemelen ayni
noktadan ¢oklu gegisler olmasi nedeniyle, fibrozis gelisti.
Bu fibrozise, ii¢ seans intralezyoner corticosteroid
(triamsinolon asetonid) enjeksiyonu disinda bir islem
yapilmadi ve 3 ay iginde toparladi (Resim 1). Gidida
islem yapilanlar diginda tiim hastalarin iglem boélgesine
2-3 hafta boyunca korse uygulandi. Bu c¢aligmadaki
hastalarin derisindeki sikilasmay1 objektif olarak nasil
gosterebilecegimizi diisliniip, yayinlart arastirdigimiz
zaman, en ¢ok kullanilan objektif 6l¢iim yontemlerinin
ii¢c boyutlu goriintiileme sistemleri oldugunu gordiik [11]
Bir diger yontem de floresan ddvmelerle yapilmis
derideki isaretler arasindaki mesafenin, 6 ve 12. aylarda
Olciilmesiydi [20]. Bu 6l¢iim yontemleri oldukga objektif
sonuglar verirler. Ancak maliyetleri ve dl¢limlerin zaman
almasi nedeniyle bir muayenehanede yapilmaktan ziyade
iiniversitede yapilabilecek aragtirmalar i¢in daha uygun
yontemlerdir.

a: Preoperatif goriiniim. b: Postoperatif 3 hafta. c: Postoperatif 3 ay
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Bu nedenle ¢ok daha basit bir yontem ile hasta
sonuclarini degerlendirdik; hastalarin kendilerine sorarak
ve fotograflarmi inceleyerek. Bu tiir degerlendirmelerin
de literatiirde yapildigimi gérmek bizi cesaretlendirdi
[21].

Tiim hastalara, operasyonlarimin {igiincii ayinda ayni1 bes
degerlendirme sorusu soruldu ve 1 en kétii ve 5 en iyi
olarak degerlendirmeleri istendi.

1. Deri sikilagmasindaki memnuniyet diizeyiniz nedir?

Tablo 2. Hastalarin ankete verdikleri cevaplar

2. Kontur bozuklugundaki diizelme miktar1 nedir?

3. Postoperatif donemi ne kadar zor gegirdiniz?

4. Bundan biraz daha iyi sonug alabilecek olsaniz cerrahi
germe ameliyatlarin1 tercih eder miydiniz? 1 puan
kesinlikle tercih ederdim. 5 puan kesinlikle cerrahi tercih
etmezdim.

5. Genel olarak bu iglemi 6nerir misiniz?

Anket sonuglar1 Tablo 2’de goriilebilir.

Sikilasma Kontur diizelmesi | Postoperatif donem | Ameliyati tercih | Genel puan
1 4 2 5 5 5
2 5 3 5 5 5
3 5 5 5 5 5
4 4 4 5 4 5
5 3 5 3 3 5
6 5 5 5 5 5
7 5 5 5 5 5
8 5 5 3 5 5
9 5 4 3 4 5
10 5 5 4 5 4
Sonuglar incelendiginde deride sikilasmayr en az  yaptirmis olup, bizim de en fazla yag aldigimiz hasta oldu

hisseden hasta, daha dnce karin-bel liposuction’1

Resim 2. Sikilagmay1 en az hisseden hasta

(Resim 2).

a: Preop 6nden goriiniim. Onceki ameliyata baglh dalgalanma mevcut b: Postop 2. ay. c: Preop posterior: Sutyen

altindaki gevsek doku belirgin d: Postop 3. ay
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Bu hasta, ayn1 zamanda, postoperatif dénemi en zor
geciren hastalardandi. Yine bu hasta cerrahi germe
ameliyatin1 en ¢ok tercih eden hasta oldu.Az miktarda
yag alinan hastalarda konturda belirgin bir diizelme
olmadi ve zaten bdyle bir beklentimiz yoktu. Bu
hastalardaki asil problem derideki gevseklik idi (Resim
3).

Resim 3. Kontur bozuklugu olmayan ve sadece
sikilasmaya ihtiya¢ duyan hasta

a: Preop ¢izimler yapilmis ve doktor deriyi umblicus altindan ¢ekerken
b: Postop 2.ay hasta kendisi deriyi uzatmaya calisirken. Derinin
sikilagsmasina bagli kaslarin belirginlesmesi disinda konturda degisiklik
yok.

Bir hasta hari¢ tiim hastalar ameliyatla ilgili genel
diistincelerini ve baska birisine dnerip 6nermeyeceklerini
5 tam puan olarak belirttiler. Dort puan veren tek hasta
ise karin bodlgesinde fibrozis gelisen hasta oldu.

Resim 4. Daha 6nce karin bolgesinde lazer liposuction
sonrast gevseklik olusan hasta

a: Hastanin preop oblik fotografinda 6zellikle karm sol tarafindaki
gevseklik ¢ok belirgin

b: Yurtdigma donen hastanin kontrol amagli gonderdigi fotografi.
Postoperatif 6 ay

Sonuglarin ¢ok acik olmasi ve incelenen hasta grubunun
sayisinin oldukc¢a az olmasi nedeniyle istatistiksel bir
incelemeye gerek goriilmedi. Resim 4 daha dnce lazer
liposuction yapilmis hastanin 6nce ve ameliyattan 3 ay
sonraki sonucunu gostermektedir. Resim 5 tiip mide
ameliyat1 gecirmis hastanin boyun altindaki degisikligi
gostermektedir.

Resim 5. Gid1 bolgesinde sikilagtirma yapilan hasta

[-] e,

a: Ameliyat oncesi bas fleksiyonda
b: Ameliyattan 3 ay sonrasi

Pubmed taramas: yaparak Vaser® ve Renuvion®
cihazinin  birlikte  kullanimini  inceleyen  diger
arastirmalar1 aradik ancak bu konuda sadece bir yayin
oldugunu gordiik [22]. Retrospektif incelenme olan bu
yayinda yazar, Vaser® liposuction sonrasi Renuvion®
uygulanmasi ile elde edilen deri sikilagmasinin hastalarin
%100’inde tatmin edici sonu¢ verdigini ve gilivenle
kullanilabilecegini belirtmisti.

4. Sonug

Vaser® ultrasonik liposuction sistemi doktorlar arasinda
uzun yullardir popiiler olan bir cihazdir. Hidef ismi
verilen ve bu cihazla 6zdeslestirilen, kas belirginlestirme
ameliyatinin da etkisiyle [23], iilkemizde ve diinyada
2000’11 yillarin basindan beri liposuction ameliyatlarinda
pek cok doktorun ilk tercihidir. Ancak biitiin etkinligine
ve maalesef tecriibeli olmayan kullanicilar arasindaki
yanlis inanisa ragmen, Vaser® cihazinin deride
sikilastirict bir etkisi yoktur.

Enerjiyi fibroseptal aga vererek hem bu tabakay1 hem de
deriyi sikilastirabilen, deri sikilastirict cihazlar, viicut
kontur diizeltme cerrahisinde bizi yeni bir ¢aga
sokmustur. Fibroseptal aga yonelik enerji bazli cihazlar,
klasik liposuction ile diizeltilemeyecek veya ona bagh
olusabilecek deri gevsekliklerini gidermek i¢in iyi bir yol
gibi gorinmektedir. Bu agidan radyofrekans cihazlar
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daha avantajli gibi goriinmektedir. Ancak intraoperatif
kullanilabilecek monopolar ve bipolar radyofrekans
cihazlarinin istenilen etkiyi olusturmak igin ameliyat
esnasinda kullanilmalar1 gereken siire ¢ok uzundur.
Ayrica kullanim boyunca doktorun devamli derideki 1s1y1
takip etmesi gerekir aksi takdirde kolayca yaniklara
neden olurlar. Renuvion® ise hem iglem siiresini ¢ok
kisalttig1 i¢in hem de deride yanik olusturma ihtimalinin
diistikliigiinden dolay1 avantajlidir. Literatirde Vaser®
liposuction ardindan Renuvion® kullanimina, her ikisi
de enerji temelli cihaz oldugu icin, dikkatli yaklasilmasi
gerektigi belirtilmistir [24]. Biz, bu calismada, her iki
cihazin aynm1 ameliyatta basariyla ve giivenle
kullanilabilecegini gosterdik. Literatiirde Renuvion® ile
ilgili ve ozellikle liposuction ile kombine kullanimi
hakkinda ¢ok fazla ¢alisma yok. Bizim ¢alismamiz bu
konuda literatiirdeki ikinci klinik c¢alisma olmakla
birlikte yapilabilecek daha biiyiik ¢apli ¢alismalar igin
oncii olma niteligindedir. 2016 yilinda ortaya ¢ikmis olan
bu teknoloji kilo vermis olmasina ragmen viicut algisinin
bozuldugu [25] yani bedenin zihindeki goriintiisiiyle,
algilanan beden arasindaki uyusmazlik durumlarinda ¢ok
ise yarayabilir. Bu tiir problemler o6zellikle dogum
yapmis hastalarda derinin gevsemesi nedeniyle ve
postbariyatrik cerrahi hastalarinda daha ¢ok goriiliir. Bu
tiir hastalarda, germe ameliyatina gerek kalmadan deri
sikilagtirma beden algisini diizeltebilir.

Bu calismadaki hastalar deri gevseklikleri nedeniyle
secilmis olsa da Vaser® ve Renuvion® kombinasyonu
her liposuction ameliyati hastasina uygulanarak sonuglari
milkemmele gotiirme kapasitesine sahiptir.
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Giris ve Amag: Rijit kifoskolyoz hastaliginin tedavisinde ¢oziilmesi gereken bir¢ok problem bulunur. Bu ¢aligmada
ama¢ sorunlarin tedavisinde kullanilan halo gravite traksiyonu uygulanmasinin hastalarda giinliik yasam
aktivitelerine, fonksiyonlarmna ve ruhsal durumlarina etkilerini ortaya koymakti.
Gereg ve Yontemler: Rijit kifoskolyoz tanisi ile cerrahisi yapilacak hastalara cerrahi dncesi halo gravite traksiyonu
uygulandi. Calismamiza traksiyon tedavisi goren toplam 14 hasta alindi. Toplam 14 hastanin %28,6’s1 (n=4) erkek,
%71,4’1 kadin (n=10) idi. Ortalama yas 17.22 + 6.15 idi. Hastalarin 6’s1 (%42,8) idiyopatik skolyoz, 5’1 (%35,7)
konjenital skolyoz ve 3’1 (%21,5) néromiiskiiler skolyozdu. Hastalara islem sonrasi 10’uncu giin ve traksiyon islemi
sonrasi birinci ayda yasam kalite 6lgeklerinden Medical Outcome Study Short Form-36 (SF-36) ile degerlendirilmesi
yapildi.
Bulgular: Halo traksiyon uygulamasinin verilerinin analizi igin Wilcoxon Signed Ranks Testi kullanild. istatistiksel
anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak belirlendi. Verilerin istatistik analiz sonucu fiziksel fonksiyon, sosyal islev, fiziksel
rol giigliigii, emosyonel rol gii¢liigii, ruhsal saglik, enerji/canlilik/vitalite ve agr1 parametrelerindeki degisiklikler p
<0.05 olup anlamlrydi. Genel saglik algisindaki degisiklikler ise istatistiksel anlamli degildi.
Sonug: Rijit kifoskolyoz olan hastalarda uygulanan halo gravite traksiyon yonteminin etkinliginin yaninda hastanin
traksiyon siiresi boyunca yasam kalitesi iizerindeki olumlu etkisinin traksiyona adaptasyon siiresi ile iligkilidir. Glinliik
traksiyon egitiminin ve bakiminin bu adaptasyonda énemli olmaktadir. Hastalarin uyku diizeni ve agr1 sorunlarmin
¢ozlilmesi traksiyon siiresince yagam kalitesi iizerine pozitif yonde etkilidir.

Anahtar kelimeler: Halo yergekimi traksiyonu, Rijit kifoskolyoz, Yasam kalite 6l¢egi.

Abstract
ObijectiveThere are abundant problems have to be solved in the treatment of rigid kyphoscoliosis. The aim of this
study was to reveal the effects of halo gravity traction application, which is used in the treatment of problems, on daily
life activities, functions and mental states of patients.
Materials and Methods: Halo gravity traction was applied before their surgeries to patients who will undergo surgery
with a diagnosis of rigid kyphoscoliosis. A total of 14 patients who received traction therapy were included in our
study. 28.6% (n = 4) of a total of 14 patients were male and 71.4% were female (n = 10). The mean age was 17.22 £
6.15. Six (42.8%) of the patients were idiopathic scoliosis, 5 (35.7%) congenital scoliosis and 3 (21.5%)
neuromuscular scoliosis. The patients were evaluated with the Medical Outcome Study Short Form-36 (SF-36), one
of the quality of life scales, on the 10th day after the procedure and in the first month after the traction procedure.
Results: Wilcoxon Signed Ranks Test was used to analyze the data of the halo traction application. Statistical
significance level was set at p <0.05. As a result of statistical analysis of the data, changes in physical function, social
function, physical role difficulty, emotional role difficulty, mental health, energy / stamina / vitality and pain
parameters were p <0.05 and were significant. The changes in the general health perception were not statistically
significant.




Conclusion: In addition to the effectiveness of the halo gravity traction method applied in patients with rigid
kyphoscoliosis, its positive effect on the patient's quality of life during the traction period is related to the adaptation
period to traction. Daily traction training and maintenance is important in this adaptation. Solving the pain and sleep
pattern problems of the patients has a positive effect on the quality of life during traction.

Keywords: Halo gravity traction, Rigid kyphoscoliosis, Quality of life scale.

1. Giris

fleri derece ve sert kifoskolyoz hastaliklarmin tedavisi
zorluklar icermektedir. Ayn1 zamanda yasam kalitesini
olumsuz etkilemekte ve tedavi edilmezse hastalarin
kardiyopulmoner  fonksiyonlarint  ciddi  sekilde
bozabilmektedir  [1]. Hastalarin  deformitelerini
diizeltebilmek icin genelde osteotomi standart cerrahi
teknik olarak kullanilmaktadir. Ancak sik kullanimia ve
standart tedavi olmasina ragmen osteotomi uygulamalari
omurilik yaralanmasi ve buna bagli tam pleji igerebilen
ciddi komplikasyonlara neden olabilir [2, 3]. Bu
sorunlara ¢6ziim saglamak amagli halo gravite traksiyon
(HGT) uygulamasi yapilmaktadir. Cerrahiden once
planlanan traksiyon uygulamasi sert egriliklerin bir
miktar diizeltilmesini saglarken bu siirecte akut diizeltici
manevralarin kullanilmamasi halo gravite traksiyonunun
faydasi olarak goriilmiistir [4]. Boylece deformitede
diizelme saglarken norolojik komplikasyon riskinide
azaltmaktadir [5]. Ayrica halo gravite traksiyonunun
solunum fonksiyonlari {izerinde de olumlu etkileri
bulunmaktadir [6].

Halo-gravite traksiyon uygulamasmin faydalar1 bu
sekilde olsada minimal invaziv olan bu islemin bas agrisi,
bulanti, kusma, vida gevsemesi, enfeksiyon ve norolojik
defisitler gibi komplikasyonlar1 literatiirde bildirilmistir
[71.

Halo gravite traksiyonu ile ilgili literatiirde birgcok
calisma bulunmasina ragmen bildigimiz kadartyla
uygulama yapilan hastalarda yasam kalitesi ile ilgili bir
calisma bulunmamaktadir. Yasam Kkalitesi anketleri,
hastalarin hissettiklerini, hastaligin giinliik yasam
tizerindeki etkilerini kendi goriis acgis1 ile yansitan
subjektif degerlendirme yontemleridir. Genel yasam
kalitesi Olgeklerinin en biiyiikk avantaji, herkese
uygulanabilir olmasi ve farkli medikal durumlarda
hastaliklarin kargilastirilmasina olanak vermesidir. Bu
caligmada amacimiz halo gravite traksiyonu uygulanan
hastalarda giinliik yasam aktivitelerine, fonksiyonlarina
ve ruhsal durumlarma etkilerini retrospektif ortaya
koymakti.

2. Materyal ve Metot

Calismamiz Istanbul Bahgelievler Memorial
Hastanesinde Ocak 2019- Mart 2020 tarihleri arasinda
ileri derecede ve sert kifoskolyoz tanisi konan hastalara
cerrahi Oncesi halo gravite traksiyonu uygulanmasi
yapilan hastalar iizerine planlandi. Etik kurul aym
hastaneden alindi. Islem 6ncesi biitiin hastalardan onam
alindi. Hastalara iglem sonrasi 10’uncu giin ve traksiyon
islemi sonrasi birinci ayda yasam kalite 6l¢eklerinden
Medical Outcome Study Short Form-36 (SF-36) ile
degerlendirilmesi yapildi. SF-36 degerlendirme dlgegi 8
alt parametreden olusup toplam 36 madde
bulunmaktadir. Fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal
islev (2 madde), fiziksel rol giicligii (4 madde),
emosyonel rol giigligii (3 madde), ruhsal saglik (5
madde), enerji/canlilik/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde)
ve genel saglk algisi (5 madde) seklinde alt
parametrelerle degerlendirme yapilmaktadir[8]. Tablo
1’de 6zetlenmistir.

Her bir maddeye verilen cevaplarin puanlamalar1 kendi
icinde hesaplanir ve 0—100 arasinda degisen bir 6lgege
donistiirilir. Disiik puan kot saglik durumunu ifade
ederken yiiksek puan daha iyi saglik durumunu ifade
etmektedir. Caligmamizda ilk degerlendirilme siiresinin
onuncu giin se¢ilme nedeni hastalarda hedef agirliga
ulasildig1 zaman oldugu i¢indir.

Secilme kriterleri:

1.Esnekligi % 30°’nin altinda olup koronal egriligi 80 °-
90 °’nin iistiinde ve sagital egriligi 70 °'nin {istiinde olan
hastalar

2.1lerleyici bir nérolojik defisiti olmayan hastalar
3.Akciger problemleri 6n planda olup solunum fonksiyon
testlerinin ileri bozuk olan hastalar

Dislama kriterleri:

1.Uyum saglamada problem olma olasiligindan dolay1 8
yasindan kii¢iik olan hastalar

Tablo 1. Medical outcome study short form-36 alt parametreleri

Alt parametreler Madde

Maddeler

Fiziksel fonksiyon 10

3,4,5,6,7,8,9,10,11, 12

Genel saglk algisi

Fiziksel rol glicligu 4 13, 14, 15, 16
Emosyonel rol glicligi 3 17,18, 19
Enerji/canlilik/vitalite 4 23,27,29, 31
Ruhsal saglk 5 24, 25, 26, 28, 30
Sosyal islev 2 20, 32
Agri 2 21,22

5

1,33, 34, 35,36
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2.1. Halo Takma Prosediirii

Islem sedasyon altinda yapildigindan hastalar islem
Oncesi dort saatlik a¢ brrakildi. Rutin anestezik
hazirliklart  yapildi. Ameliyathane ortaminda steril
islemler saglandiktan sonra sedasyon amagli midazolam
0,02 mg/kg ve fentanil 1 mcg/kg intraven6z yapildi. Vida
konacak yerleri %10’luk povidon iyodin soliisyonu ile
steril ettikten sonra %2’lik lidokain 1 ml ile lokal anestezi
madde uygulandi. 4 adet vida yerlestirildi. Islem sonrasi
her hastadan beyin tomografisi alindi. Hastalar iglem
sonrasi bir giin dinlendirildi. Baslangic agirlig1 5 kg olup
giinliik hasta tolerasyonuna gore 1-2 kg arasi artirildi
Hedef agirlik normal agirligin %30-50 arasinda secildi.
Giinliik norolojik muayene ve agri durumlart incelendi.
Vidalar iki giin ara ile gevseme olmamasi i¢in sikildi.
Giinliik vida cilt giris yerleri %10’luk povidon iyodin
soliisyonu ile pansumani yapildi. Hastalarin traksiyonda
kalig siiresi 12-16 saat arasinda oldugundan mobilize,
oturur pozisyonda ve yatak igerisinde traksiyonda
kalabilecek sekilde cihaz ayarlamasi yapildi. Banyo,
tuvalet ve uyku diginda hastalara traksiyon uygulamalari
yapildi. Traksiyon uygulanan hastanin gorseli sekil
1’dedir. Toplam traksiyon siiresi 30-35 giin arasi seklinde
planlandi.

Sekil 1. Halo traksiyon uygulanan hasta

A. Oturus pozisyonu, B. Ayakta durus pozisyonu, C.
Yatis pozisyonu

2. 2. Istatistiksel Metot

Veriler halo traksiyon uygulamasimin 10’uncu giinii ile
traksiyon = uygulamasi  sonrast  yasam  kalite
degerlendirilmesi SF 36 olarak sonuglart ayri sekilde
minimum, maximum, ortalama ve standart sapma olarak
tablo 1°de verildi. Analiz i¢gin Wilcoxon Signed Ranks
Testi  kullanilmustir.  Istatistiksel — analiz, cerrahi
prosediirlere kor olan bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan
yapildi. istatistiksel anlamhilik diizeyi p <0.05 olarak
belirlendi.

3. Bulgular ve Tartisma

Calismamiza HGT tedavisi goren toplam 14 hasta alindi.
Toplam 14 hastanin %28,6’s1 (n=4) erkek, %71,4’u
kadin (n=10) idi. Ortalama yas 17.22 + 6.15 idi.

Hastalarin 6’s1 (%42,8) idiyopatik skolyoz, 5’1 (%35,7)
konjenital skolyoz ve 3’ (%21,5) noromiiskiiler
skolyozdu.  Calismamizda 8 alt  parametreler
degerlendirildi. Halo gravite traksiyonunun onuncu giinii
fiziksel ~fonksiyon degerlendirilmesinde puanlama
minimum: 10.0 maximum: 30.0 ortalama 21.786+ 6.3872
iken traksiyonun birinci ayinda puanlama minimum: 25.0
maximum: 85.0 ortalama: 45.357+ 20.5187 idi. Halo
traksiyonun onuncu giinii ile traksiyonun birinci aymda
fiziksel fonksiyon degisikliklerinin Wilcoxon Signed
Ranks testi kullanilarak yapilan istatistik
degerlendirmesinde p=0.001 olup degisiklik anlamliydi.
Halo gravite traksiyonunun onuncu giinii fiziksel rol
giicliigli degerlendirilmesinde puanlama minimum: 0
maximum: 75.0 ortalama 25.0= 29.4174 iken
traksiyonun birinci ayinda puanlama minimum: 25.0
maximum: 100.0 ortalama: 60.714+ 25.4087 idi. Halo
traksiyonun onuncu giinil ile traksiyonun birinci aymda
fiziksel rol giicligii degisikliklerinin Wilcoxon Signed
Ranks testi kullanilarak yapilan istatistik
degerlendirmesinde p=0.001 olup degisiklik anlamliydi.
Halo gravite traksiyonunun onuncu giinii emosyonel rol
giicligli degerlendirilmesinde puanlama minimum: 0
maximum: 33.3 ortalama: 4.757+ 12.0924 iken
traksiyonun birinci aymda puanlama minimum: 0
maximum: 100.0 ortalama: 73.800+ 41.7142 idi. Halo
traksiyonun onuncu giinil ile traksiyonun birinci ayinda
emosyonel rol giigliigli degisikliklerinin Wilcoxon
Signed Ranks testi kullanilarak yapilan istatistik
degerlendirmesinde p=0.003 olup degisiklik anlamliydi.
Halo gravite traksiyonunun onuncu giinii
enerji/canlilik/vitalite degerlendirilmesinde puanlama
minimum: 0 maximum: 35.0 ortalama: 15.714+ 13.9859
iken traksiyonun birinci aymda puanlama minimum: 50.0
maximum: 75.0 ortalama: 64.286+ 9.1687 idi. Halo
traksiyonun onuncu giinii ile traksiyonun birinci aymda
enerji/canlilik/vitalite degisikliklerinin Wilcoxon Signed
Ranks  testi kullanilarak ~ yapilan istatistik
degerlendirmesinde p=0.001 olup degisiklik anlamliydi.
Halo gravite traksiyonunun onuncu giinii ruhsal saghk
degerlendirilmesinde ~ puanlama  minimum: 4.0
maximum: 80.0 ortalama: 34.571+ 29.6692 iken
traksiyonun birinci ayinda puanlama minimum: 52.0
maximum: 80.0 ortalama: 64.714+ 8.4346 idi. Halo
traksiyonun onuncu giinii ile traksiyonun birinci aymda
ruhsal saglik degisikliklerinin Wilcoxon Signed Ranks
testi kullanilarak yapilan istatistik degerlendirmesinde
p=0.003 olup degisiklik anlamliydi. Halo gravite
traksiyonunun onuncu glinli sosyal islev
degerlendirilmesinde puanlama minimum: 0 maximum:
50.0 ortalama: 16.964+ 18.7385 iken traksiyonun birinci
aymda puanlama minimum: 50.0 maximum: 75.0
ortalama: 62.500+ 10.9632 idi. Halo traksiyonun onuncu
giinii ile traksiyonun birinci ayinda sosyal islev
degisikliklerinin ~ Wilcoxon  Signed Ranks testi
kullanilarak  yapilan istatistik degerlendirmesinde
p=0.001 olup degisiklik anlamliydi. Halo gravite
traksiyonunun onuncu giinii agr1 degerlendirilmesinde
puanlama minimum: O maximum: 45.0 ortalama:
12.679+ 15.2689 iken traksiyonun birinci ayinda
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puanlama minimum: 80.0 maximum: 90.0 ortalama:
84.286+ 5.1355 idi. Halo traksiyonun onuncu giinii ile
traksiyonun birinci ayinda agrn  degisikliklerinin
Wilcoxon Signed Ranks testi kullanilarak yapilan
istatistik degerlendirmesinde p=0.001 olup degisiklik
anlamliydi. Halo gravite traksiyonunun onuncu giinii
genel saglik algis1 degerlendirilmesinde puanlama
minimum: 0 maximum: 50.0 ortalama: 26.429+ 21.3474

Tablo 2. Yasam kalite 6l¢ek istatistiksel verileri

iken traksiyonun birinci ayinda puanlama minimum: 25.0
maximum: 50.0 ortalama: 33.214+ 8.2292 idi. Halo
traksiyonun onuncu giinil ile traksiyonun birinci aymda
genel saglik algist degisikliklerinin Wilcoxon Signed
Ranks testi kullanilarak yapilan istatistik
degerlendirmesinde p=0.108 olup degisiklik anlamli
degildi. Istatistiksel veriler Tablo 2 ve Tablo 3’te
Ozetlendirilmistir.

Min Max Mean Std. Dvt
Fiziksel Fonksiyonlar 10,0 30,0 21,786 6,3872
Fiziksel Rol Giicliigii 0 75,0 25,000 29,4174
Emosyonel Rol Giigliigii ,0 33,3 4,757 12,0924
Enerji/Canhhk ,0 35,0 15,714 13,9859
Ruhsal Saghk 4,0 80,0 34,571 29,6692
Sosyal islev 0 50,0 16,964 18,7385
Agri 0 45,0 12,679 15,2689
Genel Saghik Algisi ,0 50,0 26,429 21,3423
Fiziksel Fonksiyonlar(HS) 25,0 85,0 45,357 20,5187
Fiziksel Rol Giigliigii(HS) 25,0 100,0 60,714 25,4087
Emosyonel Rol Giigliigii (HS) ,0 100,0 73,800 41,7142
Enerji/Canhhk(HS) 50,0 75,0 64,286 9,1687
Rubhsal Saghk(HS) 52,0 80,0 64,714 8,4346
Sosyal islev(HS) 50,0 75,0 62,500 10,9632
Agri(HS) 80,0 90,0 84,286 5,1355
Genel Saghk Algisi(HS) 25,0 50,0 33,214 8,2292
Valid N (listwise)

Min: Minimum, Max: Maximum, Std. Dvt: Standart Deviation, HS: Halo traksiyon sonrasi
Tablo 3. Istatistiksel sonuglar
Z Asymp. Sig. (2-tailed)

Fiziksel Fonksiyonlar(HS) - Fiziksel Fonksiyonlar -3,322° ,001
Fiziksel Rol Giicliigii(HS) - Fiziksel Rol Giicliigii -3,256" ,001
Emosyonel Rol Giigliigii(HS) — Emosyonel Rol Giicliigii -3,022° ,003
Enerji/Canhlk/Vitalite(HS) - Enerji/Canhlik/Vitalite -3,329P ,001
Ruhsal Saghk(HS) — Ruhsal Saghk -2,696" ,003
Sosyal islev(HS) - Sosyal islev -3,311° ,001
Agri(HS) - Agri -3,327° ,001
Genel Saghk Algisi(HS) - Genel Saghk Algis1 -1,606° ,108

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
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3.1. Tartisma

Sert ve ileri kifoskolyoz tedavisi zor ve sikintilar igeren
ve bir ¢ok sistemi ilgilendiren bir deformite hastaligidir.
Bu karmagik sorunu ¢dzmede cerraha fayda
saglayabilecek yardimci yontemlerden biri de halo
gravite traksiyonudur. Halo gravite traksiyonu hastanin
agirligina karst kullanilan kontrollii uygulanan kuvvettir
[9]. Rijit kifoskolyoz cerrahilerde en Onemli
komplikasyonlardan ~ biri  norolojik  defisitlerdir.
Cerrahide ani diizeltme manevralarinda omuriligin asir
distraksiyonu veya sikigmasi norolojik  defisitleri
tetikleyebilir. Halo gravite traksiyonun en biiyiik avantaji
uzun siireli kontrollii traksiyon ile keskin agilt ve sert
olan yerlerde kismi iyilesme saglayarak cerrahi esnada
olusabilecek norolojik hasarlanmalar1 azaltabilmektedir
[10]. Sert ve ileri kifoskolyozlu hastalarda diger énemli
sorunsa  kardiopulmoner problemlerdir.  Solunum
fonksiyon testlerinin bozuk olusu cerrahi siireyi ve
stratejiyi etkileyen bir faktordiir. Halo gravite traksiyon
yonteminin bir diger faydasi ise kisithh solunum
fonksiyonlar1 iizerine artmis olumlu etkisi seklindedir
[11]. Radyolojik olarak halo traksiyon uygulamasimnin
sagital ve koronal diizlemde egrilikler iizerinde
diizelmeler sagladigiyla ilgili bir ¢ok literatiirde ¢alisma
bulunmaktadir [12, 13, 14]. Sponseller ve ark. yaptig1 bir
caligmada ise halo gravite traksiyon uygulamasinin
deformite {izerine radyolojik olarak diizeltme yoniinde
etkili olmadigin bildirmistir [15]. Koller ve ark. ise halo
traksiyonunun anterior veya posterior gevsetme
cerrahileri  yapilmadan egrilikler {izerine etkili
olamayacagini bildirmislerdir [16]. Ancak literatiirde
genel yaklasim halo traksiyonunun rijit kifoskloyozlu
hastalarin egriligine etkili bir yontem olduguyla ilgilidir.
Etkili olan bu yontemin bazi komplikasyonlarida
bulunmaktadir. Komplikasyonlar vida gevsemesi, vida
giris yerlerinde enfeksiyon, bas agrisi, norolojik defisit
ve boyun agrist seklinde klinik olarak karsilasiimaktadir
[17, 18]. Halo gravite traksiyonu ile ilgili literatiirde
traksiyon baslangi¢c agirlik miktari, agirlik artis siiresi,
agirlik artig miktari ve hedef agirlik ile traksiyonda kalig
stiresi konularinda tam fikir birligi yoktur [19, 20, 21].
Bizim ¢aligmamizda baglangi¢ agirligimiz ortalama bes
kilo olup giinliik 1-2 kg arasi artis yaptik. Giinliik
norolojik muayene ve klinik takip ile agirlig: artirdik.
Calismamizda herhangi bir ndorolojik defist tespit
etmedik. Ozellikle agirhk artislarinda hasta ile iyi
uyumun ve klinik muayenenin bunda 6nemli oldugunu
diistinmekteyiz. Halo traksiyonunda ilk on giin igerisinde
en sik rastladigimiz problem vida giris yerlerindeki
agriydi. Bunun i¢in mutlaka hastalara analjezik tedavisi
verildi. Bu donemde baslangic yasam kalite
degerlendirme olgegindeki agri puanlamasmin yiiksek
olusuna sebep oldu. Uygun analjezik tedavi sonrasindaki
agr1 puanlamasinin degerlendirmelerde agrinin azalmasi
ya da hi¢c olmamasim sagladi. Adaptasyon ve halo
traksiyona alismasmminda bu degerlerin  olumlu
diizelmesine etkisi oldugunu diisiinmekteyiz. Baglangic
doneminde halo traksiyonu takilan hastalarin uyku
kalitesi ve siiresinin bozulmalarina bagli olarak
olustugunu diisiindiiglimiiz anksiyete bozukluklari

mevcuttu. Bu siirecte psikiyatri destegi ve uyku
diizeninin saglanmasi ruhsal degerlendirmenin traksiyon
sonrast ikinci haftadan itibaren olumlu yonde degistigini
gozlemledik. Halo traksiyonu uygulanan biitiin
hastalarimiza mobilizasyon igin baglangicta egitim
verildi. Kontroliimiiz altinda giinliik yiiriiyiis, oturma ve
traksiyonla yatakta yatiglari yapildi. Bu sekilde halo
traksiyonu giinliik kullanma aligkanligini  hizlica
hastalara kazandirdigimizi  diistinmekteyiz. Ayrica
baslangicta degerlendirmenin olumsuz oldugu fiziksel
fonksiyonlar, fiziksel rol glicliigli ve sosyal iglevler alt
bagsliklarininda sonrasi olumlu sekildeki degisikligini bu
sekilde yorumlayabiliriz. Hem adaptasyon saglanmasi
hem agrinin azalmas1 hem de uyku diizeninin normale
donmesi hastalarda yasam kalite degerlendirme dlgeginin
olumlu sekilde diizelmesini sagladigini diislinmekteyiz.
Calismamizda hasta sayisinin  daha fazla olmasi
gerektigini ve bunun ¢alismamiz i¢in bir kisitlayici yon
oldugunu diisiinmekteyiz. Ayni1 zamanda sadece halo
tarksiyonu uygulanan hasta grubu ile gevsetme sonrasi
halo traksiyonu uygulana grubun degerlendirmeside ayr1
bir ¢alisma olarak diisiiniilebilir.

4. Sonug

Rijit ve ileri kifoskolyoz olan hastalarda uygulanan halo
gravite traksiyon yoOnteminin etkinliginin yaninda
hastanin traksiyon siiresi boyunca yasam kalitesi
tizerindeki olumlu etkisinin traksiyona adaptasyon siiresi
ile iliskilidir. Glinliik traksiyon egitiminin ve bakimiin
bu adaptasyonda 6nemli olmaktadir. Hastalarin uyku
diizeni ve agr1 sorunlarinin ¢6ziilmesi traksiyon siiresince
yasam kalitesi lizerine pozitif yonde etkilidir.
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Giris ve Amac: Bas agris1 cocuk polikliniklerinde giderek artan bir sikayettir ve ergenlik doneminde ¢ocuklarin
kendilerini daha kolay ifade edebildikleri donemlerde daha sik goriiliir. Bu galismada, poliklinigimize bas agrist ile
bagvuran hastalarda migren sikligini, migren tanisit almig hastalarda migren ataklarini etkileyen sosyodemografik
faktorleri ve sosyal etkileri incelemeyi amagladik.
Gerec ve Yontemler: Aksaray Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Poliklinigi'ne Ekim 2018
- Aralik 2019 tarihleri arasinda bas agris1 sikayeti ile bagvuran 11-17 yas aras1 308 ¢ocuk dahil edildi. Migren
semptomlari olan hastalara agrilarim1 daha kolay tanimlayabilmek icin 15 sorudan olusan mini anket verildi. Tkinci
anket polikliniginde ikinci kez degerlendirilen ve migren tanisi alan hastalara sosyal ¢evresel faktorleri ve migren
ataklarmi tanimlamak i¢in uygulandi.
Bulgular: Hastalarin ortanca yas1 13.7 £ 1.1 yildi. Bu hastalarin 127'si (% 41,2) erkek, 181'i (% 58,8) kadind1. 308
hastanin 26'sinda (% 8.4) migren tanisi kondu. Cinsiyet faktorii ve bilgisayar kullanimi karsilastirildiginda, migren
atag1 dncesinde uzun siireli bilgisayar kullanan 4 erkek (% 44,4) ve 1 kiz (% 17,7) oldugu saptandi (p = 0,043). Atak
oncesinde giin igerisinde arkadaslariyla problem yasadigini belirten 6 kiz (%46,2) ve 1 erkek (%11,1) oldugu saptandi
(p=0,017).
Sonu¢: Caligmamizda ergen ve ¢ocuklarin giinlilk yasamlarinda cep telefonu ve uzun siireli bilgisayar gibi teknolojik
cihazlarin daha sik kullanimimnin migren ataklarini etkiledigi goriildii. Ayrica stresli iliski durumlarinin geng migren
hastalarinda 6zellikle kizlarda ataklari siddetlendirebilecegi tespit edilmistir. Daha genis hasta popiilasyonu ile
randomize kontrollii prospektif calismalarin ¢ocuk ve ergenlerde migren ataklarini etkileyen faktorler ve
sosyodemografik veriler i¢in literatiire katki saglayacagin diisliniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Adélesan, Bilgisayar, Cocuk, Migren, Teknoloji.

Abstract

Objective Headache is a complaint with an increasing rate in pediatric outpatient clinics, and it is more common in
adolescence when children can express themselves more easily. In this study, we aimed to examine the incidence of
migraine in patients admitted to our outpatient clinic with headache, and the sociodemographic factors and social
effects affecting migraine attacks in patients diagnosed with migraine.

Materials and Methods: 308 children between the ages of 11-17 who presented to Aksaray Education and Research
Hospital Pediatri Outpatient Clinic between October 2018 and December 2019 with headache were included. A mini
questionnaire consisting of 15 questions was given to the patients with migraine symptoms to define their headache
more easily. The second questionnaire was applied to the patients who were evaluated in the outpatient clinic for the
second time and diagnosed with migraine, to define social environmental factors and migraine attacks.

Results: The median age of the patients was 13.7 + 1.1 years. 127 of these patients (41.2%) were male and 181
(58.8%) were female. Migraine was diagnosed in 26 patients (8.4%) out of 308 patients. When comparing the gender




factor and computer use, it was found that there were 4 boys (44.4%) and 1 girl (17.7%) who had long-term computer
use before migraine attack (p = 0.043). It was found that there were 6 girls (46.2%) and 1 boy (11.1%) who stated that
they had problems with their friends during the day before the attack (p = 0.017).

Conclusion: As a result, it was seen in our study that the more frequent use of technological devices such as mobile
phones and long-term computer use in the daily lives of adolescents and children affected migraine attacks.

Keywords: Adolescent, Child, Computer, Migraine, Technology.

1. Giris

Bas agrist pediatri polikliniklerinde artan bir oranda
goriilen yakinma olup, ¢cocuklarin kendilerini daha rahat
ifade edebilecegi ergenlik doneminde daha sik olarak
kargimiza ¢ikmaktadir [1]. Cocuklarda bas agrisin
tanimlama, anamnez almanin zor olmasi ve
caligmalardaki yontem farkliliklari nedeniyle, ¢ocukluk
yas grubunda bas agrist prevelansimi kesin olarak
bildirmek zordur [2]. Yapilan ¢aligmalarda bas agrisi
prevalanst yagla birlikte ve Ozellikle ergenlik
sonrasindaki kizlarda daha belirgin olmak iizere artis
gostermektedir [3]. Bas agrisi sikayeti ile bagvuran
hastalarin  ¢ogunlugu enfeksiyéz hastaliklar tanisi
almaktadir. Ulkemizde bas agris1 ile yapilan kapsamli bir
calismada tekrarlayan bas agrisi orani ¢ocuklarda %39.4;
migren prevalansi ise %10,3 olarak bulunmustur [4].
Migren, aralikli olarak ortaya ataklar halinde ¢ikan ve
ona eslik eden norolojik, gastrointestinal ve otonom
degisikliklerin ¢esitli belirtilerle eslik ettigi, atak harici
donemlerde yakinma bulgulart olmayan primer epizodik
bir bas agrist bozuklugudur [5]. Migren ataklari, bireyin
hayat kalitesini diigiiren, sosyal katilimimi kisitlayan,
okul ve is basarisin1 azaltan bir hastaliktir. Migren
prevalanst yas ve cinsiyete bagli olarak degiskenlik
gostermekle Dbirlikte c¢ocukluk yas grubunda yillik
prevalansi yaklasik %5-12 civarindadir [6].
Teknolojinin  gelismesi  ve  yasam  tarzlarinin
degismesiyle ile birlikte son 20 yilda ¢ocukluk g¢agi
migreninde gozlenen artis gerek pediatristlerin gerekse
cocuk noroloji uzmanlarinin konuya olan ilgisini
artirmistir.  Teknolojik aletlerin  kullaniminin  giderek
artmast ve cocuklarin, addlesan yas grubunun daha
sosyallesmeden  uzaklagmasi  ¢ocuklardaki  stres
durumlarimi  artiran bir etmen olarak kargimiza
cikmaktadir. Artan ekran maruziyet siiresi ve stres
faktoriiniin ~ belirginlesmesi  addleseanlarda  migren
ataklarini tetikleyebilmektedir [7].

Calismamizda poliklinigimize bag agrist yakinmasi ile
bagvuran hastalarda migren insidansi arastirilmis ve
migren tanist konulan grup igerisinde, migren ataklarina
etki edebilecegi diigiiniilen sosyodemografik faktorler,
sosyal etkiler ve teknolojik ekran maruziyetinin
irdelenmesi amaglanmuistir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Orneklem

Tanimlayici tipteki bu ¢alismanin 6rneklemi Aksaray
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk sagligi ve
hastaliklar1  poliklinigine Ekim 2018-Aralik 2019
tarihleri arasinda bas agris1 yakinmasi ile basvuran 308
¢ocuk dahil edildi.

2.2. Veri toplama araglart

Poliklinigine bagvuran hastalardan migren bulgular1 olan
hastalar 7 giin sonra poliklinik kontroliine, evdeki bas
agrilarint  tamimlayacak bicimde cagrildi. Migren
bulgular1 olan hastalarin tam kan sayimi, kan
sedimantasyon diizeyi, C-reaktif protein diizeyi, karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri, folik asit ve vitamin B12/D
diizeyi, tiroid fonksiyon testleri bakilmistir. Sonuglar
normal olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir.  Bas
agrist ve migren hakkinda bireye ve aileye bilgiler
verildi. 15 sorudan olusan ve bas agrilarini tanimlayan
kisa bir anket hastalara verildi. Hastalardan her bag
agrisini not defterine her soruya yanit verecek bigimde,
ayr1 ayri1 olarak kaydetmesi istenildi.

Bu ankette Bas agrisinin baglama saati, bitis saati, agri
oncesi sikayet oldu mu ?, agri nerede ?, nasil ? (batici,
zonklayici, baskili), agrinin siddeti (1-10 arasinda), ek
sikayetler (bulanti, bas donmesi gibi), alinan ilag, agri
ilagla geciyor mu ?, giinliik hayatin1 etkiledi mi ?, agn
Oncesi gece saat kacta uyudun ?, agr1 6ncesi ne yedin ?,
agr1 dncesi ne is yaptyordun ?, bugiin 6nemli veya stresli
bir olay oldu mu ? seklinde migreni tanimlayacak
bulgular bireye soruldu. 1 hafta sonra kontrole gelen
hastalarin bas agrist bulgulari, aile 6zellikleri birlikte
incelenerek Migren tanisi konuldu. Migren tanisi “2004
Uluslararas1 Bas agris1 Bozukluklar1 Smiflamasi” (IHS
2004) kriterlerine gore konulmustur.

Poliklinikte 2. Muayane sonrasi migren teshisi konulan
hastalara aileleri ile birlikte, ¢alismaya dahil olmay1
gonillillik  esasma  gore  istemeleri  halinde,
sosyodemegrafik  verilerinin, sosyal etkilerin ve
teknolojik alet kullaniminin yer aldigi bilgi edinme
amagli olarak tarafiizca hazirlanan toplamda 15 sorudan
olusan anket uygulanmistir.

Anketin ilk kisminda (1-5 sorular) katilimcilara yaslari,
cinsiyetleri, ebeveyn egitim diizeyleri, aylik aile gelir
diizeyi, aile oykiisii gibi sosyodemografik faktorler
soruldu. 2. Kisimda (6-15. Sorular) hastalarin migren
ataklar1 ve atak Oncesi ve anindaki degerlendirmeleriyel
alakali olarak sorular soruldu. “yasadiginiz bas agr
ataklariniz haftada ka¢ kere (1, 2, 3, >4 kez)
olmaktadir?”, “atak sirasinda isitsel, gorsel ve
bulanti/kusma gibi bulgunuz oluyor mu?”, “yasadiginiz
bas agr1 atagi Oncesinde aile aile iginde (anne, baba,
kardes) ile ilgili problem yasadioniz m1?” seklinde
secenekli ve “yasadigimiz bas agrilarmiz Oncesinde
gorsel/isitsel bulgulariniz oluyor mu”, “yasadigimiz bas
agr1 atag1 dncesinde okulda bir problem yasadiniz mi1?”,
“yasadiginiz bas agr1 atag1 dncesinde uzun siireli telefon
kullanimmiz oldu mu?”, “yasadiginiz bas agri atagi
oncesinde uzun siireli bilgisayar kullanimi (oyunu
oynama, internette gezinme, sosyal medya kullanimi)
oldu mu?”, “yasadiginiz bas agr1 atagr dncesinde uzun
stireli telefon kullanimi, televizyon izleme oldu mu?”
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“yasadigmiz bas agr1 atag1 oncesinde arkadaslariniz ile
problem yasadimz mu” sorulari, evet veya hayir
cevaplama imkani olacak sekilde katilimeilara soruldu.
2.3. Verilerin toplanmast

Veriler Ekim 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda bas
agrist sikayeti ile bagvuran 308 hasta ile retrospektif
olarak toplandi. 2. Muayene sirasinda migren teshisi
konulan 26 hastadan toplamda 22 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. 4 hasta ¢alismaya katilmak istemediklerini beyan
ettiler.

2.4, Etik
Katilimeilara arastirma ile ilgili gerekli aciklama ve
calisma  prosediirlerii  anlatildiktan  sonra, tim

katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alimustir.
Bu calisma Diinya Tip Birligi Etik Kurallarina (Helsinki
Bildirgesi) uygun olarak gerceklestirilmistir. Bu anket
Aksaray  Universitesi ~Etik  Kurulu tarafindan
onaylanmistir ~ (Sayi:  2020/01-10). Katilimcilara,
katilimlarinin goniillii oldugu ve verilerin anonimlik,
mahremiyet ve gizliliginin garanti edildigi konusunda
giivence verildi. Ayrica, yazili bir bilgilendirilmis onam
imzalanmadan Once ¢alismanin amact ve yoOntemi
hakkinda bilgilendirildiler.

2.5. Istatistiksel analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics (Statistical
Package for the Social Sciences versiyon 22, Chicago,
IL, USA) programi kullanilmistir. Caligmamizda nicel
verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde Ortalama,
Standart Sapma, Minimum, Maksimum degerleri, nitel
verilerde ise yiizde degerleri verilmistir. Stirekli verilerin
normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde Shapiro-
Wilk testinden yararlamilmigtir. Nitel degiskenler
arasindaki iligki ki-kare analizi ile incelendi. p<0,05
olarak elde edilen sonuglar anlamli kabul edildi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

Calismaya yaslart 11-17 arasinda degisen 308 hasta dahil
edildi. Hastalarin medyan yag1 13.7+1,1 idi. Bu hastalarin
127 “si (%41,2) erkek, 181’1 ise (%58,8) kizdi. Toplam
308 hastadan 26 hastaya (%8,4) migren teshisi konuldu.
Migren teshisi konulan hastalardan 4 tanesi ¢alismanin 2.
Asamasi olan kismina katilmak istemedi, 22 hasta ile
calisma siirdiiriildii. Migren teshisi konulan hastalarin
13’1 (%59,1) kiz, 9’u (%40,9) erkekti. Migren teshisi
konulan hastalar arasinda cinsiyet bakimindan istatiksel
olarak anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05). Hastalarin
ortalama yas1 14,8+1.55 idi. Kizlarin yas ortalamasi
14,9+1,82 vyas; erkeklerinki ise 14,71,09 yas idi.
Ailelerin egitim seviyelerine bakildiginda, 2 annenin
(%9,1) egitim almadigi, 5 annenin (%22,7) ilkokul
mezunu oldugu, 8 annenin (%36,4) ortaokul mezunu
oldugu, 4 annenin (%18,2) lise mezunu oldugu, 3
annenin (%13,6) liniversite mezunu oldugu goriildii. 1
babanin (%4,5) ilkokul mezunu oldugu, 5 babanin
(%22,7) ortaokul mezunu oldugu, 11 babanin (%50) lise
mezunu oldugu, 5 babanin (%22,7) {iniversite mezunu
oldugu goriildii. Hastalarin 14’iinde (%63,6) migren

acisindan pozitif aile Oykiisii mevcuttu. Migren atagi
oncesi aura donemi olan 6 (%27,3) hasta idi (Tablo 1).
Migren atak siireleri agisindan hastalar incelendigi zaman
<30 dakika siiren 6 kisi (%27,3), 30 dk-1 saat siiren 11
kisi (%50), 1-3 saat siiren 4 kisi (%18,2) ve >3 saat siiren
1 kisi (%4,5) idi. Bas agrisina eslik eden 6zelliklerden 8
kisi (%36,4) fotofobi bulgusu oldugunu, 6 kisi (%27,3)
bulant1 ve/veya kusma sikayetinin oldugunu ve 8 kisinin
de (%36,4) fonofobi sikayeti oldugu tespit edildi. 12 kisi
(%54,5) haftada 1 kere; 7 kisi (%31,8) 2 kere; 3 kisi de
haftada 3 kere (%13,6) basinin agridigini belirtti (Tablo
1).

Atak Oncesinde aile bireyleri ile problem yasayanlara
bakildigt zaman 7 kisi (%31,8) bir problem
yasamadigni, 5 kisi (%22,7) annesi ile, 3 kisi (%13,6)
babasiyla ve 7 kisi de (%31,8) kardesi ile problem
yasadigint belirtti. Atak Oncesinde uzun siireli telefon
kullanim1 oldugunu belirten 12 kisi (%54,5); bilgisayar
oyunu oynadigini belirten 5 kisi (%22,7); uzun siireli
televizyon izledigini belirten 3 kisi (%13,6);
arkadaglartyla problem yasadigini belirten 7 kisi
(%31,8); okulda problem yasadigini belirten ise 4 kisi
(%18,2) idi.

Hastalarda cinsiyet faktorii ile bilgisayar kullanimini
karsilagtirildi ve migren atagi Oncesi uzun siireli
bilgisayar kullanimi olan 4 erkek (%44,4) ve 1 kiz
(%17,7) oldugu tespit edildi (p=0,043). Uzun siireli
telefon ile konusma/oynama yaptigini belirten hastalarda
kizlarda 8 kisi (%61,5), erkeklerde 2 kisi (%22,7) oldugu
tespit edildi (p=0,069). Atak oncesinde giin igerisinde
arkadaslartyla problem yasadigini belirten 6 kiz (%46,2)
ve 1 erkek (%11,1) oldugu saptandi (p=0,017). Cinsiyet
acisindan bakilan diger parametrelerde anlamli sonug
saptanmadi (Tablo 2). Ebeveynlerin egitim diizeyi, aylik
gelir diizeyi ile migren atagi etkileyebilecek faktorler
arasinda anlamli bir iligki bulunamadi.

3.2. Tartisma

Cocuklarda en sik tekrarlayan birincil bag agrilarinin en
onemli nedenleri migren ve gerilim tipi bag agrilaridir
[8]. Cocuklarda bildirilen migren prevalanst farkl
calismalarda farklilik gostermekte olup, tlkemizde
yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarda primer tekrarlayan bas
agris1 prevalansi %21 - %39,4 arasinda, migren kaynakl
bas agr1 prevalansi ise prevalansi % 7.2- %10,3 arasinda
oldugu bildirilmistir  [7-10]. Calismamizda da
iilkemizdeki sonuglara benzer sekilde 11-17 yas grubu
arasinda migren tipi bas agrisi oran1 %8,4 olarak tespit
edildi.

Migren tipi bas agrilarinin kizlarda puberte sonrasi
donemde daha yaygin olarak goriildiigli yapilan
caligmalarda bildirilmistir. Tepecik’in [11] 2019 yilinda
yaptig1 c¢alismada kizlarda migren goriilme oranini
%63,1 olarak bulmustur. Literatiir ile benzer sekilde
calismamizda migreni olan kizlarin orani %59,1 olarak
saptandi. Bas agris1 insanlik tarihi kadar eski olup, hem
cocuklarda hem de yetiskinlerde yaygin olarak goriilen
ve cocuklarda yasam kalitesini, egitimini ve oyun
oynamasini dnemli 6lgiide etkileyen bir semptomdur.
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Tablo 1. Migren Hastalarinin sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler
Migren

Yas
Aile dykiisii
Aura donemi

Atak siiresi

Anne egitim

Baba egitim

Eslik eden bulgular

Atak sikhgi/hafta

Toplam
*dk:dakika

Tablo 2. Migren atagim etkileyen sosyal faktorler ile cinsiyetin karsilastirilmasi

Cep telefonu kullanimi
Evet

Hayir

Bilgisayar kullanim
Evet

Hayir

Arkadas problemleri
Evet

Hayir

Ders problemleri
Evet

Hayir

Televizyon izleme
Evet

Hayir

Aile ici problemler

Anne

Baba

Kardes

Hayir

Kiz

Erkek
Kiz

Erkek
Evet
Hay1r

Var

Yok

<30 dk.*
30 dk.- 1 saat
1-3 saat
>3 saat
Yok
Tlkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Tlkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Fotofobi
Fonofobi
Bulanti-kusma
1 kere

2 kere

3 kere
>4kere

Kiz
n (% cinsiyet ile)

8 (%61,5)
5 (%38,5)

1 (%7,7)
12 (%92,3)

6 (%46,2)
7 (%53,8)

3 (%23,1)
10 (%76,9)

1(%7,7)
11 (%84,6)

4 (%30,8)
0 (%0)
4 (%30,8)
5 (%38,5)

Say1
13
9

14,9+1,82
14,7+1,09

14
8

= o
»

N
N

n (% cinsiyet ile)
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Erkek

2 (%22,2)
7 (%77,8)

4 (%44,4)
5 (%55,6)

1(%11,1)
8 (%88,9)

1(%11,1)
8 (%88,9)

0 (%0)
9 (%100)

1 (%11,1)
3 (%33,3)
3 (%33,3)
2 (%22,2)

%
%59,1
%40,9

%63,6
%36,4
%27,3
%72,7
%27,3
%50
%18,2
%4,5
%9,1
%22,7
%36,4
%18,2
%13,6
%4,5
%22,7
%50
%22,7
%36,4
%36,4
%27,3
%54,5
%31,8
%13,6
%0

%100

0,069

0,043

0,017

0,474

0,467

0,128



Cocuklarda birincil tekrarlayan bas agrilarmin ve
ozellikle migren tipi bas agrilarinin ortaya ¢ikmasinda
beslenme, uykusuzluk, stres, aile i¢i ve sosyal ¢evrede
yasanilan problemler ve uzun siireli bilgisayar, mobil
telefon kullanimi gibi ¢esitli ¢evresel nedenler tetikleyici
faktorler olarak onemli bir yer tutmaktadir [12]. Bazi
hastalarda tetikleyici faktoriin saptanmasi ve ortadan
kaldirilmas: ile migren ataklari, medikal tedaviye
baglanmadan kontrol altina alinabilir. Cep telefonu
kullanimryla ilgili olarak bugiliniin c¢ocuklart ile
yetiskinler arasindaki temel fark cocuklar erken yasta cep
telefonu kullanimiyla birlikte daha uzun siireli olarak
olarak cep telefonuna maruz kalmaktadirlar [13]. 2002
yilinda gelismis {ilkelerde 15-19 yas arasi g¢ocuklar
arasinda yapilan bir c¢aligmada, cep telefonu
kullanicilarinin yayginliginin Kuzey Amerika'da %42
>den % 52 'ye; Ingiltere ve Kuzey iilkelerinde ise >% 90'a
kadar degistigini gostermistir [14].  Cep telefonu
kullanimimin saglik {izerindeki olumsuz etkilere iligkin
mevcut kanitlarin ¢ogu, geriye doniik ¢aligmalardan ve
yetiskinler iizerinde yapilan ¢aligmalardan gelmektedir.
Cocuklarda ve ergenlerde yapilan ¢alismalarin
yetersizliginin yani sira uzun siireli calisma sayist da
azdir [15]. Yapilan bir meta analizde, 6-19 yas arasi
cocuklarin cep telefonu, tablet kullanimi gibi taginabilir
elektronik cihazlarin (TEC) kullaniminda yetersiz uyku
miktari, diisiik uyku kalitesi ve asir1 giindiiz uyku hali ile
onemli Olgiide iliskili oldugunu bildirmistir [16].
Ozellikle sosyal medya, internet kullanimina izin veren
akilli telefonlar ve tablet kullaniminin ¢ocuklarda siirekli
stimiilasyona neden oldugu gosterilmistir. TEC’lerin
kullanimi ¢ocuklarn uyku kalitesini bozmakta, cep
telefonu ve tablet gibi daha kiigiik ekranli aletlerde yakin
kullanmanin getirdigi nedenden dolay1 elektronik
ekranlardan yayilan mavi 1siklarin absorpsiyon miktarini
da artirmaktadir. Bu absorpsiyon neticesinde melatonin
seviyeleri azalmaktadir [17,18]. Yapilan g¢alismalarda
adolesan donemde 3 saatten fazla cep telefonu kullanim
Oykisiiniin olmasi migren ataklarini tetikledigi, gece
uykusuzlugu ve yorgunluga sebep oldugunu ve bununda
sekonder olarak bas agrilarini artirdig1 gosterilmistir [19-
21]. Caligmamizda migren atagi dncesi uzun siireli cep
telefonu kullanimi olan 12 kisi (% 54,5) oldugu tespit
edildi. Bu hastalar cinsiyet agisindan bir farklilik
saptanmamasina (p=0,069) ragmen kiz popiilasyonda
daha belirgin bir etki yaptig1 calismamizda 6ne ¢ikan bir
sonugtu.

Artan teknolojik gelismeler ve aletlerin yaygin kullanimi
ozellikle genglerde belirgin olmak tizere hayatimizin bir
parcasi olmus, bunun neticesinde ise bagimlilik oranlari
ve istenmeyen yan etkiler goriilmektedir [22]. Bu
teknolojik aletlerden genclerin en fazla kullanmis oldugu
bilgisayar kullanimt listenin basinda gelmektedir. Uzun
sire bilgisayar kullanimmin (oyun oynama, sosyal
medya kullanimi, internet kullanimi), son yillarda
cocuklarda tekrarlayan  birincil bas agrisi
tetikleyicilerinden biri oldugu bildirilmektedir [9,23].
Bilgisayar ve internet kullanimi son yillarda iilkemizde
ve diinyada hizla artmaktadir. Cogunlukla gocuklarin
egitim ve eglencesine yonelik bir cihaz olarak goriilse de

kontrolsiiz ve bilgisiz kullanim1 ciddi sorunlara neden
olabilmektedir. Bu sorunlar bas agrisi, yorgunluk, uyku
sorunlari, bag donmesi, boyun ve sirt agrisi, hafiza ve
ogrenme giicliikkleri, sosyal izolasyon, kendini ifade
etmede zorluk, depresyon, anksiyete ve internet
bagimlilig: seklinde ortaya ¢ikabilir [24]. Hastalarimizin
% 22,7’sinde uzun siireli bilgisayar kullanimimin bas
agrisin1 tetikledigi hastalar tarafindan belirtildi. Bu
hastalarin da %80’nin (n=4) erkek oldugu ve 6zellikle
bilgisayar oyunlarint daha fazla oynadiklar1 anlamli
olarak tespit edildi (p=0,043).

Epizodik tipte bag agrisindan kronik bas agrisina gegisi
etkiledigine inanilan bir dizi baska faktor, gesitli klinik
ve toplum tabanli ¢alismalarda gosterildigi gibi "stresli
yasam olaylar1" altinda siniflandirilmigtir [25,26]. Stres,
bireysel migren ataklarmin 6nemli bir tetikleyicisidir,
ancak bu iliskinin patofizyolojisi tam olarak
anlagilamamistir. Kronik stresin hem periferik hem de
santral nosisepsiyonu etkiledigi, dolayisiyla allodini,
hiperaljezi ve kronik bag agrisina neden oldugu iddia
edilmektedir [27]. Evcili [10] yaptig1 calismada sosyal
statii faktorlerinin (aile, okul sorunlar1 vb.) Migren
ataklarini tetikledigini belirtmistir. Depresyon ve stres
belirtilerinin oldugu ve ataklarinda etkili oldugu tespit
edilen hastalar, detayli degerlendirme igin ¢ocuk
psikiyatrisi boliimiine yonlendirilmistir. Caligmamizda
arkadaslariyla giin igerisinde migren ataklari dncesinde
sorun yasayan hastalarda kiz cinsiyetin daha belirgin
oldugunu bulduk (p =0,017).

4. Sonug
Sonug olarak cep telefonu, uzun siireli bilgisayar

kullanim1  gibi teknolojik aletlerin genglerin ve
cocuklarin  giindelik  yasamlarinda  daha  sik
kullanilmasinin migren ataklarini etkiledigi

calismamizda gorilmiigtir. Bunun yaninda yasanilan
stresli iliski durumlarinda kizlarda daha belirgin olmak
iizere gen¢ migren hastalarinda ataklari agreve
edebilecegi tespit edilmistir. Cocuklarda ve addlesan yas
grubunda migren ataklarmma etki eden faktorler ve

sosyodemografik veriler i¢in daha biiyilk hasta

popiilasyonu ile randomize kontrollii prospektif
calismalarin literatiire katki saglayacagini
diisiinmekteyiz.

Referanslar

1.Lewis, D.W, Ashwal, S, Dahl, G, Dorbad, D, Practice parameter:
Evaluation of children and adolescents with recurrent headaches,
Neurology, 2002, 59, 490-498.

2.Bugdayc,i R, Ozge, A, Sasmaz, T, Kurt, A.O, Kaleagasi, H,
Karakelle, A, Tezcan, H, Siva, A, Prevalence and factors affecting
headache in Turkish school children, Pediatrics International, 2005,
47, 316-322.

3. Aslantas, D, Metintag, S, Unsal, A, Kalyoncu, C, Eskisehir kirsal
kesim ogrencilerinde basagrist siklig1 ve etkileyen faktorler, Siirekli
Tip Egitimi Dergisi, 2007, 16, 1-5.

4.Bektas, O, Ugur, C, Gengtiirk, Z.B, Aysev, A, Sireli, O, Deda, G,
Relationship of childhood headaches with preferences in leisure time
activities, depression, anxiety and eating habits: A population-based,
cross-sectional study, Cephalalgia, 2015, 35, 527-537.

5. Schwedt, T.J, Chronic migraine, British Medical Journal, 2014, 348,
1416.

295



6. Lewis, D.W, Toward the definition of childhood migraine, Current 26. Bigal, M.E, Lipton, R.B, Modifiable risk factors for migraine

Opinion in Pediatrics, 2004, 16, 628-36.

7.Anttila, P, Metsahonkala, L, Sillanpdd, M, Long-term trends in the

incidence of headache in Finnish school children, Pediatrics, 2006,
117, 1197-1201.

8.Cevoli S, Sancisi E, Pierangeli G, Grimaldi D, Zanigni S, Nicodemo

M, Cortelli P, Montagna P, Chronic daily headache: risk factors and
pathogenetic considerations, Neurological Sciences, 2006, 27(2),
168-173.

9. Poyrazoglu, H.G, Kumandas, S, Canpolat, M, Giimiis, H, Elmali, F,

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Kara, A, Per, H, The prevalence of migraine and tension-type
headache among schoolchildren in Kayseri, Turkey: an evaluation of
sensitivity and specificity using multivariate analysis, Journal of
Child Neurology, 2015, 30, 889-895.

Evcili, G, Ak, H, Go¢men, A.Y, Atalay, T, Tanik, N, Kis, N, Ergenlik
Cagindaki Cocuklarda Migren Prevalansi ve Etki Eden
Sosyodemografik Faktorler, Actbadem Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisi, 2014, 1, 77-80.

Tepecik Boyiikbas, I, Citak Kurt, AN, Tural Hesapgioglu, S, Ugurlu,
M, Relationship between headache and Internet addiction in
children, Turkish Journal of Medical sciences, 2019, 49, 1292-1297.
Stovner, Lj, Hagen, K, Jensen, R, Katsarava, Z, Lipton, R, Scher, A,
et al., The global burden of headache: a documentation of headache
prevalence and disability worldwide, Cephalalgia, 2007, 27, 193-
210.

Schiiz, J, Mobile phone use and exposures in
children, Bioelectromagnetics, 2005, 7, 45-50.

Soderqvist, F, Hardell, L, Carlberg, M, Hansson Mild, K, Ownership
and use of wireless telephones: a population-based study of Swedish
children aged 7-14 years, British Medical Journal Public Health,
2007, 7, 105.

Roosli, M, Frei, P, Mohler, E, Hug, K, Systematic review on the
health effects of exposure to radiofrequency electromagnetic fields
from mobile phone base stations, The Bulletin of the World Health
Organization, 2010, 88, 887-896.

Carter, B, Rees, P, Hale, L, Bhattacharjee, D, Paradkar, MS,
Association between portable screen-based media device access or
use and sleep outcomes: a systematic review and meta-analysis,
JAMA Pediatrics, 2016, 170, 1202-1208.

Wood, B, Rea, M.S, Plitnick, B, Figueiro, M.G, Light level and
duration of exposure determine the impact of self-luminous tablets
on melatonin suppression, Applied Ergonomics, 2013, 44, 237-240.
Cain, N, Gradisar, M, Electronic media use and sleep in school-aged
children and adolescents: A review, Sleep Medicine, 2010, 735-742.
Hillert, L, Akerstedt, T, Lowden, A, Wiholm, C, Kuster, N, Ebert, S,
et al., The effects of 884 MHz GSM wireless communication signals
on headache and other symptoms: an experimental provocation
study, Bioelectromagnetics, 2008, 29(3), 185-196

Thomee, S, Eklof, M, Gustafsson, E, Nilsson, R, Hagberg, M,
Prevalence of perceived stress, symptoms of depression and sleep
disturbances in relation to information and communication
technology (ICT) use among young adults — an explorative
prospective study, Computers in Human Behavior, 2007, 23, 1300-
1321.

Valentini, E, Curcio, G, Moroni, F, Ferrara, M, De Gennaro, L,
Bertini, M, Neurophysiological effects of mobile phone
electromagnetic fields on humans: a comprehensive review,
Bioelectromagnetics, 2007, 28, 415-432.

Rubin, G.J, Hillert, L, Nieto-Hernandez, R, van Rongen, E, Oftedal,
G, Do people with idiopathic environmental intolerance attributed to
electromagnetic fields display physiological effects when exposed to
electromagnetic fields? A systematic review of provocation studies,
Bioelectromagnetics, 2011, 32, 593-609.

Ghorbani, N.R, Heidari, R.N, Effects of information and
communication technology on youth's health knowledge, Asia
Pacific Journal of Public Health, 2011, 23, 363-368.

Nuutinen, T, Roos, E, Ray, C, Villberg, J, Vilimaa, R, Rasmussen,
M, Holstein, B, Godeau, E, Beck, F, Léger, D, Tynjéld, J, Computer
use, sleep duration and health symptoms: a cross-sectional study of
15-year olds in three countries, The International Journal of Public
Health, 2014, 59(4), 619-628.

Juang, K.D, Wang, S.J, Fuh, J.L, Lu, S.R, Chen, Y.S, Association
between adolescent chronic daily headache and childhood adversity:
a community-based study, Cephalalgia, 2004, 24(1), 54-59.

progression, Headache, 2006, 46, 1334- 1343.
27. Houle, T, Nash, J.M, Stress and headache chronification, Headache,
2008, 48, 40-44.

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli
yazarin CBU-SBED baslikl1 eseri bu Creative Commons
Alint1-Gayriticari4.0 Uluslararasi Lisans1 ile
lisanslanmustir.

296



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(2): 297-304.

Iskemik Inme Hastalarinda Kan Lipid Parametreleri ve intraserebral
Hemoraji Gelisimi Arasindaki Iliski

The Relationship Between Blood Lipid Parameters and Development of
Intracerebral Hemorrhage in Ischemic Stroke Patients

Kamile Yiicel'", Fettah Eren?

'KTO Karatay Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu, Tibbi Biyokimya, Konya Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji A.D., Konya, Tiirkiye

e-mail: kamile yucel@hotmail.com, dreren42@hotmail.com
ORCID: 0000-0003-4088-8932
ORCID: 0000-0001-6834-0827
*Sorumlu yazar/ Corresponding Author: Kamile Yiicel

Gonderim Tarihi / Received: 02.11.2020
Kabul Tarihi / Accepted: 01.05.2021
DOI: 10.34087/cbusbed. 819759
Oz
Giris ve Amag: Caligmada iskemik inme hastalarinda hemorajik transformasyon (HT) gelisimi ile kan lipid
parametrelerinin iligkisinin incelenmesi amaglanmaistir.
Gerec¢ ve Yontemler: Calisma igin 2015-2020 yillar1 arasinda noroloji kliniginde yatarak tedavi alan akut iskemik
inme hastalari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar iskemik dokuda hemorajik transformasyon olan ve olmayan
hastalar olarak 2 gruba ayrildi. Hastalarin lipid profili (trigliserid, total kolesterol, LDL kolesterol ve HDL kolesterol)
12 saat aglik sonrasi, saat 5:00-07:00 arasi alinan kan 6rnekleri ile degerlendirildi.
Bulgular: Calismada iskemik dokuda HT gelisen (40) ve HT gelismeyen (60) 100 hasta dahil edildi. Gruplar arasinda
DM (p: 0.229) ve hipertansiyon (p: 0.698) acisindan farklilik yoktu. Gruplar arasinda trigliserit (p: 0.266) ve HDL (p:
0.718) agisindan anlamli fark yokken, HT gelisen hasta gurubunda total kolesterol (p: 0.017) ve LDL kolesterol (p:
0.015) seviyeleri gelisgmeyen hasta gurubuna gore yiiksekti ve aradaki fark anlamliydi.
Sonu¢: Calismamizda kan lipid parametreleri ve prognoz arasinda bir iliski gozlenmedi. Fakat hemorajik
transformasyon gelisen inme hastalarinda LDL kolesterol ve total kolesterol diizeylerinin hemorajik transformasyon
gelismeyen iskemik inme hastalarina gére anlamli yiiksek oldugunu bulduk. Ancak bunun klinik olarak 6nemli bir
etkiye yol agip agmadigint belirlemek igin bulgularimizin, 6rneklem biiytikligiinin genisletilerek dogrulanmasi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemorajik transformasyon, iskemik inme, Lipidler, Risk faktorleri

Abstract
Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between the development of hemorrhagic
transformation (HT) and blood lipid parameters in patients with ischemic stroke.
Materials and Methods: For the study, patients with acute ischemic stroke who received inpatient treatment in the
neurology clinic between 2015-2020 were evaluated retrospectively. The patients were divided into 2 groups as
patients with and without hemorrhagic transformation in ischemic tissue. The lipid profile of the patients (triglyceride,
total cholesterol, LDL cholesterol and HDL cholesterol) was evaluated with blood samples taken between 5:00 and
7:00 hours after 12 hours of fasting.
Results: In the study, 100 patients who developed HT in ischemic tissue (40) and did not develop HT (60) were
included. There was no difference between the groups in terms of DM (p: 0.229) and hypertension (p: 0.698). While
there was no significant difference between the groups in terms of triglycerides (p: 0.266) and HDL (p: 0.718), the
levels of total cholesterol (p: 0.017) and LDL cholesterol (p: 0.015) were higher in the patient group who developed
HT compared to the non-developed patient group, and the difference was significant.
Conclusion In our study, no relationship was observed between blood lipid parameters and prognosis. However, we
found that LDL cholesterol and total cholesterol levels were significantly higher in stroke patients with hemorrhagic




transformation compared to ischemic stroke patients without hemorrhagic transformation. However, to determine
whether this has had a clinically significant effect, our findings need to be confirmed by expanding the sample size.

Keywords: Hemorrhagic transformation, Ischemic stroke, Lipids, Risk factors.

1. Giris

Inme, norolojik hastaliklar igerisinde genis oranda
goriilen, ciddi mortalite ve morbiditeye yol acan major
bir saglik problemidir. Diinya saglik orgiitii kriterlerine
gore inme, ani gelisen, 24 saatten uzun siiren, Oliimle
sonuglanabilen, goriiniirde vaskiiler nedenler diginda
bagka bir nedeni bulunmayan norolojik defisitler olarak
tanimlanmaktadir. Toplumlar arasi farklilik gdstermekle
birlikte, epidemiyolojisinde cografya ve toplumlarin
kendine ait Ozellikleri (yas, cinsiyet, irk gibi) dnem
kazanmaktadir [1,2].

Inme etyolojisine yonelik yapilan siniflandirmalar,
genellikle lezyonun patolojisine gore yapilarak iskemik
ve hemorajik olmak {izere 2 ana bashk altinda
toplanmistir [3]. Iskemik inme tiim felg vakalarmin %80-
85'ini olusturmaktadir. Etyolojide en sik kardiyoembolik
ve aterotrombotik sebepler yer alir. Aterotrombotik
iskemik inme, damar iginde plak ve yag birikimlerinin
sonucunda olusan pihtidan kaynaklanir ve fokal serebral,
spinal veya retinal enfarkt sonucu gelisen norolojik
disfonksiyon durumudur. Beyin iskemik toleranst sinirli
olan bir dokudur. Global iskemi sirasinda yani beyni
besleyen damarlarda kan akimi kesildigi zaman iskemiye
hassas bolgelerde dakikalar i¢inde kalic1 hasar meydana
gelir. Vaskiiler bir olay sonucunda meydana gelen,
travmatik olmayan ve santral sinir sisteminde hasara
neden olan intrakraniyal kanamalar, hemorajik inme
olarak adlandirilir [2,4,5].

Iskemik  inme risk  faktdrleri  incelendiginde
degistirilebilen ve degistirilemeyen risk faktorleri olarak
iki alt gruba ayrilir. Yas, cinsiyet ve irk degistirilemeyen
risk faktorleri, diyabet, hipertansiyon, kalp-damar
hastaliklari, obezite, ateroskleroz, dislipidemi, sigara ve
alkol kullanimi ise degistirilebilir risk faktorleri arasinda
yer almaktadir [6]. inme insidansinin azaltilmasinda,
degistirilebilir risk faktorleri, tedavi edilebilmesi ve
kontrol altina alinabilmesi acisindan degerlidir. inme
insidansi, saglikli popiilasyondaki sigara, obezite,
hareketsizlik, sagliksiz diyetler ve asirt alkol alim1 gibi
risk faktorlerinin ortadan kaldirilmast ve inme igin
bilinen hipertansiyon, diyabet, kalp hastaligi, lipit ve
pihtilasma  bozukluklari, inflamasyon gibi risk
faktorlerinin tedavi edilmesi ile azaltilabilir [7-9].
Iskemik inme sirasinda, damarlara konumlanan kan
pihtis, beyin fonksiyonlarinin kaybini hizlandirir. Damar
reperfiizyonundan  sonra  kan-beyin  bariyerinin
bozulmast hemorajik transformasyona (HT) yol agar
[10,11]. HT, iskemik inme hastalarinda yaygin bir
komplikasyondur. Mortalite ve morbidite tizerinde de
olumsuz etkileri vardir. Iskemik inme sonrasi hemorajik
transformasyon prevalansi iskeminin biyiikligi basta
olmak tizere birgok etmene gore biiyiik Olgiide degisir
[12-14].

Bu bilgiler 1s181nda, iskemik inme hastalarinda hemorajik
transformasyon gelisimi ile kan lipid parametreleri
arasindaki iligkisinin incelenmesi amaglanmistir. Yapilan

calismalarin ¢ogu, iskemik inme ve hemorajik inme
hastalarindaki kan lipid parametreleri {izerinedir. Bizim
caligmamiz ise, iskemik inme hastalarinda basvuru
anindaki kan lipid parametrelerinin  hemorajik
transformasyon gelisimi ile iligkili olup olmadiginin
degerlendirilmesi esasina dayanmaktadir. Bu acidan
diger ¢alismalardan farklidir.

2. Materyal ve Metot

Calisma i¢in 2015-2020 yillar1 arasinda ndroloji
kliniginde yatarak tedavi alan akut iskemik inme
hastalar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Iskemik
inme ile hastaneye vyatan, takiplerinde hemorajik
transformasyon gelisen 40 ve hemorajik transformasyon
gelismeyen 60 hastanin verileri incelendi. Hastalarin
klinik ve radyolojik 6zellikleri degerlendirildi. iskemik
inme tanist klinik o6zellikler ve diflizyon manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) ile dogrulandi.

2.1.Dahil edilme kriterleri

1. Klinik muayene ve radyolojik goriintiiler ile iskemik
inme tanist dogrulanmig ve ndroloji servisinde yatarak
takip edilmis olmak

2. Bagvuru sistolik kan basinci 185 ve alti, diyastolik kan
basinci 110 ve alt1 olmak

3. Kan lipid parametreleri eksiksiz olmak

2.2.Dislama kriterleri

1. Beyin bilgisayarli tomografi (BBT) ile baslangicta
intraserebral kanamasi olmak

2. Iskemik inme nedeni ile intravendz tromboliz islemi
ve norovaskiiler girisimsel iglemler yapilmig olmak

3. Hiperlipidemi tanist olup anti-hiperlipidemi tedavi
almis veya almakta olmak

4. Karaciger ve bobrek ve yetmezligi tanis1 almis olmak
Hastalarin kronik hastaliklari (hipertansiyon ve diyabetes
mellitus (DM)), sigara ve alkol kullanim durumlari
sorgulandi. Hipertansiyon ve DM agisindan daha
onceden tani konulmus olan ve tedavi altindaki hastalar
da ¢aligmaya dahil edildi. Ancak tanist olmayip klinikte
takipler sirasinda hipertansiyon ve DM tanis1 konulan
hastalara asagidaki kriterlere gore tan1 konuldu.
Hipertansiyon tanisi

Joint National Committe 7 (JNC 7) olgiitleri temel
almarak; bes dakikalik aralarla yapilan ii¢ Sl¢limiin
ortalama degerleri 140/90 mmHg iizerinde saptanan ya
da daha Once antihipertansif tedavi baslanmig hastalar
hipertansif olarak degerlendirildi (15).

DM tanisi

American Diyabetes Association (ADA) ve European
Diyabetes Policy Group (EDPG) tarafindan 6nerilen tani
gostergeleri temel alinarak iki dl¢limde en az 8 saatlik
aclik kan sekeri diizeyleri 126 mg/dl iizerinde olan,
HBAIlc degeri 6.5 iizerinde olan ya da antidiyabetik
tedavi baglanmis olan hastalar DM olarak degerlendirildi
(16).

Iskemi lokalizayonu; anterior ve posterior vaskiiler
tutulum olarak 2 gruba ayrildi. Bagvurudaki sistolik ve
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diyastolik kan basinci degerleri kaydedildi. Hastalarin
lipid profili (trigliserid, total kolesterol, LDL kolesterol
ve HDL kolesterol) 12 saat aglik sonrasi, saat 5:00-07:00
arast almman kan Ornekleri ile degerlendirildi. Kan
ornekleri hastalarin yatisindan sonraki giin antebrakial
ven yolu ile elde edildi.

Hastalarin intraserebral hemoraji durumu, klinik
durumunda kotiilesme olmasi durumunda hemen veya
rutin olarak taburculuk oncesi (3 giin-30 giin) ¢ekilen
BBT ile degerlendirildi. Hastalar iskemik dokuda
hemorajik transformasyon olan ve olmayan hastalar
olarak 2 gruba ayrildi. Ayrica kanama lokalizasyonu
(bazal ganglion, talamik bolge, lober, beyin sapi,
serebellar) ve ventikiiler sisteme agilma durumu da
degerlendirildi.

Hastalarin lipid profili ve intraserebral hemoraji gelisimi
arasindaki iligkisi incelendi.

Calisma icin KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi
Ilag ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurul
Baskanligi’ndan onay alindi (Sayi: 2020/008, Tarih:
10.09.2020).

2.3. Istatistiksel Analiz

Veri toplama asamasi sonunda elde edilen veriler
bilgisayar ortamina aktarilarak analiz edildi. Analiz i¢in
SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket
programi  kullanildi.  Verilerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik  yontemler (Kolmogrorov-Smirnov/Shapiro-
Wilk testleri) kullanilarak incelendi. Sayisal verilerin
Ozetlenmesinde; aritmetik ortalama, standart sapma,
minimum ve maximum degerleri, kategorik verilerin
Ozetlenmesinde frekans dagilimlari ve yiizdelikler
kullanild1. Kategorik verilerin karsilagtirilamasinda ki-
kare testi veya Fisher testi kullanildi. Sayisal verilerle
kategorik degiskenler arasindaki iliski Student- T ve
Man-Whitney U testleri ile degerlendirildi. 3 ve daha

fazla grubun sayisal verilerle degerlendirilmesinde
Kruskal Wallis testleri kullanildi. Kruskal Wallis testi
sonucu anlamli  olan gruplar arasinda  ikili
kargilagtirmalar i¢in posthoc Man-Whitney U testi ve
Bonferroni diizeltmesi yapildi. Normal dagilmayan
sayisal  degiskenlerin  korelasyonlar1 ~ Spearman
korelasyon katsayist ile analiz edildi. ROC analizi sonucu
egri altinda kalan alan (AUC) olarak verildi. Istatistiksel
anlamlilik icin tip-1 hata diizeyi %5 olarak kabul edildi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1.Bulgular

Bu calismaya 2015-2020 yillar1 arasinda ndroloji
kliniginde iskemik inme tanis1 almis, iskemik dokuda HT
gelisen (40) ve HT gelismeyen (60) 100 hasta dahil
edildi. Calismada 18-93 yas arasinda 41 kadin ve 59
erkek hasta vardi. HT gelisen gruptaki hastalarin yas
ortalamas1 66.47 + 13.14, HT gelismeyen gruptaki
hastalarin yas ortalamasi 64.78 + 17.28, idi ve
calismamizda inme gegirenlerin  %60’1 65 yas
iizerindeydi. HT gelisen gruptaki hastalarin 18’ini (%45)
kadmn, 22’sini (%55) erkek hastalar olustururken, HT
gelismeyen gruptaki hastalarm 23’tnii kadin (%38.3),
37’sini (%61.7) erkek hasta olusturmaktayd: ve gruplar
arasinda yas ortalamasi (p: 0.580) ve cinsiyet (p: 0.507)
acisindan anlamli  bir fark yoktu. Hastalarin
anemnezlerine gore 22 hastada (%22) sigara, 4 hastada
(%4) alkol kullanimi vardi.

Hemorajik transformasyon gelisen grupta 6 adet DM
(%15), 10 adet hipertansiyon (%25) hastasi yer alirken,
HT gelismeyen grupta 15 adet DM (%25), 13 adet
hipertansiyon (%21.7) hastas1 bulunmaktaydi ve gruplar
arasinda DM (p: 0.229) ve hipertansiyon (p: 0.698)

Tablo 1. Hemorajik transformasyon gelisen ve gelismeyen inme gruplarinin demografik 6zellikleri

Degiskenler Toplam
(n: 100)
Yas ortalamasi 65.46x15.70
Cinsiyet (K/E) 41/59
Sigara (V/Y) 22/78
Alkol (V/Y) 4/96
Diyabet (V/Y) 21/79
Hipertansiyon (V/Y) 2377

acisindan  farklilik  yoktu. Gruplarn  temel
karakteristikleri Tablo 1°de verilmistir.
HT gelisen HT gelismeyen p
(ort + SS) (n: 40) (ort = SS) (n: 60) value
66.47+13.14 64.78+17.28 0.580
18/22 23/37 0.507
6/34 16/44 0.168
2/38 2/58 *
6/34 15/45 0.229
10/30 13/47 0.698

n: Olgu sayisi, SS: Standart sapma, V: Var, Y: Yok, p<0.05 istatistiksel anlamli, *: say1 az oldugu i¢in istatistiksel kiyaslamaya uygun degil
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Hemorajik transformasyon gelisen grupta iskemi
lokalizayonlar1 28 adet anterior vaskiiler alan, 6 adet
posterior vaskiiler alan ve 6 adet anterior-posterior
vaskiiler alan, HT gelismeyen grupta iskemi
lolalizasyonlari, 48 adet anterior vaskiiler alan, 9 adet
posterior vaskiiler alan ve 3 adet anterior-posterior
vaskiiler alan, kanama lokalizasyonlari ise 8 adet bazal
gangliyon, 7 adet talamik hematom, 16 adet lober
hematom, 4 adet beyin sapt hematomu ve 5 adet
serebellar hematom seklindeydi. iskemi lokalizasyonuna
gore lipid parametreleri agisindan gruplar arasinda
yapilan kiyaslamada anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Lipid parametreleri acisindan gruplar
karsilagtirildiginda; HT gelisen grupta trigliserit, total
kolesterol, HDL, LDL kolesterol seviyeleri sirasiyla
137.65 + 64.52, 195.62 + 45.71, 39.25 + 8.60, 127.77 +
38.74 mg/dL, HT gelismeyen grupta sirasiyla 125.35 +
62.15, 171.91 + 42.46, 38.60 + 8.91, 107.99 + 38.27
mg/dL olarak bulundu. Gruplar arasinda trigliserit (p:
0.266) ve HDL (p: 0.718) agisindan anlamli fark yokken,
HT gelisen hasta gurubunda total kolesterol (p: 0.017) ve
LDL kolesterol (p: 0.015) seviyeleri gelismeyen hasta
gurubuna gore yiiksekti ve aradaki fark anlamliydi. HT
gelisen ve gelismeyen, DM olan ve olmayan,
hipertansiyonu olan ve olmayan gruplarin lipid profilleri
acisindan karsilastirilmast Tablo 2, 3 ve 4’te verildi.

Tablo 2. Hemorajik transformasyon gelisen ve gelismeyen inme gruplarimin lipid profili agisindan karsilasgtirmasi

Degiskenler HT gelisen HT gelismeyen p
(ort = SS) (n: 40) (ort = SS) (n: 60) value
Trigliserit (mg/dL) 137.65 + 64.52 125.35 £62.15 0.266
Total kolesterol (mg/dL) 195.62 +£45.71 17191 +£42.46 0.017*
HDL kolesterol (mg/dL) 39.25 + 8.60 38.60 + 8.91 0.718
LDL kolesterol (mg/dL) 127.77 £ 38.74 107.99 +38.27 0.015*
n: Olgu sayisi, SS: Standart sapma, *p<0.05 istatistiksel anlaml
Tablo 3. DM olan ve olmayan inme gruplarinin lipid profili agisindan karsilastirmasi
Degiskenler DM var DM yok p
(ort £ SS) (n: 21) (ort = SS) (n: 79) value
Yas 69.71 +12.19 64.33 £16.39 0.218
Trigliserit (mg/dL) 130.66 £ 57.19 130.16 + 64.89 0.609
Total kolesterol (mg/dL) 168.62 + 44.48 184.79 £44.93 0.117
HDL kolesterol (mg/dL) 36.85 £ 8.37 39.39 + 8.82 0.108
LDL kolesterol (mg/dL) 119.84 +37.85 101.07 +42.86 0.029*

n: Olgu sayisi, SS: Standart sapma, *p<0.05 istatistiksel anlaml
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Tablo 4. Hipertansiyon olan ve olmayan inme gruplarinin lipid profili agisindan karsilagtirmasi

Degiskenler Hipertansiyon var Hipertansiyon yok p
(ort £ SS) (n: 23) (ort = SS) (n: 77) value
Yas 65.60 £11.36 65.42 £16.85 0.765
Trigliserit (mg/dL) 156.56 = 70.76 122.42 +£58.83 0.032*
Total kolesterol (mg/dL) 188.52 £39.28 179.27 £ 46.72 0.104
HDL kolesterol (mg/dL) 37.56 £ 8.15 39.25 £ 8.94 0.369
LDL kolesterol (mg/dL) 115.17 £35.97 116.12 £+ 40.69 0.566

n: Olgu sayisi, SS: Standart sapma, *p<0.05 istatistiksel anlaml

Yapilan ROC analizinde egri altinda kalan alan trigliserit,
total kolesterol, LDL ve HDL kolesterol i¢in sirasiyla
0.566, 0.642, 0.644 ve 0.508 olarak bulundu. Bu
parametrelerden sadece tolal kolesterol ve LDL
kolesterol i¢in anlamli fark elde edildi. Tolal kolesterol
acisindan HT gelisen ve gelismeyen gruplar arasinda
yapilan ROC analizinde serum cut off degeri %58.3
duyarlilik ve %60 6zgiilliik ile 177.50 olarak hesaplandi

(p =0.017, AUC = 0.642, %95 CI = 0.534-0.750). LDL
kolesterol agisindan HT gelisen ve gelismeyen gruplar
arasinda yapilan ROC analizinde serum cut off degeri
%60 duyarlilik ve %60 oOzgiillik ile 113.50 olarak
hesapland1 (p = 0.015, AUC = 0.644, %95 CI = 0.538-
0.751). Lipid parametrelerine ait ROC grafigi sekil 1°de
verildi.

ROC Curve
1,0
Source of the
Curve
==== Triglizserid
— T_HKolesteral
0,81 = = LDL_Kolesterol
= =HDL_Kolesteraol
Reference Line
e
=
=
w
=
*
0,4
0,27
0.0= T T T T T
o0 o2 o4 o0& (V=] 1,0

1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 1. Lipid parametrelerine ait ROC analiz grafigi
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3.2.Tartisma

Inme nérolojik hastaliklar iginde genis oranda gériilen bir
saglik problemidir ve yasla birlikte artig gosterir. Yapilan
calismalarda HT gelisen gruplarda yas ortalamasi 61.57
+15.9, 70.84 + 13.1 ve 68.3 + 13.3 olarak belirtilirken,
HT gelismeyen grupta 65.65 + 12.7, 67.8 + 12.0 ve 65.8
+ 13.1 olarak belirtilmektedir [10, 17,18]. Mevcut
calismada ise HT gelisen grupta yas ortalamasi1 66.47 +
13.14, HT gelismeyen grupta yas ortalamasi 64.78 +
17.28 bulduk ve hem HT gelisen hem de gelismeyen
grupta erkek hasta sayis1 kadin hasta sayisindan fazla idi.
Cinsiyet agisindan yapilan literatiir taramalarinda bu
bulgularla paraleldir. Toplumlarin kendine ait 6zellikleri,
inme yas ortalamasini ve cinsiyet farkliliklarini etkilese
de sonuglarimiz diger c¢aligmalarla uyumludur
[10,13,17]. Sigara igmenin HT riskini arttirdigini belirten
calismalar bulunmaktadir. Alkol tiikketimi igin ise
hipertansiyon ve koagiilasyon artisina yol agtig1 icin HT
gelisme riskinde artig sagladigi belirtilmektedir [19].
Bizim calismamizda ise HT gelismeyen grupta sigara
icme orani diger gruba gore daha fazla olsa da sigara ve
alkol kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamli fark
yoktu.

Hemorajik transformasyon etyolojisinin arastirildigi
calismalar, HT’a eslik eden hastaliklar agisindan DM ve
6zellikle hipertansiyonun ciddi risk faktorleri arasinda
oldugunu gostermektedir [20-22]. DM’nin inme riskini
1-3 kat kadar arttirdigr bildirilmistir.  Belirgin
hiperglisemi ve DM, mikrovaskiilarite {izerine
hasarlandiric1 etkiler yaratabilir ve bu reperfiizyon
sonrast 6dem ve hemorajik transfiizyonda artisa yol
acabilir [12,23]. Kuusisto ve ark. 3.5 yil boyunca diyabeti
olan 229, diyabeti olmayan 1298 kisiyi takip etmisler ve
diyabetlilerde inme oranini1 % 6.1, diyabeti olmayanlarda
da %3.4 olarak bildirmislerdir [24]. Gang ve
arkadaglarinin 2019 yilinda 628 HT gelismeyen ve 104
HT gelisen toplam 732 hasta ile gergeklestirdikleri
calismada ise acil servise geldiklerinde Olgiilen kan
glukoz degerlerine gére yorum yapmiglar ve kan
sekerinin HT gelisimine, prognozun kotiilesmesine etki
etmedigini, gruplar arast DM acisindan da fark
olmadigini bildirmislerdir (p: 0.165) [10]. Deng ve
arkadaglarinin 2019 yilinda 155 HT gelisen ve 1268 HT
gelismeyen 2 grubu karsilastirdiklart c¢alismada, HT
gelisen grupta 114 hipertansiyon, 41 DM hastasi, HT
gelismeyen grupta ise 930 hipertansiyon ve 245 DM
hastast  oldugunu bildirmislerdir. ~ Gruplararasinda
hipertansiyon agisindan fark yokken (p: 0.957), DM
acisindan farkin anlamli oldugu (p: 0.037) ve HT gelisimi
ile diyabet arasinda iliski oldugunu vurgulamislardir
[17]. Calismamizda DM ve hipertansiyon agisindan
gruplar incelendiginde HT gelismeyen grupta DM
(%25), HT gelisen grupta ise hipertansiyon (%25) fazla
bulunmustur. Fakat gruplararast DM ve hipertansiyon
acisindan farklilik anlamli degildi. Caligmalar arasindaki
bu farkliliklarin metadolojik farkliliklardan ve hasta
sayisindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Ciinkii bazi
calismalar DM varligina veya yokluguna gore
degerlendirme yaparken, bazi ¢caligmalar ise hastanin ilk
andaki glukoz 6l¢iimlerine gore gruplart kiyaslamistir.

Bizim calismamiz i¢in ise hasta sayis1 diger ¢aligmalara
kiyasla azdi ve hastalara ait kan glukoz degerinden
ziyade DM varlig1 ve yoklugu sorgulanarak kiyaslama
yapildi. Hipertansiyon agisindan hastaneye yatig aninda
Olgiilen sistolik ve diastolik kan basinc1 degerleri
kullanildi ve HT gelisen ve gelismeyen gruplar arasinda
anlamli bir fark yoktu (sirasiyla, p: 0.247, p: 0.468).
Calismamiz icin hastalarin kan basimci takip degerleri
bulunmamaktadir. HT gelisiminde en 6nemli risk faktorii
olan hipertansiyon icin, hastalarin kan basinct takip
degerlerine gore yorum yapilmasinin daha dogru olacagi
kanaatindeyiz.

Diyabetes mellitiis ve hipertansiyon gibi endotel hasari
yaratan haslaliklar igin lipid profili herzaman &nem
tagimaktadir ve ozellikle LDL kolesteroliin kontrol
altinda tutulmasi 6nemlidir. Nomani AZ ve arkadaslari
2016 yilinda 233 iskemik inme hastasint DM olan ve
olmayan olarak gruplayarak lipid profilleri agisindan
degerlendirmisler ve gruplar arasinda istatistiksel anlamli
fark olmadigimi bildirmiglerdir (25). Calismamizda DM
ve hipertansiyon agisindan yaptigimiz gruplarin lipid
profillerini inceledigimizde; DM olan grupta LDL
kolesterol seviyesinin, hipertansiyonu olan grupta ise
trigliserit seviyelerinin anlamli yiiksek oldugunu bulduk.
Lipid parametreleri ile inme arasindaki iliski hakkinda
literatiirdeki ¢aligmalar, genel olarak yiiksek total
kolesterol, LDL Kkolesterol ve diisik HDL kolesterol
diizeyinin artmig inme riski ile iliskili olabilecegini 6ne
siirmektedir [26-28]. Bang ve arkadaglart [29],
kolesteroliin  damar sistemi {izerine etkilerinin
bilindigini, normal zar akigkanlig i¢in gerekli oldugunu
ve yeterli kolesterol seviyelerinin  damarlarin
biitiinliigiini ve yirtilmaya karst direncini korumak igin
onemli olabilecegini bildirmistir. Dayton ve arkadaslari
ise [30] total kolesterol seviyeleri ve inme riski arasinda
net bir korelasyon bulunmadigin1 belirtilmistir.

Bizim ¢alisgmamizla benzer nitelikte olan c¢alismalar
incelendiginde ise; bazi ¢aligmalar, diisiik total kolesterol
ve LDL kolesterol seviyelerinin iskemik inme sonrasi
serebral kanama ve HT gelisim insidansint artirdigini,
bazi caligmalar ise kolesterol seviyesi ile HT gelisimi
arasinda hicbir iligki olmadigini bildirmistir. Kim ve
arkadaglari, LDL kolesterol diizeylerinin aterosklerotik
serebral enfarktiis hastalar1 arasinda HT ile iligkili
olabilecegini belirtmistir [31]. Yang ve arkadaslar1 2016
yilinda 35 HT olan ve 313 HT olmayan hasta grubuyla
gergeklestirdigi ¢aligmada, HT olan grubun daha diisiik
total kolesterol, HDL ve LDL kolesterol seviyelerine
sahip oldugunu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu bulmuslardir (p<0.05) [18]. Olsen ve
arkadaglarinin yaptig1 bir calisma, anterior sistem akut
iskemik inmelerde diisiik total kolesterol ve LDL-

kolesterol  seviyesinin  hemorajik  transformasyon
gelisimi ile iliskili olabilecegini bildirmistir [32].
Uyttenboogaart ve arkadaglari, yiiksek trigliserit

diizeylerinin bagimsiz olarak daha yiiksek HT riski ile
iligkili oldugunu bulmustur [33]. Rocco ve arkadaslarinin
yaptig1 prospektif bir ¢aligma, kan lipid diizeylerinin ve
onceki statin kullaniminin HT ve mortalite ile iliskili
olmadigimi gostermistir [34]. 2019 yilinda Gang ve
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arkadaglari, 104 HT gelisen ve 628 HT gelismeyen
iskemik inmeli hasta grubu ile gergeklestirdikleri
calismada ise HT olan grupta kolesterol ve trigliserit
diizeylerinin diger gruba gore anlamli diisiik oldugunu,
diisik LDL kolesterol seviyelerine sahip hastalarda kot
prognoz riskinin arttigin1 gostermislerdir [10].

Mevcut calismamizda ise HT olan ve HT olmayan
gruplarimiz arasinda trigliserit ve HDL kolesterol
acisindan anlamli fark yokken, HT olan grupta total
kolesterol ve LDL kolesterol seviyeleri, HT olmayan
guruba gore yiiksekti ve aradaki fark anlamlrydi. Serum
lipidleri ve HT arasindaki iligkiyi inceleyen c¢aligmalar
cesitli sonuglar vermistir ve sonuglar tartigmalidir.
Calisma sonuglar1 arasindaki farkliliklarin hasta sayilari,
altta yatan risk faktorleri, genetik farkliliklar, dahil
edilme kriterleri ve tedavileri (6rn., Intra-arteriyel
tromboliz, intravendz tromboliz, kombine tromboliz),
calismalarda kullanilan metodolojik farkliliklar ve
calismalarin  ¢ogunun geriye doniik c¢aligmalar
olmasidan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.
Iskemik ve hemorajik inme ile lipid parametrelerinin
iligkisinin incelendigi ¢alisma sayis1 oldukca fazladir.
Ancak iskemik inmede, bagvuru anindaki kan lipid
seviyelerinin, beyinde hemorajik transformasyon
gelisimini  Ongorebilecek bir belirteg olmasi  bu
calismanin literatiire en belirgin katkisi olmaktadir.
Calisma ile 6zellikle LDL kolesterol ve total kolesterol
seviyesinin hemorajik transformasyon gelisimi ile iliskili
oldugu ortaya konulmustur.

Calismanmin kisithliklar

Calismamizda hastalarda klinik dizabilite durumu ve
iskemik alan volimii gibi alt parametlere gore
gruplandirma yapilmamigtir. Pirimer sonlanim noktasi
hemorajik transformasyon gelismesi veya gelismemesi
olarak alimmistir. Hematom voliimii hesaplanmadigi igin
hematom voliimii ile lipid seviyeleri arasinda iligki olup
olmdig1 degerlendirilememistir. Hastalarda uzun dénem
mortalite ve dizabilite durumu ile lipid seviyeleri
arasindaki iligki belirlenmemistir. Hastalarin bagvuru
saati, kanlarin inmeden kag saat sonra alindig1 ve inme
siresi  ile lipid degerleri  arasindaki iliski
degerlendirilmemistir. Hastalarin beslenme &zellikleri,
fiziksel aktivite durumu boy-kilo ve viicut kitle indeksine
gore karsilagtirma yapilmamistir.

4. Sonug

Inme ile birlikte sik goriilen hastaliklarmn (hipertansiyon,
diyabet, koroner arter hastalig1) kan lipid parametrelerini
ve hastaligin prognozunu etkileyebilecegi gozardi
edilmemelidir. Calismamizda kan lipid parametreleri ve
prognoz arasinda bir iliski gézlenmedi. Fakat hemorajik
transformasyon gelisen inme hastalarinda LDL
kolesterol ve total kolesterol diizeylerinin hemorajik
transformasyon gelismeyen iskemik inme hastalarina
gore anlamli yiiksek oldugunu bulduk. Ancak bunun
klinik olarak 6nemli bir etkiye yol a¢ip a¢cmadigini
belirlemek igin bulgularimizin, 6rneklem biyikliginiin
genigletilerek ve ileriye doniikk c¢oklu merkez
calismalarinin yapilarak dogrulanmasi gerekmektedir.
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Oz
Giris ve Amac¢: Calismanin amaci, psikiyatri kliniginde tedavi goren hastalarin bakim gereksinimleri ve 6zsaygi
diizeylerinin incelenmesidir.
Gereg ve Yontemler: Kesitsel ve tanimlayici desene sahip ¢alismaya 81 hasta dahil edildi. Arastirma verileri kigisel
bilgi formu, Rosenberg Ozsaygi Olgegi ve Bakim Gereksinimleri Belirleme Formu ile toplandi. Verilerin
¢oziimlenmesinde tanimlayici istatistikler, tek yonliit ANOVA, bagimsiz 6rneklem t testi ve ¢coklu regresyon analizi
kullanildu.
Bulgular: Bireylerin %45,7’sinin 6zsaygi diizeyinin disiik, %32,1’inin orta oldugu belirlendi. Ayrica bireylerin
0zsaygi1 diizeyinin saglik yonetimi, benlik kavrami, kendine bakim, fizyolojik fonksiyonlar, manevi boyut, rol ve
iliskiler ile basetme alanlarindaki bakim gereksinimlerine gére anlamli farklilik gosterdigi bulundu. Ayrica “calisma
durumu, genel goriinim, yorgunluk siddeti, intihar riski ve begenilen 6zellikler” degiskenleri 6zsaygi puanlarinin
anlaml yordayicilaridir (R?=0,53, p<0,01).
Sonug: Psikiyatri kliniginde tedavi goren hastalarin yaklasik yarisinin 6zsaygi diizeyi disiiktii ve birgok alandaki
bakim gereksinimleri 6zsayg: diizeyi ile iliskili bulundu. Bireylerin 6zsaygi diizeylerini yiikseltmek i¢in planlanan
hemsirelik girisimlerinde hastalarin iligkili gereksinim alanlarinin 6zellikle degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bakim, Gereksinim, Psikiyatri hastalar1, Ozsayg.

Abstract
Objective: This study was conducted to investigate the care requirements and self-esteem levels of patients
hospitalized in the psychiatry clinic.
Material and Methods: 81 patients were included in the study with a cross-sectional and descriptive pattern. The
research data were collected by personal information form, Rosenberg Self-Esteem Scale and Care Requirements
Determination Form. Descriptive statistics, one-way ANOVA, independent sample t-test and multiple regression
analysis were used to analyze the data.
Results: 45.7% of the individuals have low self-esteem level, 32.1% are moderate; self-esteem levels were found to
differ significantly in terms of care requirements in the areas of health management, self-concept, self-care,
physiological functions, spiritual dimension, role and relationships, and coping. Besides, the variables of “working
status, general appearance, fatigue severity, suicide risk, admirable features” are significant predictors of self-esteem
scores (R?=0.53, p<0.01).
ConclusionAbout half of the patients treated in the psychiatric clinic had low self-esteem and care requirements in
many areas were associated with their self-esteem. In nursing interventions planned to increase the self-esteem levels
of individuals, it is recommended that patients' related requirements are particularly evaluated.
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1. Giris

Diinyada, son yillarda yaganan demografik degisim,
devletleraras1 catismalar, yoksulluk, dogal afetler ve
salgin hastaliklar sonucu ruhsal bozukluklar giderek
yayginlasmaktadir. Bunun yaninda ruhsal bozuklugu
olan bireyler iilkelerin ¢ogunda herhangi bir bakim
hizmetinden yararlanamamaktadir [1]. Evrensel ruh
sagligi hizmetlerinin iyilestirilmesi hedefi temelinde,
ruhsal hastaligit  olan bireylerin  gereksinimlerini
belirlemek ve bu dogrultuda bakim ve hizmet kalitesini
artirmak onemlidir.

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimleri; fiziksel
ve psikososyal kayiplarin yasanmasma bagl olarak
bakim, destek ve yeterli hizmet ihtiyacin1 ifade
etmektedir [2]. Uygun bakim bigimlerine erigim
eksikligini yansitan gereksinimlerin degerlendirilmesi,
klinik psikiyatride hem hizmetlerin hem de tedavinin
planlanmasinda  gerekli olmakla birlikte teshis,
islevsellik ve alinan bakimin degerlendirilmesini saglar
[3]. Tas ve Buldukoglu (2018) caligmalarinda sizofreni
hastalarmin taburculugun erken doneminde bakim
gereksinimlerini  degerlendirmisler ve  hastalarin
taburculuktan sonra kendine bakim, benlik kavrami,
tedavi ve bakim, uyku, basetme, rol ve iliskiler, manevi
boyut, giivenli gevre ve bilgi gereksinimi alanlarindan en
az birinde bakim  gereksinimlerinin  oldugunu
belirtmislerdir [4]. Kronik ruhsal bozuklugu olan
bireylerin gereksinimlerini belirlemeye yonelik yapilan
caligmalar1 inceleyen bir sistematik derlemede (2020);
hastalarin sosyal ve yakm iligkiler, fiziksel saglik
durumu, giindiiz aktiviteleri, psikolojik sikinti, sosyal
yardim {icreti, ulasim, hastalik siireci ve tedavisi
hakkinda bilgi, baskalarinin giivenligi, cinsel yasam,
uyku alanlarinda gereksinimlerinin oldugu ve bu
gereksinimlerin karsilanmamis oldugu saptanmistir [2].

Ruhsal hastaligi olan bireylerin bircok alanda
gereksinimlerini  karsilamada yasadiklar1 giicliikler,
kendilerini sorgulamaya, yetersizlik hissetmeye ve

Ozsaygida azalmaya neden olabilir. Bu bakis agisiyla,
bireylerin gereksinim alanlar1 ve bu karsilanmamis
gereksinimlerin bireylerin 6zsaygi diizeyine etkisinin
incelenmesi 6nem kazanmaktadir.

Ruhsal hastaliklarda 6zsaygi diizeyindeki degisiklikler
bir¢ok agidan irdelenmis ve anlagilmaya ¢aligilmistir [5].
Ozsayg1 (benlik saygis1), kisinin bir insan olarak
degerinin genel bir degerlendirmesidir [6]. Baska bir
tanimla; bireyin 6z degerlendirme ile ulastig1r benlik
kavraminin onaylamasindan dogan begeni durumudur
[7]. Baz1 arastirmacilar, psikiyatrik hastaliklarin kisinin
Ozsaygisint azalttigin1 one siirmektedirler; psikiyatrik
hastaliklarin bagetme mekanizmalarini, karar verme
becerilerini ve problem ¢6zme yeteneklerini kisitlamasi
nedeniyle degerlilik hissi ve 6zsaygi azalabilir [8]. Bir
ruhsal hastalik nedeniyle hastaneye yatirilan kisiler
reddedilme endisesiyle kendilerini daha az giivende
hissedebilir, daha savunmaci bir sekilde hareket edebilir
veya tamamen temastan kacinabilirler.  Sosyal
etkilesimin ve aglarin kisitlanmasi, damgalanma, igsizlik
ve gelir kaybi, islevselligin azalmasi gibi sonuclarla

karsilagilabilir. Bu olumsuz etkilerle birlikte bireylerin
Ozsaygilari da etkilenebilir. Clinkii bireyler digerlerinden
daha az yetenekli ve daha az degerli olduklar1 sonucuna
varabilirler [9]. Bazi aragtirmacilar diigiik 6zsaygmin
bireyleri psikiyatrik hastaliklara karsi savunmasiz hale
getirdigini ileri slirmektedirler [10]. Diger bir deyisle,
olumlu 6zsaygi, insanlar1 ruhsal hastaliklarin olumsuz
etkilerinden koruyabilir ve etkili basa ¢ikmayi
kolaylastirir. Boylece 6zsaygi, ruh sagliginda koruyucu
bir faktor olarak hareket eder [7]. Baz1 arastirmacilar ise;
diisiik 6zsayg ile psikiyatrik hastaliklar arasinda kisir bir
dongli  oldugunu ileri siirmektedir [11]. Yapilan
calismalarda bazi hastaliklarda daha diisik olmakla
(sizofreni, major depresyon, obsesif kompulsif bozukluk,
yeme bozuklugu, madde kullanim bozuklugu) birlikte,
psikiyatrik ~ bozuklugu olan hastalarin  Gzsaygi
diizeylerinin  bazi  derecelerde  diisik  oldugu
belirtilmektedir [8,12]. Ayrica, hastaligin baslangicinda
0zsayg1 diizeyinin daha yiiksek olmasi ile daha olumlu
tedavi sonuglarinin 6nemli OSlgiide iligkili oldugunu
gosteren kanitlar vardir [13]. Sonug¢ olarak; ruhsal
hastaliklarda 6zsayg1 6nemle iizerinde c¢alisilmasi ve ruh
sagligi profesyonelleri tarafindan hastalarin
desteklenmesi gereken bir konudur.

Literatiirde, psikiyatri hastalarinin 6zsaygi diizeylerini
[8,11,12] ve baz1 alanlardaki gereksinimlerini inceleyen
calismalar bulunmaktadir [2,4]. Ancak psikiyatri
kliniginde yatarak tedavi goren psikiyatri hastalarinin
bakim gereksinimlerini kapsamli bir sekilde inceleyen
ayrica 0Ozsaygt diizeylerini hastalarin gereksinimleri
baglaminda inceleyen bir g¢alismaya ulagilamamistir.
Ozsayginin duygu, diisiince ve davramslar temelinde
birgok agidan Dbireyleri etkiledigi diisiintildiigiinde
hemsirelik bakiminin planlanmasinda 6zenle ele alinmasi
onem tagimaktadir. Psikiyatri hastalarinda 6zsayginin
incelenmesinin, saglik profesyonellerinin bu konuda
farkindaligmin  artmasmna ve bakim kalitesinin
iyilestirilmesine katki sunacagi disiiniilmektedir. Bu
nedenle, bu arastirma psikiyatri kliniginde yatan
hastalarin 6zsaygi diizeyleri ve bakim gereksinimleri
arasindaki iligkiyi incelemek amactyla yapilmustir.
Arastirmada yanit aranan sorular:

Psikiyatri kliniginde yatarak tedavi goren bireylerin;

. 0zsaygilar1 hangi diizeydedir?
. bakim gereksinimleri nelerdir?
. 0zsaygi puanlart sosyodemografik ve bakim

gereksinimleri degiskenlerinden nasil etkilenmektedir?

2. Materyal ve Metot

2.1. Arastirmanin Tasarimi

Arastirma psikiyatri kliniginde yatan hastalarin 6zsaygi
diizeyleri ve bakim gereksinimleri arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla kesitsel ve tamimlayict tipte
tasarlandi.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Tirkiye’nin giineydogusunda bir egitim
arastirma hastanesi psikiyatri kliniginde Ocak-Haziran
2020 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
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Aragtirmanin evrenini Tirkiye nin giineydogusunda bir
egitim arastirma hastanesi psikiyatri kliniginde yatarak
tedavi goren hastalar olusturdu. Ocak-Haziran 2020
tarihleri arasinda klinige 149 hastanin yatigt yapild.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; minimum 1 yildir
psikiyatrik tani alma, ¢alismanin amacini anlama ve
calismaya katilmayr kabul etme, 18-70 yas arasinda
olmadir. Dislanma kriterleri ise; bunama ya da genel tibbi
duruma bagli bir psikiyatrik bozuklugun olmasi, zeka
geriligi ve iletisim sorununun bulunmasidir. Orneklem
secimine gidilmeyip dahil edilme kriterlerine uyan ve
calismaya katilmay1 kabul eden tiim bireyler arastirma
kapsamina alindi. Sonu¢ olarak aragtirma 81 bireyle
tamamlandi.

2.4. Veri Toplama Araglari

Aragtrmada verilerin toplanmasi amaciyla 3 form
kullanildu.

2.4.1. Kisisel Bilgi Formu; arastirmacilar tarafindan
literatiire dayali olarak gelistirilen bu form, katilimcilarin
yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, birlikte yasadigi
kisiler, ¢alisma durumu, ekonomik durumu ve psikiyatrik
tanist ile ilgili olmak iizere 7 soru igermektedir.

2.42. Bakim Gereksinimleri Belirleme Formu;
aragtirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak
hazirland1 [2,4,14,27]. Gereksinimleri belirlemek igin 7
temel ve alt alanlar belirlendi. Bu alanlar; saglik yonetimi
(genel saghigr degerlendirme, tedaviye uyum, saglik
bakimina karar verme, intihar riski); benlik kavrami
(kendini tanimlama, begendigi 6zellikler, degistirmek
istedigi ozellikler); kendine bakim (gilinliik bakimini
yapabilme, genel goriiniim); fizyolojik fonksiyonlar
(beslenme, bosaltim, cinsel yasam, uyku); manevi boyut
(yasam ve oOliimle ilgili inanglarda etkilenme); rol ve
iligkiler (egitim ve galisma yasaminda, aile i¢i ve sosyal
iligkilerde etkilenme); basetme (yasaminda stres yaratan
olay varligi, kullanilan bagetme yontemleri, sosyal destek
yeterligi) dir. Bu alanlarin degerlendirilmesinde agik ve
kapalt uglu olmak {izere toplam 27 soru ve goézlem
yontemi kullanildi. Form igerigi olusturulurken alana
0zgii sorularin yer almasina 6zen gosterildi (intihar riski,
bireylerin begendigi, degistirmek istedigi 6zellikler, stres
yaratan olaym varlig1 gibi). Ayrica yorgunluk siddetini
degerlendirmede skala kullanimi1 ve beden kitle indeksini
hesaplama gibi yontemler kullanildi. Yanitlara gore
bireylerin bakim gereksinimlerinin  belirlenmesini
kolaylastirict olmasi igin her alana ait sorular grup
seklinde diizenlendi. Formun hazirlanma siirecinde
psikiyatri hemsireligi alaninda iki uzmandan goriis alind1
ve Onerileri dogrultusunda gerekli diizenlemeler
yapilarak son hali verildi.

2.4.3. Rosenberg Ozsayg1 Olgegi (ROSO); Rosenberg
(1965) tarafindan gelistirilen 6l¢ek kisinin 6zsaygisinin
genel bir degerlendirmesini saglar. Dortlii likert tiiriinde
(cok dogru, dogru, yanlis, ¢ok yanlig) olan dlgek Guttman
degerlendirme yontemiyle puanlanan 10 maddeden
olusur. 1, 2, 4, 6 ve 7. ifadeler ters ifadelerdir.
Degerlendirme sistemine gore 0-1 puan: yiiksek; 2-4
puan: orta; 5-6 puan: diisik diizeyde 6zsaygi olarak
degerlendirilmistir.  Puanin  yiikselmesi,  &zsayg1
diizeyinin diistiigiinii gostermektedir. Ormek madde

ifadeleri; genelde kendimi bagarisiz bir kisi olarak gérme
egilimindeyim, bazi olumlu 6&zelliklerim oldugunu
disiiniiyorum, kendimde gurur duyacak fazla bir sey
bulamiyorum gibi [6]. Tiirkge’ ye uyarlama galigmasi
Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmistir. Olgegin test
tekrar test giivenirlik ydntemi kullanilarak hesaplanan
giivenirlilik katsayist 0,75 ve gegerlik katsayisi 0,71
olarak bulunmustur [15]. Bu c¢alisgmada Cronbach alfa
degeri 0,68 olarak hesaplandi.

Veriler bir goriisme odasinda soru formlarinin
doldurulmast ve gozlem yontemleri kullanilarak
topland1. Verilerin toplanmasi ortalama 30 dk siirdii.
2.5.Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21.00 kullanildi.
Demografik o6zelliklerin ve 6lgek sonuglarmin analizi
i¢in say1, yiizde dagilim, aritmetik ortalama ve standart
sapma degerleri kullanildi. Verilerin normal dagilim
Ozelligini degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov
testi uygulandiktan sonra normal dagilimli veriler tek
yonli ANOVA ve bagimsiz 6rneklem t testi ve ¢oklu
regresyon analizi ile degerlendirildi, istatistiksel
anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

2.6. Aragtirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in Girisimsel Olmayan Etik
Kurulundan etik onay (Onay tarihi ve karar sayisi: 7
Aralik  2019-2019/9-25) ve hastane yOnetiminden
kurumsal izin alind1. Hasta ve varsa/gerekliyse yakinlari
calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra sozlii ve yazili
onamlart alindi. Veri toplamada kullanilan 6l¢ek igin
kullanim izni alindi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

3.1.1. Bireylerin Tamtici Ozellikleri

Hastalarin tanitici  6zelliklerine gore 0Ozsaygi puan
ortalamalar1 Tablo1’de yer almaktadir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 35,9+13,1 idi; %69,1'
erkek, %54,3'l ilkokul mezunu, %65,4'0 bekar, %50,6's1
ebeveynleriyle yasamakta, %90,1'i herhangi bir iste
calismamakta, %63'iniin ekonomik durumu orta ve
%40,7’'si sizofreni tanisiyla tedavi gérmektedir (Tablo
1). Bireylerin tanitici 6zelliklerine gore 6zsaygi diizeyleri
incelendiginde; {niversite/lisansiisti  mezunu olan
bireylerin ve c¢alisan bireylerin &zsaygi diizeyi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p=0,024; p=0,006). Bireylerin hastalik tanilarina gore
Ozsaygi  diizeyleri  degerlendirildiginde,  depresif
bozuklugu olan bireylerin en diisiik, bipolar bozuklugu
olan bireylerin en yiiksek diizeyde oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p=0,000). Bireylerin 6zsayg1 puan ortalamalar1 arasinda
yas, medeni durum, cinsiyet, yasadig1r kisiler ve
ekonomik durum gibi degiskenler acisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamuistir (Tablo1).

3.1.2. Bireylerin Ozsaygi Diizeyleri

Arastirma kapsamina alman bireylerin dzsaygi dlcegi
toplam puan ortalamasi 3,65+2,09 (orta diizey)’dir
(Olgek puan aralig1 0-6). Bireylerin %45,7’sinin dzsaygi
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Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 ve Hastalik Ozelliklerine Tablo 3. Bireylerin Saglik Yonetimi, Kendine Bakim ve

Gore Ozsaygi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi Benlik Kavrami Alanlarinda Bakim Gereksinimlerine
(N=81) Gore Ozsaygt Puanlart (N=81)
o o : BAKIM GEREKSINIM = N = % ROSO Analiz
1likl N % R Anal
Ozellikler ° ngg naitz ALANLARI X£SD
Yas F=1,569; SAGLIK YONETIMi
18-24 16 19,8  3,62+2,47 p=0,191 —
24-34 32 395  3,032,13 Genel saghg
35-45 111 3,88+1,69 degerlendirme
45-55 9 148 441162 Iyi 33 40,7  293+1,78 | F=3,761
55-iistii 12 148 @ 441+1,92 ;
12 Orta 13 16,0 3,7642,35 p=0,028
Cinsiyet Katii 35 432  4,28+212
Kadmn 25 308 2,52£132  t=-0,595; Tedaviye uyum
Erkek 56 69,2 @ 2,71+1,37 p=0,554
Evet 62 76,5 3,61+2,04 t=-
Egitim 0,319;
Okuryazardegil 5 62 580044 Hayr 18 235 378232 g7y
Qkuryazar 5 6,2 3,40+2,40 F=2,995; Saglik bakimina karar
Ilkégretim 44 543 381+2,10 p=0,024 verme
RS | AU A s Kendisi 25 309 2924219 F=2,304
Universite/lisansii 7 8,6 1,85+1,67 .
sti Ebeveynler 25 309 404198 -gq07
Medeni durum Aile iiyeleri 31 383 3,93+2,01
Evli 28 | 346  3,67+2,19 t=0,075; ntihar viski
Bekar 53 | 654 @ 3,64+2,06 p=0,940
Var 15 | 185 4,73+1,53 | t=2,784;
Yasadig kisiler p=0,010
Ebeveynler 41 506 3484211 Yok 66 815 340+2,14
ES ve gocuklar 28 34,6 3,67+2,19 F=0,880 KENDINE BAKIM
Kardesler 2 25 6,00+0,00 p=0,480
Cocuklar 3 3,7 4,66+1,52 Giinliik bakimim
Yalniz 7 8,6 3,42+1,98 yapabilme
Bagimsiz 54 66,7 3,07+2,06 F=7,301
Calisma durumu Denetim/yardimla 25 30,9 4,76+1,71 _0'001
Calistyor 8 99  1,752,18 t=2,818; . p=0,
Calismiyor 73 90,1 3,86+1,99 p=0,006 Bagimh 2 2,5 5,50+0,70
Ekonomik Genel goriiniim
durumu 24 29,6 @ 4)25+1,67 F=2,048 Bakimh 50 61,7 2,9442,07 t=-
Kotii 51 63,0 3,50+2,26 p=0,136 4,574;
tha 6 7.4 2,50+1,64 Bakimsiz 31 383 4,80+1,57 p=0,000
Iyi BENLIK KAVRAMI
Psikiyatrik Tam F=6,318;
Sizofreni 33 40,7 3,90+1,94 p=0,000 Kendini tanimlama
Bipolar bozk, 22 27,2 | 2,18+2,15 -
Depresifbozk, 15 185  5.20+1.08 Olumlu 80| 37 | 266:18 | F=17.93
Anksiyete bozk, 8 9,9 4,00+1,51 Orta 11 13,6  2,09+1,81 _0'000
Madde kul. bozk, = 3 = 37 = 2,64£1,52 P=5
Olumsuz 40 494  4,82+1,66
Begenilen ozellikler
diizeyi diisiik, %32,1’inin orta ve %22,2’sinin yiiksek Kisilik 6zl, 22 272  3,18+2,06 @ F=2426
oldugu bulunmustur (Tablo 2). Fiziksel 6z, 5 62  220:1.78 p=0;043
Tablo 2. Bireylerin Ozsaygi Diizeyleri Tletisim 6zI, 225 A4S0
ROSO N % X+SD Min-Max Zihinsel ozl, 10 12,3  3,60+2,01
O'l puan 18 222 0 562|20 511 0'6 Manevi 6Zl, 15 18,5 3,00i2,26
2-4puan | 26 321  3,03+0,82 0-6 Yok 27 333 | 462+184
56puan 37 457  550+0,49 0-6 Degistirmek istentlen
' ’ ’ ozellikler
Toplam 81 100 3,65+2,09 0-6 Kisilik ozl, 7 8,6 4,28+2.21  F=4,488
ROSO: Rosenberg’in Ozsaygi Olgegi Fiziksel 6z1, 449 425170 bo001
iletisim 6z, 17 21 3,94+188
Zihinsel oz1, 1 1,2 4,00
Manevi ozl, 3 3,7 3,334+2,51
Hastalikla ilgili 6zl, 36 444 422+1,83
Yok 13 16 1,23+1,64
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3.1.3.Saghk Yonetimi

3.1.4.Bireylerin Bakim Gereksinim Alanlar: ve Ozsaygi
Diizeyleri

Calisma  kapsamma aliman  bireylerin  bakim
gereksinimleri 7 temel alan ve alt alanlara gore
degerlendirildi ve gereksinim alanlarina gore Ozsaygi
diizeyleri incelendi. Saglik yonetimi, kendine bakim ve
benlik kavrami alanlar1 Tablo 3’de, fizyolojik
fonksiyonlar ve manevi boyut Tablo 4’te, rol ve iliskiler
ve bagetme alanlar1 Tablo 5’te sunulmustur.

Genel sagligi degerlendirme alaninda; bireylerin
%43,2’sinin genel sagligini kotii olarak degerlendirdigi
ve 6zsayg1 diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur.
Sagligint iyi olarak degerlendirenler ile kot olarak
degerlendiren bireylerin 6zsayg: diizeyi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,028). Bireylerin
%76,5inin tedaviye uyumlu olduklari, %38,3 tiniin aile
liyelerinin saglik bakimina karar verdigi ve %18,5 inin
intihar riski bulunan hastalar oldugu belirlenmistir.
Intihar riski bulunan hastalarin 6zsayg: diizeyi, intihar
riski bulunmayanlardan anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur (p=0,01) (Tablo 3).

3.1.5.Kendine Bakim

Bireylerin  %66,7sinin  giinliik bakimini  bagimsiz
diizeyde yapabildigi ve kendi bakimini yapabilmede
bagimli olan gruba gore 6zsaygi diizeyinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,001).

Genel goriiniim alt alaninda hastalarin %61,7’sinin
bakimli goriindiiglii ve bu grubun 6zsaygi diizeylerinin
bakimsiz goriinen hastalara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,000)
(Tablo 3). Hastalarin %54,3’1 haftada iki kere, %32,1°1
haftada bir kere banyo yaptigini; %50,6’s1 dislerini hig
firgalamadigini, %43,2’si giinde bir kere firgaladigim
ifade etmistir.

3.1.6.Benlik Kavrami

Bireylerin kendini tanimlamalari degerlendirildiginde,
%49,4’tinlin kendini olumsuz &zellikleriyle tanimladig:
(ise yaramaz, sanssiz, degersiz, gili¢siiz, umutsuz,
kontroliinii kaybetmis... gibi) ve 0zsaygt diizeylerinin,
kendini orta ve olumlu &zellikleriyle degerlendirenlere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
saptanmistir (p=0,000).

Bireylerin begendikleri 6zellikleri degerlendirildiginde;
%33,3’linlin begendigi 6zellik olmadig1 ve %27,2’sinin
kisilik ozelliklerini begendigi bulunmustur. Kendisiyle
ilgili begendigi 6zellik olmadigini ifade eden bireylerin
Ozsaygt diizeyleri en diisiik ve fiziksel Ozelliklerini
begenen (%6,2) bireylerin 6zsayg1 diizeyleri en yiiksek
bulunmustur. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,043) (Tablo 3).

Bireylerin degistirmek istedikleri ozellikleri
incelendiginde; %44,4’iinlin psikiyatrik hastaliklariyla
ilgili ~ Ozellikleri  degistirmek istediklerini ifade
etmislerdir. Degistirmek istedikleri 6zelligin olmadigimni
belirten bireylerin 6zsayg1 diizeyleri diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p=0,001) (Tablo 3).

3.1.7.Fizyolojik Fonksiyonlar

Bireylerin fizyolojik fonksiyon alani
degerlendirildiginde; %71,6’sinin  istahinin  normal
oldugu, %56,8’inin beden kitle indeksinin 20-24,9
arasinda  oldugu, %4,9’unun idrar inkontinansi,
%7,4’liniin  konstipasyon sorunu yasadigi, %56,7’si
cinsel yasaminin hastaliktan etkilendigi, %64,2’sinin
uykuya dalma ya da devam ettirmede sorun yasadigi
belirlenmistir. Uykuyu kesintiye ugratan nedenleri;
bireylerin %44,4’1 (36 hasta) stres, %28,4’1i (23 hasta)
ilaglar, %27,22si diger nedenler (agri, giiriiltli, yatak
degisikligi gibi) olarak belirtmistir. Ayrica bireylerin
%74,1’1 glndiiz uyuma aliskanligi oldugunu ifade
etmistir. Bireylerin %48,1’inin yorgunluk diizeyinin 5-10
arasinda oldugu ve bu bireylerin 6zsaygi diizeyinin, 0-4
arasinda yorgunluk belirten bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir
(p=0,012) (Tablo 4).

3.1.8.Manevi Boyut

Calismaya katilan bireylerin yasamla ilgili inanglar
degerlendirildiginde; %24,7’si olumsuz (“yasamak giizel
degil”, “keske hi¢c dogmasaydim”, “hasta oldugun bir
hayat, hayat degildir”....gibi), %48,1’1 orta diizeyde
ifadeler kullanmistir. Oliimle ilgili inanglarma yonelik,
bireylerin %59,3’1 olumlu ifadeler (“yeni bir baslangig”,
“kurtulus”, “hayatin gergegi”, “Allah’a kavugma”...
gibi), %11,1’i olumsuz (“korkuyorum”, “yitip gitmek”
“ben zaten Olmisiim”...gibi) ifadeler kullanmistir.
Yasam ve Olimle ilgili olumsuz inanglara sahip
bireylerin 6zsaygi diizeyleri digerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur
(p=0,000; p=0,012) (Tablo 4).

3.1.9.Rol ve Iliskiler

Bu alanda; bireylerin egitim ve ¢aligma yasamlari, aile i¢i
ve sosyal iligkilerinin hastaliktan etkilenme durumu
incelenmistir. Bireylerin %60,5’inin egitim yasantisi,
%92,6’smin ¢aligma yasamt, %97,5’inin aile i¢i iligkileri
ve %96,3liniin sosyal iligkileri psikiyatrik hastaliktan
etkilenmistir. Etkilendigini ifade eden ve etkilenmedigini
ifade eden bireylerin Ozsaygi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir
(p>0,05) (Tablo 5). Egitim yasantisinda “okuldan
ayrilma”, ¢aligma yasaminda “ise devam edememe”, aile
ici iliskilerde “rolleri yerine getirememe” ve sosyal
iligkilerde “digslanma” nedenleri en ¢ok belirtilen
etkileyici faktorler olmustur.

3.1.10.Basetme

Bireylerin bu alandaki gereksinimlerine yonelik olarak
bireylerin yasamlarinda stres yaratan olaym varligi,
sosyal destek yeterliligi ve kullandiklar1 basetme
yontemleri incelenmistir. Bireylerin %86,4’li yasaminda
stres yaratan bir olay yasadigini belirtmistir. Bu olaymn
ne oldugu soruldugunda, %34,6’s1 (28 hasta) psikiyatrik
hastaligin 6grenilmesinin, %20,9’unun (17 hasta) bir
yakinin ani ve beklenmedik 6liimiiniin, %16,1’inin (13
hasta) iligski sorunlarmin (bosanma, aldatilma, tartisma
gibi), %14,8’inin (12 hasta) diger nedenlerin (kazalar,
maddi  kayip, saglik sorunlari, istismar gibi)
yasamlarinda en ¢ok stres yaratan olaylar oldugunu ifade
etmislerdir.
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Tablo 4. Bireylerin Fizyolojik Fonksiyonlar ve Manevi

Boyut Alanlarinda Bakim Gereksinimlerine Gore

Ozsayg1 Puanlar1 (N=81)
BAKIM GEREKSINIM N % ROSO Analiz
ALANLARI X+SD
FiZYOLOJIK FONK.
Beslenme
Normal istah 58 71,6 3,44+2,10 F=1,242;
Artmig istah 4 49 @ 3,50+2,51 p=0,295
Azalmig istah 19 235 4,31+1,97
Beden Kitle indeksi
20 den az (zay1f) 13 16 | 4,38+1,93 F=0,717,
20-24,9 (uygun kilo) 46 56,8  3,6042,09  p=0,545
25-29,5 (hafif obez) 14 17,3  3,35+2,27
30-39,9 (obez) 8 9,9 | 3,25+2,18
Bosaltim (iiriner sistem)
Normal 77 951 3,61+2,12 t=-0,825;
Inkontinans 4 4,9 4,50+1,29 p=0,412
Bosaltim (gastrointestinal
sistem)
Normal 75 92,6 3,61+2,12 t=-0,619;
Konstipasyon 6 74  4,16+1,72 p=0,538
Cinsel Yagsam
Etkilenmedi 33 40,8 3,61+2,14 F=0,919;
Etkilendi 46 56,7 @ 4,36+1,42 p=0,633
Diger 2 25 | 3,87+1,85
Uyku
Dalma/devam ettirmede 52 | 64,2 3,76+£2,09 t=0,658;
sorun p=0,513
Uykuda degisim yok 29 | 358 3,44+2,13
Yorgunluk siddeti
0-4 arasi 42 51,9 @ 3,09+2,10 t=-2,574;
5-10 aras1 39 48,1 4,25+1,94 p=0,012
MANEVI BOYUT
Yasamla ilgili inanglar
Olumlu 22 27,2  336+£1,98 | F=12,145;
Olumsuz 20 | 24,7  5,40+0,88 p=0,000
Orta 39 48,1  2,92+2.11
Oliimle ilgili inanclar
Olumlu 24 29,6 @ 3,95+1,92 F=4,722;
Olumsuz 9 11,1  5,33+1,00 p=0,012
Orta 48 59,3  3,18+2,16

ROSO: Rosenberg’in Ozsayg Olgegi

Sosyal destegin yeterliligi incelendiginde;

hastalarin  %53,1’1 kismen yeterli, %23,5’1 yetersiz
oldugunu ifade etmislerdir. Basetme yontemi olarak;
bireylerin %64,2’si sigara igme, %39,5’1
ylrliylis/egzersiz  yapma, %38,5’i dini ritiielleri
uygulama, %29,6’s1 ilag kullanma, %23,5’1 duygulari
paylasma, %18,5’1i aglama ve %7,4’( kitap/dergi
okumay1 kullandiklarini ifade etmistir.

Sosyal destek yeterliligi ve aglama disindaki diger
basetme yontemleri agisindan bireylerin 6zsaygi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamigstir. Aglama ydntemini kullanan
bireylerin 6zsaygi diizeyleri, kullanmayan bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur (p=0,012) (Tablo 5).

3.1.11. Ozsaygi puanlarin etkileyen degiskenler
Ozsayg1 puan ortalamalar1 karsilastirilmasinda anlaml
bulgular elde edilen degiskenler (Tablolar 1,3,4,5)
kullanilarak yapilan dogrusal g¢oklu regresyon analizi
sonuglarina goére (SE=1,859, F=7,744, p=0,000); bazi
degiskenlerin Ozsaygi puanlar1 iizerinde anlamli bir
etkiye sahip oldugu bulunmustur (R=0,73, R?=0,53,

Tablo 5. Bireylerin Rol ve Iliskiler ve Basetme
Alanlarinda Bakim Gereksinimlerine Gore Ozsaygi
Puanlar1 (N=81)

BAKIM GEREKSINIM N % ROSO Analiz

ALANLARI X+SD

ROL VE ILISKiLER

Egitim yasaminda etkilenme

Var 49 60,5 3,75+2,08 t=0,532;

Yok 32 395  350:214 P09

Calisma yas da etkil

Var 75 92,6 3,62+2,11 =-

Yok 6 7,4 4,00£2,09 pz’g,:lé77’8

Aile igi iliskilerde etkilenme

Var 79 97,5 3,67+2,06 t=0,444;

Yok 2 25 | 300:224 P08

Sosyal iliskilerde etkilenme

Var 78 96,3 3,66+2,08 | t=0,268;

Yok 3 37 333205 PO

BASETME

Yasaminda stres yaratan olay

Var 70 86,4 3,61+2,13 =-

Yok 11 13,6 3,90+1,92 p‘i’g%%s

Sosyal destek yeterligi

Yetersiz 19 23,5 3,31+2,02 F=0,321

Kismen 43 53,1 3,74+2,18 P:0i727

Yeterli 19 23,5 3,78+2,04

Kullanilan basetme yéntemleri

Aglama Var 15 18,5 4,86+1,59 t=2,564;
Yok 66 815 3311 P00

Duygular: paylasma Var 19 23,5 3,84+2,01 t=0,444;
Yok 62 765 350212 PO

Dinsel ritiielleri uygulama Var 31 38,3 3,54+2,17 t=-
Yok 50 61,7 3,72+2,07 pgggﬁz'?’

Kitap/dergi okuma Var 6 74 3,83+1,83 t=-
Yok 75 92,6 3,64+2,12 p(i‘g,:g;’O

Sigara icme Var 52 64,2 3,78+2,11 t=0,768;
Yok 29 358 341207 PO

Ilag kullanma Var 24 29,6 3,87+2,04 t=0,612;
Yok 57 704 3561214 P04

Yiiriiyiis/egzersiz Var 32 39,5 3,40+2,12 t=-
Yok 49 60,5 3,81+2,08 ngs:,’zgs

ROSO: Rosenberg’in Ozsaygr Olgegi

p=0,000). Ozsaygi puanlar1 en ¢ok galisma durumundan
etkilenmistir (f=1,885, p=0,002). Ardindan sirasiyla
genel goriiniim ($=1,200, p=0,003), yorgunluk siddeti
(B=0,212, p=0,003), intihar riski (p=-1,166, p=0,013), ve
begenilen yonler (B=0,187, p=0,024) degiskenleri

gelmektedir.  Ayrica, bu degiskenler 0zsaygi
puanlarindaki varyansin %53"inii ag¢iklamaktadir (Tablo
6).

3.2.Tartisma

Bu calismada psikiyatri kliniginde yatarak tedavi géren
bireylerin bakim gereksinimleri ve 6zsaygi diizeyleri
incelendi. Hastalarin  yaklasik yarisinin = 6zsaygi
diizeylerinin diisiik oldugu, bir¢ok alanda bakim
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Tablo 6. Ozsayg1 Puanlarini Ongéren Dogrusal Coklu
Regresyon Analizi (N=81).

Model B B t p R R?
Constant 0,766 0,725 0,525
Psikiyatrik 0,161 0,119 1,337 0,185
tam

Egitim -0,303 -0,134 -1,442 | 0,154
durumu

Cahisma 1,885 0,270 3,216 0,002
durumu

intihar riski -1,166 -0,217 -2,547 = 0,013
Kendini -0,072 -0,023 -0,268 | 0,790
tammlama

Begenilen 0,187 0,217 2,303 0,024
ozellikler

Genel 1,200 0,280 3,057 0,003
goriiniim

Yorgunluk 0,212 0,263 3,069 0,003
siddeti

Yasamla 0,173 0,070 0,474 0,637
ilgili

inanglar

Oliimle ilgili -0,667 -0,286 -1,949 = 0,055
inanglar

gereksinimlerinin oldugu ve bazi degiskenlerin 6zsaygi
diizeyi i¢in anlamli belirleyiciler oldugu saptandi.
Aragtirma kapsamina alinan bireylerin toplam 6zsaygi
diizeyi orta (3,65+2,09) olup, yaklasik yarisinin (%45,7)
0zsayg1 diizeyi diisiik bulundu. Polonya’da [16], Cin’de
[17], US’de [18], Giiney Kore’de 19] aym olcek
kullanilarak yapilan ¢aligmalarda da psikiyatri hastalar1
0zsayg1 Olgek ortalamasina yakin puan almislardir. Bu
aragtirma bulgusu, diger caligmalardaki bulgular ile
benzerlik gostermektedir.

Katilimeilarin 6zsaygi puanlart demografik 6zelliklerine
gore degerlendirildiginde; yas, cinsiyet, medeni durum,
ekonomik durum ve kimlerle beraber yasadigi agisindan
anlaml farklilik bulunmadi. Ancak, okuryazar olmayan
ve ¢alismayan bireylerin 6zsaygi diizeyleri daha diisiik
bulundu. Akademik basar1 ve ¢alisma durumu ile 6zsaygi
arasinda bir iligki olmadigini belirten [20] ve g¢alisan
hastalarin daha diisiik 6zsaygiya sahip oldugunu [21]
belirten c¢alismalar bu c¢aligma bulgusuyla ters
diismektedir. Buna karsin, yapilan bir ¢alismada benzer
olarak egitim diizeyi yiiksek olan ve ge¢miste bir iste
calisan hastalarin 6zsaygi diizeyi anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur [19]. Egitim diizeyinin yiiksek olmasi is
firsatlarini artirabilir, baglantili olarak bir iste ¢alisma
hastalar igin sosyallesme firsatt ve giiven hissi
saglayabilir. Olumlu ¢aligma deneyimi olan hastalarin
Ozsaygilarmin bu baglamda daha yiiksek olabilecegi
diigiiniilmektedir.

Bu ¢alismada, bireylerin primer psikiyatrik tanilarina
gore 0zsaygilar incelendiginde; en diisiik 6zsaygi diizeyi
depresif bozuklukta goriilmekle birlikte ardindan
anksiyete bozk., madde kullanim bozk., sizofreni ve
bipolar bozk. gelmektedir. Yapilan diger ¢alismalar da
benzer olarak, oOzellikle major depresif bozukluklar,
distimik bozukluk, sizofreni, anksiyete bozukluklari,
yeme bozukluklari, cinsel islev bozuklugu ve kisilik
bozukluklar1 olmak tizere bir¢ok psikiyatrik bozuklukta
Ozsaygida azalma oldugunu belirtmektedir [8,11,22].
Diisiik 6zsaygi DSM-V’te bircok psikiyatrik hastalikla
iliskili veya psikiyatrik hastalik igin bir tan1 Olgiitiidiir

[23]. Silverstone ve Salsali (2003)’ne gore diigiik 6zsayg1
psikiyatrik bozukluklarin gelisimine yatkinligr arttirir ve
bir psikiyatrik bozuklugun varlig1 da 6zsaygiy: azaltir.
Ayrica g¢aligmacilar bu etkinin daha ¢ok major
depresyonda belirgin oldugunu belirtmislerdir [11]. Bu
bakis agisiyla ¢alisma bulgulari literatiire uygunluk
gostermektedir.

Bireylerin Bakim Gereksinim Alanlart ve Ozsayg
Diizeyleri

Saglik Yonetimi: Caligmada, bireylerin yaklasik yarisinin
genel saglhigini koti olarak degerlendirdikleri ve bu
bireylerin 6zsaygi diizeylerinin daha diisiik diizeyde
oldugu bulundu. Ozsaygi bireyin kendisi hakkinda ne
6l¢iide olumlu ya da olumsuz goriislere sahip oldugu ya
da 6znel degerlendirmesi ile ilgili oldugu igin 6zsaygisi
diistik kisilerin genel saglik algisinin da olumsuz olmasi
olasi bir durumdur [24].

Calisma bulgularina gore; bireylerin %18,5’inin intihar
riski vardi ve bu hastalarin 6zsaygi diizeyleri daha
diisiiktii. Benzer sekilde, yapilan bir ¢aligmada intihar
girigimi Oykiisii olan hastalarin 6zsaygisinin daha diigiik
oldugu bulunmustur [22]. Rizwan ve Ahmad (2010)
psikiyatri hastalarinda 6zsayginin, intihar egilimlerinin
anlamli bir yordayicisi oldugunu belirtmislerdir [25].
Yiiksek 6zsaygi, etkili basa ¢ikmay1 kolaylastirir ve ruh
saglig1 i¢in koruyucu bir faktordiir [7]. Bu bakis agisiyla
diisik 6zsaygiya sahip kisilerin sorunlarla etkili bas
edememesi ve genel durumlarini kétii olarak algilamalari
sonucu intihara daha egilimli olduklar: diisiiniilebilir. Bu
baglamda, hemsirelik bakiminda intihar riski bulunan
hastalarla calisirken, 0zsayg1 diizeyinin
degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir.

Kendine Bakim: Bu alanda bireylerin ¢ogunlugunun
giinlik bakimin1 bagimsiz diizeyde yapabildigi,
yarisindan fazlasinin bakimli gériindiigii ve bu bireylerin
0zsayg1 diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
caligma bulgularna benzer olarak; Oh ve ark. (2017)
sizofreni hastalar1 ile yaptiklari ¢aligmada 6zsayginin
fiziksel faktorler, goriiniise olan ilgi ve beden imajindan
etkiledigini belirtmislerdir [19]. Hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirme islevselligi, 6zbakimin ve
gorlinimiin gelismesini saglar, bdylece beden imaji
memnuniyeti artar. Bu olumlu gelismelerin de 6zsaygiya
katki saglayacagi diisiiniilebilir.

Benlik Kavrami: Calismamizda, bireylerin yaklasik
yarisi kendini olumsuz &zellikleriyle tanimladi ve bu
bireylerin 6zsaygi diizeyleri daha diisiik bulundu. Ayrica,
bireylerin ¢ogunlugu kendileriyle ilgili begendigi bir
ozellik olmadigim1 ve yaklagik yaris1 da hastaliklarryla
ilgili ~ ozellikleri degistirmek istediklerini belirtti.
Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinde yer alan saygi
gereksinimine gore; insanlarmn yiiksek 6zsaygiya sahip
olmalar1 ve bunun diger kisilerden kendilerine yansimasi
gerekir. Ozsaygi gereksinimi kargilanirsa bireyler
kendinden emin ve degerli; buna karsin &zsaygi
sarsildiginda, degersiz ve caresiz hissederler [26]. Bu
durum, caligmamiza katilan bireylerin olumsuz 06z
degerlendirmeleri ile  Ozsaygilarindaki  distiklik
arasindaki iliskiyi agiklamaktadir.
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Fizyolojik Fonksiyonlar alaninda hastalarin yarisindan
fazlasinin uyku ve cinsel yagsam alanlarinda, bazi
hastalarin da bosaltim ve beslenme alanlarinda sorun
yasadigi belirlendi. Calisma bulgularina benzer olarak,
ruhsal bozuklugu olan hastalarla yapilan ¢aligmalarda
bireylerin fiziksel saglik alaninda karsilanmamis
gereksinimlerinin oldugu bulunmustur [27,28]. Ruhsal
hastaliklarin dogasi, ilaglarin yan etkileri gibi faktorler
nedeniyle fizyolojik fonksiyon alanlarinda
gereksinimlerin olustugu diigiiniilebilir. Bu bulgulara ek
olarak, kendini yorgun hisseden bireylerin 06zsaygi
diizeyinin daha diisiik oldugu bulundu. Biitiinciil
yaklagim dogrultusunda bakim verirken, gereksinim
alanlarmdan birindeki aksaklik diger gereksinim alanlar
icin risk olusturabilir [26,29]. Bu bulgu, temel fizyolojik
gereksinimlerinin  kargilanmasinda  sorun  yasayan
bireylerin  psikolojik  gereksinimleri  dahilinde
Ozsaygisinin etkilenebilecegi seklinde agiklanabilir.
Manevi Boyut: Yasam ve oliimle ilgili olumsuz inanglara
sahip bireylerin 6zsayg1 diizeyleri anlamli dl¢iide daha
disik bulunmustur. Abdel-Khalek (2016)’a gore;
6zsaygi, hayattaki basarinin anahtaridir. Ozsaygisi diisiik
olan insanlarin birgok seye karst genel bir olumsuz tutum
sergileme egilimi vardir. Bu kisilerde duygularin
dengesiz olmasi ile umutsuzluk, degersizlik hissi yaganir
ve bu da yasam doyumunun azalmasina yol acabilir [30].
Yapilan c¢aligmalarda psikiyatri hastalarinda yasam
kalitesinin =~ 0zsaygi  diizeyleriyle iliskili oldugu
saptanmistir [31-33]. Bu agidan degerlendirildiginde,
psikiyatri hastalarinin 6zsaygi diizeyini etkileyen yasam
ve Olime iligkin olumsuz inanglari, diisiinceleri ve
bunlara zemin hazirlayan faktorler 6nemlidir. Bu alana
iligkin hemsirelik bakiminda; yasamdan anlam bulma,
duygularin sozellestirilmesi, bakig agisin1 yeniden
yapilandirmaya yonelik girisimlerin planlanmasi etkili
olabilir [14].

Rol ve lliskiler: Calismamza katilan bireylerin
yarisindan fazlasi egitim yasantisinin ve neredeyse
tamami1 ¢aligma yasami, aile ici iliskileri ve sosyal
iliskilerinin psikiyatrik hastaliktan etkilendigini ve bu
alanda sikintilar yasadiklarini belirtti. Taburculuk sonrasi
erken donemdeki sizofreni hastalariyla yapilan bir
calismada hastalarin  %61,3’tinlin aile i¢i rollerin
etkilendigi bulunmustur [4]. Kronik ruhsal bozuklugu
olan hastalarla yapilan diger ¢alismalarda benzer olarak
sosyal iligkiler alaninda gereksinimlerinin oldugu
bulunmustur [27,28]. Calismamizda “okuldan ayrilma”,
“ise devam edememe”, “rolleri yerine getirememe” ve
“diglanma” rol ve iliskileri en ¢ok etkileyen faktorlerdi.
Genel olarak rol ve iligkilerinin hastaliktan etkilendigini
ifade eden bireylerin Ozsaygi diizeyi daha diisiik
olmasina ragmen bu farklilik istatistiksel olarak anlaml
degildir. Orth, Erol ve Luciano (2018)’ya gore 6zsayg1
bireylerin degismez bir 6zelligi degildir. Okul basarist, is
yasami, aile i¢i yasanan olaylar ozsaygida
dalgalanmalara neden olabilir [24]. Bu goriise gore
calisma bulgularmi degerlendirdigimizde, bireylerin

egitim ve c¢alisma yasami, aile ve sosyal iliski
alanlarindaki beceri ve yetenekleriyle ilgili 0z
degerlendirmeleri Ozsaygilarini etkileyebilir.

Caligmadaki katilimcilarin ifade ettigi rollerini yerine
getirememe ve sosyal yasamdaki diglanma bireylerde
igsellestirilmis damgalanmaya neden olabilir ki, yapilan
caligmalar igsellestirilmis damgalanma ile diisiik 6zsaygi
arasindaki iligkiyi ortaya koymaktadir [22,33-35].
Basetme: Bireylerin 86,41 yasaminda stres yaratan bir
olay yasadigini, c¢ogunlugu psikiyatrik hastalig
O0grenmenin yasamlarindaki en stres yaratan olay
oldugunu ve sosyal destegin kismen yeterli oldugunu
belirtti. Kao ve ark. (2017)’na gore psikiyatrik bir
hastalik teshisinin konmasi bireyler icin genellikle stresli
ve rahatsiz edici bir deneyimdir ve bu hastaliklarin
etkileriyle bas etmek zor ve siklikla yasam boyu siiren bir
siiregtir [36]. Sorunlarla bas edebilmek i¢in kullanilan
basetme yontemleri 6nemlidir. Bu g¢alismada; bireyler
basetme yoOntemi olarak; sirayla sigara i¢cme,
yiiriiyiis/egzersiz yapma, dini ritiielleri uygulama, ilag
kullanma, duygular1 paylagma, aglama ve kitap/dergi
okumay1 kullandiklarini belirtti. Aglama ydntemini
kullanan bireylerin 6zsaygi diizeyleri anlamli diizeyde
daha diigiik bulundu. Calisma bulgularin1 destekleyen bir
calismada; sizofreni hastalarinin, psikiyatrik hastaligi
olmayan bireylerle karsilastirildiginda, yardim arama
veya aktif problem ¢ozme gibi etkili yaklagimlardan
ziyade olumsuz bagetme stilleri kullandiklar1 ve
Ozsaygilarmm  disik oldugu belirtilmistir  [17].
Psikiyatrik hastaliklarda etkili basetme yontemlerinin
kullanilmasi ve sosyal destegin artirilmasinin, bireylerde
yeterli ve degerli olma hissi saglayarak 0zsayginin
gelismesine katki saglayacag diistiniilmektedir.

3.3. Arastirmanin Swrliliklar

Caligmaya dahil edilen bireyler, sizofreni, bipolar bozk.,
major depresif bozk., anksiyete bozk. ve madde kullanim
bozuklugu dahil olmak iizere sadece bes tan1 kategorisine
giren bir hastanenin psikiyatri kliniginde yatarak tedavi
goren hastalardir. Bu nedenle sonuglar tiim psikiyatri
hastalarina genellenemez.

4. Sonug

Bu calisma psikiyatri kliniginde yatarak tedavi goéren
bireylerin bir¢cok alanda bakim gereksinimleri oldugunu
ve bazi gereksinim alanlarinin bireylerin  6zsaygi
diizeylerini agiklamada belirleyici oldugunu ortaya
koymaktadir. Bulgulara gore; bireylerin saglik yonetimi,
benlik kavrami, kendine bakim, fizyolojik fonksiyonlar,
manevi, rol ve iligkiler ve bagetme alanlarinda ve alt
alanlarinda bakim gereksinimlerinin oldugu ve hastalarin
yaklasik yarisinin 6zsaygi diizeylerinin diisiik oldugu
bulunmustur. Okuryazar olmayan, calismayan, tanisi
depresif bozukluk olan, saghgmi koti olarak
degerlendiren, intihar riski olan, gilinlik bakimimi
yapmada bagimli olan, bakimsiz goriinen, kendini
olumsuz ozelliklerle tanimlayan, kendinde begendigi
ozellikleri olmayan, yorgunluk siddeti daha ytiksek olan,
yasam ve Oliimle ilgili olumsuz inanglara sahip ve
“aglama” yontemini kullanan bireylerin = 6zsaygi
diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Regresyon analizi
sonucuna gore; “calisma durumu, genel goriiniim,
yorgunluk siddeti, intihar riski, begenilen ozellikler”
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degiskenleri anlaml
yordayicilaridir.

Psikiyatri hastalarinin bakim gereksinimleri, psikiyatri
hemsireliginin temel alanidir. Kronik ruhsal bozuklugu
olan bireylerin gereksinimlerini belirlemek uygun
girisimleri planlayabilmek i¢in 6nemlidir. Bu konuda
yapilan ¢alismalar, bakimm iyilestirilmesine katki
saglayacaktir. Bu calisma, bu konuda ileride yapilacak
olan ¢aligmalara veri saglamaktadir. Gelecekte, 6zsaygi
diizeylerindeki  farkliliklarin  nedenlerine  yonelik
boylamsal c¢alismalar ve nitel yaklasimla yapilacak
aragtirmalarin  yapilmasi  Onerilmektedir. Hastalarin
bakim gereksinimlerinin karsilanmasi ve 0zsaygi
diizeyinin  yiikseltilmesine yonelik  hemsgirelik
girisimlerini ve girigimlerin etkisini inceleyen deneysel
arastirmalarin  yararli olacagi disiiniilmektedir. Bu
nedenle, psikiyatri hemsireleri, psikiyatri hastalarinin
Ozsaygisina ve Ozsaygisint etkileyen gereksinim
alanlarma katkida bulunan egitim ve bakim programlari
gelistirmelidir.

Ozsaygi1 puanlarinin
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Giris ve Amac¢: Bu calismada gebe kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam kalitelerinin incelenmesi
amaclanmistir.
Gerec ve Yontemler: Kesitsel olarak planlanan bu calisma, Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Gebe Poliklinigi’ne basvuran ve son trimesterinde olan 190 gebe ile 1 Ocak- 31
Aralik 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda gebelerin tanitici 6zellikleri
soru formu, ‘‘Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi (GFAA)” ve “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36)” kullanilmustir.
Bulgular: Gebelerin fiziksel aktivite toplam puan ortancasi 110,7 metabolik esdeger (MET)-saat/hafta (min=23,7
maks=372,4) bulunmustur. Kadinlar en ¢ok ev igi/bakim (ortanca: 50,8 MET-saat/hafta) isleri olmak iizere hafif
siddette aktiviteler yaptiklarini (ortanca: 53,13 MET-saat/hafta) ifade etmislerdir. GFAA toplam puani ile SF-36
yasam kalitesi 6lgegi fiziksel fonksiyon (p=0,03), emosyonel rol gii¢liigii (p=0,005) ve mental saglik puan1 (p=0,046)
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir.
Sonug: Bu ¢aligmanin sonuglaria gore, fiziksel aktivitenin yasam kalitesini olumlu etkiledigi bulunmus olup saglikli
kadinlarin gebelikleri sirasinda fiziksel olarak aktif olmalarina yardimci olacak girisimlerin planlanmasina gereksinim
oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel aktivite, Gebelik, Yasam kalitesi.

Abstract
Obijective: The aim of the study was to determine the physical activity and quality of life in pregnant women.
Materials and Methods: The study was performed as cross sectional type with 190 last trimester pregnant women
who applied to Pregnancy Clinic of Hafsa Sultan Hospital of Manisa Celal Bayar University between 1st January and
31 December 2018. The pregnant women's characteristics form, “Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ)”
and “SF-36 Quality of Life Scale were used for data collection.
Results: The median physical activity score of the pregnant women was 110.7 metabolic equivalents of task (MET)
minutes per week (min=23.7 max=372.4). Women reported participating in mostly light intensity (median: 53,13
MET-hr/week) activity in the form of household/caregiving (median 50.8 MET-hr-week). There was a positive
statistically significant relation between PPAQ total score and SF-36 physical functioning, (p=0.03), emotional role
difficulty (p=0.005) and mental health scores (p=0.046).
Conclusion: According to the results of this study, it was found that physical activity positively affects the quality of
life, and it was determined that interventions that would help healthy women to be physically active during pregnancy
were required to be planned.

Keywords: Physical activity, Pregnancy, Quality of life.




1. Giris

Giiniimiizde bireylerin fiziksel aktivite konusunda bilgi
seviyesinin yetersiz olmasi, fiziksel aktivitenin saglik
icin Oneminin yeterince anlasilamamasi ve hareketsiz
yagam tarzinin benimsenmesi obezite, kalp-damar
hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz gibi
toplum  sagligi  sorunlarmin  goériilme  sikligim
arttirmaktadir [1]. Diinya genelinde fiziksel inaktivite
oran1 kadinlarda (%23,7), erkeklere gore (%18,9) daha
yiiksek oldugu belirtilmekle birlikte gebelik siiresince
kadinlarda aktivitenin azaldig belirtilmektedir [2].
Literatirde fiziksel aktivitenin saglik acisindan
kanitlanan pek ¢ok olumlu etkisi belirtilmesine ragmen,
gebe kadinlarda fiziksel aktivitenin yetersiz diizeyde
oldugu belirtilmektedir. Caligmalar gebelik
trimesterlerine gore degismekle birlikte kadinlarin
fiziksel aktivite diizeylerinin azaldigini1 vurgulamaktadir
[1,3,4]. Gebelik doneminde meydana gelen hormonal ve
fiziksel degisimler gebenin fonksiyonel ve ruhsal
durumunu  etkileyerek yasam  kalitesinde  bazi
degisikliklere neden olabilmektedir. Gebelik doneminde
kilo alimi, yorgunluk, uyku bozuklugu gibi fiziksel
sorunlarin ve duygusal degisimlerin fiziksel aktivite
kisitliligina, genel yasam kalitesinde azalmaya neden
oldugu ve bu azalmanin gebeligin ilerleyen donemlerinde
arttig1 belirtilmektedir [5,6].

Gebelik doneminde fiziksel aktivitede bulunan
kadinlarda maternal, fetal ve neonatal olumsuz
sonuglarin azaldigi, bununla birlikte anne ve gocuk
sagliginin olumlu olarak da etkilendigi vurgulanmaktadir
[7]. Yapilan c¢aligmalarda gebelikte yapilan fiziksel
aktivitenin kilo kontrolii saglamadigi belirtilmekle
birlikte [8], gestasyonel diyabet [9,10,11,12] ve
hipertansiyon riskini azalttigi, bel agrisi [13,14] ve
depresyon belirtilerini hafiflettigi, kadinin ruh sagliginda
iyilesme sagladigi ve yasam kalitesini artirdigi
bulunmustur [13,15].

Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi tarafindan 2008 yilinda yayimlanan
Amerikalilar i¢in Fiziksel Aktivite Rehberi’nde gebelik
ve postpartum doneminde bulunan kadinlar igin haftada
en az 150 dakika orta seviyede fiziksel aktivite (tempolu
ylirliyiise esdeger) onerilmistir. Amerikan
Obstetrisyenler ve Jinekologlar Birligi de komplike
gebeligi olmayan kadinlara 20. gebelik haftasindan sonra
temas sporlari ve sirtiistii pozisyon aktiviteleri gibi
faaliyetlerden kaginmak sartiyla diizenli fiziksel aktivite
yapmalarin1 6nermektedir [7].

Ulkemizde de gebe kadmlarin gebelik dénemi
egzersizleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalar1 ve
gebelikte egzersiz yapilma oranin diisiik olmasi dikkat
¢ekmektedir [9,15]. Bunedenle bu ¢alisma gebelige 6zgii
bir fiziksel aktivite anketi kullanilarak gebe kadinlarin
fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam kalitelerinin
belirlenmesi amaciyla kesitsel ve tamimlayici tipte
planlanmusgtir.

2. Materyal ve Metot
2.1. Arastirmanin Tipi ve Yeri

Kesitsel olarak planlanan bu ¢alisma, Manisa Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigi Gebe Poliklinigi’ne basvuran
gebelerde 1 Ocak- 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Manisa Celal Bayar Universitesi
Hafsa Sultan Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi Gebe Poliklinigi’ne 1 Ocak 2017 -31 Mayi1s 2017
tarihleri arasinda bagvuran ve dogum yapmis 380 kadin
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi EPI Info 2000
programu ile evreni bilinen formiil kullanilarak %95
giiven aralig1, %5 sapma ve bilinmeyen prevelans %50
almarak en kiiglik oOmeklem sayisi 192 olarak
hesaplanmistir. Caligmaya 18 yasin iizerinde, saglikli ve
tek gebeligi olan, arastirmaya katilmak isteyen, Tiirkce
bilen ve 28. gebelik haftasi ve iizerinde olan kadinlar
dahil edilmistir. Diyabet (n=5), hipertansiyon (n=11),
kardiyorespiratuar hastalik (n=1), kronik bobrek hastaligi
(n=1) gibi kronik hastaliklara sahip olan, psikiyatrik
acidan bir hastaligi bulunan (n=2) ve giinliik isleri
kisitlayicr sekilde kas-iskelet sistemi hastaligt olan
gebeler (n=1) arastirmadan diglanmistir. Arastirma 190
kadin ile tamamlanmustir.

2.3.Veri Toplama Araglari

Veri toplama formu ii¢ bolimden olusmaktadir. Birinci
boliimde arastirmacilar tarafindan gelistirilmis gebelerin
sosyo demografik 6zelliklerini igeren 31 soruluk
““Gebelerin ~ Tanitict ~ Ozellikleri  Soru  Formu’’
kullanilmistir. Ikinci béliimde 2004 yilinda Chasan-
Taber ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen [16], Tiirkce
gegerlik ve giivenirligi Cirak ve arkadaglari tarafindan
yapilan [17] gebelerin fiziksel aktivite ve egzersiz yapma
diizeylerini belirleyen ve 35 sorudan olusan ‘‘Gebelik
Fiziksel Aktivite Anketi (GFAA)’ kullanilmistir. Bu
Olcek ile gebe kadinlarin yaptiklart ev isleri ve bakim
aktiviteleri (n=13), meslekle ilgili aktiviteler (n=5), spor
ve egzersiz aktiviteleri (n=8), ulasim (n=3) ve hareketsiz
yasam (n=3) olmak lizere 32 aktivite
degerlendirilmektedir. ~ Olgekte  yapilan  fiziksel
aktivitenin yogunlugu MET (metabolik esdeger) olarak
ifade edilmektedir. ~Aktivitelerin haftalik  enerji
harcamalar1 hesaplanirken her bir aktivite i¢in harcanan
zaman ve aktivitenin MET degeri c¢arpilarak puanlar
haftada MET saat (MET-saat/hafta) olarak ifade
edilmektedir. MET degerleri aktivite tiirline gore
degismekte olup Olgek yonergesinde yer almaktadir.
Ac¢ik  uclu sorularda aktivitenin @ MET  degeri
Compendium’a bakilarak belirlenmektedir [18]. Aktivite
yogunluklar1 sedanter (<1,5 METs), hafif (1,5-3,0
METSs), orta (3,0-6,0 METS) ve siddetli (>0,6 METs)
olarak gruplandirilmigtir.  Aktivite tipleri ise ev
igleri/bakicilik aktiviteleri, meslekle ilgili aktiviteler ve
spor/egzersiz  olarak  smiflandirilmaktadir.  Tiirkge
gegerlilik ve giivenirlik ¢aligsmasinda sinif i¢i korelasyon
katsayisi toplam puan i¢in 0,95 bulunmustur [16,17].
Arastirmanin ii¢lincii boliimiinde SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi kullamlmistir. Olgek Ware ve Sherbourne
tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima
sunulmustur [19]. Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan

316



1999 yilinda bu dlgegin Tiirkge gecerlilik calismast
yapilmigtir. Bu 0Olgek fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
glicliigli, emosyonel rol giigliigli, enerji, sosyal
fonksiyon, agri, mental saglik ve sagligin genel olarak
algilanmasima yonelik sekiz alt boyut igermekte ve her alt
Olcek icin ayr1 ayri skor elde edilmekte, skorlarin artmasi
yasam kalitesinde iyiligi gostermektedir.Olgekte yer alan
dordiincii ve besinci sorular evet\hayir, diger sorular
likert tipi (3’14, 5°li, 6’l1) derecelendirme ile
degerlendirilmektedir. Olgegin 1,6, 7,8, 9a, 9d, 9¢, 9h,
11b, 11d maddeleri ters c¢evrilerek  puan
hesaplanmaktadir. Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik
calismasinda alt Olceklerinin Cronbach alfa degerleri
0,73-0,76 arasinda bulunmustur [20].

2.4. Veri Toplama Yontemi

Calismanin amact arastirmacilar tarafindan kadinlara
aciklanmig ve veriler aragtirmaya katilmayi kabul eden
190 kadin ile yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak
hastanede bos bir odada toplanmistir. Verilerin
toplanmasi yaklagik olarak 25-30 dakika siirmiistiir.

2.5. Arastirmanin Etigi

Bu ¢aligmanin yiiriitiilebilmesi i¢cin Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik
Kurulu’ndan onay alinmigtir (tarih: 20/12/2017, sayt:
57988). Aragtirmaya katilan kadmlardan yazili
bilgilendirilmis onam alinmistir. GFAA’nin arastirmada
kullanimt i¢in Do¢.Dr. Yasemin CIRAK’tan ve SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi’nin kullanimi i¢in Prof. Dr. Omer
AYDEMIR’den e-mail ile izin alimmustir.

2.6. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS (15,0) programi kullanilmustir.
Verileri ¢oziimlemede tanimlayici 6zellikler say1, yiizde,
ortanca, IQR (Interquartile Range- ¢eyrekler arasi fark),
ceyrekler arasi geniglik ve minimum-maksimum degerler
olarak sunulmustur. Siirekli degiskenlerin normallik
varsayimini saglama durumu Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirilmis, verilerin
normal dagilmamasindan dolayr GFAA anketi ile SF-36
arasindaki iligki Spearman Korelasyon Analizi ile
degerlendirilmistir. Korelasyona ait gii¢ zayif (rho =
0,00-0,24), orta (rho =0, 25-0,49), giiclii (rho =0,50-0,74)
ve ¢ok giligli (tho=0,75-1,00) olacak sekilde
simiflandirilmigtir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

3.1.1. Kadinlarin Tamtict Ozellikleri

Bu arastirmada kadinlarin yag ortalamasi 27,8+5,1 (18-
43) olup, %32,6’s1 ortaokul mezunu %22,1°i caligmakta
bliyiik cogunlugunun (%94,7) saghk giivencesi
bulunmakta ve %69,5’1 il merkezinde yasamaktadir.
Kadmlarin eslerinin %38,4’iiniin lise mezunu oldugu,
%7,4Unlin  ¢alismadigr  belirlenmistir.  Kadinlarin
%68,9’u aile gelirinin giderine esit oldugunu ifade etmis
ve %12,6’s1 genis aile tipinde yasamaktadir. Evde
yasayan kisi sayist ortalamast 3,6+1,7 (1-11)’dir.
Kadinlarin evlilik siiresi ortalamasi 6,5+4,7 (1-28)dir.
Kadmlarin  dogurganlik  ozellikleri incelendiginde
%28,4’tinilin ilk gebelige sahip oldugu, %31,6’smin bir
kez canli dogum yaptig1, %32,6’smin bir cocuga sahip

oldugu, %3,7’sinin 6lii dogum, %7,4linlin kiiretaj ve
%26,8’inin  diisiik Oykiisii oldugu saptanmistir. Bu
calismada katilimcilarin canli dogum sayisi ortalamasi
1,1 £1,1 (0-4), ¢ocuk sayisi ortalamasi 1,1+1,1 (0-4),
gebelik haftas1 ortalamast 35,6 43,0 (28-42)’dir.
Gebelerin  %8,4’1i sigara igtigini belirtmis, %12,1’1
istemeden gebe kalmistir. Kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugu
(%94,7) gebelik doneminde diizenli doktor kontroliine
gittigini belirtmistir. Kadinlarin %47,9’u normal beden
kitle endeksine sahip olup beden kitle indeksi ortalamasi
25,0+£5,2 (15,3-47,8) olarak bulunmustur. Gebelerin
gebelik dénemindeki kilo ortalamasi 77,0 £12,8 (46-115)
kg’dir (Tablo 1).

Yaklagik on gebeden biri (%11,6) gebelikte egzersizle
ilgili bilgi aldigin1 belirtmistir. Gebelikte egzersiz ile
ilgili bilgi kaynaklar1 sirasiyla doktor (n=13, %56,5),
saglik ocag1 (n=5, %21.7), internet (n=2, %8,7), hemsire
(n=1, %4,3), spor salonu (n=1, %4,3) ve diyetisyendir
(n=1, %4,3) (Veriler tabloda gosterilmemistir).
Kadmlarin  %13,7°si gebelik oncesi spor yaptigimi
belirtmistir. Gebelik Oncesi yapilan spor tiirleri
incelendiginde; kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugu (n=18,
%69,2) yiirliyiis yapmaktadir. Yapilan diger spor tiirleri
ise tempolu yliriyiis (n=4, %15,4), plates (n=2, %7,7),
bisiklet (n=1, %3,8) ve voleyboldur (n=1, %3,8) (Veriler
tabloda gosterilmemistir).

Gebelik doneminde spor yaptigmi belirten kadinlarmn
orant %13,7 olarak saptanmistir. Gebelikte yapilan spor
tiirleri yiiriyis (n=25, %96,2) ve tempolu yliriylistir
(n=1, %3,8). Kadmlarin haftada yaptiklar1 yiiriyis
dagilimi incelendiginde, haftada 2,3,4,5 ve 7 kez yiirliyiis
yapanlarin orani sirastyla %15,4 (n=4), %30,8 (n=8),
%11,5 (n=3), %3.8 (n=1) ve %38,5’dir (n=10). Gebelikte

yapilan ylirliylis ortalamast haftada 4,6£2,1 kez,
38,3+18,1 dakika bulunmustur (Veriler tabloda
gosterilmemistir).

Gebeligin ilk, ikinci ve son ii¢ ayinda spor yaptigini
belirten kadmlarin orani sirastyla %6,8, %10,5 ve %10,5
olup spor yapan gebelerin tamami ylirliylis yapmuistir.
Gebeligin ilk {i¢ aymda spor yapan gebelerin yiiriiyiis
ortalamasi haftada 3,8+2,2 kez ve 43,3+17,8 dakika
olarak bulunmustur. Gebeligin ikinci ii¢ ayinda ylirtiyiis
ortalamasi haftada 4,4+2,1 kez ve 41,8+18,1 dakika
olarak belirlenmistir. Gebeligin son ii¢ ayinda yiirliyiis
ortalamasi haftada 4,2+2,2 kez ve 39,8+16,4 dakikadir
(Veriler tabloda gosterilmemistir).

3.1.2. Gebelerin Tammlayici Ozellikleri, Gebelik Fiziksel
Aktivite Anketi Ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Puanlar
Gebelerin tanimlayict 6zellikleri, GFAA ve SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi puanlar1 Tablo 2°de gosterilmistir.
Gebelerin fiziksel aktivite toplam puan ortancasi 110,7
MET-saat/hafta (min=23,7 maks=372,4) bulunmustur.
Bu ¢aligmada kadinlarin en ¢ok hafif siddette aktiviteler
yaptiklar1 (ortanca: 53,13 MET-saat/hafta) ve en ¢ok ev
isi/bakim (ortanca: 50,8 MET-saat/hafta) isleriyle
ugrastiklar1 saptanmustir.

Aragtirmaya katilan gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi alt 6lgek puan ortancalar1 sosyal fonksiyon igin
62,5 mental saglik ve genel saglik algisi igin 60 olarak
saptanmigtir (Tablo 2).
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Tablo 1. Gebelerin Tanitic1 Ozellikleri

Ozellikler n % n %

Kadinin yas ortalamas1  27,845,1 (18-43) Esin yas ortalamasi 31,545,1 (18-50)

Kadinin egitim durumu Esin egitim durumu

Okuryazar degil+okuryazar 15 7,9 Okuryazar degil+okuryazar 6 3,2

flkokul 41 21,6 flkokul 36 18,9

Ortaokul 62 32,6 Ortaokul 45 23,7

Lise 39 20,5 Lise 73 38,4

Universite 33 17,4  Universite 30 15,8

Kadinmin ¢calisma durumu Esin calisma durumu

Calisan 42 22,1 Calisan 176 92,6

Calismayan 148 77,9 Caligmayan 14 7,4

Saghk giivencesi Aile tipi

Var 180 94,7 Genis 24 12,6

Yok 10 5,3 Cekirdek 166 87,4

Yasanilan yer Ailenin gelir gider durumu

i1 132 69,5  Gelir giderden az 40 21,1

flge 44 23,2 Gelir gidere esit 131 68,9

Koy 14 7,4 Gelir giderden fazla 19 10,0

Gebelik sayisi

1 54 28,4  Gebelikte egzersiz ile ilgili

2 45 23,7 bilgi alma durumu

3 44 23,2 Evet 22 11,6

4 ve lizeri 47 24,7 Hayir 168 88,4

Canh dogum sayisi Kadinin gebelik oncesi spor

0 67 35,3 yapma durumu 26 13,7

1 60 31,6 Evet 164 86,3

2 44 23,2 Hayir

3 ve tizeri 19 10,0

Cocuk sayis1 Kadinin gebelikte spor yapma

Cocuk yok 65 34,2  durumu

1 ¢ocuk 62 32,6 Evet 26 13,7

2 ¢ocuk 44 23,2 Hayi1r 164 86,3

3 ve lizeri 19 10,0
Gebeligin ilk ii¢ ayinda spor

Olii dogum yapma durumu

Yok 183 96,3 Evet 13 6,8

Var 7 3,7 Hayir 177 93,2
Gebeligin ikinci ii¢ ayinda

Kiiretaj spor yapma durumu

Yok 176 92,6 Evet 20 10,5

Var 14 7,4 Hayir 170 89,5
Gebeligin son ii¢ ayinda spor

Diisiik yapma durumu

Yok 139 73,2 Evet 20 10,5

Var 51 26,8 Hayir 170 89,5

Kadinin sigara icme durumu Diizenli doktor kontrollerine

Evet 16 8,4 gitme durumu

Hayir 174 91,6 Evet 180 94,7
Hayir 10 5,3

Isteyerek gebe kalma durumu 167 87.9 Kadinin gebelik 6ncesi beden

Evet 23 12'1 kitle indeksi

Hay1r ' <18.5 kg/m? (zay1f) 15 79
18.5-24.9 kg/m? (normal ) 91 47,9
25-29.9 kg/m? (fazla kilolu) 54 28,4
30-39.9 kg/m? (obez) 30 15,8

318



Tablo 2. Gebelerin Tanimlayici Ozellikleri, Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

puanlar1
Ortanca (IQR) Minimum- Ceyrekler arasi aralik
Maksimum
Yas (y1l) 27 (8) 18-43 24-32
BKI 24,2 (7,3) 15,37-47,87 21,32-28,63
Gebelikte kilo alimi 11 (7) (-5)-30 8-15
Dogum sayisi 1(2) 0-4 0-2
Kiiretaj say1si 0 (0) 0-2 0-0
Diisiik sayist 0(1) 0-4 0-1
Gebelik haftasi 36 (4) 28-42 34-38
Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi (GFAA)
Total aktivite 110,7(65,9) 23,7-372,4 83,20-149,05
Aktivite siddeti
Sedanter (<1,5 METSs) 31,85 (28,4) 0-140,2 18,5-46,9
Hafif aktivite (1,5-<3,0 METSs) 53,13 (46,1) 8,6-125,9 37,1-83,2
Orta aktivite (3,0-6,0 METS) 15,8 (20,7) 7-160,2 9,01-29,8
Siddetli aktivite (>6,0 METs) 0 (0) 0-7 0-0
Tipi
Ev isi/bakim aktiviteleri 50,8 (29,8) 20,9-126,6 38,4-68,2
Is meslek aktiviteleri 0 (0) 0-289,97 0-0
Egzersiz spor aktiviteleri 0,38 (2,2) 0-21,1 0-2,2
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlari
Fiziksel Fonksiyon 50 (30) 0-100 35-65
Fiziksel Rol Gligligii 12,9 (50) 0-100 0-50
Agri 57,5 (33,13) 0-100 42,5-75,6
Genel Saglik Algisi 60 (25,0) 20-100 50-75
Enerji 36,3 (16,8) 5,5-71,5 29,3-46
Sosyal Fonksiyon 62,5 (37,5) 12,5-100 50-87,5
Emosyonel Rol Giigligii 33,3 (100) 0-100 0-100
Mental Saghk 60 (24) 16-96 48-72
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3.1.3. Kadwnlarin Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi ve SF-
36 Yasam Kalitesi Olgeginden Aldiklart Puanlar
Arasindaki Iliski

GFAA toplam aktivite puani ile SF-36 yasam kalitesi
Olgegi fiziksel fonksiyon (p=0,03), emosyonel rol
gicligii (p=0,005) ve mental saglik puani (p=0,046)
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski
saptanmistir. Hafif aktivite ile emosyonel rol giicliigi
(p=0,005) ve sosyal fonksiyon (p=0,044) arasinda pozitif
yonde zay1f diizeyde anlamli bir iligki belirlenmistir. Orta
siddetli aktivite puani ile fiziksel fonksiyon puani
(p=0,000) arasinda pozitif yonde orta diizeyde enerji
puani (p=0,035) ile arasinda pozitif yonde zayif diizeyde

anlamli bir iliski bulunmustur. Siddetli aktivite ile
fiziksel fonksiyon puani (p=0,002) ve is meslek
aktiviteleri ile emosyonel rol giigliigii (p=0,023) puani
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski
saptanmistir. Ev isi/bakim aktiviteleri ile sosyal
fonksiyon puani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,010). Egzersiz spor
aktiviteleri puani ile fiziksel fonksiyon puani (p=0,00)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde, agr1 puani (p=0,05)
ve genel saglik algis1 puan1 (p=0,002) ile pozitif yonde
zay1f diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Gebelikte Fiziksel Aktivite Anketi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Arasindaki iliski

Egzersiz
Is meslek  spor
Total Sedante  Hafif Orta Siddetli Evisi/bakim  aktiviteler aktivitel
aktivite r aktivite  aktivite aktivite aktiviteleri i eri

Fiziksel r 157 -,076 ,117 ,260 ,226 ,046 ,108 ,296
Fonksiyon

p ,030 ,296 ,108 ,000 ,002 ,533 ,138 ,000
Fiziksel Rol r ,103 ,044 ,107 -,004 ,036 ,039 ,112 ,009
Giicliigii

p ,158 ,544 ,141 ,954 ,619 ,593 ,123 ,906
Emosyonel r ,201 ,037 ,205 ,006 -,077 ,076 ,165 -,014
Rol Giigliigii

p ,005 ,617 ,005 ,932 ,293 ,294 ,023 ,844
Agn r ,029 -,039 ,081 ,007 124 ,096 ,003 ,143

p ,694 ,589 ,264 ,921 ,088 ,189 ,969 ,050
Genel Saghk r 141 ,090 111 ,096 ,069 ,049 ,096 224
Algisi

p ,053 ,216 127 ,188 ,347 ,498 ,186 ,002
Enerji r 021 -,025 -,028 ,153 ,018 ,075 -,021 -,014

p ,773 ,735 ,701 ,035 ,807 ,301 ,769 ,845
Mental r ,145 ,066 ,108 ,102 -,084 ,090 -,013 ,020
Saghk

p ,046 ,366 ,139 ,160 ,250 ,216 ,858 ,788
Sosyal ro 127 114 ,146 ,002 -,067 ,188 ,005 -,010
Fonksiyon

p ,080 ,116 ,044 ,982 ,360 ,010 ,943 ,896
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3.2. Tartisma

Bu calisma gebelerin fiziksel aktivite diizeyi ve yasam
kalitelerini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir.
Saglik acisindan kanitlanan bir ¢ok etkisi olan ve
bireylerin yasam kalitesini artiran fiziksel aktivitenin
gebelik doneminde degerlendirilmesinin 6nemli oldugu
kadar degerlendirmede kullanilan soru formlar: da 6nem
tagimaktadir.  Literatlir incelendiginde yurtdisinda
gebelere 0zgl gelistirilmis olan GFAA kullanilarak
yapilmis  arastirmalarin =~ oldugu  goriilmektedir
[3,12,21,22,23].  Tiirkiye’”de =~ GFAA’nin  gegerlik
giivenirlik calismasi 2015 yilinda yapilmigtir. GFAA
kullanilarak gebelerin yagam kalitesinin degerlendirildigi
basilt bir ¢alisma bu ¢alismanin planlanma asamasinda
bulunamamis yazim asamasinda bir ¢alismaya
rastlanmistir. Bu nedenle arastirmanin gebelere 6zgii
gelistirilmis ve kullanim1 yeni olan bu 6lgekle yapilmasi
literatiire katk1 vermesi nedeniyle 6nemlidir.
Calismamizda gebelerin ¢ok az bir kismi (%11,6)
gebelikte egzersizle ilgili bilgi aldigint belirtmis olup
bilgi kaynag1 olarak ilk sirada doktor olmak tizere, saglik
ocagi, internet, hemsire, spor salonu ve diyetsiyen oldugu
goriilmektedir. Ege Bolgesi’nde yapilan bir ¢alismada
gebelerin %27,9°u gebelik egzersizleri hakkinda bilgi
sahibi olduklarini belirtmig, bu gebelerin yaris1 bilgi
kaynagi olarak saglik personelini gostermistir [9].
Karaman’da yapilan bir ¢alismada gebelerin %61,1’inin
gebelik egzersizleri hakkinda bilgi sahibi olduklar
egzersizler ile ilgili bilgilerin ¢ogunlugunun gorsel ve
yazilt medya ile (%36,3) elde edildigi belirlenmistir [1].
Portekiz’de yapilan bir ¢alismada kadmnlarm tigte ikisi
egzersizle ilgili bilgiyi saglik personelinden aldigini ifade
etmistir [3]. Bu aragtirmada kadmlarin gebelikte
egzersizle ilgili bilgi alma durumlarmin yapilan diger
caligmalara gore oldukca diisiik oldugu goriilmektedir.
Bu nedenle gebe egitimlerinde gebelikte egzersizin
faydalar1 ve 6neminin tizerinde durulmasi 6nemlidir.

Bu ¢alismada gebelik oncesi ile gebelik doneminde spor
yapan kadinlarin oraninin (%13,7) oldugu gebelik 6ncesi
(%69,2) ve gebelikte (%96,2) en ¢ok yapilan egzersizin
ylirliylis oldugu bulunmustur. Malatya’da yapilan bir
calismada gebelerin  %10,4’iiniin  [15], Izmir’de
%40,1’inin [9] egzersiz yaptig1 bulunmustur. Gebelerin
egzersiz yapma oranlar1 bolgelere gore farklilik
gostermektedir.

Bu aragtirmada kadinlarin ikinci ve ii¢lincii trimesterde
ilk trimestere gore daha fazla spor yaptiklan
bulunmustur. Tayvan’da fiziksel aktivitenin dogum
sekline etkisinin arastirildigr 150 gebe kadinla yapilan
caligmada gebe kadinlarin fiziksel aktivitelerinin, gebelik
oncesi donem ile karsilastirildiginda %31 oraninda
azaldig1 ve genel fiziksel aktivite seviyelerinin gebelik
oncesi donem ve ilk trimesterde diisiik oldugu ancak
ikinci trimesterde normal seviyeye geldigi ve igiinci
trimesterde orta seviyede azaldig: tespit edilmistir [23].
[zmir’de gebelikte fiziksel —aktivite degisiminin
incelendigi bir ¢aliyjmada gebelerin ikinci trimesterde
birinci ve TUglincii trimestere gore fiziksel aktivite
siddetini artirdiklar1 saptanmistir [24]. Gebeligin ilk
trimesteri i¢in elde edilen bu sonuglar gebeligin ilk ii¢

ayinda kadmlarin gebeligin devamini saglama cabas1 ve
gebelige bagl yasadiklari fiziksel rahatsizliklara bagh
olabilir.

Bu calismada gebelerin fiziksel aktivite toplam puan
ortancast 110,7 MET-saat’hafta bulunmus olup
kadinlarin en ¢ok hafif siddette aktiviteler yaptiklari ve
en ¢ok ev isi/bakim isleriyle ugrastiklar1 saptanmustir.
Kanada’da gebelikte ideal kilo almmi ile iliskili
davranislar1 belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada
gebelerin en ¢ok sedanter aktivite yaptigi bunu hafif ve
orta siddette aktivitenin izledigi ve en yaygimn yapilan
aktivitenin yiiriiyiis oldugu bulunmustur [21]. Ege
Bolgesi’nde yapilan bir ¢alismada gebelerin {igiincii
trimester fiziksel aktivite toplam puan ortancasi ilk ve
ikinci trimester puanlarindan diisiik olarak 131,6 MET-
saat/hafta bulunmus en ¢ok hafif yogunluklu aktivite
yaptiklart ve en ¢ok ev isi/bakim isleriyle ugrastiklari
saptanmustir [25]. Benzer sekilde Portekiz [3] ve Cin’de
[26] yapilan ¢alismalarda gebelerin her ii¢ trimesterde de
en ¢ok hafif yogunlukta aktivite yaptiklar: bulunmustur.
Bu arastirmada gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi’nin fiziksel rol giicliigii, , enerji ve emosyonel rol
giicligii alt boyutlarinin puan ortancalarina gore yasam
kalitesinin orta diizeyin altinda oldugu saptanmistir.
Arastirma bulgularina benzer sekilde Erzurum’da tigiincii
trimesterde olan gebelerin sosyodemografik 6zellikleri
ile yasam kalitesinin incelendigi bir caligmada gebelerin
fiziksel rol gii¢liigii, enerji ve agr1 alt boyutlarinda yagam
kalitesinin orta diizeyin altinda oldugu saptanmustir [27].
Gebelerin  uyku kalitesi ve yasam kalitesinin
degerlendirildigi Eskisehir’de yapilan bir ¢calismada ise
gebelerin agr1 ve mental saglik disindaki tim alt
boyutlarda yasam kalitesinin orta diizeyin altinda oldugu
bulunmustur [28]. Bu aragtirma ve diger calisma
sonuglarina gore genel olarak gebelik siirecinin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini goriilmektedir.

Bu calismada gebelerde fiziksel aktivite ile yasam
kalitesi arasindaki iligki incelendiginde total aktivite
puanindaki artigin yasam kalitesi alt boyutlarindan
fiziksel fonksiyon, emosyonel rol giigliigi ve mental
sagligr olumlu etkiledigi bulunmustur. Hafif aktivite
puan artisinin  emosyonel rol giicligii ve sosyal
fonksiyonu; orta aktivite puan artiginin fiziksel fonksiyon
ve enerji; siddetli aktivite puan artisinin fiziksel
fonksiyonu olumlu etkiledigi belirlenmistir. Bununla
birlikte ev isi/bakim aktivite puan artisinin sosyal
fonksiyonu, is meslek aktiviteleri puan artiginin
emosyonel rol giigliigiinii ve egzersiz spor aktiviteleri
puan artisinin fiziksel fonksiyonu, agriy1 ve genel saglik
algisint olumlu etkiledigi saptanmistir. Bu aragtirma
bulgularina benzer sekilde gebelik déneminde egzersiz
yapmanin gebelerin genel yasam kalitesini olumlu
etkiledigini  goOsteren  ¢alismalar  bulunmaktadir
[5,6,29,30,31,32]. Liibnan’da yapilan bir ¢alismada total
aktivite puam1 ve hafif diizeyde yapilan fiziksel
aktivitenin psikolojik saglik ve sosyal iligki alt
boyutlarin1  olumlu etkileyerek gebelerin yasam
kalitesini artirdig1, spor/egzersiz tiirii aktivite yapmanin
ise yasam kalitesi 6lgeginin genel saglik alt boyutu harig
diger tiim alt boyutlarinda artisa neden oldugu
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bulunmustur [6]. Bolu’da yapilan bir ¢alismada fiziksel
aktivite seviyesi ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde
iligki oldugu bulunmustur. Bu ¢aligmada Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi—Kisa Formu kullanilmis ve
gebelige 0Ozgii fiziksel aktivite anketi kullanilmasi
onerilmistir [32]. Istanbul’da genel yasam kalitesi 6lgegi
kullanilarak yapilan bir ¢aligmada gebelerin total fiziksel
aktivite seviyeleri ile yasam kaliteleri arasinda anlamli
ilisgki bulunmamustir [25]. Calisma sonuglarindaki
farkliliklar yasam kalitesini etkileyebilecek diger
faktorler ~ve  arastirmalarda  farkli  Glgeklerin
kullanilmasindan kaynaklaniyor olabilir.

4. Sonug¢

Gebelerin fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitelerinin
incelendigi bu calismada fiziksel aktivitenin yasam
kalitesini olumlu etkiledigi goriilmektedir. Bununla
birlikte bu ¢alismada kadmnlarin gebelik dénemi
egzersizleri ile ilgili yeterli bilgi almadiklar1 saptanmis
olup saglikli kadinlarin gebelikleri sirasinda fiziksel
olarak aktif olmalarina yardimei olacak girisimlerin
planlanmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Giris ve Amag: Bu ¢alismada epigallokatesin-3-gallat’in (EGCG) benign prostat hiperplazisi hiicrelerinde migrasyon
ve inflamasyon ile iliskili genlerin transkripsiyonel regiilasyonundaki roliiniin arastirilmasi amaglanmistir.
Gerec ve Yontemler: EGCG uygulamasinin migrasyon ile iligkili FAK, PXN, RhoA, Racl, Cdc42, PAK1, ROCK1,
WASL genlerinin ve inflamasyon ile iliskili IL-8, IL-6, NFxB p50, NF«kB p65, IkBa genlerinin ekspresyonlari iizerine
etkisi kantitatif ger¢ek zamanli-polimeraz zincir reaksiyonu (QRT-PCR) kullanilarak tespit edildi.
Bulgular: EGCG uygulamasinin arastirilan genlerin mRNA seviyelerinde 2 kattan fazla anlamli bir degisiklige yol
acmadig1 belirlendi. Protein fosforilasyonlarii ve seviyelerini etkili bir sekilde baskilayan EGCG’nin, migrasyon ve
inflamasyon ile iligkili genlerin transkripsiyonel regiilasyonunda rol oynamadigi belirlenmistir. Elde edilen sonuglar,
EGCG’nin biiyiik olasilikla mRNA seviyelerini etkilemeden protein fonksiyonunu degistirerek FAK ve NF«B sinyal
yolaklarininin aktivitesini azalttigin1 gostermektedir.
Sonu¢: EGCG’nin alt idrar yolu semptomlar1 ve BPH gibi premalign lezyonlarin tedavisinde faydali olabilecegi ve
etki mekanizmasinin baskin olarak post-translasyonel seviyede gergeklestigi diigiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Benign prostat hiperplazisi (BPH), EGCG, Enflamasyon, FAK, Migrasyon, NF«B.

Abstract
Objective: This study was aimed to evaluate the role of epigallocatechin-3-gallate (EGCG) in the transcriptional
regulation of genes associated with migration and inflammation in benign prostate hyperplasia (BPH-1) cells.
Materials and Methods: Effect of EGCG treatment on expressions of FAK, PXN, RhoA, Racl, Cdc42, PAK1,
ROCK1, WASL genes related to migration and IL-8, IL-6, NFkB p50, NF«B p65, IxBa genes related to inflammation
were determined by quantitative real time-polymerase chain reaction (QRT-PCR).
Results: It was determined that EGCG treatment did not significantly change the expressions of investigated genes
over 2 fold in terms of mMRNA levels. EGCG, which effectively suppresses protein phosphorylations and levels, does
not play a role in transcriptional regulation of migration and inflammation-related genes. These results show that
EGCG probably reduces the activity of FAK and NF«B signaling pathways by altering the protein function without
affecting mRNA levels.
Conclusion: It is thought that EGCG may be useful in the treatment of premalignant lesions such as LUTS (lower
urinary tract symptoms) and BPH, and its mechanism of action can be predominantly realized at post-translational
level.

Keywords: Benign prostatic hyperplasia (BPH), EGCG, FAK, Inflammation, Migration, NF«B.




1. Introduction

Benign prostatic hyperplasia (BPH), which is a complex
syndrome, starts as a simple micronodular hyperplasia
with bladder outlet obstruction and subsequent
macroscopic nodular enlargement that usually results in
lower urinary tract symptoms (LUTS) [1-2]. BPH causes
important clinical symptoms associated with prostate
enlargement and chronic inflammation, and has been the
most common urological disease in men for the past 50
years [3-4]. Besides the pathological changes leading to
the phenotype of BPH, the specific mechanisms
regulating growth and the etiology of the disease are not
fully known [1-2]. However, many factors such as
hormonal (androgens, estrogens, adrenergic receptors)
changes, nutritional habits, environmental and
inflammatory mediators are suggested to play a role in
the pathogenesis and progression of BPH [2, 5-6]. In the
last few years, it has been revealed that chronic
inflammation and oxidative stress are the major factors
that lead to the development of BPH [7].

The tissue remodeling process that occurs due to
interactions in the pathway of growth factors has been
found to cause prostate enlargement in men with aging
[8]. Testicular androgens are required in the development
of BPH and BPH tissue has higher dihydrotestosterone
activity than normal prostate gland tissue [9]. Chronic
inflammation contributes to the development of BPH by
generating tissue damage, activating macrophages and
lymphocytes, activating cytokine release and increasing
the concentration of growth factors. Especially
upregulation of pro-inflammatory cytokines has been
widely reported in the prostate tissues of patients with
BPH [4, 7, 10]. IL-8, which is one of these pro-
inflammatory cytokines produced by the prostate
microenvironment, is considered to be the key link
between chronic inflammation and cell proliferation, and
IL-8 is thought to be a reliable marker of BPH [3, 11].
Oxidative stress is also thought to be one of the
mechanisms that trigger the events, which plays a role in
the development and progression of prostate hyperplasia
[12]. Local hypoxia plays a role in the pathophysiology
of BPH through neo-vascularization and the release of
growth factors (ie, VEGF, FGF-7, TGF-B and FGF-2)
after ROS formation [13]. Finally, it was shown that focal
adhesion pathway (FAK), FoxO signaling pathway and
autophagy pathway can be very important for the
progression of BPH in a study where key genes and
pathways in BPH pathogenesis were determined via
Gene Expression Omnibus (GEO) database analysis [1].
Smooth muscle contraction, which is critical for BPH
syndromes like LUTS, requires the cytoskeleton to be
attached to the membranes and the membranes to the
ECM. These connections firstly require activation of the
focal adhesion kinase (FAK) by phosphorylation and
subsequent induction of proteins such as PXN, Rho
family (Rho, Racl and Cdc42), PAK and ROCKI1 that
play an important role in cell growth and migration and
also cell survival pathways such as MAPK and NFKB via
FAK [1, 14]. Pharmacological treatments used for BPH,
such as a-blockers and Type I/II Sa-reductase inhibitors,

do not cause long-term regression and have side effects
such as orthostatic hypotension, diarrhea, headache,
nasal congestion and sexual dysfunction [2, 15].
However, it has been reported that many natural and
synthetic polyphenol compounds, containing catechin
group as their main characteristics, potentially show an
anti-androgen effect by inhibiting Sa-reductase activity
[16-17]. Therefore, there is an increasing tendency
towards phytotherapy in the treatment of BPH in recent
years [2, 5].

Green tea is one of the most popular beverages
commonly consumed and green tea consumption has
been shown to have beneficial effects on many human
diseases such as obesity, metabolic syndrome,
neurodegenerative disorders, inflammatory diseases and
cancer [18-19]. Catechins play a role as active
polyphenols of green tea and Epigallocatechin-3-gallate
(EGCQG) constitute of 50-80% of total tea catechins [19].
EGCG is the most active catechin that play role on
biological processes and in vitro, in vivo and clinical
studies implicated the multiple anti-cancer effects such
as anti-proliferative, anti-inflammatory, anti-oxidant,
pro-apoptotic,  anti-angiogenic and anti-invasive
functions. Many of these studies have been shown that
EGCQG affects many signaling pathways related to tumor
formation such as MAPK, PI3K-AKT, NFkB and EGFR
as well as ubiquitin / proteasome degradation pathways
through direct interaction with specific protein targets
[20-21]. EGCG binds to several proteins such as Pin,
67LR, TGFR-II, Bcl-2, MMP-2, MMP-9, Vimentin,
IGF-1R, DNMT1, DNMT3B, HDAC1, HSP90, GRP7S,
ZAP70, TRAF-6 and the interaction process is highly
dependent on the folding state and the conformational
properties of the target protein [18]. For example, the
BH3 pocket of Bcl-2 family proteins is considered one of
the binding sites of tea polyphenols [22]. EGCG has been
determined to block the activation of FAK, ERK, JNK,
p38 and PI3K proteins through inhibiting
phosphorylation of these molecules in many different
cancer cells as well as to direct interaction [18-22]. In a
study where the effectiveness of green tea catechins was
clinically evaluated in HG-PIN patients, it was concluded
that catechins are safe and very effective in the treatment
of premalignant lesions, do not show any side effects and
may help in the treatment of benign prostatic hyperplasia
symptoms by reducing lower urinary symptoms [23]. In
addition, EGCG has been found to reduce prostate
growth and hyperplasia by suppressing oxidative damage
and leading to a decrease in inflammatory markers such
as IL-IB, IL-6 and TNF-a [24]. Furthermore, it was
shown that EGCG reduced the expansion of prostatic
epithelial cells and inhibited the increase in prostatic acid
phosphatase and prostate relative weight levels in BPH
rats at doses of 50 and 100 mg/kg/day. However, the
precise pharmacological mechanisms of EGCG in BPH
regression still remain uncertain [2].

Contrary to these studies, which are generally investigate
the role of EGCG in post-translational regulation, there
are very few publications examining the effect at the
transcriptional level. In this context, this study was aimed
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to evaluate the role of EGCG in the transcriptional
regulation of genes associated with migration and
inflammation in BPH-1 cells. For this purpose,
messenger ribonucleic acid (mRNA) levels of FAK,
PXN, RhoA, Racl, Cdc42, PAKI, ROCKI1, WASL
genes related to migration and IL-8, IL-6, NFkB p50,
NF«kB p65, IkBa genes related to inflammation were
determined by qRT-PCR in BPH-1 cells treated with
certain doses of EGCG. None of the genes investigated
showed up or down regulation over 2-fold in the presence
of increasing doses of EGCG. Consequently, it is thought
that the effect of EGCG is likely to be accomplished by
altering the protein function without affecting mRNA
levels.

2. Materyal ve Metot

2.1.Cell Culture

Human benign prostate hyperplasia cell line BPH-1 was
purchased from German Collection of Microorganisms
and Cell cultures (Leibniz Institute DSMZ, Germany).
BPH-1 cells were propagated in RPMI 1640 (Invitrogen,
UK) medium supplemented with 10% FBS (Fetal bovine
Serum) (Invitrogen, UK), 1% L—glutamine (Invitrogen,
UK), and 1% penicillin—streptomycin (Invitrogen, UK)
in a humidified incubator at 37 °C and 5% CO2. Cells
were removed from culture plates with trypsin-EDTA
solution (0.25%, Invitrogen, UK) and subcultured to six-
well plates for further experiments.

2.2.Cell Treatment

According to our previous study [14], BPH-1 cells
treated with 10, 25, 50, 75 and 100pM EGCG for 48h
before gene expression analysis. A stock solution of
EGCG (Sigma, UK) was prepared at a concentration of 1
M in ddH20 and stored at +4 °C until the analysis.
Control cells were incubated under same conditions
without EGCG.

2.3.Total RNA lIsolation

Total RNA was isolated from cultured BPH-1 cells, with
or without EGCG, by using the Aurum Total RNA Kit
(BioRad, USA) according to the manufacturer’s
protocols. Total RNA vyields were calculated by
absorbance readings at 260/280 nm. Following,
complementary DNA (cDNA) synthesis was performed
with iScript cDNA Synthesis Kit (BioRad, USA) as
recommended by the manufacturer. Using the unique
blend of oligo (dT) and random hexamer primers, 1 pg of
total RNA was reverse transcribed to make cDNA.
2.4.Quantitative Real Time Polymerase Chain Reaction
(QRT-PCR)

To examine the gene expression levels; gRT-PCR was
performed using a SYBR Green PCR kit (BioRad, USA)
and the BioRad CFX Connect RT-PCR instrument in 96-
Well Optical Reaction Plates (BioRad, USA). The
following program can be employed:

Table 1. Cycling conditions for RT-PCR

Stage 1 (Activation) 95 °C for 3min
Stage 2 (40 repeats)
95°C for 10 s

58 °C for 30 s

Denaturating

Elongation

All of the primers were designed using Primer 3
Software. The final reaction volume of 20 pL consists of
10 uL of SYBR Green PCR Master Mix (BioRad, USA),
10pmol of each primer and 2 pL of cDNA. Each gene
should be analyzed in triplicate with three biological
repeats. The expression values of these genes were
proportioned to housekeeping genes (TBP; Tata Binding
Protein and GAPDH; Glyceraldehyde-3-Phosphate
Dehydrogenase) to calculate the relative expression
ratios. Data analysis was carried using the AA®T method
and quantitated by “CFX Manager 3.1 Software”.

2.5.Statistics

Data are presented as means + standard deviation (SD).
The statistical significance of differences between
control and treatment groups was assessed by two-tailed
equal variance the Student’s t-test or two-way ANOVA
followed by Bonferroni’s post hoc test using Prism (V5,
GraphPad Software) and Origin Pro (V8, OriginLab
Corp) softwares, respectively. Values of p < 0.05 were
considered significant.

3. Results and Discussions

3.1.Results

It was investigated that the role of EGCG in
transcriptional regulation of migration and inflammation
related genes in accordance with the previous results, in
which  we determined that EGCG reduced the
phosphorylation and levels of proteins associated with
the FAK signaling pathway in BPH-1 cells [14]. For this
purpose, BPH-1 cells treated with EGCG for 48 hours at
concentrations of 10-25-50-75 and 100 pM.
Transcriptional regulation of genes related to migration
and inflammation was detected by qRT-PCR after RNA
isolations and cDNA synthesis. Relative quantification
method was used for data analysis. GADPH and TBP
were used as internal normalization factor and EGCG
untreated BPH-1 cells were determined as external
normalization factor. The fold changes determined for
the mRNA levels of EGCG treated BPH-1 cells
represented as graphics.

To evaluate the migratory potential of BPH-1 cells
treated with EGCG in increasing concentrations, the
MRNA levels of FAK signaling pathway genes including
FAK, PXN, RhoA, Racl, Cdc42, PAK1, ROCK1 and
WASL was investigated.
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As shown in Figure 1, it was observed that there were no
significant changes over 2 fold in the transcriptional level
of the investigated genes. However, only the level of
PXN gene was decreased in a dose dependent manner.
While a 1.5 fold increase at 25 pM concentration was
observed, it was decreased to 0.64 fold at 100 uM
concentration and therefore totally 2.4 fold decrease was
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detected for PXN gene mRNA level (Figure 1a). This
reduction is consistent with the decrease in PXN protein
level shown in our previous study [14]. The increases
observed in the Cdc42, Racl, ROCK1 and WASL
mRNA levels at 100 pM EGCG concentration were not
taken into consideration because of their low significance
values.
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Figure 1. Effects of EGCG on mRNA levels of migration related genes. BPH-1 cells were treated with 10, 25, 50, 75 and 100 pM EGCG for 48h,
then the expression level of target genes was determined by gRT-PCR. Y axis showed the fold increase or decrease. X axis showed the target genes
as (a). FAK and PXN, (b). RhoA, Cdc42 and Racl, (c). PAK1, ROCK1 and WASL. Significance was determined with paired Student’s t test via
GraphPad software, *p <0.05; **p < 0.005. (Abbreviations: FAK, Focal adhesion kinase; PXN, Paxillin; RhoA, Ras homolog family member A,
Racl, Ras related C3 botulinum toxin substrate 1; Cdc42, Cell division cycle 42; PAK1, p21 protein (cdc42-rac) activated kinase 1, ROCK1, Rho
associated coiled-coil containing protein kinase 1; WASL, Wiskott-aldrich syndrome-like)

To determine whether EGCG effects the transcriptional
regulation of inflammation related genes includes IL-8,
IL-6, NFxB p50, NFxB p65 and IkBa, the mRNA levels
of these genes were analyzed by gqRT-PCR. As shown in
Figure 2, no more than 2-fold change was observed in the
transcriptional level of the studied genes similarly. While
there was no significant change in the level of IL-8, IL-
6, NFxB p65 and IkBo mRNA levels, NFkB p50 was
decreased in a dose dependent manner (Fig 2b). For
NF«B p50 gene, a 1.26 fold increase was observed at a
concentration of 10 pM, and this value decreased to 0.61
fold at a concentration of 100 uM, therefore, totally 2.1-
fold reduction was determined. However, although the

level of NFkB p50 mRNA was reduced in the presence
of EGCG, this alteration was not affected the mRNA
levels of IL-8 and IL-6 cytokines that were
transcriptionally regulated by NF«B. Additionally, the
fact that these cytokines are slightly down regulated
compared to control is promising for treatment with
natural compounds such as EGCG. Eventually, EGCG
treatment did not change expressions of migration and
inflammation related genes significantly in terms of
MRNA levels while effectively decreased the protein
levels associated with the FAK signaling, especially FAK
and PXN.
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Figure 2. Effects of EGCG on mRNA levels of inflammation related genes. BPH-1 cells were treated with 10, 25, 50, 75 and 100uM EGCG for
48h, then the expression level of target genes was determined by gRT-PCR. Y axis showed the fold increase or decrease. X axis showed the target
genes as (a). IL-8 and IL-6, (b). NFkB p50, NF«B p65 and IkBa. Significance was determined with paired Student’s t test via GraphPad software,
*p < 0.05; **p < 0.005. (Abbreviations: IL-8; Interleukin 8; IL-6, Interleukin 6; NFkB p50; Nuclear factor of kappa B p50; NFkB p65; Nuclear
factor of kappa B p65; IxBa, nuclear factor of kappa light polypeptide gene enhancer in B-cells inhibitor alpha)

3.2.Discussions

Some recent studies have shown that EGCG suppresses
migration and adhesion of many cell types and can
prevent the development of proliferative diseases [25-
26]. It has also been reported that EGCG suppresses the
induction of BPH by reducing the release of
proinflammatory cytokines and oxidative damage [24].
Many of these in vitro and in vivo studies show that
EGCG plays a role in post-translational regulation
through affecting phosphorylations, translocations,
degredations, and binding activities of proteins [27].
However, it has been found that EGCG acts through
interaction with specific targets and binds directly to
intracellular molecules such as Pinl, membrane receptors
such as TGFR-Il, and secreted enzymes such as
metalloproteinases (MMPs) which regulate NF«kB signal,
epithelial mesenchymal transition (EMT) and cellular
invasion as well as 67LR, which is defined as a high
affinity EGCG receptor [18]. EGCG also has a high
affinity for G3BP1 (Ras-GTPase-activating protein SH3
domain-binding protein 1) and prevents Ras activation by
interfering with the interaction between G3BP1 and Ras-
GAP [28]. Conversely, the number of studies evaluating
the effect of EGCG on post-transcriptional regulation
remains quite limited.

FAK is a non-receptor protein tyrosine kinase localized
with integrins in the focal adhesion sites and is highly
expressed in the proliferative compartment of the normal
prostate epithelium. FAK, a critical mediator for
signaling between cells and ECM, is strongly associated
with increased migratory and invasive potential of cells
through Tyr397 phosphorylation in response to many
stimuli such as integrin interaction and growth factors

[21]. FAK/Src signals that are formed after pFAK
binding to Src, stimulate cell survival by activating the
Rho family such as RhoA, Racl and Cdc42, as well as
phosphorylation of PI3-K [29]. The RhoA pathway also
plays a critical role in cell survival and drug resistance as
well as it induces actin reorganization and provides
cellular extensions for the migration of cells [30]. Studies
show that EGCG plays an important role in signal
transduction by inhibiting tyrosine phosphorylation of
proteins, including FAK. EGCG inhibits receptor
tyrosine Kkinase activity and tumor development by
suppressing EGF, PDGF or FGF receptor-mediated
extracellular signals [27]. It was reported that EGCG
showed anti-EMT effect by leading to decreased
activation of Src, FAK, and RhoA as well as inhibition of
migration and invasion in oral squamous cell carcinoma
cells. In these study, it was found that EGCG blocks FAK
and Src activation via decreasing their phosphorylation
while it does not change the level of total FAK and Src
proteins [29]. In addition, it has been shown that the
phosphorylation and thus activities of FAK-PI3K-ERK
proteins in breast cancer cells are reduced by EGCG [21].
Furthermore, EGCG has been found to effectively inhibit
both FAK and IGF-1R phosphorylations, suppressing
cell adhesion and proliferation in pancreatic cancer cells.
In this study, EGCG at 100 uM completely inhibited the
phosphorylation of FAK, while the expression of the total
FAK did not change [31].

As a result of the analysis by using cDNA microarray
containing 250 kinase and phosphatase genes in EGCG
treated LNCaP prostate cancer cells, the genes
suppressed by EGCG were mostly found to belong to the
G-protein signaling network and the protein kinase C-a
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(PKC-a) form was selectively suppressed. However, it
has been determined that EGCG has no effect on the
phosphatidylinositol kinase family, does not cause
significant changes in the expression of nuclear kinases
such as casein kinase family, FAK and LIMK are not
primary targets of EGCG and have little effect on some
cyclin-dependent protein kinase expression. Thus, it has
been concluded that post-translational control of kinase
and phosphatase proteins is probably a more important
level of regulation than transcription by EGCG [32]. In
addition, gene expression changes have been studied with
Atlas Human Cancer cDNA Expression Array in human
lung cancer cell line PC-9 cells, with Macrogen 384-
cDNA chip in cervical cancer cells, with Macrogen 384-
cDNA chip in human vascular endothelial cells and they
have been reported that up or down regulated genes over
2-fold with EGCG are mostly related to cell proliferation,
cell cycle and apoptosis [33-35]. It was also reported by
microarray analysis that the genes associated with
nuclear and cytoplasmic transport, transformation, redox
signaling, and hypoxia and PAH responses were also
modulated by EGCG in breast cancer cells [36]. In
contrast, only a few studies have obtained data indicating
that EGCG decreases the level of FAK mRNA [20-21].
In accordance with most of the studies, it was observed
in our results that EGCG administration did not change
the mRNA levels of genes associated with the FAK
signaling pathway in BPH-1 cells. In our previous study,
where we investigated the anti-proliferative effect of
EGCG in BPH-1 cells, it was found that EGCG did not
change the total FAK protein level while decreasing the
FAK phosphorylation in a dose-dependent manner and
accordingly the levels of PXN, RhoA, Cdc42 and PAK1
[14]. Therefore in this study, we aimed to investigate the
potential role of EGCG in transcriptional regulation and
we determined that FAK, PXN, RhoA, Cdc42, Racl,
PAK1, ROCK1 and WASL mRNA levels did not change
more than 2 times compared to control. Consequently, we
thought that EGCG, which does not cause any change in
mRNA levels, might block FAK signaling pathway at
translation level especially by inhibiting FAK
phosphorylation, disrupting ECM-integrin or FAK-PXN
interactions or binding directly to specific protein targets.
Protein tyrosine kinases such as Src and FAK play an
important role in the activation of MAPK and NF«B as
well as the expression of cell adhesion molecules in
response to both TNFa and IL-1B. Additionally, it is
thought that especially FAK may also play an important
role in the inflammatory cytokine signaling. FAK activity
is critical for TNFo mediated IL-6 and IL-8 expression
by its association with RIPK1 (receptor-interacting
serine/threonine protein kinase 1) and TRAF2 (TNF
receptor-related factor 2) [37]. The IL-8 gene promoter
contains an NF«B binding site required for activation in
all cell types, indicating the importance of NF«B in IL-8
transcription. However, the IL-8 promoter also contains
binding sites for AP-1 (activating protein-1) and C/EBP
(CAAT/enhancer-binding protein) proteins.
Independently from the NF«xB binding site, these regions
are not essential for induction but are required for

maximum gene expression [38]. EGCG has been shown
to inhibit NFkB activation in normal human epidermal
keratinocytes or in head and neck cancer and breast
cancer cells. In these studies, it has been determined that
EGCQG increases IkBa protein levels and inhibits NFkB
nuclear translocation in a dose and time dependent
manner [19, 39]. In this context, since the IL-8 is a
reliable marker of BPH and FAK plays a role in the
activation of NFkB, which play role in many cellular
processes such as cell survival, proliferation, apoptosis,
inflammation and immune response [11, 37, 40], this
study also examined the mRNA levels of the genes
associated with inflammation. Similarly with the FAK
signaling pathway-related genes, EGCG treatment in
BPH-1 cells did not lead to more than 2-fold change in
the levels of IL-8, IL-6, NF«xB p50, NFkB p65 and IxBa
mRNA. Thus, in accordance with other studies, it was
concluded that EGCG might function in post-
translational regulation by preventing IKK catalyzed
IkBa phosphorylation and subsequent proteasome
dependent IxkBa degredation and NFkB nuclear
translocation while it did not act at the transcriptional
level.

4. Conclusion

The interest in nutraceutical science has recently
increased due to the effectiveness, low cost and high
reliability of natural compounds and medicinal plants are
often used in the treatment of prostate diseases such as
benign hyperplasia, prostatis and chronic pelvic pain
syndrome [24, 41]. This study is the first to evaluate
whether EGCG, a green tea catechin, has an effect on
transcriptional regulation in BPH-1 cells. It was shown
that EGCG can inhibit BPH-1 cell proliferation through
the disruption of cytoskeletal organization and ECM
interactions through focal adhesions in our previos study.
Additionally, it was determined that EGCG, which
effectively suppresses protein phosphorylations and
levels, does not play a role in transcriptional regulation
of migration and inflammation-related genes such as
FAK, PXN, RhoA, NFxB and IL-8 because it does not
significantly change the mRNA levels. Studies
conducted to date show that there is no mutually clear
relationship between transcript and protein levels. In
other words, steady state mMRNA levels may not correlate
well with the protein composition in the cell. These
results show that EGCG probably reduces the activity of
FAK and NFxB signaling pathways through post-
translational regulation by preventing protein activity via
blocking phosphorylation modifications, modifying
protein degredation and stability, or interacting directly
with target proteins. Eventually, it is thought that EGCG
may be useful in the treatment of premalignant lesions
such as LUTS and BPH, and its mechanism of action can
be predominantly realized at post-translational level.
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Giris ve Amac: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), koroner arter bypass greft operasyonu (CABG) yapilan
hastalarda sik bir komorbid hastaliktir ve insidans1 %4 ile %20,5 araligindadir. KOAH geleneksel olarak CABG igin
cerrahi kontraendikasyon olarak bilinir. Cerrahi teknik, anestezi ve postoperatif hasta yonetimindeki son
gelismelerden dolay1 CABG artik KOAH’I1 hastalarda ¢ok yaygin bir sekilde yapilmaktadir. Ancak son ¢aligmalar,
CABG sonrasi postoperatif mortalite ve morbidite {izerine KOAH’1n gesitli etkilerini gdstermistir. Calismamizda
CABG ameliyatinin solunum fonksiyonlarina etkisini preoperatif ve postoperatif donemde yapilan solunum fonksiyon
testi ile aragtirmay1 amagladik.
Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde izole CABG cerrahisi uygulanan 50 hasta ¢alismaya dahil edildi. Preoperatif
solunum fonksiyon testinde FEV1 degeri <%70 olan toplam 24 hasta KOAH grubunu (Grup 1), geri kalan 26 hasta
ise kontrol grubunu (Grup 2) olusturdu.
Bulgular: KOAH grubunda mekanik ventilasyonda kalis siiresi (Grup 1’de 16.5 + 2.6 saat, Grup 2°de 14.9 + 2.7 saat;
p=0.0001) ve hastanede yatis siireleri (Grup 1°de 13.8 + 5.4 giin, Grup 2’de 10.1 + 2.5 giin; p=0.004) bakimindan
kontrol grubuna gore anlamli olarak uzamis idi. Solunum fonksiyon test parametrelerine bakildiginda KOAH
grubunda zaten disiik olan degerlerde anlamli bir diisme gozlenmezken, Kontrol grubunda postoperatif degerlerde
preoperatif degerlere gore anlamli bir diisme gézlenmistir.
Sonu¢: CABG ameliyati gegirecek hastalara preoperatif donemde KOAH tanisinin konmasi ve siddetinin
belirlenmesi; preoperatif donemde gerekli tedavinin baglanmasi, intraoperatif ve postoperatif donemde gelisebilecek
komplikasyonlar1 azaltmak ve/veya onlemek, takip edilecek stratejiler ve alinacak 6nlemler agisindan 6nemlidir. Bu
nedenle CABG ameliyati olacak her hastaya preoperatif donemde solunum fonksiyon testi rutin olarak
uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Koroner Arter Bypass Grefti, Solunum Fonksiyon Testi.

Abstract

Objective: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a frequent comorbid disease in patients undergoing
coronary artery bypass grafting (CABG) surgery, with an incidence ranging from 4% to 20.5%. Conventionally,
COPD was recognized as a surgical contraindication to CABG. Because of the recent improvements in surgical
techniques, anesthesia, and postoperative management, CABG has been performed more commonly in patients with
COPD. However, studies have shown the various effects of COPD on postoperative morbidity and mortality after
CABG. In our study, we aimed to investigate the effect of CABG surgery on respiratory functions with the respiratory
function test performed in the preoperative and postoperative periods.
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Materials and Methods: Fifty patients who underwent isolated CABG surgery in our clinic were included in the
study. 24 Patients with preoperative FEV1 value <%70 were taken into COPD group (Group 1) and the remaining 26
patients were taken into control group (Group 2) according to the respiratory function tests.

Results: In COPD group mechanical ventilation time (Group 1: 16.5 £ 2.6 hours, Grup 2: 14.9 £ 2.7 hours; p=0.0001)
and hospital stay (Group 1: 13.8 = 5.4 days, Group 2: 10.1 £ 2.5 days; p=0.004) were significantly increased compared
to the control group. Pulmonary function parameters were not significantly changed in COPD group but on the other
hand significant decrease in postoperative values was seen in the control group.

Conclusion: The diagnosis, evaluation and start of appropriate treatment of COPD in preoperative period are
significantly important factors in order to reduce of respiratory complications during postoperative period in CABG
patients. For this reason preoperative respiratory function tests should be applied routinely in CABG patients.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Coronary Artery Bypass Greft Surgery, Respiratory Function

Tests.

1. Giris

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) yavas
ilerleyis gosteren Oliimciil bir hastalik olup diinya
capinda yasa standardize edilmis iiclincii onde gelen
oliim sebebidir. Her yil yaklasik 3.2 milyon hasta bu
hastaliktan olmektedir [1]. KOAH; hava yollarimin,
alveollerin ve mikrovaskiiler yatagin kalici hava akim
siirlanmast ve kiiglik havayollarinin remodelingi ile
seyreden inflamatuar hastaligidir [2]. KOAH, koroner
arter bypass greft operasyonu (CABG) yapilan hastalarda
stk goriilen komorbid bir hastalik olup insidans1 %4 ile
%20,5 araligindadir [2, 3]. KOAH geleneksel olarak
CABG i¢in cerrahi kontraendikasyon olarak bilinir.
Gilinlimiizde cerrahi teknik, anestezi ve postoperatif hasta
yonetimindeki son gelismelerden dolayr CABG,
KOAH’li hastalarda ¢ok yaygm bir sekilde
yapilmaktadir. CABG ameliyati i¢in endike hastalarda
KOAH artmis mortalite ve morbidite (uzamis mekanik
ventilasyon, solunum yetmezligi ve atriyal fibrilasyon
gibi) ile iliskili rapor edilmistir [2, 4]. Mortalite oranlari
acisindan KOAH olmayanlar, hafif, orta ve ciddi
KOAH’l1 hastalar kiyaslandiginda ciddi KOAH’I
hastalarda mortalitenin arttig1 rapor edilmistir [2, 5].
Akciger hastaligi olan hastalarda CABG sonrasinda
hastanin yasam kalitesi ileri derecede diismekte ve
postoperatif donemde hastanin hayatin1 riske eden
komplikasyonlar gelismektedir. CABG ameliyati olan
hastalarin preoperatif FEV1 diizeylerinin diisiik olmasi
uzamisg entiibasyon i¢in bir risk olusturdugu ve
postoperatif donemde de bu hastalarda yiiksek
reentiibasyon oranlarina sahip oldugu bilinmektedir [6].
CABG cerrahisi sirasinda kullanilan kardiopulmoner
bypass (CPB) bazi inflamatuar sistemleri aktive ederek
(kompleman  sistemin aktivasyonu, pulmoner
mikrovaskiiler yatakta notrofil sekestrasyonu, oksijen
kaynakli serbest radikallerin salinmasina yol agmasi)
alveolar stabiliteyi artirmakta ve alveolar surfaktanin
yapisini bozmaktadir [7, 8]. Ayrica sternotomi de
restriktif tarzda akciger kapasitesini azaltarak KOAH
hastalarinin postoperatif pulmoner fonksiyonlarina zarar
vermektedir [9]. CPB siiresince akcigerler fonksiyon dis1
kaldigr ve akcigerlere hava gitmedigi icin CPB
sonrasinda tekrar solunum bagladiginda atelektazi
goriilebilmektedir [10]. CABG sonrast vital kapasite,
inspiratuar kapasite, fonksiyonel rezidiiel kapasite, total
akciger kapasitesi ve diflizyon kapasitesinde diisme

goriilmekte ve bu degerlerin eski haline donmesi birkag
ay1 bulmaktadir [11].

Biz ¢alismamizda KOAH’in CABG sonrast morbiditeye
etkisi ile CABG’nin solunum fonksiyonlar1 {izerine
etkisini aragtirmay1 amagladik.

2. Materyal ve Metot

Izole CABG ameliyat1 yapilan 50 hastaya preoperatif
donemde ve postoperatif 1. haftada yapilan solunum
fonksiyon test (SFT) wverileri prospektif olarak
kaydedildi. Bu hastalardan preoperatif SFT’de FEV1
degeri <%70 olan 24 hasta KOAH grubu (Grup 1) olarak
kabul edildi. Geri kalan 26 hasta ise kontrol grubunu
olusturdu (Grup 2). Hastalarin yas, cinsiyet, sigara
kullanimi, postoperatif mekanik ventilatdrde kalma
stiresi, yogun bakimda yatis ve hastanede yatis siireleri
gibi verileri kaydedildi.

CABG disinda yapilan agik kalp cerrahisi hastalart ile
SFT’ni yapamayacak kadar isitsel, zihinsel ve psikolojik
problemi olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
Caligmamizda SFT i¢in Flowhandy ZAN 100 USB
Spirometre (ZAN Messgerate, Oberthulba, Germany)
cihazi kullanildi. Elde edilen veriler Windows WIN 2000
programi ile dokiimante edildi. KOAH olan hastalara
rutin medikal tedavinin disinda gdgiis hastaliklarinin
onerileri dogrultusunda preoperatif donemde inhaler
bronkodilatator, teofilin tiirevi ilaglar (oral ve intravenoz
infiizyon seklinde) verildi.

2.1 Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 paket programinda
yapildi. Veriler ortalama standart sapma ve yilizde
degerler olarak verildi. Iki grup arast farkin
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi, kategorik
degiskenlerin karsilagtirlmasinda y-kare testi, bagimli
gruplarin karsilagtirilmasinda Wilcoxon Signed Ranks
testi uygulandi. p<0.05 degerler anlamli olarak kabul
edildi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

Yas ortalamas1 Grup 1°de 59.5 + 11.1, Grup 2’de 59.1 +
10.8 idi. Grup 1’de 16 hasta (%66.7) 64 yasindan kiigiik,
8 hasta (%33.7) 65 yasindan biiyiik iken kontrol
grubunda 17 hasta (%65.4) 64 yasindan kiigiik, 9 hasta
(%34.6) 65 yasindan biiyliktii (p=0.924) (Tablo 1-2).

332



Tablo 1. Preoperatif demografik verilerin gruplara gére dagilimi

Grup 1 Grup 2
Say1 (%) Say1 (%)
Icen 18 (%75) 20 (%76.9)
Sigara Igmeyen 6 (%25) 6 (%23.1)
Erkek 19 (%79.2) 26 (%100)
Cinsiyet Kadin 5 (%20.8) 0 (%0)
<64 16 (%66.7) 17 (%65.4)
Yas >65 8 (%33.3) 9 (%34.6)
Preoperatif FEV1<1.25 L/sn 4 (%8) 0 (%0)

FEV: Forced expiratory volume

Tablo 2. Gruplarin yag ve postoperatif verileri

Tablo 3. KOAH grubunda preopertif ve postoperatif

Grup 1 Grup 2 solunum fonksiyon testleri
Yas 505+ 501+108 Preoperatif Postoperatif
11.1 FVC 3.0£0.7 25406
Ekstiibasyon siiresi 16.5+2.6 14.9+£2.7
Yogun bakim siiresi 21+08 | 2.1+08 FEV1 1.7£0.5 1.6 £0.5
Hastanede kalma | 13.8+5.4 10.1+2.5 FEV1/FVC 59.0+14.8 61.8+12.7
siiresi
Veriler ortalamatstandart deviasyon olarak belirtilmistir. PEF 28+1.5 50+1.8
Cinsiyet dagilimma bakildiginda Grup 1’de 19 hasta MEF75 23+13 23+13
(%79.2) erkek, 5 hasta (%20.8) kadin iken Grup 2’de 26
hastanin hepsi (%100) erkekti (p=0.14) (Tablo 1). ML 1.4£07 1408
Preoperatif donem?e her' iki grup arztsmc%a“defnograﬁk MEF25 05203 05203
bulgular agisindan 6nemli fark olmadig gorildii.
Hastalar sigara kullanimi yt}nﬁnckp degerlendirildiginde MEF25-75 11205 11207
Grup 1’de 18 hasta (%75) sigara i¢iyorken 6 hasta (%25)

sigara igmiyordu. Kontrol grubunda ise 20 hasta (%76.9)
sigara igiyorken 6 hasta (%23.1) sigara igmiyordu. Sigara
iciciligi yoniinden iki grup arasinda anlamli bir fark
yoktu_(p=0.874) (Tablo 1).

Mekanik ventilasyon siiresileri karsilastirildiginda, Grup
1’de (16.5 £ 2.3 saat), kontrol grubuna gore (14.9 + 2.7
saat) anlaml sekilde uzun bulunmustur (p = 0.0001).
Yogun bakimda kalig siirelerine bakildiginda Grup 1’de
(2.1 = 0.8), Grup 2’ye (2.1 = 0.8) gore bir fark
goriilmemis (p=0.988) iken hastanede kalig siirelerine
bakildiginda Grup 1°de 13.8 £ 5.4 giin, Grup 2’de 10.1 +
2.5 giin olup aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.004). (Tablo 2).

Preoperatif ve postoperatif dénemde yapilan SFT’nin
karsilastirilmasinda Grup 1 hastalarinda, FVC degerinde
istatistiksel olarak anlamli azalma bulundu (p=0.01).
Fakat FEV1, FEV1/FVC, PEF, MEF75, MEF50,
MEF25, MEF25-75 degerlerinde anlamli bir fark
bulunmadi (Tablo 3).

Grup 2 hastalarinda preoperatif ve postoperatif donemde
yapilan SFT’nin karsilagtirllmasinda FVC, FEVI,
FEV1/FVC, PEF, MEF75, MEF50, MEF25, MEF25-75
degerlerinin hepsinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (Tablo 4).

FVC: Forced vital capacity, FEV: Forced expiratory volume, PEF: Peak

expiratory flow  MEF: Mean expiratory flow

Tablo 4. KOAH olmayan grupta preoperatif ve

ostoperatif solunum fonksiyon testleri

Preoperatif Postoperatif
FVC 39+0.7 3.0+£0.7
FEV1 3.0+£0.6 2.1+0.5
FEV1/FVC 75.3+£6.8 70.8 £10.2
PEF 50+£1.8 3614
MEF75 4.6+1.7 33+£13
MEF50 32+09 23+09
MEF25 1.1+0.5 0.6+0.2
MEF25-75 26+0.7 1.7+£0.6

FVC: Forced vital capacity, FEV: Forced expiratory volume, PEF: Peak

expiratory flow  MEF: Mean expiratory flow

333




3.2. Tartisma

KOAH, kalict bir hava siirlanmasi ve kii¢iik hava
yollarinin remodelingi ile karakterize bir hastaliktir [12].
KOAH hastasinin akcigerinde hava akimi siirlamasinin
neden oldugu kronik hipoksi, anjiyotensin doniistiiriicii
enzimin (ACE) aktivitesini artirir ki bu da periferik
oksijen kullanimini ve solunum kas1 fonksiyonunu daha
da olumsuz etkiler. Artmis ACE aktivitesi, renin
anjiyotensin aldosteron sistem (RAAS) aktivasyonunu
artirarak  hiicre  proliferasyonuna,  hipertrofiye,
vazokonstritkksiyona ve pulmoner vaskiller yatagin
inflamasyonuna neden olur. Dahasi aldosteronun da
pulmoner vaskiiler agda benzer etkiye sahip oldugu
bildirildi [13, 14]. Patolojik akciger dokusundaki
remodeling sonucu olusan inflamasyon, inflamatuar
hiicreleri indiikleyerek ve ayni zamanda anjiyogenetik
mediatorlerin seviyesini artirarak anjiyogenezise neden
olur. Inflamasyonla birlikte anjiyogenez, solunum
yollarmin yeniden sekillenmesinde énemli bir rol oynar
ki bu durum KOAH hastalarinda sadece akcigerlerde
degil ekstrapulmoner organlar iizerinde de olumsuz
etkilere katkida bulunur [15, 16]. Efird ve arkadaslari
tarafindan  yapilan bir c¢aligmada akciger disi
morbideteler goéz Oniinde bulunduruldugunda CABG
gegiren KOAH hastalar1 arasinda postoperatif inme ve
renal yetmezlik KOAH olmayan hastalara goére daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir [17]. KOAH’1 olan ve
olmayan hastalar arasindaki bir diger 6énemli fark yara
enfeksiyonu bulundu. Meszaros ve arkadaslari tarafindan
yapilan c¢alismada, KOAH'!n sternal insizyon yeri
enfeksiyonunda bagimsiz bir prediktor faktdrii oldugu
tespit edilmis [18].

Kardiyak cerrahi gecirecek hastalarda KOAH gibi ciddi
akciger hastaliginin etkisi potansiyel olarak tehlikeli
olarak degerlendirilir, rolatif kontraendikasyon olarak
kabul edilirdi [19]. CABG gegirecek hastalarda KOAH
postoperatif morbidite ve/veya mortalite i¢in bagimsiz
bir risk faktorii olarak degerlendirilirdi [20, 21]. CPB’1n
basarili bir sekilde kullanima girmesiyle birlikte,
pulmoner fonksiyonlar iizerine olan olumsuz etkileri
goriilmeye baslandi [22]. Kirklin 1964 yilinda agik kalp
cerrahisi sonrasi gelisen pulmoner disfonksiyona dikkati
¢ekmis ve preoperatif donemde ileri derecede bozulmus
pulmoner fonksiyonlar1 olan hastalarin agik kalp
cerrahisi sonrasinda ¢ok ciddi solunum sorunlari ile
kargilagtigin1 belirtmistir. Ancak anestezi, kalp koruma
yontemleri ve cerrahi tekniklerin yani sira preoperatif
pulmoner degerlendirme ve medikal optimizasyondaki
son gelismelerden dolayr yiiksek riskli KOAH
hastalarinda bile kabul edilebilir mortalite ve morbidite
ile CABG yapmak miimkiin hale gelmistir. Giderek daha
fazla caligma hafif ve orta KOAH’li hastalarda
postoperatif mortalite ve morbidite oranlarmin KOAH
olmayan hastalardan daha yiiksek bir riski olmadigimni
gostermigtir [23, 24]. Ancak son zamanlarda Cin‘de
yapilan bir arastirmaya gore KOAH’m halen CABG
sonrast postoperatif mortalite i¢in bagimsiz bir risk
faktorii oldugu ileri siirilmiistiir [25].

KOAH genis bir hastalik yelpazesini barindirdig1 igin
tan1 koymada yardimci kriterlere ihtiyag duyulur.

Solunum fonksiyon testlerinde FEV1/FVC <0.7 ve FEV1
<%80 olmasi, oksiiriik, balgam, nefes darlig1 ve hasta

o0zgecmisinde KOAH’a neden olabilecek  risk
faktorlerine maruziyetin bulunmas: tan1 koymamizi
kolaylastirir.

Caligmalar gostermistir ki nefes darligt sikayeti olan
KOAH'h hastalarin sadece %50’den daha azinin doktor
tanis1 mevcuttur. Bizim c¢alismamizda grup 1'deki
hastalarmn 17'sinin (%70.8) daha 6nce KOAH tanisi
olmayip preoperatif donemde yaptigimiz SFT ile tani
konulmustur.

Preoperatif FEV1 degerinin %50°dan kiigiik olmasi
CABG olacak KOAH olan hastalarda en o©nemli
prognostik faktordir. Hafif KOAH yani preoperatif
degerlendirmede FEV1’i %70’in iizerinde olan hastalar,
orta (FEV1 %70 ile %50 arasinda) ve ciddi (FEV1 %50
ile %35 arasinda) KOAH olanlara gore CABG
ameliyatini daha iyi tolere etmektedir [26].

Grover ve arkadaglari, preoperatif KOAH bulunan
hastalarin FEV1 degerlerinin postoperatif mortalite ile
iligkili ~ oldugunu bir ¢alismasinda  bildirmistir.
Preoperatif FEV1 degeri 1.25 L/sn’den biiyliik olan
KOAH hastalarinin operasyon mortalitesi %3.8 iken,
preoperatif FEV1 degeri 1.25 L/sn’den kiiciik olan
KOAH hastalarinin operasyon mortalitesi %11.7 olarak
rapor etmisler [10]. Bizim ¢alismamizda preoperatif
FEV1 degeri 1.25 L/sn’den kiigiik olan 4 hasta (%8)
bulunmakta olup mortaliteye rastlanmamistir (Tablo 1).
Sigara, KOAH gelisiminde ¢ok Onemli bir rol
oynamaktadir. Sigara i¢me, postoperatif pulmoner
komplikasyonlar, 6zellikle de uzamis ventilatdr destegi
icin risk faktorii olarak kabul edilir. Sigara kullanimi
hava yolu sekresyonu artig1 ile birlikte bronsiyal
irritasyona, mukosiliyer temizlemede kotiilesme ve doku
oksijen kullaniminin bozulmasi sonucu
karboksihemoglobin seviyelerinde artisa neden olur.
Postoperatif donemdeki sigaraya bagli komplikasyonlari
en aza indirmek igin preoperatif 8 haftalik sigarasiz
donem gerekmektedir [27]. Sigara ayn1 zamanda koroner
arter hastaligi (KAH) iginde bir risk faktorii oldugu igin
KOAH ile birlikteligi sik goriilmektedir [10]. Bizim
calismamizda grup 1 hastalarin 18’nde (%75), grup 2
hastalarin 20’sinde (%76.9) sigara kullanim oykiisii
mevcuttu.

Postoperatif donemdeki pulmoner komplikasyonlar;
KOAH olan hastalarda sik rastlanmakta, hastanin yogun
bakimda kalis siiresini ve mekanik ventilasyon ihtiyacin
uzatmakta, hastane maliyetleri ile mortalite ve
morbiditeyi arttirmaktadir. CPB, pulmoner fonksiyon
tizerine olumsuz etkilerini alveolar stabiliteyi bozarak,
bunu da kompleman sistem aktivasyonu, pulmoner
yatakta  notrofil  aktivasyonu, serbest  oksijen
radikallerinin salinmasimi saglayarak ve alveolar
surfaktanin yapisim1 degistirerek yapmaktadir [28].
Roller ve centrifugal pompalar kan travmasma neden
olarak solunum sistemi ve diger sistemler {izerine
olumsuz etkileri olan vasoaktif maddelerin salinmasina
yol agar. Ayrica ldkosit sekestrasyonuna ve platelet
aktivasyonuna neden olur. Tim bunlar postoperatif
komplikasyonlarin  gelismesine  katkida  bulunur.
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Ultrafiltrasyon ve 106kosit filtrelerinin intraoperatif
kullanimiyla hem renal yetmezlikli hem de akciger
fonksiyonlart bozuk hastalarda bu olumsuz etkilerin
azaltilmasi amaglanmaktadir.

Degisen solunum yolu florasi ve CPB’in immiinsupresif
etkisinden dolayr KOAH olan hastalarda alt solunum
yolu enfeksiyonlarinin siklig1 da artmistir. Bu nedenle
postoperatif donemde solunum problemleri ve pndmoni
gibi komplikasyonlar daha sik izlenmektedir [29]. Ried
ve arkadaslar1 [30] ile Samuels ve arkadaslar1 tarafindan
farkli zamanlarda yapilan ¢aligmalarda [5] kalp cerrahisi
geciren KOAH’l1 hastalarda pndmoni oranlarinin daha
belirgin oldugu bulunmugtur. Bizim calismamizda
KOAH olan hastalarda postoperatif pndmoniye
rastlanmamuigtir. Bu hastalarin yogun bakim kalis siireleri
uzamis, maliyeti artmistir. Ayrica yapilan bir ¢aligmada
intraoperatif donemde diisiik tidal voliimle ventilasyonun
akciger fonksiyonlarini koruyucu etkisi ve postoperatif
solunum yolu komplikasyonlarini azaltic1 etkiside tespit
edilmistir [31]. Mekanik ventilasyon zamanlar1 (16.5 +
2.6 saat) KOAH olan grupta, kontrol grubu mekanik
ventilasyon zamant (149 £ 2.7 saat) ile
kargilagtirildigimda  uzun  bulunmustur  (p=0.0001).
Tiirkay ve arkadasglarinin yaptigi calismada mekanik
ventilasyon zamanmmm ve yogun bakimda kalma
stirelerinin uzadigi gorilmistiir [32]. Ancak bizim
calismada yogun bakimda kalma stireleri
karsilastirildiginda anlamli bir farkin olmadigi gézlendi
(p=0.988).

CABG gegiren KOAH'l1 hastalarda morbidite yas ile
birlikte artis gosterir ve KAH ile KOAH birlikteliginde
belirgin bir erkek iistiinliigii vardir. Bizim ¢alismamizda
KOAH grubundaki hastalarin yas ortalamasimin (59.5 +
11.1) kontrol gruba oranla (59.1 £ 10.8) anlaml1 olmadig1
goriilirken (p=0.953), KOAH grubunda hastalarin
%79.2’si erkekti.

Hastanede kalig siireleri de iki grup arasinda farklilik
gostermektedir. Grup 1’deki hastanede kalis siiresi 13.8
+ 5.4 giin iken, bu siire Grup 2’de 10.1 + 2.5 giin olup bu
degerler istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli
bulunmustur (p=0.004). Verilen bu bilgi yapilan diger
calismalarca da desteklenmektedir [33, 34].

Acik kalp cerrahisi i¢in programlanan KOAH’l1 hastalara
optimal akciger fonksiyonlari ve en az hava yolu
sekresyonunu amaglayarak hazirlayict pulmoner rejim
uygulanmalidir. Bu rejim sigaranin birakilmasi, yogun
inhaler bronkodilatatér tedavi, piirillan sekresyon ve
oOksiiriigli olan hastalarda oral antibiyotik kullanimini
igerir. Hastalara cerrahi dncesi solunum egzersiz cihazi
ile ¢alisma, Oksiirme ve nefes alip verme teknikleri
Ogretilmeli, Onemli bronkospastik komponenti olan

hastalarda, kisa sireli oral kortikosteroid tedavisi
verilmelidir. Basit ve ucuz olan bu hazirliklar
postoperatif pulmoner komplikasyonlarin sikligim
onemli 6l¢iide azaltir [5, 35].

4. Sonug

Calismamizda CABG’nin, KOAH olan hastalarin

akciger fonksiyonlar1 iizerine onemli etkileri oldugu
goriilmektedir. KOAH, CABG geciren hastalarda

mekanik ventilator ve yatig siirelerini uzatmaktadir. Bu
durum komplikasyon gelismesi igin bir risk faktori
olmakla birlikte ciddi hastane maliyeti olusturmaktadir.
Biitiin bunlar géz oniine alindiginda CABG gegirecek
hastalara preoperatif donemde KOAH tanisinin konmasi
ve siddetinin belirlenmesi; preoperatif donemde gerekli
tedavinin  baglanmasi, operasyonun  pulmoner
dekompensasyon gibi uygun bir zamanda planlanmasi,
intraoperatif ve postoperatif donemde takip edilecek
stratejiler ve alinacak onlemler agisindan ¢ok dnemlidir.
Bu nedenle CABG cerrahisi gecirecek hastalara
preoperatif donemde solunum fonksiyon testi rutin
olarak uygulanmalidir.
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Giris ve Amag: Gliniimiizde kanser tedavisinde destekleyici ve alternatif tedavilere yonelim séz konusudur. Bu
nedenle, ¢alismada kurkuminin hiicre canlilig1 ve hiicre go¢ii tizerine etkisi MCF-7 meme kanseri ve L929 fibroblast
hiicrelerinde GSK-3beta ve VEGF molekiilleri araciligt ile aragstirilmasi amagclandi.
Gere¢ ve Yontemler: Deneyde, sitotoksisite diizeyini MTT yontemi ile belirlemek amaciyla, MCF-7 meme kanseri
ve 1929 fibroblast hiicrelerine kurkumin bes farkli konsantrasyonda (5, 10, 20, 40 ve 80 uM) 24 ve 48 saat siire ile
uygulandi. Immunositokimya boyamas1 icin, hiicreler SuM, 20uM ve 80uM kurkumin ile 48 saat muamele edildi.
GSK-3beta ve VEGF ekspresyonlar1 immunositokimyasal olarak belirlendi. Immunositokimya boyanma sonuglar1 H-
skor yontemi ile degerlendirildi. Hiicre go¢ii igin, ¢izik yara modeli {i¢ konsantrasyonda 48 saat siire ile muamele
edilerek gerceklestirildi, ve yara kapanma yiizdesi hesaplandi. Tiim sonuglar istatistiksel olarak analiz edildi.
Bulgular: MTT analizi sonrasinda, kurkuminin L929 hiicreleri ile karsilastirildiginda, MCF-7 kanser hiicreleri
tizerinde doza bagli toksik etkiye sahip oldugu gozlendi. GSK-3beta ve VEGF’nin immunositokimyasal dagilimlari,
MCEF-7 hiicrelerinde kurkumin uygulanmasi ile belirgin bir sekilde azaldi. Bununla birlikte, kurkumin, kontrol grubu
MCF-7 hiicreleri ve 1929 hiicreleri ile karsilastirildiginda hiicre gogii lizerinde belirgin bir inhibitor etki gosterdi.
Sonu¢: Kurkuminin molekiiler etki mekanizmalarinin bilinmesi, kanser tedavisinde kullanimi agisindan
giivenilirligini destekleyen bir faktordiir. Etki mekanizmasinin tamamen ortaya konulabilmesi i¢in in vivo ¢aligmalara
ve gelismis tekniklere ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Hiicre Gogii, Hiicre Cogalmasi, Kurkumin,Meme Kanseri, Sitotoksisite.

Abstract
Objective: Nowadays, there is a tendency towards supportive and alternative therapies in cancer treatment. So, the
aim was to search the effect of curcumin on the cell viability and migration via GSK-3beta and VEGF in MCF-7
breast cancer cells and L929 fibroblast cells.
Materials and Methods: In the experiment, MCF-7 breast cancer cells and L929 fibroblast cells were treated with
curcumin at five concentrations (5, 10, 20, 40 and 80uM) for 24 and 48 hours, and MTT assay was used to detect the
cytotoxicity level of curcumin. For immunocytochemical staining, both cells were exposed with 5uM, 20uM and
80uM of curcumin for 48 hours. The immunocytochemistry method was performed to evaluate the expressions of
GSK-3beta and VEGF. The immunocytochemical results were evaluated using H-score. For cell migration, the scratch
wound assay was done at three concentrations for 48 hours, and the percentage of wound closure was calculated. All
data were analyzed statistically.
Results: After MTT assay, it was observed that curcumin had a dose-dependent toxic effect on MCF-7 cancer cells
compared to L929 cells. The immunocytochemical distributions of GSK-3beta and VEGF were significantly
decreased with the curcumin treatment in MCF-7 cells. However, curcumin showed a marked inhibitory effect on the
cell migration in comparison with the non-treated MCF-7 cells and L929 cells.
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Conclusion: Knowing the molecular effect mechanisms of curcumin used in cancer treatment is a factor that supports
their reliability in terms of use. In vivo studies and advanced techniques are needed to fully reveal the mechanism of

action.

Keywords: Breast Cancer, Cell Migration, Cell Proliferation, Curcumin, Cytotoxicity.

1. Introduction

Cancer is the common cause of deaths in the world.
Despite all the developments in the field of health, its
incidence is increasing. Breast cancer is one of the
cancers that threaten women [1,2]. Many factors such as
environmental factors, signal molecules and hormone
receptors play a role in the emergence and progression of
breast cancer [2,3]. Especially the presence of some
signal molecules and hormone receptors, estrogen and
progesterone receptors, makes the treatment difficult [4].
The glycogen synthase kinase-3beta (GSK-3beta) and
vascular endothelial growth factor (VEGF) are molecules
that promote the progression of cancer [5,6]. GSK-3beta
primarily modulates the glycogen metabolism, also it has
been found that it is involved in many mechanisms such
as cell differentiation and proliferation, protein synthesis,
inflammation and immune response. Therewithal, it is
expressed in various cancer types such as breast, ovarian,
liver, pancreatic and colon cancers [6]. Similarly, the
metastatic effect of VEGF in many cancers is known [7-
11]. A few studies have shown a relationship between
GSK-3beta and VEGF, the downregulation of GSK-
3beta suppresses the activation and expression of VEGF
[12-15].

Since many molecules and factors play a role in the
formation and metastasis mechanism of cancer,
applications for treatment may be insufficient. Therefore,
it is common to use alternative applications or agents to
support the treatment. Curcumin is one of them, and it is
a polyphenol isolated from turmeric (Curcuma longa L.)
widely used in daily life. Its synonymous is
diferuloylmethane ((1E,6E)-1,7-bis(4-hydroxy-3-
methoxyphenyl)-1,6-heptadiene-3,5-dione) [16]. It has
been established that it gives a positive result in many
diseases (cardiovascular diseases, diabetes, etc.) due to
its antioxidant and anti-inflammatory properties.
However, curcumin exhibits a anti-tumor effect in many
types of cancer, such as colorectal, breast, head and
squamous carcinomas by inhibiting the signal molecules,
inflammatory cytokines, protein kinases 17]. So, in the
current study, it was aimed to detect the cytotoxic effect
of curcumin on MCF-7 breast cancer cell line via GSK-
3beta and VEGF molecules..

2. Materials and Methods

2.1. Cell Culture

The MCF-7 breast cancer cell line and L929 fibroblast
cells were purchesed from Sap Institute, Ankara, Turkey.
The both cells were grown in 25T flasks containing
RPMI-1640 (350-000-CL, Wisent, Canada) medium
with 10 % fetal bovine serum (S1810, Biowest, France),
200mM L-glutamine (XC-T1715; Biosera, France) and
100Ul/ml. penicillin/streptomycin (PS-B, Capricorn
Scientific GmbH, Germany) in an incubator providing
370C, 5 % CO2 and 70% humidified atmosphere. At 70-

80% confluency, cells
experiments.

2.2. MTT Assay

The cytotoxicity level of curcumin was detected using 3-
(4,5-dimethylthiazol-2-y1)-2,5-diphenyltetrazolium
bromide (MTT, 20395.02; Serva Electrophoresis GmbH,
Germany) assay. MCF-7 and L929 cells were placed into
96-well plate (45x103 cells/well) and grown for the
confluency of 70-80 %. Curcumin (9469.3, Carl Roth,
Germany) was commercially available, and applied to the
cells at five concentrations, 5 uM, 10 uM, 20 uM, 40 uM
and 80 uM. At the end of 24 and 48 hours, the media
removed and fresh media (100 pL) and MTT solution (10
pL) put into each well. After four hours of incubation,
media with MTT was discharged. Then dimethyl
sulphoxide (DMSO, A3672, AppliChem, Darmstadt,
Germany) was added into the each well. The values of
absorbance were measured using an UV Vvisible
microplate reader (EPOCH2, BioTek, USA) at a
wavelenght of 570 nm. The MTT assay was performed
thrice [18].

2.3. Cell Migration Assay

The scratch wound model was used to determine the
effect of curcumin on cell migration. For this purpose,
MCF-7 and L929 cells were put into the 24-well plate
(2.5x105 cells/well), and seeded for the confluency of 90-
95 %. The wells were scratched vertically with a 200 pL
pipette tip. Cells were exposed to the concentrations of 5
puM, 20 uM and 80 uM curcumin for 48 hours. At the end
of 48 hours, the scratched fields were photographed from
each cell. The scratched areas were measured by
ImagelJ.1.47 software, and percentage of closure was
calculated for each group [19].

2.4. Immunocytochemistry Assay

The both cells were passaged into the 8-well chamber
slides (2.5x104 cells/per well) for 24 h. And cells were
applied with the three concentrations of curcumin (5 pM,
20 uM and 80 uM) for 48 hours. Then cells were fixed
with 4% paraformaldehyde for 30 minutes and washed in
phosphate buffer saline (PBS). The permeabilization was
performed with 0.1% Triton X-100 (A4975, AppliChem,
Darmstadt, Germany). After washing in PBS,
endogenous peroxidase activity was eliminated using 3%
hydrogen peroxide (1 08600, Merck, Darmstadt,
Germany). The cells were treated with primary
antibodies: anti-GSK-3beta (NBP1-47470, Novus, USA)
and anti-VEGF (NB100-664, Novus, USA) at +40C
overnight. Samples for negative control were not treated
with antibody. Followed washing in PBS, the secondary
antibodies, biotinylated secondary antibodies and
peroxidase-conjugated streptavidin (Histostain kit, 85-
9043, Zymed, Carlsbad, USA), were carried out for 30
minutes. To make the immunoreactivities visible,
diaminobenzidine/hydrogen peroxide (DAB, 00-2014,
Invitrogen, CA, USA) was used and cells were stained

were passaged for the
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with Mayer’s hematoxylin (800-729-8350, ScyTek, UT,
USA) for counterstaining. Samples were mounted using
aqueous medium (K002, DBS, Pleasanton, USA), and
were examined under camera attached (SC50, Olympus,
Germany) light microscope (IX71 inverted-florescence-
phase  microscope)  (Olympus, Japan). The
immunocytochemical staining was repeated three times,
and was evaluated using H-score method. The
immunoreactivities were assigned as weak (+), moderate
(++) and strong (+++) respectively. For each intensity,
the number of cells were identified in five different fields
choosen randomly. The H-score formula was used: X Pi
(intensity of staining + 1). Pi is the percentage of stained
cells for each intensity, and varies from 0% to 100% [18].

2.5. Statistical Analysis

The data was analyzed by repeated-measures of the
ANOVA test on GraphPad software (California, USA).
The differences between the groups were established
using the Tukey-Kramer multiple comparisons test. The
results were given as mean =+ standard deviation. The P
values of < 0.05 were considered statistically significant
[18].

3. Results and Discussion

3.1.Results

Curcumin exhibited a cytotoxic effect on L929 fibroblast
cell line and MCF-7 breast cancer cell line in vitro
conditions for 24 and 48 hours (Figure 1). After MTT
assay, the 1Cso doses were determined as and 125.50 uM
(24 h) and 127,50 puM (48 h) for LI929 cells (data not
shown), whereas ICso doses were for MCF-7 cells as
22,07 uM (24 h) and 25,30 uM (48 h) (Figure 1b).
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Figure 1. The cytotoxicity levels of curcumin on L929 fibroblast cell
line (a) and MCF-7 breast cancer cell line (b) for 24 and 48 hours via
MTT assay.

Also, curcumin inhibited the cell migration of MCF-7 at
the concentrations of 20 uM and 80 uM significantly
(**P<0.001) compared to L929 cells. The rates of scratch
wound closure were 35,10 % at 20 uM and 15,40 % at 80
uM. In L1929 cells, the percentages of scratch wound
closure were 76,45 % at 20 uM and 64,60 % at 80 uM,
respectively (Figure 2). At5 uM of curcumin, there was
no inhibition effect in both L929 and MCF-7 cells
(Figure 3).
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Figure 2. The percentages of scratch wound closure in L929 fibroblast
cell line and MCF-7 breast cancer cell line after application of curcumin
for 48 h.
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Figure 3. The cell migration images of L929 fibroblast cell line (a) and
MCF-7 breast cancer cell line (b) in the presence of curcumin at 0 h and
48 h. Magnification: x100.

The immunoreactivities of GSK-3beta and VEGF were
evaluated at the concentrations of 5 uM, 20 uM and 80
uM curcumin after 48 hours in both cells. A pronounced
staining was detected in the control groups of L929 and
MCEF-7 cells. The expressions of GSK-3beta and VEGF
were significantly different in L929 and MCF-7 cells. In
the control groups, GSK-3beta was 198,45 + 16,50 in
L929 cells and 355,45 + 25,15 in MCF-7 cells. The
immunoreactivities of VEGF were 210,55 + 17,76 in
L929 cells and 348,32 + 26,21 in MCF-7 cells. These
results suggested that MCF-7 cells expressed these two
molecules at a high rate (Figure 4, 5 and 6).
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Figure 4. The H-score results of GSK-3beta and VEGF
immunoreactivities in L929 fibroblast cell line (a) and MCF-7 breast

cancer cell line (b) in the presence of curcumin for 48 hours.

The immunoreactivities of GSK-3beta (197,17 + 15,21)
and VEGF (208 + 16,34) at 5 uM were close to the
control groups in L929 cells, 198,45 + 16,50 and 210,55
+ 17,76, respectively (Figure 4a). Also, there was no a
prominent difference between the control group and
group of 20 uM (191,42 + 14,40) and 80 uM (183,23 +
14,22) in L929 cells in terms of GSK-3beta
immunoreactivity ~ (P>0.05)  (Figure 5). The
immunoreactivity of VEGF was not changed with the 5
uM curcumin application. The levels of VEGF were 205
+ 15,11 at 20 uM and 184, 68 + 14,60 at 80 pM.

In MCF-7 cells, the application curcumin decreased the
immnuoreactivities of GSK-3beta and VEGF in
comparison with the control group and group of 5 uM
(***P<0.001) (Figure 4b). The H-score values of GSK-
3beta were 247,50 + 17,12 at 20 uM, and 135,35 + 16,24
at 80 uM, whereas it was 355,45 + 25,15 in the control
group. However, VEGF was diminished with the
curcumin application. The levels of VEGF were 348,32
+ 26,21 in the control group, 233,55 + 15,70 at 20 puM,
and 125,67 = 15,25 at 80 uM. There was no a significant
difference between the control group and group of 5 uM
(P>0.05) (Figure 6).

3.2.Discussion

In this study, MCF-7 and L929 fibroblast cells were used
for breast cancer and control, respectively. Curcumin has
shown to have a toxic effect on MCF-7 breast cancer cell
line by inhibiting the expressions of GSK-3beta and
VEGEF significantly in comparison with the non-treated
group and L929 fibroblast cell line. Though, the
decreases of GSK-3beta and VEGF supported the
inhibition of migration of MCF-7 cells.
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Figure 5. The immunocytochemical distributions of GSK-3beta and
VEGF in L929 fibroblast cell line in the presence of curcumin for 48
hours. Arrows: Immunopositive cells, Scale bars: 20pum.
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Figure 6. The immunocytochemical distributions of GSK-3beta and
VEGF in MCF-7 breast cancer cell line in the presence of curcumin for
48 hours. Arrows: Immunopositive cells, Scale bars: 20pm
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Curcumin has been shown to have an anti-tumor and anti-
proliferative effect in vitro and in vivo conditions.
Schmidt et al., stated that curcumin reduced the cell
proliferation of MCF- breast cancer cells, its 1Cso doses
were observed as 24,5 pM for 24 h and 38,3 uM for 48 h
by MTT assay [20]. In another in vitro study with MCF-
7 cells, the 1Cso doses of curcumin were identified as 25
uM for 24 h and 15 pM for 48 h [21]. Hasan et al.,
recognized that the inhibitory effect of curcumin at 12
uM and 20 pM, while 5 uM was not toxic in MCF-7 cells
[22]. In the current experiment, the findings were similar
to these studies, 1Csq doses were determined as 22,07 uM
for 24 h and 25,30 uM for 48 h. There was no cell death
at 5 puM significantly. Unlike these studies, L929
fibroblast cells were used as a control in the experiment.
The cytotoxicity of curcumin was seen at high
concentrations, ICso doses were 125.50 uM for 24 h and
127,50 uM 48 h, respectively.

The inhibition effect of curcumin on cell migration has
been demonstrated using MDA-MB-231 breast cancer
cell line. The concentrations of 20 nM and 40 nm STQ9,
a curcumin derivative, have applied to the these cells in
transwell migration model in vitro condition. After 24 h,
it was seen that cell migration was suppressed
approximately five-fold in the STQ9 treated group in
comparison with the non-treated group. It has been
assigned that the inhibition of cell migration occured due
to dow-regulation of matrix metalloproteinase 1 and 2
(MMP1 and MMP2) and Vimentin molecules [23]. In
this experiment, inhibition of cell migration searched at
5 uM, 20 uM and 80 uM in the scratch wound model in
both L929 and MCF-7 cells. While no inhibition effect
was seen in L929 cells, a significant inhibition of cell
migration was detected in MCF-7 cells at 20 uM and 80
uM.

It is reported that in many studies curcumin showed its
cytotoxic effect by inhibiting the expression of different
signal molecules in MCF-7 cells. For example, it
enhanced the expression of pro-apoptotic Bcl-2-
associated X protein (Bax), while it diminished the B-cell
lymphoma 2 (Bcl-2) expression. Also it caused the
decrease of NF-kB. Thus, it has been reported that
apoptosis was triggered in MCF-7 cells and cell
proliferation was suppressed. In that research, it has been
stated that the inhibitory effect of curcumin initiated by
the concentration of 20 uM [24]. Hajigholami et al.,
reported the similar results with the curcumin application
in MCF-7 cells, they ascertained that curcumin reduced
the level of anti-apoptotic protein Bcl-2 and increaed the
Bax level [25]. It has also been found to trigger cell death
by causing a decrease in levels of Toll-like receptor 4
(TLR4), interferon regulatory factor 3 (IRF3), and an
increase in the p53 and p21 in MCF-7 cells [26,27]. In
the literature, it is stated that curcumin exerts toxic effects
by inhibiting many metastatic and proliferative signal
molecules, but there is no study examining its effects on
the mechanisms of GSK-3beta and VEGF in MCF-7
cells.

On the other hand, there are various experiments
revealing the role of GSK-3beta and VEGF in cancer

growth and metastasis in MCF-7 breast cancer cell line
and other types of tumor cell lines. These studies showed
that down-regulation of the GSK-3beta and VEGF
molecules in the presence of different inhibitory agents
triggered the apoptosis in tumor cells. The cell migration
is also inhibited due to down-regulation of these signal
molecules [28-34]. In the current study, it was revealed
that curcumin reduced the expressions of GSK-3beta and
VEGF apparently in MCF-7 breast cancer cell line
compared to L929 fibroblast cells.

4. Conclusion

As a result, it has been revealed that curcumin inhibited
the cell proliferation and migration by supressing the
expressions of GSK-3beta and VEGF molecules in MCF-
7 breast cancer cell line. In vivo animal and clinical
studies are required for the use of curcumin in breast
cancer cases where these molecules are highly expressed.
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Giris ve Amac: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ¢ocuklukta ve ergenlikte sik rastlanilan bir
problemdir. Bu problem, 6grencilerin davraniglarini ve okul bagarilarini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ¢alismada
DEHB tanil1 ilk ve ortaokul &grencilerinin fiziksel aktivite diizeylerinin (FAD) arastiritlmas1 amaglanmustir.
Gereg ve Yontemler: Aragtirma Bursa/Niliifer ilgesindeki ilkokul ve ortaokullarda okuyan géniillii bireyler tizerinden
gerceklestirildi. 05.02.2018-20.04.2018 tarihleri arasinda siirdiiriilen aragtirmaya 8-14 yas grubuna giren 39 DEHB
tanili ve 41 saglikli 6grenci katildi. Veri toplamak i¢in ¢aligma ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin demografik,
kisisel, fiziksel ve klinik bilgileri kaydedildi. “Cocuklar i¢in Fiziksel Aktivite Olgegi” (CFAO) kullamlarak tiim
bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri 6l¢iildi.
Bulgular: DEHB tanili kiz/erkek 6grenci orani yaklagik ¥4 bulundu. Caligma ve kontrol grubunda boy, kilo ve viicut
kitle indeksleri %50 persantil bulundu. DEHB tanili 6grenciler daha fazla saglikli besin tiikettiler (p<0,05). Caligma
grubunun teneffiislerdeki, giinliik bos zamanlarindaki ve hafta sonu fiziksel aktivite diizeyleri kontrol grubu
ogrencilerine gére daha yiiksek bulundu (p<0,05). DEHB Tiplerine gore ogrencilerin CFAO 6zet skorlari
degerlendirildiginde, fiziksel aktivitenin Tip-I’de en diisiik, Tip-II’de en yiiksek oldugu saptandi.
Sonu¢: DEHB tanili ilkokul ve ortaokul 6grencilerinde okul i¢i ve okul sonrasi bos zamanlardaki fiziksel aktivite
diizeyleri kontrol grubu 6grencilerine gore daha yiiksek gorilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Fiziksel Aktivite Diizeyi.

Abstract
ObjectiveAttention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) is a common problem in childhood and adolescence.
This problem affects students' behavior and school success negatively. In this study, it was aimed to investigate the
physical activity levels (PAL) of primary and secondary school students diagnosed with ADHD.
Materials and Methods The research was carried out on volunteer individuals studying in primary and secondary
schools in Bursa / Niliifer district. 39 ADHD diagnosed and 41 healthy students who were in the §-14 age group
participated in the study, which was carried out between 05.02.2018-20.04.2018. Demographic, personal, physical
and clinical information of the students in the study and control groups were recorded to collect data. Physical activity
levels of all individuals were measured using “The Physical Activity Questionnaire for Children” (PAQ-C).
Results: The ratio of female/male students diagnosed with ADHD was nearly Y. Height, weight and body mass
indexes were found to be 50 percentile in the study and control groups. ADHD students consumed more healthy foods
(p<0.05). The physical activity levels of the study group during breaks, daily leisure time and weekend were found to
be higher than the control group students (p<0.05). When the PAQ-C summary scores of the students were evaluated
according to ADHD Types, it was found that physical activity was the lowest in Type-I1, and the highest in Type-I1.
Conclusion: Primary and secondary school students diagnosed with ADHD have higher levels of physical activity in
leisure time at school and after school than control group students.




Keywords: Attention Deficit, Hyperactivity Disorder, Physical Activity Level, Child.

1. Giris

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
gelisim diizeyi bakimindan normal olmayan asiri
hareketlilik, diirtii kontroliinde yetersizlik ve dikkati
stirdirme giigliigli gibi temel belirtilerin gézlemlendigi
bir bozukluktur. Bu sendromun ana ozelligi;
huzursuzluk, engellemeye yonelik denetim eksikligi
sebebiyle davranislarda veya biliste ortaya ¢ikan aksaklik
ve dikkat siiresinin kisaligidir. Bu duruma dayali olarak
cocuklarda bulunduklar1 gelisim periyotlarina uymayan
dikkatsizlik ve/veya asirt hareketlilik gézlemlenir [1].
DEHB’nin diinyada yayginlik orani ¢ocuklarda %5-12,
yetigkin bireylerde %4,4°tiir. Erkek/kiz orani genel
olarak 2/1°dir. Tirkiye’de siklik oran1  %13,8
diizeyindedir. Yurdumuzda yapilan bir arastirmada
erkek/kiz orani 3,2 olarak saptanmustir [2,3].

[Ikdgretim ve ortadgretim dénemi gocuklarmin %3-
9’unu etkileyen DEHB’nin kaynaginda psikososyal ve
biyolojik etkenlerin rol oynadig: diistiniilmektedir. Tiim
psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi DEHB’ye de eslik
eden pek ¢ok problem gozlenmektedir. Eslik eden ve
iizerinde daha fazla ¢alisgilan bozukluklar; davranis
bozuklugu ve karsit olma-karst gelme bozuklugudur.
Ayrica  anksiyete  bozukluklari, duygu-durum
bozukluklari, madde bagimliligi ve madde kotiiye
kullanimi gibi bozukluklar da sik¢a goriilebilmektedir.
Bu bozukluk %30-70 oraninda yetiskinlik doneminde de
stirerek psikososyal, egitimsel ve meslek alanlarinda
islev kaybina sebep olabilmektedir [4].

DEHB’de sik karsilagilan klinik semptomlar arasinda;
okul ve toplum kurallarina uymada zorluklar, derse
ilgisizlik, plan yapmada giicliik, asir1 duygusallik ve
riskli davraniglarda bulunma vardir. Buna bagh
duygusal, akademik ve sosyal alanlarda gorev kaybi
geligir ve tedavi edilmedigi takdirde bu durum ¢ocugun
sosyal ve ruhsal gelisimini ve egitim hayatini negatif
yonde etkilemektedir. Bu belirtiler, olgularin bazilarinda
geng erigkinlikte kaybolmakta, bazilarinda ise duygusal
ve sosyal giigliiklerle devam etmektedir [4].

DEHB olusumuna beyinin  yapisinda  gelisen
degisiklikler, norokimyasal faktorler, psikososyal ve
cevresel faktorlerin neden oldugu diisiiniilmektedir [1,2].
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5’e
(DSM-V) gore tani kriterleri agisindan DEHB, dikkat
eksikliginin dominant oldugu tip, hareketlilik ve
diirtiiselligin dominant oldugu tip ve kombine tip olarak
iice ayrilmaktadir [3].

Fiziksel aktivite enerji harcayarak yapilan viicut
hareketlerini tanimlamak i¢in kullanilan uluslararasi bir
kavramdir. Giinliilk yasamda kaslarin ve eklemlerin
kullanilmasiyla enerji harcanan, nabzi ve solunum hizim
arttiran, farkli siddetlerde yorgunluk ile sonuglanan
aktivitelerdir [5].

Bu alanda yapilan ¢alismalarda, gliniimiizdeki ¢ocuklarin
gecmis yillara nazaran daha hantal, kilolu ve sedanter
yagsam tarzini tercih ettikleri tespit edilmistir. Ulusal
Beslenme ve Saglik  Arastirmasi (NHANES)
taramalarinda  ¢ocuk  ve  addlesan  ¢agindaki
hareketsizligin yasla birlikte arttif1 ve giinde yaklasik

yedi saatin lizerine ¢iktig1 kaydedilmistir [6]. Ayrica
DEHB olan ilkokul ve ortaokul dénemindeki ¢ocuklarda
uyumsal davramig, benlik kavrami ve iletisim gibi
konularda ¢alismalar yapildigi, fiziksel aktivite diizeyleri
ile ilgili ¢aligmalarn olmadig1 gorillmistiir [7-9].

Bu ¢alismanin amaci, 8-14 yas grubunda yer alan, DEHB
olan ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin (FAD)
incelenmesi, DEHB ile FAD arasinda iliskiyi ve saglikli
kontrol grubuna gdre anlamli bir fark bulunup
bulunmadiginin belirlenmesi, buna yonelik Onerilerin
tartigilmasidir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Birey

“Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan
Cocuklarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri” konulu tez
caligmasi 5 Subat-20 Nisan 2018 tarihleri arasinda
Bursa/Niliifer ilgesinde yer alan Milli Egitim
Midiirligii’ne baglh ilkokul ve ortaokullarda okuyan
goniillii bireyler iizerinden gerceklestirildi [10].
Calismaya dahil edilme kriterleri; calisma grubu
cocuklari i¢in DEHB tanist almig olmak, kontrol grubu
cocuklari igin de higbir saglik problemi olmamak (a), 8—
14 yas araliginda olmak (b), yeterli Tiirkce okuma—
yazma bilgisine sahip olmak (c), koopere olmaktir (d).
Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise; fiziksel
aktiviteyi kisitlayacak ortopedik engele sahip olmak (a),
mental retardasyonu bulunmak (b), dil ve zihin
gelisimine engel olusturan bir rahatsizligr olmak (c),
ailenin goniillii olmamasi (d), caligmanin yapildig: hafta
fiziksel aktiviteyi engelleyecek herhangi bir rahatsizligi
bulunmaktir (e).

Calisma, 21.11.2017 tarihinde Bezmialem Vakif
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Komitesi’nde 21/283 karariyla onaylandi ve
Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitildii.

Her iki grup 6grencileri ile goriisme, agiklama, gerekli
veli onayinin alinmasi ve anket uygulama islemleri il
Milli Egitim Midiirligii onayr ve egitim kurumlarn
rehber ogretmenleri nezaretinde yapildi. Ogrenciler
calismaya dahil edilmeden Once velilerine etik kurul
degerlendirme  standartlarinda  hazirlanmig  olan
‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’ okutularak
imzalatildi. Calisma prospektif, yiiz-ylize goriisme ve
anket (survey) uygulama yontemine dayali olarak
planlandi ve uygulandi.

2.2.Yontem

8-14 yas grubuna giren 80 6grenci (39 DEHB, 41
Saglikli) goniillii ve veli izinleri alinarak prospektif
caligmaya alindi. Bu calisma bir psikiyatr tarafindan
DEHB tanist konmus dgrencilerin okul bilgileri Il Milli
Egitim Mudirliigli izni ile Niliifer Rehberlik ve
Aragtirma Merkezi’nden (RAM) almarak
gerceklestirildi.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan &grencilerin
demografik, kisisel, fiziksel ve klinik bilgileri kaydedildi.
Tim bireylerin fiziksel aktivite diizeyi “Cocuklar igin
Fiziksel Aktivite Olgegi (CFAO, Physical Activity
Questionnare for Children (PAQ-C))” ile olgiildii.
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Olgegin uygulanmasi ¢alisma grubunda 25-30 dakika,
kontrol grubunda yaklasik 15 dakika siirdii. Caligma
grubundan 5, kontrol grubundan 4 &grenci ¢alismanin
yapildig1 hafta aktivitelerini engelleyecek rahatsizliklara
sahip olduklarindan ¢aligma dist birakildi.
2.3.Demografik Bilgiler

Calismaya katilan her bireyin klinik, demografik ve
kisisel bilgileri, hazirlanmis “Demografik Bilgi
Formlar1” nda toplandi. Kigisel bilgi olarak; bireyin adi-
soyadi, demografik bilgi olarak yag (yil), cinsiyet, boy
(cm), kilo (kg), viicut kitle indeksi (viicut agirligi/boy2-
kg/m2) kaydedildi. Ebeveynlere ¢ocuklarin ek hastalik
varligy, kullandiklari ilaglar, gegirilmis operasyon varligi,
prematiire dogum olup olmadig: ve aile gelir diizeyleri
sorularak kaydedildi. Ayrica Ogrencilerin beslenme
durumu 3 ana baglik (Fast Food, Cikolata, Saglikli
Besinler) altinda incelendi. Tiiketim sikliklarini 1°den
5’e kadar (1 ¢ok az, 5 ¢ok fazla) puanlamalari istendi.
Elde edilen bilgiler not edildi.

2.4.Cocuklar icin Fiziksel Aktivite Olgegi (PAQ-C)
Calismada Crocker ve arkadaslar1 tarafindan 1977
yilinda gelistirilen ve gecerlilik-gilivenilirlik ¢calismalari
yapilan “Cocuklar i¢in Fiziksel Aktivite Olgegi (Physical
Activity Questionnare for Children [PAQ-C])” kullanild1
[11]. Bu olgek Tiirkge’ye uyarlanmis olup 8—14 yas
grubu Tiirk cocuklarinin fiziksel aktivite diizeylerinin
belirlenmesinde kabul ve giivenilir bulunmustur [12].
Olgek son 7 giin igerisinde yapilan fiziksel aktiviteleri
hatirlamaya yoneliktir ve 9 adet sorudan olusmaktadir.
Bir ilave soru olarak da ankette son 7 giinde fiziksel
aktivite yapilmasma engel bir olay olup olmadigi
sorgulanmaktadir. Bu 9 adet soru ile ¢gocugun son 7 giin
icinde gerceklestirdigi fiziksel aktiviteler ve bu
aktivitelerin gergeklestirilme sikligi sorgulanmaktadir.
Bu olgekte; son 7 giin i¢inde belirtilen aktivitelerden
herhangi birini (sigrama-atlama, kovalamaca, bisiklet,
futbol, basketbol, jimnastik vb.) yapma (1), beden egitimi
dersine katilma diizeyi (2), teneffiislerde genellikle hangi
aktiviteyi yaptigt (3), 6gle yemekleri esnasinda ne tiir
aktivite sergiledigi (4), okuldan ¢iktiktan sonra katildigi
aktivite sayisi (5), aksam saatlerinde yapmis oldugu
aktivite sikligi (6), hafta sonu giinlerinde katildig:
aktivite sikligt (7), gecen 7 giin iginde hangi siklikta
yapilmig aktivitenin kendisini en iyi sekilde tanimladigi
(8), ve son olarak verilen bir ¢izelgede spor, dans, oyun
gibi fiziksel bir aktiviteyi gilinlere gore hangi siklikla
yaptigi (9) sorgulanmaktadir.

Bu sorular, ¢ogunlukla davranigin sikligin1 gosteren
ancak farkli yapilarda hazirlanmig besli secenek
seklindedir. Birinci soruda 21 aktivite (kovalamaca,
egzersiz i¢in yiiriiyis, bisiklet, futbol, basketbol gibi) yer
almaktadir. Bu aktivitelerin yapildig1 siklik durumuna
(hayir yapmadim=1 puan, 1-2 kez=2 puan, 3-4 kez=3
puan, 5-6 kez=4 puan, 7 veya daha fazla=5 puan) gore
alinan toplam puan aktivite sayisina (21) boliinerek
ortalama puani hesap edilmektedir. Mesela; birinci
soruda 6grenci tiim aktiviteleri 3-4 kez yaptim olarak
isaretlediginde, 21 sayisi, aktivitelerin yapildig1 siklik
durumunu belirten 3 puan ile garpilacak, bulunan 63
say1s1 birinci soruda yer alan aktivite sayisina yani 21°e

boliinerek elde edilen rakam (3 puan) birinci sorunun
ortalama puanimi gosterecektir. Ikinci, figiincii, dérdiincii,
besinci, altinci, yedinci ve sekizinci sorularin her birinde
bes segenek vardir; a segenegi 1 puan, b segenegi 2 puan,
¢ segenegi 3 puan, d segenegi 4 puan, ¢ segenegi S5
puandir.

Dokuzuncu soru; haftanin yedi giinlinii gosteren bir
cizelgedir. Ogrenciden, gegen haftayr diisiinerek spor
yapmak, dans etmek veya bir baska fiziksel aktiviteyi
hangi siklikla yaptigini haftanin her bir giinii igin isaret
koyarak doldurmasi istenmektedir. Burada hi¢g=1 puan,
¢ok az=2 puan, orta=3 puan, siklikla=4 puan, ¢ok sik=5
puandir. Birinci soruya benzer sekilde, dokuzuncu soruda
elde edilen toplam puan giin sayisi olan 7’ye boliinerek
ortalama puan hesaplanacaktir.

Boylece dokuz sorudan olusan soru formunun
maddelerine verilen cevaplara gore toplam puan elde
edilecektir. PAQ-C’nin her bir maddesi igin alinacak
minimum puan 1, maksimum puan 5’tir. PAQ-C’den
elde edilecek minimum puan 9, maksimum puan 45’tir.
Alinan toplam skorun madde sayisina (9’a) boliimii 6zet
skoru verir [13].

Onuncu soru puanlanmaya dahil edilmemektedir.
Ogrencinin o hafta icinde fiziksel aktivite yapmasim
engelleyen hastalik, sakatlik gibi bir durum varsa o
Ogrenciye ait soru formunun degerlendirmeye
alinmamasi i¢in olusturulmustur.

2.5.Verilerin Analizi

Veriler; say1, yiizde, frekans, ortalama, standart sapma
degerleri kullanilarak tanimlandi. Veri analizleri SPSS
(Statistical Package for Social Science) 21.0 paket
programi ile yapildi. Verilerin normal dagilimi
“Kolmogorow-Smirnov testi” ile bakildi. Normal
dagilimin oldugu durumlarda “Student-t testi” ve
“Varyans analizi (ANOVA)” kullanildi. Ogrencilerin
beslenme sekillerini kargilastirmak amaci ile “y2 (Ki-
kare) testi” kullanildi. Analizlerde, “p<0,05” istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Calismanin Orneklem biyiikligiinii tespit etmek igin
korelasyon diizeyi (r=0.500), %80 power ve %95 giliven
diizeyi ile tespit edebilmek adma her bir grup igin
minimum otuz vakanin c¢aligmaya dahil edilmesi
gerektigi hesaplandi.

3. Bulgular ve Tartisma
3.1. Bulgular
Calismaya 8-14 yas arasinda 26’st kiz (%37) ve 45’

erkek (%63) olmak iizere 71 ¢ocuk birey alindi. Caligma
grubu i¢in 3’i Cavit Caglar Ortaokulu’nda, 2°si Emir
Koop Ilkokulu’nda, 3’ii Hiisnii Ziiber Ilkokulu’nda, 7’si
Ko¢ Ortaokulu’nda, 2’si Vahide Aktug Ortaokulu’nda,
3t Ugevler Sehit Faik Gokgen flkokulu’nda, 2’si Fethiye
Ortaokulu’nda, 12’si Ozliice Ozel Sinav Ortaokulu’nda
olmak tizere “DEHB tanis1 almis” toplam 34 6grenci;
kontrol grubu igin ise 13’ii Balat Ozel Smav
Ilkokulu’nda, 24’ti Balat Ozel Sinav Ortaokulu’nda
O6grenim goéren “DEHB tanisi1 almamis” toplam 37
Ogrenci goniillii birey olarak alindi. Calisma grubundaki
DEHB’li dgrencilerin 9’u Tip-I (%26,5), 9’u Tip-ll
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(%26,5) ve 8’1 Tip-11I (%23,5) tanilryd1. Sekiz 6grencinin
(%23,5) DEHB tipi bilinmemekteydi.

Her iki gruptaki Ogrencilerin cinsiyet dagilimina
baktigimizda g¢alisma grubunda %21 kiz, %79 erkek;
kontrol grubunda ise %51 kiz, %49 erkek vardi. Erkek
6grenci oraninin ¢aligma grubunda kontrol grubuna gore
daha fazla oldugu goriildii (p=0,01, Sekil 1).

Calisma ve kontrol grubuna alinan tiim ogrencilerin
%10’u 8 yas, %23’ 9-10 yas, %37’si 11-12 yas, %30’u
13-14 yas arasinda oldugu tespit edildi. Calisma ve

mKiz mErkek

30
25 n=27
20 (%79)
15
10

Calisma Grubu (n=34)

Sekil 1. Calisma ve kontrol gruplarinin cinsiyete gére dagilimi (n: Kisi sayisi, %: Kisi sayisinin grup igindeki yiizde dagilimi)

Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Calisma Grubu
(n=34)
XESS
Yas (y1l) 11,14+1,72
Boy (cm) 144,88+13,52
Kilo (kg) 40,23+9.91
VKIi (kg/m?) 18,99+3,56

n: Kisi say1st, X: Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, VKI: Viicut Kitle indeksi.

Calisma ve kontrol grubundaki tiim 6grencilerin egitim
diizeyleri incelendiginde, %28’inin ilkokul diizeyinde,
%72’sinin ise ortaokul diizeyinde egitim gdérmekte
olduklar1 anlasildi. Bu dagilim ¢alisma grubunda %20,6
ilkokul diizeyi, %79,4 ortaokul diizeyi seklindeydi.
Kontrol grubunda ise &grencilerin %35’1 ilkokulda,
%65’1 ortaokulda okumaktaydi.

Calisma grubundaki Ogrencilerin aile gelir diizeyleri
incelendiginde, gelir diizeylerinin %32,35’inin yiiksek,
%61,77’sinin orta, %5,88’inin de diisiik oldugu tespit
edildi. Kontrol grubundaki 6grencilerin ise aile gelir
diizeyinin %67,57 sinin  yiiksek, %32,43’{iniin orta
oldugu tespit edildi.

Calisma grubunda sadece bir 6grenci (%2,94) prematiire
dogumluydu. Altt o6grenci (%17,64) daha oOnceden

kontrol gruplarmin demografik ozellikleri benzer
bulundu (p>0,05, Tablo 1).
Kontrol Grubu (n=37)
Kontrol Grubu t P
(n=37)
X+ss
11,51£2,09 -0,802 0,42
145,62+13,07 -0,068 0,81
41,45+11,96 -0,467 0,64
19,38+3,82 -0,446 0,65
operasyon geg¢irmisti. 16 Ogrenci (%47,05) ilag

kullanmakta idi. la¢ kullanan &grencilerin 6’s1(%37,50)
Tip-1, 5’1 (31,25) Tip-11, 3’1 (18,75) Tip-I11, diger 2’sinin
(12,50) ise tipi bilinmemekteydi. Kontrol grubu
ogrencilerinde ise higbirinde prematiire dogum ve ilag
kullanimi kaydedilmedi. Dort 6grenci (%10,81) daha
onceden operasyon gegirmisti.

Calisma ve kontrol gruplarinda beslenme sekli ve
titketim siklig1 incelendiginde, her iki grupta da “saglikli
besin”in en ¢ok, “cikolata, biskiivi vs.”’nin orta, “fast
food”un en az tiiketilen besin oldugu tespit edildi.
Caligma ve kontrol gruplarmin fast food ve ¢ikolata,
biskiivi vs. benzer oldugu (p>0,05), ancak saglikli besin
kullanimlarinin farkli oldugu gériildi (p<0,05, Tablo 2).
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Tablo 2. Caligma ve kontrol gruplarinin beslenme sekillerinin karsilastiriimasi

Calisma Grubu

(n=34)
X+ss
Fast Food 2,76+1,41
Cikolata, Biskuvi vs. 3,47+1,35
Saghkh Besin 4,47+0,92

Kontrol Grubu 1 P
(n=37)
pe=
2,51+1,09 4,876 0,30
3,48+1,09 3,572 0,46
4,00+0,94 10,688 0,03

n: Kisi say1s1, X : Aritmetik ortalama, ss : Standart sapma, ¥ Ki-kare.

Caligmadaki Tip-1, Tip-1l ve Tip-III gruplarinin fast
food, ¢ikolata, biskiivi ve saglikli besin tiikketiminin
benzer diizeyde oldugu saptandi (p>0,05). “Fast food”

ve “Cikolata, biskiivi vs.” tiiketiminin en fazla Tip-11l
grubundaki ¢ocuklarda oldugu goriildii (3,75p, Tablo 3).

Tablo 3. Calisgma grubundaki 6grencilerin DEHB tiplerine gore beslenme sekillerinin karsilagtirilmasi

Tip-1 Tip-11 Tip-111 1 P

(n=9) (n=9) (n=8)

b= X£SS pe=
Fast Food 2,55+1,50 2,44+1,33 3,75+1,28 10,027 0,26
Cikolata, Biskuvi vs. 3,33+1,32 3,11+1,45 3,75+1,48 5,620 0,69
Saghkh Besin 4,66+0,70 4,77+0,44 4,12+1,45 3,920 0,68

n: Kisi say1s1, X : Aritmetik ortalama, ss : Standart sapma, ¥ Ki-kare.

Calisma grubunda aktivite 6l¢egi toplam ortalama skoru
33,28’di. Calisma grubundaki 6grencilerin maksimum
performans diizeyi %73,95’ti. Sorular arasinda en diisiik
ortalama skor 1. soruya (2,12), en yiiksek ortalama skor
ise 2. soruya aitti (4,64). Kontrol grubunda aktivite dlgegi
toplam ortalama skoru 27,09°du. Kontrol grubundaki
ogrencilerin maksimum performans diizeyi %60,20’ydi.

Sorular arasinda en diisiik ortalama skor 1. soruya (2,13),
en yiiksek ortalama skor ise 2. soruya aitti (4,29).
Calisma ve kontrol grubu karsilastirildiginda calisma
grubundaki Ogrencilerin 3., 5., 7., 8., ve 9. soru
skorlarmin kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu
goriildi (p<0,05, Tablo 4).

Tablo 4. Calisma ve kontrol gruplarinin PAQ-C soru skorlarinin karsilastiriimasi

Calisma Grubu

(n=34)
X£Ss
Bos zaman aktiviteleri 2,124+0,43
Beden Egitimi dersi aktifligi 4,64+0,81
Teneffiisteki aktifligi 4,17+0,94
Ogle arasi aktifligi 3,61+1,44
Okul sonrasi aktiviteleri 3,76+1,28
Aksam aktiviteleri 3,41+1,40
Hafta sonu aktiviteleri 4,08+1,16
Son 7 giiniin yorumu 3,76+1,07
Haftanin giinlerine gore aktivite 3,76+0,67

yorumu
n : Kisi Saysi, X : Aritmetik ortalama, ss : Standart sapma.

Kontrol Grubu t P
(n=37)
pe=
2,13+0,70 -0,043 0,97
4,29+0,81 1,813 0,07
2,59+1,50 5,277 0,01
3,05+1,75 1,477 0,14
2,94+1,22 2,755 0,01
2,89+1,20 1,689 0,10
2,94+1,25 3,982 0,01
3,00+1,20 2,817 0,01
3,28+0,95 2,446 0,02
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Calisma ve kontrol grubu 6grencilerinin PAQ-C 6zet skorlar1 karsilastirildiginda ¢alisma grubunun 6zet skoru kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (p=0,00, Sekil 2).

Calisma Grubu (n=34) Kontrol Grubu (n=37)
Sekil 2. Calisma ve kontrol gruplarinin PAQ-C 6zet skorlarinin kargilastiriimasi
Calisma grubu 6grencilerinin cinsiyete gore PAQ-C 6zet  gére PAQ-C 0Ozet skorlart karsilastirildiginda  ise

skorlart karsilagtirildiginda istatistiksel agidan benzer  erkeklerin 6zet skoru kizlara gore istatistiksel olarak daha
bulundu (p>0,05). Kontrol grubu 6grencilerinin cinsiyete  yiiksek bulundu (p<0,05, Tablo 5).

Tablo 5. Calisma ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin cinsiyete gore PAQ-C 6zet skorlarinin karsilastirilmasi

Cinsiyet PAQ-C ozet skoru t B
X+sS
Calhisma Grubu Kiz (n=7) 3,58+0,62 0,612 0,54
Erkek (n=27) 3,73+0,57
Kontrol Grubu Kiz (n=19) 2,48+0,50 5,231 0,01
Erkek (n=18) 3,57+0,74

n : Kisi Sayisi, X : Aritmetik ortalama, ss : Standart sapma.

Caligma grubundaki 6grencilerin DEHB tiplerine gore  hepsinde en yiiksek skorlar Tip-II’ye aitti. “Beden
PAQ-C soru skorlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel  egitimi dersindeki aktifligi” sorgulayan skor tiim tiplerde
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Sorularmn  en yiiksek degerdi (Tablo 6).

Tablo 6. Calisgma grubundaki 6grencilerin DEHB tiplerine gére PAQ-C soru skorlarinin karsilagtirilmasi

Tip-1 Tip-11 Tip-111 P

(n=9) (n=9) (n=8)

X+ss X+sS X+ss
Bos zaman aktiviteleri 2,17+0,42 2,27+0,40 2,114+0,59 0,76
Beden Egitimi dersi aktifligi 4,44+1,33 5,00+0,00 4,75+0,46 0,35
Teneffiisteki aktifligi 3,77+1,20 4,66+0,50 4,12+0,99 0,14
Ogle arasi aktifligi 2,11£1,36 4,44+0,88 4,37+0,74 0,98
Okul sonrasi aktiviteleri 2,88+1,05 4,77+0,66 3,62+1,50 0,36
Aksam aktiviteleri 2,44+1,50 4,33£1,11 3,37+1,41 0,32
Hafta sonu aktiviteleri 3,224+0,97 4,44+1,33 4,37+1,18 0,09
Son 7 giiniin yorumu 3,33+1,32 4,33+1,00 3,75+0,88 0,16
Haftamin giinlerine gore aktivite 3,26+0,36 4,33+0,69 3,83+0,52 0,16

yorumu
n : Kisi Sayisi, X : Aritmetik ortalama, ss : Standart sapma.
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DEHB’li 6grencilerde tiplere goére PAQ-C toplam
ortalama skorlar1 incelendiginde tiim sorular icin toplam
skor Tip-I’de 27,62, Tip-1I"de 38,57, Tip-III"te 34,29°du.
DEHB tipi belirsiz 6grencilerin toplam fiziksel aktivite
skoru 32,78°di.

Tip |

Tip 1l

Caligma grubundaki 6grencilerin DEHB tipleri ile PAQ-
C ozet skorlar1 karsilastirildiginda Tip-II grubunun 6zet
skoru diger gruplara gore istatistiksel olarak yiiksek
bulundu (p=0,00, Sekil 3).

Tip 1l

p=0,00

Sekil 3. Calisma grubunun DEHB tiplerine gére PAQ-C 6zet skorlarinin karsilastirilmast

Tablo 7. Calisgma grubundaki 6grencilerin ilag kullanma durumlarina gére demografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

ila¢ kullananlar (n=16)

X+ss
Yas (y1l) 11,12+1,70
Boy (cm) 146,43+£12,32
Kilo (kg) 39,62+9,54
VKI (kg/m?) 18,51+3,34

n : Kisi Sayisi, X : Aritmetik ortalama, ss : Standart sapma.

ila¢ kullanmayanlar t P
(n=18)
X+SS
11,16x1,79 0,069 0,94
144,05+11,18 -0,591 0,55
40,77+10,47 0,334 0,74
19,41+3,78 0,735 0,46

Tablo 8. Caligma grubundaki 6grencilerin ilag kullanma durumlarina gore PAQ-C 6zet skorlarinin karsilagtiriimasi

ila¢ kullananlar (n=16)
ila¢ kullanmayanlar (n=18)

n : Kisi Sayisi, X : Aritmetik ortalama, ss : Standart sapma.

3.2.Tartisma

Bu ¢alismada, yaslar1 8-14 arasinda olan DEHB tanil1 34,
DEHB tanili olmayan 37 o&grenciye “Cocuklar igin
Fiziksel Aktivite Olgegi” uygulanmis, DEHB tanili
cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin sagliklilara gore
daha ytiksek oldugu saptanmustir.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada okul ¢ag1 ¢ocuklarinda
DEHB’li kiz/erkek orani 1/4 olarak verilmistir (14). Oner
ve arkadaslar1 da DEHB’li ¢ocuklarda bu bozuklugun
erkek ¢ocuklarda daha fazla goriildiigiinii saptamislardir
[15]. Bizim g¢alismada 34 DEHB’li 6grencinin cinsiyet
dagilimma baktigimizda cocuklarin 7’si kiz ve 27’si
(%79) erkekti. DEHB’li 06grencilerimizin kiz/erkek
oraniin 1/4 olmasi literatiirii desteklemektedir.

PAQ-C 6zet skoru t P
XSS
3,85+0,57 -1,458 0,15
3,57+0,56

Gormez ve Orengiil, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Poliklinigi’ne bagvuran 6-18 yas arasindaki 360 DEHB'li
cocuk ve ergenle yaptig1 calismada, deneklerin %54'iniin
2 bin TL ve altinda, %46'simin 2 bin TL {izeri aile gelir
diizeyine sahip oldugunu saptamiglardir [16]. Bizim
calismada DEHB’li ¢ocuk ailelerinin %62’sinin 2—4 bin
TL arasinda, %32’sinin 4 bin TL iizerinde aylik gelire
sahip olduklari; kontrol grubu g¢ocuk ailelerinin ise
%68’inin 4 bin TL iizerinde, %32’sinin 2-4 bin TL
arasinda aylik gelire sahip olduklari tespit edildi. Kontrol
grubunda geliri 2.000 TL’nin altinda olan aile yoktu. Bu
durumun, 6grencilerin 6zel okulda okuyor olmalarindan
kaynaklandig1 diistiniildi.

DEHB semptomlar1 obezite ve fiziksel inaktivite i¢in bir
risk faktoriidiir. Literatiirde fiziksel aktivitenin olumlu
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etkilerine ragmen DEHB tanili ¢ocuklarin ve
adolesanlarin fiziksel aktiviteye katilimlarinin az oldugu
ve sedanter olarak gegirdikleri siirenin daha fazla oldugu
caligmalarla gosterilmistir [17].

Lin ve arkadaglar1 DEHB’li ¢ocuklarda objektif l¢iim
(ActiGraph GT1M) ile fiziksel aktiviteyi inceleyip
saglikli g¢ocuklarla kargilastirdiklart ¢aligmada [18],
DEHB’li ¢ocuklarin daha yiiksek fiziksel aktiviteye sahip
oldugunu saptamigtir. Farkli yontemlerle fiziksel
aktiviteyi degerlendirmis olmamiza ragmen bizim de
DEHB’li grubumuzun daha yiiksek fiziksel aktivite
diizeyine sahip olmasi bu literatiirii desteklemektedir.
Keza Kim ve arkadaglari DEHB’li ¢ocuklarin, ilag
kullanimi ve cinsiyetinden bagimsiz olarak, DEHB'li
olmayanlara kiyasla, siddetli fiziksel aktiviteye ve
organize sporlara katilma olasiliklarinin  daha az
oldugunu saptamislardir [19]. Bu durum DEHB tanili
cocuklardaki adrenerjik/ noradrenerjik disfonksiyon ile
motivasyon, dikkat ve motor kontrol eksikligi gibi
davranigsal semptomlar nedeniyle olabilir. Zira bu
cocuklarin kaba motor performans ve fiziksel fitness
diizeyleri diistiktiir. Ayrica motor performansta da
gecikme goriilebilmektedir [19,20].

Khalife ve arkadaslar fiziksel inaktivite ve asir1 yeme
davranisini incelemis, ¢ocukluk ¢aginda goriillen DEHB
semptomlarinin addlesan dénemde goriilen obezite ile
iliskili oldugunu ve fiziksel aktivitedeki azalmanin
dikkat eksikliginin bir gostergesi oldugunu bulmuslardir
[17]. Baska bir ¢alismada da gocukluk ¢agindaki DEHB
ve davranis bozuklugu semptomlari adlesan donemdeki
fiziksel inaktivite 1ile iliskilendirilmig, davranig
bozuklugu ve obeziteyi tedavi etmek igin fiziksel
aktivitenin yararli olabilecegi belirtilmistir [21].
Kopriilii’niin tez ¢aligsmasinda, 11-17 grubu ¢ocuklarda
fiziksel aktivite diizeyleri incelenmis ve DEHB’li
hastalarin adim sayilarinin sagliklilara gore daha diisiik
oldugu saptanmistir [22]. Bizim ¢alismamizda
yukaridaki literatiirlerden farkli olarak DEHB’li
cocuklarimizin fiziksel aktivite diizeyleri saglikli
¢ocuklara gore daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni

fiziksel ~aktiviteyi yukaridaki literatirden farkli
yontemlerle degerlendirmis olmamdan ve vakalarimizin
DEHB  siddet diizeylerinin  diisik  olmasindan

kaynaklanmis olabilir. Calismamizda DEHB siddeti
degerlendirilmedigi i¢in kesin veriler verilememistir. Bu

durumda DEHB siddetinin de arastirildigi ileri
caligmalara ihtiyag oldugu agiktir.
DEHB tedavisinde  kullanilan  psikostimiilanlar,

dopaminerjik ve noradrenaljik sisteme etki eder. Bu da
frontal korteks fonksiyonunun diizelmesine ve DEHB
semptomlarinin iyilesmesine neden olur. Kullanilan
ilaglarm ilgili sistemleri etkileyerek semptomlari
diizeltmesi ve anoreksijenik yan etkisi DEHB ve obezite
arasindaki iliskiyi azaltmaktadir (21). Schwartz ve
arkadaglar1 3-18 yas arasindaki 16.820 c¢ocuk ve
adolesanda DEHB tipi, ilag kullammi ve VKI ile
iligkisini incelemis, DEHB’li ve ila¢ kullanmayan
cocuklarm ilag kullananlara gére VKi‘nin daha yiiksek
oldugunu saptamislardir [23].

Kim ve arkadaslar1 6-17 grubu ¢ocuk ve addlesanlarda
DEHB’li ve ila¢ kullanmayan erkeklerin %42 oraninda
daha fazla obez olma riski tasidigi; kizlarda ise bu oranin
%85 ve lizerinde oldugunu bulmuslardir (19). Basgka bir
arastirmada DEHB’li ve ilag kullanmayan g¢ocuklarin
baslangigta normalden daha yiiksek VKi’ye sahip
olduklari, ilag kullannminin boy ve kilo artiginda
azalmaya neden oldugu ve Dbunun ilaglarinin
anoreksijenik etkisinden kaynaklandigt belirtilmistir
[24]. Aym arastirmada 8-15 yas grubunda obezite
incelenmis ve DEHB’li ila¢ kullanan erkeklerin saglikli
kontrollere gore obez olma olasiligmin diisiik oldugu,
DEHB’li ila¢ kullanmayan kizlarin saglikli kontrollere
gore obez olma olasiliginin 1.54 kat daha fazla oldugu
saptanmistir. Cortese ve arkadaglari da birgok ¢alismay1
igeren meta-analizinde cocuklarda %40, yetigkinlerde
%70 risk seklinde obezite ile DEHB arasinda anlamli
iligki bulundugunu kaydetmislerdir [25].

Bizim c¢alismada ise ilag kullanan ve kullanmayan
ogrencilerin VKI’lerinin benzer ve normal degerlerde
(%50  persantil) oldugu saptandi.  Yukaridaki
literatiirlerden farkli olarak ila¢ kullanmayan grupta
obezite goriilmedi. Bu ¢ocuklarda ileriki yaslarda ilag
kullanmamaya bagli olarak obezite olugma riski daha
belirgin hale gelebilir. Siiphesiz ¢ocuklarin obezite
acisindan  uzun  siireli  takiplerinin  yapilmasi
gerekmektedir.

Cocuklarda gelisimi etkileyen onemli unsurlardan biri
beslenmedir. Cocukluk ve adélesan doéneminde
kazandirilan saglikli beslenme davranisi, ¢ocuklarin
biiylidiiklerinde bu davranis1 siirdiirebilme yetisini
arttirmaktadir. Nitekim Bilag ve arkadaslar1 da DEHB
tanili ¢ocuk ve ergenlerin yeme tutumlart ve uyku
paternlerini incelemis, deneklerde uyku ve yeme
sorunlarinin saglikli gruba gore daha yiiksek oldugunu
belirtmiglerdir (26). Bizim g¢alismamizda DEHB’li ve
kontrol grubu ¢ocuklari saglikli beslenmeyi 3-5 bandinda
tercih  etmiglerdir.  Cortese  ve  arkadaslarinin
calismasindan (25) farkli olarak DEHB’li grubumuzun
saglikli  beslenme tercihi, toplumumuzdaki aile
kontroliinden kaynaklaniyor olabilir. Calisma ve kontrol
grubumuzdaki gocuklarin ¢ikolata tiikketim sikliklarinin
genellikle 3-5 arasinda degisiyor olmasi okul saatleri
igerisinde aile kontroliiniin ortadan kalkmasi ve bu tiir
besinlere erigsimin kolaylasmasi nedeniyle olabilir.
Calismada kullandigim PAQ-C anketinin sorularina
verilen yanitlar incelendiginde,

Her iki grupta anketin 1. Soru skorlarin diistikligii aile

gelir  diizeylerinin  kusmen  diisiik  olamsindan
kaynaklanmistir (a). Her iki grupta en yiiksek skorun 2.
soruya verilmesi  Ogrencilerin  fiziksel  aktivite
bakimindan beden egitimi derslerini sevdiklerini

gostermektedir (b). 3. soruda calisma grubu skorunun
daha yiiksek olmasi, ders siiresince oturmaktan sikilan
DEHB’li 6grencilerin teneffiis vakitlerinde biriken
potansiyel enerjilerini bosaltma ihtiyacina isaret
etmektedir (c). DEHB’li ¢ocuklarin 5. ve 7. sorularda
sorgulanan sportif etkinliklere fazlaca katilmalarinin
nedeni ailelerin  fiziksel aktivitenin  semptomlar
iizerindeki pozitif etkisinin farkinda olduklarmi ve
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¢ocuklarin bilingli katilimini sagladiklarini
gostermektedir (d). 8. ve 9. soru skorlart DEHB’li
cocuklarin hafta boyunca akranlarina nazaran daha fazla
aktivite yaptiklarini gdstermistir (e). Nitekim Cook ve
arkadaslar1 da Ogrenme giigliigi ve DEHB olan
cocuklardaki  fiziksel  aktiviteyi  degerlendirdigi
¢alismada ¢ocuklarin yaklagik %74 liniin haftada ii¢ veya
daha fazla giin siddetli fiziksel aktivite ile zaman
gecirdiklerini saptamiglardir [27].

Bu calisma DEHB tiplerine gore degerlendirildiginde,
Tip-II ¢ocuklarmin kosma ve oynama gibi fiziksel
etkinliklerden diger tiplere gore daha fazla haz duydugu
saptandi. Tim sorularda en yiiksek skor bu grupta
goriildii. PAQ-C sorularinda en diisiik skor Tip-I grubuna
aitti. Bu durum bu tipin karakteristigi olan “giinliik is ve
Odevlerini onemsemeyen, detaylara dikkat etmeyen,
hatalar yapan, i¢ine kapanik, pasif, 6z giiveni zay1f” gibi
ozellikler ile 6rtismektedir.

Calismanmn en 6nemli limitasyonlari; fiziksel aktivite
diizeylerinin tek oOlgekle degerlendirilmis olmasi,
bilgilerin  ¢ocuklarin  ifadelerine  dayali  olarak
doldurulmas1 ve hastalik tiplerine goére vakalarimizi
ayirdigimizda hasta sayimizin yetersiz olmasidir.

Sonug¢ olarak bu ¢ocuklarin fiziksel aktiviye tesvik
edilmesi ve semptomlarina gore uygun fiziksel aktivite
programlarinin diizenlenmesi gerekmektedir. Fiziksel
aktivitenin  ¢ocuklarin  davraniglarint  ve  kognitif
performanslarini pozitif yonde etkilemesi DEHB nin ilag
tedavisine destek olabilir. ilave olarak diizenli yapilan
fiziksel aktivite obeziteyi olumlu yonde etkileyebilir.
Diger yandan Ogretmen ve ebeveynlerin hastalik,
semptomlar ve uygulanmasi gereken tedaviler hakkinda
bilgilendirilmesi ¢ocuklarin daha dikkatli bir sekilde
kontrol edilmesine, ailelerin daha dogru yaklasimlar
icerisinde olmalarina yardimci olabilir. Aile ve ¢ocugun
yasam sartlarin1 bu duruma gore ayarlamast hem ¢ocuk
hem ailenin yagsam kalitesini arttirabilir.

4. Sonug¢

1. DEHB’li kiz/erkek orani yaklasik 1/4 iken, kontrol
grubunda neredeyse 1/1 bulundu.

2. DEHB’li vakalarin saglikli gruba gore boy, kilo ve
viicut kitle indeksleri normal sinirlar i¢inde idi (%50
persantil).

3. DEHB’li 6grenciler saglikli 6grencilerden daha fazla
saglikl1 besin tiikettiler (p=0,03).

4. DEHB’li ogrencilerin teneffiislerdeki fiziksel
aktivite diizeyi saglikli 6grencilere gore daha yiiksek
bulundu.

5. DEHB’li 6grencilerin okuldan sonraki giinliik bos
zamanlart ve hafta sonlarinda fiziksel aktivite
diizeyi, saglikli Ogrencilerinkinden istatistiksel
olarak anlaml1 derecede yiiksekti.

6. Keza DEHB’li 6grencilerin bir haftalik fiziksel
aktivite diizeyi, saglikli 6grencilerinkinden anlamli
derecede yiiksek ¢ikt.

7. DEHB’li dgrencilerin PAQ-C &zet skoru, saglikli
Ogrencilerin  6zet skorundan anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0,05).

8. Tip-I, Tip-1l ve Tip-III 6grencilerinin PAQ-C &zet
skorlart istatistiksel bakimdan degerlendirildiginde
farkli oldugu tespit edildi (p=0,00). Fiziksel
aktivitenin en diisikk oldugu grup DEHB Tip-I, en
yliksek oldugu grup ise DEHB Tip-II tanili
ogrenciler oldu.
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Oz

Cocuk olsun ya da olmasin zihinsel yetersizligi olan bireyler i¢in cinsel gelisim zor bir konudur. Zihinsel yetersizligi
olan ergenlik donemindeki ¢ocuklar cinsel gelisimiyle degisen hormonal yap1 nedeniyle hijyen ve davranis kontrolii
gibi konularda yardima ihtiyag duyabilmektedir. Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar sergiledikleri davranislarin normal
oldugunu diisiinmekte ve baskalarinin yaklasimlarini anlamlandirmak ve yorumlamakta yetersiz kalabilmektedir. Bu
cocuklar cinsel gelisim hakkinda, bilgi ve deneyimlerini ve cinsel davranislarini kontrol etme konusunda yasadiklar1
zorluklari ailesi, gevresi ve akranlari ile paylasamamaktadir. Hem ¢ocuk hem de aile, gocugun cinsel gelisimi ile ilgili
sergiledikleri davranislar ve yasadiklari sorunlar ile bas etmede giigliik ¢ekebilmektedir. Zihinsel yetersizligi olan
¢ocuklarin ihmal ve istimara daha agik oldugu da diisiiniildigiinde bu ¢ocuklarin cinsel gelisimi iizerine yapilacak
calismalar daha da 6nem kazanmaktadir. Bu makale, zihinsel yetersizligi olan ad6lesan déonemdeki ¢cocuklarda cinsel
gelisime iliskin hem aile hem de ¢ocuga saglanacak egitimlerin 6nemini vurgulanmak amaciyla yazildi.

Anahtar Kelimeler: Cinsel egitim, Cinsel gelisim, Cinsel davranis, Cocuk cinsel istismart.

Abstract

Sexual development is a difficult issue for individuals with intellectual disabilities, whether children or not. Children
with adolescent disability may need help with hygiene and behavioral control due to the hormonal structure that
changes with sexual development. Children with intellectual disabilities think that the behaviors they display are
normal and insufficient to interpret and interpret others' approaches. These children cannot share their difficulties
about sexual development, their knowledge and experiences and controlling their sexual behavior with their family,
environment and peers. Both the child and the family may have difficulties in coping with the behaviors and problems
they exhibit regarding the sexual development of the child. Considering that children with mental disabilities are more
vulnerable to neglect and exploitation, studies on the sexual development of these children gain more importance.
This article was written to highlight the importance of both family and child education on sexual development in
adolescent children with mental disabilities.

Key Words: Sexual abuse of child, Sexual behavior, Sexual development, Sex education.

1.Giris

Zihinsel yetersizlik, kisinin kendisi ve bakim vericilerini
ekonomik, sosyal, duygusal ve davranigsal yonlerini
olumsuz etkileyen, yasam boyu gozlem, bakim, tedavi ve
rehabilitasyon  gerektiren  zihinsel eksiklikler ve

sinirlamalar olarak degerlendirilmektedir [1]. Zihinsel
yetersizligi olan c¢ocuklarin, addlesan donemin de
getirdigi bazi davranislari sergilemesi ailenin bakim
ylkiini arttirmakta ve siireg ile bas etmesini daha
zorlagtirmaktadir ~ [1-3].  Saldirganlik,  hirginlik,
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tekmeleme, sosyal c¢evrede toplum tarafindan kabul
gorillmeyen hareketler zihinsel yetersizligi olan
cocuklarda goriilen problemli davraniglardir [1]. Bu
cocuklardaki davranis problemleri, bakim yiikiiniin agir
olmasi ve damgalama gibi nedenlerden dolayi ailelerinin
de engelli cocuklarina karst olumsuz bakis agist ve tutum
edinmesine neden olabildigi bildirilmektedir [4].

Engelli ¢ocuklarda addlesan donemde bakim verenlerin
bakim yikiinii ve bag etme giiclinii zorlayan bir¢cok
davranig problemleri goriilebilmektedir. Bunlardan biri
zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin cinsel gelisimi ile
ilgilidir [5]. Cocuk olsun ya da olmasm zihinsel
yetersizligi olan bireyler i¢in cinsellik ve cinsel gelisim
zor bir konudur [6,7]. Zihinsel yetersizligi olan ergenlik
donemindeki c¢ocuklar cinsel gelisimiyle degisen
hormonal yap1 nedeniyle hijyen ve davranig kontrolii gibi
konularda yardima ihtiyag duyabilmektedir. Zihinsel
yetersizligi olan g¢ocuklar sergiledikleri davraniglarin
normal oldugunu diisiinmekte ve/veya bagkalarinin
yaklagimlarimi  anlamlandirmak ve  yorumlamakta
yetersiz kalabilmektedir. Ayrica bu c¢ocuklar cinsel
gelisim hakkinda, bilgi ve deneyimlerini ve cinsel
davranislarint  kontrol etme konusunda yasadiklar
zorluklar1  ailesi, ¢evresi ve  akranlart ile
paylasamamaktadir [5].

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin, engellilik durumu
ve zihinsel yetersizligi olan ¢ocugun yeterince kendini
ifade edememesi, toplumun zihinsel yetersizligi olan
¢ocuklar1 tanimamasi gibi faktérler bu ¢ocuklara yonelik
cinsel istismarin nedenleri arasinda yer almaktadir [8—
12]. Ozellikle zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin ihmal
ve istismara daha acik oldugu ve vakalarin 6liimle bile
sonug¢lanabildigi diistiniildiigiinde bu c¢ocuklarin cinsel
gelisimi iizerine yapilacak caligmalar daha da 6nem
kazanmaktadir [13]. Bu noktada engelli ¢ocuklara primer
bakim saglayan kisiler yani aileler 6zellikle anneler dnem
kazanmaktadir. Annelerin addlesan donemde olan
zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarinin cinsel gelisimi ve
saglig1 konusunda bilgi diizeylerinin ve
gereksinimlerinin belirlenmesi, bu yonde egitimler
planlanmasi gerekmektedir [14-17]. Bu makale, zihinsel
yetersizligi olan addlesan donemdeki ¢ocuklarda cinsel
gelisime iliskin hem aile hem de c¢ocuga saglanacak
egitimlerin dnemini vurgulanmak amaciyla yazildi.

2. Zihinsel Yetersizligi Olan Cocuklarin ve Ailelerinin
Cinsel Gelisim ile ilgili Siklikla Yasadiklar1 Sorunlar
2.1. Cocugun Temizlik ve Bakimi Reddetmesi

Ergenlik doneminde, hormonal diizenin ve yapinimn
degismesiyle cocuklarin gelisiminde birgok degisiklik
meydana gelmektedir. Ergenlik donemi ile menstruasyon
ve killanma gibi 6z bakim gerektiren durumlar
goriilmektedir.  Aileler bu durumlart ¢ocuklarina
anlatmak ve etkili yonetebilmek i¢in ¢aba sarf etmektedir
[1,14,15]. Nair ve ark. [18] zihinsel yetersizligi olan
cocuk annelerinin %56,3’liniin hijyen ve %50’sinin 6z
bakim konusunda sikinti yasadigini belirtmektedir.
Tekinarslan ve Eratay [1], zihinsel yetersizligi bulunan
¢ocugu olan ebeveynlerin kiz ¢ocuklarmin adet donemi
ve ped kullanimi, erkek ¢ocuklarina da gece bosalmasi

sonrast temizlik, killanmaya yonelik 06z bakim
konusunda ihtiyag¢larinin oldugunu ve bazi ebeveynlerin
bu konularda c¢ocuklarina  bilgi  veremedigini
bildirmislerdir [1].

2.2. Masturbasyon

Ergenlik donemi ile birlikte zihinsel yetersizligi olan
cocuklarin daha ¢ok masturbasyon davranislari
gosterdikleri, karst  cinse  yOnelmenin  arttif1
goriilmektedir [1,19]. Literatiirde ailelerin en sik sikinti
yasadigi konu zihinsel yetersizligi olan c¢ocuklarin
bagkalarinin  yaninda  ¢iplak  dolagsmasi  olarak
bildirilmektedir [14,15].

Literatiirde ailelerin baskalarinin yaninda ve disarida
iken cinsel davranislar sergilemesinden korktugu,
¢ocuklarinin bu davranislarini kontrol altina alabilmeyi
istedikleri belirtilmektedir [14,15,20]. Kok ve Akyiiz
[15], yaptiklar1 arastirmada aile tiyelerinin zihinsel
yetersizligi olan c¢ocugun penisi sertlestiginde fark
etmemesi i¢in dua ettigini, Giirol ve ark. [14] ¢ocugunda
cinsel hassasiyetin arttigin1 fark eden ailenin ise bir
psikiyatri  klinigine bagvurarak yardim aradigini
bildirmektedir. Cocuklarinin cinsel davraniglarina iligkin
aileler “kizmak, bagirmak, herhangi bir sey yapmamak”
gibi olumsuz ve “oyun oynamak, video izletmek, tuvalete
gotiirmek” gibi olumlu yoéntemleri kullanmaktadir [21].
Annelerin, zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarmin cinsel
egitim almasinin zorunlu olmasi ve bu gocuklarin cinsel
ihtiyaclarinin bir sekilde nasil giderileceginin 6gretilmesi
gerektigi  vurgulanmaktadir [20]. Cinki anneler,
egitimler ile cinsel davraniglara iligkin etkili bag etme
yontemleri gelistirebilecekleri belirtilmektedir [16].

2.3. Sosyal Iliskilerde Kabul Gérmeyen Davranislar
Yapilan arastirmalara bakildiginda ailelerin en ¢ok kaygi
duyduklar1  noktanin  yabanct  kisiler  oldugu
gosterilmektedir [14,15,22]. Ancak Giirol ve ark. [14]
arastirmasinda annelerin zihinsel yetersizligi olan
cocuklarmi kendi aile {iyelerinden bile (saglikl
kardesler) uzak tutmaya calistiklarmi belirtmektedir.
Arastirmaya alinan anneler, ¢cocuklarinin sosyal ¢evresi
ile ilgili olarak g¢ocuklarinda karsi cinse karsi ilginin
artmasi, kiz-erkek ve yabanci ayrimi olmamasi, evden
kagma gibi nedenlerden dolay: sikint1 yasadiklarini ifade
etmistir. Annelerin yabancilara ve &zellikle erkeklere
kars1 giivensiz oldugu ve erkekleri [¢cocugun kiz ya da
erkek olmasi fark etmiyor] cocuklarinin c¢evresinde
istemediklerini belirtmistir.

Annelerin ¢ocuklarin sosyal gevresi ile ilgili sikinti
duymasinin altina yatan sebep ¢ocuklarina zarar gelme
endigesidir [14,15,18,23,24]. Zihinsel yetersizligi olan
bireyler; dikkat yetersizligi, yerinde reaksiyon
verememeye, yargilamalarinin yetersiz ve yeteneklerinin
sinirli  olmasi, istenilenleri sorgulamadan yerine
getirmeleri icin  diger  bireylerin  kolaylikla
kullanilabilmelerine bagli cinsel istismara agik haldedir
[9,10,12,14,15]. Zihinsel yetersizligi olan bireyler
kafalar1 kolayca karisip, korku yasadiklarindan gergek
olmayan1 ayirt etmekte gliclik g¢ekmektedir [8,25].
Ayrica bu ¢ocuklarda kendilerine yonelik yapilan
davraniglar1 sevgi davranigi, oyun olarak diisinme ve
cinsellik-cinsel gelisim hakkinda bilgi diizeylerinin
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diisik olmasi cinsel istismar riskini daha da

arttirmaktadir [22,26,27].

3. Zihinsel Yetersizligi Olan Adolesan Dénemdeki
Cocuklarin Cinsel Gelisimine Yonelik Cocuk ve
Ailenin Egitimi

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklara iligkin cinsel egitim

konusunda ailelerin goriislerini inceleyen arastirmalara

bakildiginda, egitimin gerekli oldugunu diislinen aileler
bu egitimlerin ¢ocuklarina yonelik olmasi gerektigini
belirtmektedir [14,15,28]. Isler ve ark. [26] zihinsel
yetersizligi olan addlesanlarin %51,7’sinin cinsel gelisim
ve saglik ile ilgili herhangi bir egitim almadigini ve
%46,7’sinin ise bu konu ile ilgili ailesiyle bile
konusmadigini bildirmektedir. Zihinsel yetersizligi olan
cocuklarin aileleri 6zellikle gocuklarma yonelik cinsel
istismar nedeniyle endise duyduklarini ve bu ¢ocuklarin
kendilerini koruyabilmesi amaciyla cinsel egitim
almalari1  istemektedir  [14,15]. Bu egitimler;
kapsaminda cinsel istismar gibi hassas konulari da
barindirmast  ve  ¢ocuklarin  diizeyine  uygun
gerceklestirilebilmesi amaciyla doktor, hemsire, ebe,
psikolog ve sosyal hizmet uzmaninin bulundugu

multidisipliner bir ekip tarafindan saglanmahidir [25].

Ailelerin hem kendisi hem de ¢ocuklar1 igin zihinsel

yetersizligi olan ¢ocuklarin cinsel gelisimine yonelik

egitimleri kabul ettigini belirten arastirmalarin yani sira

reddettigini belirten aragtirmalar da vardir [14,15,23].

Cinsel gelisim ve sagliga yonelik egitimler, cogu zaman

aileler i¢in utandirici ve endise verici olabilmektedir. Bu

noktada bu egitimlerin aile yapis1 ve kiiltiirline uygun
olarak planlanmast ve uygulanmasi Onerilmektedir

[14,15,23,27,29]. Boylece ailelerin kendilerini daha rahat

ve giivende hissederek egitimlere istekli ve uyumlu

olacaklar1 diistiniilmektedir. Aileler de 6zellikle anneler
bu konuda kilit bir role sahiptir [23,24,30,31]. Hayattaki
ilk 6grenimlerin gergeklestigi ve kiiltiirel 6zelliklerin
gelistigi toplulugun aile oldugu disiinildigiinde, aile
egitimi saglandiginda gocuklarin egitiminin daha kolay

ve etkili olabilecegi diisiiniilmektedir [27,29,31].

3.1. Zihinsel Yetersizligi Olan Adolesan Donemdeki

Cocuklarda Cinsel Egitimin Yararlar

e Adodlesan donemde viicudunda meydana gelen
degisiklikler hakkinda bilgilendirilen c¢ocuklar bu
degisiklikleri daha cabuk kabullenmekte,
degisikliklere ayak uydurmaktadir [21,32].

e Cocuklarm cinsel gelisim ile ilgili anormallik
endiseleri ve korkular1 azalmaktadir [21,32].

e (Cocuk, cinselligin ve cinsel gelisimin normal
oldugunu anlayacaktir [32].

e Cocuklar, kendi gelisimi dogrultusunda yapilmasi
gereken temizlik ve hijyen gereksinimlerinin bakim
vericisi tarafindan giderilmesini kabul edecektir ya da
bunlar1 kendisi gergeklestirecektir [21,32].

e Cocuk, hem kendi hem de baskalarinin viicuduna
saygi duymay1 6grenmektedir.

e (Cocuk, sosyal iliskilerde kabul gérmeyen davranislar
sergilemekten vazgegecektir [15,21].

e Dogru ve saglikli bilgiler verilen ¢ocuk, cinsellik
hakkinda duydugu yanlis bilgileri reddebilecektir
[6,32].

e Bilgili ¢ocuklar, arkadaslarinin uygunsuz teklif ve
baskilarina direnmekte daha basarilidir [32].

e Merak duygusu giderilen ¢ocuk bilgiyi ve ilgiyi baska
kigilerden beklemeyecektir [32].

3.2. Zihinsel Yetersizligi Olan Cocuklara Verilecek
Cinsel Gelisim Egitimine Iliskin Olast Sorunlar

Zihinsel yetersizligi olan gocuklara verilecek her tiirli
egitimde karsilagilabilecek en 6nemli sorun, cocugun goz
kontagt  kuramamasr/kurmak istememesidir. Bu
¢ocuklarin anlama, 6grenme ve kavrama yeteneklerinin
kisith olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle
zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin egitim konusuna
ilgilerini  ¢ekmek  zordur [32,33]. Egitimlerde
6grenmenin test edilmesi ve tekrarlarin saglanmasindaki
en 6nemli 6l¢iit geri bildirimlerdir. Geri bildirimler ¢ogu
zaman sorular ile saglanmaktadir [33]. Ancak zihinsel
yetersizligi olan cocuklarin konusma becerisinin de
kisitlt olabilecegi goz onlinde bulunduruldugunda geri
bildirim almak ve 6grenmenin daha verimli olmasii
saglamak giiclesmektedir [32]. Ayrica ¢ocuklarin sosyal
iligkilerinde  yanlis olarak  goriilen davranislar
anlayamamasi, sosyokiiltiirel sinirin farkinda olmamalari
da ele alinmasi gereken 6nemli sorunlardandir [32].
Cinsel gelisim ile ilgili konular, birgok toplum tarafindan

kapilar ardinda konusulmasi hatta belki de hig
konusulmamasi gereken konular olarak
goriilebilmektedir. Konu zihinsel yetersizligi olan
cocuklar olunca bakim vericiler ¢ocugun cinsel

gelisimini ve haklarini g6z ardi edebilmektedir. Cocugun
cinsellikle ilgili merakina, ilgisine ayiplanarak ya da
kizarak cevap verilebilmektedir [21,32].

3.3. Zihinsel Yetersizligi Olan Cocuklara Yonelik Cinsel
Egitimde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

e Cocuga egitim saglanirken aile egitimi de
saglanmalidir.  Anne-babalar  birbirine  karst
davranislariyla, ¢ocuklarinin  cinsel  egitimini

etkilediginin farkinda olmalidir [21,28,32].

e Anne-babanin cinsel egitimle ilgili eksik bilgisi varsa
Once 6grenmeli sonra ¢ocuga 6gretmelidir [21,28,32].

e Ailenin kiiltiirel degerleri yadirganmamalidir [21].

e Cocuklara verilecek egitim ¢ocugun yasina, gelisim
diizeyine ve anlama yetisine uygun diizeyde olmalidir
[21,32].

e Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin anlama ve
kavrama  diizeyine uygun Ormek  modeller
kullanilmalhidir [32].

e (Cocuga gelisimi ve bedeni ile ilgili acik, net ve dogru
bilgi verilmelidir [28,32].

e Egitim boliimlere (modiillere) ayrilmalidir [28].

e (Cocugun yasina, gelisim diizeyine ve anlama yetisine
uygun kaynak resimli kitaplardan yararlanilmalidir
[28].

o Egitimde sik sik tekrarlara yer verilmelidir, gerekirse
6dev verilmelidir [28].
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e Egitim esnasinda sik sik geri bildirim alinmalidir.
Konugma yetisine sahip olmayan c¢ocuklar i¢in
resimlerden yararlanarak geri bildirim alinabilir [32].

e Cocugun merak duygusu ve ilgisi ayiplanmamalidir
[21,32].

e (Cocuklarmm giyim tarzlarma dikkat edilmeli,
kimligine ve yagma uygun giydirilmelidir [32].

e Cinselligin kisiliginin bir pargast oldugu sik sik
vurgulanmalidir [21,32].

e Anne-babanin c¢ocuguna sevgisini ve ilgisini belli
etmesi ve cocugu ile vakit gegirmesi saglanmalidir
[21,32].

4. Sonug¢

Cinsel gelisim egitimi, cocuklara kiiciik yaslarda

verilmesi gereken bir hassas egitimdir. Ozellikle
adolesan  donemin viicutta ~meydana  getirdigi
degisiklikleri  ¢ocuklarin  kabul etmesi ve bu

degisikliklere ayak uydurmast zor olabilmektedir.
Zihinsel yetersizligi olan, ¢ocuklar olunca konu daha da
hassaslagmaktadir. Zihinsel yetersizligi olan g¢ocuklar
viicutlarinda meydana gelen degisiklikleri anlamakta
giiclik yagamaktadir. Bu nedenle hem kendileri hem de
bakim vericileri bir¢cok konuda sorun yasamaktadir.
Ayrica bu gocuklar istismara daha agik konumdadir. Bu
nedenle gerek zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar gerekse
de bakim vericilerine adlesan doneme ve cinsel gelisime
iliskin egitimler saglanmasi 6nem arz etmektedir.
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Oz

Son 10 yilda biyopsi ve tani islemleri esnasinda doktor vasitasiyla manuel ve robotik olarak gergeklestirilen
endoskopi, kolonoskopi, bronkoskopi gibi islemlerde olusabilecek komplikasyonlar1 en aza indirmeye yarayacak
sistemlerin iizerine ¢alisilmaya baglanmigtir. Bu sistemlerin en 6nemli 6zelligi yonlendirilecek kateterin manyetik
Ozellige sahip olmasi ve elektromanyetik sistemler ile kateterin temassiz bir sekilde yonlendirilmesidir. Bunun yani
sira tedaviye yonelik bagka islemler i¢in de manyetik 6zellige sahip kapsiil, robot, ilag tagima sistemleri vb. araglar
gelistirilmektedir. Bu araglarin yonlendirilmesi de bahsedilen sistemler aracilifiyla temassiz bir sekilde
gergeklestirilebilmektedir. Bu ¢alismada temassiz yonlendirmeyi saglayan manyetik kateter navigasyon sistemleri
hakkinda bilgi verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Elektromanyetik sistemler, manyetik kateter, temassiz yonlendirme sistemleri, kateter, manyetik
navigasyon sistemler

Abstract
In the last 10 years, research has started on systems that will minimize the complications that may occur in procedures,
such as endoscopy, colonoscopy, bronchoscopy, which are conventionally performed manually by the doctor and
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robotically during biopsy and diagnostic procedures. The most important feature of these systems is that the catheter
has a magnetic character, and can be guided contactless via an electromagnetic systems. In addition, tools such as
capsules, robots, and drug delivery systems with magnetic properties are being developed for other treatment
approaches. In this study, the review of electromagnetic catheter navigation systems that provide contactless guidance

has been provided.

Keywords: Electromagnetic systems, magnetic catheter, contactless guidance systems, catheter, magnetic navigation

system
1. Giris miknatislar ya da manyetik sargilar kullanilmaktadir. Bu
Cerrahi  operasyonlar, komplikasyon olusturma sistemlerin  biitiini  "Elektromanyetik  Aktiiatorler

ihtimalinin bulundugu, hem hasta hem doktor igin zorlu
bir stiregtir [1]. Bu siireci iki taraf i¢in de kolaylagtiracak
ve olasi riskleri en aza indirerek operasyonun basarisin
artiracak prosediirler ve uygulayict sistemler iizerine
calismalar yapilmaktadir. Minimal invaziv cerrahi, tan
koyma veya tedavi islemlerini daha kiicliik kesilerden
yapmaya dayali, genel ameliyat mantigina alternatif
olarak geligtirilmis bir yontemdir. Hekimler hastalik
teshisi ve/veya tedavisi igin biyopsi, okliizyon tedavisi,
bolgeye direkt ilag tedavisi gibi miidahaleler i¢in kateter
kullanmaktadirlar [2]. Kateterler, gastrointestinal sistem
[3], kardiyovaskiiler sistem [4], solunum sistemi [5] gibi
onemli bolgelerde kullanilir. Kateterle viicut igerisinden
hedef bolgeye ulasarak govdedeki damarlara miidahale
etmek miimkiindiir.  Geleneksel kateterler i¢i bos,
esneyebilen malzemeden olup, 1sik, kamera, bos
kisimdan gecen tiip veya telden olusabilmektedirler
[6]1[71[8]. Uygulama tipine gore kateterin cap1 ve
uzunlugu da degismektedir [9]. Geleneksel kateterler ile
yapilan girisimlerde islem sirasinda ya da sonrasinda
enfeksiyon, kanama, bolgedeki dokuya zarar verme gibi
komplikasyonlar olusabilmektedir [10][11][12][13]. Bu
gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi igin cerrahin el
kabiliyetinden bagimsiz olarak kateterlerin kontrollii
yonlendirilmesini saglayacak sistemlerin gelistirilmesi
tizerine ¢aligilmaktadir [14]. Hekimlerin bir arayiiz
aracihigiyla uzaktan kontrol edebildigi sistemler
geligtirilmistir.  Bu  sistemlerde  elektromanyetik
diizenekler kateter stebilizasyonu ve uygulanabilirlik,
hassasiyet sebebiyle akustik, optik, akigkan, elektrik alan
gibi diger uzaktan yonlendirme yontemlerine gore daha
¢ok tercih edilmektedir [15][16][17]. Elektromanyetik
sistemlerde manyetik alan kaynagi olarak sabit

(EMA)" olarak adlandirilir. EMA sistemleri ¢aligma
uzayindan, elektromanyetik sargilardan, kontrolcii ve
goriintii geri besleme sisteminden olugsmaktadir. Calisma
uzayinda bulunan manyetik bir cisme etkiyen kuvvet,
bobinler iizerinden gegen elektrik akiminin manyetik
kuvvete doniistiiriilmesi ile olugmaktadir. Manyetik
nesne, gradyan bazli ya da tork bazli olarak manipiile
edilmektedir. Gradyan bazli manipiilasyonda nesnenin
hareket ettirilme islemi gergeklesirken, tork bazl
manipiilasyon isleminde nesnenin istenilen yone
dondiiriilmesi gergeklestirilmektedir [18]. Goriintlileme,
kamera, mikroskop, bilgisayarli tomografi (BT),
ultrasonografi (US), floroskopi, manyetik rezonans
gorintiillime  (MRG)  [19] gibi  yontemlerle
gerceklestirilir.  Manuel olarak  yapilan  cerrahi
operasyonlarda meydana gelebilecek komplikasyonlarin
oraninin azaltilmasi iizerine calismalar yapilmaktadir
[20]. Bu durum da bir¢ok islemde kullanilan kateter
teknolojilerinin uzaktan kontrollii olarak
yonlendirilmesini saglayan elektromanyetik aktiiatorler
ve manyetik kateterlere olan ilginin artmasina sebep
olmustur[21][22].

Manyetik Kateterler

Manyetik kateterler, geleneksel kateterlerin
siirlamalarinin - Gistesinden gelmek i¢in  manyetik
bilesenin  belirli  mesafelerde  konumlanmasiyla

iretilirler. Bu sekilde harici bir EMA kullanilarak
kateterin viicut icerisindeki konumunu ve yoniinii kontrol
etmek mimkindir [23]. Manyetik kateterler,
elastik/hiperelastik ve biyouyumlu olan malzemelerden
uretilmektedir [24]. Kateterlerin ucunda manyetik
ozellikte parca/pargalar bulunmaktadir (Sekil 1).

Muknatss
=1

Elastik/Hiperelastik Kisim

Sekil 1. a. Elektromanyetik Sistem Kateter Etkilesiminin Gosterimi b. Manyetik Elastik/Hiperelastik Kateter
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Damarlarin ve organlarin karmasik ii¢ boyutlu sekilleri,
sistemin navigasyon yeteneginin hassas olmasini
gerektirmektedir. Kateter bazli operasyonlarda bu
hassasiyette miidahale etmek amaciyla, son on yilda hem
manuel hem de robotik olarak idare edilebilir sistemler

ortaya ¢ikmustir [25]. Geleneksel kateterlere alternatif
olarak sensor tabanli, kapasitif tip sensdr vb kateter
tirleri de arastirlmistir [26]. Tablo 1'de geleneksel ve
manyetik kateterlerin kiyaslamasi yapilmistir.

Tablo 1. Geleneksel Kateter ve Manyetik Kateterlerin Karsilastirilmasi[46][47][48]

Geleneksel Kateterler

Esneklik Sinirli Hareket ve Esneklik Araligt
saglayabilmektedir.
Karmagik Hekimin el becerisine gore degigsmektedir.
Anatomiye
Erisebilirlik

Kateter Stabilitesi

Hasta Giivenligi

Hekimin el becerisine gore degigsmektedir.

Kateterle yapilan iglemlerde hekimin el
becerisine gore dokularm tahribati ya da

Manyetik Kateterler
Miknatislara etkiyen manyetik kuvvet ve tork

etkisiyle esnekligi artar.

Uzaktan yonlendirilebilirligi sayesinde kompleks
geometrilere daha rahat erigim saglanir.

Manyetik navigasyon cihazi sayesinde daha stabil bir
durus sergilemektedir.

Kateter, manyetik navigasyon cihaziyla daha
kontrollii olarak hareket ettirilebilmektedir.

komplikasyonlar ger¢eklesebilmektedir.

Hekim Giivenligi

Hekim, dogrudan hastanin yaninda
bulunmasi gerekmektedir. Bulasici

Hekim ayr1 bir kontrol odasindan uzaktan kontrol
saglayabilmektedir.

hastaliklarda risk altinda bulunmaktadir.

Hastaya Erisim
temas1 gerekmektedir.

islem Siiresi
degismektedir.

Elektromanyetik (EM) paletli kateterler, iic boyutlu
ultrason (3B-US) goriintilleme cihazin1 ve prostatta
gercek zamanli yiiksek doz hizli (HDR) brakiterapi
tedavi sistemini saglamak i¢in yeni bir tedavi planlama
sistemini birlestiren platforma entegre edilmistir. Bu
tedavi planlama sistemi, ii¢c EM sensoriiniin tamamindan
konturlamaya olanak tantyan aerodinamik bir ortama
stirekli konum ve agisal bilgiler gondermektedir [27].
Nguyen ve arkadaglari, otonom Kateterizasyonda
ozellikle tromboz tedavisi icin intravaskiiler terapotik
yaklasim  olarak, son zamanlarda harici  bir
elektromanyetik aktiiator sistemi tarafindan tahrik edilen
robotik kateterleri arastirmiglardir. Bu ekip, tromboz
tedavisi icin bir intravaskiiler terapotik yaklasim olarak
karmagik geometriye sahip olan kalp damarlarinda
elektromanyetik aktiiator tarafindan  ydnlendirilen
kateter kontroliinde EMA sistemi i¢in 3 boyutlu pozunu
tanimlayan bir yontem 6nermislerdir [28].

Operasyon tiirlerine gore tasarlanmis ve bu kisimlara
uygulanan 06zel islemlere gore iretilmis kateterler
bulunmaktadir. Kateter kullanimin sik¢a duyuldugu
kanser tedavisi i¢in radyoaktif pargalarin yerlestirilmesi

Uzman hekimlerim dogrudan hasta ile

Operasyon siiresi hekime gore

Bagka bir bolgedeki uzman hekim tarafindan hastaya
erisim saglanabilmektedir.

Operasyon siireleri yapilacak islem ve hedef bolgeye
gore standartlagsmaktadir fakat manuel sisteme gore
daha yavastir.

brakiterapi [29], solunum yollar1 hastaliklar1 tani1 ve
tedavisi igin bronkoskopi [30][31], yemek borusu-yutak,
bobrek, mide-bagirsak (gastrointestinal) kisimlarinda
endoskopi [32], kardiyovaskiiler islemler kardiyak
kateterizasyon [33] Kkateterleri  bulunmaktadir.
Bahsedilen islemler i¢in son zamanlarda geleneksel
kateterlerin yerine manyetik kateterlere yonlenilmeye
baglanmistir. Bu iglemlerde hassasiyet ve uygulama
onemlidir. Ornegin, yiiksek doz oranli brakiterapinin
dogru uygulanmasi, kateterlerinin konumunun ve
seklinin dogru tanimlanmasina baglidir. Brakiterapi
uygulamalarinda bu amagcla transrektal ultrason (TRUS)

ve MRG goriintilleme kullanilmaktadir [19]. TRUS
gorlintiileri  lizerinde manuel kateter tanimlamasi,
kalsifikasyonlar ve distal golgeleme artefaktlar

nedeniyle zaman alici, subjektif ve operatdre bagh
olabilmektedir. Bu duruma ¢6ziim amagli olarak, Bharat
ve arkadaslari, dokuyu taklit eden bir fantom igine
yerlestirilen  kateterlerin ~ konumunu ve  seklini
haritalamak i¢in  elektromanyetik (EM) izleme
teknolojisini kullanmiglardir [34].
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Kalp ve damar hastaliklarina kateter ile miidahale
islemlerinde, elektromanyetik navigasyon sistemi (ENS)
aortik ark kaniilasyonunda in vitro performansini
degerlendirme amagh {iretilmektedir. Aortik ark ve
torakoabdominal aort anevrizmasini temsil eden silikon
fantomlarin  yeniden yapilandirilmis ¢ok  kesitli
bilgisayarli tomografi goriintiilerinin, bir kilavuz telin
ucundaki  sensdrler ile izlenerek 3  boyutlu
gorsellestirilmesi saglanabilmektedir. ENS'de, manyetik
alan olusturmak icin bir elektromanyetik aktiiator,
fantomun dis g¢ercevesi lizerine sabitlenmis, sistemin
dogrulugunu saglamak i¢in uzamsal bir isaret olarak islev
goren 6 serbestlik dereceli referans noktasi, ekran
monitdrlil bir i istasyonu, izlenebilen uglu problar ve
tezgah tstii caligmalar i¢in tasarlanmis ugta konum
sensoriine sahip 6zel yapim, 50 cm uzunlugunda esnek
bir tel bulunmaktadir [35]. Bu kateter, aort anevrizmasi
harici bagka hastaliklarin tedavisinde de
kullanilmaktadir. Beyin uygulamalarinda ise hidrosefali
hastalarinda ventrikiiler kateter sant arizasi, sant
revizyonunun en yaygin nedenidir. Kiiciik ventrikiil veya
anormal ventrikiil anatomisi olan hastalarda optimal
ventrikiiler kateter yerlesimi asir1  derecede zor
olabilmektedir. Kii¢lik c¢ocuklarda ve oOzellikle kafa
boyutu kiiciik olan prematiire bebeklerde ventrikiiler
kateterin tatmin edici bir sekilde konumlandirilmas: zor
olabilmektedir. Elektromanyetik aktiiator teknolojisine
sahip navigasyon, bu acidan ¢ekici ve yenilik¢i bir tedavi
secenegi olarak goriilmektedir. Hermann ve arkadaglari,
ventrikiiler kateter sant arizasi i¢in pediyatrik hastalarda
elektromanyetik  navigasyon cihazi ve  kateter
yonlendirmesi ile islem yapmiglardir[36].

SuperDimension Navigasyon Sistemine ait kavisli ve
takip edilebilir sensorlii bir kateter, 5 serbestlik
derecesine sahip bir elektromanyetik navigasyon sistemi
ile hastalarda bronkoskopi isleminde, in vivo olarak
denenmigstir ~ [37][38]. Bu teknolojinin  sadece
akcigerlerde degil, kulak, burun, bogaz gibi organlarda
da kullanilabilecegine kanaat getirilmistir.
Elektromanyetik navigasyon bronkoskopi (ENB),
gelencksel  tan1  yontemlerinden  daha  diisik
komplikasyon oranina sahip soliter pulmoner lezyonlarin
teshisine yardimei olabilmektedir. Inoperabl hastalarda
ve transtorasik biyopsi sonrast komplikasyon riskini
artiracak komorbiditeleri olanlarda ENB, yaklagik
%3'lik diisiik pndmotoraks oranlar1 ile daha Once
bulunmayan bir alternatif sunmaktadir. Bu nedenle
elektromanyetik navigasyonlu bronkoskopi, zor periferik
akciger lezyonlarinin teshisinde manuel operasyona gore

daha bagarilidir [39].
Kateterler, kardiyovaskiiler hastaliklarda okliizyon
tedavisi  harici, Kkardiyak aritmilerde hastalarin

tedavisinde ablasyon islemi amagli da kullanilmaktadir.
Bauernfind ve arkadaslari, ablasyon prosediirlerini
Siemens Axiom Artis (Siemens, Erlangen, Almanya)

floroskopi sistemi igeren, Stereotaxis Niobe II
(Stereotaxis, Inc., St Louis, MO, ABD) kullanarak
gercgeklestirmiglerdir. Ventrikiiler tagikardi

ablasyonunda, manyetik navigasyon kilavuzlu kateterin
manevra kabiliyetini zor pozisyonlarda bile korudugu,

manuel prosediire gore daha basarili oldugunu bu ¢alisma
ile gosterilmistir [40]. Baska bir c¢aligmada ise
intravaskiiler ~sistem i¢in 3  boyutlu kateter
yonlendirmesini amaglayan bir elektromanyetik sistem
kullanarak intravaskiiler sistemde ii¢ miknatis uglu
kateterin yerlestirilmesi ve yonlendirilmesi igin 8 adet
elektromiknatisin oldugu elektromanyetik navigasyon
sistemi kullanilmigtir. Kateterdeki miknatis sayisinin
artmasmin  kateter  egilmesindeki ve manevra
kabiliyetindeki etkisi incelenmigtir. Miknatis sayist
arttiritlmasi ve miknatislar arast mesafe optimizasyonu ile
kateter ~ kontroliinde elektromanyetik  sistemlerde
kullanilabilmektedir [41]. Baska bir ¢alisgmada, sol
atriyumda atriyal fibrilasyon ablasyonu i¢in MRG ile
calistirilan  yonlendirilebilir bir kateterin  tasarim
optimizasyonu Liu ve arkadaslart  tarafindan
sunulmaktadir. Polimer tiip lizerine insa edilen kateterin
manyetik  bilesenleri, elektromanyetik  sargilarla
olusturulmustur. Sargilardan gegen akim degeri kontrol
edilerek kateter istenilen yere ydnlendirilebilmistir
[42][21].

Endovaskiiler sistemlerde elektromanyetik navigasyon
ile kateter yonlendirme islemlerinde fizibilite
degerlendirme calismalar1 da yapilmaktadir. Lambert ve
ekibi, endovaskiiler anevrizma onariminda kateterin
navigasyonu  i¢in  elektromanyetik  navigasyon
kullanmanin fizibilitesini degerlendirmek i¢in iki farkli
abdominal aort anevrizmasi fantomu igin, sert bir plastik
model ve yumusak bir silikon model kullanmislardir. Her
fantom i¢in  prosediir Oncesi, hastanin BT
goriintiilerinden elde edilen haritalandirma ile manyetik
alanda intraoperatif simiilasyon gerceklestirmislerdir. BT
verilerinin ve elektromanyetik izleme verilerinin aorto
iliak yapisindaki kateter pozisyonlari ve bunlarin doniim
noktasi olarak kullanilmasi miimkiin oldugunu ayrica bu
navigasyon sisteminin, X-1simina maruz kalma siiresinin,
kontrast madde enjeksiyonu kullaniminin azaltabilecegi
hususunda sonuglara erismislerdir [43]. Uzaktan kateter
yonlendirme {izerine ¢ikan ¢ok sayida bilimsel ¢aligsma,
elektromanyetik  aktiiatdrlerin =~ geligtirilmesi ~ ve
ticarilestirilmesi {izerine yogunlasilmasina sebebiyet
vermektedir. Bu sistemlerin gelisimi, islem hassasiyeti,
hastada islem yapilacak ¢alisma uzayma erisilebilirlik,
hastaya erisilebilirlik, gorlintiileme yoOntemini ile
koordinasyonu, sistem ebatlar1 ve maliyeti gibi tasarim
parametreleri diigiiniilerek yapilmaktadir [44][45].
Kateter Navigasyonu igin Ureti Imis Elektromanyetik
Aktiiatorler

Kateter navigasyon sistemleri ilk olarak kardiyak
operasyonlar i¢in robotik sistemler olarak gelistirilmistir.
Bu sistemlerden en eskisi Sensei [49][50], Kateterin
kardiyovaskiiler ~operasyonlarda 3 boyut icinde
lokalizasyonunu saglamak i¢in 3B elektroanatomik
atriyum haritalama (EAM) teknolojileriyle entegrasyonu
i¢in tretilmistir. Bu teknolojinin gelistirilmesiyle ortaya
¢ikan bir diger tiriin Magellan sistemi (Hansen Medical,
Inc.) ise, klinik uygulamalarda stent greftleme ve
anevrizma onarimi dahil farkli endovaskiiler prosediirler
i¢in kullanilmaktadir. Ancak, bu sistem kuvvet algilama
ve dokunsal geri bildirim saglamaz ve navigasyon
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yalnizca floroskopi goriintiileme kullanilarak iki boyutlu
olarak elde edilmektedir [51]. Magellan Robotik Sistemi,
robotik kateterlerin ve kilavuz tellerin robotik kontroliinii
saglayan is istasyonu, yatak basi askisi, robotik kateter
manipiilatorii (RKM) ve robotik tel manipiilatdrii (RTM)
dahil olmak iizere dort ana bilesenden olusur. Sistemin
periferik  vaskiilatiirdeki anatomik hedeflere olan
navigasyonu kolaylastirmasi ve ardindan terapotik
cihazlarin manuel olarak yerlestirilmesi i¢in bir kanal
saglamas1 amaclanmigtir. Bu sistem hekimin prosediirleri
radyasyon kaynagindan uzakta, is istasyonu basinda
gerceklestirmesine olanak tamimaktadir ve robotik
yardimli endovaskiiler prosediirler sirasinda radyasyon
maruziyetini yatak basi kontrole kiyasla %90'dan fazla
azalttign  gosterilmistir  [52]. Robotik navigasyon
sistemleri {i¢  boyutlu haritalama ve kateter
stabilizasyonunu saglasa da yoOnlendirilen kateter
caplarmin biiyiik olmasi nedeniyle sinirli bolgelere
erisimi, manyetik navigasyon sistemlerine gore
dezavantaj saglamaktadir [53].

Manyetik  navigasyon sistemlerinin en  belirgin
avantajlarindan biri kateterlerin hassas olarak kateter
stabilizasyonunu saglamasidir [53]. Bu sistemlerden en
cok bilineni Niobe, Stereotaxis® uzaktan manyetik
navigasyon sistemi, kateter stabilitesini artirabilecek
ablasyona yeni bir yaklasim saglamaktadir. Kateterin
uzaktan kontrolii, operatdriin radyasyona maruz
kalmasimni oOnlemektedir. Hastanin her iki tarafina
yerlestirilen  biiyiikk kalict  muiknatislardan  olusan
Stereotaxis sistemi, kateter ucunu manuel veya otomatik
olarak uzaktan yonlendirmek i¢in kullanilmaktadir [54].
Bir diger manyetik navigasyon sistemi olan Genesis,

Niobe sisteminin gelistirilmis bir  versiyonudur.
Miknatislarin  boyutu daha kiigiikk ve daha hafiftir.
Genesis Sistemi, Niobe Sistemi’nden yaklasik olarak 90
kg daha hafiftir, klinik ekibi i¢in daha hizli yanit alma ve
daha rahat hasta erisimi saglar. Miknatislar hasta
etrafinda hareket edecek sekilde tasarlanmistir [55][56].
Kateter Kontrolii ve Goriintiilleme Sistemi'nde ise (CGCI,
Magnetecs), dordii yar kiiresel bir diizende, kalan dort
miknatis ise simetrik olarak alt kisimda olmak {izere
hasta yataginin {ist diizlemine yerlestirilen sekiz
elektromiknatistan olugan bir manyetik odadan
olusmaktadir. Elektromiknatislar 3B ¢alisma alani

etrafinda sabitlenmistir. Donme veya translasyon
hareketi  yoktur. Sistemin tamami, floroskopi,
intrakardiyak ekokardiyografi vb. dahil olmak {iizere
kardiyak haritalama ve navigasyon ekipmani ile entegre
sekilde master-slave olarak kontrol edilmektedir
[57]]58]. Aegon Phocus manyetik navigasyon sistemi
(Aegon Scientific, Isvigre) ise, hastanin ilgili ¢calisma
alaninin  etrafina  yerlestirilmis  yedi adet es
elektromiknatistan olugmaktadir. Bu sistem anjiyografi
sistemi ile birlikte kullanilmakta; hekime, uzaktan
temassiz kontrol saglamaktadir [59]. Aegon Phocus
kardiyovaskiiler sistemlerde kardiyak aritmi tedavisi i¢in
tretilmigtir [60]. Kateterin uzaktan navigasyonunun
gerceklestirilmesini  saglayan cihazlarin  bir kism
laboratuvar tiriinii olarak kullanilirken, bir kismi ise ticari
olarak kullanilmaktadir. Derlemede bahsedilen sistemler
ticari olarak kullanilan sistemlerdir ve Tablo 2'de bu
sistemler hakkinda literatire dayali genel bir
karsilagtirilma yapilmstir.

Tablo 2. Manyetik Kateter Yonlendirme Sistemleri Degerlendirme Tablosu

Tasarim Niobe Genesis
Kriterleri
Hedef Bolge Kalp- Kardiyak Aritmi
ve Tedavi Kardiyak Aritmi
Yapilan Islem Kateter Kateter ablasyonunun
ablasyonunun uzaktan kontrolii i¢in bir
uzaktan kontrolil igin kateter ilerletme sistem
bir kateter ilerletme
sistemi
Miknatislar Sabit Miknatislarin arkaya
Sabit ya da dondiiriilen mekanik
Hareketli motorlar tarafindan

tutuldugu ve pivot etrafinda
sallandig1 sistem

Miknatis Hastanin yataginin Hasta yataginn her iki
Sayist ve her iki tarafina da tarafina daimi miknatislar
Konumlama konumlanmig sabit
miknatislar

Hastaya Normal Normal
Erisilebilirlik
Goriintiileme Tek Diizlem C-arm goriintiileme,
Sistemi Floroskopi Sistemi master-slave sistem

Swrlamalar Miknatislarin yavas |~ Niobe Sistemi’ne gore daha
doniis hiz1 ve smirh verimlidir. Ancak sabit
tepki stiresi vardir. miknatislarin mekanik

ataletlerinden kaynakli
olarak tepki siiresi yavastir.

Magnetecs Aegon Phocus
Kalp i¢i ekokardiyografi dahil olmak Kardiyak aritmileri
tizere kardiyak haritalama tedavisi i¢in kateter
yonlendirme
Kateter ablasyonu Kateter ablasyonu
Miknatislar, 3 boyutlu ¢aligma Sabit

alaninin etrafina sabitlenmistir, yani
diger manyetik ¢aligtirma
sistemlerinde oldugu gibi
miknatislarin donme veya 6teleme
hareketi yoktur.

4°1i tist diizleme 471 alt diizleme, {ist Sistem hastanin
ve alt diizlem simetrik olacak sekilde govdesinin etrafina
yerlestirilen elektromiknatislar yerlestirilmis 7 adet
elektromiknatis
Sinirl Sinirl
Floroskopi, Anjiyografi sistemi

master-slave

Miknatislarin sabit pozisyonda Hastanin iist gévdesinin
(donme veya translasyon hareketi iistiinde 7 adet
yoktur) olmasidir ve bu hastaya elektromiknatis,
sinirlt erigim verir. operatdriin hastaya

ulagimin kisitlamasidir.
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Robotik Navigasyon Sistemleri

Sekil 2. Uriinlesmis Robotik ve Manyetik Navigasyon Sistemlerinin Zaman Cizelgesinde Gosterimi

Piyasadaki bu ticari {irlin olarak bahsedilen robotik ve
manyetik/  elektromanyetik  aktiiatérlerin ~ zaman
cizelgesinde gosterimi Sekil 2'de verilmistir.

2. Tartisma

Manyetik o6zellikli kateterlerin uzaktan ve kontrollii
olarak yonlendirilmesi ile, yapilacak operasyonun daha
hassas  gergeklestirildigi, manuel ve  robotik
operasyonlara gore daha az komplikasyon olusturdugu
gozlemlenmektedir. Bu da viicut i¢inde karmasik
geometrili ve ulasilmasi zor bolgelere ulasim igin umut
vadeden bir ¢6ziim olarak goriilmektedir. Ayrica uzaktan
kontrolle birlikte hastanin komplikasyonlar azaltilirken,
iyilesme siireci de hizlanacak ve saglik sistemi
blinyesinde yapilan harcamalar da azaltilabilecektir.
Fakat bu sistemlerin yatirim maliyeti digerlerine gore
fazladir. Manyetik navigasyon sistemlerinin, manuel ve
robotik sistemlere goére operasyon siirelerinin uzun
olmasi, boyutlarin biiyiik olmasi ve yer kaplamasi,
sistemin  taginamamasi  gibi  dezavantajlart  da
bulunmaktadir. Sistemlerin kullanimi hekimler agisindan
daha kolaydir; fakat hekimlerin 6zel olarak bu
sistemlerin kullanimi1 hakkinda ekstra bir egitim almasi
gerekmektedir. Hekimlerin paradigma degisimlerine
kars1 direngli davranmasi bu siirecin uzamasia sebep
olabilmektedir.

3. Sonug

Bu sistemler sayesinde, uzaktan yonlendirme sayesinde
bu konuda uzman olarak yetismis hekimlerin, uzman
hekim bulunmayan bolgelerdeki vakalarla ilgilenmesi de
s6z konusu olabilmektedir. Gelecekte bu tarz manyetik
navigasyon sistemlerinin kateter harici mikrorobot,
nanorobot, hedeflenmis ila¢ tasima gibi farkl

operasyonel araglar i¢in de uygulanabilecegi ve
elektromanyetik aktiiatorlerin daha hizli, kiiciik ve kolay
kullanimli  sistemlere  olanak  verecek  sekilde
gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir.

4. Tesekkiir ve Bilgilendirme

Bu c¢alisma, Tirkiye Bilimsel ve Teknik Arastirma
Kurumu (TUBITAK) tarafindan 118E769 numarali proje
ile desteklenmistir.
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Cocuklar yasamlarinin biiyiik bir boliimiinii aile i¢erisinde gegirmektedirler. Bu nedenle ¢ocuklarin saglikli bir sekilde
biiyliylip gelismesinde anne ve babanin rolleri olduk¢a 6nemlidir. Aile {yelerinin rolleri yasadiklari toplumun
yapisindan etkilenmektedir. Ge¢miste ¢ocugun bakimindan sorumlu temel kiginin annesi oldugu diigiiniildiigiinden,
¢ocuklarin ebeveynleriyle olan iligkilerine yonelik yapilan aragtirmalar genellikle anne-¢ocuk iliskisine odaklanmuistir.
Oysa saglikli bir cocuk gelisimi igin ¢ocuklarin anne kadar babalartyla da etkilesim halinde olmalar1 gerekmektedir.
Babalik kavrami ve babanin rolleri gegmisten giiniimiize degigmis ve gelismistir. Ge¢gmiste otorite figiirii olan ve evin
gecimini saglayan geleneksel, katt ve mesafeli babalik goriiniimii, giiniimiizde ¢ocugunun bakimini iistlenen,
cocuguyla oyun oynayan, arkadasga vakit geciren, modern babalik gdriiniimiine doniismiistiir. Babalarin ¢ocuklarinin
bakimma katilmasinin g¢ocugun biligsel, sosyal-duygusal, cinsel-rol ve kimlik gelisimi {izerine olumlu etkileri
bulunmaktadir. Her ne kadar ge¢gmise gore gliniimiizde babalar ¢ocuklariyla daha ¢ok ilgilenseler de bu durum hala
istenilen diizeyde degildir. Cocuk sagligi uzmanlari, ¢ocuklarin bakim ve gelisimlerini desteklemede babalarinin
katilimlarint arttirmak igin firsat yaratmalari gerekmektedir. Ciinkii giderek artan arastirma sonuglari, babalarin
cocuklarinin  gelisimine annelerinden farkli ve genellikle tamamlayict yollarla katkida bulundugunu
gostermektedir. Bu derleme ¢alismasinda, gegmisten giiniimiize degisen babalik rolii ve ¢ocuk gelisimine katkilarina,
baba-¢ocuk iligkisini saglamada hemgirenin roliine ve konu ile ilgili sonug¢ ve Onerilere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Baba katilimi, Cocuk gelisimi, Degisen babalik rolii.

Abstract

Children spend most of their lives in the family. For this reason, the roles of mothers and fathers are very important
in the healthy growth and development of children.The roles of family members are influenced by the structure of the
society in which they live. Since it was thought that the main person responsible for the child's care in the past was
the mother, research on children's relationships with their parents generally focused on the mother-child
relationship. However, for a healthy child development, children must interact with their fathers as well as their
parents. The concept of fatherhood and the roles of the father have changed and developed from the past to the
present. The traditional, strict and distant fatherhood view, which was an authority figure in the past and provided for
the living of the house, has now turned into a modern fatherhood who takes care of his child, plays with his child,
spends friendly time. Fathers' participation in the care of their children has positive effects on the child's cognitive,
social-emotional, sexual-role and identity development. Child health professionals need to create opportunities to
increase their fathers' involvement in supporting children's care and development. Because increasing research results
show that fathers contribute to the development of their children in different and often complementary ways than their
mothers. In this review study, the changing fatherhood role and its contribution to child development, the role of the
nurse in providing father-child relationship, and the results and suggestions related to the subject are included.
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1. Giris

Cocuklar diinyaya geldikten sonra varliklarmi ve
gelisimlerini devam ettirebilmek icin uzun bir siire aile
destegine ihtiya¢ duyarlar. Pek ¢ok temel ihtiyacin
karsilandig1 aile ortami ve bu ortamdaki uyaranlar,
cocugun gelecekteki kisiliginin sekillenmesi agisindan
oldukg¢a 6nemlidir [1]. Yakin bir gegmise kadar ebeveyn-
cocuk iligkisinin Onemini inceleyen ¢aligmalarda
ozellikle annenin ¢ocugun yasamindaki rolii iizerinde
durulmugtur [2]. Bu durum psiko-sosyal gelisim
teorisinin bir sonucu olabilir. Bu teori 6zellikle 0-2 yasta
bebegin ilk nesnesinin annesi oldugunu vurgulamaktadir
[3]. Babalarin ¢ocugun yasaminda 2 yasindan sonraki
donemde etkili oldugu ve sadece anneyi destekleyerek
arka planda yer aldig1 belirtilir [4]. Sorunlu ve eksik
kabul edilebilecek bu yaklagimin sonucu olarak da
aragtirmacilar, ¢ocugun gelisiminde babanin rolii ve
baba-cocuk iliskisinin 6nemine ¢ok az yer vermislerdir.

Aile iiyelerinin rolleri yasadiklari toplumun yapisindan
etkilenir. Toplumsal cinsiyet, anne ile babanin toplumsal
rol ve sorumluluklarini belirterek, toplumun anne-babay1
nasil algiladigini, nasil davranmasini istedigini ve anne-
babadan neler bekledigini agiklar. Geleneksel toplum
yapist anneden, c¢ocugunu yetistirmesini ve topluma
hazirlamasini, babadan ise evin disinda calisip eve
ekonomik katki saglamasim1 bekler [5]. Gegmisten
giiniimiize babalik modellerine bakildiginda, babalik
roliinlin anlam1 ve sorumluluklar1 zaman iginde 6nemli
degisimler gostermistir. Bu tarihsel doniisiim siirecinde
babalarin rolleri; evin maddi ihtiyaglarint karsilayan,
disiplinli, mesafeli ve kat1 bir rol figiirii olmanin Gtesine
gegerek esiyle birlikte bakim verme, katilim gésterme ve
ortak ebeveynlik yoniine doniismiistir. Ozellikle
1980’lerden sonra babalar ¢ocuklariyla daha fazla vakit
gegirmig, 2000’li yillarda ise bakim veren, g¢ocugun
yasamima katilim gosteren ortak ebeveynlik haline
gelmigstir [6]. Babalik roliiniin degismesinde etkili olan
sosyal faktorler; sanayi devrimi ile 19. yiizyilda kadinin
calisma hayatindaki yerini almasi, biiylik ailenin
cekirdek aileye donlismesi, kres ve anaokullarinin
artmasidir [7]. Lamb’m 1979 yilinda ortaya koydugu 3
alt boyutlu “Baba Katilim1” (paternal involvement)
smiflandirmasi, babanin ¢ocuk gelisimine etkisini
inceleyen arastirmacilara onemli bir teorik altyapi
olusturmustur (Sekil 1). Ulagilabilirlik alt boyutunda,
¢ocugun babasina fiziksel olarak ulasabilmesini igerir
ancak bu alt boyutta dogrudan etkilesimi yoktur. Cocuk,
babanin varliginin bilincindedir. Etkilesim alt boyutunda,
cocuk babasiyla birebir kitap okuma, oyun oynama,
yemegini yedirmesi gibi aktivitelerle aktif iletisim
icerisindedir. Sorumluluk alt boyutunda ise baba
cocugunun ihtiyaclar1 dogrultusunda hastalandiginda
doktora gotiiriir veya bakimini Ustlenir. Bu alt boyut
babaya “ortak ebeveynlik” rolii saglar [8], [9]. Babanin
varligi, sicakligi, ¢ocuguyla ortak vakit gegirmesi gibi
katilim aktivitelerini kapsayan baba katilimi, ¢ocuklarin
akademik, biligsel ve sosyo-duygusal gelisimleriyle
iligkilidir [9], [10]. Saglikli bir baba-¢ocuk iligkisi bu
alanlardaki gelisime olumlu katki saglayacaktir. Tiim bu

bilgiler babanin aile i¢indeki yeri ve Oneminin altini
¢izmek adina dnemlidir [2].

Baba Katilimi

s N

Sorumluluk
(responsibility)

Ulagilabilirlik

(accessibility)

Etkilesim
(engagement)

Sekil 1. Lamb (1979) Baba katilimi siniflandirmasi

Bilim diinyasinda, babalik rollerinin  6neminin
anlagilmas1 ile birgok {ilkede sosyal politika
degisiklikleri olmustur. 1980’lere kadar soyadi diginda
sosyal politikalarda babalik roliine ¢ok fazla 6nem
verilmezken, 1980’lerden sonra dogum izninin babalara
da verilmesine yonelik yasal diizenlemeler yapilmistir.
Yapilan bu yasal degisiklikler politika yapicilarin
cocugun bakiminda sadece annenin degil babanin da
rollerinin oldugunu kabul ettiklerini gostermektedir [9].
Cocuk bakiminda babalarin rolleri artmig ve bu rollerin
onemi anlasilmis olsa da iilkemizde halen ¢ocuk
bakimindan sorumlu olan temel kisi anneler olarak
goriilmektedir. Ulkemizde baba katilimu ile ilgili yapilan
calismalar incelendiginde son yillarda konuyla ilgili
calismalarin sayisinda onemli bir artis olsa da yeterli
igerikte ve diizeyde ¢aligmanin olmadigi sdylenebilir. Bu
derlemenin amaci, baba katilimimin ¢ocuk gelisiminde
ozellikle erken yillardaki roliiniin 6nemini vurgulayarak
arastirmacilarin dikkatini ¢ekmek ve yapilacak yeni
calismalara yol gostermektir. Bu derlemede sirastyla
babalik kavrami, ge¢misten giiniimiize babanin roli,
babanin ¢ocugun hayatindaki 6nemi ve gelisimine
katkilar1, baba-¢ocuk iliskisini saglamada hemsirenin
rolii ve konu ile ilgili sonug ve dnerilere yer verilecektir.

2. Babahk Kavram

Baba kavrami, “bir ¢ocugun diinyaya gelmesinde etken
olan erkek, birinci dereceden erkek akraba, cocuk sahibi
erkek, koruyucu ve velinimet olarak” tanimlanmaktadir
[11]. Babalik rolii ise iginde bulundugu toplum tarafindan
sonradan sekillenen erkegin ¢ocuguna karsi gorev ve
sorumluluklari olarak agiklanmaktadir [12]. Baba olmak,
erkek olmaya dair, erkek olmanin alt kategorilerinden
olabilecek bir kavramdir. Anne olmak baba olmaya
kiyasla ¢ok daha somut bir durumdur. Kendi bedeninden
diinyaya bir ¢ocuk getiren kadin, sadece bu eylem
araciligiyla bile roliine daha saglam biiriiniir. Anne ve
baba olmak ebeveynlik acisindan ortak ve benzer bir
stirec gibi goziikse de gerek fizyolojik ve biyolojik agidan
gerekse lilkemizde toplumsal roller bakimindan biiyiik
farkliliklar igermektedir [13].
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Babalik, esin gebe kalmasindan itibaren basladigi
diisiiniilen bir siiregtir. Babalik rolii bu dénemle birlikte
olusmaya baslar. Olusan baba kimligi, gebelikle baslayip
dogumun ardindan siiren ortalama ¢ yillik siirede
gelismekte ve bu kimlik 6miir boyu devam etmektedir
[14].

3. Ge¢cmisten Giiniimiize Babalik Rolii

Gecmisteki ilkel toplumlar incelendiginde, biyolojik
olarak erkeklerin iiremedeki islevi tam olarak
bilinmediginden =~ babalik  roli  bu  caglarda
tanimlanmamustir. Bu islev fark edildiginde ise baba ve
akraba olmaktan dogan giic nedeniyle uzun siiren
savaglar olmustur. Erkeklerin evde otorite figiirii olarak
goriilmesi ve baskici bir konumda olmasi nedeniyle
babalar bu donemde ¢ocuklarindan uzak kalmislardir
[15].

Tarima ve hayvanciliga dayali 17. ve 18. yiizyil
toplumlarinda ise ev ve ig ortamlari mekansal olarak ayr1
olmadigindan, babalar zamanlarimin biiyiik bir bolimiinii
evde gecirmislerdir [7]. Babalik roliiniin bilinen ilk hali
ahlak Ogretmenligidir. Geleneksel donem olarak
adlandirabilecegimiz bu donemde babalarin temel
sorumlulugu, toplum normlarina uygun, dinine ve ahlak
kurallarina bagli ¢ocuk yetistirmekti [5].

Sanayilesme donemi ile 19. ylizyilda ahlak &gretmeni
olarak goriilen babalik rolii evin gegimini saglayan ve
para kazanan baba roliine donlismiistiir. Ev ve isin
mekansal olarak ayrilmasiyla “evin ekmegini kazanan
kisi” olan babalar evlerinden uzaklasmislardir. Babalarin
fabrikalarda uzun siireli ¢aligmasi c¢ocuk Ttizerindeki
egitici roliinii kisitlamakla birlikte, bu rol evde daha fazla
zaman geciren anneye devredilmistir. Bu donemde baba
her ne kadar ev dis1 alan ile iliskilendirilse de evdeki
otoritesini stirdiirmektedir [16].

Babalik roliiniin degismesinde etkili olan bir diger
toplumsal olay 2. Diinya Savasidir. Erkeklerin biiyiik
¢ogunlugunun o dénemde asker olarak gérevlendirilmesi
pek ¢ok ¢ocugunun baba figiiriinden yoksun kalmasina
yol agmustir. 1920°1i yillarda “yeni bir baba modeli”
ortaya ¢ikmaya baglamis, etkisi ise 1970’lerden sonra
anlagilmistir. Bu yeni ebeveyn modeli isten sonra evine
gelip cocuklartyla oyun oynayan, ilgi gosteren, bos
zamanlarinda vakit gegiren, hayata dair ¢ocuklarina yeni
seyler 6greten konumdadir. Bu yeni baba modeli, klasik
ataerkil yapimnin aksine annelik rolii ile geleneksel baba
roliiniin karigimidir [13]. Ne var ki bu durum 1920’lerde
imaj kaygist nedeniyle toplumsal bir aile politikasi
olmanin otesine gecememistir. 1950’lere geldigimizde
samimi ve ¢ocuklariyla yakindan ilgili olan baba imaj1
iyice yayginlasmistir. Bugiin siklikla konusmaya
bagladigimiz yeni babalik kavraminin 6ziine dair adimlar
1970’lerden sonra atilmaya baglanmistir. Bu yeni babalik
modeli ile esiyle ortak sorumluluk paylagan, evi ve
cocuklariyla ¢ok daha yakindan ilgilenip zaman gegiren
babalar ortaya ¢ikmigtir. Cocuklarin fiziksel bakimina
babalarinin dahil olmasi ikinci dalga feminizm hareketi
etkili olmustur. Bu hareket davranislariyla imaj kaygisi
giitmeyen, gergekten sorumluluk sahibi, bilingli
babalarin olusumuna biiyiik katki saglamistir [16].

Feminizm hareketleriyle birlikte yine 1970’lerde
gelismeye basglayan esnek {iretim rejimine gegcis,
kadinlarin is hayatina katilim oranmi arttirmistir. Bu
degisimle aile ekonomisine katki saglayan kadin, evin
gecimini saglayan tek unsurun erkek oldugu algisina yeni
bir soluk getirmistir [17]. Calisan annelerin oldugu bir
ailede erkek de esiyle ortak gérev paylasimina yonelmis,
cocuklarinin bakimma daha c¢ok katilir hale gelmistir
[13].

4. Babanin Cocugun Hayatindaki Onemi ve Cocugun
Gelisimine Katkilar:

Saglikli bir ¢cocuk gelisimi i¢in ¢ocuklarin anne kadar
babalariyla da etkilesim halinde olmalart gerekir. Anne
ya da baba, annelik ve babalik rollerinin ikisini birden
saglayamaz. Anne ve babanin rolleri birbirini tamamlar
ve destekler ozelliktedir [18].

Babalik roliiniin etkisi yagamin tiim evrelerinde éneme
sahip olmakla beraber yapilan arastirmalar ¢ocugun
kisiliginin sekillendigi donemdeki baba katiliminin kritik
oneme sahip oldugunu vurgulamaktadir. Uyanik ve
arkadaglarina gore (2015), “Babalarin ¢ocuklari ile etkili
zaman gecirerek cocuklarini bagimsiz davranmaya tegvik
etmesi, sosyal etkilesime girmesi ve ¢ocuklarina zengin
uyaricilar sunmasi g¢ocuklarin bilissel, dil, sosyal ve
duygusal alandaki gelisimini desteklemektedir.” [19].
Babanin ¢ocuguna karsi tutum ve tavirlart saglikli bir
gelisim i¢in 6nemlidir. Babanin tutumunun 1liman olmasi
ve ¢ocugun ev i¢inde sdz hakkinin olmasi ¢ocugun diiriist
olmasim saglar [20]. Cocuga yiklenen kiigiik
sorumluluklar onun basar1 duygusunu tatmasini yardimeti
olur. Uygulanan tutarli ve iliman disiplin ¢ocugun
Ozyonetimini kazanmasina destek olur [21].

Stratton (1985) c¢alismasinda c¢ocuklarinda davranig
bozuklugu olan 30 aileyi, babanin bulundugu aileler ve
babasiz aileler olmak iizere iki gruba ayirmistir. Calisma
sonucunda babanin aile i¢indeki varlig1 kii¢iik ¢ocuklarda
davranis sorunlart {izerinde gozle goriiliir bir etkisi
oldugu gosterilmistir. Babasiz ailelerin babali ailelere
gore miidahaleye daha az duyarli olduklar1 belirlenmistir
[22].

4.1. Cocugun Biligsel Gelisiminde Rolii

Piaget’e gore ¢ocuklarin biligsel gelisimi beyin ve sinir
sisteminin  olgunlagmast ve c¢ocugun ¢evreye
adaptasyonu ile gerceklesmektedir [23]. Vygotsky’de
(1978)  c¢ocuklarn  kendi  diisiince  siire¢lerini
olustururken, ¢evreyi gozlemleyip gevreyle etkilesiminin
etkisinde kaldigin1 belirtmektedir [24]. Yani ¢ocugun
biligsel gelisiminde genetik faktorler kadar cevresel
uyaranlarda Onemlidir. Cocuga saglanan zengin
uyaranlarin bulundugu cevreler (birlikte kitap okumak,
oyun oynamak, film seyretmek, gezilere katilmak, ortak
ilgi alanlar1 bulmak ve bunlar i¢in vakit ayirmak vb.)
cocuklarin  biligsel  gelisimini  olumlu  olarak
etkileyecektir [25]. Babalar annelere gore g¢ocuklarina
daha  bagimsiz  davranabildikleri ve  ¢evreyi
kesfedebilecekleri bir tutum sergilerler. Bu tutum
g¢ocugun uyarici bir ¢evreyle karsilagmasina olanak
saglar. Cevredeki uyaranlarla karsilagan ¢ocugun analitik
becerisi, sozel zekasi ve akademik basaris1 olumlu
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etkilenerek biligsel gelisimine katkida bulunur [26].
Literatiirde babanin ¢gocuguna gosterdigi ilgi ile gocugun
biligsel diizeyi arasinda bir iligki oldugu belirlenmistir
[20]. Ozellikle yasamlarinmn ilk yillarinda babalarmin
cocuguna ayirdigr kaliteli zaman, birlikte yaptiklarn
etkinlikler ¢ocugun bilissel diizeyini gelistiren 6nemlidir
[27]. Alkan (2018), aile pargalanmasinin ¢ocugun okul
basarisina etkisini aragtirdigi ¢aligmasinda baba
yoksunlugunun g¢ocuklarin okul basarisini diistirdiigiini
belirlemistir [28]. Yasamin ilk yillarinda babasiyla
etkilesim iginde olan ¢ocuklarin olmayanlara goére daha
yiliksek akademik performans gosterdigi, okula hazirlik
sorunu yasamadiklari, zeka seviyelerinin daha yiiksek
oldugu yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir [10], [20].

4.2. Cocugun Sosyal ve Duygusal Gelisiminde Rolii
Bebegin dis diinyay1 fark edip ebeveynleriyle iletisim
kurmaya galistigi andan itibaren sosyal ve duygusal
gelisimi baglamis olmaktadir [29]. Erik Erikson’un
psikososyal gelisim kuramina gore ilk bir yas temel
giivene karsi giivensizlik donemidir. Bu ddnemdeki
bilissel, sosyal ve duygusal gelisim sonraki yillarin
temelini olusturmaktadir. Bebegin goz iletisimi kurmasi,
giiliimsemesi, giilimsemeye tepki vermesi, ilgi cekmek
icin aglamasi, ilgi gosterilmediginde tepki vermesi gibi
davraniglari ilk sosyal ve duygusal tepkilerdir [30].
Erdogan (2004), babanin ¢ocuguna gosterdigi yliksek ilgi
ile g¢ocugun empati kurma becerisi ve girisimci
davraniglarinin - olumlu yonde etkilendigini ifade
etmektedir. Bu durum c¢ocugun duygusal ve sosyal
gelisimini  saglikli etkilemektedir [31]. Pleck ve
Mascaidrelli (2004), g¢ocuklarinin gelisimine katilim
gosteren babalarin gdstermeyenlere gore daha memnun
olduklarint belirtmektedirler. Ayn1 zamanda babalik
katilim1 olan g¢ocuklarin daha sosyal olduklarini ifade
etmektedirler [32]. Pek ¢ok arastirma ¢alismasi,
babalarin katilimu ile kii¢iik ¢ocuklarin sosyal gelisimi
arasindaki iliskiyi kesfetmeye odaklanmistir. Kiigiik
¢ocuklarin duygusal iyilik halini arastiran aragtirmacilar,
ilgili babalarin ¢ocuklarinin stres ve yeni durumlarla basa
cikmada daha iyi, daha olumlu akran iligkilerine sahip
oldugu, bagkalar1 tarafindan daha ¢ok sevildigi ve sosyal
etkinliklere daha iyi katildiklarint belirlemislerdir [33],
[34]. Ayrica ¢alismalarda baba yoksunlugunun ¢ocuktaki
durumluk ve siirekli kaygiyla, mutsuzluk ve davranis
problemleri ile iligkili oldugu goriilmektedir [35], [36].
Alkan (2018), par¢alanmis ailelerin ergen ¢ocuklarinda
goriilen davranis problemlerinin, baba-ergen iligkisinin
tutarli devam etmesi ile azaldigini ifade etmektedir [28].
4.3. Cocugun Cinsel-Rol Geligsiminde Rolii

Bireyin kendi benligini ve bedenini algilayisi, davranis
ve duygularmi da bu algilayisa uygun bigimde
sekillendirmesi cinsel kimlik olarak tanimlanmaktadir.
Dogusta anatomik farkliliklar olsa da g¢ocuklar cinsel
kimliklerini 3 ile 6 yas arasinda kazanirlar. Cinsel
kimligin kazanilmasinda ve cinsiyet yoneliminin
farklilasmasinda cinsiyete 6zel rollerin benimsenmesi
gerekmektedir. Cinsiyet rollerinin benimsenmesinde, her
iki cinsiyetteki ¢ocuklarin da anne-babalartyla 6zdesim
kurmast ¢ok Onemlidir [37]. Freud’un psikoseksiiel
gelisim kuramina gore ¢ocuklar ortalama 3 yas civarinda

Oedipus ve Elektra karmasasi yasarlar. Oedipus ve
Elektra karmasasini ¢ocugun karsi cinsteki ebeveynini
sahiplenip, kendi cinsiyetindeki ebeveynini rakip
gormesi olarak tanimlayabiliriz. Erkek ¢ocuklar bu
donemde babalarini rakip olarak gorseler de her iki
ebeveynin sevgisine ihtiya¢ duyduklari i¢in babalariyla
6zdesim kurarak bu siireci atlatir. Siirecin bu seklide sona
ermesi saglikli olanidir. Bu siirecte sorun yasanirsa,
cinsel kimlik edinme siirecinde sikintilar olabilmektedir

[38].

Erkek cocugunda cinsiyet kavraminin
belirginlesmesinde, kiz c¢ocugundaysa karsi cinse
duyulan ilginin sekillenmesinde babalarin  6nemli
etkilileri ~ vardir [39]. Clinkii kiz  ¢ocuklarinin

hayatlarindaki tanidiklari ilk erkek babalaridir. Bu
nedenle baba ile kurulan iletisim ve etkilesim,
gelecekteki karsi cinsle kurulacak olan iligkilerin seklini
ve Kkalitesini belirlemektedir [2], [13]. Kilig (2019),
babas1 ile etkilesim ig¢inde olan kiz ¢ocuklarinin
cinsiyetlerine 6zgii davranislar1 daha fazla gosterdiklerini
ifade etmistir [40].

Kiz ¢ocuklarinda baba yoksunlugunun kisilik gelisimine
etkilerinin arastirildig1 ¢aligmada, babanin yoklugunun
etkilerinin ergenlik doneminde ortaya ¢iktigini ve uygun
cinsiyet rollerinden sapmalardan veya kadinlarla olan
etkilesimlerden ziyade, esas olarak erkeklerle uygun
sekilde etkilesim kuramadiklar belirlenmistir [41]. Diger
bir ¢aligmada ise baba yoklugunun kizlarda erken cinsel
aktivite ve adolesan gebelikler igin risk olusturdugu
tespit edilmistir [42].

4.4. Cocugun Kisilik Gelisiminde Rolii

Kisilik; bir bireyi diger bireylerden ayiran kendine 6zgii
ve benzersiz yapan Ozelliklerinin  timii olarak
tanimlanmaktadir. Bireyin i¢inde bulundugu toplumda
mutlu bir yagam siirebilmesi i¢in saglik bir kisiliginin
olmasi gerekir. Kisilik gelisimi dmiir boyu devam etse de
gelisiminin temellerinin atildigi ¢ocukluk dénemi ¢ok
onemlidir [3]. Ozdemir ve arkadaslarmna gére (2012),
“Cocuklar hem genel birtakim tutumlari, hem de 6zel
bazi davranislari, anne-babay1 gozleyerek
Ogrenirler.”[3].

Cocugun kisilik gelisiminde babanin katilimi énemlidir.
Ozellikle ilk 5 yildaki baba-cocuk etkilesimi cocugun
kisilik gelisiminde ¢ok etkilidir. Ciinkii ¢ocugun
kisiliginin temel yapisi alt1 yasina kadar olugmaktadir.
Baba-cocuk etkilesiminde babanin ¢ocuga karsi nasil
davrandig1 6nemli bir unsur olarak goriilmektedir [27].
Babanin ¢ocuguna gosterdigi tutum ve davranisglar,
¢ocugun kisiliginin gelismesini saglayan etkenlerden
biridir. Baba iletisiminin ve katiliminin yiiksek oldugu
aile ortamlarinda biiyliyen c¢ocuklar olumlu kisilik
gelistirmede  oldukca avantajli  olduklar1 ifade
edilmektedir [5].

Baba katiliminin ergenlik dénemindeki ergenlerin yagsam
doyumu ve benlik saygisi ile pozitif yonde iliskili oldugu
tespit edilmistir [43]. Makusha ve arkadaglari (2013), her
iki cinsiyetteki bireylerin yetiskinlikteki ebeveynlik
tarzlarmin, ¢ocukluk ¢agindaki baba iliskisinden
etkilendigini belirtmektedir. Babalarin ¢ocuklariyla olan
iligkileri ileride erkek ¢cocuklarin nasil bir baba olacagini,
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kiz cocuklarinin ise eslerinden neler bekledigini
belirlemesine yardimei olmaktadir [44].

5. Baba-Cocuk Pediatri
Hemsiresinin Rolii

Baba olmak erkekler i¢in 6nemli bir degisim siirecidir.
Baba olacak erkekler psikososyal degisiklikler yasarlar
ve bu siirece uyum saglamaya calisirlar. Bu donemde
baba adaylari; esler arast uyumsuzluk, bebegi olacagina
inanmama ve ebeveyn roliine yonelik birtakim sorunlar
yasayabilmektedir [2], [45], [46]. Bu sorunlarin erken
donemde tespit edilebilmesi i¢in gebeligin belirlendigi
andan baglayip gebelik siiresi ve sonrasinda ailenin
biitiinciil olarak  degerlendirilmesi  gerekmektedir.
Hemgireler, babalarin gebelik siirecine dahil edilmesini
saglayarak, babanm babalik algisina ve roliine uyum
saglamasini kolaylastirabilirler. Ayrica aileyi bir biitiin
olarak ele alip gereksinim duyduklar1 konularda
bilgilendirebilir, cocugun gelisiminde babanin dnemine
vurgu yapabilirler [16], [47].

Babalikla ilgili yeni beklentilere, sorumluluklara ve
bilimsel aragtirmalara ragmen, bircok erkek hala yeni
rolleri ve bunun kendi hayatin1 nasil etkileyecegi
konusunda ¢ok az bilgiyle baba olmaktadir. Ozellikle ilk
kez baba olan c¢ogu erkek babalik rollerine hazir
olmayabilir. Ya da baba katiliminin ¢ocuk i¢in 6neminin
farkinda olmayabilir. Sonug olarak uygun tesvik ve 6zel
desteklerle, birgok baba hevesli, basarili 6grenen ve
katilim gosteren hale getirilebilir. Erkeklerin baba oldugu
aile yasam dongiisiiniin bu asamasinda hemsireler, ideal
bir danisman, rol model ve destekgi olabilirler [48].
Pediatri hemgireleri, aile sagligi merkezlerinde, okullarda
ve hastanelerde aile ile siirekli etkilesim igerisinde
oldugundan aile sagligi danigmanliginda benzersiz bir
konumdadirlar. Hemsireler, ebeveynligin dgrenilen bir
siire¢ oldugunu vurgulamada ve bu siiregte yasanan
sorunlarin ¢6éziimiinde anahtar role sahiptirler [40], [49].
Ayrica gebelik siiresince anne ve baba adayi ile yakin
iletisim kurma firsatina da sahiptirler. Bu siirecte verilen
¢ok yonli hemsirelik bakimi; uyum siirecini pozitif
yonde etkileyebilecek psikolojik ve sosyokiiltiirel
faktorleri detaylar: ile igermelidir. Pediatri hemsireleri,
aileleri sosyokiiltiirel yonden bir biitiin olarak ele
almalidir. Ciinkdi ailenin deger, inang, tutum ve
davranislart  cocugun  gelisimini  etkilemektedir.
Hemsirelerin bu farklari iyi anlamast verilen hizmetin
kalitesini ve ulagilabilirligini artiracaktir [1].

Ulkemizde baba adaylari dogum eylemine de kismen
katilmaktadir. Dogum sirasinda babanin esinin yaninda
olmast gebenin daha rahat olmasini saglayabilir. Bu
donemde stres benzeri faktdrler dogrudan veya dolayli
olarak annelik ve babalik roliinii etkilemektedir. Rol
gelisiminin  ¢evreden ayr1 disiiniillemeyecegi de
yayinlarda vurgulanmis olup, stresin azaltilmasi ve
sosyal destek saglanmasi hem anne hem de baba
agisindan rollerinin gelistirilmesini de saglayacaktir [49].
Hemygireler, aileleri sosyo-kiiltiirel yonden bir biitiin
olarak ele almalidir. Ciinkii ailenin deger, inan, tutum ve
davranislar cocugun gelisimi etkilemektedir.

iliskisini Saglamada

Hemgirelerin bu farklar1 iyi anlamasi verilen hizmetin
kalitesini ve ulagilabilirligini artiracaktir.

6. Sonuc ve Oneriler

Babalik  roliiniin  gelismesi  toplumsal rol ve
sorumluluklarin degismesi ile gergeklesmistir. Kadinin
ekonomik hayatta yerini almasi, feminist hareketlerin
etkisi ve ¢ekirdek aile sayisinin artmasi ile babalarin
rolleri geligmisgtir. Geg¢miste otorite figiiri, ailenin
ekonomik giicii ve ¢ocugun egitiminden sorumlu olan
baba; giiniimiizde ise g¢ocugunun bakimma katilan,
cocuklariyla oyun oynayarak birlikte arkadasca iligkiler
kurmaktadir.  Babalarin  ¢ocuklarinin ~ bakimina
katilmasinin gocugun biligsel, sosyal-duygusal, cinsel-rol
ve kimlik gelisimi lizerine olumlu etkileri bulunmaktadir.
Her ne kadar gegmise gore giiniimiizde babalar
cocuklariyla daha ¢ok ilgilenseler de bu durum hala
istenilen diizeyde degildir. Ozellikle erken g¢ocukluk
donemlerinde baglayan ve baba c¢ocuk etkilesimini
giiclendiren baba dostu etkinliklerin gelistirilmesi
gerekmektedir. Babalarin ¢ocuklariyla oyun oynama
bicimleri annelerden farklidir. Babalar genellikle fiziksel
oyun oynarlar ve oyun sirasinda g¢ocuklarini
yonlendirmeleri, istekleri ve sorulart ¢ocuklarmin
fiziksel, biligsel ve dil gelisimini destekler. Ayrica bu
etkinlikler babalarin sahip oldugu giiglii yonleri gosterme
firsat1 da saglayabilir. Baba dostu etkinliklerin fiziksel
oyunu tesvik eden aktiviteler (6rnegin spor aktiviteleri)
ve ¢ok adimli talimatlar takip etmeyi iceren dogrudan
konusma (6rnegin el isi veya yemek pisirme aktiviteleri)
babalarin  becerilerini  kullanabilecegi  alanlardir.
Etkinliklerin gerceklestigi zaman baba katilimina engel
olabilir. Cogu baba giin iginde ¢alisir, bu nedenle
aksamlar1 veya hafta sonlar1 etkinlikler planlanmalidir.
Baba dostu etkinliklerin babalar iginde etkili olacagi
diisiiniilmektedir. Etkinliklere katilim saglayan babalar,
ebeveyn olarak daha o6zgiivenli ve etkili hissedebilir,
ebeveynligi daha tatmin edici bulabilirler. Boylece
¢ocuklar1 i¢in kendilerini daha 6nemli hissederler ve
daha fazla sorumluluk almak isteyebilirler. Cocuklarin
biligsel gelisim diizeyine uygun olarak baba dostu
etkinliklerin planlanip bu etkinliklerin ¢ocuk, baba ve
aile iligkileri boyutlariyla ele alan girisimsel ¢aligmalarin
planlanmast onerilmektedir. Ayrica iilkemizde baba
katilmi etkileyen etmenlerin belirlenmesi igin ¢ok
boyutlu (kisilik, aile 6zellikleri, cocuk 6zellikleri, evlilik
kalitesi, sosyoekonomik durum, egitim diizeyi gibi)
caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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Kanser, diinya genelinde 6liim oraninin yiiksek oldugu hastaliklar arasinda yer almaktadir. Kanser vakalarimin sadece
%5-10"u genetik faktorler, %90-95’1 ise ¢evresel, fiziksel faktorler ve hormonlar nedeniyle gelismektedir. Beslenme,
cevresel faktorler arasinda yer almakta ve kanser metabolizmasini farkli yolaklarla etkileyebilmektedir. Son yillarda
makro ve mikro besin Ogelerinin yani sira polifenollerin kanseri 6nlemede ve tedavisindeki etkisi iizerinde
durulmaktadir. Polifenoller bitkilerin ¢igek, yaprak, meyve, sap ve kok gibi boliimlerinde bulunan sekonder
metabolitlerdir ve flavonoidler, fenolik asitler, stilbenler ve lignanlar olarak dort sinifta incelenmektedir Yetiskin
bireylerin diyetle polifenol alimmin degerlendirildigi arastirmalarda toplumlar arasinda farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte genel olarak degerlendirildiginde kahve ve ¢aym giinliik polifenol alimina 6nemli
katkisinin oldugu dikkat ¢cekmektedir. Epidemiyolojik ¢alismalar ve meta analizlerde, diyetle yiiksek polifenol
aliminin kanser riskini azaltabilecegi belirtilmektedir. Klinik ¢aligmalarda ise yesil ¢ay polifenolleri, izoflavonoid,
kurkumin ve resveratrol gibi bilesiklerin kanserin 6nlemesi ve tedavisinde etkili olabilecegi bildirilmistir. Hiicre
kiiltiri ve deney hayvanlari caligmalarinda polifenollerin farkli kanser hiicrelerinde anjiogenez, migrasyon,

proliferasyon, metastaz, tiimor gelisimini inhibe ettigi, apoptozisi ise indiikledigi gosterilmistir. Ancak insanlar
iizerinde yapilan klinik caligmalarin sayist sinirlidir. Bu nedenle kanserin 6nlenmesi ve tedavisinde polifenollerin
kullanilmas ile ilgili goriis birliginin saglanmasinda bilimsel kanitlar yetersizdir. Farkli kanser tiirleri ve evrelerinde
kullanilacak olan polifenoliin tiirli, miktari, kullanim stiresi ve olas1 yan etkilerinin belirlenmesi i¢in klinik yeni
calismalara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, Kanser, Polifenoller.

Abstract
Cancer is a disease with a high worldwide mortality rate. Only 5-10% of cancer cases develop due to genetic factors

and 90-95% develop due to environmental and physical factors and hormones, including nutrition. Nutrition can affect
cancer metabolism via different pathways. In addition to macro- and micronutrients, the impact of polyphenols on
cancer prevention and treatment has been emphasized. Polyphenols are secondary metabolites found in parts of plants
such as flowers, leaves, fruits, stems and roots, and classified into four categories based on their structure flavonoids,
phenolic acids, lignans and stilbenes. There are differences between societies in terms of dietary polyphenol intake.
However, when evaluated in general, it is noteworthy coffee and tea have an important contribution to the daily intake
of polyphenols. Epidemiological studies and meta-analyses indicate dietary high polyphenol intake can reduce the
risk of cancer. It has been reported several compounds, such as green tea polyphenols, isoflavonoid, curcumin, and
resveratrol, could be effective in the prevention and treatment of cancer. In cell culture and experimental animal
studies, polyphenols have been shown to inhibit angiogenesis, migration, proliferation, metastasis, and tumor
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development in cancer cells and induce apoptosis. However, the number of clinical studies of polyphenols in humans
is limited. Therefore, the scientific evidence is insufficient to provide a consensus regarding the use of polyphenols in
prevention and treatment of cancer. Clinical studies are needed to determine the type, amount, duration and possible
side effect of polyphenol to be used in different cancer types and stages.

Keywords: Cancer, Nutrition, Polyphenols.

1. Giris

Kanser, diinya genelinde 6liime neden olan hastaliklar
arasinda ikinci sirada yer almaktadir ve 2018 yilinda
yaklasik 9,6 milyon kisinin kanser nedeniyle hayatim
kaybettigi tahmin edilmektedir. Erkek bireylerde en sik
goriilen kanser tiirleri akciger, prostat, kolorektal, mide
ve karaciger kanseri iken kadin bireylerde meme,
kolorektal, akciger, serviks ve troid kanserleri daha sik
goriilmektedir (1).

Tiim kanser vakalariin sadece %5-10"u genetik faktorler
%90-95°1 ise cevresel, fiziksel faktorler ve hormonlar
nedeniyle gelismektedir. Cevresel faktorler arasinda
yasam bi¢imi, diyet, obezite, sigara ve alkol kullanimi,
stres, yetersiz fiziksel aktivite; fiziksel faktdrler arasinda
ise Kirleticiler, viral/bakteriyel/parazitik enfeksiyonlar,
iyonize ve iyonize olmayan radyasyon yer almaktadir.
Bazi hormonlarin da (insiilin benzeri biiylime faktorii vb.
gibi) karsinogeneze neden olabilecegi belirtilmektedir
(2).

Beslenme kansere neden olan faktorlerin yaklasik
%35’ini olusturmaktadir ve kanserojen metabolizmasi,
hiicre ve konak savunmasi, hiicre farklilagmasi, timor
bliylimesi gibi asamalarda kanser metabolizmasini
etkileyebilmektedir (3). Diyet ve kanser arasindaki iliski
degerlendirilirken, beslenme bi¢imi ve aligkanliklart da
ele alinmaktadir. Ornegin siit, meyve ve sebzelerin
tiikketilmesi; posa, selenyum, kalsiyum, karotenoid, C, E,
B6 vitaminleri, folat ve flavonoid igermesi nedeniyle
diizenli ve yeterli miktarda tiiketilmesi kansere karsi
koruyucu olurken, alkol tiiketimi ve doymus yag igerigi
yiiksek olan kirmizi et ve islenmis et iriinlerinin fazla
titketilmesi kanser riskini artirmaktadir. Bununla birlikte
besin hazirlama ve pisirme sirasinda olusan heterosiklik
aminler, polisiklik hidrokarbonlarin alimi, fazla tuz
kullanimi, arsenikli su ve mikotoksin igeren besinlerin
titketimi gibi faktorler de kansere neden olabilmektedir
(3,4). Kanser hiicrelerinin molekiiler mekanizmastyla
ilgili 6nemli bulgular elde edilmesine ragmen kanserin

erken teshis ve tedavisiyle ilgili sorunlarla
kargilagilmaktadir.
Kanserin medikal tedavisinde kullanilan cerrahi,

radyoterapi (fotodinamik terapiyi igerir), kemoterapi
(hormonal ve molekiiler tedaviyi igerir) ve biyolojik
tedaviler (immiinoterapi ve gen tedavisini igerir) her
hastada olumlu sonu¢ vermemektedir. Bu nedenle
arastirmacilar kanserin Onlenmesi, erken teshisi ve
tedavisi i¢in yeni yontemler {izerinde ¢aligmaktadir (5).
Epidemiyolojik ¢aligmalardan elde edilen veriler,
polifenollerin kansere karsi korucu etkisinin oldugunu
gostermektedir. Son yillarda polifenollerin  kanseri
onleme ve tedavisindeki roliiniin anlagilabilmesi i¢in in
vitro, deney hayvanlari ve klinik c¢aligmalar dikkat
¢ekmektedir.

Bu derleme yazida erkek ve kadin bireylerde sik goriilen
kanser tiirleri olan akciger, prostat, kolorektal, mide,
karaciger ve meme kanseri ile polifenoller arasindaki
iligki incelenecektir.

2.Polifenoller

Polifenoller bitkilerin ¢icek, yaprak, meyve, sap ve kok
gibi boliimlerinde bulunan sekonder metabolitlerdir (6).
Yapilarinda birden fazla fenol halkasi bulunan fenolik
bilesikler, karbon iskeletlerinin yapisi ve heterosiklik
halkalarin hidroksilasyon, oksidasyon, glikolizasyon ve
asilasyon durumuna gore flavonoidler, fenolik asitler,
stilbenler ve lignanlar olarak dort sinifta incelenmektedir

).

2.1.Yetiskin Bireylerin Guinliik Polifenol Alumi

Yetigkin bireylerin polifenol alimlari ile ilgili farkli
toplumlarda yapilan ¢aligmalar bulunmaktadir. Ulkede
yetistirilen meyve, sebze ve diger bitkiler ile beslenme
kiiltiirii polifenol alimini etkilemektedir. Tablo 1’de son
yillarda yapilan ve gilinlik polifenol alimmin
degerlendirildigi caligmalara yer verilmistir. Toplam
polifenol aliminda iilkeler arasinda farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte bulgular genel olarak
degerlendirildiginde kahve ve caymn giinliik polifenol
alimina 6nemli katkisinin oldugu dikkat ¢ekmektedir (8-
11).

3.Polifenoller ve Kanser

Polifenol igerigi yiiksek olan meyve, sebze gibi bitkisel
kaynakl
azalttigi bildirilmistir (12). Hiicre kiiltiri ve deney
hayvanlariyla ~ yapilan  ¢aligmalar  polifenollerin
antikarsinojenik 6zelliklerinin daha iyi anlagilmasin
saglamistir. Polifenollerin; oksidasyonu, inflamasyonu
ve metastazi Onledigi, apoptozisi indiikledigi, immiin
sistem fonksiyonlarini iyilestirdigi ve karsinogenezin
ilerlemesiyle ilgili sinyal iletim yollarin1 etkiledigi
gosterilmistir (13).

3.1.Epidemiyolojik ve Vaka-Kontrol Calismalar:
Polifenol alimi1 ve kanser riski arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢ok sayida prospektif, retrospektif kohort
calisma, vaka-kontrol ¢aligmalart ve meta analiz
bulunmaktadir (14-49).

3.1.1.Akciger Kanseri

Kanada’da diyetle polifenol aliminin akciger kanser riski
ile iliskisinin incelendigi bir vaka kontrol ¢aligmasinda
yas, cinsiyet, sigara kullanimi, karsinojene maruziyet,

besinlerin tiiketiminin kanser insidansini

beden kiitle indeksi, enerji alimi gibi faktorlere gore
diizeltme yapildiktan sonra toplam flavonoid alimiyla
akciger kanser riski arasinda anlamlr iliski
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Tablo 1. Yetiskin bireylerin giinliik polifenol alimi (8-11)

Ulke&Bireyler Yontem Bulgular
Polonya, 45-69 yas arasi1 10.477
birey Son 3 aylik Toplam polifenol alimi= 1756,5+ 695,8 mg/giin
HAPIEE ¢alismast besin tiiketim siklig1 ve flavonoid alimi %897 mg/giin

(Health, Alcohol and Psychosocial
factors In Eastern Europe)

Phenol —Explorer
veritabani

fenolik asit alimi1 800 mg/giin

Polifenol alimina en ¢ok katkisi olan besinler: kahve, gay ve ¢ikolata

24 saatlik geriye doniik
besin tiiketim kaydi ve

Brezilya, 20 yas tistii 1.103 birey Phenol —Explorer

Toplam polifenol alimi=$377,5+15,3 mg/giin
fenolik asit alim1 284,8+5,9 mg/giin
flavonoid alim1 #54,943,5 mg/giin

Polifenol alimina en ¢ok katkis besinler: kahve, turunggil ve tropikal

veritabani meyveler
Avrupa Kanser ve Beslenme Toplam polifenol alim
P 24 saatlik geriye doniik en yiiksek olan iilke Danimarka (erkeklerde 1786 mg/giin, kadinlarda
Arastirmasi (EPIC, The European o O .
Prospective Investigation into besin titketim kayd: ve 1626 mg/giin),
- Phenol —Explorer en diisiik olan iilke Yunanistan (erkeklerde 744 mg/giin, kadinlarda 584
Cancer and Nutrition) . N
veritabani mg/giin)

36.037 yetiskin birey

Polifenol alimina en ¢ok katkisi olan besinler: kahve, ¢cay ve meyveler

italya, 1.937 yetiskin birey
MEAL galigmasi
(Mediterranean healthy Eating,
Aging and Lifestyle)

Besin tiiketim siklig1 ve
Phenol —Explorer
veritabani

Toplam polifenol alimi=» 663,7 mg/giin
fenolik asit alim1 & 362,7 mg mg/giin
flavonoid alim1 < 258,7 mg/giin

Polifenol alimina en ¢ok katkisi olan ilk {i¢ besin:Sert kabuklu meyveler,

cay ve kahve

bulunmamustir. Flavon ve flavanon alimi yiiksek olan
bireylerde ise akciger kanser riskinin anlamli olarak
disiik oldugu gosterilmistir. Ayni ¢alismada flavon ve
flavanon alimina en gok katki saglayan besinlerin
turunggiller, marul, kavun, elma/armut oldugu
belirlenmistir (14).

Kirk iki aragtirmanin yer aldigi bir meta analizde siyah
cay tiiketiminin akciger kanser riskini azaltmada anlamli
bir etkisi bulunmazken, giinde 7,5 gram yesil cay
tilketiminin epigallo katesin gallat igeriginden dolayzi,
akciger kanser riskini azaltabilecegi gosterilmistir. Cay
titketiminin sigara igmeyen bireylerde koruyucu etkisinin
yant sira yapilan ileri analizlerde giinde en az 2,5 g yesil
cay tiiketen ve sigara icen bireylerde riskin azaldig:
vurgulanmugtir (15).

3.1.2.Prostat Kanseri

Italya’da yapilan bir vaka-kontrol ¢alismasinda fenolik
asit grubunda yer alan kafeik asit ve ferulik asidin, prostat
kanserine kars1 koruyucu oldugu gésterilmistir (16). Sert
kabuklu meyve ve kahve tiiketiminin fenolik asit alimina
en c¢ok katki saglayan besinler oldugu bulunmustur.
Ferulik asidin prostat kanser hiicrelerinde proliferasyonu
onledigi ve onkogen ekspresyonunu azalttigi, kafeik
asidin ise niikleer faktor kapa betayr inhibe ettigi olast
mekanizmalar arasinda yer almaktadir (16). Amerika’da
yapilan bir kohort ¢alismada ise toplam flavonoid alimi
ve alt gruplarinin, prostat kanserine karsi koruyucu etki
gostermedigi belirlenmistir (17). Bir meta analizde,
toplam flavonoid alimi ile prostat kanseri arasinda
anlamli bir iligki bulunmazken (18), diger bir meta
analizde ise glinde en az 7 fincan yesil ¢ay tiiketiminin
prostat kanser riskini %19 azalttig1 gosterilmistir. Yesil
cayda bulunan epigallo katesin galatin anjiogenezi,
metastazi, hiicre biiylimesini inhibe ederek ve apoptozisi

indiikleyerek, prostat kanserine karst koruyucu etki
gosterebilecegi vurgulanmaktadir (19).

3.1.3.Kolorektal kanser

Cin’de yapilan vaka kontrol ¢aligmasinda toplam
flavonoid aliminin kolorektal kanserini 6nlemede etkili
olmadigi, ancak alt grup olan flavanon ve flavon aliminin
riski azalttigi gosterilmistir (20). Giinliik flavanon alima
en c¢ok katki saglayan besinlerin turunggiller oldugu;
flavon kaynaklarinin ise kereviz, biber ve lahana oldugu
belirtilmistir. Ozellikle
hiicrelerinde apoptozisi indiikledigi ve antiproliferatif
etki gosterdigi bildirilmektedir. Bununla birlikte meyve

flavanonlarin kolon kanser

ve sebzelerle alinan posa ve Kkaroten gibi bazi
vitaminlerin de kansere karsi etki
gosterebilece@i vurgulanmaktadir (20). Amerika’da 26
yil siiren bir kohort ¢alismada ise flavonoid alt gruplari

ile kolorektal kanser riski arasinda anlamh bir iligki

koruyucu

bulunmamuistir. Polifenoller ile kolorektal kanser riski
arasindaki iligki incelenirken, barsak mikrobiyotasinin da
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (21). iki
meta analizde ise toplam flavonoidlerin degil, alt
gruplariin kolorektal kanser riskini 6nlemede daha etkili
oldugu vurgulanmaktadir (22,23). Cay polifenolleriyle
ilgili caligmalar1 kapsayan bir meta analizde de cay
tikketimi yliksek olan bireylerde risk anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur. Ozellikle epigallo katesin galat
icerigi yiiksek olan yesil
vurgulanmaktadir (24).
3.1.4.Mide Kanseri

Avrupa Kanser ve Beslenme Arastirmasi’nda (EPIC, The
European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition) 477.312 birey 11 y1l boyunca takip edilmis ve

caym koruyucu etkisi
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683 mide kanseri vakasi saptanmistir. Toplam flavonoid
alim1 yiiksek olan kadin bireylerde (>580,6 mg/giin)
mide kanseri gelisme riskinin daha diigiik oldugu
bulunmustur. Erkek bireylerde ise anlamli bir iliski
bulunmamistir. Kadinlarda 6zellikle flavonoidlerin
cinsiyet hormonlartyla etkilesime girerek koruyucu etki
gosterdigi diigiiniilmektedir (25). Kore’de yapilan vaka-
kontrol ¢alismasinda, toplam flavonoid alimina en ¢ok
katk: saglayan besinlerin yesil cay, tofu ve siyah soya
fasulyesi oldugu tespit edilmistir. Yiiksek flavonoid alimi
kadm bireylerde mide kanserine karst koruyucu etki
gosterirken erkek bireylerde anlamli bir iliski
bulunmamistir  (26). Sekiz vaka-kontrol ve dort
prospektif kohort ¢aligmanin yer aldigi bir meta-analize
yiiksek flavonol aliminin mide kanserine karsi koruyucu
oldugu gosterilmistir. Diyetteki baslica flavonol olan
kuarsetinin tiimdr hiicrelerinin yasam siiresini kisalttigi,
apoptozisi indiikledigi ve bazi sinyal yollariyla reaktif
oksijen tiirlerinin iiretimini azalttigi bildirilmistir (27).
Baska bir meta-analizde ise yiiksek izoflavon aliminin
mide kanser riskini anlamli olarak azalttig1 gosterilmistir
(22). izoflavonoidlerin antioksidan etki gdstererek ve
mide kanser hiicrelerinde biiylime faktorii reseptdrii ile
ilgili olan trozin kinaz aktivitesini inhibe ederek, mide
kanserine kars1 olasi etki gosterdigi
diigiiniilmektedir (28).

3.1.5.Karaciger Kanseri

Polifenol alimi ve karaciger kanser riskini inceleyen
epidemiyolojik ve vaka-kontrol caligmalarinin sayisi
siirlidir. Bir vaka-kontrol ¢aligmasinda hepatit C viriisii
olan ve olmayan bireylerde flavon alimi ile karaciger
kanser riskinin azaltilabilecegi ve flavon aliminin
1spanak ve biber tiiketimi ile saglandigi belirtilmigtir
(29).

Avrupa Kanser ve Beslenme Arastirmasi’nda 477.206
birey 11 yil boyunca izlenmistir. Toplam flavonoid alimi
ile karaciger kanser riski arasinda anlamli bir iligki
bulunmazken, yiiksek flavanol alimimin karaciger kanser
riskini azaltabilecegi bulunmustur. Flavanol alimina en

koruyucu

cok katki saglayan besinlerin ¢ay (%44,1), meyveler
(%20,1), sarap (%8,8) ve ¢ikolata {irtinleri (%3,8) oldugu
belirlenmistir (30). Japonya’da izoflavon alimi ve
hepatoseliiler kanser riskinin arastirildigr prospektif
kohort caligmada 19.998 birey ortalama 11,8 yil
izlenmigtir. Erkek bireylerde anlamhi bir iliski
bulunmazken, hepatit virlis tasiyan kadin bireylerde
izoflavon almmi ile kanser riskinin artabilecegi
gosterilmigtir. Bu durumun &strojen
izoflavonlarin etkilesimi sonucu ortaya g¢ikabilecegi

reseptor ve

diisiniilmektedir. Kadin bireylerde 6strojenin karaciger
kanserine  karst  koruyucu etkisinin ~ oldugu
varsayllmaktadir. 1zoflavonlarin 8strojen reseptdriine

baglanmas1 oOstrojenin  koruyucu etkisini olumsuz
etkilemektedir (31).

3.1.6.Meme Kanseri

Polifenollerin meme kanserinden koruyucu etkisinin
incelendigi ¢aligmalarda daha ¢ok izoflavonlar dikkati
¢ekmektedir. Bununla birlikte premenapozal ve
postmenapozal donemde olma ile dstrojen reseptoriiniin
varhigi (ER+) veya yoklugu (ER-) izoflavonlarin etkisini
degistirebilmektedir  (32). Kore’de yapilan ve
izoflavonlarin koruyucu etkisinin menapoz durumu ve
Ostrojen reseptdr varlig ile iligkisinin arastirildigi bir
vaka kontrol caligmasinda, koruyucu etki yalnizca
postmenapoz donemdeki ER+ olan kadin bireylerde
g6zlenmistir (izoflavon alimi >23,5 mg/giin) (33). Cin’de
yapilan bir vaka-kontrol ¢aligmasinda giinliik izoflavon
alimi fazla olan kadmlarda (>35,1 mg/giin) az olanlara
(<12,4 mg/giin) gore meme kanseri riskinin anlamli
olarak daha disik oldugu bulunmustur (34).
Izoflavonlarin diyetteki kaynaklar1 soya, soya siitii ve
tofu gibi soyadan yapilan besinlerdir. Bu nedenle
izoflavonlarin 6zellikle soya ve soya iiriinlerini yiiksek
miktarda tiiketen Asya toplumlarinda meme kanser
daha etkili olabilecegi {izerinde
durulmaktadir (35). Amerika’da yapilan kohort ¢alisma
bu sonucu desteklemektedir. Yaklagik 12,5 yil boyunca
izlenen kadin bireylerde izoflavon alim1 ile meme kanseri
riski arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (36).
Ispanya’da yiiriitiilen prospektif kohort calismada 10.713
yetigkin kadin ortalama 10,3 yil izlenmistir. Yapilan

riskini Onlemede

degerlendirmede yalnizca postmenapozal kadinlarda
toplam polifenol alimi ile meme kanser riski arasinda
anlamli negatif iliski bulunmustur (37).
Otuz bes ¢alismay1 iceren bir meta analizde ise izoflavon
aliminin hem premenapozal hem de post menapozal
kadinlarda meme kanser riskini azalttigi gosterilmistir.
Avrupali kadmlarda ise etkinin sinirhh  oldugu
vurgulanmaktadir (38). Beslenme kiiltirii ve Ostrojen
reseptor varligi izoflavonlarin meme kanser riskini
onlemedeki  etkisini  degistirebilmektedir.  Ayrica
izoflavonlarin premenapozda mi1 yoksa postmenapozda
m1 daha koruyucu oldugu halen olarak
belirlenememistir (32).
Epidemiyolojik ¢aligmalardan elde edilen veriler bazi
polifenollerin kanser riskini azalttigi gostermektedir.
Ancak sonuclarinin asagida belirtilen nedenlerden dolay1
celigkili ve tartigmali oldugu diistiniilmektedir:
1. Besin tiiketimleri degerlendirilitken baz1 bitki,
baharat ve polifenol iceren suplemanlarin dikkate
alinmamasi,

tam

2. Polifenol alimmin degerlendirilmesinde kullanilan
veri tabanlarinin yetersiz olmasi (bitkilerin polifenol
igerigi cografik konum, iklim, hasat zamani, olgunluk
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derecesi, depolama kosullari, isleme yontemlerinden
etkilenmektedir)

3. Toplumlarin kiiltiirel ve geleneksel aligkanliklarinin
farkli olmasi (O6rnegin izoflavon alimi Avrupa
iilkelerinde 3 mg/giin’den az, Asya iilkelerinde 25-50
mg/glin iken Japonya’da 100 mg/giin’e kadar

¢ikmaktadir)
4. Baz1 fenolik bilesikler kritik zamanlarda kanser
riskini  azaltmaktadir  (6rnegin, izoflavonlarin

cocukluk ve adolesan donemde alimi ileri yaslarda
meme kanser riskini azaltmaktadir)
5. Fenolik bilesiklerin biyoyararliliginin birbirinden
farkli olmasi
6. Antibiyotik kullanimi, stres, alkol tiiketimi, diyetle
yag aliminin yiikksek olmasi, barsak hastaliklart ve
bazi genetik polimorfizmlerin fenolik bilesiklerin
biyoyararlihigini azaltmasi (39).
Polifenol aliminin kanser riskini azaltabilecegi ancak bu
etkinin kanser tiirli, polifenol tiirli ve miktarina bagh
oldugu vurgulanmaktadir. Bununla birlikte besin
tilketimi ve polifenol alim miktarinin kullanilmasinin
yaniltict  olabilecegi, en dogru yaklasimmn ise
polifenollere  6zgii  biyobelirteglerin
gerektigi belirtilmektedir (40).
Hiicre kiiltiirii ve deney hayvanlar ¢alismalari, fenolik
bilesiklerin kanseri 6nleme mekanizmalarini molekiiler
diizeyde incelenmesine olanak saglamaktadir. Fenolik
bilesiklerin farkli kanser hiicrelerinde anjiogenez,
migrasyon, proliferasyon, metastaz, timoér gelisimini
inhibe  etmekte, apoptozisi  ise  indiikledigi
vurgulanmaktadir. Ancak in vitro ve in vivo ¢aligmalarda
kullanilan fenolik bilesiklerin dozu daha yiiksektir.
Besinlerle bu dozlara erigmek neredeyse imkansizdir.
Bununla birlikte fenolik bilesiklerin biyoyararliliklarinin
disiik olmasi ve yarilanma Omiirlerinin kisa olmasi
nedeniyle organizmada beklenen biyolojik aktiviteyi
gosteremezler. Ornegin, 50 mg kuarsetin alimiyla plazma
kuarsetin = diizeyi  maksimum  0,75-1,5 uM’e
yiikselebilmektedir. Bu  miktar  hiicre  kiiltiirii

kullanilmasi

calismalarinda kullanilan miktarn 10 katindan daha
azdir. Ayrica besinde bulunan diger besin 6gelerinin
antogonist veya sinejik etkisi de fenolik bilesiklerin
biyolojik aktivitesini etkileyebilmektedir (39). Bu
nedenle diyetle alinan fenolik bilesiklerin kanseri
onlemede ve tedavi etmedeki roliine iliskin kanitlar
sinirl ve tartismalidir.

3.2.Kanseri Onlemeye ve Tedavi Etmeye Yonelik Klinik
Calismalar

3.2.1.Prostat Kanseri

Yiiksek dereceli prostatik intraepitel neoplazi veya atipik
kiigiik asiner proliferasyon tespit edilen ve protat kanseri
gelisme riski olan, 97 erkek bireyde yiiriitlilen randomize
kontrollii klinik bir ¢aliymada deney grubuna 1 yil

boyunca her giin 400 mg epigallo katesin gallat (EGCQG)
iceren kapsiil verilmistir (Polyphenol®). EGCG’mn serum
prostat spesifik antijen (PSA) diizeyinde azalma saglamis
olsa da kanser gelisme riskini azaltmadig1 gosterilmistir
(41).

Yas ortalamasi 74 y1l olan ve prostat kanseri tanisi almis,
199 erkek birey ikiye ayrilarak deney grubu 100 mg nar,
100 mg yesil ¢ay, 100 mg brokoli ve 100 mg zerdecal
tozu igeren tableti 6 ay boyunca her giin 3 tablet almistir.
Yapilan degerlendirmede plasebo grubunun PSA degeri
%14,7 deney grubunun ise %78,5 oraninda azalmistir.
Nardaki elajik asidin, yesil c¢aydaki EGCG’1n,
brokolideki siilforafanin ve zerdecalda bulunan
kurkuminin kanser hiicrelerinde proliferasyon, invasyon
ve metastazi Onleyerek ve apoptozisi indiikleyerek
tedaviye katki sagladig: bildirilmistir (42). Yine prostat
kanser tansisi almig 90 birey, prostatektomi yapilmadan
3 gruba ayrilarak 1.gruba 6 fincan/giin yesil ¢ay, 2.gruba
6 fincan/giin siyah ¢ay ve 3.gruba su tiikettirilmistir (1
fincan=240 mL, yesil ve siyah ¢ay kaynayan suda 5
dakika demlenmis. Yesil ¢ayn toplam fenolik igerigi
855,0+11,8 mg/L, EGCG igerigi 396,8+28,3 mg/L, siyah
cayin toplam fenolik icerigi 661,5+5,8 mg/L, gallik asit
icerigi 242,1+3,6 mg/L’dir). Uciincii ve sekizinci
haftalarin sonunda yapilan prostatektomi sonrasi
degerlendirmede yalnizca yesil cay tiiketen grubun
prostat dokusunda, cay polifenollerine rastlanmis ve
niikleer faktor kappa B (NFxB) ekpresyonunun azaldig:
gozlenmistir. Ayrica yalnizca yesil cay tiiketen grupta
DNA hasarinin bir gostergesi olan iiriner 8 hidroksi
guanozin (80HdG) diizeyi ve serum prostat spesifik
antijen (PSA) diizeyi anlamli olarak azalmistir. Yesil
cayda bulunan EGCG, epikatesin gallat (ECG) ve
epigallokatesin (EGC)’nin inflamasyonu ve DNA
hasarini korumada etkili olabilecegi diigiinilmiistiir (43).
Ancak izoflavonoidlerin  prostatektomi  yapilmis
bireylerdeki etkisini gozlemlemek igin yapilan bir
¢alismada; deney grubuna 6 hafta boyunca her giin 80 mg
izoflavonoid igeren tablet verilmistir. ~ Yapilan
degerlendirmede serum PSA diizeyinde, hiicre sikliisunu
ve apoptozisi diizenleyen genlerin ekspresyonunda
anlamli bir degisikligin olmadig1 bulunmugtur (44).
3.2.2. Karaciger Kanseri

Tahillarda bulunan bir mikotoksin tiirli olan fumonisin
karaciger kanserine yol agabilmektedir. Cin’de musir
tilketimi nedeniyle fumonisine maruz kaldigi tespit
edilen 124 birey randomize olarak {i¢ gruba ayrilmistir.
Birinci gruba diisiik doz (500 mg) yesil ¢ay polifenolii,
ikinci gruba yiiksek doz (1000 mg) yesil ¢ay polifenolii
ve figiincii gruba plasebo verilmistir. Ugiincii ayin
sonunda yapilan degerlendirmede diisiik ve yiiksek doz
yesil cay polifenolii alan grubun {riner fumonisin
diizeyinin sirasiyla  %40,2 ve %52,6 azaldig
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bulunmustur. Yesil c¢ay polifenollerinin fumonisini
baglayarak atimini kolaylastirdigt
vurgulanmaktadir (45). Metastatik karaciger kanser tanili
ve hepatektomi yapilmasi planlanan 9 hastada randomize
kontrollii yapilan bir pilot ¢aliymada, 6 bireye 14 giin
boyunca 5 g mikronize resveratrol verilmistir.
Hepatektomi sonrast karaciger dokusunda yapilan
incelemede, resveratrol alan grupta apoptotik bir belirteg
olan kaspaz-3 diizeyinin plasebo grubuna gore %39
arttig1 gosterilmistir (46).

Kolorektal kanser tanili 126 bireyin yer aldig1 randomize
kontrollii klinik ¢caligmada, deney grubuna 10 ila 30 giin
boyunca giinde 3 kez 360 mg kurkumin igeren kapsiil
verilmistir. Calisma sonunda yapilan degerlendirmede
kurkumin alan grubun plazma TNF-a diizeyi, plasebo
grubuna gore anlamli olarak azalirken, viicut agirlig:
anlamli olarak artmistir. Ayrica kolon dokularinda
yapilan incelemede, apoptozisi uyaran p53 ve Bax
ekspresyonunun arttii, apoptozisi baskilayan Bcl-2

uriner

ekspresyonunun ise azaldig1 gosterilmistir (47).
3.2.3.Meme Kanseri
Amerika’da meme kanseri gelisme riski olan 98 kadin
bireyle yliriitillen plasebo kontrollii klinik ¢alismada;
deney grubuna 6 ay boyunca her giin 150 mg genistein,
74 mg daidzein ve 11 mg genistein verilmistir. Yapilan
degerlendirmede deney grubunda bulunan
postmenapozal donemdeki  bireylerde epitelyum
proliferasyonunun azalmadigi, premenapozal donemdeki
kadinlarda ise izoflavonoidlerin pro-dstrojenik etki
gostererek epitelyal hiicre proliferasyonunu %27 artirdig1
bulunmustur. Izoflavonoidlerin ¢ocukluktan itibaren
soya tiiketimi yiiksek olan Asya toplumlarinda meme
kanserine kars1 korucu olabilecegi vurgulanmistir (48).
Adjuvan tedavisini bitirmis evre I-III meme kanser tanil
40 kadin birey 4 gruba ayrilmistir. 200 mg EGCG igeren
(2-3 fincan demlenmis yesil ¢ayin EGCG igerigine esit)
tabletlerden 1.gruba 2 adet/giin, 2.gruba 3 adet/giin,
3.gruba 4 adet/giin verilmistir, 4.grup ise plasebo
almistir. EGCG alan gruplarin serum VEGF diizeyinin
2.ayda %11,5, 4.ayda ise %13,9 azaldig1 gbzlemlenmistir
ancak plaseboya gore anlamli bir fark bulunamamuistr.
VEGF diizeyinin azalmasi anjiogenezin Onlenmesi
acisindan Onemlidir ancak EGCG’in meme kanserli
bireylerde kullanilmasi ile ilgili yapilan galisma sayisi
sinirlidir (49).
Fenolik bilesiklerin saglik tizerindeki olumlu etkilerinin
yani sira bazi yan etkilerine de dikkat ¢ekilmektedir.
Olas1 mekanizmalar asagida 6zetlenmistir.
1. Normal hiicrelerin kanser hiicrelerine doniisiimiine
neden olarak tiimor olusumunu uyarabilir.
2. Fazla miktarda kullanildiginda sistemik toksisiteyi
artirabilir.

3. Enfeksiyonlar1 ve inflamatuvar reaksiyonlara neden
olabilir.

4. Antioksidan 6zelligi olan fenolik asitlerin redoks
tepkimelerini katalizleyen metallerin varliginda
prooksidan etki gosterereck DNA hasarina neden
olabilir.

Yukarida belirtilen yan etkilerin goriilebilmesi, kullanim

dozuna ve siiresine baghdir. Son aragtirmalarda

gelistirilen nanoformiilasyonlarin fenolik bilesiklerin yan
etkilerini azaltmada etkili olabilecegi diisiiniilmektedir

(50).

4.Sonug

Kanserin 6nlenmesi ve tedavisinde ama¢ DNA hasarini,
metastazi  Onlemek ve  apoptozisi
uyarmaktir. Hiicre ve deney hayvanlarinda yapilan
calismalar, fenolik bilesiklerin kanser hiicrelerine
molekiiler diizeyde etkilerinin anlasilmasini saglamistir.
Insanlar {izerinde yapilan klinik galismalarin sayist

angiogenezi,

siirlidir. Bu nedenle kanserin dnlenmesi ve tedavisinde
polifenollerin kullanilmasi ile ilgili goriis birliginin
saglanmast ic¢in bilimsel kanitlar yetersizdir. Farkli
kanser tiir ve evrelerinde kullanilacak olan polifenoliin
tiiri, kullanim miktar1 ve siiresinin belirlenmesi igin
klinik ¢aligmalara gereksinim vardir.

Bireyler genetigi, fiziksel ve sosyal c¢evresi ve
aliskanliklartyla  birlikte bir  biitiindiir. Kanserden
korunmak i¢in saglikli aligkanliklarin kazanilmasi
(yeterli ve dengeli beslenme, yeterli fiziksel aktivite,
sigara ve alkol kullanmama vb.) ve c¢evresel
maruziyetlerin  en aza indirilmesi  (radyasyon,
karsinojenik kimyasal maddeler, pestisitler vb. )
onerilmektedir. Ayrica bireyler polifenol igerigi yiiksek
olan sebze ve meyveleri her giin yeterli miktarda ve
uygun  hazirlama-pisirme  yontemleri  kullanarak
titketmesi konusunda bilinglendirilmelidir.
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Oz

COVID-19 tani testleri salgimin ve hasta yénetiminin 6nemli bir pargasidir. Tant koydurucu molekiiler, serolojik ve
biyokimyasal markerlar ayni zamanda hastaligin tedavisi ve seyrinin izleminde 6nemli bilgiler vermektedir. Zaman
gectikce laboratuvar verilerin incelenmesiyle bu verilerin 6nemi daha iyi anlagilmis ve klinik pratikte daha yaygin
kullanilmaya baslanmistir. Siddetli COVID-19 hastaligi, ¢oklu organ yetmezligine yol agan gii¢lii bir inflamatuar
yanit ile iligkili oldugu agiktir. Klinik laboratuvar inflamatuar belirteglerin degerlendirmesi yaninda yogun bakim
tinitelerinde potansiyel organ yetmezligi gostergelerinin yakindan izlenmesinde kritik rol oynar. Bu makale ile
COVID-19 hastalig1 tan1 ve tedavisinde yol gosterici olan laboratuar verileri bir biitiin olarak ele alinmaya
calisilmigtir.

Anahtar kelimeler: Biyobelirtecler, COVID-19, Laboratuar verileri
Abstract

Diagnostic tests of COVID-19 are an important part of the epidemic and patient management. Diagnostic molecular,
serological and biochemical markers also give important information for the treatment and follow-up of the disease.
As time passed, the importance of these data laboratory were better understood and it started to be used more widely
in clinical practice. It is clear that severe COVID-19 disease is associated with a potent inflammatory response leading
to multi-organ failure. Clinical laboratory plays a critical role in the evaluation of inflammatory markers as well as
the close monitoring of potential organ failure indicators in intensive care units. With this article, laboratory data that
guide the diagnosis and treatment of COVID-19 disease are tried to be considered as a whole.

Key words: COVID-19, laboratory data, biomarkers

1. Giris yardimer olan, tedavi siirecinde hastaligin seyri

COVID-19 hastaligi, 31 Aralik 2019 giinii Cin-Wuhan
eyaletinde siipheli 41 pnémoni olgusunun bildirilmesi ile
basladi. Cok hizla yayilan ve pek c¢ok iilkede ayni anda
benzer hastalarin goriilmesi ile 11 Mart 2020 tarihinde
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan COVID-19
pandemisi olarak ilan edildi.

COVID-19 servis ve yogun bakim {initelerinde takip
edilen hastalarin tam kan parametreleri ile inflamatuar
siirecte hastaligin prognozu agisindan O6nemli olan
biyokimyasal biyobelirteclerin degerleri tan1 koymanin
yanisira, etkin tedavi, kliniklerin dogru ve etkili
kullanimi, basarili sagaltim gibi 6nemli siiregler i¢inde
gereklidir.Bu makale ile COVID-19 hastalig1 tanisina

konusunda bilgi veren tiim laboratuvar verilerinin gézden
gegirilmesi amaglanmuistir.

2. Ayiric1 Tam

COVID-19 enfeksiyonun semptom ve bulgulari, diger
viriislerin ~ neden oldugu st solunum  yolu
enfeksiyonlardan ayirt edilmesi gerekmektedir. COVID-
19 pnoémonisi; influenza, adenoviriis, respiratuvar
sinsityal wvirlis gibi diger viral pnomonilerle ve
mikoplazma pnomonisiyle karigabilir. COVID-19’un
diger viral solunum yolu infeksiyonlarindan giivenilir bir
sekilde ayirabilen spesifik bir klinik 6zellik yoktur.
Stipheli vakalarda hizli antijen testi ve/veya multipleks
PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu) diger viral etkenler
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icin kullanilmalidir. COVID-19’un diger solunum
sistemi hastaliklariyla es zamanli goriilebilecegi de
dikkate alinmalidir. Ayrica vaskiilit, dermatomyozit ve
organize pndmoni gibi non-infeksiydz hastaliklardan da
ayirt edilmesi gerekmektedir. [1]

3. Covid-19 Hastahg
Laboratuar Testleri

Tanmisinda Kullanilan

COVID-19 giiniimiizde ciddi sorun olusturmaya devam
etmektedir. Ozellikle son aylarda ortaya ¢ikan
mutasyonlarmm da var olan hastaliga ek problemler
katabilmektedir. Taniya yonelik kullanilan testler sonrast
ve pozitif saptanan hastalar1 degerlendirmek ig¢in; klinik
kriterler, toraks BT (Bilgisayar Tomografi) goriintiileme
ve izlemde kullanilan laboratuvar bulgular: (Sekil 1)
siklikla kullanilan parametrelerdir

Klinik Laboratuvarnin COVID-19 Yonetiminde Genel Bakisi

Molekiiler Testler

test
* Ornek: {ist ve alt solunum yolu

* Rol: COVID-19'un baslangi¢ tanisi

Serolojik Testler

* Teknik: ELISA vb.

* Ornek: serum, plazma, tam kan

* Rol: toplum taramasi, bagisikligin
degerlendirilmesi, iyilesen plazma
dondrlerin tanumlanmasi

* Belirtecler: inflamatuar, kardiyak,
hepatik, renal

* Ornek: serum, plazma, tam kan

* Rol: ciddiyet degerlendirilmesi,
terapotik izlem

Sekil 1. Klinik laboratuvarin COVID-19 yonetiminde genel bakis1 [2]

3.1. Tamya Yonelik Kullamilan Mikrobiyolojik Test
Yontemleri

Viral enfeksiyonlarin tanisinda klasik olarak; wviriis
kiiltiri, molekiiler ydntemler ve serolojik testler
kullanilmaktadir. Tanida altin standart olan viriis kiiltiirii
ve izolasyonu, biyogiivenlik riski nedeniyle tanida
Onerilmemektedir.[3]

3.2. Molekiiler Tani Testleri

Temel olarak kullanilan molekiiler yontemler; PCR ve
sekanslama teknikleridir. Viral RNA’nin tespitinde
kullanilan yontem ve reaktiflerin yan1 sira test edilecek
klinik 6rnegin cinsi, kalitesi ve hastaligin evresine gore
ornek alinma zamani kritik derecede dnemlidir.

PCR testi duyarli bir yontem olmasina ragmen, yalanci
negatiflik olasilig1 nedeniyle izolasyon ve tedavi karari
verilirken klinik bulgular, akciger tomografisi bulgular
ve laboratuvar veriler birlikte degerlendirilmelidir.[3]
3.3. Serolojik Tani Testleri

* Teknik: Niikleik asit amplifikasyon

Biyokimyasal Monitérizasyon

é)oratuvar icin Oonemli hususl)

* Kapsamli bagimsiz analitik
dogrulama ( sinirl: tespit,
duyarlilik, kapsayicilik, capraz
reaktivite )

* 'Laboratuvar hatalarinin'
azaltilmasi i¢in siki preanalitik
prosediirler uygulanmalidir

* Testin degerlendirilmesinde
hastanin 6zellikleri ve test
zamani dikkate alinmalidir

* Tenu testlerinin uygulanmasi

uygun klinik durumlarda

olmalidir
Antijen saptayan testler, enfeksiyon sirasinda olusan
viral bilesenleri saptarken, antikor testleri daha geg
donemde viriise kars1 gelisen bagisiklig1 yani antikorlar
saptar.[3]

3.3.1. Antijen Saptayan Tani Testleri

Tespit edilen antijenler sadece virus replikasyonu
sirasinda olustugundan, akut infeksiyonun tanisinda
kullanilirlar. Testin duyarhiligi ve ozgiilliigli, drnegin
alindig1 hastalik donemi, viral yiik, ornek kalitesi gibi
cesitli faktorlere baglidir. Degisken duyarlilik orani
nedeniyle hastalarin 6nemli bir kismmin yalanci
negatiflik nedeniyle atlanacagi veya yalanct pozitif
sonuglarin ortaya cikabilecegi akilda tutulmalidir.(Sekil
2),[3]

3.3.2. Antikor Saptayan Tani Testleri

Antikor testlerinin akut enfeksiyonlarm tanisinda
kullanimi sadece semptomlarin ortaya ¢iktig1 zamanla
siirlidir. Antikor yanitinin saptanabilmesi haftalar sonra
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Nazofarengeal Viral Yiik

Semptomlarin ilk basladig: donem

Semptomiarin azaldig: donem

Yalanci Negatiflik

o S
. Semptomatik donem (giinler)

10 1s 2s 30

Yalanci Negatiflik

Sekil 2. COVID-19 infeksiyonu sirasinda viral yiik dagilimi ve PCR testlerinin pozitifligi arasindaki iliski [3]

Semptom yok [

Semptom var

|
Tespit edilemez h[ PCR - Olasilikla pozitif | | PCR - Olasilikla negatif ]

I
: [ Antikor Tespiti ]
|
I-\
|
|
|
I -
| =
I| &
I| =

maruziyeti =
Il £
I <
| :

Hafta-2 Hafta-1 | Haftal ! Hafta2 Hafta3 Haftad Hafta5 Haftab
1
Semptom baslangic
--—-— Nazofarengeal strunti PCR Bronkoalveolar lavaj / Balgam PCR ~-—~ Ig M Antikoru
«~=--= Solunum yolundan viris izolasyonu DigkiPCR e Ig G Antikoru

Sekil 3. Semptom Baslangicina Gére COVID-19 Enfeksiyonunun Saptanmasima Yonelik Tam Testlerinde Zaman I¢inde Tahmini [4]

miimkiindiir. Bu nedenle 6zellikle yakin zamanda viriise
maruz kalanlarda negatif sonu¢ elde edilmesi
enfeksiyonu dislamaz.[3],(Sekil 3)

4. Klinik Laboratuvar TestleriRutin biyokimyasal,
hematolojik ve immiinokimyasal laboratuvar testleri,
hastalik siddetinin degerlendirilmesi, uygun tedavi
seceneklerinin segilmesi ve tedavi yanitinin izlenmesinde
onemlidir (Sekil 4). Hastalik siddeti ile laboratuvar
anormallikleri arasindaki iligki giderek daha net hale
gelmektedir.[2]

COVID-19 hastalar1 i¢in istenen baslica rutin testler
arasinda tam kan sayimi (TKS), pihtilasma ve fibrinoliz
kaskadlarim1 (PT, aPTT ve D-dimer) arastiran testler ve
inflamasyonla iliskili parametreler (ESR, CRP, ferritin
ve prokalsitonin)'dir.

Viriis kalp, karaciger ve bobrekler gibi bir¢ok hayati
organ1 ciddi sekilde bozma potansiyeline sahiptir.
Biyokimyasal parametrelerin analiz edilmesi bu
organlarin fonksiyonel aktivitelerini degerlendirmek igin
uygun bir yoludur.[6]
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Test Gereksinimi

Hematolojik Testler

Inflamatuar Biyomarkerlar

Koagiilasyon Testleri

Biyokimyasal

parametreler

Anormal Laboratuvar Bulgularn

Diyagnostik

.
ST e S S L

Lenfopeni

Hematoloj

himh trombositopeni

Artmis D-dimer

Artmus CRP

Inflam  Koag.

Artrmas ESR
Artmas LDH
Artrmus ALT
Artmas AST

Azalms Albumin

Biyokimyasal

Notrofili
Lenfopeni

Trombositopeni

Artrmus D-dimer
Azalmas Fibrinojen
Artmis CRP

Artmus Prokalsitonin
Artrmas LDH

Artrmas ALT

Artrms AST

Artmas total Bilirabin
Azalmus Albumin

Artrmus kreatinin

Sekil 4. Tan1 ve prognostik degerlerle birlikte laboratuvar bulgularin 6zeti [5]

4.1. Hematolojik Testler

4.1.1. Lenfopeni

COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda yaygin bir
bulgudur ve ciddi hastaligin ayrimini yapmak i¢in 6nemli
bir parametredir. Virlise karsi kusurlu bir bagisiklik
cevabin temsil ettigine inanilmaktadir. COVID-19
enfeksiyonu nedeniyle 6lenlerin ¢ogunda ciddi lenfopeni
yasadigt g6z Oniine alindiginda, lenfosit sayisinin
COVID-19'daki hastalik siddetinin tahmininde hizli ve
yaygin bir laboratuvar parametresi oldugu varsaymak
mantikli olabilir. Son meta-analizler, hayatin1 kaybeden
hastalarin %35-75'inde lenfopeni gelistigi gézlenmistir.
Cocuk hastalarda lenfopeni ¢ok daha az yaygindir.[7,8,9]
4.1.2. Lékositoz

COVID-19 ile enfekte olmus hastalarin az bir kisminda
goriiliir ve bakteri enfeksiyonu veya siiper enfeksiyonu
diistindiiriir.[7]

4.1.3. Notrofili COVID-19 enfeksiyonunda 6nemli bir
patojenetik role sahip olan sitokin firtinast ve
hiperinflamatuar durumun bir ifadesidir. Ayn1 zamanda
superempose  bakteriyel enfeksiyonun  gdstergesi
olabilir.[7]

4.1.4. Trombositopeni

COVID-19 hastaligin ciddiyetini gosteren 6nemli bir
parametredir. Tilkkenme koagiilopatisine bagli olarak
gelistigine inanilmaktadir. Siddetli enfeksiyonu olan
hastalarda %57,7'sinde, daha az belirgin COVID-19
semptomlar1 olan hastalarin %31,6'sinda tanimlanmastir.
150*10%L trombosit say1s1 kdtii prognozu dngdrmek igin
bir smir degeri olarak  belirlenmigtir. ~ Hafif
trombositopeni ile birlikte azalmis lenfositler, TKS'de
dikkati ¢eken en yaygin anormal bulgular
arasindadir.[7,10,11], (Tablo 1)

0,8*10%L' den diisiik lenfosit sayilar1 COVID-19'un
ciddiyeti ile iliskiliyken 3,5*10%L' den yiiksek nétrofil
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sayis1 kot prognozu yansittigi saptanmistir. Bdylece
yiiksek notrofil-lenfosit oran1 (NLR) ve trombosit-
lenfosit oranmin (PLR) prognostik potansiyele sahip
oldugu diisiilmektedir.[2,12]

4.2. inflamatuar Biyomarkerlar

Hastaligin siddeti ile orantili olarak proinflamatuar
sitokinler, 6zellikle interlokin (IL)-6 ve timor nekroz
faktorii-o (TNF-a) yiikselmesi gozlenmis ve Onemli
Olciide mortalite ile iligili bulunmustur.

Proinflamatuar sitokinlerin yalnizca biyobelirte¢ degil,
ayn1 zamanda mortaliteye ve COVID-19 progresyonuna
nedensel faktdr gibi goriindiigii belirtmek onemlidir.
Sitokin o&lglimii klinik laboratuvar uygulamalarinda
yaygin olmasa da, ferritin, C-reaktif protein (CRP) ve
eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) dahil olmak iizere
inflamasyonun  biyokimyasal belirteclerinin  tiimi
siddetli COVID-19'da rol oynamaktadir ve hastaligin
ciddiyetinin degerlendirilmesinde yararlt olabilir. Ciddi
COVID-19 vakalarda masif proinflamatuar cevap veya
sitokin ~ firtinast multi-organ  yetmezlige (MOF)
ilereleyebilecegi tahim edilmektedir.[2]

4.2.1. CRP

CRP seviyeleri COVID-19 hastalarinda artmistir ve
hastaligin siddeti ve prognozu ile koreledir. Hayatta
kalanlarin CRP medyan degerleri yaklasik 40 mg/L
olarak saptanirken hayatta kalamayanlarin ise medyan
degerlerinin 125 mg/L oldugu gosterilmistir.[13]

4.2.2. Prokalsitonin

Yiiksek prokalsitonin seviyeleri sepsiste ve Ozellikle
septik sokta goriiliir ve miidahale gerektiren organ
disfonksiyonu ile iligkilidir. ilk bagvuruda COVID-19
hastalarmmin ¢ogunda normal aralikta prokalsitonin
seviyeleri  goriiliir. Ciddi COVID-19'da  yiiksek

prokalsitonin seviyeleri, kritik hastalarda bakteriyel ko-

veya supra-enfeksiyonun basladig1
diigiindiirmektedir.[14,15]

4.2.3. Ferritin

Ferritin 6l¢timii, tanisal degere sahiptir ve COVID-19'da
teshis amacli  kullanilabilir.  Ciddi COVID-19
hastalarinda ~ gorillen ~ sekonder =~ hemofagositik

lenfohistiyositoz ve sitokin firtina sendromuna bagh
ferritin diizeyleri ¢cok daha fazla yiikselmistir ve kotii
prognoz gostergesidir.[16,17]

Hiperferritineminin makrofajlar1 aktive edebilecegi ve
boylece proinflamatuar sitokinlerin salgilanmasinin
artmast ve olusan enflamasyon da organ hasarindan
sorumlu oldugu saptanmistir. Ciddi sekilde etkilenen
COVID-19 hastalarinda  yiikksek serum  ferritin
diizeylerinin daha biiyiikk dl¢lide organ hasarina isaret
edebilecegini varsaymak mantiklidir.[18,19]

4.2.4.1L-6

Yapilan  son  meta-analizlerde IL-6  serum
konsantrasyonun komplike COVID-19 hastalarinda 2,9
kat daha yiiksek bulunmustur. ARDS (Akut solunum
sikintist sendromu) 'ye ilerleyen COVID-19 hastalarinda
onemli oOlgiide artmis IL-6 seviyeleri bulunmustur
(medyan 7,39 pg/mL'ye karsi medyan 6,29 pg/mL). IL-6
ve serum ferritin seviyeleri, klinik seyir boyunca hayatini
kaybetmis  hastalarda  yiikselmis ve  hastaligin
kotiilegmesi ile artmistir.[10,20,21]

4.3. Biyokimyasal monitorizasyon

COVID-19 hastalarin biyokimyasal monitorizasyonu,
enflamatuar profilin degerlendirilmesinin yani sira rutin
laboratuvar testleri yoluyla da kalp, bobrek ve karaciger
hasarinin erken taninmasini saglar.[2], (Sekil 5)

Sitokin firtinasiyla uyumlu proinflamatuar yanit

* WBC, Notrofil sayisi

Ciddi COVID-19
Biyokimyasal
Monitdrizasyonu

AST, ALT
T

GGT

LDH

Total biliribin

t * Prokalsitonin, CRP,
Ferritin, iL-6, ESR

* Lenfosit sayist,
‘ eosinofil sayisi,

platelet sayisi

Coklu organ hasarina / yetmezligine ilerleme

Renal
Troponin I
CK-MB
Kreatinin
D-dimer
BUN

Protrombin zamani

Sekil 5. COVID-19 progresyon ve siddetini gosteren biyokimyasal ve hematolojik belirtegler [2]
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4.3.1. Albiimin

COVID-19 hastalarinda diisiik serum albiimin diizeyi
kotii prognozla iligkilendirilmistir. Ciddi COVID-19
enfeksiyonu olan hastalarin ayirt etme yetenegine sahip
biyobelirtegler olarak artmig LDH, ALT ve toplam
bilirubin seviyeleri ile birlikte azalmig albiimin diizeyleri
saptanmustir.[8,15]

4.3.2. Kardiyak biyobelirtegler

Yiiksek kardiyak troponin degerlerine sahip olan
hastalarin yogun bakima kabul edilme olasiliklar1 ve
hastane ici mortalite daha ytiksek bulunmustur.
COVID-19 hastalarin bazilarinda miyokardiyal hasar
belirlenmis ve bunun da kardiyak disfonksiyon ve
aritmilerle sonuglandig1 tespit edilmistir. Hastaligin
progresyonu ile kardiyak troponin ve natriiiretik peptidler
gibi kardiyak biyobelirteglerin izlenmesi hasta risk
smiflandirmasi i¢in yararh olabilir.

Kardiyak troponin, sadece miyokard enfarktiisii tanisi
icin degil ayni zamanda hem iskemik hem de non-
iskemik kalp fonksiyon bozuklugunun prognostik
gostergesi olarak degerlendirilmelidir.

Ayrica hasta triyajinda ve uygun tedavi se¢iminde son

derece yardimct olabilir. COVID-19 hastalarinda
kardiyovaskiiler komplikasyonlar ac¢isindan tahmin
edilen  mekanizmalar:  viral miyokardit, direkt

miyokardiyal hasar, sitokine bagli miyokardiyal hasar,
mikroanjiyopati ve  koroner arter hastaliinin
alevlenmesidir.[2]

4.3.3. Hepatik biyobelirtegler

AST, ALT, GGT, LDH yikselmesi KC hasarmin
gostergesidir.  COVID-19  hastaliginda  karaciger
disfonksiyonun arkasindaki potansiyel klinik
mekanizmalar: siddetli inflamatuar yanita bagli immiin
aracili hasar, ACE2 eksprese eden biliyer epitel
hiicrelerinde aktif viral replikasyona bagli dogrudan
sitotoksisite, anoksiye bagl hipoksik hepatit, ilaca bagh
karaciger hasaridir.[2]

Artan serum bilirubini, karaciger ve safra aparatini igeren
bir dizi bozuklukta saptanir ve artan toplam bilirubin
diizeylerinin, YBU'ye kabul edilen COVID-19 hastalar
ile daha az siddetli hastalifi olanlar1 birbirinden
ayrabildigi gosterilmistir.[8]

Kotii prognozun diger prediktorleri arasinda serum laktat
dehidrojenaz (LDH) bulunmaktadir. Yiiksek serum LDH
diizeyi, LDH eksprese eden sayisiz hiicre tipinin herhangi
birine verilen hasarin ardindan tanimlanabilir. K&ti
prognozu tahmin etmek i¢in LDH sinir degeri 280 U/L
olarak onerilmistir.[16,17]

4.3.4. Renal biyobelirtegler

Akut Bobrek Hasart (AKI) prevalanst COVID-19
hastalarinda degisken oldugu ve %0,5-19,1 arasinda
degistigi ¢esitli caligmalarda gosterilmistir. AKI'yi tespit
etmek i¢in mevcut yontem, esas olarak serum
kreatininindeki akut degisikliklere dayanirken, serum
kreatinin testlerinin siklig1, tespit orani lizerinde énemli
bir etkiye sahiptir. Serum ve idrar alblimin ve toplam
protein de COVID-19 hastalarda prognostik gostergeler
olarak  yararli  olabilecegi  belitilmigtir. ~ Renal
disfonksiyonunda rol oynayan potansiyel mekanizmalar:

intrarenal enflamasyon ve enfeksiyona karsi sitokin
enflamatuar yanita bagli hasar, bobrek dokusu iizerindeki
dogrudan sitopatik etkiler, organ ¢apraz reaksiyonu (6rn.
kardiyomiyopati ve akut viral miyokardit, renal ven
tikanikligina, hipotansiyona ve renal hipoperfiizyon yol
agmast gibi)’dur.[2]

4.4. Koagiilasyon

D-dimer pihtilagma parametresinde yiikselme, hastaligin
progresyonu ve pulmoner mikro-tromboz, derin ven
trombozu, agik pulmoner emboli ve hatta dissemine
intravaskiiler koagiilasyon (DIC) dahil olmak {izere
COVID-19 hastalarinda genis bir tromboembolik olay
yelpazesi gelistirme riski ile iligkili bulunmustur.[2]
Anormal koagiilasyon parametreleri ile kotii prognoz
arasinda korelasyon mevcuttur. COVID-19
enfeksiyondan oOlen hastalarda onemli Olglide daha
yliksek plazma D-dimer ve fibrin bozunma iriinleri
(FDP) seviyeleri, artmis protrombin (PT) ve aktive kismi
tromboplastin ~ siireleri  (APTT)  go6zlenmistir.[22]
Koagiilopati ve asikar DIC, yiiksek mortalite oranlari ile
iligkili gériinmektedir. Pihtilasma parametreleri arasinda,
D-dimer yiiksekligi >1 pg/L, mortalitenin en giiclii
bagimsiz prediktorii olarak bulunmustur.[10]

Ozellikle CRP, lenfopeni ve LDH artis1 olan hastalar
uygun tedavi gerektirir ve gerekirse yogun bakim
tinitesine transfer edilmelidirler.[23], (Tablo 2).

Tablo 2. COVID-19 enfeksiyonunda  6nemli
biyobelirtegler [8]
PARAMETRE KLINIK ONEMI
Artmis CRP Ciddi viral enfekksiyon,

viremi dahil

Artmms Prokalsitonin Bakteriyel stiperenfeksiyon

Artmms LDH Akciger hasar1 /
multiorgan hasar

Artms Aminotransferazlar ~ KC hasar1 /
multiorgan hasar

Artms Bilirubin KC hasari

Artmms Kreatinin Renal hasari

Artmms Kardiyak Troponin  Kardiyak hasar1

Azalmis Albiimin Bozulmug KC fonksiyonu

Uzamis Protrombin zamam  Tiikenme Koagiilopatisi

(PT)
Uzams APTT Tiikenme Koagiilopatisi
Artmis D- Tiikenme Koagiilopatisi

dimer ve/veya FDP
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Siddetli COVID-19 hastalig1, ¢coklu organ yetmezligine
yol agan gii¢lii bir inflamatuar yanit ile iliskili oldugu
aciktir. Klinik laboratuvar inflamatuar belirteglerin

Tablo 3. COVID-19 Ornek Protokol [10,13,24,25,26]

degerlendirmesi yaninda yogun bakim iinitelerinde
potansiyel organ yetmezligi gostergelerinin yakindan
izlenmesinde de kritik rol oynar. (Tablo 3,Tablo 4)

HAFIF ORTA CiDDI
KLINIK KRITERLER
SpO; > % 94 oda havasi % 90-94 Oda havasi < % 90 oda havasi
SOLUNUM SAYISI <24/ dk 24-30 /dk > 30 /dk
TORAKS BT
Normal veya < % 25 %25 - % 75 % 75 - % 100
Grade | Grade I1/ 111 Grade IV
Tablo 4. Laboratuvar bulgular (Beklenen) [10,1:%,24,25,26] -
HAFIF ORTA CIDDI
NLO (Nétrofil / Lenfosit orani) <32 >3.2 >55
CRP <40 40 - 125 > 125
FERRITIN <500 > 500 > 800
D-DIMER <05 >0.5 > 1.0
LDH <300 300 — 400 > 400
iL-6 <48 5-50 > 80
KCFT Normal Hafif derecede bozukluk Orta derecede bozukluk
5. Sonug ciddi ve hafif COVID-19 enfeksiyonu arasindaki ayrim
COVID-19 hastalarin tanisinda ve hastaligin siddetinin ~ ve olgularin yatirtlacagi klinik karari i¢in katki saglar.
degerlendirilmesinde  klinik  laboratuvar  verileri  Boylece hastalarin hastaneye yatirma ve / veya yogun

tartisilmaz derece 6nemlidir. Giiniimiizde COVID-19 ile
enfekte hastalarin tan1 konulmasinda, ag1 sonrasi antikor
diizeyi belirlenerek immiin cevabin belirlenmesinde
mikrobiyolojik testler kullanilmaktadir.

Klinik laboratuvar veriler ayni zamanda triyaj gibi
hastalarin ~ gruplandirilmasinda ~ ve  prognostik
parametreleri kotii olanlarm yogun bakima yatigini
gerektiren belirteglerdir. Ozellikle hastaligin ~ seyri
boyunca takip edilen laboratuvar verilerinin bir kismi1 ya
da tamami degismesi halinde bilingli olunmalidir. Yogun
bakimda yatmakta olan hastalarin diigiik lenfosit sayist,
serum CRP diizeyi, D-dimer, ferritin, troponin ve IL-6
seviyeleri siddetli ve 6limciill COVID-19 enfeksiyonun
riskinin  belirlenmesinde kullanilan parametrelerdir.
Bizim yogun bakimda tedavi ettigimiz COVID-19
olgularm giinliikk olarak yukarida belirtilen 06zgiil

laboratuvar verileri, klinik bulgulart ile birlikte
degerlendirilmektedir.

Ozellikle ~ sitokin  firtinas1 ~ durumunu  gdsteren
parametreler incelenerek tedavi yonetimi

degistirilmektedir. Ciddi COVID-19 enfeksiyonu olan
hastalarda bu laboratuvar parametreler dogrultusunda
IV-IG, rekombinan IL-1 reseptor antagonisti veya
tosiluzimab  gibi  ilaglara  karar  verilmektedir.
Biyokimyasal parametreler klinik bulgulara ek olarak

bakima yatirma gibi ayirimin yapilabildigi, gercekten
ihtiyaci olan hastalara daha c¢ok olanak saglandig:
kosullarda saglanir.

Sonu¢ olarak; Laboratuvar verileri, COVID-19
enfeksiyon tanisi, prognozu ve tedaviyi yonlendirmesi
acisindan ¢ok Onemlidir. Hastalarin ayaktan tedavi,
Servise yatirilarak tedavi veya yogun bakimda yatirilarak
tedaviyi yonlendirir ve bdylece maliyeti azaltmaya
yonelik faydalari da yadsinamaz.
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Mevcut c¢aligmalar 1s1ginda, sol ana koroner arter (LMCA) lezyonlari stabil ve planli hastalarda cerrahiye daha
uygundur. Ancak, LMCA lezyonlarinin bu stentlemesinde OCT, FFR ve IVUS gibi invaziv araglar, girisimsel
kardiyoloji ¢aginda prosediirel optimizasyon i¢in popiilerlik kazanmaktadir. Uzun vadeli sonuglar tartismali olmasina
ragmen, kisa siireli calismalar stentleme ve cerrahi arasinda ayni mortalite ve morbidite oranlarini ortaya koymustur.
Burada, sol koroner sistemde distal akig olmaksizin LMCA'nin total obstriiksiyonu nedeniyle hemodinamik bozuklugu
olan akut anteriyor ST yiikselmeli miyokard enfarktiislii (MI) hastaya acil sartlarda yapilan crush stentleme islemini
sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: , Cerrahi, Sol Ana Koroner, Stentleme.

Abstract

In the light of present studies, the left main coronary artery (LMCA) lesions more suitable for surgery on stable and
planned patients. But invasive tools like OCT, FFR and IVVUS usage in this stenting of LMCA lesions gains popularity
for procedural optimization in interventional cardiologist era. Although long term results are debatable but short term
studies revealed same mortality and morbidity rates between stenting and surgery in acute coronary syndromes. We
herein present an acute anterior ST elevation myocardial infarction (MI) with hemodynamic disturbance because of
total obstruction of LMCA with no distal flow in left coronary system. After crush stenting of LMCA, patient’s
situation was going well and discharged with medical therapy shortly after intervention.

Keywords: Left Main Coronary Artery, Stenting, Surgery.

. A few numbers of studies have showed conflicting results
1. Introduction _ _ in LMCA-PCI in ACS settings. [3] PCI of LMCA is
For patients, who is presenting with stable coronary  associated with a remarkably high short-term and long-
artery disease in unprotected LMCA lesions has been  torm survival rates in some studies. [4, 5] Also PCI and
recommended option surgery rather than interventional  AcBG have similar clinical outcomes with low rate of
therapy (PCI). [1] Previous studies revealed that same  gyroke in PCI.[4, 5] However, studies on long-term
results of mortality and composite event of death, MI,  (jinical outcomes of LMCA-PCI in the patients with
and stroke in unprotected LMCA-targeted PCL[2, 3] AcS are relatively rare.® Contrarily, Some studies
However There is a lack of evidence of clinic outcomes  ayealed poor outcome on PCls of LMCA. [4, 5] But
of PCl in acute coronary syndromes (ACS) along with  ExE|_trial showed PCI and CABG had similar results in
LMCA lesions.[3] LMCA occlusion with ACS. [4]



2. Case Report

We presented, here, the case that ACS with cardiogenic
shock and total occlusion of LMCA. The case was 55
years old male, who was presented with hyper acute
anterior ST elevated myocardial infarction. He suffered
severe chest pain and pressure sensation shortly after
heavy meal. Luckily, he close to hospital and applied
emergency unit quickly. His history revealed that, he had
high blood pressure otherwise he was normal and no
complains beforehand. But his family had premature
coronary heart disease.

He had one hour lasting complains during administration.
His conciseness was open but anxiety and sweeting with
nausea were present. His blood pressure and pulse rate
was low (80/40 and 55) respectively. During physical
examination S3 and apical systolic murmur (1/4) were
auscultated and pulses were weak. His ECG shows
bradycardia (55 /min) and ST depression in anterior
derivations (V4-6) with ST-segment elevation of 5-6 mm
in lead aVR. Transthoracic echocardiography revealed
globally hypo-akinesia in all segments of LV, also LVEF
% 30, first degree mitral insufficiency and type | diastolic
dysfunction were present in echocardiography at
emergency unit. His blood tests were normal at
administration.

After cardiology consultation, he was accepted
catheterization laboratory. After that Coronary
angiography revealed LMCA total obstruction and no
distal run off in left coronary system also RCA was non
dominant. (Figure 1A, B). LMCA was wired with PT2,
0,014 coronary guide wire and ballooned with 2.0/20 mm
coronary balloon. (Figure 1 C) After balloon, left
system was visualized and % 95 distal LMCA lesions
were revealed. (Medina 1.1.1, Figure 1D) Kissing
balloon with 3,0/20 for LAD and 2, 75/20 for Cx was
performed via 16 atm. pressure. (Figure 2A) Residual %
90-80 hazy lesion was stented with 2,75/24 Drug eluting
stent (Xience) for Cx and 3, 0/24 (Xience) for LAD via
classic crush technic.(Figure 2B, C) After stenting both
Cx and LAD rewired and simultaneous kissing balloon
of LAD and Cx was performed with 3,0/24 and 2, 75/24
balloons respectively for post dilatation of stents. POT
was performed 3,5/10 NC balloon with 16 atm. (Figure
2D) our case was completed within 15 minutes after
femoral arterial sheath placement. We did not use OCT,
IVUS or FFR for optimization of procedure.

After procedure, tirofiban infusion and LMWH,
prasugrel and acetylsalicylic acid, atorvastatin were
initialized. One day of procedure cardiac blood markers
mildly elevated but clinical presentation remarkably
improved and echocardiography showed % 45 LVEF.
Patient was discharged 6 days after procedure. Patient
had LVEF %50 and functional class NYHA 4 and no
symptoms during control examination at 1 month later
after discharge.

3. Discussion

Acute LMCA occlusion commonly presented as acute
pulmonary edema, cardiogenic shock, or sudden death.
Only those who had combined coexistence of

P o

Figure 2. MCA stenting (Crush Technique)

s

intercoronary collaterals, a dominant RCA, and an
incompletely occluded. LMCA could survive to be
discharged. LMCA stenting should be DK-crush Stenting
associated with FFR, OCT, IVUS in stable patients. But
totally occluded LMCA is unstable stuation. Because of
that, the technique, which is the best known by operator,
should be performed in unstable cases. Bifurcations Bad
Krozingen (BBK) Il trial showed that culotte technique
is superior than T-stenting in means of restenosis
ratio.[4,5] But culotte technique presented a similar result
compared with crush technique in NORDIC Stent
Technique study and was even inferior to double kissing
(DK)-crush technique in DK-CRUSH 111 trial.[4,5] In the
light of these results, I think the best 2-stent technique is
the technique you are most familiar with.

We presented here an acute total LMCA occlusion
stenting. There is ongoing debate about LMCA stenting
and surgery. [1-5] Although some studies show similar
mortality and morbidity rates.[4, 5] Some studies reveal
that surgery superior than interventions in the terms of
repeat revascularization.[4, 5] Guidelines advice LMCA
intervention in the presence of FFR, IVUS and OCT.?
But the management of acute settings are obscure.[1]
Albeit long term data of these stentings are absent. But
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intervention of unprotected LMCA in acute-unplanned
settings with hemodynamic deterioration shows similar
short term mortality and morbidity in recent studies. [3-
6] Surgery has same risks with PCl in ACS. [3-6]
Moreover surgery requires preparation which is resulted
delay in revascularization. Also myocardial preservation
is a more important issue in hemodynamic deterioration.

4. Conclusion

In our opinion, in acute settings and presence of
experienced cardiologist intervention is superior because
of short preparation time, absence of anesthesia, short
revascularization time and feasibility of catheterization
laboratory. On the other hand, after implantation of
stents, elective usage of OCT, IVUS, FFR for verifying
the optimal stent apposition and presence of residual
stenosis are another debatable issue. Our experience
suggests that primary LMCA intervention is a feasible
and effective procedure, and it may save lives in this
clinical setting.
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Oz

Churg-Strauss Sendromu olarak da bilinen eozinofilik graniilomatozis polianjit (EGPA), ekstravaskiiler graniilomlar
ve eozinofili ile karakterize, kii¢iik ve orta damarlar1 tutan sistemik nekrotizan bir vaskiilittir. Vaskiilitin tedavisi esas
olarak kortikosteroidlerle olur ve siddetli hastalik tablosunda diger immiinosiipresif ajanlar eklenebilir. Burada, EGPA
tanisi alan 57 yasinda bir erkek hastay1 ve tedavi sonrast goriilen hepatit nedeni olarak firsatgi bir enfeksiyon gelisen
olguyu sunmak istedik Cytomegalovirus (CMV), sik goriilen firsat¢i enfeksiyon nedenidir ve bagigikligi baskilanmig
hastalarda c¢esitli semptomlara ve hatta liime neden olabilir. Nadiren akut hepatite de neden olmaktadir Firsatg1
enfeksiyonlar, vaskiilite neden olabildigi gibi immiinsiiprese tedaviler sonrasi da reaktive olabilir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik graniilomat6z polianjitis (EGPA), Cytomegalovirus (CMV), akut hepatit.
Abstract

Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis (EGPA) also known as Churg- Strauss syndrome is a systemic small-
and medium-vessel necrotizing vasculitis, characterized by extravascular granulomas, and eosinophilia. Treatment is
primarily with corticosteroids and, for severe disease, addition of other immunosuppressive agents. Here, Here, we
want to present a 57-year-old male patient who was diagnosed with EGPA and developed an opportunistic infection
as the cause of hepatitis after treatment. Cytomegalovirus (CMV) is a common cause of opportunistic infection and
can cause various symptoms and even mortality in immunocompromized patients. It is rarely cause of acute hepatitis.
Opportunistic infections may cause vasculitis as well as reactivate after immunosuppressed treatments.

Key words: Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis (EGPA), Cytomegalovirus, acute hepatitis.

1. Introduction

Churg-Strauss syndrome (CSS) , which is currently
called the Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis
(EGPA), is a vasculitis of medium to small sized vessels,
that affects many organs including cardiac, pulmonary,
renal, nervous, and vascular systems. EGPA is
characterized by chronic rhinosinusitis, asthma and
marked peripheral blood eosinophilia. EGPA may be
ANCA-positive or ANCA-negative, although there is no
disease criterion [1].

The most commonly affected organs are the lungs.
Asthma is the most common manifestation in
presentation with more than 90 percent of patients and
mononeuritis multiplex is the second most common [2].
Here we report a case of a 57- year-old man with EGPA.
While our patient was being follow-up after treatment of
EGPA, his liver function tests were elevated.
Cytomegalovirus (CMV) infection an opportunistic
infection  and is  often symptomatic in
immunocompromized patients. In some cases, the viral
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agent has been thought to play a role in the pathogenesis
of vasculitis[3].

Here we report a case of EGPA and CMV may also play
an etiological role of some vasculitis, a rare cause of
acute hepatitis, after treatment with high dose
glucocorticoids and cyclophosphamide

2. Case Report

A 57-year-old man, ex-smoker, with general fatigue,
fever, sore throat, wandering joint pain for about 1
month. He was admitted to Celal Bayar University
Hospital because of weakness and numbness in the first
3 fingers of the right hand and numbness on the outer
surface of the left leg for 3 days. The patient who suffered
from anorexia had lost weight of 15 kg in the last month.
He was diagnosed with Still's disease in the external
center and started on 24 mg corticosteroid and his
complaints have partially regressed.

As the patient had a lung nodule detected 15 years ago
and asthma-like symptoms started 3 years ago,
examinations were performed. On initial examination,
pulse rate was 105/ minutes, respiratory rate 22/minutes
and blood pressure was 130/80 mm Hg. Respiratory
system examination revealed common rhonchi
associated with asthma. Nervous system examination
revealed asymmetrical distal muscle weakness with
sensory loss. Muscle strength examination (muscle
strength grading on a 0 to 5 scale) at right arm abductor /
adductor 5/5, right elbow flexion / extansion 4/5, first 3
fingers muscle of right hand strength 3/5 and dorsiflexion
of the left foot 4/5. Deep tendon reflexes were bilateral
hypoactive, no pathological reflex was detected. Other
system examination was normal.

Laboratory investigations found the following values:
hemoglobin 13.3 g/dl, total Leukocyte count 21,22
cellss/mm3, (Neutrophils 60,5%, Lymphocytes 6,7%,
Monocytes 3,6% and Eosinophils 28.8%), platelet count
was 593,000 per cubic millimeter. Our patient's
erythrocyte sedimentation rate (ESR) was 44 mm/h C-
reactive protein was (CRP) :8,1 mg /dL. Liver function
test were moderate increased; alanine transaminase
(ALT):113 U/L (0-50 U/L), aspartate transaminase
(AST) :42 U/L (0-50 U/L), lactate dehydrogenase
(LDH):382 U/L (0-248 U/L), gamma-glutamyl
transpeptidase (GGT): 213 U/L (0-55) and renal function
tests and electrolytes were within normal limits.Results
of a urinalysis were protein:0.5g (g/dL) (+1) and
sediment (at every large magnification field
erythrocyte:25 leukocyte:2) in microscopic examination.
Chest X ray had been performed and showed LAP in the
pretracheal region and poorly defined nodules of focal
consolidation in the right lower lobes (Figure 1). Chest
computed tomography (CT) demonstrates diffuse areas
of ground glass opacities and millimetric pulmonary
nodiile in the left and right lung (Figure 2). positron
emission tomography (PET) was negative.

Test for antinuclear antibody (ANA) and neutrophil
cytoplasmic antibody (cCANCA) were negative, p-ANCA
(perinuclear antineutrophil cytoplasmic antibody) was
detected positive.

Figure 1. Chest X ray showed LAP in the paratracheal region and
poorly defined nodules of focal consolidation in the right lower lobes.

Figure 2. Chest computed tomography. Axial image demonstrates
diffuse areas of ground glass opacities and millimetric pulmonary
nodule in the left and right lung.

Serum complement levels (C3 and C4) in the outer center
was high Serum IgE level was:442 (normally 0-87
IU/mL). Chest X-ray was taken and was similar to the
previous image. Abdominal ultrasonography was
performed and liver size was slightly enlarged.
Electromyography (EMG) was performed and the
electrophysiological findings were reported as consistent
with asymmetric sensorimotor polyneuropathy. Studies
were suggestive of mononeuritis multiplex.

The patient was consulted with cardiology and
Echocardiography (ECHO) was performed, no
significant pathology was observed.

On investigation he had increased peripheral blood
eosinophilia, pulmonary function test showed reversible
airway obstruction,nerve conduction studies revealed
mononeuritis multiplex, elevation of IgE and p-ANCA
also support this diagnosis of EGPA. The patient's
previous 24 mg corticosteroids treatment was changed to
corticosteroids (1mg/kg/day) to induce remission . At
the first week of the treatment, a dramatic decrease in
blood eosinophil count was observed. Because of
refractory  EGPA, intravenous  bolus  of
cyclophosphamide was added with premedication
according to protocol and there were no complications.
Liver enzymes were elevated ( ALT: 215 AST:22
GGT:270 ) on the 5th day of cyclophosphamide
treatment during hospitalization. Hepatitis and CMV
antibodies were requested with the recommendation of
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gastroenterology. Hepatitis markers were negative. CMV
Ig-G was positive (Positive: (53) AU / mL) and 1g-M
gray zone GZ:0.87 (GZ 0.7-0.9) CMV Ig-M test was
repeated and positive result. Polymerase chain reaction
for monitoring of cytomegalovirus (CMV) infection was
postive. According to these findings, patient was
diagnosed as acute hepatitis due to the CMV infection.
He was iniated 2x 5 mg / kg ganciclovir with the
recommendation of infectious diseases. There was a
decrease in enzymes (ALT: 61 AST:22 GGT:129) one
week after antiviral treatment. Antiviral treatment
(Ganciclovir5 mg/kg IV every 12 hours induction
therapy ) was continued for 21 days. Result of CMV PCR
was <69 1U/mL (normal range 137-9100000 1w/mL) at
one month.

3. Discussion

EGPA has a relatively low incidence, usually occurring
in patients with asthma and allergic rhinitis. The
vasculitis phase usually develops within 3 years of the
onset of asthma [4]. The mean age at diagnosis of EGPA
is 40 years and both sexes are affected equally [5].
Peripheral blood eosinophilia (usually 5000 to 9000
eosinophils/microL) is the most characteristic finding. At
the first visit of our patient eosinophil count was 6.11
(10A3/uL),It was much higher than the diagnostic
standard (Eosinophils 28.8 percent greater than 10
percent of the total leukocyte count). Patients with
strongly suspected or known EGPA, additional tests are
performed to assess the extent of other than eosinophilia
[6]. Our patient had positive p-ANCA although not
included in the diagnostic criteria that also support this
diagnosis. In a series of 157 consecutive patients with
EGPA, 49 (31 percent) were ANCA positive . ANCA-
positivity was associated with weight loss, myalgias,
arthralgias, biopsy-proven vasculitis, glomerulonephritis
on biopsy, hematuria, leukocytoclastic capillaritis and/or
eosinophilic infiltration of the arterial wall on biopsy and
other renal disease [7]. Our patient had myalgias,
migratory polyarthralgias and weight loss. These
symptoms occur less frequently but may affect 40 to 50
percent of patients in the vasculitic phase of the disease
[8].

Chest radiograph was obtained at first visit also. The
patient's previous history of asthma also supported the
diagnosis. When the vasculitic phase begins, asthma
severity and exacerbation may increase [9]. But asthma
in our patient was more moderate, weight loss and
neuropathy were more prominent.

A peripheral neuropathy, Mononeuritis multiplex that is
most frequent form, is seen in up to 75 percent of patients
with EGPA [10]. Our patients neuropathy was
compatible with mononeuritis multiplex, predominantly
median nerve involvement. Thenar atrophy was seen in
right hand.

The American College of Rheumatology (ACR) has
established six criteria for the classification of EGPA in
a patient with documented vasculitis. The presence of
four or more of these criteria had a sensitivity of 85
percent and a specificity of 99.7 percent for EGPA, [11].

Our patient fulfilled the criteria of the ACR and met the
following definition for EGPA proposed by the Chapel
Hill Consensus Conference : (a) Asthma (a history of
wheezing or the finding of diffuse high pitched wheezes
on expiration),(b) Greater than 10 percent eosinophils on
the differential leukocyte count, Mononeuropathy
(including multiplex) or polyneuropathy, (c) Migratory
or  transient  pulmonary  opacities  detected
radiographically (d) neuropathy, (e) Paranasal sinus
abnormality, and (f) Biopsy containing a blood vessel
showing the accumulation of eosinophils in extravascular
areas.

The French Vasculitis Study Group has recently revised
5 prognostic factors, the so-called 5-factor score (FFS).
(@& Age >65 (b) Cardiac insufficiency, (c)
Gastrointestinal involvement, (d) Renal insufficiency
(stabilized peak plasma creatinine concentration >1.7
mg/dL [150 micromol/L]), (e) Absence of ear, nose, and
throat (ENT) manifestations (presence is associated with
a better prognosis). These scoring systems are used to
guide initial therapy and also been correlated with
prognosis [12]. Our patient had none of these factors. But
our patient had acute mononeuritis multiplex and
positive p-ANCA. In this situation, some experts would
also use cyclophosphamide with an FFS of 0 and a
positive ANCA, as these patients tend to develop renal
involvement and biopsy findings vasculitis [13]. Initial
treatment uses oral corticosteroids are recommended for
therapy for EGPA. We treated our resistant patient with
prednisone at a dose of 1 mg/kg per day and also added
iv cyclophosphamide.Our patient responded quickly to
immunosuppressive therapy.

Liver function tests elevation was seen after 5th day of
hospitalization. As a result of examinations we found
positive anti-CMV-IgM and anti-CMV-IgG serum titers
(Positive >=0.9). Cytomegalovirus (CMV), a human
herpes virus, is common in healthy adults and children
who are often asymptomatic or only cause a mild disease,
but cause serious morbidity in in the immunocompetent
host [14]. There was no other symptom(like fever, sore
throat, lymphadenopathy) except liver function test
(especially ALT) abnormality was seen in our case
related with CMV infection. ALT (liver-specific) was
four times increase up to in this case. Steroid and
immunsupression therapy were known to reactivate the
latent  virus.  Reactivation and  disease in
immunocompromised individuals is associated with
significant morbidity and mortality [15]. the occurrence
of this infection was thought to be a result of the
treatment, not the cause of the disease.

Limitation

The fact that it is a single case is a limitation of this study.
Written informed consent was obtained from the patient
for publication of this case report and accompanying
images. In this study, national and international ethical
rules are observed.

4. Conclusion
In this case, we mentioned the p-ANCA positive EGPA
presenting with acut mononeuritis multiplex and weight
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loss. Elevated transaminase level following treatment
were associated with CMV. Thus, screening for and
identification of viral infections in immunocompromised
individuals who presented with acute hepatitis reduces
morbidity and mortality.
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