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Gebe bilgilendirme sinifina katilimin dogum sonu konfora etkisi

Yiiksek riskli gebelerde es destegi ve gebelik stresi arasindaki iliski

Saglik bilimleri lisans 6grencilerinin organ bagisina yonelik tutumlarinm
etkileyen faktorler

Hemsirelik boliimii 68rencilerinin klinik uygulamalara iliskin goriisleri
Uzun QT sendromu ile takip edilen ¢ocuk hastalar- Yakin yaman takip ve
sonuglari- tek merkezli bir ¢alisma

Sark c¢ibani vakalarinda bilgi ve farkindalik diizeyini artirmaya yoénelik
miidahale calismasi: Sanliurfa érnegi

Akut miyokard infarktiislii hastalarda perkiitan koroner girisim sonrasi no-
reflow fenomeni gelisimi lizerine klopidogrel ile tikagrelorun etkisinin
karsilastirilmasi

Obstriiktif uyku apne sendromu tanil hastalarimizda COVID-19 prevelansi
ve hastaligin klinik seyri

Sigara birakma poliklinigine basvuran kisilerde birakma oranlar ile
birakma durumunu etkileyen faktorler

Total abdominal histerektomi bilateral salfingooferektomi ameliyati olan
kadinlarin beden algilar1 ve benlik saygilar1 arasindaki iliski

Edirne il merkezinde g¢evresel giiriiltiiniin degerlendirilmesi

Cocuk ve eriskin Keratokonus hastalarinda hizlandirilmis ¢capraz baglama
tedavisi sonrasi Scheimpflug Kornea Dansitometri analizi

Ge¢ baslangich romatoid artritli hastalarda yalmizlik hissi: Hastalik
aktivitesi ve psikososyal faktorler ile iliskisi

Musculus flexor digitorum profundus aksesuar basi tendonunun alternatif
greft olarak kullanilabilirliginin arastirilmasi

Deliryum yonetiminde farmakolojik olmayan hemsirelik yaklasimlarinin

degerlendirilmesi
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Karvakrol ilave edilmis antimikrobiyal yumusak protez astarinin yirtilma
ve cekme baglanma dayanimi ve sertligi

Radikal gastrektomi sonrasi es zamanli kemoradyoterapi uygulanan lokal
ileri evre mide kanserlerinde mide kanseri prognostik indeksinin 6nemi
Mersin ilinde yasayan ¢ocuklarda MASP-2 Geni Asp105Gly polimorfizmi ile
romatizmal kalp hastalig1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Beta talasemi hastalarinda immatiir granilosit sayis1 kemik iligi
aktivasyonunu degerlendirmede pratik bir belirtec olabilir mi?

Sezaryen dogumda spinal anestezi sirasinda profilaktik efedrin
uygulamasinin maternal ve fetal Doppler parametrelerine etkisi
Hemsirelerin 6z yeterlilik algisinin ve yaratici kisilik 6zelliklerinin yenilikei
davranislarina etkisi

112 Acil ambulans hizmetlerinde is performansinin belirleyicileri

Tip fakiiltesi 6grencilerinin depresyon, anksiyete, umutsuzluk ve endise
diizeylerinin belirlenmesi

Vardiyali calisan bireylerde hedonik ac¢lik, yeme arzusu ve obezite riski:
Kesitsel bir calisma

Adrenal insidentaloma’li hastalarda Kklinik, biyokimyasal ve radyolojik

retrospektif analiz

Olgu Sunumu

26

Nadir gortlen ilging bir ektopik karaciger olgusu
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Degerli Bilim Insanlar,

Mersin  Universitesi ~ Saghk  Bilimleri
Dergisinin 2022 yili Agustos sayisindan
merhaba.

Neden bilimsel bilgi tretiriz?

Insan yiizbinlerce yildir merak eder ve
bilmek ister. Ge¢misten giinlimiize dogru
bilginin kaynag1 yer degistirmistir. Gegmiste
mitoloji ve inanclar baslica bilgi kaynagi iken,
bugilin bilimsel ¢alismalar bilginin baslica
kaynag1 haline gelmistir. Diinyamiz ve
evrene dair gozlem ve deneylerle bilgimiz
arttikca, doga ve evrene olan hayranligimiz
artmakta bir o kadar ortaya ¢ikan yeni soru
ve bilinmezlikler de.

Bilimsel bilgi bugiin en basta insanligin
sorun ve ihtiyaglarini karsilamak icin en
giivenli liman. Artan niifus ve ortalama
yasam siiresinin uzamasi ile beraber enerjiye
duyulan ihtiyacin  artmasi, aklimizin
kosesinden geciremeyecegimiz tehlikeleri
beraberinde getirebilir. Daha fazla enerji i¢in
daha fazla fosil yakitlarin kullanilmasi, onlar
yetmedi daha fazla hidroelektrik santralleri
ile niikleer santrallerin yapilmasi, daha fazla
giines ve riizgar enerjisinin kullanilmaya
calisilmasi, hep daha fazla ihtiya¢ duyulan
enerji i¢in. Daha fazla enerji tiretelim derken,
daha az enerji kullanmayr unutuyoruz,
aklimiza bile gelmiyor. Rahmetli
biiylikannem Dilaver Sasmaz
¢ocuklugumuzda bize hep “Para kazanmayla
artmaz, harcamayla artar oglum” der
dururdu da, pek anlamazdik. Bu soézleri
bugiin daha iyi anliyorum. Biz ne kadar ¢ok
enerji tiretirsek tretelim hep daha fazlasina
ihtiya¢ duyacak bir yasam icindeyiz ya da bu
yasama zorlaniyoruz, yonlendiriliyoruz. Bir
dakika, daha c¢ok firetmek, daha c¢ok
kazanmak sorunun ¢6ziimu olmuyor, bizi bir
kor dongiide bir cikmaza gotiiriiyor. Sorun
daha c¢ok enerji treterek degil, daha az
enerjiye ihtiya¢ duyarak, daha az tiiketerek
bir yasam slirmemizden geciyor. Bunun
recetesini yazmak ve uygulamak zorunday1z.

Bilimsel bilgi ile yiizlerce insanin g¢alisarak
yapacag isleri kisa siirede yapip ¢ok daha
fazla iiretim yapabilirizz. Bu insanligin
oburluk derecesinde tiiketim yaparak
yasamasina degil, insanin doga icinde diger
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canlilarla beraber, onlarin yasam alanlarini
yok etmeden, insanligin mutlulugunu artiran
bir yasama yonlendirmesi gerekmez mi?
Bilimsel bilgi kapitalimin bitmek bilmez para
kazanma amacina degil de biricik yasam
alanimiz diinyada insanhigin diger canhlarla
bir biitiinlik icinde yasamasina katki
saglamasi gerekmez mi? Bu sorumluluk
basta hem bilim insanlarinin hem de
yoOneticilerin omuzlarindadir.

Degerli Bilim Insanlari,

Mersin  Universitesi  Saghk  Bilimleri
Dergisinin Agustos sayisinda biri olgu
sunumu olmak lizere 26 tane bilimsel makale
yer almaktadir. Her zaman oldugu gibi bu
saylda yayimlanan bilimsel makalelerin
insanligin  saghk  sorunlarina  katki
saglayabilmesi icin, diger bilim insanlarinin
ve saghk yoneticilerinin bu makaleleri
okumasini ve geri bildirimlerinizi
beklemekteyiz. Elde edilen bilimsel bilginin
topluma yararl olmasi dilegiyle,

Bilimsel ve dost¢a kalin...

Prof.Dr. C. Tayyar Sasmaz

Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
Editort
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Gebe bilgilendirme sinifina katilimin dogum sonu konfora
etkisi

Funda Cinar Say?, "' Ayden Coban?

1 Aydin Efeler 12 nolu Aile Saghgi Merkezi, Aydin, Tiirkiye
2 Aydin Adnan Menderes Universitesi Ebelik AD, Aydin, Tiirkiye

0z

Amag: Bu arastirma gebe bilgilendirme sinifina katilimin dogum sonu konfora etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Vaka-kontrol olarak yapilan arastirma 01.09.2017-
28.12.2018 tarihleri arasinda, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Obstetri
servisinde, dogum yapan primipar anneler ile yapilmistir. Arastirma gebe bilgilendirme sinifina
katilan 75 anne ve katilmayan 183 anne ile yiiriitilmiistiir. Arastirmanin verileri dogum sonu 6-
24 saatleri arasinda, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO) kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, X2 testi, t-test ve Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan kontrol grubundaki annelerin yas ortalamasi
22.97+3.74, vaka grubu annelerin ise 24.01+3.70 oldugu belirlenmistir. Vaka grubundaki
annelerin %37.3'Unlin lise, %76.0'inin ev hanimi oldugu, kontrol grubundaki annelerin
%40,4"linlin ortaokul mezunu, %85.8'inin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Vaka ve kontrol
grubu anneler yas grubu bakimindan istatistiksel olarak benzer, egitim durumu, es egitim
durumu ve calisma durumu bakimindan istatistiksel olarak farkli 6zellikte oldugu saptanmstir.
Vaka ve kontrol grubundaki annelerin Dogum Sonu Konfor Olcegi toplam ve fiziksel,
psikospirutiiel ve sosyokiiltiirel konforlarini alt o6lgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalari
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlaml fark olmadig1 belirlenmistir. Sonug: Arastirma
sonucunda gebeliginde bilgilendirme sinifina katilan annelerin katilmayan annelerle dogum
sonu konfor diizeyleri benzer bulunmustur. Gebe bilgilendirme sinifinda dogum sonu erken
donemde kadinin konforunu artirmaya yonelik girisimlerde bulunulmasi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, bilgi, dogum sonu, konfor, ebelik

Yazinin gelis tarihi: 02.09.2021 Yazinin kabul tarihi: 24.01.2022

Sorumlu Yazar: Funda Cinar Say, Aydin Efeler 12 Nolu Aile Saghgi Merkezi No:92, Aydin, TIf:
0553 5326415, e-posta: fundacinar@msn.com
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Gebe sinifi ve dogum sonu konfor

Effect of antenatal class on maternal postnatal comfort

Abstract

Objective: This research was conducted to determine the effect of participation to the antenatal
class on postpartum comfort. Methods: The case-control study was conducted between
01.09.2017 and 28.12.2018, with primiparous mothers who gave birth in the Obstetrics Service
of Aydin Gynecology and Childhood Diseases Hospital. The study was conducted with 75
mothers who participated to the antenatal class and 183 mothers who did not. The data of the
research were collected by the researcher by face-to-face interview method between 6-24 hours
after birth. Personal Information Form and Postpartum Comfort Scale were used to collect data.
Descriptive statistics, Chi- square test, t-test and Mann Whitney U test were used to evaluate the
data. Results: The mean age of the mothers in the control group was 22.97+3.74, and the
mothers in the case group was 24.01+3.70. 37.3% of the mothers in the case group were high
school students and 76.0% were housewives, while 40.4% of the mothers in the control group
were secondary school graduates and 85.8% were housewives. Case and control group mothers
were found to be statistically similar in terms of age group, but statistically different in terms of
educational status, husbands educational status and working status. When the mean scores of
the mothers in the case and control groups obtained from the Postpartum Comfort Scale total
and physical, psychospiritual and sociocultural comfort subscales were compared, it was
determined that there was no statistically significant difference. Conclusion: As a result of the
research, the postpartum comfort levels of the mothers who participated in the pregnancy
information class were found to be similar to the mothers who did not. In the pregnancy
information class, it may be recommended to take initiatives to increase the comfort of the
woman in the early postpartum period.

Keywords: Pregnant, information, postnatal, comfort, midwifery

Giris anahtar kigilerdir.s'6 Verilecek olan bakimda;
bireyin gereksinimlerine yo6nelik bakimin
planlanmasi,  konforuna ve  bireyin
memnuniyetinin artmasina katki
saglayacaktir. Bunun icin de saglk
profesyonellerinin, annelerin dogum sonu
ihtiyaclarinin farkinda olup, verilecek olan
bakimda annelerin beklentilerini g6z
o6ntinde bulundurmasi oldukc¢a 6nemlidir. 7.8

Anne, bebek ve aile sagliginin
korunmas1 ve gelistirilmesinde 6nemli bir
déonem olan dogum sonu dodnem,
farkliliklarin gorildigi, farkliliklara uyum
saglamada anne ve ailenin strese maruz
kalabilecegi bir kriz donemidir." Dogum
sonrasi bakim, temelde koruyucu bir saglik

hizmeti olup ** annenin ve bebegin bakima

yonelik fiziksel gereksinimlerinin saglandigi,
riskli durumlarin 6énceden fark edildigi bir
donemdir. Ayni zamanda dogum sonu
bakimla anne, bebek ve diger aile fertlerinin
fiziksel ve psikososyal bakimdan
desteklenip, rehberlik edilip, uyumlu saghk
davranmislarinin  gelistirilmesi  saglanir.
Dogum sonu bakim hizmetlerinin sistemli
ve nitelikli sekilde uygulanmasiyla konforlu
bir  postpartum  dbénem  gecirmeleri

saglanabilir.**

Annenin dogum sonu doneme uyum
saglamasina yardim etmede, anne ve bebege
verilecek bakimda ebe ve hemsireler

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2)

Saglik Bakanlig: Turkiye Halk Saghg:
Kurumu tarafindan yayinlanmis olan
2014/28 Sayilh Gebe Bilgilendirme Sinifi
Genelgesi” ile gebelere sunulan
bilgilendirme ve danismanlik hizmetlerinde
etkin hizmet sunumu ve tim {lkede
standardin saglanmasi amacglanmistir. Gebe
Bilgilendirme  Siifi  Programi;  tim
gebelerin, dogum o6ncesi, dogum ve dogum
sonrasi donemle ilgili konularda bilgi sahibi
olmalarini ve bilin¢gli dogum yapmalarinm
saglamayi, normal dogum eylemi, agr
yonetimi ve yeni rollerini benimsemeleri
konularinda bilgi ve beceri kazandirmayi

amaclamistir.” Béylece dogum sonu doneme
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iliskin yasanan sorunlarin erken déonemde
saptanmasi ve sorunlarin giderilmesi,
annelerin dogum sonu konforunu arttiracagi
diistiniilmektedir. Calismamiz gebe
bilgilendirme  smnifina  katilmis  olan
annelerin, dogum sonu donemindeki
konforunun degerlendirilmesi agisindan
saglik profesyonellerine yol gostericisi
olacaktir.

Amac; bu arastirma gebe bilgilendirme
sinifina  katilmin dogum sonu konfora
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem
Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma vaka-kontrol tipindedir.
Arastirmanin yapildigi yer

Arastirma Tirkiye’de T.C Saglik
Bakanligi Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesinde gergeklestirildi.
Hastanenin lohusa servislerinde dogum
sonu 6-24 saatleri arasinda ve Eylil 2017-
Aralik 2018 tarihleri arasinda yiirttildi.

Arastirmanin Orneklemi

Hastanede toplam iki lohusa
servisinde, dogum sonu 6-24 saat icinde
olan primipar annelerden olusmaktadir.
Anneler gelisiglizel orneklem yodntemine
gore belirlenmistir. Arastirmanin evrenini
Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde
Eylil 2017- Aralik 2018 tarihleri arasinda
dogum yapan anneler olusturmaktadir.
Arastirmanin orneklemi ise Akgiin (2016)
ve Aksoy Derya (2012) yapmis olduklari
arastirmalar referans alinarak power analizi
ile hesaplandi. Akgin (2016) ve Aksoy
Derya (2012) yapmis olduklari annelerin
dogum sonu konfor diizeylerini belirlemeye
yonelik calismasinda dogum sonu siire¢
hakkinda bilgi alan annelerin konfor toplam
puan ortalama ve standart sapmasi
124.74+15.12 ve bilgi almayan annelerin
puan  ortalamasi ise 119.90+15.03

bulunmustur.'®* Buna gore G*Power 3.0.10
programinda yapilan gilic analizinde etki
biiytikligi 0.32, a=0.05 ve %80 gii¢ alinarak
yapilan hesaplamada, vaka-kontrol grubu
icin  planlan arastirma icin, gebe
bilgilendirme sinifina katilan annelerden
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olusan grup sayis1 91 ve kontrol grubu ise
183 olarak bulunmustur. Ancak gebe
bilgilendirme sinifina katilan annelerin
farkli hastanelerde dogum yapma durumlari
nedeniyle arastirmanin yuritildagi
hastanede, verilerin toplanma tarihleri
icerinde ulasilan anne sayist 75 olmustur.
Arastirma hesaplanan 6rneklemin %82.41’i
ile tamamlanmistir. Arastirmadan elde
edilen DSKO toplam puan ortalamalar
temel alinarak arastirma sonrasi (post hoc)
yapilan gili¢ analizi degerlendirmesinde; 75
orneklem sayisi ile Tip I hata 0.05 kabul
edilerek arastirmanin giiciiniin %97 oldugu
hesaplanmistir.

Ornekleme Alinma Olgiitleri

Annelerin  arastirmaya dahil edilme
kriterleri sunlardir;

v’ 18-35 yas araliginda olan
Turkge konusabilen ve anlayabilen,

v' Primipar annelerdir.
Dislanma kriterleri ise;

v' Erken dogum 6yKiisii olan

v" Anomalili bebek sahibi olan

v" Cogul gebelik yasayan

v" Bebegi yaninda olmayan (6li
dogum, yenidoganin yogun bakimda
bulunmas1 vb.) anneler arastirmaya dahil
edilmemigtir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda
arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
gelistirilen kisisel bilgi formu ve Dogum
Sonu Konfor Olgegi kullamlmistir. Kisisel
bilgi formu annelerin sosyo-demografik
ozellikleri, obstetrik oykiileri ve dogum

sonu  konforu  belirlemek  amaciyla
hazirlanmis toplam 31 sorudan
olusmaktadir.” "

“Dogum Sonu Konfor Olgegi”
Karakaplan ve Yildiz tarafindan 2010

yilinda gelistirilmistir.12 Konforun alt
boyutlar1 fiziksel konfor, sosyokiiltiirel
konfor ve  psikospiritiiel  konfordur.
Ol¢iilmek istenen durumu belirleyen her bir
madde i¢in bir degerlendirme yapilmasini
saglayacak, 5’ li likert tipi 6lcek puanlama
sistemi kullanilmistir. Toplam 34 maddeden
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olusan 6l¢cegin 16 maddesi olumlu 18 madde
olumsuz climleden olusmaktadir. Her bir
madde icin gecerli olmak iizere “tamamen
katillyorum” (5 puan) ve “kesinlikle
katilmiyorum” (1 puan) arasinda degisen
ifadelendirme ve puanlama yapilmistir.
Olumlu climlelerde tamamen katiliyorum
ifadesi en iyi konforu (5 puan), olumsuz
climlelerde ise diisiik konforu (1 puan)
gostermektedir. Olcekten elde edilen toplam
puan madde sayisina boliinerek ortalama
deger saptanir ve sonu¢ 1-5 dagiliminda
gosterilir. Temelde diisiik konfor 1, yiiksek
konfor 5 ile ifade edilmektedir. Bu
dogrultuda olcekten alinabilecek en diisiik
puan 34, en yiiksek puan 170’tir. Calisma
sonucunda elde edilen degerlerin 170’e
yakin olmasi konforun yiiksek oldugunu
gosterir. Olcegin cronbach alfa degeri 0.78
olup, olgek i¢ tutarlilik acisindan giivenilir

bulunmustur. " Bizim calismamizda toplam
O0lcek  cronbach alfa  degeri 0.72
bulunmustur.

Verilerin Toplanmast

Arastirma verileri yliz yiize goriisme
yontemiyle, arastirma kriterlerine uyan ve
arastirmay1 kabul eden annelerden toplandi.
Annelerle gorismeler annelerin servis
odasinda dogumdan sonra 6-24 saatleri
arasinda yapilmistir. Arastirmayr kabul
eden annelerin yazili onamlar1 alindiktan
sonra arastirmaci tarafindan ylz ylize
gorisme  teknigi  kullanilarak  form
doldurulmustur. Veri toplama formunun
doldurulmasi ortalama 15- 20 dk arasinda
surmusgtur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Gebe bilgilendirme sinifina katilan
ve katilmayan anneler olarak yapilan
calismada annelerin demografik 6zellikleri
ile anket sorularina verdikleri yanitlar
objektif olarak analiz edilmistir. Verilerin
istatiksel Statistical Package for Social
Science (SPSS) 20.0 paket programi ile
analiz edilmistir. Annelerin
sosyodemografik o6zellikleri, dogum sonu
bakima yonelik gortislerinin belirlenmesi ve
dogum sonu konfor alt dlcek ve toplam
puanlarinin hesaplanmasinda tanimlayici
istatistiksel yontemler (ytizdelik
hesaplamalar, ortalama, standart sapma,
medyan) kullanilmistir. Diger veriler ki-

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2)

Gebe sinifi ve dogum sonu konfor

kare, iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi (t-testi) ve Mann whitney U
testi ile analiz edilmistir.

Etik Boyutu

Arastirma oncesi Aydin Adnan
Menderes Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi  Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan izin alinmistir
(Tarih: 26.07.2017, Karar no:2017/21).
Arastirmanin yapilacagi hastaneden yazili
kurum izni alinmistir. Veriler toplanirken
annelerin sorular1 rahat cevaplayabilmesi
icin hastanedeki diger islemlerini
aksatmayacak sekilde planlanmistir.
Arastirmaya dahil edilen annelere arastirma
hakkinda bilgi verilmis olup, bilgilendirilmis
olur formu ile yazili onamlar1 alinmistir.

Bulgular

Tablo 1'de vaka ve kontrol
gruplarindaki annelerin sosyo-demografik
ozellikleri karsilagtirilmistir. Gebe
bilgilendirme smifina katilan annelerin
%70,6’'sinin 18-26 yas araliginda oldugu,
gebe Dbilgilendirme sinifina katilmayan
annelerin de %81.8’'inin 18-26 yas
araliginda oldugu saptanmistir yas grubu
bakimindan gruplarin benzer 06zellikte
oldugu gorilmistiir (X2 =3.962, p=0.065).
Gebe bilgilendirme sinifina katilan annelerin
grubunun egitim durumu, eslerinin egitim
durumu ve gelir durumu bakimindan gebe
bilgilendirme sinifina katilmayan annelerin
grubundan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu goriulmiistiir. Gebe bilgilendirme
sinifina katilan annelerin egitim durumu ve
eslerinin egitim durumu daha yiiksek, gelir
durumu bakimindan daha iyi oldugu
gorilmiistir. (X2=8.277, p= 0.016) (X2
=12.268, p=0.002) (X2=8.896, p=0.012).

Ayrica Tablo 1'de vaka ve kontrol
grubundaki annelerin dogum sekli ve
gebeligin istenme durumu bakimindan
karsilastirilmasi incelenmistir. Vaka grubu
annelerin %80.0'i vajinal dogum, kontrol
grubu annelerin %65.0'i vajinal dogum
yaptif1 saptanmistir. Yapilan istatistiksel
arastirmada vaka ve kontrol gruplarn
arasinda dogum sekli agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
Vaka ve kontrol grubundaki annelerin
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biiyiikk c¢ogunlugu (vaka grubu %97.3
kontrol grubu %98.9) isteyerek gebe
kaldiklarint  belirtmislerdir. Gebeligin

istenme durumu bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir

Tablo 1. Gebe bilgilendirme sinifina katilan ve katilmayan annelerin sosyo-demografik
ozellikleri karsilastirilmasi

Grup

Gebe bilgilendirme
sinifina katilan

Sosyo-demografik 6zellikler Gebe bilgilendirme 2 JZ P

sinifina katilmayan

(n=75) (n=183)
n (%) n (%)
18-26 53(70.6) 149 (81.8)
Yas Grubu 27.35 22 (29.4) 33 (18.2) 3.962 0.065
e Ortaokul ve alti 28 (37.3) 90 (49.2)
gilrt:rnnu Lise 28 (37.3) 72 (39.3) 8.277 0016
Universite 19 (25.4) 21(11.5)
Ortaokul ve
Es Egitim alti 23(307) 93(50.8) 12.268 0.002
Durumu Lise 30 (40.0) 65 (35.5)
Universite 22 (29.3) 25(13.7)
Yeterli 48 (64.0) 85 (46.4)
. Kismen 8.896 0.012
Gelir Durumu Yeterli 20 (26.7) 55 (30.1)
Yetersiz 7(9.3) 43 (23.5)
Do sekdi ‘S/:;analen 60 (80.0) 119 (65.0) 4931 0.026
sum 5 ry 15 (20.0) 64 (35.0)
Gebeligin Evet 73(97.3) 181 (98.9) 0.582  0.582
istenme durumu  Hayir 2(2.7) 2 (1.1)

Tablo 2'de vaka ve kontrol gorilmiistir (X2 =0.063, p=0.063). Vaka ve

grubundaki annelerin dogum sonu dénem
bakimina yonelik bilgilerinin
karsilastirilmasi ve yatis islemleri sirasinda
gorevlilerin  nazik olma  durumuna
bakildiginda vaka grubu annelerin %93.3'u
gorevlilerin oldukea nazik oldugunu, kontrol
grubu annelerin ise %83.1'f gorevlilerin
oldukca nazik oldugunu belirtmislerdir.
Yapilan istatistiksel analizde vaka ve kontrol
gruplar1 arasinda gorevlilerin nazik olma
durumunun istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur (X2 =0.031, p=0.031). Vaka ve
kontrol grubunda yer alan annelerin ebe ve
hemsirenin bakimindan memnun olma
durumu incelendiginde vaka ve kontrol
gruplarinin  benzer o0zellikte olduklari
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kontrol grubunda yer alan annelerin genel
saghk durumlari bakimindan
incelendiginde, vaka ve kontrol gruplar
arasinda  anlamhi  fark  saptanmistir
(X2=10.461, p=0.005).

Arastirmada annelerin dogum sonu
bakim degerlendirme durumlarina ve
bakimin  rahati  etkileme  durumuna
bakildiginda vaka ve kontrol gruplan
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmistir (p<0.005). Hastanedeki yatis
stresince ebe ve hemsirelerden ihtiyaclari
dogrultusunda egitim alma durumlari
incelendiginde vaka ve kontrol grubu
anneler arasinda ebe ve/veya
hemsirelerden yatis siiresince egitim alma
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durumu bakimindan anlaml fark

saptanmistir (X2=0.011, p=0.011).

Arastirmada vaka ve kontrol grubu
annelerin gebelik esnasinda dogum sonu
donem ile ilgili, bebek bakimi hakkinda bilgi
alma, anne siitii ve emzirme hakkinda bilgi
alma, dogum sonu bakim hakkinda bilgi
alma, yeni dogan muayene ve testleri
hakkinda bilgi alma durumlarina
bakildiginda istatistiksel olarak anlamh fark

Gebe sinifi ve dogum sonu konfor

Annelerin  Dogum Sonu Konfor
toplam ve alt 6lceklerin puanlarinin vaka ve
kontrol gruplarina goére Kkarsilastirilmasi

Tablo 3'de verilmistir. Sonuglar
incelendiginde kontrol ve vaka
gruplarindaki annelerin fiziksel,
psikospritiiel, sosyokiiltiirel ve toplam
konfor puanlar1 arasindaki farkin
istatistiksel ~ olarak anlamli  olmadig1

belirlenmistir (siras1 ile Z=-1.086, p=0.277;
7=-1.843, p=0.065; Z=-0.129, p=0.897; Z=-

saptanmistir (p<0.005, Tablo 2).

0.748, p=0.454).

Tablo 2. Gebe bilgilendirme sinifina katilan ve katilmayan annelerin dogum sonu dénem
bakimina y6nelik goruslerinin karsilastirilmasi

Grup
Gebe . .Gebe.
bilgilendirme bilgilendirme
Bakima Yoénelik Bulgular g sinifina x° P
sinifina katilan
katilmayan
n =75
n =183
n (%) o
n (%)
Gorevlilerin
. Oldukca Nazik
Nazik Kismen Nazik 70 (93.3) 152 (83.1) 0031  0.031
Davranma . o 5(6.7) 31 (16.9)
+ Nazik Degil
Durumu
Ebe ve hemsirenin Evet 72 (96.0) 12612((1818'55)) 0.063 0.063
bakimindan memnun  Kismen+hayir 3 (4.0) ’ ' '
olma durumu
f‘;k iyt 26 (34.7) 30 (16.4)
Genel saglik durumu Fyena 34 (45.3) 105 (57.4) 10.461 0.005
degil+koti 15 (20.0) 47 (26.2)
Bakimi Cok iyi 52 (69.3) 76 (41.5) <0.00
degerlendirme Iyi 22 (29.3) 95 (51.9) 17.151 1
durumu Orta+kotii 1(1.4) 12 (6.6)
Rahatladim 69 (92.0) 143 (78.1)
Bakimin rahati Kismen
etkileme durumu rahatladim 6(8.0) 40 (21.9) 0.007 0.007
+Rahatlamadim
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Tablo 2’'nin devami. Gebe bilgilendirme sinifina katilan ve katilmayan annelerin dogum sonu
doénem bakimina yonelik gortslerinin karsilastirilmasi

Grup
Gebe Gebe
bilgilendirme bilgilendirme
Bakima Yénelik Bulgular sinifina sinifina x* P

katilan katilmayan

n =75 n =183

n (%) n (%)
Yatis siiresince ebe  Evet 73 (97.3) 159 (86.9)
ve hemgireden Kismen+hayir 2 (2.7) 24 (13.1) 0.011 0.011
egitim alma durumu
Dogum sonu Evet 61(81.3) 30 (16.4)
donemle ilgili bilgi Kismen 10 (13.3) 126 (68.9) 98.642 <0.001
alma Hayir 4 (5.4) 27 (14.7)
Bebek bakimi Evet 64 (85.3) 51(29.1)
hakkinda bilgi alma ~ Hayr 11 (14.7) 124 (70.9) 66.732 <0.001
Anne siitii ve Evet 70 (93.3) 140 (79.1)
emzirme hakkinda 6.697 0.010
bilgi alma Hayir 5 (6.7) 37 (20.9)
Dogum sonu bakim  Evet 62 (82.7) 30 (17.3)
hakkinda bilgi alma ~ Hayr 13 (17.3) 143 (82.7) 95.678 <0.001
Yenidogan muayene Evet 59 (79.7) 79 (45.9)
ve testleri hakkinda 24 <0.001
bilgi alma Hayir 15 (20.3) 93 (54.1)

Tablo 3. Gebe bilgilendirme sinifina katilan ve katilmayan annelerin dogum sonu konfor alt
Olcek ve toplam puanlarinin karsilastirilmasi

Gebe bilgilendirme Gebe bilgilendirme
sinifina katilan sinifina katilmayan
(n=75) (n=183)
Puanlar Medyan Medyan z P
Ort.£S.S. (25.-75. Ort.S.S. (25.-75.
persantil) persantil)

Fiziksel Konfor Alt
Olgek 44.04+3.82 44 (42-47)  43.56%3.83 44 (41-46) -1.086 0.277
Psikospritiiel Konfor
Alt Olgek 14.92+2.22 14 (14-15) 15.49+2.87 14 (14-15) -1.843  0.065
Sosyokiiltiirel Konfor
Alt Olgek 38.45+5.24 40 (38-42) 38.31+4.89 40 (35-42) -0.129 0.897

Dogum Sonu Konfor

97.41+6.87 98 (94-102) 97.37+6.11 97 (94-102) -0.748 0.454
Toplam
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Tartisma

Dogum sonu doénem kadinlar icin
fiziksel, emosyonel ve sosyal yonden pek
cok degisikliklerin yasandigi bir sijre(;tir.13
Anneler bu doénemde cogunlukla
epizyotomi, meme dolgunlugu,
konstipasyon, yorgunluk, agr gibi fizyolojik
sorunlar yasamaktadirlar."* Annenin dogum
sonu Kkendisini yeterli hissetmesi, fiziksel,
cevresel, sosyakiiltiirel ve psikosipritiiel
konfor bakimindan ihtiyaclarinin
karsilanmasiyla saglanabilecektir.

Arastirmamizda vaka grubu
annelerin egitim durumu kontrol grubu
annelerin egitim durumuna gore oldukga
yuksek diizeyde bulunmustur. Seker'in
(2006) doguma hazirlik siniflarinin annenin
dogum sonu fonksiyonel durumuna ve
bebegini algilamasina etkisini belirlemek
amaciyla yar1 deneysel yaptig1 calismasinda
calisma grubundaki annelerin kontrol
grubuna gore egitim dilizeyinin yiiksek
oldugunu, yiiksek egitim diizeyine sahip
olmalarinin annelerin egitim ihtiyacinin
farkinda olup doguma hazirlik siniflarina
katilmayr  fazla  istemelerine  sebep
olmustur.?> Yilmaz Esencan ve ark. (2018)
gebe egitim okuluna katilmis ve egitim almig
gebelerin dogum sekli, ilk emzirme zamani
ve ten tene temas uygulamalarin
degerlendirmek amaciyla yaptiklari
c¢alismada kadinlarin egitim durumunun
ylksek olmasinin doguma hazirlik egitimine

katilma  istegi ile ilgili  oldugunu
gostermistir. *°
Arastirmada  vaka  grubundaki

annelerin eslerinin egitim diizeylerinin
kontrol grubuna gore daha iyi diizeyde
oldugu saptanmistir. Aksakalli ve ark (2012)
yaptiklar1 ¢alismada esin egitim diizeyi
arttikca annelerin aldiklar1 destegin arttigi
saptanmistir ve kisiler arasi iligkilerin daha
olumlu olmasinin, esini daha iyi
anlayabilmesi ve destek olabilmesine olanak
sagladigi belirtilmistir."” Annelerin egitim
diizeyi yiiksek olan eslerinin daha ¢ok bebek
bakimina katildig1 saptanmustir.'® Bu sonuca
dayali olarak es egitim diizeylerinin
artmasinin kadinlarin gebe bilgilendirme
sinifina katiimlarini arttirdigi saptanmistir.
Sonuclar dogrultusunda es egitim diizeyi
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yukseldikce annelere destegin arttifi ve
gebe egitim siniflarina katilimi
destekledikleri gozlenmektedir.

Calismada vaka grubundaki anneler
kontrol grubuna gore aylik gelirlerini daha
fazla oranda yeterli olarak tamimladiklari
goriilmektedir. Ailenin gelir durumunun iyi
olmasi, hizmet ve  bakim alimini
kolaylastiran, dogum ve dogum sonrasi
ihtiyaclarin daha kolay karsilanmasini
saglayan, giiven veren bir durumdur. Gelir
diizeyinin yiiksek olmasi annelerin gebe
bilgilendirme smifina katilmalar1 icin
gereken kosullar1 saglamakta 6nemli bir
durumdur.

Arastirmamizda vaka grubu
annelerin kontrol grubu annelere gore
dogumdan sonra daha fazla rahatladiklari
goriilmektedir. Bunun ilk sebebinin vaka
grubunun kontrol grubuna oranla daha fazla
normal dogum oranina sahip olmasi
bakimindan nitelendirebiliriz. Clinkii
sezaryenle dogum yapan annelerin normal
dogum yapan annelere oranla dogum sonu
bakim ihtiyaglar1 daha fazladir. Benzer
calismalarda sezaryen dogum sonrasi agri,
halsizlik, anestezinin olumsuz etkileri vb.
nedenlerle  annelerin  dogum sonu
konforunda normal dogum yapanlara oranla

disiik olabilmektedir.'*?° Benzer calismada
doguma hazirlhk egitimi alan kadinlarin
normal dogum oraninin yiliksek oldugu ve
dogum memnuniyetlerinin daha yiiksek

oldugu saptanmistir.”’ Memnuniyet diizeyi
artan gebenin dogum sonu rahatlama orani
da artar diyebiliriz.

Arastirmamizda vaka ve kontrol
grubu anneler arasinda genel saglk
durumlar algilamalarina bakildiginda vaka
grubunun genel saglik durumunu daha iyi
algiladigr  gorilmistiir. Vaka grubunun
dogum  sonu donemde daha @ iyi
hissetmesinin sebebi ¢ogunlugunun normal
dogum yapmis olmasi ve dogum Oncesinde
gebe Dbilgilendirme siniflarina katilarak
siire¢ hakkinda daha c¢ok bilgi sahibi
olduklar1 disiiniilmektedir. Fisher ve ark,
(2012) c¢alismasinda da dogum Oncesi
egitim  verilen kadinlarin  dogumda
kendilerini giicli hissettikleri,
planlamadiklar1 durumlar gelistiginde dahi
kontrollerini kaybetmedikleri,
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dogumlarindan memnun kaldiklar1 bunun
sonucunda da dogum sonu donemde
kendilerini daha iyi hissettikleri sonucuna

22
varimistir.

Calismamizda, bebek bakimi
hakkinda bilgi alma, anne siitii ve emzirme
hakkinda bilgi alma, dogum sonu bakim
hakkinda bilgi alma, yeni dogan muayene ve
testleri hakkinda bilgi alma durumu
incelendiginde vaka grubu annelerin dogum
oncesi donemde daha ¢ok bilgi aldig
gorilmektedir. Benzer calismada gebelere
verilen lohusalik bakimi ve bebek bakimi
konusunda verilen egitimin etkinliginin
degerlendirilmesinde deney grubu
annelerin kontrol grubuna goére anne siitil
ve emzirme hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi

olduklari gt')riilmektedir.23 Bunun sebebi
gebe bilgilendirme sinifina katilan gebelerin
dogum sonu dénem konusunda
bilgilendirilmis olmasidir. Kontrol grubu
annelerin ise dogum sonu doéneme iliskin
bazi konularda kismen  bilgi aldig:
goriilmektedir.

Bu calismada gebe bilgilendirme
sinifina  katilmin dogum sonu konfor
toplam puan ve fiziksel, psikospritiiel,
sosyoktltiirel alt 6lcek  puanlarini
etkilemedigi belirlenmistir. Dogum sonu
konforla ilgili Aksoy Derya, (2012) nin 50
deney 50 kontrol grubu anneyle yapilan
calismada deney grubu DSKO psikospritiiel
konfor puan ortalamasinin kontrol grubuna
oranla daha yiiksek oldugu ancak puan
ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel

olarak onemli olmadigl belirlenmistir.11
Calisma bulgulart arastirma bulgularimizla
benzerlik gostermektedir. Gebe
bilgilendirme  sinifina  katilmis  olan
annelerin, dogum sonu doénemindeki
konforunun degerlendirildigi calismalardan
da anlasilacagr gibi gebe bilgilendirme
siniflarinda dogum sonu konforu artirmaya
yonelik konularin ele alinmasina ihtiyag
vardir.

Sonug

Arastirmadan elde edilen bulgular
dogrultusunda, gebe bilgilendirme sinifina
katilimin genel saglik, bakimi
degerlendirme, yatis siiresince ebe ve
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hemsirelerden egitim alma, bilgi alma (anne
slitli, emzirme, dogum sonu bakim,
yenidogan muayene ve testleri) durumu
bakimindan olumlu yoénde etkiledigi
saptanmistir. Fakat gebe bilgilendirme
sinifina katilmin erken doénemde dogum
sonu konforu etkilemedigi sonucuna
ulasilmistir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi

» Gebe bilgilendirme sinifinda dogum
sonu konforu arttirmaya yonelik
bilgilerin eklenmesi,

» Egitime katilmandan once
katilimcilarin dogum sonu konfora
yonelik beklentilerinin belirlenmesi,

» Saglik calisanlarinin dogum sonu
konforu arttirmaya yonelik
bilgilerinin giincellenmesi,

» Bakimin kalitesini ve konforunu
arttirmaya  yoOnelik  kurumlarda
dogum sonu konforun diizenli

olarak degerlendirilmesi ve
sonuglara gore  dlizenlemelerin
yapilmasi,

Ulkemizde dogum sonu konfor alanina
yonelik yapilan ¢alismalar sinirl oldugu icin
verilen egitimin konfora etkisini
degerlendirmek amaciyla, dogum sonu
konforun degerlendirilmesine dayanan daha
kapsamli deneysel calismalar yapilmasi
onerilebilir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirmada dogum sonu konforu
etkileyen faktorlerden olan aile tipinin veri
toplama formunda yer almamasi ve
arastirmanin tek merkezde yuriitilmis
olmasi sinirhliklarini olusturmaktadir.

Yazar Kkatkilari: FCS: Planlama, veri
toplama, analiz, yorum, makale yazma. AC:
Planlama, analiz, yorum, makale yazma.

Cikar catismasi: Arastirmacilar arasinda
herhangi bir ¢ikar ¢catismasi yoktur.

Mali destek: Bu tez Aydin Adnan Menderes
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi SBF-19004 numarali proje ile
desteklenmistir.
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Yiiksek riskli gebelerde es destegi ve gebelik stresi arasindaki iliski*

Zeynep OZBEK!, "' Kerime Derya BEYDAG?
1 Suhut Devlet Hastanesi, Afyonkarahisar, Tiirkiye

2 [stanbul Gedik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, istanbul, Tiirkiye

Oz

Amag: Bu arastirma, yiiksek riskli gebelerde es destegi ve gebelik stresi arasindaki iliskinin ortaya
konulmasi amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici nitelikteki c¢alismanin
orneklemini, Istanbul ili Anadolu yakasindaki bir Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinin perinatoloji
servisinde 01.12.2020-01.02.2021 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren 220 gebe olusturmustur.
Veriler, tanimlayici veri toplama formu, Gebelik Stres ve Degerlendirme Olgegi ve Es Destek Olgegi
ile elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, sayi-yiizdelik hesaplamalari, Anova testi, Kruskal
Wallis testi, t testi ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan
gebelerin Gebelik Stresi Degerlendirme Olcegi puan ortalamasi 50.24+27.10 ve Es Destek Olcegi puan
ortalamasi 57.69+9.21 olarak bulunmustur. Gebelerin Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi puan
ortalamasi ile Es Destek Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
saptanmamistir (p>0.01). Sonug¢: Riskli gebelerle calisan hemsire ve ebelerin, gebelik stresini
azaltmaya yonelik planlamalar1 bakim siire¢lerine dahil etmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, stres, es, destek

Yazinin gelis tarihi:10.06.2021 Yazinin kabul tarihi: 27.02.2022

Sorumlu yazar: Kerime Derya BEYDAG, istanbul Gedik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii, istanbul, Tiirkiye Tel: 444 5 438 e-posta: kderyabeydag@gmail.com

*Bu calisma, Dog. Dr. K. Derya Beydag danismanliginda, Istanbul Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi
Hemgsirelik Anabilim Dali tarafindan 2021 yilinda yliksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.
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Es destegi ve gebelik stresi iliskisi

The relationship between spousal support and pregnancy stress
in high-risk pregnant women

Abstract

Aim: This research was conducted to reveal the relationship between spousal support and
pregnancy stress in high-risk pregnant women. Method: The sample of the descriptive and
relationship- seeking research consisted of 220 pregnant women who were hospitalized and
received inpatient treatment between 01.12.2020 and 01.02.2021 in the perinatology service of the
Obstetrics and Children's Hospital in the Anatolian side of Istanbul. The data were acquired by meta-
data gathering form, Pregnancy Stress and Assessment Scale, and Spouse Support Scale. Number-
percentage calculations, Anova test, Kruskal Wallis test, t test and spearman correlation analysis
were used to evaluate the data. Results: The average score of the Pregnancy Stress Assessment Scale
of the pregnant women participating in the research was found to be 50.24+27.10 and the average
score of the Spouse Support Scale was found to be 57.69+9.21. No statistically significant
relationship was found between the average score of the Pregnancy Stress Rating Scale of the
pregnant women and the average score of the Spouse Support Scale (p>0.01). Conclusion: It is
recommended that nurses and midwives working with risky pregnancies include planning to reduce
pregnancy stress in their care processes.

Keywords: Pregnancy, stress, spouse, support

Giris Stres gebe kadini fetiisi etkiledigi
kadar gebenin esini ile arasindaki iliskiyi
de etkileyebilir. Baz1 gebelerin ice doniik
olmasi ciftler arasindaki iliskide sogukluk
yaratabilir, cinsel birlikteligin kisitlanmis
ya da yasaklanmis olmasi1 gebelerin
eslerine karsi kendilerini suclu
hissetmelerine, gebeligi olumsuz olarak
yorumlamaya  ve esler  arasinda

Yiiksek riskli gebelik, anne adayinda
onceden var olan ya da gebelik sirasinda
olusabilecek biyolojik, fizyolojik psikolojik
normal olmayan durumlardan dolay1
gelisen; gebenin, fetiisiin ya da yeni
doganin sagligini  olumsuz etkileyen
hastalik ve olim riski oranim artiran,
yasam standartlarini ve yasam Kkalitesini

- . .5
diigiiren; biyolojik, psikolojik ve fizyolojik kiskan¢hga sebep olabilmektedir.

degisimlerin  oldugu bir  gebelik Es destegi sosyal destek sistemini
siirecidir."” Gebelik kadinda ilk zamandan etkileyen onemli unsurlardandir.
itibaren riskli olan bir  durum Literattirde, evli kisilerin stres aninda ilk
olusturmasinin yaninda yiiksek riskli olarak bagvurdugu Kisinin esi oldugu,
gebelikte annede hastalik ve 6lim riski, bir¢ok kisinin temel sosyal destek kaynagi
fetiistin saglik butiinligiintn olmama riski olarak eslerini gordiikleri yer almaktadir.’
ve Olim riskinin daha fazla olmasi Gebelik ve dogum sonu siireclerdeki es
durumunda anne adaylari ve aile desteginin, stresli zamanlardaki esler
bireylerinin stres diizeylerinin artmasina arasindaki soyutlanmay ve geri cekilmeyi
neden olmaktadir. Gebenin prenatal stres onledigi, destekle alinan duygusal yakinlik
diizeyinin artmasi; erken dogum eylemine, ile giiclii bir bag kurma, ¢atisma ortami
fetis gelisimi ve biiyiimesini normal deger olusturacak durumlardan kaginma ve
araligina gore ge¢ olmasina, diisiik dogum artan olumsuzlugun onlenebildigi

agirligina sebep olabilecegi bildirilmistir.
Bunlarin yani sira prenatal stresi
diizeyinin artmasinin; fetiis-anne
arasindaki baglanmay1 olumsuz yonde
etkiledigi ve dogum sonrasi siirecte
depresyona sebep olabilecegi

belirtilmektedir.**
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bilinmektedir’” Yapilan bir arastirmada,
gebelik doneminde alinan destegin annelik
roliine uyum saglamaya ¢alisan gebenin
kaygi diizeyini diisiirdigi ve stresini
azalttigy belirlenmis; eslerden alinan
destek arttikca gebenin sorunlarla bas

etme becerisinin de arttig1 saptanmlstlr.8
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Bir diger arastirmada, gebelikte es destegi
goren kadinlarin annelik goriisiiniin
olumlu olarak etkiledigi, gebelikteki stres
faktorleri ile daha kolay basa cikabildigi

belirtilmistir.10

Gebeligi riskli olan kadinlarin
emosyonel, fiziksel ve sosyal sorunlari
mevcuttur. Yiksek riskli gebelerde
maternal ve fetal sorunlardan kaynakli
stres diizeyleri daha yliksektir. Bu siirecte
gebeye stresorlerinin farkina varmasi
saglanmali, uygun bas etme yoOntemleri
ogretilmeli ve uygulamasini desteklemeli,
maternal ve fetal saghigin iyilik halinin

korunmasi1 saglanmaldir. 2112 Gebelik
sliresinde stres olusturan, olusturabilecek
sorunlarin saglik c¢alisani tarafindan
farkina olunmast erkenden
tanimlanmasini saglayip, koruyucu
miidahalenin  uygulanma  siliresinde
onemlidir. Kiiltiirel, manevi ve psikososyal
olarak biitiinsel yaklasimlarn igeren
miidahaleler saglikh bir gebelik gecirmeyi

saglayip ve doguma yardimcl

olmaktadir.'”” Bu slirecte gebe disinda,

esi de siirece dahil edilmeli ve esinin
stresini azaltmada da ona destek olacak
sekilde tiim bakim siireglerinin icerisine
dahil edilmelidir. Bu calismada, ytliksek
riskli gebelerde es destegi ve gebelik stresi
arasindaki iliskinin ortaya konulmasi
amaglanmaktadir.

Gerec¢ve Yontem

Tanimlayict  ve  iliski  arayic
nitelikteki arastirma, [stanbul ili Anadolu
yakasindaki bir Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1  Egitim ve  Arastirma
Hastanesi'nin Perinatoloji servisinde 1
Aralik 2020-1 Subat 2021 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini, veri toplama
tarihlerinde perinatoloji servisine

basvuran 320 yiiksek riskli gebe
olusturmustur. Orneklem sec¢ilmeden
evrenin tamamina ulasilmak istenmis,
ancak calismaya katilmak istemeyen (n:
40) ve Tirkce konusup anlasamayan
(n:60) gebeler olmasi sebebiyle 220 gebe
ile calisma tamamlanmistir. Calismaya, 18
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yas ve lzerinde olan, Tiirkce konusup
anlasabilen, iletisim engeli olmayan, esi
olan ve calismaya katilmaya istekli gebeler
dahil edilmistir. Arastirma verileri, Veriler
demografik veri formu, Gebelik Stresi
Degerlendirme Olgegi ve Es Destek Olgegi
ile elde edilmistir.

Demografik soru formu: gebelik stresi
ve es destek diizeyi ile iliski olabilecegi
diisliniilen gebelerin  yasi, 6grenim
durumu, ¢calisma durumu, gelir diizeyi, es
iliski diizeyi, evlilik stiresi, gebelik sayisi,
gebelik ay1, gebelik kararini1 kimin verdigi
seklinde 9 soru yer almaktadir.

Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi
(GSDO): Chung-Hey Chen tarafindan
(1983)14 yilinda gelistirilmis, Turkce
gecerlik ve glvenirlik calismasi Aksoy ve
ark.(2019) tarafindan yapilmistir. Olgek 5
altboyut ve 36 maddeden olusan likert tipi
bir yapiya sahiptir. Olcegin tiim maddeleri
olumlu olup, puanlamada, kesinlikle hayir
(0), hafif (1), orta (2), siddetli (3), ¢ok
siddetli (4) seklindeki derecelendirme
kullaniimaktadir. Olcekten en az 0, en fazla
144 puan alinmakta ve alinan puanin
yiksek olmasi dogum oOncesi stres
diizeyinin ylksek oldugunu
gostermektedir. Olcegin i¢ tutarhlik
analizinde cronbach alfa Kkatsayis1i .94

olarak bulunmustur.15 Bu calismada
Olcegin cronbach alpha degeri 91 olarak
bulunmustur.

Es Destek Olcegi (EDO): Yildirim
(2004) tarafindan, eslerin algiladiklar
destegi 6lgmek icin gelistirilmistir. Olgek
ucli likert tipidir (Bana uygun =3, kismen
uygun =2, bana uygun degil =1) ve 6lcekte
yer alan iic madde (10, 20, 24) tersten
puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik puan
27, en yikksek puan ise 81 puan
alinabilmekte, yiiksek puanlar algilanan es
desteginin fazla oldugunu gostermektedir.
Olgek dort alt boyuttan olusmaktadir.
Olgek alt boyutlari: Duygusal destek (1, 2,
3,4,6,9,12,16,21), maddi yardim ve bilgi
destegi (7, 13, 15, 17, 24, 25, 27), takdir
destegi (5, 10, 14, 18, 20, 22, 23, 26) ve

sosyal ilgi destegi (9,11, 18) seklindedir."®
Bu calismada 6lcegin cronbach alpha
degeri .89 olarak bulunmustur.



Arastirmada elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
medyan en dusiik, en yliksek, frekans ve
oran degerleri kullanilmistir.
Degiskenlerin  dagilimi  Kolmogorov
Simirnov test ile 6l¢iilmiis, nicel verilerin
analizinde t testi, Anova testi, Kruskal
Wallis ve sperman Korelasyon analizi
kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95
giiven araliginda %5 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

Veri toplama islemi 6ncesinde Etik
Kurul Onay1 (08.01.2020 tarih ve 117
say1li toplant1) alinmistir. Etik kurul onay1
sonrasinda, arastirmanin  yapilacagl
hastaneden gerekli izin alinmistir.
Arastirma siiresince Helsinki Bildirgesi
kurallarina  uyulmustur. Katilimcilara
arastirmaya katillm konusunda 6zglr
olduklar1 ve arastirmanin herhangi bir

Tablo 1: Gebelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (N:220)

Es destegi ve gebelik stresi iliskisi

asamasinda arastirmay1 birakabilecekleri
belirtilmistir. Arastirma  sonugclarinin
kimlik bilgileri verilmeden bilimsel amagla
yayinlanabilecegi konusunda bilgi
verilmistir.

Bulgular

Gebelerin yas ortalamasi 30.3+6.2
(min: 18, maks: 48) olarak bulunmustur.
Gebelerin %37.7’si lise mezunu ve bir iste
calismaktadir.  Gebelerin ~ %54.1'inin
gelirinin giderine denk oldugu,
%21.4'Unlin esi ile akraba oldugu ve
%75.5'inin esi ile iliskisinin iyi oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Gebelerin %61.4'lniin ikinci ve Uzeri
gebeligi oldugu, %46.8’inin gebeliginin 7-
9ncu  aymda  oldugu, %77.3’lniin
gebeliginin planl oldugu ve %75.5’inin
gebelik kararini esi ile ortaklasa verdigi
belirlenmistir (Tablo 2).

Degiskenler n %
Kadinlarin yas ortalamasi 30.39+6.22
i _ (min: 18, maks: 48)
Kadinlarin Ogrenim durumu [Ik6gretim 73 33.2
Lise 83 37.7
Universite ve tizeri 64 29.1
Calisma durumu Calisiyor 83 37.7
Calismiyor 137 62.3
Gelir diizeyi Gelir giderden az 58 26.4
Gelir gidere denk 119 54.1
Gelir giderden fazla 43 19.5
Esiile iliskisi durumu lyi 166 75.5
Orta 54 24.5
Evlilik tipi Anlasarak 152 69.1
Gortci usuli 68 30.9
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Tablo 2. Gebelerin gebeliklerine iliskin 6zelliklerinin dagilimi(N:220)

Degiskenler n %
Gebelik sayis1 Ilk gebelik 85 38.6

Ikinci ve tizeri gebelik 135 61.4
Gebelik ay1 1-3 ay 41 18.6

4-6 ay 76 34.5

7-9 ay 103 46.8
Gebeligin planli olma durumu Planh 170 77.3

Plansiz 50 22.7
Gebelik kararini veren kisi Kadin 19 8.6

Esi 35 15.9

Esler ortaklasa 166 75.5

Gebelerin GSDO puan ortalamasi (p<0.05). Gebelerden gebeliginin 1-3'ncii

50.24+27.10 ve EDO puan ortalamasi ayinda olanlarin GSDO puan ortalamasi
57.69+9.21 olarak bulunmustur (Tablo 3). (56.63+30.05); gebeliginin 4-6. Ayinda
Gebelerden ilk gebeligi olanlarin GSDO olanlardan ve 7-9'ncu ayinda olanlardan
puan ortalamasi 56.21+25.32 iken; ikinci daha ytiksek olarak belirlenmis ve aradaki
ve lzeri gebeligi olanlarin 46.48+27.59 fark istatistiksel olarak anlamli olarak
olarak belirlenmis ve aradaki fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

Tablo 3. Gebelerin gebelik stresi degerlendirme 6lgegi ve es destek 6lgeginden aldiklar: puan
ortalamalarinin dagilimi

Olgekler ort Ss Min Max
Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi 50.24 27.10 0 144
Es Destek Olcegi 57.69 9.21 37 81
Gebelerin 6grenim diizeyi, ¢alisma (69.24+8.68), geliri giderinden fazla olan
durumu, gelir diizeyi, esi ile iligkisinin (69.16£8.98), esi ile iliskisi iyi olan
nasil oldugu ve evlilik tipi ile GSDO puan (69.84+7.77) ve esi ile anlasarak
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak evlenenlerin (68.69+8.84) EDO puan
anlaml farklilik saptanmamistir (p>0.05) ortalamasi daha ylksek olarak
(Tablo 4). bulunmustur (Tablo 4).

Gebelerden tiniversite mezunu
olanlarin (70.51+7.63), bir iste calisan
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Tablo 4. Gebelerin demografik 6zelliklerine gore gore gebelik stresi degerlendirme 6lcegi ve es
destek 6lceginden aldiklari puan ortalamalarinin dagilimi

Gebelik Stresi Es Destek Olgegi
Degiskenler Degerlendirme Ortt ss
Olgegi Ort * ss
Kadinlarin ilkégretim @ 46.05+£27.52 65.57+9.59
ogrenimdiizeyi .. b 49.03+27.35 67.12£9.52
Universite ve iizeri € 56.57+25.51 70.51+7.63
Testp F:2.745 F:5.276
p:.066 p:.006 c>ab
Calisma Calisiyor 49.97+27.03 69.24+8.68
durumu Calismiyor 50.40+27.24 66.59+9.41
Test t:-.113 t:2.077
p p:.910 p:.039
Gelir diizeyi Gelir giderden az 2 52.15%£30.97 64.32+9.40
Gelir gidere denk b 47.99+25.31 68.62+8.88
Gelir giderden fazla € 53.88+26.34 69.16+8.98
Testp F:.942 F:5.199
p:.391 p:.006 a<b.c
Esiile lyi 48.56+26.12 69.84+7.77
liskisinin Orta 55.38+29.58 60.68+9.90
nasil oldugu Testp t:-1.613 t: 7.006
p:.108 p:.001
Evlilik tipi Anlasarak 51.11+25.17 68.69+8.84
Goriicti usuli 48.29+£31.10 65.13+9.61
Testp t.712 t: 2.689
p: 477 p:.008

F: Anova testi, t: ttesti, KW: Kruskal Wallis test

Gebelerden ilk gebeligi olanlarin EDO puan
ortalamasi (70.28+8.15) ikinci ve tlzeri gebeligi
olanlardan (65.90+9.46); gebeligi planl olanlarin
(68.45+8.79) planh olmayanlardan
(64.68+10.07) ve gebelik kararini esleri ile
ortaklasa verenlerin (68.78+8.66) sadece esleri
karar verenlerden (62.40%£10.11) es destek

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2)

diizeyi daha yiiksek olarak belirlenmis ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli  olarak
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 5).

Gebelerin GSDO puan ortalamast EDO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski saptanmamustir (rs:.005; p:.940). (Tablo 6).
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Tablo 5. Kadinlarin gebeliklerine iliskin baz1 6zelliklerine gore gebelik stresi degerlendirme dl¢egi ve es
destek dlceginden aldiklari puan ortalamalarinin dagilimi

Gebelik Stresi Es Destek Olgegi
Degiskenler Degerlendirme Olgegi
Ort +ss Ortt ss

Gebelik sayisi I1k gebelik 56.21+25.32 70.28+8.15

ikinci ve tizeri gebelik 46.48+27.59 65.90+9.46

Test t: 2.628 t: 3.520

p p:.009 p:.001
Gebelik ayr 1-3ay? 56.63+30.05 68.87+9.48

4-6ayD 55.64+25.92 68.15+9.59

7-9 ay € 43.70+25.44 66.66+8.80

Test F: 5.895 F: 1.059

p p:.003 a>b.c p:.349
Gebeligin planli olma Planh 49.82+26.79 68.45+8.79
durumu Plansiz 51.64+28.34 64.68+10.07

Test t:.414 t: 2.578

p p:.679 p:.011
Gebelik karari kimin ga4,n @ 43.68+25.92 67.00+9.32
verdigi Esib 53.57431.00 62.40+10.11

Esler ortaklasa € 50.28+26.38 68.75+8.66

Test KW:1.182 KW:13.476

p p:.554 p:.001 c>ab

F: Anova testi, t: t testi, KW: Kruskal Wallis test

Tablo 6. Gebelik stresi degerlendirme 6lgegi ve es destek 6lcegi arasindaki iliski

Olgekler Es Destek Olgegi
Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi Is .005
p 940

rs: Sperman Korelasyon; p<0,05

Tartisma

Yiiksek riskli gebeliklerde, maternal
ve fetal saghkla ilgili ortaya cikan
degisimler endise, korku ve stres
yasanmasina neden olmakta, bu durum da
gebelige uyum siirecini olumsuz sekilde

etkilemektedir. °

Arastirma kapsamindaki gebelerin
GSDO puan ortalamasinin ortalamanin
altinda oldugu (50.24+27.10)
goriilmiistir. Arastirma bulgusu ile benzer
sekilde, Akin'in (2018) arastirmasinda
GSDO puan ortalamasi 56.88+24.59 olarak
bulunmus ve stres diizeyinin orta degerin
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altinda oldugu belirtilmistir.” Chen'in
(2015) Tayvan’lh kadinlar iizerindeki
calismasinda puan ortalamasi

53.96+x21.04  olarak bulunmu§tur.17
Arastirma bulgusunda farkli olarak,
Koyucu Geng ve ark.nin (2020) primipar
ve multipar gebeler lizerinde yaptig1 bir
calismada primipar olan gebelerde GSDO
puan ortalamasi 94.81+12.72, multipar
gebelerde  GSDO  puan  ortalamasi
82.91+13.74  olarak  bulunmustur.'®
Karatas Baran ve ark/min (2020)
calismasinda da riskli gebelerin stres
diizeyleri normal gebeliklere oranla daha

yliksek bulunmug,tur.19 Gebelerin yaklasik



yarisinin son trimestirda olmasi sebebiyle
gebeliklerinde ortaya c¢ikan sorunlar
kabul etmis olabileceklerinin bu sonucta
etkili oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmada gebelerin 0grenim
diizeyi, calisma durumu, gelir diizeyi, esiile
iliskisinin nasil oldugu ve evlilik tipi ile
GSDO  arasinda  anlamhi  farklihk
saptanmamistir.  Literatiirde, c¢alisma
bulgusu ile farkl sonuglar yer almaktadir.
Giler'in  (2020) gebelik ddnemindeki
stresorlerin degerlendirmesini yaptigi bir
calismada gebelerin ¢alisma durumunun
ve egitim seviyesinin yiiksek olusu
gebelige uyumu kolaylastirdigl, diisiik
gelir diizeyine sahip olmanin gebelik
stresini artirdigl, es ve sosyal cevre ile
iliskilerinde sorun yasamalarina sebep

oldugunu saptamistir.”’ inciser Pasalak’in
(2016) yaptig1 calismada gebelerin egitim
diizeyinin gebelige uyumu etkilemedigini,
gelir diizeyinin ve gebenin sosyal
giivencesinin gebelige uyum siirecini
etkilediginin  saptamustir.”’  Dogrul’'un
(2020) yaptigr c¢alismada finiversite ve
tizeri olan Ogrenim durumuna sahip
gebelerin daha alt seviye egitim diizeyine
sahip gebelerden gebelikteki distres
seviyelerinin daha diisik oldugunu

saptamistir.’ Demir Alkin ve Beydag'in
(2020) ii¢c ve daha tzeri gebelik yasayan
kadinlar iizerinde yaptigi c¢alismada
gebelerin 6grenim durumu ve calisma
durumu ile algiladiklar1 stres arasinda
anlamli fark saptamazken; gelir durumlar1
ile algiladiklari stres arasinda anlamli fark

saptamistir.”’

Arastirma sonucunun, arastirmaya
dahil edilen gebelerin yasadigi bolgeden
kaynaklanmis olabilecegi, gebeligini riskli
geciren bireylerde 6grenim durumu ve
calisma durumunun var olan riskli
durumda olusabilecek stres diizeyini
etkilemedigi, gelir diizeyi seviyelerinin
gebeler icin  bir stres  kaynagi
olmamasindan kaynaklanmis olabilecegi
distnilmistr.

Gebelerden ilk gebeligi olanlarin ve
gebeliginin ilk 3 ay1 icerisinde olanlarin
GSDO puan ortalamasi diger gruplara gore
daha yiiksek tespit edilmistir. Calisma
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bulgusu ile benzer sekilde Demir Alkin ve
Beydag'in (2020) yaptigi bir calismada
gebelikte algilan stres ile gebelik sayisi
arasinda anlaml farkliliklar saptamlstlr.22
Literatiirdeki farkli calismalarda da,
gebelik sayis1 ve gebelik haftasinin stres

diizeylerinde etkili oldugu yer

almaktadir.>**** Kadin hayatinda 6nemli

bir siire¢ olan gebeligin ilk kez yasaniyor
olmas1 gebe kadinda bilinmeyen bir
duruma karsi karsiya kalmasina bagh
olarak strese neden olabilmekte, ilk
trimestirdaki ~ ambivalan  duygularin
yogunluguna baglh olarak gebenin duygu
cesitlerini ve yogunlugunu en st
seviyelerde yasamasi, stresli bir dénem
yasamasina sebep olabilmektedir.

Gebelerin gebelik kararini  kimin
verdigi ve gebeligin planl olma durumu ile
GSDO puan ortalamasi arasinda anlaml
farklilik saptanmamistir. Demir Alkin’in ve
Beydag'in (2020) calismasinda gebeligin
planli olma durumu ile gebe kadini
algiladig1 stres arasinda anlamli bir

farkhihk saptamamls,tlr.22 Elkin'in (2015)
calismasinda gebeligin planli olma
durumu ile stresle bas etme arasinda

anlamh  farkhliklar ~ saptanmamistir.*
Derman’in (2020) calismasinda planh
gebelik yasayan bireylerde stres seviyesi

daha disiik saptanmistir.’” Bu sonug,
gebelige karar vermede gebe kadin ve
esinin ortak aldiklar1 bir karar olmasinin
stres diizeyini etkilemedigini
diistindiirmiistiir.

Arastirma kapsamindaki gebelerin
EDO puan ortalamasi orta seviyede
(57.69+9.21) olarak bulunmustur. Benzer
sekilde Yiiksekal ve Yurdakul’'un (2021)
aragtirmasinda gebelerin EDO toplam
puan ortalamast 68.99+10.8 olarak
bulmus ve es destegi yiiksek olarak
degerlendirilmigtir.25 Ongay’in  (2019)
diisiik yapan kadinlarla yaptig1 calismada,
EDO puan ortalamas1 70.76+11.44 olarak
bulunmustur.” Ozdemir ve ark.’nin (2010)
calismasinda gebelerin eslerinden
algiladiklar1  destek  yiiksek  olarak

bulunmustur.26 Sokoya ve ark.(2014)
calismasinda gebe kadinlarin ¢ogunlukla



gebelik ve dogum sirasinda es destegine
gereksinim oldugunu ve es destegi ile
gebeligin daha az stresli hale geldigini

belirtmistir.27 Calismaya katilan gebelerin
c¢ogunlugunun gebeliginin planl olmasinin
ve gebelik kararini esleri ile ortaklasa
vermis olmalarinin sonucta etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Gebelerden  iiniversite = mezunu
olanlarin (70.51+7.63), bir iste calisan
(69.24+8.68), geliri giderinden fazla olan
(69.16£8.98), esi ile iliskisi iyi olan
(69.84+7.77) ve esi ile anlasarak
evlenenlerin (68.69+8.84) EDO puan
ortalamasi daha yliksek olarak
bulunmustur (Tablo 4). Benzer sekilde
Derman’in (2020) yaptigi calismada
calisan gebelerde geliri giderinden fazla
olan gebelerin es destek algilarin1 daha

yuksek algllamlstlr.10 Metin ve
Pasinoglu'nun (2016) calismasinda gebe
ve eslerden calisan, egitim seviyesi ytiksek,
gelir durumu iyi olanlarin destek algilari
daha yiiksek olarak bulunmustur.”®
Benzer sekilde Yilmaz ve Pasinoglu’nun
(2014) ¢alismasinda yiiksek egitime sahip
esleri olan gebelerin es destek
diizeylerinin de yuksek oldugu

saptanmistir.”’ Akkas'in (2014)
calismasinda da es ile iliskileri iyi olan
gebelerin, es destek algisinin daha ytliksek

oldugu saptanmlgtlr.30

Calisma kapsamindaki gebelerden ilk
gebeligi olan ve planli olarak gebe kalan
kadinlarin es destek diizeyi daha yliksek
bulunmustur.

Arastirma bulgusu ile benzer sekilde,
Yiiksekal ~ve  Yurdakul'un  (2021)
arastirmasinda ilk gebeligi olan ve
gebelikleri planl olan gebelerin es destek
diizeylerinin daha  ylksek oldugu

saptanmls,tlr.25 Ozdemir ve ark.'min (2010)
calismasinda es destegi ile planl gebelik

arasinda anlamh farklilik saptanmlstlr.26
Derman’in (2020) calismasinda gebelik
sayis1 az olan kadinlarin es destek algisinin

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir."’
Moseson ve ark.’nin (2018) calismasinda
da gebeligin planli olma durumu ile
gebelikteki sosyal destek diizeyi arasinda
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anlamh farklhilik saptanmlstlr.31 Barton ve
ark.’nin (2017) ¢alismasinda da gebeligini
planlayan gebelerin algiladiklar1 sosyal
destek seviyesi daha yilksek olarak

bulunmustur.”* Bu sonuclar c¢alisma
bulgusunu desteklemektedir. Bu sonug,
gebelerin  ¢ogunun ilk  gebelikleri
olmamasina ragmen ¢ogunun
gebeliklerini esleri ortak bir karar alip
planli bir gebelik siirecine girmesine ve esi
tarafindan  saglanan destegin  gebe
tarafindan fazlaca hissedilmesine bagh
olarak ylksek bulundugunu
distindiirmiistiir.

Arastirma kapsamindaki gebelerin es
destek diizeyinin gebelik stresi lizerinde
etkili olmadigl saptanmistir. Arastirma
bulgusunun aksine, literatiirde, gebelik
slirecinde depresyon, anksiyete ve strese
etki eden faktorlerin incelendigi farkl
calismalarda es desteginin gebelik stresi

iizerinde etkisi oldugu tespit edilmistir.**

3 Dogrul'un (2020) c¢alismasinda es

destegi artan  gebelerde  distresin

azaldigini sonucuna ula1$m1§t1r.8
Derman’in (2020) calismasinda
gebelikteki psikososyal saglik durumu ve
es destegi arasinda anlamh farkhilik

saptamistir.'’ Demir Alkin ve Beydag”in
(2020) c¢alismasinda gebelik siirecini
destek almadan ge¢iren kadinlarin bu
strecte destek alanlara gore algiladiklari
stres dlizeyleri daha fazla oldugunu

saptamistir.”” Kilicaslan (2008) ve Ust
(2012) yaptig;1 iki farklh c¢alismada
gebelerin sosyal destek almalar ile

anksiyete ve endise diizeylerinin

azaldigini saptam1§lard11‘.36'37 Bu sonug,

pandemi nedeniyle hastanede ziyaretgi
saatlerinde kisitlamaya gidilmesi
nedeniyle eslerin kisa siirelerle gebelerin
yaninda bulunmalarina baglanmistir.

Arastirma sonucunda, gebelerin stres
diizeyleri diistik, es destek diizeyleri ise
orta seviyede bulunmustur. Gebelerden Ilk
gebeligi olan ve gebeliginin ilk li¢ ayinda
olanlarin stres diizeyleri daha yiiksek
olarak bulunmus; ikinci ve tzeri gebeligi
olan, gebeligi planli olmayan ve gebelik
kararini esi verenlerin es destek diizeyleri



daha diisiik olarak saptanmistir. Gebelerin
algiladiklari es desteginin stres
diizeylerini etkilemedigi bulunmustur.

Calisma sonucunda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur:

e  Gebelerin saglik degerlendirmesinde
fiziksel degerlendirmenin yani sira
psikososyal degerlendirmeyi kapsayacak
sekilde anamnez alinmasi saglanmali, var
olan veri toplama formlarinda psikososyal
sagligin degerlendirilmesinin
devamliliginin saglanmasi, elde edilen veri
sonuglar gore gebenin gerekli profesyonel
destegin almasi saglanmaly,

o Ozellikle ilk gebeligi olan gebeligini ilk
trimestirinda olan gebelere yonelik
gebelerin stres dlizeylerini arttiran
durumlarin belirlenmesi ve buna yonelik
bilgilendirmelerin / egitimlerin yapilmasi,

e Gebelerden ikinci ve tizeri gebeligi
olanlara, plansiz gebeligi olanlara ve
gebelik kararini esi verenlerin oncelikli
olarak gebe egitim simiflarina ve dogum
once verilen bakim programlarina
katilmalari konusunda
cesaretlendirilmesi,

e Dogum o6ncesi donemde gebelerin
stres dilizeylerini azaltmaya ve es destek
diizeylerini arttirmaya yonelik, eslerin
birlikte katihm sagladigi c¢alismalarin
planlanmasi 6nerilmektedir.

Yazar Kkatkist: Fikir ve kavram KDB, ZO.
Tasarim Z0O, KDB. Denetleme ve
danismanlik KDB. Veri toplama ve isleme
Z0O. Analiz ve yorum Z0O, KDB. Kaynak
taramas1 Z0. Makalenin yazimi ZO, KDB.
Elestirel diisiinme Z0, KDB.

Cikar catismasi: Bu calismada herhangi
bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Mali destek: Calismanin yapilmasi ve
makalenin yazimi stiresince mali ve maddi
destek saglayan kisi ve kurum yoktur.
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Saglik bilimleri lisans 6grencilerinin organ bagisina yonelik
tutumlarini etkileyen faktorler
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Oz

Amag: Bu calismanin amaci, saghk bilimleri lisans 6grencilerinin organ bagisina yodnelik
tutumlarini incelemek ve bu tutumu etkileyen faktorleri belirlemektir. Yontem: Kesitsel tipteki
bu ¢alisma, Ocak-Subat 2021 tarihleri arasinda Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde bulunan bir
tiniversitenin Saghk Bilimleri Fakiiltesinde 495 6grenci lizerinde yiirtitiilmiistir. Katilimcilar,
sosyo-demografik faktérleri ve Organ Bagis1 Tutum Olcegi ile ilgili sorulari iceren bir 6z bildirim
anketi doldurdu. Anket tamamlanma oran1 %70 idi. Istatistiksel analizler igin IBM SPSS yazilimi
kullanildi. p degerleri<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Veriler; tanimlayici
istatistikler, Kolmogorov-Smirnov testi, Bagimsiz Orneklem T testi ve Tek Yonlii ANOVA testi
kullanilarak analiz edildi. Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 20.63+1.87 yil idi. Katilanlarin
%45.4’l 6lim halinde organlarini bagislamaya istekliyken, geriye kalan %54.6’s1 ise organlarini
bagislamaya isteksizdi. Organ bagisina yonelik olumlu tutum ile ilgili degiskenler: kadin cinsiyette
olma, ¢ekirdek aile yapisi, kentte yasama, organ bagiscisi olma istegi, ailenin gegmiste organ nakli
ve bagisi deneyimi, aile iiyelerinin organ bagisina yonelik olumlu tutumu ve organ bagisi ile ilgili
dini inanislardir. Sonug: Arastirmaya katilanlar arasinda organ bagisina karsi yliksek diizeyde
olumlu tutum, ancak diisiik diizeyde isteklilik fark edilmistir. Gelecegin saglik profesyonellerinin
olumlu tutumlarini ve bagis yapma istegini en iist diizeye ¢ikarmak icin farkindalik olusturulmasi
tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Doku ve organ tedariki, tutum, saglik, bilim, 6grenciler

Yazinin gelis tarihi: 06.07.2021 Yazinin kabul tarihi: 22.04.2022
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Organ bagisina yénelik tutumlar

Factors influencing attitudes towards organ donation among
undergraduate health sciences students

Abstract

Objective: The objective of this study was to analyze the attitude of undergraduate health
sciences students toward organ donation and determine the factors that affect this attitude.
Method: A cross-sectional study was conducted among 495 students in a Faculty of Health
Sciences at the Southeastern Anatolia Region from January to February 2021. The participants
completed a self-report questionnaire, including questions on socio-demographic factors and the
Organ Donation Attitude Scale. The questionnaire completion rate was 70.0%. IBM SPSS software
was used for statistical analyses, with P values < 0.05 considered to be statistically significant.
Data were analyzed using descriptive statistics, Kolmogorov-Smirnov test, Independent-Samples
T test and One-Way ANOVA test. Results: The mean age of the participants was 20.63+1.87 years.
Of all respondents, 45.4% were willing to donate organs upon death, while the remaining 54.6%
were unwilling to donate. Variables which were related to a positive attitude towards organ
donation were: being of the female sex, nuclear family structure, living in urban, willingness to be
organ donors, past experience of organ transplantation and donation by family, positive attitude
of the family members toward organ donation and religious beliefs about organ donation.
Conclusion: High level of positive attitude but low level of willingness was noticed among the
study participants toward organ donation. Creating awareness should be promoted to maximize
favorable attitudes and willingness to donate among these future health care professionals.

Keywords: Tissue and organ donation, attitude, health, science, students

Giris gosterdiginden hizmetlerin mevcudiyeti ve
erisiminde biiyiik bir tutarsizlik vardir. Akut
organ kithgl durumu, bekleme listelerinde
olan kisilerin (genellikle zenginler) yasadisi
ve etik olmayan yollardan (genellikle yoksul
ve savunmasiz kisilerden) organ edinmesine
yol acarak yiiksek 6lim oranlarina neden

Organ nakli, son doénem organ
yetmezligi icin giiniimuzde en iyi ve siklikla
hayat kurtaran tek tedavi yontemi olarak
kabul edilen yerlesik bir tedavi seklidir.!
Diinya niifusunun yaklasik %9011 temsil

eden 104 iilke i¢in 2008'de analiz edilen
faaliyet verilerine dayanilarak, diinya
¢apinda her yil yaklasik 100800 kat1 organ
nakli yapildigi gosterilmistir (69400 bobrek
nakli (canh vericilerden %46.0), 20200
karaciger nakli (canh vericilerden %14.6),
5400 kalp nakli, 3400 akciger nakli ve 2400
pankreas nakli). Bazi iilkelerden 6li bagislar:
ile ilgili tam veri saglanamasa da, yaklasik
22400 oli dondr oldugu bildirilmistir.2
Diinya  Saghk  Orgiiti  Bagis  ve
Transplantasyon Kiiresel Gozlemevinden
elde edilen en son veriler, diinya capinda
130000'den fazla saglam organ naklinin
gerceklestirildigini gostermektedir.
Etkileyici olmakla birlikte, bu sayinin kiiresel
ihtiyacin  %10'undan azini temsil ettigi
tahmin edilmektedir. Ayrica, organ bagisi ve
nakli oranlar1 Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
bolgeleri arasinda  biiyiik  farkhiliklar
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olmaktadir.t

Saglik Hizmetleri Genel Midirligii
Doku, Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri
Dairesi Baskanligi’'min 2020 yili verilerine
gore; Tiirkiye’de organ ve doku nakli
bekleyen hasta sayis1 25185 (20875 bobrek
nakli, 1716 karaciger nakli, 1291 kornea
nakli, 952 kalp nakli, 283 pankreas nakli ve
68 akciger nakli) kisidir. Tiirkiye'de 2020
yilinda yapilan organ nakillerinde organ
vericilerinin %76.4'4 (3429) canl kaynakli
iken, %23.6’s1 (1059) o6li kaynakhidir. Ayni
yil icinde Tirkiye’de 1391 beyin oOlimi
gerceklesmis olup, bu 6liimlerin ise sadece
263'Unlin (%18.9) ailesi organ ve doku
bagisina izin vermistir.3

Organ bagis1 etik, yasal, tibbi,
orgitsel ve toplumsal faktorleri iceren
karmasik ve c¢ok faktorlii bir konudur.
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Diinyanin dort bir yanindaki ilkeler,
insanlarin organ bagisina  yonelik
tutumlarinin  bilgi, egitim ve din gibi
faktorlerden etkilendigini  bildirmigtir.4
Bagls ve organ nakli  konusunda
topluluklarin ve saglik profesyonellerinin
daha iyi egitim almalar1 icin kabul edilmis bir
ihtiya¢c bulunmakta olup, bu durum 6lii bagis
programlarinin basarisinin anahtaridir.5

Saglik  profesyonellerinin  roli,
hastalar ile bagiscilar veya bagiscinin ailesi
arasindaki ilk bag olmasi nedeniyle
onemlidir. Saghk calisanlarinin tutumunun
organ bagis oranlarinda, organ bagisi
kampanyalarinin tesvikinde ve basarilarinda
zorunlu bir rol oynayabilecegini gosteren
kanitlar vardiré Bu bakimdan, saghk
bilimleri lisans 6grencileri gelecegin saglik
profesyonelleri olarak toplumun organ
bagis1 ve nakli hakkindaki gortsleri tizerinde
biiytik bir etkiye sahip olacaktir. Bu grubun
herhangi bir olumsuz tutumu organ
bagisinin artmasina engel olabilir. Bu
nedenle, bu calismanin amaci gelecegin
saglik profesyonelleri olacak olan saglik
bilimleri lisans 6grencilerinin organ bagisina
yonelik tutumlarini incelemek ve bu tutumu
etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem
Arastirma deseni ve evren

Kesitsel tipteki bu arastirmanin
evrenini, Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde
yer alan bir iiniversitenin Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik ve Saglik Yonetimi
lisans programlarina kayith toplam 495
o0grenci  olusturmaktadir.  Arastirmanin
biitiin 6grencilere uygulanmasi planlanmig
olup, devamsizliktan ve arastirmaya
katilmayr reddetmeden dolay1 evrenin
%?70’ine (346 6grenci) ulagilmistir.

Veri toplama araglar

Veriler, 1 Ocak 2021 ve 15 Subat
2021 tarihleri arasinda anket formu
kullanilarak Google Formlar1 aracilifiyla
elektronik olarak toplanmistir. Anket formu;
sosyo-demografik o6zellikler, organ bagisina
yonelik  tutumlarla iliskili  olabilecek
faktorler ve Organ Bagisi Tutum Olcegi ile
ilgili sorulardan olusmaktadir. Sosyo-
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demografik 6zellikler; yas, cinsiyet, lisans
programi, aile tipi ve kaldig1 yerlesim yeri
degiskenlerinden  olusmaktadir.  Organ
bagisina yonelik tutumlarla iligkili olabilecek
faktorler; organ bagisi bilgi diizeyi, organ
bagisinda isteklilik, yakinlarinin organ bagisi
deneyimi, yakinlarinin organ nakli deneyimi,
aile tyelerinin organ bagisina yonelik
tutumu, din kurallarina baghlik, din
kurallarinin organ bagislamasina izin verme
durumu degiskenlerinden olusmaktadir.
Organ bagisi tutum olcegi, Parisi ve Katz?
tarafindan 1986 yilinda gelistirilen, Yazici
Sayin8 (2016) tarafindan Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlik calismasi yapilan bir veri toplama
aracidir. Yazicl Saymn® (2016) tarafindan
yapilan Tirkce gecerlilik ve gilivenirlik
calismasinda 6lgegin genel, pozitif tutum ve
negatif tutum alt boyutu cronbach alfa
katsayilar1 siras1 ile 0.857, 0.925, 0.914
olarak belirlenmistir. Bu c¢alismada ise
Olcegin genel, pozitif tutum ve negatif tutum
alt boyutu cronbach alfa katsayilar sirasi ile
0.831, 0.935, 0.909 olarak bulunmustur.

Olgek her bir maddesi, tamamen
katiliyorum segenegi ve hi¢ katilmiyorum
arasinda degisen 6 secenekli bir likert
formatindadir. Olcegin 2 boyutu vardir ve 40
maddeden olusmaktadir. Birinci boyut,
pozitif séylemlerden olugsmakta ve insanlarin
organ bagis1 konusundaki “yardimseverlik
ve ahlaki degerleri/inanclarini” gésteren 20
maddeden olusmaktadir (1, 3, 6,7, 9, 10, 12,
15, 18, 20, 22, 23, 25, 27, 28, 31, 34, 36, 38,
40). ikinci boyut ise tibbi olarak ihmal edilme
korkusu ve bedensel yaralanma korkusu
olmak Tlizere 2 negatif sodylemlerden
olusmaktadir. “Tibbi olarak ihmal edilme
korkusu” (4,11, 14,16, 17, 19, 24, 30, 32, 37)
ve “bedensel yaralanma korkusu” (2, 5, 8, 13,
21, 26, 29, 33, 35, 39) 10’ar maddeden
olusmaktadir. Olcekte her bir maddenin
puani  toplanarak puan hesaplamasi
yapilmaktadir. “Yardimseverlik ve ahlaki
deger ve inanglar” degiskeninden yani pozitif
tutumlardan alinabilecek puanlar 20-120
arasinda degismektedir. Algilanan tibbi
ihmal edilme korkusu degiskeninin puani
10-60  arasinda, algillanan  bedensel
yaralanma korkusunun puani da 10-60
arasinda degismektedir. Negatif tutum skoru
ise 20-120 arasindadir. Yiksek pozitif ve
disiik negatif skorlar organ bagisi
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konusunda gonillii  tutumlarin  giicli
oldugunu gostermektedir.8

Etik onay

Bu c¢alisma Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine  uygun olarak  yapilmistir.
Universite Etik Kurulundan etik kurul onay:
(Etik  onay numaras:: 2020/29) ve
arastirmanin yiritildigi kurumdan yazih
izin alindi. Bilgilendirilmis onam tiim anket
katilimcilar: tarafindan saglanmistir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS yazilimi
kullanildi. P degerleri < 0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Veriler;
tanimlayici istatistikler, Kolmogorov-
Smirnov testi, Bagimsiz Orneklem T testi ve
Tek Yonli ANOVA testi kullanilarak analiz
edildi. Tanimlayici analizler icin veriler
frekans, yiizdelik, ortalama ve standart
sapma olarak ifade edilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi
20.63+1.87 olup, biiylik ¢ogunlugu (%69.4)
kadindir. Yaklasik ii¢cte biri (%32.4)
geleneksel (genis) aile tipine sahip iken,
blytk cogunlugu (%67.6) cekirdek aile
tipine sahiptir. Dortte ii¢ii (%74.6) kentsel
alanda ikamet etmekte iken, %25.4’'u ise
kirsal alanda ikamet etmektedir (Tablo 1).

Organ bagis ile ilgi bilgi diizeyinin
yuksek oldugunu bildirenlerin oram1 %6.6
iken, orta ve diisiik olarak bildirenlerin orani
ise sirasiyla %46.5 ve %46.8dir. Organ
bagisinda bulunma konusunda istekli
olanlarin orani ise %45.4’'tiir. Yakinlarinin
organ bagist ve organ nakli deneyimi
oldugunu bildirenlerin orani sirasiyla %9.2
ve %9.0°dur. Aile liyelerinin organ bagisina
yonelik tutumunu olumlu olarak
bildirenlerin orani %23.7’dir. Din kurallarina
bagli oldugunu bildirenlerin orani %79.8’dir.
Din kurallarinin organ bagisina izin verdigini
bildirenlerin orani ise %79.5’tir (Tablo 1).

“Pozitif tutum” puam kadinlarda,
cekirdek aileden gelenlerde, kentsel alanda
ikamet edenlerde, organ bagisina istekli
olanlarda, yakinlarinin organ bagisi ve organ
nakli deneyimi olanlarda, aile {iyelerinin
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organ bagisina yonelik tutumunu olumlu
olarak bildirenlerde ve din kurallarinin
organ bagisina izin verdigini diisiinenlerde
anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Yas, lisans programi, organ bagisi
bilgi diizeyi ve din kurallarina baghlik ile
pozitif tutum arasinda anlaml bir iligki
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

“T1bbi olarak ihmal edilme korkusu”
puani erkeklerde, geleneksel aileden
gelenlerde, organ bagisina istekli
olmayanlarda ve aile tyelerinin organ
bagisina yonelik tutumunu olumsuz olarak
bildirenlerde anlamli olarak daha yiliksek
bulunmustur (p<0.05). Yas, lisans programj,
kaldig1 yerlesim yeri, organ bagis1 bilgi
diizeyi, yakinlarinin organ bagisi ve nakli
deneyimi, din kurallarina baghlik ve din
kurallarinin organ bagislamasina izin
vermesi ile tibbi olarak ihmal edilme
korkusu arasinda anlamh bir iligki
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

“Bedensel yaralanma korkusu” puani
erkeklerde, geleneksel aileden gelenlerde,
organ bagisina istekli olmayanlarda,
yakinlarinin organ bagisi ve organ nakli
deneyimi olmayanlarda, aile tyelerinin
organ bagisina yonelik tutumunu olumsuz
olarak bildirenlerde ve din kurallarinin
organ bagisina izin vermedigini
diisiinenlerde anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Yas, lisans programi,
kaldig1 yerlesim yeri, organ bagis1 bilgi
diizeyi ve din kurallarina baghlik ile bedensel
yaralanma korkusu arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

“Negatif tutum” puani erkeklerde,
geleneksel aileden gelenlerde, organ
bagisina istekli olmayanlarda, yakinlarinin
organ bagisi ve organ nakli deneyimi
olmayanlarda, aile iiyelerinin organ bagisina
yonelik  tutumunu  olumsuz  olarak
bildirenlerde ve din kurallarinin organ
bagisina izin vermedigini diisiinenlerde
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Yas, lisans programi, kaldig
yerlesim yeri, organ bagisi bilgi diizeyi ve din
kurallarina baghlik ile negatif tutum
arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Sosyo-demografik 6zellikler ve baz1 degiskenlere gore organ bagisi tutumu 6lcegi puan ortalamalari

Degiskenler Organ bagis1 tutum olcegi
Pozitif tutum Tibbi olarak ihmal edilme korkusu Bedensel yaralanma korkusu  Negatif tutum
n % XSS X+SS X +SS X+SS
Yas <20 187 54.0 99.74+16.07 27.44+10.68 32.08+£10.17 59.52+18.98
X+SS=20.63+187 =221 159 46.0 100.40+17.72 27.80+11.96 29.78+ 11.60 57.59+ 22.14
Padegeri 0.71 0.76 0.05 0.38
Cinsiyet Erkek 106 30.6 93.32+19.80 30.85£11.72 3412+ 11.58 64.98+ 21.70
Kadin 240 694 103.02+14.41 26.17+£10.79 29.66+10.31 55.83+£19.32
Padegeri <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
Lisans programi Hemsirelik 267 77.2 100.67+£15.76 27.60+11.47 30.73+£10.82 58.34+20.63
Saglik Yonetimi 79 228 97.93£19.98 27.62+10.65 32.02+11.14 59.64+20.06
Padegeri 0.20 0.99 0.35 0.62
Aile tipi Cekirdek 234 67.6 101.65%15.76 26.60£10.97 30.21+10.68 56.82+20.10
Geleneksel 112 324 96.70+£18.49 29.70£11.66 32.73£11.19 62.43+£20.85
Padegeri <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
Kaldigi yerlesim yeri  Kirsal 88 254 93.86+18.97 28.87+11.18 31.53+11.37 60.40+ 20.89
Kentsel 258 74.6 102.16%15.51 27.17+11.30 30.85+10.74 58.03+ 20.35
Padegeri <0.05 0.22 0.61 0.34
a = Bagimsiz Orneklem T testi, b = Tek Yonlii ANOVA testi, X + SS = Ortalama * Standart Sapma
160
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Tablo 1'in devami. Sosyo-demografik 6zellikler ve bazi degiskenlere gore organ bagisi tutumu 6lgegi puan ortalamalari

Degiskenler Organ bagisi tutum o6lcegi
Pozitif tutum Tibbi olarak ihmal edilme Bedensel yaralanma Negatif tutum
korkusu korkusu
n % X+SS X +SS X+SS X+SS
Organ bags1 bilgi diizeyi Yiiksek 23 6.6 10547+13.31 25.47+11.64 27.52+11.44 53.00£21.03
Orta 161 46.5 100.72+£16.35 26.67+£10.89 30.37+£11.22 57.05£20.26
Diistik 162 468 98.61+17.61 28.83+11.53 32.17£10.39 61.01+20.45
Pb degeri 0.14 0.14 0.09 0.08
Organ bagisinda isteklilik Evet 157 454 106.76x13.67 24.28+11.04 26.21+10.35 50.49+19.87
Hayir 189 54.6 94.47+17.19 30.37+10.73 35.02+9.67 65.40+18.47
Padegeri <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
Yakinlarinin organ bagisi deneyimi Evet 32 9.2 107.96%10.66 25.59+13.00 26.21+13.99 51.81+26.22
Hayir 314 90.8 99.24+17.14 27.81+£11.09 31.51+10.43 59.33+£19.73
Padegeri <0.05 0.28 <0.05 <0.05
Yakinlarinin organ nakli deneyimi Evet 31 9.0 105.80£16.75 25.25%12.01 24.25+12.61 49.51+23.98
Hayir 315 91.0 99.48+16.75 27.84%¥11.19 31.69+10.50 59.53+19.93
Padegeri <0.05 0.22 <0.05 <0.05
Aile iiyelerinin organ bagisina yonelik Olumlu 82 23.7 107.40%£13.46 22.34+9.22 23.43+10.55 45.78+18.50
tutumu Olumsuz 264 763 97.76%17.13 29.24+11.37 33.38+9.89 62.63+19.43
Padegeri <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
Din kurallarina baghlik Evet 276 79.8 99.51%17.14 27.37£11.19 31.23+£10.69 58.60£20.29
Hayir 70 20.2 102.17£15.45 28.52+11.65 30.22+11.70 58.75+21.39
Padegeri 0.23 0.44 0.49 0.95
Din kurallarinin organ bagislamasina izin ~ Evet 275 79.5 101.95%£15.62 27.09£10.86 29.94+10.62 57.04+19.83
vermesi Hayir 71 20.5 92.69%19.27 29.59+12.64 35.23+11.01 64.83+21.91
Padegeri < 0.05 0.09 < 0.05 < 0.05
a = Bagimsiz Orneklem T testi, b = Tek Yonlii ANOVA testi, X + SS = Ortalama + Standart Sapma
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Tablo 2’de 6grencilerin organ bagisi
tutumu Olceginden aldiklar puan
ortalamalar gosterilmektedir. Pozitif tutum
(vardimseverlik ve ahlaki degerleri) alt
boyutu toplam puan ortalamasi
100.05+£16.83; tibbi olarak ihmal edilme

korkusu alt boyutu toplam puan ortalamasi
27.60+11.27; bedensel yaralanma korkusu
alt boyutu toplam puan ortalamasi
31.02+10.89; negatif tutum alt boyutu
toplam puan ortalamasi 58.63+20.48 olarak
bulunmustur.

Tablo 2. Organ bagisi tutum 6lceginden alinan puan ortalamalari

X +SS Ortanca Minimum  Maksimum
Pozitif tutum (yardimseverlik ve ahlaki deger) 100.05+16.83 102 20 120
Tibbi olarak ihmal edilme korkusu 27.60+11.27 25 10 60
Bedensel yaralanma korkusu 31.02+10.89 31 10 60
Negatif tutum 58.63+20.48 58 20 117

X # SS = Ortalama * Standart Sapma

Tartisma

Bu ¢alismada, organ bagisina yonelik
tutumlarla iliskili bir¢ok faktér bulunmustur.
Cinsiyet, aile tipi, kaldig1 yerlesim yeri, organ
bagisinda isteklilik, yakinlarinin organ bagisi
ve organ nakli deneyimi, aile {liyelerinin
organ bagisina yonelik tutumu ve din
kurallarinin organ bagisina izin vermesi
anlamli degiskenler olarak tespit edilmistir.

Bu calismada, katilimcilarin %45.4’i
organ bagisinda bulunma konusunda istekli
oldugunu ifade etmistir. Diger iilkelerde
yapilan c¢alismalar incelendiginde, saglik
bilimleri lisans 6grencilerinde organ bagisi
isteklilik oraninin %49.6 ile %58.1 arasinda
degistigi goriilmektedir.>-11 Iran'daki tip
ogrencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada,
katilimcilarin %49.6’s1 organ bagisi yapmaya
istekli oldugunu bildirmistir.® Malezya’da tip
ve hemsirelik dgrencileri tUzerinde yapilan
bir c¢alismada, katilanlarin %55.6’s1 6liim
halinde organ bagisinda bulunmaya
istekliyken, %44.4’i. organ bagisinda
bulunmaya isteksiz oldugunu belirtmistir.10
Etiyopya’da tip 6grencileri iizerinde yapilan
bir calismada, katilimcilarin %58.1’inin
organ bagist yapma konusunda istekli
olduklar1 rapor edilmistir.!? Turkiye'de
hemsirelik 6grencileri lizerinde yapilan bir
calismada ise katiimcilarin %30.5’i organ
bagisinda bulunmay1 diistindiiklerini ifade
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etmistir.l2 Bu farkliliklarin bazilar1 farklh
altyapi, kanun veya riza sistemi ile
aciklanabilir. Bununla birlikte, 6zellikle o6li
bagis oranlarinin diisiik oldugu iilkelerde
dini faktorler de rol oynayabilir.

Bu c¢alismada, organ  bagisi
konusunda olumlu tutumun kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde, Tirkiye'de
402 yetiskin tizerinde yapilan bir ¢alismada
kadinlarda organ bagisi konusundaki tutum
erkeklere gore daha olumlu bulunmustur.13
Ispanya'da tip égrencilerinin organ bagisina
yonelik tutumlarina iliskin ¢cok merkezli bir
calismada ise kadin cinsiyette olma ile organ
bagisina karst olumlu tutum arasinda
anlamh bir iliski gosterilmistir.l* Yardim
davranisiyla ilgili cinsiyet rollerinin kuralci
dogasi, bu sonuclar icin olas1 bir agiklama
sunar. Oliim sonrasi bagis, minimum riskler
veya fiziksel zorluklar, ancak fedakarlik
gerektiren kadin tipi bir yardim davranisi
gibi goriinmektedir. Sonug olarak, toplumsal
cinsiyet kalip yargilarina uygun olarak
kadinlar erkeklere kiyasla potansiyel bir
bagis¢1 olmak icin daha gii¢lii bir ahlaki
yukiimliiliik ve empati hissederler.15

Bapat ve arkadaslarininé (2010)
Hindistan’'da tip 6grencileri {izerinde
yaptiklar: bir ¢alismada, cekirdek ailelerden
gelen ve kentsel alanda ikamet eden
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Ogrencilerin organ bagisina yonelik olumlu
tutumlarinin geleneksel ailelerden gelen ve
kirsal alanda ikamet eden Ogrencilere gore
daha yiiksek diizeyde oldugu rapor
edilmistir. Benzer sekilde, bu calismada
cekirdek ailelerden gelen ve kentsel alanda
ikamet eden Ogrencilerin organ bagisi
konusunda olumlu tutumlarin yiiksek
diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu durum,
ozellikle geleneksel ailelerden gelen ve kirsal
alanda ikamet eden 0Ogrencilere yonelik
organ bagis1 farkindahigim  artiracak
miidahale  programlarinin  gerekliligini
gostermektedir.

Bu c¢alismada, yakinlarinin organ
nakli ve bagisi deneyimi oldugunu ifade
edenlerin organ bagis1 konusundaki olumlu
tutumlarinin  yiiksek dilizeyde oldugu
goriilmektedir. Benzer sekilde, Giiler ve
arkadaslarinin!2 (2020) hemsirelik
Ogrencileri lizerinde yaptiklari bir ¢alismada,
ailelerinde daha 6nce organ nakli olan veya
ailelerinde organ nakli bekleyen bireyin
varlig1 oldugunu bildiren 6grencilerin organ
bagisina yonelik pozitif tutum puaninin daha
yliksek diizeyde oldugu rapor edilmistir.
Ayni sekilde, Ispanya’da tip ve hemsirelik
lisans o6grencileri tizerinde yapilan bir
calismada ise aile iyelerinden birinin
organlarini bagisladigini bildiren
ogrencilerin 6lim halinde organ bagisinda
bulunmaya  yonelik olumlu tutum
gosterdikleri saptanmistir.1?

Bu calismada, aile iiyelerinin organ
bagisina yonelik tutumlarinin  olumlu
oldugunu bildiren katilimcilarin organ bagisi
konusundaki olumlu tutumlarinin daha
glcli oldugu tespit edilmistir. Benzer
sekilde, Polonya’da hemsirelik 6grencileri
lizerinde yapilan bir c¢alismada aile
lyelerinin organ bagisina yonelik olumlu
tutumu organ bagisina karsi daha olumlu bir
tutumla iliskilendirilmistir.’® Cin'de bir grup
Universite Ogrencisi arasinda yapilan bir
calismada ise aile tyelerinin organ bagisina
yonelik olumlu tutumunun organ bagisinda
istekliligin siirdiriilmesinde 6nemli bir rol
oynadigini gosterilmistir.! Bu sonuglar, aile
tiyelerinden gelen destegin, potansiyel bir
bagisci icin organ bagisinda istekliligi motive
etme ve siirdiirme agisindan ¢ok Onemli
oldugunu gostermektedir. Ailenin organ
bagisindaki kritik rolii yalnizca potansiyel
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bagiscilar icin degil, aile tliyeleri veya genel
halk icin de daha iyi bir egitimin 6nemini
vurgulamaktadir.

Organ bagist konusundaki dini
hiikimler hakkindaki bilgisizligin organ
bagis1 eksikliginin ana nedenlerinden biri
oldugu gosterilmistir.2® Danimarka, Suudi
Arabistan ve diger iilkelerde dini nedenlerle
vicut bitiinliigiinii koruma ¢abasi nedeniyle
bazi kisilerin organ bagisini reddedebilecegi
bildirilmistir.!® Hindistan’da lisans dis
hekimligi 6grencileri iizerinde yiiriitilen bir
calismada ise Hindular ve Miislimanlarin
diger dinlere inanlara (Hiristiyanlar, Jainler
ve Ateistler) gore organ bagisina iliskin
onemli Ol¢iide daha dusiik ortalama bilgi,
tutum ve uygulama aliskanliklar1 oldugu
rapor edilmistir.> Polonya’da tip 6grencileri
lizerinde yapilan bir ¢alismada, organ
bagisini reddetme nedenleri arasinda 6liimle
iliskili duygular, dini inanglar ve tibbi
terminoloji ~ bilgisi  eksikligi  oldugu
gosterilmistir.2! Benzer sekilde, bu calismada
din kurallarinin organ bagisina izin
vermedigini diislinenlerin organ bagisi
konusundaki olumlu tutumlarinin daha
distiik seviyede oldugu tespit edilmistir. Bu
yanlis dini varsayimi ortadan kaldirmak
onemlidir. Dini liderler, yalnizca bu durum
icin degil, aym1 zamanda organ bagiscisi
olmanin 6nemi konusunda cemaatlerini
etkilemek icin giiclii bir konuma sahiptir.
Dini kurallarin, organ bagis1 kararini
dogrudan etkiledigi goriilmekte olup, bu
kurallarin gelecekteki potansiyel bagiscilarin
tutumunu da agikca etkileyebilecegi
sOylenebilir.

Bu calismanin baz1 kisithliklar
vardir. Ik olarak, bu calisma kesitsel
arastirma tasarimi olmasi nedeniyle organ
bagisina yonelik tutumlar ve diger
degiskenler arasindaki iliskilerin nedensel
yonii kesin olarak gosterilemez. Ikinci olarak,
arastirma sadece Giineydogu Anadolu
Bolgesi’'nde yer alan bir tiniversitenin Saghk
Bilimleri Fakiiltesinde yapildigindan dolay:
sonuglar Tirkiye'deki tiim Saglk Bilimleri
Fakiiltesi 6grencilerine genellenemez.
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Sonug

Arastirmaya katilanlar arasinda
organ bagisi konusunda yiliksek diizeyde
olumlu tutum, ancak disik dilzeyde
isteklilik  fark edilmistir.  Erkeklerde,
geleneksel ailelerden gelenlerde, organ
bagisina istekli olmayanlarda, yakinlarinin
organ bagisi ve organ nakli deneyimi
olmadigini  ifade edenlerde ve din
kurallarinin  organ bagislamasina izin
vermedigini diisiinenlerde organ bagisina
yonelik olumlu tutumun diger gruplara gore
daha diisiik seviyede oldugu gortilmektedir.
Bu durum, organ bagisi konusunda olumsuz
tutumu olan Ogrencilerin organ bagisina
yonelik tutum ve isteklerini artirmak icin
yogunlastirilmis ve siirekli bir egitime
duyulan ihtiyaci gostermektedir.

Yazar katkisi: HHC: Calismanin fikri ve
tasarimi, veri toplama, veri analizi ve
yorumlama, makalenin taslaginin
hazirlanmast  HYG: Veri toplama,
makalenin taslaginin hazirlanmasi1 EOG:
Calismanin fikri ve tasarimi, makalenin
taslaginin hazirlanmasi1 FK: Calismanin
fikri ve tasarimi, makalenin taslaginin
hazirlanmasi.

Mali destek: Herhangi bir finansal destek
alinmamuistir.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir
¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.

Kaynaklar

1. World Health Organization. WHO
Task Force on Donation and
Transplantation of Human Organs
and Tissues.
https://www.who.int/transplantati
on/donation/taskforce-

transplantation/en/. 1 Haziran
2021’de erisildi.

2. World Health Organization. GKT1
Activity and Practices.

https://www.who.int/transplantati
on/gkt/statistics/en/. 1 Haziran
2021’de erisildi.

3. T.C. Saghk  Bakanhigi  Saghk
Hizmetleri Genel Miudurligii Doku,

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2)

10.

Organ bagisina yénelik tutumlar

Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri
Dairesi Baskanligl. Transplantasyon,
Diyaliz ve izlem Sistemleri Karar
Destek Sistemi Kamuoyu
Bilgilendirme Sayfalar1.
https://organkds.saglik.gov.tr/dss
PUBLIC/PublicDefault2.aspx. 1
Haziran 2021’de erisildi.
Chakradhar K, Doshi D, Srikanth
Reddy B, Kulkarni S, Padma Reddy M,
Sruthi Reddy S. Knowledge, Attitude
and Practice Regarding Organ
Donation among Indian Dental
Students. Int | Organ Transplant Med.
2016;7(1):28-35.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc
/articles/PMC4756262 /pdf/ijotm-
7-028.pdf. 1 Haziran 2021’de erisildi.
World Health Organization.
Transplantation.
https://www.who.int/health-
topics/transplantation#tab=tab 1. 1
Haziran 2021’de erisildi.
Sayedalamin Z, Imran M, Almutairi O,
Lamfon M, Alnawwar M, Baig M.
Awareness and attitudes towards
organ donation among medical
students at King  Abdulaziz
University, Jeddah, Saudi Arabia. |
Pak Med Assoc. 2017;67(4):534-537.
https://jpma.org.pk/PdfDownload/
8150. 1 Haziran 2021’de erisildi.
Parisi N, Katz I. Attitudes toward
posthumous organ donation and
commitment to donate. Health
Psychol. 1986;5(6):565-580. doi:
10.1037//0278-6133.5.6.565.
Yazici Sayin Y. Turkish validity and
reliability of Organ Donation Attitude
Scale. J Clin Nurs. 2016;25(5-6):642-
655. doi: 10.1111/jocn.12943.
Abbasi M, Kiani M, Ahmadi M, Salehi
B. Organ transplantation and
donation from the point of view of
medical students in Iran: Ethical
aspects and knowledge. Cell Mol Biol
(Noisy-le-grand). 2018;64(1):91-96.
doi: 10.14715/cmb/2018.64.1.16.
Tumin M, Tafran K, Tang LY, et al.
Factors Associated With Medical and
Nursing Students' Willingness to
Donate Organs. Medicine (Baltimore).

164


https://www.who.int/transplantation/donation/taskforce-transplantation/en/
https://www.who.int/transplantation/donation/taskforce-transplantation/en/
https://www.who.int/transplantation/donation/taskforce-transplantation/en/
https://www.who.int/transplantation/gkt/statistics/en/
https://www.who.int/transplantation/gkt/statistics/en/
https://organkds.saglik.gov.tr/dss/PUBLIC/PublicDefault2.aspx
https://organkds.saglik.gov.tr/dss/PUBLIC/PublicDefault2.aspx
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4756262/pdf/ijotm-7-028.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4756262/pdf/ijotm-7-028.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4756262/pdf/ijotm-7-028.pdf
https://www.who.int/health-topics/transplantation#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/transplantation#tab=tab_1
https://jpma.org.pk/PdfDownload/8150
https://jpma.org.pk/PdfDownload/8150

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

2016;95(12):e3178. doi:
10.1097/MD.0000000000003178.
Dibaba FK, Goro KK, Wolide AD, et al.
Knowledge, attitude and willingness
to donate organ among medical
students of Jimma University, Jimma
Ethiopia: cross-sectional study. BMC
Public Health. 2020;20(1):799. doi:
10.1186/s12889-020-08931-y.
Guler N, Yilmaz P, Erturhan Tirk K.

Hemsirelik  6grencilerinin  organ
bagis1 hakkindaki tutumlar1 ve
etkileyen faktorler. HEAD.

2020;17(ES):38-44.
doi:10.5222/HEAD.2020.02223.

Tas F, Selcuk Tosun A, Akgil
Giindogdu N. The Effect of Islamic
Belief and Spiritual Well-being on
Organ Donation in Turkey: A
Descriptive-Relational Study. J Relig
Health. In press. doi:
10.1007/s10943-021-01252-3.

Rios A, Lopez-Navas A, Lopez-Lopez
A, et al. A Multicentre and stratified
study of the attitude of medical
students towards organ donation in
Spain. Ethn Health. 2019;24(4):443-
461. doi:
10.1080/13557858.2017.1346183.
Mohs A, Hiibner G. Organ donation:
the role of gender in the attitude-
behavior relationship. jJournal of
Applied Social Psychology.
2013;43(1):E64-E70. doi:
10.1111/jasp.12042.

Bapat U, Kedlaya PG; Gokulnath.
Organ donation, awareness, attitudes
and beliefs among post graduate
medical students. Saudi | Kidney Dis
Transpl. 2010;21(1):174-180.
https://www.sjkdt.org/temp/Saudi]
KidneyDisTranspl211174-
3658466 100944.pdf. 1
2021’de erisildi.
Martinez-Alarcon L, Rios A, Gutiérrez
PR, et al. Attitudes Toward Organ
Donation: Differences Between
Medical and Nursing Andalusian
Students. Transplant Proc.
2020;52(2):496-499. doi:
10.1016/j.transproceed.2019.12.03
5.

Haziran

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2)

18.

19.

20.

21.

Organ bagisina yénelik tutumlar

Mikla M, Rios A, Lopez-Navas A,
Gotlib ], et al. Factors Affecting
Attitude Toward Organ Donation
Among Nursing Students in Warsaw,
Poland. Transplant Proc.
2015;47(9):2590-2592. doi:
10.1016/j.transproceed.2015.09.03
1.

Lei L, Deng], Zhang H, Dong H, Luo Y,
Luo Y. Level of Organ Donation-
Related Knowledge and Attitude and
Willingness Toward Organ Donation
Among a Group of University
Students in  Western China.
Transplant Proc. 2018;50(10):2924-
2931. doi:
10.1016/j.transproceed.2018.02.09
5.

Marvan ML, Orihuela-Cortés F,
Alvarez del Rio A. General
Knowledge and Attitudes Toward
Organ Donation in a Sample of

Mexican Medical and Nursing
Students. Rev Cienc Salud.
2020;18(2):1-19. doi:

10.12804 /revistas.urosario.edu.co/r
evsalud/a.9240.

Rydzewska M, Drobek NA, Matyszko
ME, Zajkowska A, Malyszko J.
Opinions and Attitudes of Medical
Students About Organ Donation and
Transplantation. Transplant Proc.
2018;50(7):1939-1945. doi:
10.1016/j.transproceed.2018.03.12
8.

165


https://www.sjkdt.org/temp/SaudiJKidneyDisTranspl211174-3658466_100944.pdf
https://www.sjkdt.org/temp/SaudiJKidneyDisTranspl211174-3658466_100944.pdf
https://www.sjkdt.org/temp/SaudiJKidneyDisTranspl211174-3658466_100944.pdf

Arastirma Makalesi
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2):166-177
doi:10.26559/mersinsbd.972603

Hemgirelik béliimii 6grencilerinin klinik uygulamalara iliskin
goriusleri

Hilal Altundal Duru?, “*'Ladin Yagtu?, "“'Nazli Can Denizhan?,
Gamze Giinesli Kartal?, "' Mualla Yilmaz1
1 Mersin Univ., Hemsirelik Fakiiltesi, Ruh Saglig ve Hastaliklar1 Hemgireligi AD, Mersin, Tiirkiye

2 Mersin Univ., Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Mersin, Turkiye

Oz

Amag: Bu arastirmanin amaci hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalara iliskin gértslerini
belirlemektir. Yontem: Tanimlayici tiirdeki arastirmanin evrenini, 20 Aralik 2019-15 Ocak 2020
tarihleri arasinda Tiirkiye'nin giineyindeki bir devlet iiniversitesinin hemsgirelik boliimii ikinci,
li¢lincii ve dordiinci sinifinda 6grenim goren 6grenciler (N=695), 6rneklemini ise 252 6grenci
olusturmaktadir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulamalara
[liskin Gériisleri Anketi ile toplandi. Analizler yiizde, frekans, ortalama, standart sapma ve Pearson Ki-
kare testiyle degerlendirildi. Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 21.04+1.32"dir. Ogrencilerin
hemsirelik meslegini se¢cme nedeni olarak ilk sirada, kolay is bulma imkaninin (%64.7) geldigi
belirlendi. Ogrencilerin %58.7’si klinik uygulamalarsirasinda 6gretim elemantiile sorun yasadigini
belirtti. Ogrencilerin klinik uygulamalarda égretim elemanlarindan beklentileri, klinikte vakalar
uygun ornekle aciklamalari (%98.8), 6grenciyi hastabasinda elestirmemeleri, rencide etmemeleri
(%98),adilbiryaklasimsergilemeleri (%98) olarakbelirlendi.Kolayisbulma, iyi para kazanma ve
aile istegi nedenleriyle hemsirelik meslegini segme ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamh zayif iliski oldugu saptandi (p<0.05). Kolay is bulma ve insanlara yardim etme istegi
nedeniyle hemsirelik meslegini secme ile sinif diizeyleri arasinda istatistiksel olarakanlamlizayif
iliski oldugu saptandi (p<0.05). Klinik uygulamalar sirasinda hastanin tedavi ve bakim
uygulamalarini 6gretim elemani ile birlikte yapmay1 isteme durumu ile sinif diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml zayif iliski oldugu belirlendi (p<0.05). Ayrica klinik uygulamalar
sirasinda 0gretim elemant ile sorunlar yasama durumu ile yas ve sinif diizeyleri arasinda da
istatistiksel olarak anlamh zayif iliski oldugu belirlendi (p<0.05). Sonug: Ogretim elemanlarinin
klinik egitimde 6grencilerianlamayadayali yaklasim sergilemeleri, 6grencilerin motivasyonlarini
artiricl etkilesimlerde bulunmalar1 ve 6grenci degerlendirmelerini objektif kriterlere gore
yapmalarn 6énerilmektedir. Ogrenci hemsireler uygun klinik 6grenme firsatlar1 ve deneyimlerini
kapsayacak sekilde 6grenme modelleriyle desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, klinik uygulama, goriis

Yazinin gelis tarihi: 16.07.2021 Yazinin kabul tarihi: 27.12.2021

Sorumlu Yazar: Hilal Altundal Duru, Mersin Univ., Hemsirelik Fakiiltesi, Ciftlikkoy Kampiist, TIf:
0324 3610001/14238, e-posta: hilalaltundal@mersin.edu.tr

Not: Bu makale daha énce 03-04 Haziran 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilen 19. Ulusal
Hemsirelik Ogrencileri Kongresi'nde Sézel Bildiri olarak sunulmustur.
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Hemsirelik égrencilerinin gértisleri

Opinions of nursing students on clinical practices

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the views of nursing students on clinical practices.
Method: The population of the cross-sectional study consists of second, third and fourth year
students (N=695) studying ata state university in the south of Turkey between 20 December 2019
and 15 January 2020, and the sample was consisted of 252 students. Data were collected by
Personal Information Form and Nursing Students' Views of Clinical Practice Questionnaire.
Analyzes were evaluated with percentage, frequency, mean, standard deviation and Pearson Chi-
squaretest. Results: The mean age of the students was 21.04+1.32. [t was determined that the first
reason for choosing the nursing profession was the opportunity to find a job easily (64.7%).58.7%
of the students stated that they had problems with the instructor during clinical practices. The
expectations of the students from the instructors in clinical practice were determined as
explaining the cases with appropriate examples in the clinic (98.8%), not criticizing the student at
the bedside (98%), and displaying a fair approach (98%). It was determined that there was a
statistically significant weak correlation between gender and choosing the nursing profession
due to easy job finding, good income and family desire (p<0.05). It was found that there was a
statistically significant weak correlation between choosing the nursing profession due to the
desire to find a job easily and helping people and their grade levels (p<0.05). There was a
statistically significant weak correlation between the patient's willingness to perform treatment
and care practices together with the instructor during clinical applications and their grade level
(p<0.05).Inaddition, itwas determined that there was a statistically significant weak correlation
between the status of experiencing problems with the instructor during clinical applications and
age and class levels (p<0.05). Conclusion: Itis recommended that faculty members demonstrate
an understanding- based approach to students in clinical education, engage in interactions that
increase students' motivation, and make student evaluations according to objective criteria.
Studentnurses should be supported by learning models that include appropriate clinical learning
opportunities and experiences.

Keywords: Nursing students, clinical practice, opinion

Giris olarak uyumlu calisabilmeyi

saglamaktadir.>® Bu kapsamda dgrencilerin

Hemsirelik egitiminin amaci,
hemsirelik rol ve sorumluluklarinin etkin bir
sekildeyerine getirebilmek i¢in gerekli bilgi,
tutum ve beceriyle donatilan 6grenciler
yetistirmektir. Bu amaca  ulasirken
hemsirelik 6grencilerinin mesleki kimliklerini
kazanmalarinda klinik egitim, hemsirelik
egitiminin ayrilmaz bir pargasi olup
profesyonellesme  siirecinde  oldukca
onemlidir." Hemsirelik egitimi, 6grencilerin
ogrendiklerini uygulamalari i¢in uygun bir
firsat olmanin yani sira bir klinik siireci de
icermektedir. Hemsirelik 6grencilerinin
klinik uygulamalarda is birligi icginde
Ogrenebilecekleri bir 06grenme ortami
olusturmak gerekmektedir. Klinik 6grenme
cevresi bireysellestirilmis hasta bakimini,
kriz yoOnetimini, klinik karar vermeyi,
sorumluluk gelistirebilmeyi, ekip {lyesi
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meslege olan bakis agilar1 profesyonel
anlamda mesleki kimliklerini kazanirken,
onem kazanmaktadir.

Hemsirelik egitiminde anahtar role
sahip olan uygulama alanlari, 6grencilere
uygulama, mesleki kimlik rollerini
gozlemleme ve saglik sisteminin isleyisine
asina olmay1 saglamaktadir. Ayn1 zamanda
hemsirelik 6grencilerinin mesleklerinde
basarili  olabilmesi, meslegin yerine
getirdigi rol ve sorumluluklar1 bilerek ve
isteyerek meslegi se¢mesi ile yakindan
iliskilidir. Dolayisiyla hemsirelik egitiminin
kalitesi de biiylik o6lciide klinik uygulama
deneyiminin  kalitesine  baghdir.  Bu
kapsamda klinik 6grenme ortami, klinik
O6grenmeyi tesvik ve motive edici, zamanin
etkin ve verimli kullanilmasini saglayici
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nitelikte olmalidir.* Ogrencilere teorik bilgi
ve entelektiiel problem ¢6zme becerisi
kazandiran klinik egitim planlanirken, klinik
uygulama alanlarinin  egitim agisindan
uygunlugu ve egitimcilerin nitelikleri
degerlendirilmedir. Klinik uygulamanin
amaci 6grencinin hasta bireyi biitiinciil ele
almasini sagladigindan, bu konuda saghkl
bireyinsagligini koruma ve gelistirmede g6z
ard1 edilmemelidir. Bu siirecte 6grencilerin
problem ¢6zme basamaklarim1 kullanarak
var olan bilgi ve becerisini pekistirme gibi
beceriler kazanmasi saglanmaldir.

Hemsirelik programinin basarisinin
biiytiik bir kismi klinik deneyimlere bagh
oldugundan pozitif bir klinik 6grenme
ortami saglamak Ogrencilerin basarili

olmasinda anahtar noktadir.* Literatiirde,
destekleyici bir klinik 6grenme ortaminin
onemi kabul edilmis ve iyi bir sekilde
belgelenmistir. Arastirmalar, klinik egitim
sirasinda 6gretim elemanlarinin 6grencileri
destekleyen  bir yapida  olmasinin,
ogrencilerin akademik basari ve
motivasyonlarim1  arttirdigini,  6grenme
surecinde  biiyik  katki  sagladigini
gostermektedir. Hemsirelik  egitiminin
ama¢ ve hedeflerine ulasmak icin hem
akademik hem de klinik ortamlarda ilgili
kisilerin rolleri ve sorumluluklar1 acikca
tanimlanmali ve resmilestirilmis bir iletisim
ve geri bildirim sistemi tarafindan

desteklenmelidir.>” Bu nedenle, hemsirelik
ogrencilerinde 6grenmeyi gelistirmek icin
Ogrencilerin klinik uygulamalardan
memnuniyetini ve etkinligini
degerlendirmek 6nemli hale gelmektedir.
Bu kapsamda hemsirelik 6grencilerinin
klinik uygulamalara iliskin goriislerinin
literatiire  6nemli katki  saglayacagi,
egitimdeki planlamalara yol gosterecegi ve
hemsirelik egitimi miifredatinin da gézden
gecirilerek etkin bir 6grenme saglanacagl
diistiniilmektedir. Literatiir bilgileri
dogrultusunda o6grenci hemsire bakis
acisiyla klinik uygulamalari
degerlendirmek ve uygun stratejiler
gelistirmek gerekmektedir. Bu nedenle,
klinik 6grenmeyi kolaylastirmak icin
hemsirelik 6grencilerinin gortslerinin ele
alinmasi1 o6nemlidir. Bu c¢alismadaki il
orneginde, hemsirelik bolimii
ogrencilerinin klinik uygulamalara iliskin
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goruslerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin tipi ve amaci

Bu arastirma hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulamalara iliskin
goriislerinin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici tlirde yapilmistir.
Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini, 20 Aralik
2019-15 Ocak 2020 tarihleri arasinda
Turkiye'nin  glineyindeki  bir  devlet
liniversitesinin hemsirelik boltiimii ikinci,
liclinci ve dordiincii sinifta 6grenim goren
Ogrenciler olusturmustur (N=695).
Orneklem hesabinda en ¢ok %5 tip I hata ve
en az %80 gugle istatistiksel anlaml
olabilmesi icin gereken 6grenci sayis1 252

olarak belirlenmistir.® Arastirmaya dahil
edilme kriterleri ise; arastirmaya katilmay1
kabul etme, giiz déneminde ikinci, Gglinci
veya dordiincii sinifta olmadir. Birinci simif
Ogrencileri giiz donemi heniiz klinik
uygulamaya c¢ikmadiklar icin c¢alismaya
dahil edilmemistir.

Veri toplama araclari

Arastirma verileri giincel literatiir
dogrultusunda hazirlanan Kisisel Bilgi
Formu ve Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik
Uygulamalara iligkin Goriisleri Anketi ile
toplanmistir. Kisisel Bilgi Formu'nda yas,
cinsiyet, siif diizeyi, hemsirelik meslegini
secme nedeni, klinik uygulamalar sirasinda
hastanin tedavi ve bakim uygulamalarini
Ogretim elemant ile birlikte yapmak isteme
ve Ogretim elemani ile sorunlar yasama
durumlarina iligskin sorular yer almaktadir.
Literatiirde yer alan hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulamalarina iliskin
gorislerine iliskin anket ve Olgekler
hemsirelik Ogrencilerinin klinik
uygulamaya iliskin gortslerini tiim yonleri
ile ele almadigindan arastirmacilar
tarafindan Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik
Uygulamalara iliskin Goriisleri Anketi
olusturuldu. Bu ankette 6grencilerin klinik
uygulamalara iliskin gorislerini
katiliyorum-kararsizim-katilmiyorum
seklinde yanitlamayi iceren dnermelere yer
verilmistir.  Olusturulan bu ankette,
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ogrencilerin beklentileri, sorunlar1 ve
onerileri  seklinde l¢ bashk yer

almaktadir.*>”7

Verilerin toplanmast

Veriler, 6grencilerin ders disindaki
zamanlarinda kendi kendine bildirim
seklinde  toplanmistir.  Anket  formu
uygulanmadan dnce 6grencilere arastirmanin
amact hakkinda bilgilendirme yapilmis,
arastirmaya katilmaya gonillii olan
ogrencilere  anket formu dagitilarak
doldurmalari saglanmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS 15.0 paket
programi ile degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma ve Pearson Ki-kare testi

kullanilmistir.®
Arastirmanin etik yonti

Arastirma oncesi, ilgili
tiniversitenin etik kurulundan etik kurul
onay1 (tarih:16.12.2019/karar:29) ve ilgili

Hemsirelik égrencilerinin gértisleri

fakiiltenin hemsirelik béliimiinden kurum
izni alinmistir.  Arastirmaya katilan
ogrencilerden ise bilgilendirilmis onam
formu okunarak s6zel onamlari alinmistir.
Bu arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine
bagli olarak gerceklestirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas
ortalamas1  21.04+1.32'dir. Ogrencilerin
%66.7’si18-21 yas araliginda olup, %53.2’si
kadin ve %36.1'i ikinci smiftadir.
Ogrencilerin hemsirelik meslegini segme
nedenlerinin ilk tigli sirasiyla; kolay is bulma
imkan1 (%64.7), insanlara yardim etme
istegi (%53.6) ve aile istegidir (%32.9).
Ogrencilerin %82.1’'i klinik uygulamalar
sirasinda hastanin tedavi ve bakim
uygulamalarini 6gretim elemanu ile birlikte
yapmak istediklerini belirtmistir. Ayni
zamanda oOgrencilerin  %58.7’si  klinik
uygulamalar sirasinda 6gretim eleman ile
sorun yasadigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik ve klinik uygulamalarailiskin 6zelliklerine gére dagilimi

(n=252)

Sosyodemografik ozellikler Gruplar Sayi (n) Yizde (%)

Yas 18-21 arasi 168 66.7
22-26arasi 84 33.3

Cinsiyet Kadin 134 53.2
Erkek 118 46.8

Simif Ikinci sinif 91 36.1
Uciincii sinif 80 31.7
Dérdiinci sinif 81 321

Hemsirelik meslegini segme nedeni Kolay is bulma imkani 163 64.7
Insanlara yardim etme 135 53.6
istegi Hemsirelik meslegini 57 22.6
sevmek lyi para kazanmak 65 25.8
Saygin bir meslek 25 9.9
olusu Aile istegi 83 32.9
lyi bir kariyer firsati 31 12.3

Klinik uygulamalara iliskin 6zellikler

Klinik uygulamalar sirasinda hastanin  Evet 207 82.1

tedavi ve bakim uygulamalarini Hayir 45 17.9

Ogretim elemani ile birlikte yapmak

isteme

Klinik uygulamalar sirasinda 6gretim  Evet 104 41.3

elemani ile sorunlar yasama Hayir 148 58.7

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2)
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Arastirmamizin  sonucunda  hemsirelik
ogrencilerinin  klinik uygulamalara iligkin
gorigsleri lic bashk altinda incelenmistir:
beklentiler, sorunlar, oneriler. Ogrenciler
klinik uygulamalarda Ogretim
elemanlarindan beklentileri Tablo 2’de
sunulmustur. Ogrencilere gore oOgretim
elemanlar;; 06grencileri klinik ortamda
o0grenmeye istekli hale getirmeli (%96),
klinikte vakalar1 uygun 6rnekle aciklamali
(%98.8), ogrencinin klinikte yasadig1
sorunlara¢oziimbulmali (%96.4), 68renciyi
hasta basinda elestirmemeli, rencide
etmemeli (%98), 6grenciye not korkusu
yasatarak soru sormamali (%95.2),
yargilayici tutum ve davranislari olmamali
(%92.9) ve adil bir yaklasim sergilemelidir
(%98).  Ayrica  Ogrenciler  68retim
elemanlarinin 6grencileri esit bir sekilde
degerlendirmediklerini (%65.9) ve ayni
dersin  Ogretim elemanlar1 arasinda
degerlendirme farkliliklarinin oldugunu
(%94) belirtmislerdir (Tablo 2).

Arastirmanin bir diger bulgusu olan
ogrencilerin klinik uygulamalarda en sik
karsilastiklar1 sorunlar sirasiyla; 6grenci
ayrimciligl yapilmasi, adaletsiz
davranilmas: (%63.5), ogrencilere Kkarsi
anlayissiz ve ilgisiz olmasi (%59.5) ve
ogrencilerin notla tehdit edilmesidir
(%57.9). Ogrencilerin klinik uygulamada
yasadiklari sorunlara iliskin onerileri ise;
Ogretim elemanlarinin 6grencilere empatik
yaklasim sergileyerek anlayish ve motive
edici olmalart (%81.7), 6grencilere siirekli
soru sormak yerine onlar1 desteklemeleri
(%79.4) ve Ogrenci degerlendirmesinde
adil olmalandir (%76.2). Ogrenciler,
klinikte etkin 6grenmeye iliskin en fazla;
O0gretim elemanlarinin giiler yiizlii, motive
edici ve yargilayict olmayan tutumlar

sergilemeleri (%89.3) Onerisine
katilmislardir (Tablo 2).
Ogrencilerin sosyodemografik

ozellikleri ile hemsirelik meslegini secme
nedenleri arasindaki iliski Tablo 3’de
verilmektedir. Kolay is bulma, iyi para
kazanma ve aile istegi nedenleriyle
hemsirelik meslegini se¢cme ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif
iliski saptanmistir (p<0.05). Arastirmanin
sonucuna gore, erkek ogrenciler kolay is
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bulma imkam1 ve 1iyi para kazanma
nedenleriyle hemsirelik meslegini tercih
ederken, kadin 0Ogrencilerin aile istegi
nedeniyle tercih ettikleri saptanmistir.
Ogrencilerin hemgirelik meslegini se¢me
nedenleri ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>005). Ikinci simif égrencileri kolay is
bulma ve insanlara yardim etme istegi
nedeni ile hemsirelik meslegini secme
arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif
iliski saptanmistir (p<0.05). Bu sonuca gore
ikinci smnif o6grenciler kolay is bulma
nedeniyle hemsirelik meslegini secerken,
tclinci  smnif o6grencilerinin  insanlara
yardim etme istegi nedeniyle hemsirelik
meslegini sectikleri saptanmistir.

Ogrencilerin sosyodemografik ve
klinik  o6zellikleri arasindaki iliski
incelendiginde; sinif diizeylerine gore klinik
uygulamalar sirasinda hastanin tedavi ve
bakim uygulamalarini1 6gretim elemani ile
birlikte yapmay: isteme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli zayif bir iliski
vardir (p<0.05). Bu sonuca gore; tigiincii sinif
ogrencilerinin, ikinci ve dordinci sinif
Ogrencilerine gore hastanin tedavi ve bakim
uygulamalarini 68retim elemanu ile birlikte
yapma isteklilikleri daha fazladir. Ayrica
ogrencilerin klinik uygulamalar sirasinda
O0gretim elemani ile sorunlar yasama
durumu ile yas ve sinif diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli zayif iliskiler
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4). Bu
arastirmada hemsirelik6grencilerininyasve
sinif diizeyleri arttikca klinik uygulamalar
sirasinda Ogretim elemani ile sorunlar
yasamadurumlarinindaarttigi saptanmigtir.

Tartisma

Bu arastirmada  Ogrencilerin
hemsirelik meslegini se¢me nedenlerinin ilk
Ucl sirasiyla; kolay is bulma imkan,
insanlara yardim etme istegi ve aile
istegidir. Ayni zamanda, erkek 6grencilerde
kolay is bulma imkani ve iyi para kazanma,
kadin 6grencilerde ise aile istegi nedeniyle
hemsirelik meslegini tercih ettikleri
saptanmistir.
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Tablo 2. Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalara iliskin goriisleri

GORUSLER Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
n(%) n(%) n(%)
Ogretim eleman1 6grencileri klinik ortamda 6grenmeye 242(96.0) 10(4.0) 0(0)
istekli hale getirmelidir.
Ogretim elemani klinikte vakalari uygun érnekle 249(98.8) 3(1.2) 0(0)
aciklamalhdir.
Ogretim eleman elestirilere acik olmahdir. 247(98.0) 5(2.0) 0(0)
Ogretim elemani klinikte bana ismimle hitap etmelidir. 235(93.3) 16(6.3) 1(0.4)
Ogretim elemani klinik becerisini gosterebilmelidir. 237(94.0) 13(5.2) 2(0.8)
Ogretim eleman: klinikte yasadigim sorunlara ¢éziim 243(96.4) 8(3.2) 1(0.4)
bulmalidir.
Ogretim elemant hasta ile ilgili sorular1 hasta basinda 222(88.1) 26(10.3) 4(1.6)
sormamalidir.
Ogretimelemanibenihastabasindaelestirmemeli,rencide 247(98.0) 5(2.0) 0(0)
etmemelidir.
% Ogretim elemani klinikte 6grencinin ders ¢alismasina izin 173(68.7) 31(24.2) 18(7.1)
E Yermelidir.
Z Ogretim elemani klinikte ders anlatmalidir. 164(65.1) 69(27.4) 19(7.5)
2 Ogretim elemani 6grenciye not korkusu yasatarak soru 240(95.2) 9(3.6) 3(1.2)
= sormamalidir.
Bakim plani teslim etmek zorunda oldugum i¢in klinikte 176(69.8) 40(15.9) 36(14.3)
yalnizca bakim plani yapmaya odaklaniyorum.
Ogretim elemaninin yargilayici tutum ve davraniglari 234(92.9) 17(6.7) 1(0.4)
meslege karsi tutumumu olumsuz etkiler.
Ogretim elemani klinik uygulamalar sirasinda yanimda 210(83.3) 32(12.7) 10(4.0)
olursa kendimi giivende hissederim.
Ogretim elemanlar1  6grencileri esit bir sekilde 166(65.9) 51(20.2) 35(13.9)
degerlendirmezler.
Ayni dersin 6gretim elemanlar1 arasinda degerlendirme 237(94.0) 9(3.6) 6(2.4)
farkhiliklar1 vardir.
Klinik uygulama sonunda dgrenci de 6gretim elemanini 233(92.5) 18(7.1) 1(0.4)
degerlendirmelidir.
Ogretim elemani adil bir yaklasim sergilemelidir. 247(98.0) 4(1.6) 1(0.4)
Hasta basinda yapilan vizitlerde rencide edilmek, 100(39.7) 152(60.3) 0(0)
asagilanmak
Ogretim elamanlarinin égrencilere karsi anlayigsiz ve 150(59.5) 102(40.5) 0(0)
ilgisiz olmasi
Ogrencileri notla tehdit etmesi-sikistirmasi 146(57.9) 106(42.1) 0(0)
g:ﬁ fhtiyag duyduklar1 anda 6gretim elamammin ulagilabilir 94(37.3) 158(62.7) 0(0)
= olmamasi
a Ogrenci ayrimcilig1 yapilmasi, adaletsiz davranilmasi 160(63.5) 92(36.5) 0(0)
2 Klinikte yeterince uygulama yapilmasina firsat 120(47.6) 132(52.4) 0(0)
verilmemesi
Ogrencileri siirekli soru sorarak sikistirmak yerine 200(79.4) 52(20.6) 0(0)
desteklemeleri
Ogrencilere empatik yaklasim sergileyerek anlayish ve 206(81.7) 46(18.3) 0(0)
motive edici olmalari
Tip fakiiltesindeki 6gretim elemanlar1 gibi hem okulda 61(24.2) 191(75.8) 0(0)
hem klinikte ¢alismalari
Ogrenci degerlendirmesinde adil olmalar1 192(76.2) 60(23.8) 0(0)
Erkek 6grencilere yonelik pozitif ayrimcilik yapmamalar1 88(65.1) 164(34.9) 0(0)
Daha fazla uygulama yapabilme olanagi sunulmasi 182(72.2) 70(27.8) 0(0)
Ogrenci haklarinin savunulmasi 168(66.7) 84(33.3) 0(0)
Mizah yontemini kullanarak 6grencinin not korkusu 179(71.0) 73(29.0) 0(0)
yasamadan 6grenmesini saglayarak
~ Hasta lizerinde tartisarak 77(30.6) 175(69.4) 0(0)
M Giiler yiizlii, motive edici, yargilayici olmayan tutumlar 225(89.3) 27(10.7) 0(0)
E sergileyerek
z Daha fazla vaka tartigmasi yaparak 120(47.6) 132(52.4) 0(0)
‘© Bakim ve tedavi uygulamalarini 6grenci ile birlikte 191(75.8) 61(24.2) 0(0)
yaparak
Daha fazla uygulama yapma olanagi taniyarak 189(75.0) 63(25.0) 0(0)
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Tablo 3. Ogrencilerin sosyodemografik ézellikleriyle hemsirelik meslegini secme nedenleri
arasindaki iliskinin incelenmesi

Gruplar Cinsiyet Yas Siif

Kadin Erkek 18-21yas  22-26yas  Ikinci simf Uciincii Dérdiincii

arasl arasl sinif sinif

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Kolay is bulma imkani
Evet 114(57.9) 125(69.8) 155(62.0) 84(67.2) 101(74.8) 55(45.5) 82(68.9)
Hayir 83(42.1) 54(30.2) 95(38.0) 41(32.8) 34(25.2) 66(54.5) 37(31.1)
x2 5,797 0,975 25,948
p 0.016* 0.323 0.001*
r -0.124 -0.051 0.263
Insanlara yardim etme istegi
Evet 104(52.8) 93(52.0) 140(56.0) 57(45.6) 62(45.6) 75(62.0) 60(50.4)
Hayir 93(47.2) 86(48.0) 110(44.0) 68(54.4) 74(54.4) 46(38.0) 59(49.6)
X2 0,026 3,615 7,172
p 0.871 0.057 0.028*
r 0.008 0.098 0.138
Hemsirelik meslegini sevmek
Evet 53(26.9) 33(18.5) 55(22.0) 31(24.8) 33(24.3) 19(15.8) 34(28.6)
Hayir 144(73.1) 145(81.5) 195(78.0) 94(75.2) 103(75.7) 101(84.2) 85(71.4)
x2 3,701 0,370 5,699
p 0.054 0.543 0.058
r 0.099 -0.031 0.123
Iyi para kazanmak
Evet 38(19.3) 57(32.0) 58(23.2) 37(29.6) 41(30.4) 27(22.3) 27(22.7)
Hayir 159(80.7) 151(68.8)  58(23.2) 88(70.4) 94(69.6) 94(77.7) 92(77.3)
x2 8,015 1,805 2,834
p 0.005* 0.179 0.242
r -0.146 -0.069 0.087
Saygin bir meslek olusu
Evet 20(10.2) 17(9.5) 23(9.2) 13(10.4) 11(8.1) 8(6.7) 17(14.3)
Hayir 177(89.8) 162(90.5) 227(90.8) 112(89.6) 124(91.9) 112(93.3) 102(85.7)
X2 0,045 0,138 4,517
p 0.831 0.710 0.104
r 0.011 -0.019 0.110
Aile istegi
Evet 76(38.6) 41(23.0) 84(33.5) 34(27.2) 46(33.8) 35(28.9) 37(31.1)
Hayir 121(61.4) 137(77.0) 167(66.5) 91(72.8) 90(66.2) 86(71.1) 82(68.9)
x2 10,527 1,521 0,720
p 0.001* 0.217 0.698
r 0.168 0.064 0.044
Iyi bir kariyer firsati
Evet 32(16.2) 15(8.4) 30(12.0) 17(13.6) 22(16.2) 14(11.6) 12(10.1)
Hayir 165(83.8) 163(91.6) 220(88.0) 108(86.4) 114(83.8) 10(88.4) 107(89.9)
x2 5,212 0,195 2,344
p 0.022* 0.659 0.310
r 0.118 -0.023 0.079

*p<0.05, n=6rneklem sayisi, %=ylizde, p= olasilik, r=Phi Katsay1si, x2=ki-kare degeri
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Tablo 4. Ogrencilerin sosyodemografik ve klinik uygulamalara iliskin 6zellikleri arasindaki

iliskinin incelenmesi

Gruplar Cinsiyet Yas Siif

Kadin Erkek 18-21 yas 22-26 yas ikinci Uciincii Dérdiincii

arasl arasl sinif sinif sinif

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Klinik uygulamalar sirasinda hastanin tedavi ve bakim uygulamalarini 6gretim elemani ile birlikte yapmak isteme
Evet 161(81.7) 145(81.5) 205(82.0) 101(80.8) 97(71.3) 108(89.3) 102(85.7)
Hayir 36(18.3) 33(18.5) 45(18.8) 24(19.2) 39(28.7) 13(10.7) 17(14.3)
X2 0,004 0,080 15,663
p 0.947 0.777 0.001*
r 0.003 0.015 0.204
Klinik uygulamalar sirasinda 6gretim elemani ile sorunlar yasama
Evet 72(36.7) 78(43.6) 74(29.6) 76(60.8) 40(29.6) 42(34.7) 68(57.1)
Hayir 124(63.3) 101(56.4) 176(70.4) 49(39.2) 95(70.4) 79(65.3) 51(42.9)
X2 1,824 33,800 22,031
p 0.177 0.001* 0.001*
r -0.070 -0.300 0.242

p<0.05, n=gdzlem sayisi, %=ylizde, p= olasilik, r=Phi Katsayisi, x2=ki-kare degeri

Ertugrul ve Sahin (2021)° yaptiklar
calismada, erkek o6grenci hemsirelerin
hemsireligi “iyilik yapmak, yardim etmek ve
insanlan mutlu etmek” olarak
tanimladiklarini, meslegi kolaylikla
atanabilmek ve para kazanabilmek igin

tercih ettikleri belirtilmistir. Benzer olarak,

Karadag ve ark (2015)" da dgrencilerin is
olanaklarinin fazla olmasi nedeniyle
hemsirelik meslegini sectigi belirtilmistir.

Avustralya'da yapilan arastirmada,
ogrencilerin  hemsirelik programlarina
kaydolmasinin ana nedenlerinin fedakarlik,
meslege ilgi ve bir kariyer firsati olarak

gordiikleri bildirilmistir''. Bu ¢alismalarin
sonuclart  arastirmamiz  sonuclar1 ile
paralellik gostermektedir. Belirli bir alanda
calisan profesyonellerin tutumlari, mesleki
statli elde etmek ve topluma kaliteli hizmet
sunmak icin 6nemlidir. Bireyin meslege
yonelik tutumu ve meslegi se¢me nedeni,
meslekteki basarisini ve memnuniyetini
etkiler. Dogru ve uygun bir meslek secimi
karar1 verebilmek icin kisinin meslege
yonelik olumlu tutumlara sahip olmasi, ne
istedigini ve neler yapabilecegini bilmesi
gerekmektedir. Erkek ve kadin 6g8rencilerin
hemsirelik meslegini se¢me nedenleri
arasindaki  farklhiliklar  toplumumuzun
cinsiyet rollerine ytkledigi anlamla iligkili
oldugu diisiniilmektedir. Toplumumuzda
erkekleremezuniyetsonrasihemenisbulma,
iyi gelirli bir iste ¢alisma ve ailesini

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2)

gecindirme gibi roller yiiklendiginden,
erkek 6grenciler de kolay is bulma ve iyi
para kazanma nedenleriyle hemsirelik
meslegini segmisolabilirler.

Arastirmamizda 6grencilerin
%82.1'i  klinik uygulamalar sirasinda
hastanin tedavi ve bakim uygulamalarini
O0gretim elemam ile birlikte yapmak
istediklerini, %58.7’si klinik uygulamalar
sirasinda Ogretim elemanm1 ile sorun
yasadigini ifade etmislerdir. Sabanciogullar:

ve ark (2012)" calismasinda 6grencilerin
%9.1'i Ogretim elemanlarinin  Kklinikte
yanlarinda olmasini istemektedir. Karadag

ve ark (2015)" ise cahismalarinda,
ogrencilerin klinik uygulamalar sirasinda
sorun yasadigini saptamislardir. Dolayisiyla
literatiir bulgularinin arastirma bulgusuyla
paralellik gosterdigi gorilmektedir. Klinik
uygulamalar sirasinda sorun yasayan
ogrencilerin klinik karar vermelerinin

olumsuz olarak etkilendiginden' Sweet ve
Broadbent’'in (2017)* c¢alismasinda da
Ogrencilerin saglik calisanlari ve
egitmenleri ile iyi bir iletisim icinde olmak
istediklerini saptamislardir.

Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun
hastanin tedavi ve bakim uygulamalarinm

O0gretim elemani ile birlikte yapmak
istemesi desteklenmeye ihtiyaclari
oldugunu  géstermektedir.  Ogrenciler
Ogretim elemanlari tarafindan
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desteklenmeyi beklerken onlarla sorunlar
yasamalari, mesleki anlamda
yipranmalarina, ekip is birliginin zarar
gormesine, meslekten uzaklasmalarina ve
meslegi sevmemelerine neden olabilir.

Ogrenciler klinik uygulamalarda
O0gretim elemanlarindan; klinik ortamda
o0grenmeye istekli hale getirmelerini,
vakalar1 uygun oOrnekle ag¢iklamalaring,
O0grencinin  klinikte yasadigi sorunlara
¢6zlim bulmalarini, hasta ile ilgili sorular
hasta basinda sormamalarini, 6grenciyi hasta
basinda elestirmeme, rencide etmemelerini,
sadece bakim plani teslim almaya
odaklanmamalarini, yargilayict tutum ve
davranista olmamalarini beklemislerdir.
Yapilan calismalarda hemsirelik
Ogrencilerinin  6gretim  elemanlarinin
klinikte vaka tartismalarini, danismanlik
yapmalarini, anlayish ve destekleyici
olmalarini, 6grencileri meslek iiyesi olarak

gérmelerini, beklentilerini acikca
belirtmelerini, uygulama alaninda
ogrenciyle daha fazla ilgilenmelerini ve iyi

iletisim kurmalarini beklemislerdir.*!*"*'*

Ek olarak calismalar 68retim elemanlarinin

kavramsallastirma ve problem ¢6zme

16,17

yontemlerini kullanabilmelerini,

rahatlaticive saygiliolmalarini,'®*? pozitifve
hasta odasi disinda geri bildirimlerini

vermelerini,?’ 0grenmeye tesvik etmelerini,
Ogretici  ve paylasimct bir yaklasim
gostermelerini® beklemislerdir. Karadag ve

ark (2015)" ¢ahsmalarinda  6gretim
elemanlarinin 6grenci yaninda oldukga az
kaldiklarini saptamislardir. Bulgularimizin

aksine, Kristofforzen ve ark (2013)*
calismalarinda hemsirelik 6grencilerinin
klinikte Ogretim elemanlarinin
sagladig stipervizyondan memnun
olduklarini ve 6grencilerin  6grenme
ciktilarim biytik Olclide yerine
getirmelerine katki sagladiklarini

saptamiglardir. Janson ve Ene (2016)*
calismalarinda  6grencilere  sorumluluk
verilmesinin ve saglik personelinin onlar1
desteklemesinin ~ dgrenmelerine  katkida
bulundugunu belirtmislerdir. Hemsirelik
egitiminde klinik uygulamalar sirasinda
Ogretim elemanlarinin tutum ve
davranislar1 6grencilerin klinik uygulama
becerilerini olumlu veya olumsuz yénden
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etkilemektedir. Ogrencilerin klinik
becerilerinde olumlu yoénde gelisim
gosterebilmeleri icin 6gretim elemanlarinin
destekleyici ve yol gosterici olmalari
gerekmektedir.

Arastirmaya katilan  Ogrenciler
O0gretim elemanlarinin 6grencileri esit bir
sekilde degerlendirmediklerini, ayni dersin
Ogretim elemanlar1 arasinda degerlendirme
farkliliklarinin ~ oldugunu ve  Kklinik
uygulamalarda o6grencilerin de 06gretim
elemanlarim1 degerlendirmesi gerektigini
belirtmislerdir. Ayrica 6grencilerin klinik
uygulamalarda en sik karsilastiklar
sorunlar sirasiyla 6grenci ayrimciligl
yapilmasi, adaletsiz davranilmasi,
ogrencilere  karst  anlayissiz, ilgisiz
olunmasi, 6grencilerin notla tehdit edilmesi
ve sikistirllmasidir. Atasoy ve Siitiitemiz

(2014)**  calismalarinda,  6grencilerin
Ogretim elemanlarindan not adaletsizligi ve
ayrimcilik yapmamalarim1  beklediklerini
belirtmislerdir. Hemsirelik  6grencileri

Sabanciogullari ve ark (2012)"
calismalarinda  6gretim  elemanlarinin
degerlendirme yaparken adaletli, objektif
ve anlayish olmasi gerektigini
belirtmislerdir. Baska c¢alismalarda ise,
hemsirelik  6grencileri klinik uygulama
degerlendirme siireglerinde, Ogretim
elemanlarinin objektif olmasin1 bekledikleri

saptanmistir.'>*'  Bicer ve ark (2015)%
calismalarinda hemsirelik 6grencilerinin
%45,2’sinin  sorduklar1 sorulara cevap
alamadiklarin1 ve %63,1’'inin klinik beceri
sonrastherhangi bir geribildirim almadigini
saptamislardir.  Dolayisiyla  hemsirelik
Ogrencilerinin geri bildirimin icerigi ve
zamanlamasiyla ilgili sikintilar yasadigl
gorilmektedir.”®  Klinik  uygulamalarin
degerlendirilmesinde  etkili  yeterlilik
Olcttlerinin saglanmasina zorluklar

yasanmaktadir.”’  Henderson ve ark

(2012)*® Klinik uygulamalarda hemsirelik
Ogrencilerinin  bireysel  ihtiyac  ve
goruslerinin yeterince dikkate alinmadigini
belirtmistir. Klinik uygulamalarda, 6gretim
elemanlari arasinda degerlendirme
farkliliklarin1 gidermek icin degerlendirme
formlarinin acgik anlasilir olmasi ve her
beceriye yonelik rubrik sistemlerin
olusturulmasigerekmektedir.
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Ek olarak Kklinik uygulamanin her
asamasinda diizenli degerlendirmelerin
yapilarak geri bildirimlerim verilmesi,
uygulama yeterlilik ve Dbecerilerinin
standartlastirilarak 6grencilerin esit bir
sekilde degerlendirilmeleri saglanmalidir.

Ogrenciler ~ klinik  uygulamada
yasadiklar1 sorunlara iliskin; 6gretim
elemanlarinin 6grencilereempatikyaklasim
sergileyerek anlayish ve motive edici
olmalarini, 6grencileri stirekli soru sorarak
sikistirmak yerine desteklemelerini ve
degerlendirmede adil olmalarini

onermislerdir. Tambag ve ark (2017)"
klinik 6grenim strecglerinde 6grencilerin
motivasyonlarin1  artiracak, yetersizlik
duygularini azaltacak ve klinik uygulama
becerilerini gelistirecek sekilde
yaklasilmasin1 6nermislerdir. Karadag ve

ark (2013)* calismasinda hemsirelik
ogrencileri, klinik uygulamalarda 6gretim
elemanlarinin  rol model olmadigini
bildirmislerdir. ~Atasoy ve Siitiitemiz

(2014)* ¢alismalarinda, hemsirelik
ogrencilerinin 6gretim elemanlarindan
teorik ve pratik olarak yeterli olma, yeri
geldiginde o0grenciyi savunma,
uygulamalarda 6grenciye yardimci olma,
derse katilima tesvik etme, hasta basi vizit
yapma ve iletisim becerilerinin iyi olmasini
beklemekte oldugunu saptamistir. Bu

caligmalarin aksine Akman ve ark (2019)"
¢alismasinda Ogrenciler egiticilerin
yeterliligi ve rol model olmalarindan
oldukca memnundur. Ogrencilerle yapilan

goriismelerde Brown ve ark (2005)* Kklinik
uygulama sirasinda 6gretim gorevlilerinin
ziyaretlerinin son derece yararh oldugunu,
O0gretim  elemanlarinin  ziyaretlerinin
yalnizca 6g8rencilere destek sagladig icin
degil, aynm1 zamanda bir ziyaret
beklentisinin ogrencileri hazirhk
calismalart1  yapmaya ve = dgrenme
sonuglarini tartismaya motive ettigi icin

onemli bulunmustur. Wu ve ark (2015)*
calismalarinda gecerlik ve glivenirlige sahip
biitiinsel bir klinik degerlendirme araci
gelistirmeye ihtiyag oldugunu
onermislerdir. Ogrenmede motivasyonun
etkisi distintildiigiinde Ogrencilerin
kisiliklerinin ~degil davramislarinin ve
performanslarinin degerlendirildigini
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vurgulamak  o6nemlidir.  Klinik  geri
bildirimler sadece 6grencinin gelistirmesi
gereken yonlerini degil, onlar1 motive
edecek olumlu yonlerini dekapsamalidir.

Bir diger onemli bulgu ise, ikinci
sinif 6grencileri kolay is bulma, tiglincii sinif
Ogrencilerinin insanlara yardim etme istegi
nedenleriyle hemsirelik meslegini
se¢cmeleridir. Bu bulgu, 6grencilerin her ne
kadar kolay is bulma imkaniyla meslege
adim atmay1 segseler de aldiklar teorik ve
uygulamali derslerde meslege adapte
olduklarin1 ve profesyonel anlamda
insanlarayardimetmeisteklerinin gelistigini
gOstermigtir. Arastirma sonucuna gore,
Uclincii  smif oOgrencilerinin, ikinci ve
dordiincii sinif 6grencilerine gore hastanin
tedavi ve bakim uygulamalarini 6gretim
elemani ile birlikte yapma isteklilikleri daha
fazladir. Bu bulgu, ikinci simiftayken
O0grenimlerinin basinda heniiz mesleki
pratife adim atmanin getirmis oldugu
acemilikte, dérdiinci sinifta ise profesyonel
meslek tyesinin rol ve sorumluluklarini
yuklenme bilin¢lerinin gelismesiyle
hastanin tedavi ve bakim uygulamalarin
O0gretim elemani ile birlikte yapma
isteklilikleri ~ oldugunu  disiindirmiigtiir.
Arastirma bulgusu hemsirelik 6grencilerinin
yas ve siif diizeyleri arttikca klinik
uygulamalar sirasinda 6gretim elemani ile
sorunlar yasama durumlarinin da arttigini
gostermektedir. Benzer sekilde Karadag ve

ark (2013)* calismalarinda siif diizeyi
arttikca Ogrencilerin hemsirelerden
aldiklar1 destegin azaldigini belirtmislerdir.
Aldiklart  lisans  egitimi  sayesinde,
ogrencilerin yas ve smif diizeylerinin
arttikca, meslege daha bagimsizca bir
yaklasim gosterdiklerini ve profesyonel
anlamda kendilerini meslegin birer iiyesi
olarak goriip Ogretim eleman: ile sorun
yasamalarini arttirmis olabilir.

Arastirma sonucunda, hemsirelik
Ogrencilerinin hemsirelik meslegini se¢me
nedenlerinin ilk tigti sirasiyla; kolay is bulma
imkanyi, insanlara yardim etme istegi ve aile
istegi oldugu gorilmiistiir. Ayni zamanda,
erkek 6grenciler kolay is bulmaimkani ve iyi
para kazanma, kadin 68rencileriseaileistegi
nedenleriyle hemsirelik meslegini tercih
etmislerdir.
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Arastirmaya katilan o6grenciler 6gretim
elemanlarinin 6grencileri esit bir sekilde
degerlendirmediklerini, 6grencilere Kkarsi
anlayissiz, ilgisiz olunduklarini belirterek,
0gretim elemanlarinin 6grencilere empatik
yaklasim sergileyerek anlayisl, motive edici
olmalarini ve desteklemelerini
istemislerdir.

Klinik uygulamalardan sorumlu
O0gretim elemanlar1 arasinda yeni is birligi
yontemlerinin belirlenmesi oldukga tesvik
edici olabilir ve o0grencilerin klinik
deneyimini biiyliik o6lciide iyilestirebilir.
Ayrica, klinik egitimin planlanmasinda
Ogrencilerin bakis acis1 ve deneyimleri
biiyiik 6neme sahiptir. Bugiintin 68rencileri
yarinin hemsireleridir. Ogrenci hemsirelerin
uygun  klinik  6grenme  firsat ve
deneyimlerini kapsayacak sekilde 6grenme
modelleriyle desteklenmesi 6nemlilik arz
etmektedir.

Calismanin Kisithihiklar:

Arastirma bulgulari, arastirmanin yapildigi
fakiiltenin hemsirelik boliimiinde 6grenim
goren ikinci, lglinci ve doérdinci simif
ogrencileri ile sinirhdir.

Yazar KatKisi: Calismanin tasarimi: HAD,
MY; Verilerin toplanmasi, analizi veya
yorumlanmasi: HAD, NCD, GGK, LY, MY;
i(;erigin elestirel incelenmesi: HAD, MY;
Yayinlanacak versiyonun onayi: HAD, NCD,
GGK, LY, MY.

Mali Destek: Calismay1 destekleyen fon ya
da kurulus yoktur.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi
bildirmemektedir.
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Uzun QT Sendromu ile takip edilen ¢cocuk hastalar - yakin zaman takip
ve sonugclari - tek merkezli bir ¢calisma

Derya Duman?, "=’ Derya Karpuz!

1Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Kardiyoloji Unitesi, Mersin, Tiirkiye

0z

Amag: Uzun QT Sendromu (UQTS) cocuklarda hayati tehdit eden aritmilere ve ani kardiyak 6liime
neden olabilen, genetik olarak gecen veya edinilmis kardiyak bir kanalopati bozuklugudur. Klinik
ozellikler degisken olabilir. Bu ¢alismada klinigimizde takip ettigimiz dogumsal (konjenital) ve
edinilmis UQTS olan hastalarin verilerini inceleyerek literatiirle karsilastirmayr amacgladik.
Yontem: 2018 Ocak - 2021 Agustos tarihleri arasinda klinigimizde UQTS tanisi alarak takip edilen
hastalarin verilerini bilgisayar ve dosya sistemi iizerinden geriye doniik olarak taradik. Bulgular:
UQTS tanisi alan 26 hasta tespit edildi. Bunlarin 21’i (10 erkek) dogumsal, besi (dort erkek)
edinilmis UQTS idi. Dogumsal UQTS’de ortalama yas 9.83+4.24 y1l iken edinilmiste 12.6+4.87 yild1.
Dogumsal tipte en sik asemptomatik vakalar vardi (10/21). Bunu doért vakada nobet/epilepsi, iki
vakada ise stresle bayilma takip etmekteydi. Iki hasta ise kardiyak arrest ile acile gelmisti.
Ortalama Schwartz skoru 4.69+2.19 (1-8) idi. 11 hastada patojenik mutasyon tespit edildi.
Semptomatik olan ve QTC 470 msn olan her hastaya beta blokér tedavi baslandi. izlemde bir
hastaya implante kardiyoverter-defibrilator (ICD) takildi. Edinilmis UQTS’de en sik semptom
bradikardi idi (5/5). Torsades de Pointes (TdP) olup tedavi gerektiren bir hasta oldu. En sik neden
ilaclar ve hipokalemi idi. Tiim hastalar ortalama 18.45+14.52 ay (3-36 ay) takip edildiler ve bu
slrecte 6len hasta olmadi. Major kardiyak olaylar ve semptomlar géz dniine alindiginda T dalga
alternansi, QTC>500 msn olmasi, kiz cinsiyet ve Jervell Lange-Nielsen Sendromu ile hipokalemi
onemli risk faktorleri olarak sayildilar. Sonu¢: UQTSnin ayirici tanida akilda tutulmasi ve
hastaligin erken tanisiyla ani kardiyak 6liim 6nlenebilir. Hastalarin semptom, risk durumlari ve
dogumsal veya edinsel UQTS olmasina gore tedavi plani degisecektir.
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Uzun QT Sendromu ile takip edilen ¢ocuk hastalar

Pediatric patients with Long QT Syndrome - contemporary follow-up
results - a single-center experience

Abstract

Aim: Long QT Syndrome (LQTS) is a genetically transmitted or acquired cardiac channelopathy
that can lead to lethal arrhythmia and sudden cardiac death (SCD) in children. The clinical
characteristics of LQTS are variable. We aimed to analyse the data of congenital and acquired
LQTS patients that we follow and compare the results with the literature. Method: The data of
LQTS patients were reviewed retrospectively via our recording system from January 2018 to
August 2021. Results: There were 26 patients, of whom 21 (10 male) were congenital and five
(four male) were acquired. The mean age in congenital patients was 9.83+4.24 years and it was
12.6+4.87 years in acquired ones. The most common presentation for congenital ones was
asymptomatic patients (10/21). Others were seizures/epilepsy in four patients, stress induced
syncope in two patients and cardiac arrest in two patients. The mean Schwartz score was
4.69+2.19 (1-8).Pathogenic mutations were detected in 11 cases. Patients with a QTC duration
longer then 470 msn and symptoms had been given beta blocker therapy. One patient had been
inserted implantable cardioverter-defibrillator.The most common symptom was bradycardia in
acquired LQTS (5/5). The most common related causes were drugs and hypokalemia. Median
follow-up time was 18.45+14.52 months (3-36). No patients died during the follow-up. Risk
factors for major cardiac events were QTC value as >500 ms, T wave alternans, female gender,
Jervell and Lange-Nielsen syndrome and hypokalemia. Conclusion: LQTS related SCD could be
prevented by early evaluation if it's come to mind in differential diagnosis. Treatment plan would
be due to symptoms, risk factors and the type whether it was congenital or acquired.

Keywords: Long QT Syndrome, children, arrhythmia, genetic

Giris Dogumsal UQTS'de simdiye kadar 17
Uzun QT Sendromu (UQTS, LQTS) patojenik gen mutasyonu tespit edilmigtir.

trikiil ivokardival lari Bu gen mutasyonlarindan 15’i otozomal
ventrixuwer miyoxardiyal —repoiarizasyon dominant gegmektedir: LQT1-15. U¢ 6nemli
bozukluguna bagh elektrokardiyografide

(EKG) QT intervalinin uzamas: ile malign ve sik goriilen genetik alt tipleri KCNQ1- ile

ventrikiiler aritmiler ve ani kardiyak 6liimle kodlanmis _ Rv7.1(LQT1), - KCNHZ-kodlu
karsimiza ¢ikabilecek onemli bir kardiyak Kvil.l (LQT2), veyaSCNSA-kodlu Navi.5

hastaliktir. Siklikla kalitsal bir paterni vardir (LQT3) icermektedir.*

ve kardiyak  aksiyon potansiyelin Edinilmis UQTS’de ise en sik neden;
repolarizasyon kanalin ilgilendiren ilaclarin  etkilerine ve/veya elektrolit
kardiyak iyon kanallarindaki gen bozukluklarina sekonderdir. Etiyolojide
mutasyonuyla aciklanabilir. Semptomlar KCNHZ geni tarafindan regiile edilerek
bayilmadan, nobet, epilepsi benzeri hizli aktive olan, potasyum kanalinin islevi
durumlara kadar degisik  sekillerde (Ixr), eslik eden hipokalemi ve/veya ilaglarla
karsimiza c¢ikabilir. Hayati tehdit eden etkilenebilir.  Bu  kanalin  islevinin
olumcil, hastaliga spesifik torsades de inhibisyonu sonucu QT uzamasi ve TdP
pointes (TdP) veya “dalgalarin dans1” olarak gorilebilir.67 Baz1 ¢alismalarda da geg
bilinen kardiyak ventrikiiler aritmi gértalme sodyum kanallarindaki akimin
riski belirgin artmistur. aktivasyonuna yol acan ilaglarin aritmik

tkilerinin olabilecegi belirtilmistir.8
Uzun QT sendromu kalitsal veya etierimn ofablieceg! bertimistr

edinilmis olabilir.l-4 UQTS prevalansinin
1/2500 kadar yiiksek oldugu bilinmektedir.>
Edinilmis UQTS’nin ise dogumsal(konjenital)
tipe gore daha sik oldugu diistiniilmektedir.¢
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Cocuklarda gorilen ani kardiyak
6liimiin en 6nemli nedenlerinden biri olan
UQTS, nedeni ne olursa olsun risk
degerlendirmesi ve tedavi plani yapilmasi
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gereken acil bir klinik durumdur. Genetik
pozitif olan hastalarda klinik, asemptomatik
vakalardan, éliimciil kardiyak olaylara kadar
farkli sekillerde goriilebilir. Bu klinik
cesitliligin nedeni degisken penetrans, yas,
cinsiyet, eslik eden ek hastaliklar, cevresel
faktorler ve diger modifiye edici genlerle
ilgilidir. ©

Hastanin  klinigine,  genetigine,
laboratuvar degerlerine, cevresel faktorlere
gore risk degerlendirmesi yapilarak, UQTS
tedavi tipine karar verilmelidir. Tedavide
beta blokorler, ICD, sol kardiyak sempatik
denervasyon(SKSD), QT’yi uzatan ilaglardan
ve ani kardiyak aritmileri uyarabilecek
olaylardan  yasam  degisiklikleri ile
kacinilmasi gibi bir¢cok secenek vardir.10

Klinigimizde belli bir siire icinde
takip ettigimiz UQTS ‘lu hastalarin
demografik dahil tiim verilerini ele alarak, bu
vakalar1 incelemeyi amacladik. Ayrica hem
dogumsal hem de edinilmis UQTS olan
hastalarin verilerini de karsilastirmaya
calistik. Bu retrospektif ¢alisma ile belli bir
bolgede UQTS olan hastalarin tani, takip
sonuglarini ve tedavi yontemlerini inceleyip,
risk faktorlerini belirleyerek literatiire
katkida bulunmay1 hedefledik.

Gerec¢ ve Yontem

2018 Ocak-2021 Agustos tarihleri
arasinda klinigimizde UQTS tanis1 alarak
takip edilen hastalarin verilerini bilgisayar
ve dosya sistemi Uzerinden geriye doniik
olarak taradik.

Uzun QT sendromu tanisi klinikle
beraber 2013 Heart Rhythm Society,
European Heart Rhythm Association, and
Asia  Pacific Heart Rhythm Society
(HRS/EHRA/APHRS) rehberleri baz alinarak
konuldu!l. Dogumsal ve edinilmis UQTS
ayrimi Kklinik, laboratuvar ve kullanilan
ilaclar  degerlendirilerek takip, tedavi
sonuglarina gore yapildi. Edinilmis olan
vakalarda yine de genetik analiz
gonderilmeye calisildi. Takiplere gelmeyen,
baska merkezlerde tanis1 konulmus hastalar
calismaya dahil edilmediler.

QT intervali 6ncelikle T dalgalarinin
net olarak goruldiigi derivasyonlarda
hesaplanmaya calisildi ve 6zellikle D2 ve V5

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2)

derivasyonlar tercih edildi. Kalp hizina gére
diizeltilmis QT siiresi (QTC), Bazett
formiiliine gore hesaplandi.12

Tim hastalarda yas, cinsiyet gibi
demografik veriler, ila¢ oykiisii, eslik eden
hastaliklar, aile hikayesi, laboratuvar-
elektrolit  bulgulari, elektrokardiyografi
(EKG), ekokardiyografik inceleme, 24 saat
holter bulgulari ve/veya sinirda vakalarda
provokasyon amach efor testi gibi
kardiyolojik  tetkikler, baz1 hastalarda
genetik analizi yapilarak, hastalarin tedavi ve
takip sonuclar1 kaydedildi. Dogumsal UQTS
diisiiniilen hastalarda ilk degerlendirmeyi
takiben Schwartz skorlamasi yapildi ve
genetik analiz gonderilmesi planlandi.

QTC ‘deki uzama ile birlikte Schwartz
skoru =3.5 olan ve QT uzamasina neden
olabilecek sekonder nedenler goriilmeyen
hastalar veya tek basina patojenik UQTS
mutasyonu saptanan olgular dogumsal UQTS
olarak tanimlandilar®. Sekonder nedenlere
bagh (elektrolit bozukluklar1 / ilaglar gibi)
QT’si uzayan hastalar, altta yatan nedenlerin
tedavisi sonrasi1 QTC diizelenler de edinilmis
UQTS tanis1 aldilar. Calisma i¢in Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Komite
Kurulundan gerekli izin alind1.

Genetik testler, risk degerlendirmesi ve tedavi
karari

Diizeltilmis QT  uzamis olan
hastalarda oncelikle major uzun QT genleri
(LQT1, LQT2 ve LQT3 iliskili KCNQ1, KCNHZ,
ve SCN5A genleri) ¢alisildi. Diger daha nadir
goriilen varyantlara gerek goriiliirse bakildi.
Baz1 asemptomatik vakalarda ise bagska
nedenle istenilen whole exome sequencing
(WES) gen panelinde pozitif sonu¢ ¢ikmasi
lizerine hasta tarafimiza yonlendirilmisti.
Edinilmis UQTS olan vakalarda da kabul
eden ailelerden gen paneli gonderildi. Pozitif
sonug gelen hastalarin aile tiyeleri de (anne
baba kardesler) tarama i¢in yonlendirildiler.

Hastalarin  tedavi  plani  risk
degerlendirmesine, semptomlara ve bireysel
durumlara gore dizenlendi. Risk
degerlendirmesinde 2013 Heart Rhythm
Society, European Heart Rhythm
Association, and Asia Pacific Heart Rhythm
Society (HRS/EHRA/APHRS) rehberleri
kullanildi'®. Oncelikle genetik alt tiplere ve
klinige gore diisiiniilen UQTS cesidine gore
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stresten, ani kokutma hareketlerinden
ve/veya yiizme ve diger sporlar gibi asiri
sempatik  aktivitenin  tetiklenebilecegi
durumlardan kacinilarak yasam diizeninde
degisiklik  yapilmasi aileye anlatild
Semptomatik olan, QTC>470 msn olan ve
riski yiiksek ¢ikan her hastada beta blokor
tedavi (6ncelikle propranolol; bazi vakalarda
nadolol) uygun dozda baslandi. Medikal
tedavi ve diger Onlemlere karsin
semptomlar1 devam eden hastalar ICD
takilmasi, SKSD gibi ileri tedavi yontemleri
acisindan aritmi merkezlerine
yonlendirildiler. Asemptomatik olup, genetik
pozitif olan ancak olciillen QTC degeri 99
persentili asmayan, gorece riski az olan bir
hasta grubu ise tedavi almadan siki kontrol
ile takip edildiler.

Edinilmis UQTS ‘de aritmisi ve TdP’si
olan o6zellikli hastalarda akut semptomatik
tedaviyi takiben sekonder nedenlerin
tedavisi ve eliminasyonu saglandiktan sonra,
QTC degeri normallesen hastalar ilagsiz
izlendiler.

Istatiksel Analiz

Calismada toplanan verilerin analizi,
istatistiksel ~yazillm paketi SSPS 23
(Statistical Package for the Social Sciences-
IBM®, Chicago, IL, USA) istatistik programi
kullanilarak yapildi. Bu calismada verileri
analiz edebilmek icin tanimlayici istatistik
yontemleri kullanilmis olup veriler say1 ve
ylzde olarak ifade edilmistir.

Bulgular

Ocak 2018-Agustos 2021 tarihleri
arasinda Kklinigimizde dogumsal veya
edinilmis UQTS tanis1 konulan 26 hasta
tespit edildi. Bu hastalarin besi edinilmis
UQTS, diger 21'i dogumsal UQTS tanisi
almisti. Tiim hastalarin 6zeti Tablo 1 ve
Tablo 2’de verilmistir.

Dogumsal UQTS

Dogumsal UQTS  tanist  alan
hastalarin 11/271'i kiz (%52.3), 10/21'u
(%47.6) erkekti. Yas ortalamas1 9.83+4.24 y1l
idi (2.5-16 yi1l, median: 13.5 yil). Ortalama
kilo 38.71+24.14 kg (11-103 kg, median 34
kg) idi.
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Hastalarin en sik bagvuru nedeni, 10
hastada (%47.6) tarama amacgh yapilan
kontrollerde EKG'de QTC uzamas1 tespit
edilmesiydi. Bu asemptomatik hastalarin
besine spor taramasi esnasinda tani
konulmustu. Hastalardan ikisi ise 1. derece
yakinlarinda UQTS olmasi nedeni ile
yonlendirilmislerdi. Kronik graniilomat6z
hastaligi olan bir hasta ise WES gen
taramasinda pozitif bulgu saptanmasi
lizerine yonlendirilmisti. Bu 10 hastada
herhangi bir kardiyak semptom yoktu ve
kontrol amacgh merkezimize basvurmuslardi.

Semptomatik olan hastalardan dort
hasta nobet/epilepsi nedeni ile norolojide
takip edilmekteydi ve tedaviye ragmen
nobetlerinin devam etmesi nedeni ile
tarafimiza basvurmuslardi. Bir hasta status
epileptikus tanisi ile tedavi edilirken QTC'nin
uzun oldugu fark edilmisti. Iki hasta stres,
korku olay1 sonrasi bayillma nedeni ile
basvurmustu. Iki hasta carpinti, yorgunluk
sikayeti ile basvururken, iki hasta ise
kardiyak  arrest ile acil  servise
getirilmislerdi.

Uzun QT tanis1 konulan 21 hastada
aile oOykiisii (1.derece akrabalarda UQTS
olmasi) olan bes hasta mevcuttu. U¢ hastada
ise sagirlik mevcuttu.

Eslik eden hastaliklara bakildiginda
dort hastada epilepsi, bir hastada gegirilmis
dilate kardiyomiyopati (DKMP), bir hastada
ise kronik graniilomat6z hastalik ve Crohn
hastalig1 birlikteligi mevcuttu.

EKG bulgular1 degerlendirildiginde
hastalarda sinuzal ritm izlenmekle beraber,
QTC ortalamas1 489.04+38.58 msn idi (410-
570 msn, median 480 msn). EKG’de ek olarak
yedi hastada T dalga alternansi izlendi. T
dalga alternansi olan bu hastalarda QTC daha
uzundu ve bayillma, aritmi, kardiyak arrest
goriilmesi diger vakalara gore daha fazlaydi
(Tablo 1 ve Tablo 2).

Ekokardiyografide en sik gortlen
pozitif bulgu mitral kapak prolapsusu ve eser
mitral yetmezlik (3/21) idi; bir hastada ise
azalmis sinirda sistolik fonksiyonlar, non-
compaction ile dilate kardiyomiyopati
izlenmisti. Schwartz skoru hastalarda
ortalama 4.69+2.19 idi (1-8, median 4).
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Tablo 1. Dogumsal Uzun QT Sendromu olan hastalarin ézellikleri

Olgular Cinsiyet Yas Ilk basvuru/Klinik EKG/QTC Genetik Aile oykiisii T dalga Schwartz Tedavi ICD
Analiz alternansi skoru
1 Kiz 11  Carpinti 470 Yok 3.5 Propranolol
2 Kiz 8 Asemptomatik 460 Yok 3 Yok
3 Erkek 7 Asemptomatik 460 KCNQ1 Baba 3.5 Proranolol'den Nadolol
4 Erkek 8 Asemptomatik 470 KCNH?2 Yok 3.5 Proranolol'den Nadolol
5 Kiz 3 Status epileptikus 570 JLN-KCNQ1 Yok Var 7.5 Propranolol Karar
6 Kiz 15 Bayilma 540 JLN-KCNQ1 Yok Var 7.5 Propranolol Karar
7 Kiz 3 Nobet epilepsi 570 JLN-KCNQ1 Yok Var 8 Propranolol Karar
8 Kiz 2.5 Nobet epilepsi 540 Yok Var 8 Propranolol
9 Kiz 15 Kardiyak arrest 510 KCNE1 Yok Var 8 Propranolol Evet
10 Kiz 15 Kardiyak arrest 480 SCN5A Yok 7 Proranolol ve mexiletin ~ Karar
11 Kiz 9 Yorgunluk, carpinti 480 PKP2 Yok 3.5 Propranolol
12 Erkek 15  Direngli epilepsi 470 RNF207 Yok 3 Yok
13 Erkek 6 Asemptomatik 410 KCNQ1 Yok 1 Yok
14 Kiz 13 Asemptomatik 460 CACNA1C Yok 2.5 Yok
15 Erkek 11  Asemptomatik 490 Yok Var 5 Propranolol
16 Erkek 9 Asemptomatik 480 Yok 4 Propranolol
17 Erkek 6 Stresle bayilma 500 Teyze Var 6 Propranolol
18 Erkek 16  Asemptomatik 480 Anne Baba Kardes 4 Propranolol
19 Erkek 12  Asemptomatik 470 TRPM4 Anne Kiz Kardes 3 Propranolol
20 Kiz 12 Nobet epilepsi 490 Erkek Kardes 5 Propranolol
21 Erkek 10  Asemptomatik 470 KCNH?2 Yok 2 Propranolol
ICD: implante kardiyak defibrillatér
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2) 182



Tablo 2. Edinilmis Uzun QT Sendromu olan hastalarin ézellikleri

Olgular Cinsiyet Yas Ilk Eslik eden EKG/QTC TdP Genetik Aile T dalga Schwartz
basvuru/Klinik Hastalik/ilag oykiist alternans1 skoru
1 Erkek 4 Asemptomatik  AML, steroid, 460 Yok Yok Yok 2.5
bactrim
2 Erkek 15  Eforlabayilma ABY 570 Yok Yok Yok 4
3 Erkek 14  Asemptomatik KBY 480 Yok Yok Yok Yok 4
4 Erkek 16  Asemptomatik  Akut 540 Yok Yok Yok Yok 4.5
pankreatit,
octreotid
5 Kiz 14  TdP/Yogun Konjenital kas 560 Evet Yok Var 7.5
bakim hastalig

TdP: Torsades de Pointes, AML: Akut miyeloid 16semi, ABY: Akut bobrek yetmezligi, KBY: Kronik bobrek yetmezligi

24 saat Holter monitorizasyonu tiim
hastalara yapild;; ortalama Kkalp hizi
79.78+14.26 atim/dk (58-111 atim/dk,
median 77.5 atim/dk) idi ve eslik eden ritm
problemleri sadece bir hastada polimorfik
ventrikiiler tasikardi, idioventrikiiler ritm,
ventrikiiler extrasistol (VES) idi. Holter
monitorizasyonunda ek olarak  bazi
hastalarda klinik olarak 6nemi olmayan
supraventrikiiler ekstrasistoller goriildii.
Dogumsal UQTS olan 11/26 hastada genetik
mutasyon da mevcuttu ve en sik rastlanan
kalitimsal bozuklukluklar sirasiyla; LQT1 alt
tipinde goriilen KCNQ1 mutasyonu (say1:5),
LQT?2 alt tipinde goriilen KCNH2 mutasyonu
(say1:2) ve LQT3 tipinde goriilen SCNS5A
mutasyonu (sayi:1) idi. KCNQ1 pozitif
olanlarin tlg¢linde sagirlik eslik ediyordu ve
Jervell Lange Nielsen Sendromu (JLNS) tanisi
konuldu. Diger nadir goriillen mutasyonlar
ise bir hastada TRMP4 geninde, birinde
CACNAI1C geninde, bir hastada da KCNE1
geninde pozitiflik saptanmist. Bu 11
hastanin disindaki iki hastada tam olarak
UQTS ile direkt iliskilendirilemese de RNF
207 geninde ve PKP2 aritmi panelinde
RBM20 geninde pozitiflik saptandi.. Bu
hastalarda UQTS acisindan ikinci genetik
tarama yapilmasi planlandi. QTC sinirda
olan ancak genetik testi pozitif olan dort
vakada, provokasyon amagh efor testi
yapildi. Efor testi 6ncesi ve sonrast QTC
degerlerinde belirgin uzama olmadi.

Edinilmis UQTS

Edinilmis UQTS olan bes hasta
mevcuttu. Bu hastalarin yas ortalamasi
12.6+4.87 y1l (median:14 y1l, min-max: 4-16
y1l) idi. Ortalama kilo 47.4+29.7 kg (19-88 kg,
median 39 kg). Hastalarin 4/5'G (%80)
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erkek, 1/51 (%20) kiz idi. Bu bes hastanin
ozeti Tablo 2’de verilmistir. U¢ hastada
hipokalemi ve hipokalsemi nedeni ile QTC
uzarken; Iki hastada ilaca
sekonder(makrolid ve octerotid) QTC
uzamistl. Bu hastalardan uzun siiredir yogun
bakimda solunumsal sikinti, sepsis nedeni ile
takip edilen, kas hastaligl olan kiz hastada,
belirgin hipokalemi sonrasi polimorfik
ventrikuler extrasistoller, ventrikuler
tasikardi ile TdP gorilmiistii. Digerlerinde
Holter veya EKG'de TdP izlenmedi. Sok
verilmesi gereken bir durum hicbir hastada
olmadi. EKG’de ortalama QTC 522+49.1 msn
idi (460-570 msn, median 540 msn). EKG'de
eslik eden bulgular dort hastada T dalga
alternansi, bir hastada ise polimorfik VT
atagi goriildi. Ekokardiyografide ek dzellik
yoktu, kalp fonksiyonlari normaldi. Holterde
de en sik gorilen bulgu, hepsinde belirgin
sinuzal bradikardi mevcuttu (ortalama kalp
hiz1 62+22.6 atim/dk (46-78 atim/dk) idi).

Tedavi

Dogumsal UQTS tedavisinde,
semptomatik olan ve asemptomatik olup
Schwartz skoru 3.5 ve lizeri olan toplamda
17 hastaya, uygun yliksek dozda beta blokor
tedavi baslandi. 14 hastaya propranolol (3-4
mg/kg/giin) verilirken; genetik ve klinik
olarak UQT2 dusiiniilen iki hastada ise
nadolol tedavisi verildi. Uykuda arrest olan
ve UQTS3 disilinilen bir hastaya ise
mexiletin ve propranolol tedavisi birlikte
verildi.

Takip Sonuglari

Hastalar ortalama 18.45+14.52 ay (3-
36 ay) takip edildiler. Takip sliresince
kaybedilen hasta olmadi. Jervell ve Lange-

183



Uzun QT Sendromu ile takip edilen ¢ocuk hastalar

Nielsen sendromu tanisi olan ti¢ hastaya, ila¢
tedavisine (propranolol) ragmen bayilmalari
olmasi nedeni ile SKDS wve ICD
implantasyonuna karar verildi. Dogumsal
UQTS tanisina ek olarak katekolaminerjik
polimorfik ventrikiler tasikardisi olan bir
hastada da ICD implantasyonu yapildi.
Uykuda arrest olan ve genetik sonucu ile de
desteklenerek UQTS 3 tanisi konulan ancak
hipoksik etkilenmesi nedeni ile palyatif
bakim ve ev tipi ventilatérde izlenen hastaya
da ICD karar1 ve SKDS karari alinmasina
karsin aile tedaviyi simdilik kabul etmedi.
Hastanin sedanter yasami nedeni ile simdiye
kadar olan izleminde ek bir sorun goériilmedi.
Ilac tedavisi altinda ek sorunu olmayan, risk
skorlamasi diistik olan ve asemptomatik olup
ila¢ tedavisi almayan ve QTC degerlerinde
belirgin uzama olmayan hastalar rehberlere
de uygun sekilde ICD takilmadan takip
edildiler. Yasam degisiklikleri, korku, stres
gibi sempatik sistemi aktive edebilecek
hareketlerden kac¢inilmasi, ylizme sporu
yapmamalari konusunda aileler
bilgilendirildi.

Tartisma

Dogumsal ve edinilmis UQTS’ler
olimcil kardiyak olaylarin gortlebildigi,
tedavi ve takip yonetimi farkli olan iki klinik
durumdur. Her iki nedene de baghh UQTS
olgularinin dahil edildigi ve hasta verilenin
geriye yonelik analiz edildigi bu ¢alismada,
UQTS hastalarinin kisa-orta dénem tam ve
tedavi sonuclar1 degerlendirilmistir. Her ne
kadar orneklem sayisl istatiksel
degerlendirme agisindan yetersiz olsa da; bu
calismada 13 yas usti kiz cinsiyet, JLNS, T
dalga alternansi, ilaca ragmen bayilma,
hipokalemi,  bdbrek  yetmezligi  gibi
faktorlerin bulundugu hastalarda, UQTS
semptomlarinin ve prognozunun daha kot
seyrettigi goruldu.

UQTS olan bireylerin yakin aile liyelerinin de
taranmasiyla ve genetik tahlil
gonderilmesiyle presemptomatik hastalarda
erken tani ve tedavi plani yapilabilir. Nadir
goriilen bu aritmi acisindan, tilkemizde belli
bir bolgedeki sonuglarin inceleme firsati
yakalanarak, literatiirdeki verilerle
karsilagtirma olanagi saglandi.
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Edinilmis UQTS dogumsal olana gore
daha sik goriilse des, calismamizda dogumsal
UQTS (21/5) sayis1 daha fazlaydi. Edinilmis
UQTS hastalarindan sadece hastanede
monitorize takip edilenlerin ve belirgin
semptomatik hastalarin calismaya dahil
edilmesi gercek prevalansa gore daha az
oranda vaka sayisi olmasina yol ag¢mis
olabilir.

QT wuzatan ilaclarin uzun siire
kullaniminda veya yogun bakimda takip
edilen ve elektrolit bozukluklarina yatkin
olan hastalarda EKG kontroli ve QTC
hesaplanmasi 6nemli géziikmektedir. Daha
once herhangi bir sikayeti yokken, izlemde
polimorfik ventrikiiler extrasistoller,
ventrikiiler aritmi ataklar1 olan hastalarda
ikincil UQTS olabilecegi akla gelmeli ve
yaygin kullanilan antiaritmiklerin
(amiodaron gibi), bu gibi durumlarda
kontrendike olacagi akilda tutulmalhdir.

Literatiirdeki calismalarla da uyumlu
olacak  sekilde!314,  konjenital = UQTS
vakalarinin ¢ogu asemptomatikti (10/21).
Asemptomatik olan vakalarda, Schwartz
skorlamasinin da diisiik oldugunu goz 6ntine
alarak, tani ile risk degerlendirmesi ve tedavi
yonetimi acisindan genetik testi ile
provokasyon testlerinin yapilmasi
onerilmektedir.1415  Risk  skorlamasinin
diisik oldugu, QTC degerinin 470 msn
altinda olan hastalarda genetik sonugtan
bagimsiz, uzun doénemde yasam tarzi
degisiklikleri ile beraber ilagsiz izlemin de
uygun olabilecegi bildirilmistir.15
Calismamizda EKG'de QT degeri sinirda
uzamis olan hastalara, genetik test ve efor
testi ile provokasyon yapilmistir. Biitiin
bulgular degerlendirilerek diisik risk
grubunda bulunan li¢ asemptomatik hastaya
herhangi bir tedavi baslanmadan hastalar
takip edildiler. Su ana kadar ki takiplerinde
de herhangi bir sorun yasanmadi. Diger 7/10
hasta ise aile oykiisi ve QTC degerlerinin
470 msn Uzerinde olmasi nedeni ile beta
blokor tedavi ile takip edildiler ve ek
semptomlart olmamasi nedeni ile simdilik
ICD veya ek bir islem bu hastalara yapilmada.

Ekokardiyografik degerlendirme ile
pozitif bulgu saptanan bes hasta vardi. Dort
hastada mitral kapak prolapsusu (MVP) ve
eser mitral yetmezligi (MY) mevcuttu. Ek
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olarak  sadece bir hastada dilate
kardiyomiyopati vardi ve sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu %45 ‘ti (alt normal
sinirt ~ %55).  Kardiyomiyopati  olan
hastalarda uzun QT sendromuna yol
acabilecek  genetik  mutasyonlar da
gortlebilir ve UQTS'nin de eslik edebilecegi
akilda tutulmalidir.16

Diger basvuru semptomlari
degerlendirildiginde,  direngli  epilepsi
ve/veya status epileptikus tanilar1 ile
basvuran olgularda eslik eden norolojik
problem disinda aritmik sendromlarin,
ozellikle UQTS'nin de olabilecegi ayirici
tanida dusiintilmelidir.1” Bu ¢alismada da bir
vaka status epileptikus on tanisi ile dis
merkezden gonderilerek, coklu antiepileptik
tedavi baslanmisti. Hastanin ndbetinin
devam etmesi lizerine, oOykiide de
heyecanlanma sonrasi bayilma olmasi da
eklenince c¢ekilen EKG ile UQTS tanisi
hastaya konuldu.

Bayillma semptomu ile basvuran
hastalarda eslik eden UQTS orami yapilan
calismalarda az bir oranda bulunmustur.18
Ancak spesifik bir oyki eslik etmesi ve
bulgularin sik gorililen vazovagal senkopa
benzememesi durumunda ayirici tanida EKG
muhakkak cekilmelidir. Bu c¢alismada ise
bayilmasi olan iki hastada stres ve korkuyla
semptomlarin tetiklenmesi eslik eden aritmi
acisindan uyarici olmus ve ¢ekilen EKG ile de
hastalara UQTS tanis1 konmustur.

UQTS’de Genetik Degerlendirme

Uzun QT sendromunda en ¢ok
goriilen gen grubu LQTS 1, 2 ve 3 genleridir.
Bu calismada da literatiirle uyumlu olacak
sekilde en sik goriilen mutasyonlar bu ii¢
gende gorilmiistiir. Diger nadir gorilen
varyantlar da tli¢ hastada izlenmistir. Genetik
pozitifligi 6zellikle asemptomatik hastalarda
bir ikileme neden olabilir. Boéyle durumlarda
genetik  pozitifligi tek basina tam
koydurabilmekle beraber, hastanin klinigi
olmamasi durumunda, hasta tedavisiz de
takip edilebilir. Aile bireylerini de genetik
acidan taramak o&nemlidir. Ik genetik
taramay1 bu en sik pozitiflik orani olan ii¢
gende yapip, negatif sonuclar olmasi
durumunda daha detayli inceleme yaparak
nadir genlere de kademeli olarak bakmak
yararli olabilir. Ozellikle kardiyomiyopatinin
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eslik ettigi durumlarda KMP genlerine de
bakilmalidir. Bu ¢alismada da gorildigi
tizere genetik negatif ¢ikip, UQTS tanisini
klinik ve EKG bulgular ile alan vakalar da
bulunmaktadir, genetik cesitliligin fazlahigi
ve tanimlanmayan genetik mutasyonlar da
gdz Oniinde alinarak bu vakalarda da UQTS
tanisi konulabilir.1®

Edinilmis UQTS’de yapilan genetik
calismalarla dogumsal UQTS’de tespit edilen
genlerde de mutasyon olabilecegi
bildirilmistir.20  Calismamizda say1 az
olmakla beraber bu hastalar da genetik
calisma icin yonlendirilmistir. 3/5 hastada
gen calismasi negatif sonuglanmistir. Diger
iki hasta ise genetik calismayi
yaptirtmamislardir.  Hastalarin  simdiye
kadar ki takiplerinde ek bir sorun
cikmamistir, aritmi goriilmemistir.

Tedavi

Beta blokor tedavi ozellikle QTC
degerinin 470 msn tlizerinde oldugu veya
semptomatik ve aile 6ykiisii olan hastalarda
ilk secenek ilaglardir. LQT1 ve LQT2’de beta
blokérlerin etkinligi daha belirgin iken,
LQT3’de ise QT’'yi kisaltici 6zellikte olan
mexiletin gibi Na* kanal blokorleri beta
blokér tedaviye eklenebilir.!? Nadolol
ozellikle LQT2 vakalarinda etkilidir.2! Bu
calismada da, semptomatik, QTC degeri
belirgin uzun olan hastalarda ilk segenek
tedavi propranolol idi. UQT2 o6n planda
diisiintilen iki hastada nadolol tedavisi tercih
edildi. Klinik ve genetik olarak LQT3 tanisi
alan bir hasta ise dnce fenitoin, sonrasinda
mexiletin tedavisi ile takip edildi.

Fenitoin tedavisi glinlimiizde yaygin
kullanilmamakta, 6n planda antiepileptik bir
ilag olarak bilinmektedir. Ancak diger sik
kullanilan QT kisaltici ilaclarin
bulunamadigi, ozellikle LQT3 vakalarinda
akilda tutulmadir ve hayat kurtaric
olabilir.22 Ventrikiiler fibrilasyon firtinasina
giren ve c¢oklu sok alan LQT3 olan
hastamizda, fenitoin tedavisi ile QTC'de
belirgin kisalma goriilerek TdP firtinasi
kesilebilmis ve dramatik bir yanit alinmistir.

Daha once kardiyak arrest oykiisii
olan riskin ytliksek oldugu ve ilaca ragmen
semptomatik olan hastalarda rehberler ICD
takilmasini Onermektedirler.1! Diger
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calismalara gore takip siiremiz kisa oldugu
icin izlemde ICD karari alinan hasta sayisi
dort iken, bir hastaya ICD takild.

Sol kardiyak sempatik denervasyon,
monoterapi veya ICD’ye ek olarak
uygulanabilecek yeni tarzda bir tedavi
yontemidir. 23 Sempatik sinir sisteminin kalp
iletim sistemi tiizerindeki etkilerini bloke
ederek, abartili ICD soklarini engelleyebilir.
Jervell ve Lange-Nielsen sendromu tanisi
alan, ilaca ragmen bayilmasi olan iki hastada
ek olarak SKSD de onerildi. Bu iki olgu
disinda herhangi bir hastaya SKDS
uygulanmadi.

Edinilmis UQTS olgularinda ise
tedavide en 6nemli basamak ila¢ ve/veya
elektrolit bozukluklarinin ortadan
kaldirilmasidir. Bunun disinda aritmilerin
goriildiigli hastalarda magnezyum tedavisi,
yine beta blokorler ve pace tedavisi,
intravenoz izoproterenol yapilabilir.
Asemptomatik olgularda yakin monitorize
takip ¢ogu hastamizda yeterli olmustur. Bu
hastalarda dikkat edilmesi gerekli en 6nemli
nokta, ventrikiler aritmilerin tedavisinde
kullanilan ve QTC'yi daha da uzatabilecek
amiodaron tedavisinden ka¢inilmalidir.
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Sark ¢ibani vakalarinda bilgi ve farkindalik diizeyini artirmaya
yonelik miidahale ¢calismasi: Sanliurfa érnegi
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Amag: Bu calismada Sark cibani hastalarinda; tedavi sirasinda egitim olmaksizin hastalikla ilgili
bilgi diizeyinde degisiklik olup olmadigini ve saglik egitiminin hastalarin hastalikla ilgili bilgi
diizeyi Uzerine etkisini belirlemek amaglanmistir. Yontem: Arastirma miidahale tipindedir ve
Sanliurfa Sark Cibani Tani ve Tedavi Merkezinde gergeklestirilmistir. Calisma 51 kisi miidahale,
51 kisi kontrol grubu olmak iizere, toplamda 102 kisi ile tamamlanmistir. Her iki gruba da ilk
basvuru aninda ontest yapilmistir. Miidahale grubuna daha sonra egitim verilmis, bir ay sonra
bilgi ve farkindalik diizeyi tekrar 6l¢lilmiistiir. Kontrol grubuna herhangi bir egitim verilmemis,
tedavi siiresince bilgi dlizeyinin degisip degismedigi belirlenmek amaciyla bir ay siiren tedavi
sonrasinda bilgi ve farkindalik diizeyi tekrar dl¢iilmustiir. Bulgular: Kontrol grubunun bilgi puani
tedavi oncesinde ortalama 3.88+1.78, tedavi sonrasinda ortalama 4.96+1.46 olarak bulundu.
Miidahale grubunun bilgi puani tedavi 6ncesinde ortalama 3.33+1.26, tedavi sonrasinda ortalama
6.25+1.29 olarak bulundu. Hem tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasi bilgi diizeyi, hem de kontrol
grubuna gore miidahale grubu bilgi diizeyi yiiksek bulundu (p<0.05). Sonug: Sark ¢ibani hastalar:
genellikle daha az egitimli ve diisiik gelirli bireylerden olusmaktadir. Tedavi ile birlikte mutlaka
nitelikli danismanlik da verilerek hastalar desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sark ¢ibani, saglik egitimi, farkindalik
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Sark ¢cibani vakalarina farkindalik egitimi

Intervention Study to Increase Knowledge and Awareness in
Cutaneous Leishmaniasis Cases: The Case of Sanliurfa

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to determine whether there was a change in the level of
knowledge about the disease without education during the treatment and the effect of health
education on the level of knowledge of the patients about the disease in patients with cutaneous
leishmaniasis. Method: The research was of intervention type and was carried out in Sanliurfa
Cutaneous Leishmanias Diagnosis and Treatment Center. The study was completed with a total of
102 people, 51 of whom were in the intervention group and 51 in the control group. Both groups
were pretested at the time of the first application. The intervention group was then given training,
and the level of knowledge and awareness was re-measured one month later. No training was
given to the control group, and after one month of treatment, the level of knowledge and
awareness was re-measured in order to determine whether the level of knowledge changed
during the treatment. Results: The mean knowledge score of the control group was 3.88+1.78
before the treatment and 4.96+1.46 after the treatment. The mean knowledge score of the
intervention group was 3.33+1.26 before the treatment and 6.25+1.29 after the treatment. Both
the post-treatment knowledge level compared to the pre-treatment and the intervention group
knowledge level were higher than the control group (p<0.05). Conclusion: Cutaneous
leishmaniasis patients generally consist of less educated and low-income individuals. Along with
the treatment, patients should be supported by providing qualified counseling.

Keywords: Cutaneous leishmaniasis, health education, awareness

Giris

Laysmanyazis, enfekte disi
flebotomlarin 1sirmasiyla bulasan,
insanlarda ve hayvanlarda goriilebilen

protozoal bir hastaliktir. Tim diinyada
yaklasik 350 milyon kisinin bulas riski

olgularin yaklasik yaris1 Sanlurfa’dan
bildirilmigtir.67

KL, flebotumun i1sirmasindan sonra
lokalize eritem ile baslayip, daha sonra

altinda yasadigr ve her yil 2 milyon yeni
olgunun katildign ihmal edilen bir
hastaliktir.t

Olgularin yaklasik 1.5 milyonunun
kutanéz laysmanyazis (KL) tipinde oldugu
tahmin edilmektedir.2 Hastalik esas olarak
Afrika, Asya ve Latin Amerika'daki yoksul
insanlar etkilemektedir. Yetersiz beslenme,
niifus gocl, kot yasam kosullar, zayif
bagisiklik sistemi ve sosyo-ekonomik
durumun koti olmasi hastalikla
iliskilendirilmektedir.1.3-5

Tirkiye’de de 1990-2010 yillar
arasinda toplam 46.003 yeni KL vakasi
saptandigi, bu vakalarin %96’siin Sanlurfa,
Adana, Osmaniye, Hatay, Diyarbakir, Mersin
ve Kahramanmaras illerinden oldugu
bildirilmektedir. Son 20 yildaki toplam
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papil, nodiil, ilser ve ilserin {izerinin
kabuklanmasi gibi farkli evreler
gecirebilir.28-10 KL, mortalitesi disiik bir
hastalik olmasina ragmen, lezyonlarin
ozellikle yiiz, el, kol gibi viicudun gortinen
yerlerinde olmasi, damgalanma ve olumsuz
psikolojik etkilerle sonuclanabilmektedir.
Miidahale edilmeyen ve skarla iyilesen
lezyonlarda estetik sorunlar ve psikolojik
sonuglari daha da ciddi hale gelmektedir.*811

Erken tani ve tedavi ile hastaligin

morbiditesi  azaltilabilirken,  hastaligin
bulastiriciligi da kontrol altina
alinmaktadir.12 Ancak, hastaligin tanisinin
konulmasinda ve tedavisinin
surdiirilmesinde  bireysel tutum ve
davranislarin cok etkili oldugu

bildirilmektedir.l2 Bu nedenle, hastaliklari
onleme ve kontrol programlarinin basarisini
arttirmak icin toplum katiliminin saglanmasi
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gerekmektedir. Ancak  yliksek  diizeyde
toplum katilimi, KL konusunda bilgi diizeyi
ve farkindalik seviyesinin yeterli dilizeyde
olmasi ile miimkiin olabilmektedir.13

Saghk egitiminin, toplumu harekete
gecirmede Onemli bir strateji oldugu
bilinmektedir.14-16 Bununla birlikte, insanlar
cevreleriyle etkilesim halindedir ve bu
etkilesim de onlarin tutum ve davranislarini
etkileyebilmektedir.17.18 Nitekim, bireyler
glinimiizde  medya, reklam, Kkisisel
deneyimler gibi pek cok farkli aracla bilgi
sahibi olabilmektedir.161920 Bu calismada
amag;

1. Tedavi sirasinda hastalarda
egitim olmaksizin hastalikla ilgili bilgi
diizeyinde degisiklik olup olmadigini
belirlemektir.

2. Saglik egitiminin KL hastalarinin
hastalikla ilgili bilgi diizeyi lzerine etkisini
belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma midahale tipindedir.
Calismanin  evrenini, Sanhurfa’daki KL
vakalari olusturmaktadir. Arastirma
Sanlhurfa Sark Cibanmi Tani ve Tedavi
Merkezinde (SCTTM) gergeklestirilmistir. Bu
merkez, KL vakalarinin intralezyonel
tedavisinin yapildig1 esas merkezdir. SCTTM
pazartesi ve persembe giinleri hasta
tedavilerini, diger giinler ise okul taramalar1
ve egitim faaliyetleri yapmaktadir.

Toplam 20 kisi ile yapilan pilot
calisma sonucunda kontrol grubunun bilgi
puani ortalamast 5.01%#1.48, miidahale
grubunun puan ortalamasi 6.74+1.06 olarak
tahmin edilmistir. %80 gli¢, %5 hata pay1 ve
0.5 etki biyiikliigi ile her bir grup icin
gerekli ornek buyikligli 51 kisi olarak
hesaplanmistir.

Arastirma, Kasim 2019 ile Ocak 2020
tarihleri arasinda yiiriitilmistiir. Arastirma
baslangic  tarihinden itibaren  o6rnek
biiyiikliigiine ulasincaya kadar SCTTM’ ine
basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul
eden tiim hastalar alinmistir. Toplamda 102
kisi ile calisma tamamlanmistir.
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Sark ¢cibani vakalarina farkindalik egitimi

Miidahale grubuna yapilacak
egitimin kontrol grubunu etkilememesi icin
Pazartesi giinii gelenler kontrol grubuna,
Persembe glinli gelenler miidahale grubuna
alinmistir. Miidahale grubu ile kontrol
grubunu yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal
simnif  degiskenleri  acisindan  benzer
kilinmistir.

Veri toplama aract olarak 2
bolimden olusan anket kullanilmistir.
Birinci boliimde lezyon sayisi ve bolgesi, yas,
cinsiyet, egitim durumu, sosyal sinif, ailede
Mevsimlik Tarmm Is¢isi (MTI) bulunma
durumu, lezyonu fark ettikten sonra saghk
kurulusuna bagvuru siiresi, akraba ve
yakinlarinda ayni hastaligin olup olmamasini
sorgulayan sorular bulunmaktadir. Sosyal
sinif degiskeni, Prof. Dr. Korkut Boratav’in
kentsel ve kirsal sosyal sinif semasina gore
belirlenmistir.2! Ikinci bdliimde sark ¢ibani
bilgi diizeyini o6lcmek icin 9 soru yer
almaktadir. Sorular, sark ¢ibaninin bulasici
bir hastalik olup olmadigi, hastaligin
bulasma yolu, hastaligin belirtilerinin neler
oldugu, hastaligin viicudun en fazla
nerelerinde goriilldigii, hastaligin kesin
tedavisinin olup olmadigi, hastaligin tedavi
edilmemesinin hastaya zararinin olup
olmayacagini, hastaligin zararlar1 olursa ne
olacagini, hastaligin tedavi edilmezse
baskasina bulastirma riskinin olup olmadigi,
hastalig1 tekrar gecirirse alternatif tedavilere
basvurup basvurmayacagini, sark ¢ibaninin
onlenebilir bir hastalik olup olmadig1 ve
onlem icin neler yapilabilecegini
icermektedir. Bilgi diizeyini 6l¢tildigi
boliimde, her bir soruya dogru verilen cevap
icin 1 puan, yanlis verilen puan i¢in 0 puan
eklenmistir. Bilgi diizeyini 6lgen bdliimde
alinabilecek puanlar 0 ile 9 arasinda yer
almaktadir. Anket, yliz ylize goriisme
yapilarak doldurulmustur.

Egitim icin, sark c¢ibanm etkeni,
bulasma yolu, belirti-bulgular, hastalik
sonucu, tedavi ve Onlemler konusunda
bilgilendirmeler igceren bir metin ve gorsel
materyalden olusan egitim seti
gelistirilmistir. Bu egitim setine bagh
kalarak, miidahale grubuna ilk basvuruda
yaklasik 10 dk siiren s6zlii ve gérsel materyal
kullanilarak egitim verilmistir. Anketinilk ve
ikinci bolimi ilk  basvuru sirasinda
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uygulanmis, 1 ay siliren tedavi sonrasinda ise
anketin ikinci kismi tekrar uygulanmistir.

Kontrol grubuna herhangi bir egitim
verilmemistir. Ancak, tedavi siiresince bilgi
diizeyinin degisip degismedigi belirlemek
amaciyla kontrol grubuna hem ilk basvuru
sirasinda hem de 1 ay siliren tedavi
sonrasinda bilgi diizeyini 6lcmek i¢in anketin
ikinci bolimi uygulanmistir.

Calismada SPSS 20 istatistik paket
programi kullanilarak analizler yapilmistir.
Anlamhilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.
Tanimlayict  istatistiklerden  ortalama,
standart sapma, yiizde kullanilmistir. Tek
degiskenli analizler ki kare, t-testi, bagimh
gruplarda t-testi ile yapilmistir.

Sark ¢cibani vakalarina farkindalik egitimi

Calisma icin, Harran Universitesi Tip
Fakiiltesinden etik kurul onay1 alinmistir.
Sark Ciban1 Merkezi'nde c¢alismak iginse
Sanlurfa i1 Saghk Miidiirliigii'nden kurum
izni alinmistir. Calismaya katilan Kkisilere
gerekli bilgilendirilmeler yapildiktan sonra,
yazili olurlart alinmistir.

Bulgular

Miidahale grubundaki katilimcilarin
%>54.9’u kadin olup, grubun yas ortalamasi
39.33+11.40’d1 (min:18 max:80). Kontrol
grubunda ise katilimcilarin %68.6’s1 kadin
olup, yas ortalamasi1 37.03+11.76 idi (min:18
max:79). Kontrol ve miidahale grubu yas,
cinsiyet, sosyal sinif, egitim, MTI ozellikleri
acisindan benzerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Kontrol ve miidahale gruplarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Kontrol grubu Miidahale grubu

Say1 Yiizde Sayi Yiizde X2 p
Cinsiyet
Kadin 35 68.6 28 54.9 1.49 0.22
Erkek 16 31.4 23 45.1
Yas gruplari
30 yas ve alti 14 27.5 7 13.7 4.49 0.10
31-44 yas arasl 25 49.0 35 68.6
45 yas ve lizeri 12 23.5 9 17.6
Ogrenim durumu
Okula gitmemis 24 471 27 529 0.70 0.70
[lkokul mezunu 17 333 17 333
Ortaokul ve tizeri 10 19.6 7 13.7
Sosyal sinif
Orta sosyal sinif 7 13.7 2 3.9 1.95 0.16
Alt sosyal sinif 44 86.3 49 96.1
Ailede MTI varligi
Var 36 70.6 42 82.4 1.36 0.24
Yok 15 29.4 9 17.6

Calismaya katilan tiim katilimcilarin
lezyonlarinin  dagilimlar1 incelendiginde;
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%42.2’sinin bas ve boyunda, %40.2’sinin st
ekstremitede, %7.8'inin alt ekstremitede,
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%9.8'inin ise birden fazla bolgede oldugu
saptandi. Lezyon sayisi ortalamasi 2.25+3.61
idi. Tedavi 6ncesinde kontrol grubunun bilgi
puani ortalamast 3.88+1.78, miidahale
grubunun ise 3.33+1.26 idi. Aradaki farklilik
anlaml degildi (p>0.05).

Sark ¢cibani vakalarina farkindalik egitimi

Tedavi sonrasinda, bilgi puam
kontrol grubunda ortalama 4.96+1.46,
miidahale grubunda ortalama 6.25+1.29
olarak bulundu (Tablo 2). Tedavi sonrasi
donemde miidahale grubundaki bilgi puani
artisi, kontrol grubuna gore anlamh olarak
daha ytiksek bulundu (p<0.05).

Tablo 2. Tedavi 6ncesi ve sonrasinda kontrol ve miidahale gruplarinin bilgi puanlarinin

durumu
Kontrol grubu Miidahale grubu
Bilgi diizeyi Mean SD Mean SD t p
Tedavi 6ncesi 3.88 178 3.33 1.26 7.95 0.07
Tedavi sonrasi 496 146 6.25 1.29 1.62 <0.001
Kontrol grubunun bilgi puani tedavi sonrasinda ortalama 6.25+1.29 olarak

oncesinde ortalama 3.88+1.78, tedavi
sonrasinda ortalama 4.96+1.46 olarak
bulundu. Miidahale grubunun bilgi puani

tedavi oncesinde ortalama 3.33+1.26, tedavi

bulundu. (Tablo 3). Tedavi dncesi doneme
gore tedavi sonrasi donemde bilgi puani
artisy, her iki grupta da anlamli olarak ytiksek
bulundu (p<0.05).

Tablo 3. Kontrol ve miidahale grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi bilgi puan1 degisimleri

Tedavi éncesi

Tedavi sonrasi

Bilgi diizeyi Mean SD Mean  SD t p

Kontrol grubu 3.88 1.78 4.96 1.46 4.89 <0.001

Miidahale grubu 3.33 1.26 6.25 1.29 15.03 <0.001
Tartisma

Katilimcilarin egitim diizeyi dusiik ve
¢ogunlugu alt sosyal siniftandi. Yaklasik her
4 kisiden 3’iiniin ailesinde MTI birey vard.
Bu durum bélgede ve diinyada KL vakalari ile
ilgili yapilan calismalarla da
benzerdir.311122223 K[,  sosyo-ekonomik
diizeyin ve egitimin diisikligiinii isaret eden
bir hastalik olmasi nedeniyle, daha ¢ok alt
sosyal sinifin hastaligi olarak kabul edilen ve
sosyal damgalanmaya da sebep olabilen bir
hastaliktir.

KL ile ilgili egitim verilen miidahale
grubunda, kontrol grubuna goére hastalikla
ilgili bilgi diizeyi daha yiiksek olarak
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bulunmustur. Jeihooni ve ark.13 2019 yilinda
Iran’da yaptiklarni bir calismada, KL ve
tirleri, tasiyicilik, hastaliktan korunma ve
miicadele yontemleri, ¢evrenin ve i¢cme
suyunun sanitasyonu, sineklik kullanimi gibi
konularda saglik egitimi vermisler, diger
grubu kontrol grubu olarak ayirmiglardir.
Calisma sonucunda miidahale grubunun
kontrol  grubuna kiyasla  bilgi ve
becerilerinde artma saptandig1 gorilmiistir.
Benzer sekilde; Nazari ve ark.2¢ Kharameh’de
yaptiklari bir calismada KL’de hastalikla ilgili
yapillan  saghk egitiminin, koruyucu
davranislara etkisi oldugunu bulmuslardir.
Yine bircok c¢alismada da, saglik egitiminin
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bireylerin bilgi, tutum ve davranislarinin
degisiminde cok etkili oldugu
belirtilmektedir.25-28 Bu da egitim ile bilgi ve
farkindaligin artirilabilecegini
gostermektedir.

Diger yanda, KL hakkinda egitim
verilmeyen kontrol grubunda, tedavi 6ncesi
diizeyine gore tedavi sonrasi bilgi diizeyinin
arttigl goriilmiistiir. Bu durum kisilerin tani
konduktan sonra kendi kendine 6grenme
yoluyla ya da tedaviyi yapan saglik personeli
ile temas sonrasinda da bilgi diizeylerini
artirdiklarini gostermektedir. Sosyal
Ogrenme Kuramina gére; bireyler siirekli
cevreleriyle iletisim halindedir ve bu iletisim
Kisilerin davranislarinmi sekillendirebilir.18.29-
32 Sark ciban1 merkezindeki rutin faaliyetler
sirasinda da hastalarin KL konusunda
bilgileri artmaktadir. Dolayisi ile SCTTM de
calisan saglik personeli tedavi uygulamalari
sirasinda gecen siireyi bilgilendirme icin de
bir firsat olarak goérmelidir. Diger yanda
hastalara uygulanacak kisa siireli de olsa
sistematik bir saglk egitimi bilgi diizeyinin
artmasi konusunda daha etkili olmaktadir.
Hastalarin 6grendikleri ile kendi sosyal
cevrelerini de olumlu yonde etkileyecekleri
varsayimi ile bu egitimleri bir toplum
miidahale araci olarak da gormek gerekir.
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Sonug¢

1. Sark ¢ibanmi hastalar1 genellikle
daha az egitimli ve diisiik gelirli bireylerden
olusmaktadir. Bu incinebilir grup hastaligin
tanisi, taramalarin yapilmasi ve tedavinin
strdiiriilmesi siirecinde desteklenmelidir.

2. Hasta kisilerin SCTTM’den tedavi
aldiklari dénemde, muhtemelen saglik
personeliyle ve diger hastalarla olan
etkilesimleri sonucu hastalia yonelik bilgi
diizeyinde artis olmaktadir. Bu nedenle
hastalarin tedavi merkezinde bulunduklari
strelerde gorsel ve isitsel egitim materyali
ile temas etmeleri saglanmalidir.

Her ne kadar kontrol grubundakiler siire¢
icinde bilgi diizeyini bir miktar artirabilse de,
miidahale grubundaki bilgi diizeyinin daha
yliksek olmast bu kisilerin egitimle
desteklenmesi gerektigini gostermektedir.
SCTTM’inde tedavi ile birlikte mutlaka
nitelikli danismanlik da verilmelidir.
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Akut miyokard infarktiislii hastalarda perkiitan koroner girisim
sonrasi no-reflow fenomeni gelisimi iizerine klopidogrel ile
tikagrelorun etkisinin karsilastirilmasi
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Amag: No-reflow fenomeni (NRF) miyokard reperfiizyonunu etkileyen en énemli faktérlerdendir.
Bu calismada perkiitan koroner girisim (PKG) uygulanan akut miyokard infarktiis(AMI) lii
hastalarda onyiiklemede kullanilan tikagrelorun ve klopidogrele karsi NRF gelisimi iizerine olan
etkisini arastirdik. Yontem: Tek merkezli ve retrospektif calismamiza AMI tamisiyla, PKG
uygulanmis 200 hasta alindi. PKG 6ncesi verilen antiplatelet rejimine gore hastalar klopidogrel
veya tikagrelor yiliklenen hastalar olarak ayrildi. NRF tanimlamada TIMI akim siniflamasi veya
islem sonrasi ST segment rezolliisyonundan yararlanildi. No-reflow gelisenler ve normal akim
saglananlar arasinda belirtilen parametrelerdeki farkin anlamlilig1 ve tikagrelorla klopidogrelin
NRF iizerine olan etkisi degerlendirildi. Bulgular: No-reflow gelisenler ve normal akim
saglananlar arasinda bazal karakteristik 6zellikler agisindan fark yoktu. Tikagrelor yiiklenen
hasta grubunda ST elevasyonlu miyokard infaktiislii hasta sayis1 daha yiiksekti (p=0.013). No-
reflow gelisen grupta yas, aspartat aminotransferaz (AST), C-reaktif protein (CRP), pik CK-MB
seviyeleri, diyabetes mellitus (DM) orani, stent uzunlugu, stent sayisi, ve diisiik ejeksiyon
fraksiyonlu hasta sayisi anlaml olarak yiiksek bulundu. Tikagrelor ytliklenen hastalarda NRF
gelisme orani anlamli olarak diistiktii( %19 p=0.001). Bu diistikliik yas, DM, AST ve CRP seviyeleri,
yerlestirilmis stent sayisi ve miyokard infarktiisii tipini de kapsayan diger bagimsiz
degiskenlerden bagimsizdi (Odds degeri = 0.228, %95 giiven araligi = 0.102-0.512, p<0.001).
Sonug: Tikagrelorun no- reflow gelisimini 6nlemede klopidogrele iistiin oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Tikagrelor, klopidogrel, no-reflow
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Not: Bu ¢alisma “Akut miyokard infarktiislii hastalarda perkiitan koroner girisim sonrasi no-reflow

fenomeni gelisimi iizerine klopidogrel ile tikagrelorun etkisinin karsilastiriimasit” baglikli tipta
uzmanhk (Mersin Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, 2016) tezinden iiretilmistir.
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Antiplateletlerin no-reflow lizerine etkisi

A comparison of the effects of ticagrelor and clopidogrel on
development of no-reflow phenomenon after percutaneous coronary
intervention in patients with acute myocardial infarction

Abstract

Aim: No-reflow phenomenon (NRP) is one of the significant factors affecting reperfusion. This
study aimed to compare effects of preloading ticagrelor versus clopidogrel on development of
NRP in patients with acute myocardial infarction (AMI), who underwent percutaneous coronary
intervention (PCI). Method: Our retrospective single-center study included 200 patients, who
underwent PCI due to AMI. Patients were classified as the patients preloaded with clopidogrel and
ticagrelor based on the antiplatelet regimen administered before PCI. NRP criteria were
determined according to the TIMI grade flow or ST-segment resolution after the procedure. The
effect of ticagrelor and clopidogrel on NRP and the significance of the difference in specified
parameters between patients with no-reflow and normal flow were evaluated. Results: There was
no difference between patients with no-reflow and normal flow in terms of baseline
characteristics. Number of patients with ST-elevation myocardial infarction was higher in patients
preloaded with ticagrelor (p= 0.013). Age, aspartate aminotransferase (AST) and C-reactive
protein (CRP) levels, CK-MB peaks, diabetes mellitus (DM) rate, mean length of stent, number of
implanted stents, and number of patients with low left ventricular ejection fraction were
significantly higher in patients with no-reflow. NRP development rate was significantly lower in
patients preloaded with ticagrelor (19%, p= 0.001). This was independent of other independent
variables including age, DM, AST, and CRP levels, number of implanted stents, and type of
myocardial infarction (Odds value= 0.228, 95% confidence interval= 0.102-0.512, p<0.001).
Conclusion: Ticagrelor was found to be superior to clopidogrel in preventing no-reflow.

Keywords: Ticagrelor, clopidogrel, no-reflow

Giris

Ateroskleroz biiylik ve orta caph
arterlerin intima tabakasini tutan, medya ve
adventisya tabakalarim1 da etkileyebilen,
endotel disfonksiyonuyla baslayan kronik
inflamatuar-fibroproliferatif karakterde
vaskiiler bir hastaliktir.  Ateroskleroz
zemininde gelisen iskemik kalp hastaliklari
diinyada oldugu gibi iilkemizde de en sik
gorillen 6liim nedenidir.! Iskemik kalp
hastaliklarinin  en  6nemli  bolimiini
olusturan akut koroner sendromlara (AKS)
invaziv girisimlerin artmasi, beraberinde
yeni sorunlari da getirmistir.

Anjiyografik  olarak  diseksiyon,
trombiis, spazm veya yliksek dereceli
rezidiiel stenoz gibi faktorler olmadan
koroner akimin aniden Kkesilmesi [TIMI
(Thrombolysis in Myocardial Infarction) 0-1]
“no-reflow” olarak kabul edilirken akimda
daha az bozulma (TIMI 2) genellikle yavas
akim olarak tanimlanir.2 Bunun yaninda
anjiyografide normal akimin izlendigi bazi
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durumlarda mikrovaskiiler diizeyde “no-
reflow” gozlenebilir3 Bu nedenle AMI
reperfiizyon tedavisinde en 6nemli nokta,
mikrovaskiiler perfiizyonun saglanmasidir.3
No-reflow’ u oOnlemede en iyi yontem
infarkttan sorumlu arterin en kisa siirede
acilmasi, etkin anti iskemik tedavi ile oksijen
ihtiyacinin azaltilmasi ve uygun antiplatelet
tedavi ile trombiisiin distal
embolizasyonunun 6nlenmesidir *

Iskemik olaylar1 o6nlemek icin
intrakoroner  stent implante edilen
hastalarin tedavilerinde asetilsalisilik asite
ikincil antiplatelet tedavi olarak bir adenozin
difosfat (ADP) reseptor inhibitoérii rutin bir
sekilde eklenmektedir.5 PKG sonrasi
kardiyovaskiiler olaylarin 6nlenmesinde
asetilsalisilik asit tedavisine klopidogrel
eklemenin  klinik  faydalar1  bilimsel
calismalarda gosterilmistir.6? Tikagrelor
siklopentiltriazolopirimidinler olarak
adlandirilan  yeni bir ADP reseptor
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antagonistidir.8 Klopidogrele kiyasla
tikagrelor daha yiiksek dereceli trombosit
inhibisyonu gosterir, trombosit
agregasyonunun maksimum inhibisyonuna
daha hizli erisir ve trombosit agregasyonunu
daha tutarli inhibe eder?8-10

Bu calismada AMI tamis1 alarak
tikagrelor veya Kklopidogrel on yiikleme
sonrasi  PKG  uygulanan  hastalarin
elektrokardiyografi (EKG) ve anjiografi
verileri 1s181nda miyokardiyal reperfiizyonu
degerlendirmeyi ve tikagrelor ile
klopidogrel'in “no-reflow” fenomeni gelisimi
lizerine olan iliskisini arastirdik.

Gerec¢ ve Yontem

Tek merkezli ve retrospektif olan
¢alismamiz icin yerel etik kurul onay1 alindi.
Eylil 2014 ile Kasim 2015 tarihleri arasinda
hastanemize basvuran AMI tanili hastalarin
kayitlar tarandi. 18 yas tstiinde olan, acil
servis basvurusunda trombolitik tedavi
verilmeyen, koroner anjiografi 6ncesi ADP
reseptor antagonistlerinden klopidogrel
veya tikagrelor verilen ve sonrasinda yapilan
koroner anjiografide PKG uygulanan 200
hasta koroner anjiografi video goriinti
kayitlari, hasta dosyalar1 ve
elektrokardiyografileri hastane kayitlari
taranarak calismaya alindi. Bu hastalar tarih
sirasina gore alindi. Klopidogrel yiiklemesi
yapilmis 100 hasta klopidogrel yiiklenen
hastalar, tikagrelor yiiklemesi yapilmis diger
100 hasta ise tikagrelor yliklenen hastalar
olarak tanimlandi. 18 yasindan kiiciik
olanlar, gebelik emzirme doénemindeki
hastalar, trombolitik tedavi almis olanlar, 6n
yuklemede klopidogrel veya tikagrelor
almamis hastalar, koroner anjiografi sonrasi
PKG yapilmamis olan hastalar c¢alismaya
dahil edilmedi.

Akut miyokard infarktisi ile
basvuran tim  hastalara 300 mg
asetilsalisilik asit, platelet ADP reseptor
antagonisti olarak 180 mg tikagrelor veya
300- 600 mg klopidogrel yiikleme dozu
verilmis olup biitiin hastalara koroner stent
uygulanmigtir. islem 6ncesi hicbir hastaya
glikoprotein IIb-Illa antagonisti verilmemis
olup kiloya gore titre edilmis dozda
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unfraksiyone heparin veya diisiik molekiil
agirliklh heparin uygulanmistir.

Koroner  anjiyografi islemleri,
femoral arter yoluyla standart Judkins
yontemiyle Philips Integris Allura marka
anjiografi cihazi ile ve opak madde olarak
lopromide  (Ultravist-370)  kullanilarak
yapilmis  olup, koroner  anjiyografi
goriintilleri DICOM formatinda compact
disklere kaydedildi ve incelendi. No-reflow
fenomeni; diseksiyon, mekanik engel veya
anlamh rezidiel stenoz gibi faktorler
olmadan koroner akimin aniden kesilmesi,
islem sonrasi TIMI akimi <3 veya TIMI akim1
3 ise, miyokardiyal boyanma (blush) indeksi
0 veya 1 veya islem sonrasi dort saat icinde
ST rezoliisyonu <%70 olarak tanimlandi.!
Hastalar no-reflow gelisen 61 hasta, normal
akim saglanan 139 hasta olarak iki gruba
ayrildi.

Hasta arsiv dosyalarindan fizik
muayane bulgular1 ve ayrintih tibbi
hikayeleri alindi. Koroner arter hastaligl
(KAH) icin risk faktérleri kaydedildi. islem
sonrast dort saat icinde c¢ekilen 12
derivasyonlu EKG kaydinda ST rezoliisyonu
incelendi. Hastane bilgi islem sistemi
lizerinden tam kan sayimi (CBC), kreatinin,
lipit profili, pik CK-MB ve troponin diizeyleri
kaydedildi. Troponin-T 0.1 ng/ml'nin
lizerindeki degerler pozitif kabul edildi.
Hemogram degerlendirilmesi Beckman
Coulter LH 780 cihazi, lipid paneli karaciger
fonksiyon testleri ve bobrek fonksiyon
testleri Roche Cobas C501 cihaz, troponin
degerlendirilmesi Roche Elecsys 2010 cihazi
ile yapilmisti.

Akut miyokard infarktiisli
hastalarda klopidogrel ve tikagrelorun no-
reflow gelisimi lizerine etkisinin incelendigi
bu calismada klopidogrel veya tikagrelor
yluklenen hastalar olmak tizere iki grup
mevcuttur. Yapilan power analiz sonucuna
gore, %80 gii¢c ve %5 Tip | hataile her grupta
minimum 96 kisi, toplamda ise minimum
192 kisi ile calisilmasi gerekmekteydi.

Istatistik programi olarak “SPSS for
windows, version 16.0, SPSS Inc, Chicago,
[llinois, USA” kullanildi. Nicel veriler X+SD
(ortalamazxstandart sapma) olarak
tanimlandi. Normal dagiiim goéstermeyen
veriler icin median ve 25/75 persentil
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degerleri tanmimlandi. Gruplar arasinda
ortalama degerler veri dagilimina gore
parametrik "independent-sample ¢t test’ veya
non-parametrik Mann Whitney U testi
(uygun ise) ile karsilastirildi. Kategorik
veriler ‘ki-kare testi’ ile karsilastirildi. Nitel
verilerde dagilim yiizde olarak ifade edildi.
No-reflow gelisimi icin bagimsiz
prediktorleri belirlemek icin binary logistic
regresyon analizi kullanildi. 0.05’in altindaki
p degerleri anlaml kabul edildi.

Bulgular

Calismaya yas ortalamalari
59.91+12.16 yil olan, 50'si kadin (%25)
150'si erkek (%75) toplam 200 hasta dahil
edildi. Calisma grubundaki hastalarin
101'inde (%50.5) hipertansiyon, 48'inde
(%24) daha onceden gecirilmis miyokard
infarktiisii, 40'inda (%20) diyabetes mellitus
(DM), 132'sinde (%66) sigara kullanimy,
46'sinda (%23) hiperlipidemi 6ykiisii vardi.
Tikagrelor yiiklenen hastalar ile klopidogrel

Antiplateletlerin no-reflow tizerine etkisi

yuklenen hastalar arasinda yas, cinsiyet, DM,
hipertansiyon, gecirilmis miyokard
infarktiisli, hiperlipidemi, sigara kullanimi
oykiisii, kreatinin, ALT, AST, LDL, HDL, total
kolesterol, trigliserid, WBC, MPV, PLT, HBG,
CRP, pik troponin ve CK-MB degerleri
arasinda istatistiksel anlamh bir fark yoktu
(Tablo 1).

200 hastanin 61'inde (%30.5) no-
reflow fenomeni gozlendi, 139'unda (%69.5)
normal akim saglandigi izlendi. Normal akim
izlenen 139 hastanin PKG sonrasi cekilen
EKG’ lerinde >%70 oraninda ST rezoliisyonu
izlendi. Miyokard infarktiisii tipi agisindan
no-reflow gelisen 61 hastanin 49'u (%80.3)
STEMI, 12'si (%19.7) NSTMI, normal akim
saglanan 139 hastanin 73'ii (%52.5) STEMI,
66's1 (%47.5) NSTEMIi olup, no-reflow
izlenen hastalarda STEMI oram anlaml
olarak daha yiiksekti (p<0.001)(Tablo 1).

Calismaya dahil edilen 200 hastanin
122'si STEMI olup, tikagrelor yiiklenen
hastalarda STEMI'li hasta sayis1 (70, %57.37)
daha yiiksekti (p=0.013) (Sekil 1).

%
60

p=0.013

55

50

45

40
35
30
25
20
15
10

STEMI' li Hasta Oranlari

H Tikagrelor yiiklenen
hastalarda STEMI orani

Sekil 1.Yiiklemesi yapilan ilaglara gére STEMI’li hasta oranlari

No-reflow gelisen (61 hasta) ve
normal akim saglanan (139 hasta) gruplar
arasinda cinsiyet, hipertansiyon, sigara
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kullanimi, hiperlipidemi agisindan anlamlh
fark izlenmemistir (p>0.05)(Tablo 1). No-
reflow gelisen grubun yas ortalamasi normal
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akim saglanan grubun yas ortalamasindan
anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla;
63.07+13.13 ve 58.53+x11.64 p=0.016).
Calismada no-reflow gelisen 61 hastanin

Antiplateletlerin no-reflow lizerine etkisi

20'sinde (%32.8), normal akim saglanan
139 hastanin 20'sinde (%14.4) DM oykdsi
olup, no-reflow gelisen grubun diyabet orani
daha ytiksekti (p=0.004)(Tablo 1).

Tablo 1. No-reflow gelisen ve normal akim saglanan gruplarin bazal karakteristik ve klinik

ozellikleri
No-Reflow Normal Akim
Parametreler Gelisenler Saglananlar p
(n=61) (n=139)
Yas (y1l) 63.07+13.13 58.53+11.64 0.016
Kadin (%) 31.1 22.3 0.215
Diyabetes mellitus (%) 32.8 14.4 0.004
Hipertansiyon (%) 45.9 52.5 0.240
Sigara (%) 60.7 68.3 0.332
Hiperlipidemi (%) 31.1 19.4 0.099
Kreatinin (mg/dl) 0.905+0.370 0.829+0.227 0.076
ALT(U/L) 21(13-34) 21(16-28) 0.682
AST(U/L) 30(19.5-83.5) 29(20-50) 0.005
LDL(mg/dl) 104.93+35.605 106.16+38.548 0.833
HDL(mg/dl) 36.606+11.299 35.654+10.305 0.560
Total Kolesterol(mg/dl) 189.62+40.005 190.55+42.484 0.885
Trigliserid(mg/dl) 158.11+66.644 156.32+83.760 0.883
WBC(x103/pl) 12.051+3.707 11.203+3.661 0.135
MPV(fl) 9.785+0.992 9.601+1.206 0.297
PLT(x103/pul) 252.05+95.302 262.81+153.187 0.613
HBG (g/dl) 13.716+£1.975 14.202+1.802 0.090
CRP (mg/1) 7.3(2.8-22.4) 3.2(1.55-7.1) <0.001
kTn-T Pik (ng/ml) 9.7(2.3-31.1) 5.8(1.54-23) 0.191
CK-MB Pik (ng/ml) 69.6(33.4-139) 41(3.8-107.6) 0.031
Stent Cap1 (mm) 2.885+0.448 2.892+0.372 0911
Stent Uzunlugu (mm) 19.311+6.469 17.518+5.617 0.049
Stent Sayisi 1.360+0.484 1.187+0.391 0.008
EF (%) 42.918+8.177 45.690+7.602 0.021
Klopidogrel ytliklenen hastalar (n,%) 42(%42) 58(%58) 0.001
Tikagrelor yiiklenen hastalar (n,%) 19(%19) 81(%81) 0.001
STEMI (n,%) 49(%80.3) 73(%52.5) <0.001
NSTEMI (n,%) 12(%19.7) 66(%47.5) <0.001

ALT: Alanin amino transferaz, AST: Aspartat amino transferaz, CK-MB:Kreatinkinaz MB, CRP:C -reaktif

protein, EF:Ejeksiyon fraksiyonu,

HBG:Hemoglobin,

HDL:Yiiksekdansitelilipoprotein,

kTn:KardiyakTroponin, LDL:Diisiik dansiteli lipoprotein, MPV: Ortalama trombosit hacmi, NSTEMI: Non St
Elevasyonlu Miyokard infarktiisii, Plt: Trombosit, STEMI: St Elevasyonlu Miyokard infarktiisii, WBC:Lékosit

No-reflow gelisen ve normal akim
saglanan hasta gruplar1 arasinda kreatinin,
ALT, LDL, HDL, total kolesterol, trigliserid,
WBC, MPV, PLT, HBG, pik troponin diizeyleri
arasi anlamh istatistiksel fark

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2)

saptanmamuistir (p>0.05)(Tablo 1). Aspartat
aminotransferaz (AST) ortanca ve 25/75
persentil degerleri sirasiyla no-reflow
gelisen grupta 30(19.5-83.5) U/L, normal
akim saglanan grupta 29(20-50) U/L olup
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basvuru aninda olciillen AST diizeyi no-
reflow gelisen grupta daha yiiksekti
(p=0.005). C-reaktif protein (CRP) ortanca
ve 25/75 persentil degerleri sirasiyla no-
reflow gelisen grupta 7.3(2.8-22.4) mg/L
normal akim saglanan grupta 3.2(1.55-7.1)
mg/L olup basvuru aninda o6lgiilen CRP
diizeyi no-reflow gelisen grupta anlaml
olarak daha yiiksekti (p<0.001).Pik CK-MB
ortanca ve 25/75 persentil degerleri
sirasiyla no-reflow gelisen grupta 69.6(33.4-
139) ng/ml, normal akim saglanan grupta
41(3.8-107.6) ng/ml olup hastalarin bakilan
CK-MB degerinin pik dilizeyi no-reflow
gelisen grupta anlamh olarak daha ytiksekti
(p<0.001)(Tablo 1).

Koroner girisim sirasinda kullanilan
koroner stent sayisi no-reflow gelisen ve
normal akim saglananlarda sirasiyla
1.36+0.48; 1.18+0.39 olup no-reflow gelisen

Antiplateletlerin no-reflow tizerine etkisi

grupta kullanilan stent sayisi anlamh olarak
daha yiiksekti (p=0.008). Kullanilan stentin
uzunlugunun no-reflow gelisen grupta
anlamli olarak fazla oldugu saptandi
(p=0.049). No-reflow gelisen ve normal akim
saglananlarda kullanmilan stent caplar
acisindan istatistiksel fark saptanmamistir
(p>0.05). Perkiitan girisim o6ncesi yapilan
transtorasik ekokardiyografide sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu (EF), no-reflow gelisen
hastalarda normal akim saglananlara gore
anlamh olarak daha diisiiktii (p=0.021)
(Tablo 1).

Perkiitan koroner girisim oncesi
tikagrelor veya klopidogrel yiiklenen
hastalarda no-reflow gelisim oranlar
sirasiyla %19-%42 olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark tespit
edilmistir (p=0.001) (Sekil 2).
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p=0.001
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No-reflow

B Tikagrelor yiiklenen
hastalarda No-Reflow
gelisme orani

m Klopidogrel yiiklenen
hastalarda No-Reflow
gelisme orani

Sekil 2. Yiiklemesi yapilan ilaglara gore No-reflow gelisme oranlari
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No-reflow  gelisimini  belirleyen
bagimsiz prediktorler regresyon analizi ile
incelendi ve Tablo 2 de 6zetlendi.

lleri yas no-reflow gelisimini 1.037
kat, DM varlig1 2.8 kat, stent sayisinin artmasi

Antiplateletlerin no-reflow lizerine etkisi

2.6 kat, Ml tipinin (STEMI olmas1) no-reflowu
6.4 kat artirirken, tikagrelor yiiklemek
klopidogrel yiliklemeye gore no-reflow
gelisimini %78 rolatif risk azalmasi ile
azalttig1 saptandi.

Tablo 2. No-reflow gelisimini belirleyen bagimsiz degiskenlerin binary logistik regresyon analizi

Degisken p B %95 CI

Yas 0.028 1.037 1.004-1.071
DM 0.026 2.869 1.133-7.260
AST 0.054 1.005 1.000-1.011
CRP 0.044 1.014 1.000-1.027
Stent sayisi 0.027 2.685 1.121-6.429
STEMI <0.001 6.454 2.642-15.766
Tikagrelor yiikleme <0.001 0.228 0.102-0.512

AST: Aspartataminotransferaz, CRP:C-reaktif protein, DM:Diyabetes mellitus, STEMI: ST elevasyonlu

miyokard infarktiisi.

Tartisma

Calismamizda tikagrelor ytklenen
hastalarda NRF daha az gozlendi ve
tikagrelorun no- reflow gelisimini 6nlemede
klopidogrele iistiin oldugu gosterildi. NRF
prediktorleri ileri yas, DM oykiisii, AST
yuksekligi, pik CK-MB yiiksekligi, CRP
yuksekligi, MI tipi, EF(%) dusukligi,
kullanilan stentin uzunlugu ve stent sayisi
oldugu saptandu.

No-reflow  fenomenine  elektif
perkiitan girisimlerde %2 diizeyinde
rastlanirken, AMI'iIn primer girisimsel
revaskiilarizasyonunda sikligt %11-40 gibi
ylksek orandadir.12No-reflow patofizyolojisi
karmasik olup ve nedenleri bir¢cok faktore
baglidir. Akut miyokard infarktiisiinde no-
reflow oraninin yiiksek olmasinin nedenleri,
endotel hasari, inflamasyon, notrofil tikaci,
vazospazm, trombus agliitinasyonu ve
distale mikroembolizasyonun daha fazla
olmasidir. No-reflow fenomeni, koroner
anjiyografi disinda diger yontemlerle de

gosterilebilir. Miyokardiyal kontrast
ekokardiyografi no-reflow’un
degerlendirmesinde en hassas

yontemlerdendir.!3 No-reflow; sintigrafi,
niikkleer manyetik goriintiilleme, pozitron
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emisyon tomografi, intrakoroner basing
Olcimii ve koroner arter akim velositesi ile
de saptanabilir.l415 EKG 'de ST segment
gerilemesi, epikardiyal koroner akimin
restorasyonundan cok miyokardiyal
perfiizyon basarisini yansitmasi ve bu
yontemin sonuglarinin miyokardiyal
kontrast ekokardiyografi ile olduk¢a
parelellik gostermesi sebebiyle no-reflow
tanisini koymada oldukga yaygin
kullanilmaktadir.16.17

AMI sonrasi no-reflow gelisimi
artmis  Olim, sol ventrikil sistolik
disfonksiyonu, sol ventrikiil remodelling,
malign aritmiler ve kardiyak riiptir gelisimi
ile iliskilidir.1® No-reflow bu parametrelerin
tamamina katkida bulunmaktadir ve no-
reflow'un devam ettigi hastalarda sol
ventrikiilin progresif olarak genisledigi
goriilmistiir. Bu yiizden AMI tedavisinde
infarktiisten sorumlu arterin tam olarak
acilmasinin yani sira mikrovaskiiler diizeyde
perfiizyonu saglamak esas amag¢ haline
gelmistir.’® No-reflow yas, cinsiyet, Mi
lokalizasyonu, semptom reperfilizyon siiresi,
inflamasyon siddeti, islem oncesi ve
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sirasinda  kullanmilan ilag gibi birgok
faktorden etkilenmektedir.

Tikagrelor+aspirin veya
klopidogrel+aspirin ile bir yillik tedavinin
etkinligi ve gilivenligi, faz3 Trombosit
Inhibisyonu ve Sonlanimlar (PLATO)
calismasina ya birincil PKG amaclanan
STEMI (%38) ya da girisimsel veya tibbi
yaklasim amaclanan NSTEMI-UAP (%62)
hastalari alinmistur. Hastalar
kardiyovaskiiler olaylarin énlenmesi i¢cin ya
180 mg tikagrelor ylikleme dozunu takiben
glinde iki kez 90 mg veya 300-600 mg
klopdogrel yiikleme dozunu takiben giinliik
75 mg tedavi kollarina randomize edilmistir.
Birincil son nokta (kardiyovaskiiler oliim,
oliimcil olmayan MI veya 6liimciil olmayan
inme birlesimi) 12. ayda, klopdogrel
alanlarda %?11,7 tikagrelor alan hastalarda
%9.8’'inde meydana gelmistir (Goreceli risk
azalmasi, %16; p<0.001). Yapilan bir
analizde, tedavi etkisindeki farklilik
tedavinin ilk 30 gilini icerisinde belirgindir
ve ilk 30 giin sirasinda herhangi bir birincil
olayi olan hastalar1 disladiktan sonra 12 aya
kadar devam etmektedir. Stentli hastalarda
tikagrelor, klopdogrele kiyasla, mutlak/olasi
stent trombozunda %25’lik bir gorece risk
azalmasi ile iliskilidir. Kayda deger sekilde,
klopidogrele kiyasla tikagrelor ile tiim
nedenlere bagh olim orani %22 daha
dusiiktir (p<0.001).20

STEMI'de esas olay liimen igi
trombiis olusumu ile sonuclanan
aterosklerotik plak riptiridir. PKG ile
iliskili veya PKG’'den bagimsiz muhtemel
trombiistin distal embolizasyonu ile STEMI'li
hastalarda no-reflow orani daha yiliksek
izlendi.  Gruplar arasinda tikagrelor
grubunda daha fazla STEMI hastasi olmasina
ragmen tikagrelor grubunda anlamli olarak
daha az no-reflow fenomeni izlendi (Sekil 1).

Calismamizda klopidogrele kiyasla
daha yiiksek dereceli trombosit inhibisyonu
yapan trombosit agresyonunun maksimum
inhibisyonuna daha hizli erisen, trombosit
agregasyonunu daha tutarli inhibe edens-10
ve bolgesel miyokardiyal kan akimini
arttirdigl, endotel hiicre bitinliginiin
korudugu, lokosit aktivasyonunu onlenme
ozelligi oldugu bilinen, adenozinin plazma
konsantrasyonunu daha fazla arttiran2!
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tikagrelorun no-reflow gelisimini 6nlemede
klopidogrele iistiin oldugu gosterildi. PLATO
calismasinda birinci sonlanim
(kardiyovaskiiler 6liim, 6liimciil olmayan Mi
veya Oliimciil olmayan inme birlesimi) 12.
ayda, klopidogrel alanlarda %11.7’ye kiyasla
tikagrelor alan  hastalarin  %9.8’inde
meydana gelmisti (Goreceli risk azalmas;,
%16; p<0.001). Belki de bu g¢alismada
tikagrelorun klopidogrele iistiin olmasinda
etkili esas faktéor no-reflow gelisimini
engellemesinden kaynaklanmaktadir.

fleri yastaki AMI hastalarinda
yapilan genis 6lcekli prospektif calismalarda,
ileri yastaki hastalarda genclere gore
hastane ici ve uzun donemde mortalite orani
daha yiliksek, primer PKG basarisinin daha
diisiik oldugu gosterilmistir.22 Fark temel
olarak yashlarda hastaneye basvuru
zamaninda gecikmeden ve artmis ko-morbid
hastaliklardan kaynaklanmaktadir.
Muhtemelen diffiiz koroner ateroskleroz,
ciddi vaskiiler kalsifikasyon gibi yashlarda
daha sik goriilen kompleks koroner anatomi
distal mikroembolizasyona ve
mikrosirkulasyonda  bozulmaya  zemin
hazirlar. Bu patolojik degisiklikler ileri yasla
iliskilidir ~ve  PKG sirasinda  distal
embolizasyona neden olarak no-reflow
gelisimine neden olurlar. Literatiirde de no-
reflow gelisiminin ileri yas hastalarda
arttigini destekleyen bircok c¢alisma vardir.
Oduncu ve ark. tarafindan 1617 hastanin
tarandigr genis Olcekli bir ¢alismada no-
reflow gelisiminin 65 yas istiinde arttig
saptanmistir.23  Calismamizda no-reflow
gelisen grubun yas ortalamasi no-reflow
gelismeyen grubun yas ortalamasindan
anlaml olarak daha yiiksek (p=0.016) olup
ileri yasin no-reflow icin bir risk faktori
oldugu ve bunun mevcut literatiir verileri ile
uyumlu oldugu gdézlenmistir.

Hiperglisemi, hastanin DM oykiisi,
Mi sonrasi mortalite artis1 ile iligkilidir.
Diyabetik hastalarda HbAlc diizeyinden
bagimsiz olarak no-reflow gelisme riski daha
yuksektir.24 Koroner perfiizyon sonrasi
lokositlerin ~ koroner kapiller yatakta
birikiminin diyabetik deney hayvan kalbinde
diyabetik olmayanlardan ¢ok daha fazla
oldugu gozlenmistir.2s Kapiller yataktaki
lokosit  tikaglari no-reflow  fenomi
gelisiminde rol alan faktorlerdendir.
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Hiperglisemi ayrica trombiis olusumunu
arttirarak Kkapiller yatakta mikrotrombiis
olusumuna ve no-reflow fenomenine neden
olur. Mevcut bilgilerimizle uyumlu olarak,
calismamizda DM o&yKkisiniin no-reflow
gelisme riskini arttirdignt  gozlenmistir
(p=0.004).

Inflamasyonun belirteci ve akut faz
reaktani olan CRP' nin yiiksekligi kalp ve
damar hastaliklari risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Genis caph bir¢cok
epidemiyolojik calismada CRP’nin yiiksek
duyarlikl olarak o6lciildiigii takdirde (hs-
CRP) saglikli bireylerde bile MI, inme ve ani
kardiyak 6liim riski icin gii¢lii ve bagimsiz bir
risk faktorii oldugu gosterilmistir. Yapilan
calismalar, hs-CRP; saglikli bireylerde, stabil
ve stabil olmayan koroner arter hastalarinda
ve akut Mi'de kardiyovaskiiler olaylarda
artisla iliskilidir.26.27 Birden fazla
mekanizmanin sorumlu oldugu no-reflow
gelisiminde inflamasyon da su¢lanmaktadir.
Jesel L. ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada manyetik rezonans goriintiilleme
ile AMI hastalarinda no-reflow
degerlendirilmistir. Tek degiskenli analizde
mikrovaskiler tikaniklik skoru ile gelis CRP
arasinda anlamli iliski bulunmustur.28
Calismamizda da, bagvuru anindaki CRP
diizeyleri anjiyografik no-reflow
gelisenlerde istatistiksel olarak anlaml
yuksek bulundu.

Calismamizda no-reflow gelisen
grupta enfarkt biiytkligi icin AST ve pik CK-
MB diizeyi, kurtarilan miyokard miktari i¢in
PKG sonrasi LVEF'u degerlendirildi. No-
reflow gelisen grupta pik CK-MB diizeyi daha
yluksek saptandi. PKG ile kurtarilan risk
altindaki miyokard miktarinin, no-reflow
gelisen grupta normal akim saglananlara
gore daha az oldugu gosterildi. No-reflow
gelisen hasta grubunda LVEF’'u daha diisiik
saptandi. Risk altindaki miyokard alanin no-
reflow’la korale oldugu ¢alismamiz, enfarkt
alani ile anatomik no-reflow alani arasindaki
yakin korelasyonun gosterildigi daha dnceki
calismalar desteklemektedir.29

Calismamizda PKG  sirasinda
kullanilan  stent sayist ve  stentin
uzunlugunun no- reflow gelisimini arttirdigi
gozlendi. Koroner stent implantasyonu ile
aciga ckan plak igerigi  trombosit
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kiimelenmesi ve distal embolizasyon
yaparak akimda yavaslamaya ve “no-reflow*
gelisimine neden olabilecegi diisiiniildi.

Calismanin Kisithliklar:: Bu ¢alisma tek
merkezli, retrospektif olarak dizayn
edilmistir. Reperflizyonu degerlendirmede
TIMI akim derecelendirilmesi hala en ¢ok
kullanilan yontem olmasina ragmen, daha
anlamli sonuglarin saglandigi miyokard
konstrast  ekokardiyografi  yonteminin
kullanilmamasi, bunun yani sira plazma
adenozin konsantrasyonun oOl¢lilememesi
sebebiyle no-reflow gelisimini engellemede
tikagrelorun klopidogrele iistiin gelmesinde
adenozinin roliiniin tespit edilememesidir.

Yazar Katkisi: Tasarim/Fikir: EY;
Planlama: EY, HU, MNA; Veri Toplama: EY,
HU, 00, BO, AC, iTO, MNA; Analiz/Yorum:
00; Makale Yazimi: EY, HU; inceleme: 00,
BO, AC, ITO, MNA; Denetleme/Diizenleme:
00, BO, AC, ITO, MNA.

Cikar Catismasi: Yazarlarin ¢alismayla
ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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Amag: Bu calismada polisomnografik olarak obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) tanisi
konulan hastalarimizdan SARS-CoV-2’ ye bagli yeni koronoviriis hastaligi (COVID-19)
gecirenlerin, demografik ve polisomnografik 6zelliklerini incelemeyi, uyku apne sendromunun
COVID-19 igin risk faktdrii olusturma durumunu degerlendirmeyi amagladik. Yontem: Calismada
2018-2019 yilllar1 icinde polisomnografi ile OUAS tanisi konulan 287 hastanin, Tele-tip yontemi
ile izinleri alinarak dosyalarina ulasildi. Bu hastalarin demografik 6zellikleri, polisomnografik
parametreleri, ek hastalik ve obezite varligl, COVID-19 pozitif ise hastalik nedeni ile hastaneye
yatis oranlari istatistiksel olarak degerlendirildi. Bulgular: Otuz iki (%11.1) hastanin COVID-19
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi pozitifti. COVID-19 geciren OUAS hastalarinin yas
ortalamasit 50.4+10.9'di. Olgularin %78'i erkekti, %71.9’'unun vicut kitle indeksi 30'un
tizerindeydi. COVID-19 olan ve olmayan OUASh1h hastalarda en sik goriilen ek hastalik
hipertansiyondu. COVID-19 geciren 32 hastanin 18’inin agir dereceli OUAS1 vardi. Uykuda
solunum parametreleri degerlendirildiginde COVID-19 gecirenler ile gecirmeyenler arasinda
apne hipopne indeksi, oksijen desaturasyon indeksi, ortalama ve minumum oksijen
saturasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak fark yoktu. COVID-19 geciren bes olgu hospitalize
edilmis, bir olgunun yogun bakim ihtiyaci olmustu. Sonug¢: OUAS'1n siddetli COVID-19 hastaligi ile
iliskili olan major komorbiditeler ile kuvvetli iligkisi bulunmakla birlikte hastaliga eslik eden
hipoksi, uyku stiresinin azalmasi ile immiinite zayiflamasi ve sitokin firtinasina olan etkisi OUAS’1n
bu komorbiditelerden bagimsiz olarak da siddetli COVID-19 i¢in bir risk faktori olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, obstriiktif uyku apne sendromu, oksidatif stres, immiinite
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Obstriiktif uyku apne sendromu tanili hastalarimizda COVID-19

Prevalence of COVID -19 prevalence in obstructive sleep apnea
syndrome and clinical prognosis of disease

Abstract

Objective: In this study, we aimed to investigate the demographic and polysomnographic
characteristics of our obstructive sleep apnea (OSA) patients who diagnosed by polysomnography
and who had a novel coronovirus disease (COVID-19) due to SARS-CoV-2. In addition we also
aimed to evaluate whether sleep apnea syndrome is a risk factor for COVID-19. Method: The
medical records of 287 patients diagnosed with obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) by
polysomnography between the years 2018-2019 were accessed by obtaining their permissions
by telemedicine method. Demographic characteristics, polysomnographic parameters, comorbid
diseases, obesity states and hospitalization rates due to COVID-19 were statistically evaluated.
Results: Thirty-two patient’s (11.1%) COVID-19 polymerase chain reaction (PCR) were positive.
The mean age of OSAS patients with COVID-19 was 50.4£10.9, 78% were male, 71.9% had a body
mass index above 30. The most common comorbidity in OSAS patients with and without COVID-
19 was hypertension. Eighteen of thirty-two patients who had COVID-19 had severe OSAS.
Polysomnographic parameters evaluation revealed that there was no statisticaly difference
between apnea hypopnea index, oxygen desaturation index, mean and minimum oxygen
saturations between two groups who had COVID-19 and had not. Five of our cases with COVID-19
were hospitalized and one patient needed intensive care unit. Conclusion: Although OSAS has a
strong association with major comorbidities for severe COVID-19, its effects on hypoxia,
decreased sleep time, impaired immunity and cytokine storm suggest OSAS as an independent
risk factor.

Keywords: COVID-19, obstructive sleep apnea syndrome, oxidative stress, immunity

Giris

Cin'in Wuhan sehrinde 2019 yih
sonunda ortaya ¢ikan ve sonrasinda diger
ilkelere de hizla yayllan yeni bir
coronavirusiin sebep oldugu hastalik, 2020
yilinin Subat ayinda Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)  tarafindan  COVID-19  olarak
isimlendirilmis ve Mart aymnda da DSO
tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir.2
Diinya c¢apinda SARS-CoV-2'ye  bagh
pnomoni, Ozellikle komorbiditesi olanlar
arasinda onemli morbidite ve mortaliteye
neden olmus, Mayis 2021 itibariyle diinya
genelinde yaklasik 163.3 milyon insan
enfekte olmus, 3.3 milyon insan hayatini
kaybetmistir.3

Siddetli COVID-19 igin risk faktorleri
yashilik, erkek cinsiyet, obezite, diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik ve yetersiz akciger
fonksiyonu olarak tanimlanmistir.*
Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS)
tekrarlayan tist hava yolu obstriiksiyonlari
ve neticesinde olusan hipoksemi ve aciga
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cikan oksidatif stres ile karakterize, sik
goriilen hastaliklardan biridir. Bazi iilkelerde
OUAS’ nin yaklasik %50 prevelansla 1 milyar
kisiyi etkiledigi tahmin edilmektedir.s
Kardiyovaskiiler = komplikasyonlar veya
hipertansiyon, kalp yetmezligi, koroner arter
hastaligy, serebrovaskiiler hastaliklar,
diyabet ve obezite gibi komorbiditeler
COVID-19 mortalitesi icin risk faktori
olmakla birlikte OUAS’ta da yaygin olarak
gorilir.c Yetersiz uyku ile gecen bir gecenin
ardindan sempatik sinir lifleri, adrenal
bezler ile norepinefrin ve epinefrin
salinimini saglar. iki mediatér de lokosit
adrenerjik reseptorleri ve ntikleer faktor kB
ile inflamasyon programini stimiile eder.
Proinflamatuar gen ekspresyonu ile
interlokin-6 (IL-6) ve tiimor nekrozis faktor-
a (TNF-a) salinir. Uykusuzluk siirekli hale
gelirse bu durum geri besleme ile uyku
problemlerinin  artmasina  ve CtrA
aktivasyonuna neden olur. CtrA aktivasyonu
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ile proinflamatuar gen ekspresyonu artarken
antiviral gen ekspiresyonu azalir.”? OUAS da
tlim geceye yayilan sik uyku bdliinmesi ve
yetersiz uykunun ve ayni zamanda hipoksiye
sekonder artan oksidatif stres tirinlerinin,
COVID-19 riskinin artmasinda katkisi oldugu
diistiniilmektedir.” OUAS ve COVID-19 riski
arasindaki iliskiyi inceleyen daha once
yayinlanmis ¢alismalar mevcuttur. Biz
calismamizda bu literatiir bilgileri ile birlikte
kendi OUAS’T olgularimizin demografik
ozellikleri, polisomnografi verileri, ek
hastaliklar1 ve COVID-19  seyirlerini
incelenmeyi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiz retrospektif tamimlayici
olgu serisi g¢alismasi olup, Saghk Bilimleri
Universitesi Adana Sehir Egitim Arastirma
Hastanesinde Ekim 2018 - Ekim 2019
tarihleri arasinda polisomnografi yapilan ve
OUAS tanis1 konulan 376 hastadan telefonla
ulasilabilen 287 hasta c¢alismaya alindi.
COVID-19 geciren otuz iki hastanin tanisi
solunum yolu materyalinden realtime
reverse transkripsiyon polimeraz zincir
reaksiyon (rRT-PZR) yontemi ile SARS-CoV-
2 tespit edilerek veya hastaliga spesifik
tomografi bulgulari ile konulmustu. On sekiz
yas altinda olan hastalar c¢alisma disi
birakildi. Tiim hastalarin demografik verileri
hasta dosyalarindan kaydedildi.
Polisomnografik veriler icin Grass comet-
plus NATUS, system verison 4.5.3 23, cihazi
kullanildi. Polisomnografi kayitlar1 Amerika
Uyku Tibb1 Akademisi tarafindan 2018

yilinda yaylnlanan yeni skorlama
kriterlerine gore skorlandi. Apne Hipopne
Indeksi (AHI) >5-15/saat hafif, 15-30/saat
orta, >30/saat agir OUAS olarak
smiflandirildi. ® Calismamiz icin Adana Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 10.03.2021
tarihinde 1326 karar1 ile onay alindi.

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde
ortalama, standart sapma, medyan en diistk,
en yiiksek ve frekans degerleri kullanildi
Cinsiyet ve hastalik agirliklarinin
karsilastirllmasinda Fisher’'s exact test,
uykuda solunum parametreleri
karsilastirilmasinda Mann Whitney test
kullanildi. Analizler SPSS 22.0 programi ile
yapildL

Bulgular

Calismaya polisomnografi tetkiki ile
OUAS tanist almis 287 olgu alindu
Hastalarimizda COVID-19 prevelans: %11.1
olarak belirlendi. Hastalarin Nisan 2020 -
Mayis 2021 tarihleri arasinda COVID-19
hastalif1 gecirdigi 6grenildi, ikinci kez
hastalif1 geciren olgu saptanmadi. Tim
hastalarin 199’u erkek, 88'i kadin; COVID-19
geciren hastalarin 7’si kadin, 25’i erkekti.
Tlm hastalarin yas ortalamasi 50.4+11 iken
COVID-19 geciren olgularin yas ortalamasi
50.4+10.9’du. Hastalarin cinsiyet, yas, viicut
kitle indeksi (VKI) ve OUAS agirhiklarina
bakildiginda COVID-19 olan grupla, olmayan
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik verilerin ve PSG bulgularinin karsilastirilmasi

Parametre COVID+ COVID- p degeri

Yas 50.37(x10.9) 50.42(+11.2) 0.536

VKI 32.71(%7.2) 32.69(x7) 0.932
Cinsiyet (erkek%/kadin%) 78.1/21.9 68.2/31.8 0.312/0.174
AHI 36.08(+21.5) 38.52(+27.4) 0.995

ODI 35.83(+22.6) 37.59(x27.9) 0.963
Ortalama 02(%) 90.84(+3.6) 89.29(%5.2) 0.612
Minumum 02 (%) 79.59(£8.3) 77.21(+11.8) 0.601
Desaturasyon siire(dk) 40.53(+57) 61.05(£74) 0.348

VKI: Viicut kitle indeksi; AHI: Apne-Hypopne indeksi; ODI: oksijen desaturasyon indeksi; SpO2: oxygen
saturasyonu, Desaturasyon siire: <%90 alt1 gecirilen toplam saturasyon siiresi
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Ek hastaliklarina gore
degerlendirildiginde COVID-19 olan ve
olmayan grupta en fazla goriilen ek hastalik
hipertansiyon iken (%34.4, %26.3), COVID-

19 geciren grubun %37.5’'inde ve COVID-19
gecirmeyen grubun %31'inde ek hastalik
yoktu. Ek hastaliklar ile ilgili detayli veri
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. OUAS olan hastalardan COVID-19 geciren ve gecirmeyenlerin ek hastaliklarina gore
siniflandirilmasi

COVID-19 (+ COVID- 19 (-
Ek hastalik (nl/32) +) (n:VZSS) )
Hipertansiyon (n,%) 11(%34.4) 67(%26.3)
Astim (n,%) 4(%12.5) 28(%11)
KAH (n,%) 3(%9.4) 10(3.9)
KOAH (n,%) 2(%6.3) 11(%4.3)
Diyabet (n,%) 12(%4.7)
Diger(n,%) 48(%18.8)

KAH: Koroner arter hastaligi; KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1

Klinik  smiflamaya gore OUAS
hastalarim1 degerlendirdigimizde; 32 olgu
hafif, 65 olgu orta, 151 olgu agir dereceliydi
ve 39 olgu REM veya supin bagimliydi.
COVID-19 gecirenlerden 5 olgu hafif, 9 olgu

orta, 18 olgu agir dereceliydi. COVID-19
geciren hastalarin OUAS agirlik durumlarina
gore yas ve cinsiyet dagilimlari ile eslik eden
komorbiditeler Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3. COVID-19 geciren agir OUAS ve hafif-orta OUAS gruplarinin demografik ve

komorbiditeler agisindan karsilagtirilmasi

Hafif-orta OUAS (n:14)

Agir OUAS (n:18)

Yas (mean, SD) 49.8 (x10.1)
Cinsiyet (N, e/k) 13/5
Komorbideteler

Hipertansiyon( n=11) 8(%44.4)
Astim (n=4) 2(%11.1)
KOAH (n=2) 1(%5.5)
KAH (n=3) 2(%11.1)

50.7( +12.1)
12/2

2 (%14.2)
2 (%14.2)
1(%7.1)
1(%7.1)

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligl; KAH: Koroner arter hastalig:

Uykuda solunum parametreleri
incelendiginde, AHI, Oksijen desaturasyon
indeksi (ODI), ortalama oksijen saturasyonu
(Sa02) ve minimum Sa0, degerlerinde COVID
geciren ve gecirmeyen grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(Tablo 1). COVID geciren grubun haftalik
ortalama cihaz kullanim siiresi 7.03+10.1
saat, gecirmeyenlerin ise 22.8+14.6 saat
olarak bulundu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2)

vardi(p<0.01). Agir dereceli OUAS grubunda
COVID gecirenlerin cihaz kullanim siiresi
12.01 saat, gegirmeyen grubun 24.3 saatti ve
fark istatistiksel olarak anlamhydi (p<0.01).
COVID-19 geciren 31 hastadan 5 tanesi
hospitalize edilmis, 3 hastada solunum
yetmezligi gelismisti. Solunum yetmezligi
gelisen hastalardan 1 tanesi yogun bakimda
izlenmis ve entiibe edilmis, hicbir vaka exitus
olmamisti. COVID-19 geciren hastalarin
ozellikleri Tablo 4’de 6zetlenmistir.
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Tablo 4. COVID-19 geciren OUAS hastalarinin 6zellikleri (n=32)

Degisken

Yas (mean, SD)

Cinsiyet (erkek)(n, %)
VKI (mean kg/m?2SD)
Hipertansiyon (n, %)
Astim (n, %)

KOAH (n, %)

KAH (n, %)

AHI (mean, SD)

ODI (mean, SD)
Sp0;mean (% mean, SD)
Sp02min (% mean, SD)
Hospitalize edilen (n, %)
Solunum yetmezligi (n, %)

Yogun bakim ihtiyaci (n, %)

50.4+10.9
25 (%78.1)
32.7+7.2
11 (%34.4)
4 (%12.5)
2 (%6.3)

3 (%9.4)
36.1+21.5
35.8+22.6
90.8+3.6
79.6+8.3

5 (%15.6)
3 (%9.4)
1(%3.12)

VKI: Viicut kitle indeksi; KOAH, kronik obstriiktif akciger hastaligi; KAH, koroner arter hastaligi; AHI, Apne-
Hypopne indeksi; ODI, oksijen desaturasyon indeksi; Sp02, oksijen saturasyonu

Tartisma

COVID-19 hastalig1 nedeni ile Mayis
2021 itibari ile Diinyada 163.3 milyon insan
enfekte olmus, 3.3 milyon insan 6lmiistiir.°
Ulkelere gore yaklasik prevalans oranlari;
Turkiye %6.4, Peru %31 (22-50), Meksika
%27 (17-41), Brezilya %22 (14-34), ABD
%12 (7.2-20), Birlesik Krallik %11 (5.2-15),
Fransa %8.2 (4.9-13), Kanada %4.2 (2.5-6.8),
Almanya % 1.8 ( 1.2-3), Japonya %0.12
(0.074-0.26) olarak bildirilmistir.10.11
Hastalarimizdaki oran Latin Amerika
tilkelerinden diisiik, Tiirkiye ve Avrupa
iilkelerinden daha fazla saptandi.

OUAS genel poptilasyonun %5-15"ini
etkileyen ve yasla en az 60-65 yasa kadar
dogrusal olarak artan 6nemli bir halk saghg:
sorunu olarak kabul edilmektedir.12 QUAS,
cesitli genel popiilasyon c¢alismalarinda
erkeklerde kadinlara gore iki-iic kat daha
yaygin goriilmektedir.13 Bizim ¢alismamizda
da tim OUASli hastalarda erkek sayisi
kadinlarin iki katindan fazla, COVID- 19
gecirenlerde ise 3 katindan fazla idi. Tim
OUAS olgularinda ve COVID-19 gecirenlerde
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ortalama yas 50.4 bulunmustu. OUAS’a
benzer sekilde ileri yasta ve erkeklerde
COVID-19’un daha sik goruldigi
bilinmektedir.1* MERS-CoV ve SARS-CoV’da
da erkeklerin kadinlardan daha fazla enfekte
oldugu gozlenmistir. Bu durum kadinlarin
pek cok bakteri ve viriisten etkilenme
olasiliginin erkeklere gore daha diisiik
oldugunu, bunun da kismen daha saglam
dogustan gelen ve adapte olabilen immun
yanit ile iligkili olabilecegini
diisiindirmiistiir.!s Yash hastalarin ise eslik
eden komorbiditeleri nedeni ile daha fazla
etkilendigi diisiiniilmektedir.1¢

Asrin yaygin hastaligi obezite de bu
iki grup hastalik icin risk olusturmaktadir.
Calismamizdaki olgular degerlendirildiginde
OUAS’Ih hastalarin COVID-19 gegirsin ya da
gecirmesin ~ VKI  ortalamalarni  30’un
tizerindeydi ve COVID-19 geciren olgularin
% 71.9’u obezdi. Simonnet ve arkadaslari?
yogun bakimda yatan 124 COVID-19
hastasinda yaptig1 ¢alismada, VKI arttik¢a
invaziv mekanik ventilasyon riskinin
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arttigini; yas, diyabet ve hipertansiyondan
bagimsiz olarak obezitenin ve erkek
cinsiyetin hastalik ciddiyeti ile iliskili oldugu-
nu gostermislerdir.  Obezitenin  end-
ekspiratuar akciger voliimiinl azaltarak ve
ekshalasyon sonu pozitif plevral basinglara
katkida bulunarak hipoksemiye neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Hem OUAS
hem de obezite hipoventilasyon sendromu;
COVID pnomonisinde meydana gelen
hipoksemiyi kotiilestirebilir. Ayn1 zamanda
OUAS ve obezitenin proinflamatuar
ozellikleri olabilecegi gz 6niine alindiginda,
bu iki hastaligin da COVID pnémonisinde
meydana gelebilecek sitokin firtinasini
kotiilestirebilecegi ve akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS) ile ¢oklu organ
yetmezligine neden olabilecegi
diistiniilmektedir.121819  Bununla birlikte
tedavi edilmeyen OUAS’ I1 hastalarda kronik
intermitan hipoksiye bagh olarak artmis
anjiyotensin dontstiiriici  enzim (ACE)
ekspresyonu  ve renin  anjiyotensin
sisteminin diizensizligi gosterilmis olup ACE
2’nin de, SARS-CoV-2'nin giris reseptori
oldugu bilinmektedir.2021

Yang ] ve arkadaslarininl4 1.576
COVID-19 hastasim1 degerlendirdigi meta-

analizde; en sik karsilasilan
komorbiditelerin hipertansiyon (%21.1) ve
diyabet (%9.7) oldugu; bunlari

kardiyovaskiuler (%8.4) ve akciger (%1.5)
hastaliklarinin izledigi belirtilmistir. Bizim
COVID-19 olan ve olmayan OUAS
hastalarimizda en sik goriillen komorbidite
de hipertansiyondu. Komorbiditeler ile ilgili
yapilan diger bir calisma da Cariou ve
arkadaglarinin?2 yaptigi ¢alismadir. Bu
calismada tedavi edilen OUAS'in COVID-19
nedeni ile hastaneye yatirilan diyabetik
hastalarda kotii sonuglar agisindan bir risk
faktori oldugu gozlemlenmistir.

Strausz S ve arkadaslari23
calismalarinda  COVID-19'a  yakalanma
riskinin, OUAS olan ve olmayan hastalar icin
ayni bulunmasina karsiik COVID-19 olan
hastalar arasinda OUAS’1n, hastaneye yatis
icin daha yiiksek risk ile iligkili oldugunu
vurgulamiglardir. Bu calismada
arastirmacilar OUAS" siddetli COVID-19 icin
bagimsiz  bir risk faktérii  olarak
Onermislerdir.
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Calismamizda COVID geciren grubun
haftalik ortalama pozitif havayolu basinci
(PAP) ile tedavi siiresi COVID gecirmeyen
gruba gore anlamli derecede daha azdi.
Bununla birlikte agir OUAS grubuna
bakildiginda da COVID gecirenlerin cihaz
kullanim siiresi kullanmayanlara gore
anlamli derecede daha az bulunmustur.
Non-invaziv ventilatorler (NIV), COVID
pandemisi sirasinda saglik calisanlarini ve
aile bireylerini etkileyebilecek yiiksek riskli
aerosol  lreten  prosediirler  olarak
siiflandirilmistir.24 Ancak tedavi edilmeyen
OUAS hastalar1 da akcigerlerin yetersiz
havalanmasi ve buna bagl olarak COVID-
19'un klinik seyrini siddetlendirebilecek
hipoksemi riski altindadir. PAP tedavisinin
COVID-19 komplikasyonlarini  6nlemeye
yardimct olup olmayacagl bilinmemekle
birlikte, hastanin kendi cihazinin
kullaniminin, en azindan hastaligin seyri
sirasinda, uyku apnesi ve COVID-19 ile iliskili
solunum  giligligiiniin ~ bir  kisminin
hafifletilmesine yardimci olabilecegi
diistintilmektedir. PAP'1n evde
kullanilmamasi, yasam kalitesini etkileyecek
ve olasi kardiyovaskiiler veya
serebrovaskiiler olay riskinde artisa yol
acabilir.2s

COVID-19 enfeksiyonu olan 9405
hastada yapilan baska bir calismada ise
OUAS hastalarinin benzer yas
popiilasyonuna gore COVID-19 enfeksiyonu
icin yaklasik 8 kat daha fazla riskli oldugu
izlenmistir. Yine bu ¢alismada COVID-19
enfeksiyonu olan hastalar arasinda OUAS,
hastaneye yatis riskinin artmasi ve solunum
yetmezligi gelisme riskinin yaklasik iki kati
olmasi ile iliskilendirilmistir.26  Bizim
calismamizda da COVID-19 geciren 31
hastadan 5 tanesi hospitalize edilmis, 3
hastada solunum yetmezligi gelismis ve 1
hastada yogun bakim ihtiyaci olmustur.

Sonug¢

OUAS son ¢agda siklig1 giderek artan,
obezite, ileri yas, erkek cinsiyet, anatomik
anormalliklerle birliktelik gosteren
toplumun biiyiik bir bolimiini etkileyerek,
mortalite ve morbidite nedenleri arasinda
gosterilen, tani ve etkin tedavisine 6nem
verilmesi gereken ciddi bir halk saghgi
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sorunudur. OUAS'1n siddetli COVID-19
hastaligi ile iliskili olan majoér komorbiditeler
ile kuvvetli iliskisi bulunmakla birlikte
hastaliga eslik eden hipoksi ve sitokin
firtinasina  olan etkisi OUAS'In  bu
komorbiditelerden bagimsiz olarak da
siddetli COVID-19 icin bir risk faktori
olabilecegini diislindiirmektedir.

Calismanin Kisithliklari: Calismamizda
COVID-19 pozitif hasta saymmizin diisiik
olmasi, OUAS hastalarindaki  agirhik
derecelerinin esit dagilim goéstermemesi,
orneklem dagilimi agisindan  kisithilik
olusturmaktadir.
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Sigara birakma poliklinigine basvuran Kisilerde birakma oranlari ile
birakma durumunu etkileyen faktorler
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0z

Amag: Sigara bagimlilarinda siklikla kronik obstruktif akciger hastalig1 basta olmak {izere, astim
gibi akciger hastaliklar ile birlikte bircok sistemik hastalik gériilmektedir. 2030 yilindan sonra
her yil sigara tiiketimine bagli 8.4 milyon kisinin 6lecegi hesaplanirken bu kisilerin %80’inin
gelismekte olan iilkelerde gerceklesecegi diisiiniilmektedir. Arastirmamizda sigara birakma
poliklinigine basvuran olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin ve sigara kullanimini birakmada
etkili olabilecek faktorlerin tespit edilmesi amaclanmistir. Yontem: Ocak 2019-Aralik 2021
tarihleri arasinda Kars Harakani Devlet Hastanesi sigara kullanimini birakmak i¢in sigara birakma
poliklinigine basvuran 517 kisi calismaya alinmistir. Katilimcilardan tarafimizca hazirlanan
sosyodemografik 6zellikler, fagerstrém nikotin bagimlilik testi ile birlikte sigara icme davranislari
ile ilgili sorularin oldugu formu doldurmalar1 istenilmistir. Bulgular: Arastirma da sigara
kullanimini birakabilen 118, birakamayan 399 kisi olmak tzere 517 kisinin verileri
degerlendirilmistir. Glinltk icilen sigara sayis}, sigara kullanimina baslama yasi, Fagerstrom 6lcek
skorlar1 arasinda gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. Evde sigara icilen kisilerde
gruplar arasinda anlaml fark tespit edilmistir. Uygulanan tedavi rejimlerine gore de gruplar arasi
istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmemistir. Sonug: Sigara birakma oranlarinin diisiik
oldugu icin kisilerin daha yakindan sik araliklarla goriismeye cagirilmasi motivasyonlarinin
arttirilmasi 6nemlidir. Ayrica her bagimlilik yapan madde gibi sigara kullanimina baslanmamasini
saglamak icin uygulanan politikalarin daha da genisletilmesi gerekmekte oldugunu diisiiniiyoruz.
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Sigara birakma poliklinigine basvuranlarin sosyodemografik ézellikleri

Factors affecting smoking cessation rates and status in individuals
presenting to the smoking cessation outpatient clinic

Abstract

Objective: Many systemic diseases, especially chronic obstructive pulmonary disease along with
lung diseases such as asthma, are seen in smokers. While it is estimated that 8.4 million people
will die of tobacco consumption every year after 2030, it is thought that 80% of these deaths will
occur in developing countries. Our study aimed at determining the sociodemographic
characteristics of patients presenting to the smoking cessation outpatient clinic and the factors
that may affect smoking cessation. Method: The study included 517 individuals who presented to
the smoking cessation outpatient clinic of Kars Harakani State Hospital between January 2019 and
December 2021 to quit smoking. Participants were asked to fill out a form prepared by us,
including questions about sociodemographic characteristics and smoking behaviors, and the
Fagerstrom test for nicotine dependence. Result: The data of 517 people, including 118 who were
able to quit smoking and 399 who were not, were analyzed in the study. There was no significant
difference between the groups regarding the Fagerstrom test scores in terms of the number of
cigarettes smoked per day and age at onset of smoking. In terms of individuals who smoked at
home, there were significant differences between the groups. There was no statistically significant
difference between the groups by the treatment regimens given. Conclusion: Since smoking
cessation rates are low, it is important to invite individuals to interviews more frequently and
increase their motivation. Moreover, we are of the opinion that the policies implemented to
ensure not to start smoking, like any other addictive substance, should be further expanded.

Keywords: Smoking cessation clinic, smoking cessation, nicotine dependence

Giris

Sigara bagimlilarinda siklikla kronik
obstruktif akciger hastaligi basta olmak
lizere, astim gibi akciger hastaliklar1 ile
birlikte bir¢ok sistemik hastalik
goriilmektedir.!  Diinya’daki  insanlarin
yaklasik olarak %19.9'unun sigara kullandig1
ve 8 milyon bireyin sigara kullanimi
sonucunda ortaya ¢ikan hastaliklar nedeni
ile her yil kaybedildigi bilinmektedir.2
Ulkemizde ise sigara tiiketimine bagh her
giin yaklasik olarak 300 insan yasamini
kaybetmektedir.3

Gelismis tllkelerde sigara tiiketim
oranlar1 her gecen gilin azalirken, gelismekte
olan tilkelerde tiiketim oranlar: artmaktadir.
2030 yilindan sonra her yil sigara tiiketimine
bagh 84  milyon kisinin  dlecegi
hesaplanirken bu kisilerin %80’inin tilkemiz
gibi gelismekte olan iilkelerde
gerceklesecegi distiniilmektedir.*
Amerika’da genel niifusta sigara kullanim
oranlar1 1965 yilinda %42 iken 2006 yilinda
%20.8'ye diismiistiir.5 Ulkemiz gelismekte
olan iilkelerden olup 1983-2000 yillarinda
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sigara tiiketimi %80 oraninda ylikselmistir.6
Bunun nedenlerinden biri bu yillarda
tilkemizde uluslararasi sirketlerin faaliyet
gostermeye baslamasi ve sigara
reklamlarinin artmasidir.6 Ulkemizde 18
milyon kisi (%29.6) (halen) her giin tiitiin
kullanmaktadir (erkeklerin %41.8'i,
kadinlarin %17.5).7 Sigara tiiketiminin saghk
ile ilgili olumsuz sonuglar1 yaninda saglk
harcamalarini da arttirdigindan dolay1 hem
bireylerin hem de tlkelerin biitgelerini
zorlamaktadir. Bu nedenle de 6nlenebilir en
onemli saghk sorunlarindan birisi olarak
kabul edilmektedir.

Sigara bagimhlarinin yaklasik %75-
80'i herhangi bir anda Kkendilerine
soruldugunda sigara kullanmayi birakmak
istediklerini ifade etmektedirler.t Sigarayi
birakmak icin yapilan bir¢ok calismada en iyi
tedavi seklini farmakoterapi ile birlikte
davranis tedavisi ve motivasyonun birlikte
verildigi  destek  tedavisinin  oldugu
bildirilmistir.? Nikotin replasman tedavisi,
bupropion ve vareniklin farmakoterapide
kullanilan ajanlardir.
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Her giin tiitiin kullananlarin sadece
%13.6's1, tiitlin kullanmayr birakmistir.
Halen tiitlin kullananlar ve son bir yilda
kullanmay1  birakan  kisiler arasinda;
arastirmadan onceki bir yil icinde tiitiin
kullanmay1 birakma girisimi %24.6'dir.”
Tedavide basari oranlarinin yiiksek olmayip
arttirilmas1  gerekmektedir.  Literatiire
bakildiginda sigaray1 birakmada etkili olan
faktorler olarak cinsiyet, egitim, medeni
durum gibi demografik verilerin etkili
olmadig1 bunun yaninda giinliik igilen sigara
sayisinin Onemli oldugu bildirilmistir.10
Ayrica yakin takip, profesyonel destek ve
farmakolojik  tedavi kombinasyonunun
basar1 oranlarimi arttirdigl bildirilmistir.11
Arastirmamizda sigara birakma poliklinigine
basvuran olgularin sosyodemografik
ozelliklerinin  ve  sigara  kullanimini
birakmada etkili olabilecek faktorlerin tespit
edilmesi amag¢lanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamizda sigara birakma
poliklinigimiz tarafindan takip edilmekte
olan olgularin 6zellikleri ve sigara birakma
sonuclar retrospektif olarak incelenmistir.
Calisma icin Kafkas Universitesi Tip fakiiltesi
Etik kurulundan 25/04/2018 tarihli 06 no’lu
oturumda onay alindi. Etik kurul onay1
alindiktan sonra olgular  alinmaya
baslanilmistir. Ocak 2019-Arahk 2021
tarihleri arasinda Kars Harakani Devlet
Hastanesi sigara kullanimini birakmak igin
sigara birakma poliklinigine basvuran
calismaya katilmay1 kabul eden 637 kisi ile
baslanilmis olup tarafimizdan hazirlanan
sosyodemografik  o6zellikler, fagerstrom
nikotin bagimlilik testi ile birlikte sigara icme
davranislarti ile ilgili sorularin oldugu formu
doldurmalari istenilmistir. Bir yil sonra bu
kisilere telefonla ulasildi ve sigara icmeye
devam edip etmedikleri soruldu. Telefonla
aramada ulasilamayan 120 kisi c¢alisma
disarisinda birakilmis olup 517 kisi ile
calisma yiritilmistir. Bir yil boyunca
sigara kullanimi olmayanlar birakmis, bir
yillik zaman diliminde kullanima tekrar
baslayanlar birakmamis olarak
degerlendirilmistir. Iki grup olusturulmus
olup sigara kullanimini birakamayanlar grup
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1’e, sigara kullamimini birakanlar grup 2'ye
alinmistir.

Calismamizin bagimh degiskenleri
sigaray1 birakma ve sigara kullanimini
birakamamadir. Bagimsiz degiskenler ise
yas, cinsiyet, 6grenim durumu, Fagestrom
nikotin bagimlilik skoru, sigara baslama yas;,
icilen sigara miktari, birakma girisimi, evde
sigara icen olup olmadigi, birakma nedeni,
baslama nedeni, basvuru sikayetleri, goriilen
sikayetler, kullanilan sigara birakma
tedavisidir.

flac veya madde kétiiye kullanimi
oykiisli olan, mental retardasyonu bulunan
kisiler calismadan dislanmistir.

Basvuran olgulardan hemogram,
solunum fonksiyon testleri,
elektrokardiyografi, akciger grafisi, kan
biyokimyasal parametreler istenilmis olup
sonuglar1 degerlendirilmistir. Katilan tiim
olgulara sigaranin zararlari, sigarayi
birakma yontemleri, birakildiginda
goriilebilecek fiziksel ve ruhsal sorunlar
psikiyatrist tarafindan anlatilmistir. Medikal
tedavinin  yaninda  davranis  egitimi
psikiyatrist tarafindan bu kisilere verilmistir.

Medikal tedavi olarak nikotin
replasman tedavisi, bupropion ya da
vareniklin baslanilmistir. Olas1 yan etkileri
degerlendirilmek icin iki hafta sonra
kontrole cagirildilar. Bir yil sonra da sigara
kullanimin birakip birakmadiklari
O0grenmek icin her kisi tarafimizdan
aranmistir.

Degerlendirme Geregleri

Sosyodemografik Form; Bu formda yas,
cinsiyet, egitim durumu ile ilgili sorular
bulunmaktadir.

Sigara i¢me ilgili bireysel ézellikleri tespit
etmek icin olusturulan form; Bu formda
sigara kullanimina baslama yasi, giinliik ne
kadar sigara tiiketildigi, evde sigara icen olup
olmadigi, baslama nedeni, birakma isteme
nedenleri, sigarayr birakirken goriilen
sikayetler gibi sorulardan olusturulmustur.

Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Testi; (FNBT);
Bu Olcek Fagerstrom tarafindan
gelistirilmistir. Heatherton ve ark. ise 6lgegi
gelistirmis olup simdi kullanilan halini
olusturmuslardir.'2 Bu o6lgegin giivenilirlik
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ve gecerlilik ¢alismasi tlkemizde yapilmis
olup calismamizda bu hali kullanilmistir. Alt1
sorudan olusan olcekten alinan toplam
puana gore bagimhilik siddeti
belirlenmektedir. Toplam puanlara gore 0-2:
Cok az, 3-4: Az, 5: Orta, 6-7: Yiiksek, 8-10
puan: Cok yiiksek bagimhlik olarak
degerlendirilmektedir.13

Istatistik

Verilerin degerlendirilmesi i¢cin SPSS
16.0 programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma degerleri ile sunulmustur.
Sigaray1 birakanlar ile birakmayanlar
niteliksel veriler yoniinden karsilastirilirken
Ki-kare testi, 6lciimsel degerler yoniinden
karsilastirilirken Student t testi
kullanilmistir. Calismada p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirma da sigara kullanimin
birakabilen 118, birakamayan 399 kisi olmak
lizere 517 Kisinin verileri

degerlendirilmistir. Sigaray1 birakamayanlar
20-75 yas arasinda olup, sigaray1 birakanlar
20-73 yas aragindadir. Sigara kullanimini
birakabilen = gruptaki  olgularin  yas
ortalamasi 40.21+11.409 iken birakamayan
olgularin yas ortalamasi 44.03+11.289'dir,
(p=0.542). Birakabilen gruptaki olgularin
77’si erkek, 41’i kadin iken birakamayan
gruptaki olgularin 262’si erkek, 137’si
kadindir. Ogrenim durumlarina iliskin
veriler de Tablo 1'de sunulmustur (p=0.934).

Glnliik  icilen sigara sayisl
ortalamalar1 grup 1'de 23.43+9.969 adet,
grup 2’de ise 22.96+10.488 adet olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
tespit edilmemistir. (p=0.962) Sigara
kullanimina baslama yaslarina bakildiginda
grup 1'de 16.11+5.363, grup 2’'de ise
17.19+4.782 olup istatistiksel olarak anlamh
farklilik tespit edilmedi. (p=0.05)
Fagerstrom ol¢cek skorlarina bakildiginda
grup 1'de ortalama 6.99+2.130 olup grup
2'de ise 7.02+1.987 olup istatistiksel olarak
anlamh farklilik tespit edilmedi (p=0.893)
(Tablo 1).

Tablo 1. Her iki grubun sosyodemografik verileri ile sigara bagimlilik durumlari, sigaraya

baslama yaslarinin karsilastirilmasi

Grup 1 (n=399) Grup 2 (n=118) p
Yas (Ort+SS) 40.99+11.619 40.19+10.879 0.542
Cinsiyet
Kadin 137 41 0.935
Erkek 262 77
Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 23 0 0.003
Ilkokul 97 25
Ortaokul 66 15
Lise 100 30
Universite 113 48
FNBT (Ort+SS) 6.99+2.130 7.02+1.987 0.893
Sigara baslama yasi1 (Ort+SS) 16.11+5.363 17.19+4.782 0.05
icilen sigara miktar1 (Ort+SS) 23.43£9.969 22.96+10.488 0.962

Grup 1: sigaray1 birakamayanlar, Grup 2: Sigaray1 birakanlar, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,
FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, p<0.05
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Arastirmamiza alinan  olgularin
birakma girisimi, evlerinde sigara igcen olup
olmadigi, sigarayl birakma nedeni, sigaraya
baslama nedenleri, basvuru anindaki

sikayetleri, birakma sonrasi olgularda
goriillen sikayetler gibi degiskenlerin
sonuglar1 Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Her iki grubun sigara i¢cme ile ilgili 6zellikleri

Grupl (n=399)

Grup 2 (n=118) p

Birakma girisimi var mi?  Evet
Hayir
Evde sigara icen var m1? Evet
Hayir
Hastalanma korkusu
Su andaki hastalik
Hekim onerisi ile
Koku
Ekonomik
Ornek olma
Baslama Nedeni Stres
Merak
Ozenti
Baski
Basvuru sikayeti Yok
Okstiriik
Balgam
Nefes darligi
Yoksunluk belirtileri Yok
Bas agrisi
Huzursuzluk
Dikkat daginiklig1
Asirt igme istegi
Dengesizlik
Viicutta uyusma
Istah artis:

Birakma Nedeni

329 102 0.307
70 16
225 49 0.04
174 69
234 73 0.946
52 16
12 5
19 4
58 14
24 7
122 33 0.174
96 23
151 58
30 4
216 65 0.663
126 33
37 15
20 5
79 16 0.647
8 1
189 63
35 11
62 20
6 1
15 3
5 3

Grup 1: sigaray1 birakamayanlar, Grup 2: Sigaray: birakanlar, p<0.05

Cinsiyete gore sosyodemografik
veriler ile bagimllik ile ilgili parametrelerin
karsilastirilmasi ile ilgili sonuglar Tablo 3’te
sunulmustur.

Grup 1'deki olgularin 30'u nikotin
replasman tedavisi+davranissal egitim,
347’si vareniklin+davranigsal egitim, 22’si
bupropion+davranigsal egitim kullanmis
iken, grup 2’deki olgularin 12’si nikotin
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replasman tedavisi+davranissal egitim, 99’'u
vareniklin+davranigsal egitim, 7’si ise
bupropion+davranigsal egitim tedavi
yontemi olarak sec¢ilmistir. Gruplar arasinda
tedavi yontemlerine gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmemistir (Tablo
4).
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Tablo 3. Cinsiyete gore sosyodemografik veriler ile bagimlilik ile ilgili parametrelerin

karsilastirilmasi

Erkek (n=439)

Kadin (n=178) p

Yas (OrtzSS)

Ogrenim Durumu Okur-yazar degil

Ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite

FNBT (Ort+SS)

Sigara baslama yasi (Ort+SS)

I¢ilen sigara miktar (OrtSS)

Evde sigara icen var m1? Evet

Hayir

Sigara Kullanimi birakabildimi? Evet

Hayir

41.020+11.77 40.264+10.807 0.476

10 13 0.000

60 62

63 18

86 44

120 41
7.153+£1.980 6.691+2.274 0.017
15.61+4.939 17.75+5.546 0.000
23.14£10.15 23.64+9.967 0.594
209 65 0.000

130 113
77 41 0.934

262 137

FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, p<0.05

Tablo 4. Tedavi yontemlerine gore sigara birakma durumlarinin karsilastirilmasi

Grup 1 (n=399) Grup 2 (n=118) p
NRT+DE 30 12 0.633
Bupropion+DE 347 99
Vareniklin+DE 22 7

Grup 1: sigaray1 birakamayanlar, Grup 2: Sigarayi1 birakanlar, NRT: Nikotin Replasman Tedavisi,

DE: Davranigsal Egitim, p<0.05

Tartisma

Bu c¢alismada sigara birakma
poliklinigine basvuran bireylerden sigara
kullanimini  birakabilen ve birakmayan
olgularin sosyodemografik ozelliklerinin ve
sigara  kullannmin1  birakmada  etkili
olabilecek faktorlerin tespit edilmesi
amaglanmistir. Calismamizin sonuglarina
gore, her iki grup arasinda 0Ogrenim
durumlari, evde sigara icen olup olmadigi
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degiskenleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir.

Arastirmamizda  sosyodemografik
ozelliklerden yas, cinsiyet acisindan
istatistiksel olarak anlaml fark yok iken
egitim durumlart agisindan her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
tespit edilmistir. Yapilan calismalarda egitim
durumunun etkisi oldugunu bildiren
yayinlar var iken etkisi olmadigimi bildiren
yayinlarda bulunmaktadir.1415
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Calismamizdaki bu farkliligin nedeni sigarayi
birakamayan gruptaki olgularda okuryazar
olmayanlarin sayisinin disiik olmamasi
olarak soylenebilir. Cinsiyete gore sigara
birakma oranlarinin degisip degismedigine
iliskin celiski sonuglar  literatiirde
mevcuttur.14#15 Erkeklerde sigara birakma
basarisinin daha yiiksek oldugunu séyleyen
calismalar oldugu gibi cinsiyetin etkisiz
oldugunu gosteren sonuglar da bildirilmistir.

Sigaraya baslama yas, giinliik icilen
sigara miktari, birakma girisimi agisindan
her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh  farkhilik  tespit edilmemistir.
Literatlirdeki yayinlarda da benzer sonuclar
bulunmustur. Calismamizin sonuglarina
bakildiginda her iki grupta da sigaraya
baslama yasinin 16-17 yaslarinda oldugu
goriilmiis olup, yayinlarda da bu yaslarda
sigaraya baslanildig: bildirilmistir.1é
Calismamizin  sonucglar1  ile literatiir
uyumludur. Sigara kullanimina baslamak
icin en riskli yaslarin 15-25 yaslar arasinda
oldugu bildirilmistir.16 Ulkemizde yapilan
calismanin sonucuna gore 2012 yilinda tilke
genelinde sigara igme oranmi %27, 15 yas
altinda sigaraya baslayanlarin orani %16,
15-18 yas aralifinda %58’ tir.l7 Sigara
treticileri de bu nedenle reklamlarinda
ozellikle bu yas grubunu hedeflemektedir.18
Ergenlik donemlerinde sigara kullanimina
baslanmasinin bagimlilik riskini arttirmakta
olup ve bu bireyler sigarayr daha zor
birakmaktadirlar. Tim bagimlilik yapan
maddelerdeki temel amaglanan  hig
denenmemis olmay: saglamak oldugundan
dolay1 bu yas gruplarina yonelik girisimlerin
arttiritlmasi 6nemlidir.

Calismamizda evde sigara icilmesinin
sigara  birakma  oranlarimm  azalttigi
istatistiksel =~ olarak  anlamhi  oldugu
bulunmustur. Literatiirde farkli sonuglar
bulunmaktadir. Salepci ve ark.’nin 19 ile Solak
ve ark.’nin 20 aragtirmalarinda evde sigara
icilip-icilmemesi ile sigara birakma arasinda
iliski tespit edilmemisken, Chandola ve
ark’nin 2! arastirmasinda iliski tespit
edilmistir. Ozellikle sigara birakmada bagari
oranlarini arttirmak icin sigaray1 birakan
kisilerde ilk haftalarda sigara igilen
ortamlara girilmemesi gerektigi danisanlara
soylenilmekte olup calismamizin sonuglari
ile uyumludur.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2)

Sigara birakma poliklinigine
basvuran Kisilerin cinsiyete gore 6grenim
durumlari, sigara baslama yagslari, evde
sigara icen olup-olmadig1 ve Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi skorlar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmis olup sigara kullanimina baslamaya
engelleme ya da Dbirakma ile ilgili
programlarda cinsiyete yonelik farkh
yaklasimlarda  bulunulmasit  gerektigini
diisliniiyoruz.

Hastalarin Fagerstrom testi skorlari
ile bireylerin sigara birakma oranlar
arasinda anlamh farklilik tespit
edilmemistir. Breslau ve ark. 22 nikotin
bagimhlig1 yiiksek derecede olan kisilerde
sigara birakma ytizdelerinin diisiik oldugunu
bildirmistir. Calismalarda farkli sonuglar
elde edilmesinin 6rneklem biiytikliklerinin
benzer olmamasina bagli oldugu diistiniildii.

Literatiirde 1 yillik sigara birakma
basaris1 %14.6-45.5 olarak bildirilmektedir.?
Ulkemizde yapilan c¢alismalarda 1. yil
sonunda birakma basarisi, %21-54 orani
arasinda degismektedir.10 Calismamizda bu
oranin %22.8 ile diistik olmas1 grup 1 deki
olgularin egitim seviyelerinin diisiik olmasi
ve yasadigimiz yere oOzgii Ozellikler ile
aciklanabilir. Basvuran olgularda uygulanan
tedavi yoOntemlerinin sigarayr birakma
basarisinda etkileri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklhilik tespit edilmemistir.
Literatiirde tarafimizdan uygulanan 3
tedavinin basar1 oranlar1 arasinda uyumsuz
sonuglar  vardir.232¢  Kimi yayinlarda
vareniklinin kimi yayinlarda bupropionun
sigarayr birakmada daha etkili oldugu
gosterilmistir. Calismamizin sonuglarinin
literatiire katki saglayacagin
diistinmekteyiz.

Calismamizda da literatiire uyumlu
olarak sigaraya baslamanin en sik nedeni
ozenti olup sonra siklik sirasina gore stres,
merak ve baski gelmektedir.2s Ozenti ve
merak en sik nedenlerden olup ergenlik
doneminde sigara kullanimina
baslanilmakta olup bu yastaki ¢ocuklarin rol
model olarak benimsedikleri yetiskinlerin
sigara kullanom oranlar1 azaltildiginda
sigaraya baslama oranlarinin azalacagini
diisliniiyoruz.
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Sigaray1 birakma  nedenlerine
bakildiginda en sik olarak hastaliga
yakalanma korkusu yatmakta olup sonra
siklik sirasina gore su andaki hastalik tanisi,
doktor onerisi, pis koku, ekonomik nedenler
ve cevresine érnek olmadir. insanlar genel
olarak sigaranin neden oldugu hastaliklari
bilmekte olup bu hastaliklarin nasil belirtiler
yaptig1 nasil ve ne gibi belirtiler gosterdigi
yasam Kkalitelerini nasil disiirdiigi kisilere
anlatilirsa birakma oranlar1 anlatilabilir.
Sonuclarimiz ile literatiir uyumludur. Sigara
birakmaya yonelik yapilan programlarin ve
kampanyalarin bu verilerde g6z oniline
alinarak yapilmasinin 6nemli oldugunu
diistiniiyoruz. Ayrica basvuru sikayetlerine
bakildiginda en sik gorilen sikayet okstiriik
olup gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gériilmemistir. Sonuglarimiz
da literatiir ile uyumludur.26

Bagimlhilik yapan maddelerin
kullaniminin birakilmasindan sonra
yoksunluk belirtileri gorilmektedir.

Calismamizda gorilen yoksunluk belirtileri
goriilme siklig1 sirasina gore sikayetin
olmamasi, huzursuzluk, asir1 i¢me istegi,
dikkat daginiklig1 viicutta uyusma, bas agrisi,
dengesizlik, asirn yeme istegidir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklhihk
tespit edilmemistir. Yoksunluk belirtilerinin
hayat kalitesini diisirdiigi g6z Oniine
alindiginda birakmadan sonra ayarlanan sik
goriismeler ile bu belirtilerin azaltilmasina
yonelik girisimler yapilmasinin 6nemli
oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismamizin en 6nemli kisithiliginin
verilerin tek merkezden alinarak olusturulan
olgulardan olusturulmasidir. Ama 517 kisi ile
yapilmis calismamizin sonuclarinin
literatiire katki saglayacagini diisiiniiyoruz.
Ayrica olgularin ¢alisma durumlari, kaginci
birakma girisimleri oldugu ve ilaglan
kullanma stireleri dosyalarimizda kayit
tutulmadigindan ¢alismada incelenememesi
de bir diger kisithligimizdir.

Sonug

Arastirmamizda sigara birakan ve
birakamayan arasinda yas ve cinsiyet
acisindan farkliik tespit edilmemisken
egitim diizeyler agisindan istatistiksel olarak
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anlaml farkhlik tespit edilmistir. Uygulanan
tedaviler ile sigara birakma arasinda iliski
tespit edilmemistir. Evde sigara
icilmemesinin sigara kullanimini birakmada
onemli bir faktor oldugunu bulduk. Sigara
birakma oranlarinin disik oldugu icin
kisilerin daha yakindan sik araliklarla
goriismeye c¢agirilmast motivasyonlarinin
arttirilmasi 6nemlidir. Ayrica her bagimlilik
yapan madde gibi sigara kullanimina
baslanmamasini saglamak i¢in uygulanan
politikalarin  daha da  genisletilmesi
gerekmektedir.

Yazar katkisi: G.P.: Literatiir arastirmasi,
verilerin toplanmasi1 ve analizi, makale
yazimi. LY.: Literatiir arastirmasi, verilerin
toplanmasi ve analizi, makale yazima.

Mali destek: Herhangi bir finansal destek
alinmamuistir.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir
cikar catismasi olmadigini beyan eder.
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Total abdominal histerektomi bilateral salfingooferektomi ameliyati
olan kadinlarin beden algilar1 ve benlik saygilar1 arasindaki iliski

Ahu Aksoy Canl, "*'Aysu Buldum?, "*'Filiz Degirmencil,

Duygu Vefikulucay Yilmaz?!
1Mersin U. Hemsirelik Fak. Dogum, Kadin Sagh ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD, Mersin, Tiirkiye

0z

Amag: Arastirmanin amaci, total abdominal histerektomi bilateral salfingooferektomi (TAH-BSO)
ameliyati olan kadinlarin beden algilar1 ve benlik saygilar1 arasindaki iliskinin belirlenmesidir.
Yontem: Tanimlayic tipteki arastirmanin érneklemini Mersin’deki bir iiniversite hastanesinin
kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde TAH-BSO uygulanan 118 kadin olusturmustur.
Arastirmamn verileri, arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu, Beden Algis1 Olgegi
(BAO) ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO) ile toplanmustir. Verilerin tanimlayici
istatistikleri; ortanca, ortalama, standart sapma, say1 ve ytizdelik degerleri ile verilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; iki grup ortalamalar karsilastirmasi icin Mann Whitney U testi ile t-testi,
ikiden fazla grup ortalamalar1 karsilastirmasi i¢in Kruskal Wallis testi ile one way ANOVA ve
stirekli iki degisken arasindaki iliskiyi belirlemek i¢cin Spearman korelasyon Kkatsayisi
kullanilmistir. Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasinin 50.13+9.57, evlilik siireleri ortalamasinin
ise 26.53+x11.97 y1l oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %86.4’tiiniin evli, %40.7’sinin ilkogretim
mezunu, %55.1’inin en az ii¢ ¢ocuga sahip oldugu bulunmustur. Kadinlarin %47.5’'nin kanama
sikayetiyle hastaneye basvurdugu ve %39’una goére uterusun onlar i¢in hicbir anlam ifade
etmedigi bulunmugtur. Kadinlarin BAO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin 151.05+26.64 ve
RBSO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin 5.02+1.08 oldugu saptanmistir. Arastirmada, BAO ile
RBSO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigi bulunmustur (r=-0.113; p=0.224).
Sonug¢: Bu arastirmada, TAH-BSO ameliyatinin kadinlarin beden algilar1 ve benlik saygilarn
iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olmadig1 belirlenmistir. Bu sonug¢ kadinlarin TAH-BSO gibi cok
sik yapilan bir jinekolojik ameliyata iliskin bakis a¢ilarinin degistigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Beden algisy, benlik saygisi, histerektomi, hemsirelik

Yazinin gelis tarihi: 14.01.2022 Yazinin kabul tarihi: 04.04.2022

Sorumlu yazar: Aysu Buldum, Mersin Univ. Hemsirelik Fak. Ciftlikkéy Kampiisii, Mersin, Tiirkiye
Tel: 0537 7147344, E-posta: aysukoptur@mersin.edu.tr

Not: Bu ¢calisma, 23-24 Mart 2018 tarihlerinde 1. Uluslararasi ve 2. Ulusal Kadin Sagligi Hemsireligi
Kongresi'nde sézel 6zet bildiri olarak sunulmustur.
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TAH-BSO sonrasi beden algisi ve benlik saygisi

The relationship between body perception and self-esteem of women
with total abdominal hysterectomy bilateral salfingoopherectomy
surgery

Abstract

Aim: The aim of the study was to determine the relationship between body image and self-esteem
of women who underwent total abdominal hysterectomy bilateral salpingo-oophorectomy (TAH-
BS0). Method: The sample of the descriptive study consisted of 118 women who underwent TAH-
BSO in the obstetrics and gynecology service of a university hospital in Mersin. The data of the
study were collected with a questionnaire created by the researchers, Body Perception Scale
(BAS), and Rosenberg Self-Esteem Scale (RBSS). Descriptive statistics of data; median, mean,
standard deviation, number, and percentage values were given. In the evaluation of the data;
Mann Whitney U test and t-test were used to compare means of two groups, Kruskal Wallis test
and one-way ANOVA were used to compare means of more than two groups, and Spearman
correlation coefficient was used to determine the relationship between two continuous variables.
Results: It was determined that the mean age of the women was 50.13+9.57, and the mean
duration of marriage was 26.53+£11.97 years. [t was found that 86.4% of the women were married,
40.7% were primary school graduates, and 55.1% had at least three children. It was found that
47.5% of the women applied to the hospital with the complaint of bleeding and according to 39%
of them, the uterus meant nothing to them. It was determined that the mean score of the women
in BAl was 151.05+26.64, and the mean score from RBSS was 5.02+1.08. In the study, it was found
that there was no statistically significant relationship between BAl and RBRS (r=-0.113; p=0.224).
Conclusion: In this study, it was determined that TAH-BSO surgery did not have a negative effect
on women's body perceptions and self-esteem. This result shows that women's perspectives on a
frequently performed gynecological surgery such as TAH-BSO have changed.

Keywords: Body image, self-esteem, hysterectomy, nursing

Giris

Histerektomi, ingiltere ve Amerika
gibi gelismis tilkelerde oldugu gibi iilkemizde
de tonsillektomiden sonra en sik uygulanan
major girisimlerden biridir.! Ayni1 zamanda
tim diinyada sezaryenden sonra en sik
yapilan jinekolojik cerrahi girisimdir.
Genellikle 40-55 yas arasindaki kadinlarda
histerektomi karar1 kadinin yasi, kadinin
cocuk isteme durumu, alternatif tedavilerin
etkileri, disfonksiyonun derecesi ve kadinin
istegine gore degismektedir.?

Cerrahi girisim bireyin  viicut
biitiinliiglinii, beden algilarini, yasamini ve
psikososyal durumunu tehdit eden 6nemli
bir stres faktoriidiir. Histerektomi gibi
jinekolojik cerrahilerde bu strese ek olarak
bireyin lireme ve seksiiel fonksiyonlar1 da
tehdit altindadir.2# Cerrahiye iliskin korku,
agri, yaslanma, gebe kalamama, dogum
yapamama, eslerin baghliklarina yonelik
endise, beden imgesi degisikligi ve
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kadinsiligin azalmasi diistinceleri kadinlarin
histerektomiyi olumsuz algilamasina neden
olabilmektedir. Kadinsiligin azalmas1 hissi
kendilik degerinde azalmaya yol acarken,
dogurganlhik kaybi1 bosluk hissine neden
olabilmektedir.5> Yapilan ¢alismalarda da bu
bilgi desteklenmekte, uterusun kadinlar
tarafindan cinsel organ, ¢cocuk yapim organi,
salgl organy, genclik, cekicilik ve glic kaynagi
olarak goriildiigii ve genital organlarin
onemi konusundaki kiiltiirel inanislarin
kadinin histerektomiyi algilayis bigimini
etkiledigi bildirilmektedir.6-10 Literatiirde
beden algis1 ve benlik saygisinin dongiisel bir
iliski icerisinde oldugu vurgulanmaktadir.

Kadinlarin ozellikle cerrahi
menopoza girmelerine neden olan Total
Abdominal Histerektomi-Bilateral
Salfingoooferektomi (TAH-BSO)
operasyonundan sonra beden algisi ve benlik
saygilarinin etkilendigi, bunun yami sira
kadinlarin bu siireci dogal menopoza gore
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daha siddetli yasadiklar1 bildirilmektedir.%10
Bu durum psikodinamik acidan menopoz
doneminin iretkenlik ve kadinhigin kaybi
olarak ele alinmasiyla
iliskilendirilmektedir.11

Literatiir incelendiginde kadinlarin
histerektomi ya da TAH-BSO sonrasi beden
algilar1 ve benlik saygilar1 arasindaki iliskiyi
degerlendiren ¢alismaya rastlanilamamistir.
Dolayisiyla bu arastirmada, TAH-BSO
ameliyat1 olan kadinlarin beden algilar1 ve
benlik  saygilari  arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem
Aragtirmanin Tipi, Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici nitelikte olan
arastirmanin evrenini, Mersin’deki bir
Uiniversite hastanesinin kadin hastaliklar1 ve
dogum servisine TAH-BSO ameliyati
nedeniyle 21 Temmuz 2017-22 Eylil 2017
tarihleri arasinda yatis1 gerceklesen ve
postoperatif 10. giinlinde poliklinige
kontrole gelen kadinlar olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemini ise ayni tarihler
arasinda bu servise yatisi gerceklesen ana
dili Tiirkce olan, iletisim problemi olmayan
ve arastirmaya katilmayr kabul eden
kadinlar  olusturmustur.  Arastirmanin
orneklem biytkligi G*Power 3.1.9.4
programi ile Beden Algis1 Olgegi ve
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi puanlar
arasindaki 0.3 oranindaki yani orta diizey
etki biiyikliigiine sahip bir korelasyonun
anlamli  bulunmas1 istendiginde, %80
istatistiksel gli¢ ve 0.05 hata pay1 icin toplam
82 olarak hesaplanmistir. Bizim
arastirmamizda ise orneklemi 118 kadin
olusturmustur. Aragtirmanin sonunda testin
giicii %92 olarak hesaplanmistir.

Veri Toplama

Arastirmanin verileri arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda
olusturulan anket formu, Beden Algisi1 Olgegi
ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi aracilig:
ile toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Anket formunda
bireylerin tanitici bilgilerine (bireyin tibbi
tanisi, yasi, Ogrenim durumu, ¢alisma
durumu, en uzun yasadigl yer, gelir durumu,
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sosyal giivence durumu, medeni durumu,
evlilik stiresi, cocuk sayisi, aile tipi) ve
jinekolojik o6zelliklerine (bireyi doktora
getiren ameliyat oncesi sikayet, birey icin
uterusun anlami) iliskin 13 soru yer
almaktadir.24.9.12-18

Beden Algisi Olgegi: Arastirmada,
bireylerin beden algisini belirlemek amaciyla
1953 yilinda Secord ve Jourand tarafindan
gelistirilen ve Tiirkce gecerlik giivenirlik
calismast 1993 yilinda Hovardaoglu
tarafindan yapilan “Beden Algis1 Olgegi
(BAO)” kullamlmustir. Besli likert tipinde
olan bu o6lcek 40 maddeden olusmaktadir.
Her bir madde icin “Hi¢ begenmiyorum”,
“Begenmiyorum”, “Kararsizim”,
“Begeniyorum” ve “Cok begeniyorum”
seklinde yanit sec¢enegi bulunan 6lcegin
toplam puami 40 ile 200 arasinda
degismektedir. Olcegin kesme puam 135
olup, 135 altinda puana sahip olanlar beden
algis1 diisiik grup olarak tanimlanmaktadir.
Olgegin  Tiirkce  gecerlik  giivenirlik
calismasinda Cronbach Alfa degeri .91 olarak
bulunmustur.’® Bizim ¢alismamizda ise
Olcegin Cronbach alfa degeri .95 olarak
bulunmustur.

Rosenberg Benlik Saygist  Olgegi
(RBSO): Bireylerin benlik saygisina iliskin
verileri toplamak amaciyla 1963 yilinda
Morris Rosenberg tarafindan gelistirilen ve
Turkge gecerlilik giivenilirlik calismas1 1986
yilinda Cuhadaroglu tarafindan yapilan
“Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO)”
kullanilmigtir.  RBSO’niin 11 alt  élgegi
bulunmaktadir. Bu arastirmada Toplam 10
maddeden olusan “benlik saygisi alt 6lcegi”
kullanilmistir. Guttman 6l¢iim sekline gore
diizenlenmis oOlgekte, olumlu ve olumsuz
yukli maddeler ardisik olarak siralanmistir.
Olcegin  kendi icinde degerlendirme
sistemine gore katilmcilar 0 ile 6 arasinda
puan almaktadirlar. Sayisal Olglimlerle
yapilan Kkarsilastirmalarda benlik saygisi,
ylksek (0-1 puan), orta (2-4 puan) ve diisiik
(5-6 puan) olarak degerlendirilmektedir.
Puanin yiiksek olmasi benlik saygisinin
diisiik, az olmasi ise benlik saygisinin yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Olgegin gecerlik katsayis1 .71, giivenirlik
katsayis1 .75 olarak bulunmustur.20 Bizim
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calismamizda ise Olgegin Cronbach alfa
degeri .73 olarak bulunmustur.

Istatiksel Analiz

Veriler degiskenler normallik
(Shapiro Wilk Testi) ve varyanslarin
homojenligi 6n  sartlarinin  kontroli
yapildiktan sonra degerlendirilmistir. Elde
edilen verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, iki grup ortalamalari
karsilastirmasi icin Mann Whitney U testi ile
Student’'s t testi, ikiden fazla grup
ortalamalar1 karsilastirmasi icin Kruskal
Wallis testi ile One Way ANOVA testi ve coklu
karsilastirmalarda post-hoc test olarak
Tukey HSD testi kullanilmistir. Stirekli iki
degisken arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in
Spearman korelasyon katsayis1
kullanilmistir. Ayrica tanimlayici istatistikler
olarak yiizde, ortanca, ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler
verilmistir. Testlerin anlamlilik diizeyi icin
p<0,05 degeri kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma verilerini toplamadan
once Mersin ilindeki bir liniversitenin Sosyal
ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan gerekli
izin  (Tarih:23/06/2017 Karar no:36)
alinmistir. Ayrica arastirmaya katilmayi
kabul eden kadinlardan yazili ve s6zel izinler
alinmstir.
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Bulgular

Arastirmamizda, kadinlarin yas
ortalamasinin 50.13+9.57, evlilik siirelerinin
ise ortalama 26.53¥11.97 wyil oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin %86.4’linilin evli
oldugu, %72.9'unun ¢ekirdek ailede
yasadigl, %40.7’sinin ilkégretim mezunu
oldugu, %84.7’sinin calismadigl, %63.6’sinin
gelirlerinin  giderlerine denk oldugu,
neredeyse tamaminin (%93.2) sosyal
giivenceye sahip oldugu, %78’inin sehir ya
da biyliksehirde yasadigi saptanmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin %55.1’inin
en az U¢ cocuga sahip oldugu, yaklasik
yarisinin (%45.8) tibbi tanisinin benign
tlimor oldugu, yaklasik yarisinin (%47.5)
kanama sikayetiyle hastaneye basvurdugu
ve %39unun uterusun onlar icin higbir
anlami olmadigini ifade ettigi bulunmustur.

Arastirmamiza katilan Kkadinlarin
Olgeklerden aldiklar1 puan ortalamalarinin
dagihimi incelendiginde, kadinlarin BAO’den
aldiklar1 puan ortalamasinin 151.05+26.64
ve RBSO’den aldiklar1 puan ortalamasinin
1.42+1.31 oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Kadinlarin sosyodemografik
ozelliklerine gore BAO ve RBSO puanlarinin
dagilmi Tablo 2’de yer almaktadir.
Arastirmada ti¢ ve daha fazla ¢ocuga sahip
olan kadinlarin BAO’den aldiklar1 puanlarin
istatistiksel olarak daha disik oldugu
saptanmistir (p<0.05). Yapilan post-hoc
analiz sonucu bu farkin iki cocuga sahip olan
kadinlar ile li¢ cocuga sahip olan kadinlardan
kaynaklandigi belirlenmistir.

Tablo 1. Kadinlarin BAO ve RBSO puan ortalamalari (n=118)

X+SS Min.-Max. Cronbach a
BAO 151.05+26.64 51-200 .95
RBSO 1.42+1.31 0-6 .73

BAO: Beden Algisi Olcegi, RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi
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Tablo 2. Kadinlarin sosyodemografik dzelliklerine gére RBSO ve BAO puan ortalamalari (n=118)

BAO Puan Ortalamalari

RBSO Puan Ortalamalari

n X+£SS test/p X+£SS test/p
Medeni durum
Evli 102 150.99+27.08 -0.071/ 1.37£1.31 -1.325/
Bekar 16 151.500£24.49  0.944*** 1.75+1.29 0.185*
Aile tipi
Cekirdek 86 152.47+26.42 0.947 / 1.41+£1.25 -0.242 /
Genis 32 147.25%27.29 0.346%** 1.43+£1.45 0.808*
Ogrenim diizeyi
Okur - yazar degil 26 149.53+22.64 1.65+1.32
Okur - yazar 23 151.34+26.54 0.094 / 1.56%1.37 2126 /
[Ik6gretim mezunu 48 152.43+28.12  0.963**** 1.31£1.22 0.547**
Lise mezunu ve iisti 21 149.47+29.47 1.23+1.22
Calisma durumu
Calisiyor 18 159.44+18.90 1.457 / 1.22+1.16 -0.568 /
Calismiyor 100  149.55%27.61 0.148%** 1.46+1.33 0.570*
Gelir durumu
Gelir giderden az 38 152.31+25.94 1.55+1.20
Gelir gidere esit 75 150.94+27.62 007315}’2*{"* 1.29+1.31 3?2;*/*
Gelir giderden fazla 5 143.20+£26.49 ' 2.40+£1.81 '
Sosyal glivence durumu
Var 110  150.20£26.66 -1.303 / 1.42+1.33 -0.262 /
Yok 8 162.87+£25.05 0.195%** 1.37+0.91 0.794*
En uzun yasanilan yer
Koy-kasaba 26 155.46+26.19 0.954 / 1.38+1.35 -0.260 /
Sehir-biiytiksehir 92 149.81+£26.78 0.342%** 1.43+£1.30 0.795*
Cocuk sayis1
Yoka 12 150.50+28.28 1.25+1.21
Bir ¢ocukb 13 164.15+18.80 4203/ 1.23+1.16 0.483 /
iki gocuke 28 161.28+£22.93  0.007**** 1.35+0.98 0.923%*
Uc cocuk ve iistiid 65 144.13+27.26 1.52+1.48
Anlaml fark (c-d)

Kadinlarin jinekolojik o6zelliklerine Arastirmamizda kadinlarin

gore BAO ve RBSO puanlarinin dagihmi
Tablo 3’ de yer almaktadir. Arastirmada
kadinlarin BAO ve RBSO’den aldiklar1 puan
ortalamalari ile tibbi tany, preoperatif sikayet
ve uterusun anlami arasinda anlamli bir
farklihk bulunmadigi belirlenmistir
(p>0.05).

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2)

%383.9'unun beden algisinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4). Buna ek olarak
arastirmamizda beden algis1 yiiksek olan
kadinlarin RBSO’den aldiklari  puanin
istatistiksel olarak daha disik oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Arastirmamizda
BAO ile RBSO arasinda herhangi bir iligkinin
olmadig1 bulunmustur (r= -0.113; p=0.224)
(Tablo 5).
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Tablo 3. Kadinlarin jinekolojik 6zelliklerine gore RBSO ve BAO puan ortalamalari (n=118)

BAOQ Puan Ortalamalari RBSO Puan Ortalamalari

n X+SS test/p X+SS test/p
Tibbi tan
Benign tiimor 54 149.12+25.73 1.44+1.29
Malign tiimor 10 145.50+34.08 1.70+1.88
Endometriyal hiperplazi 39 152.53+27.47 0%833*4* 1.33+1.26 893277*4
Anormal Uterin Kanama 10 153.10+23.51 1.50+1.26 '
Prolapsus 5 167.40+21.83 1.20+1.30
Preoperatif sikayet
Kanama 56 151.28+29.29 1.33+1.37
Pelvik agri 14 153.14+16.88 1.35+1.21
Karin agrisi 27 151.14+22.98 0%583*4* 1.59+1.27 (}ggg*{k
Prolapsus 9 158.42+30.47 1.33+1.11 '
Rutin kontrol 12 144.08+32.59 1.58+1.44
Uterusun anlami
Dogurganlik-cocukluk 33 154.39+26.48 1.21+£1.40
Kadinlik-cinsellik 15 145.60+39.09 1.46+1.24
Herhangi bir organ 24 153.50£24.19 0065(1)2*4‘* 1.37£1.05 325155*4
Hicbir anlam ifade etmiyor 46 149.17+23.40 1.58+1.39 '

* Mann Whitney U Testi, ** Kruskal Wallis Testi. *** Student’s t test, **** One Way ANOVA Test

Tablo 4. Kadinlarin beden algis1 diizeyine gére RBSO ve BAO puan ortalamalar1 (n=118)

BAOQ Puan Ortalamalari RBSO Puan Ortalamalari

Beden algisi diizeyi

n X+SS test/p X+SS test/p
Beden algis1 diisiik 19 108.00£23.25  .10.887 / 2.42+1.92 -2.521/
Beden algisi yiiksek 99 159.32+¢17.88  0.001* 1.23+1.06  <0.012**
* Student’s t test, ** Mann Whitney U Testi
Tablo 5. Kadinlarin RBSO ve BAO’den aldiklar1 puan ortalamalari arasindaki iliski
Istatistiksel Degerler RBSO
" r* -0.113
BAO p 0.224
*Spearman Korelasyon Katsayisi
Tartisma baglamda histerektomi, kadinlarin

Bu arastirmada, TAH-BSO ameliyati
olan kadinlarin beden algilar1 ve benlik
saygilar1 arasindaki iliski incelenmistir.
Uterus, varhigi ya da yoklugu kolayca
hissedilememesine karsin kadinlikla
iliskilendirilen giliglii ve oOnemli kiiltiirel
degere sahip bir ilireme organidir. Bu
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kendilerini eksik hissetmelerine ya da benlik
saygilarinin azalmasina yol agabilmektedir.2!

Literatiir incelendiginde,
histerektominin kadinlarin beden
algilarinda  azalmaya neden  oldugu

goriilmektedir. El-Hadid ve Zayed (2020) ile
Alshawish  ve arkadaslarinin  (2020)
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I[slamiyetin yaygin oldugu toplumlarda,
histerektomi olan kadinlarin diisiik diizeyde
beden algis1 ve benlik saygisina sahip
olduklarini belirlemislerdir.2223 Pinar ve ark.
(2012) ile Erdogan ve ark. (2020) Tiirkiye'de
yaptiklari calismalarda, kadinlarin
histerektomi sonrasinda beden algilarinin
onemli diizeyde dustigi bildirilmistir.510
Ulkemizde yapilan baska bir calismada da
histerektomi ameliyatindan sonra kadinlarin
beden algilarina ek olarak 6zgiivenlerinin de
distiigli saptanmistir.24 Avustralya, Yeni
Zelanda ve Hong Kong'u kapsayan ii¢
merkezli bir calismada da yapilan diger
calismalara benzer olarak abdominal
histerektomi olan kadinlarin daha diisiik
beden algisina sahip olduklar1 bulunmustur.8
Bu arastirmada ise yapilan c¢alisma
sonuglarindan farkl olarak kadinlarin beden
algilarinin daha olumlu yénde oldugu
bulunmustur. Arastirmamizda elde edilen bu
bulgu, kadinlarin yarisindan fazlasinin
uterusun anlamini “herhangi bir organ” ya da
“hicbir anlam ifade etmiyor” olarak
belirtmesi ile agiklanabilir.

Alshawish ve ark. (2020)
calismasinda histerektomi ameliyati olan
kadinlarin saglikh kadinlara gore oldukga
disiik benlik saygisina sahip olduklari
saptanmistir.23 Benzer sekilde yapilan baska
bir c¢alismada da histerektomi ameliyati
sonrasinda kadinlarin ameliyat 6ncesine
gore daha diusiik benlik saygisina sahip
olduklar1 bulunmustur.® Yapilan ¢alismalarin
aksine bizim arastirmamizda histerektomi
ameliyati olan kadinlarin benlik saygilarinin
yiuksek  oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Histerektomi gibi jinekolojik ameliyatlar
literatiirde her ne kadar kadinlarin benlik
saygisini etkileyen bir unsur olarak yer alsa
da, arastirmamizin sonucu kadinlarin bu
ameliyata iliskin goruslerinin
degisebilecegini bize gostermektedir. Bu
durum histerektomi ameliyatinin ¢ok sik
yapilmasindan ve kadinlar icin artik siradan
bir ameliyat olarak nitelendirilmesinden
kaynaklanabilir.

Arastirma sonucunda U¢ ya da daha
fazla c¢ocuga sahip olan kadinlarin
histerektomi sonrasi beden algilarinin daha
diisiik oldugu saptanmistir. Arastirmamiza
benzer olarak histerektomi ya da
ooferektomi olan kadinlarin ele alindig1 bir
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calismada, kadinlarin sahip oldugu cocuk
sayisi arttikca kadinlarin beden algilarinin
azaldigi Dbelirlenmistir.l2 Bunun aksine,
Yaman ve Ayaz (2015) ile Erbil (2018)’in
yaptiklar1 c¢alismalarda, kadinlarin ¢ocuk
sahibi olma durumlarinin histerektomi
sonrasl donemde kadinlarin beden algisina
herhangi bir etkisinin olmadigi bulunmustur.
1825 Pinar ve arkadaslarimin  (2012)
yaptiklar1 calismada ise cocuk sahibi olan
kadinlarin histerektomi sonrasi dénemde
daha olumlu beden algisina sahip olduklari
belirlenmistir.? Cocuk sahibi olma durumu
ile  beden algist arasindaki iligki
diistintildiigiinde akla ilk olarak dogumun,
kadin icin olduk¢a yipratict ve estetik
kaygilarin1  arttirict  bir olgu oldugu
gelmektedir. Bunun yani sira ¢ocuk sayisi
arttikeca kadinin annelik rolii ile 6zellikle aile
icindeki sorumluluklari artmakta dolayisiyla
kendi bakimini ihmal etmesi s6z konusu
olabilmektedir. Tiim bu etmenler, arastirma
sonucunda elde edilen bu bulgunun nedeni
olarak diisiiniilebilir.

Arastirmada, kadinlarin  beden
algilar1 ile benlik saygilarina iliskin
Olceklerden aldiklar1 puanlar arasinda
herhangi bir iliski ¢ikmasa da, beden algisi
daha yiikksek olan kadinlarin  benlik
saygilarinin daha ytiksek oldugu
belirlenmistir. Birbirini etkileyebilen beden
algis1 ve benlik saygisi arasinda déngiisel bir
iliskinin varligindan s6z edilmektedir.!3

Arastirmamizda elde edilen bu bulgu,
kadinlarin yarisindan fazlasinin “kanama”,
“prolapsus” ya da “pelvik agr1” gibi pre-
operatif sikayetler ile hastaneye
basvurmasindan kaynaklanmis olabilir.
Yapilan bir ¢alismada kadinlarin jinekolojik
nedenlerle hastaneye basvurduktan sonra
ameliyat olmasinin, kadinlarin psikolojik
olarak histerektomiye hazirlanmalarinda
etkili olabilecegi vurgulanmigtir.22
Dolayisiyla kadinlarin fiziksel ve psikososyal
sagliklarim  etkileyebilecek  sikayetlerin
tedavisinde bir yontem olan histerektominin
beden algilar1 ve benlik saygilarina etki
etmedigi disiiniilebilir.

Bu arastirmadan elde edilen
sonuglarin Mersin ilindeki bir iiniversite
hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum

231



servisine 21 Temmuz 2017-22 Eylil 2017
tarihleri arasinda TAH-BSO nedeniyle yatisi
yapillan kadinlara genellenebilir olmasi
arastirmanin sinirliliklarindandir.

Sonuc olarak arastirma, literatiirde
bahsedildigi gibi, histerektomi ameliyatinin
kadinlarin beden algilar1 ve benlik saygilari
tizerinde olumsuz bir etkiye sahip olmadigini
gostermektedir. Arastirmamizda elde edilen
diger 6nemli bulgu da ¢ ya da daha fazla
cocuga sahip olan kadinlarin beden
algilarinin diger kadinlara gore daha diisiik
olmasidir. Arastirmamizin son bulgusu ise,
beden algis1 yiiksek kadinlarin benlik
saygilarinin da daha yiiksek bulunmasidir.
Elde edilen ilk sonug kadinlarin histerektomi
gibi cok sik yapilan bir jinekolojik ameliyata
iliskin bakis acilarinin degistigini bize
gostermektedir. Ancak artan ¢ocuk sayisi ile
beden algisinin azalmasi  konusunda
hemsirelere birtakim sorumluluklar
diismektedir. Hemsireler bu durumu
kadinlarin lireme ¢aglarinda iken ele almals,
sosyal destek sistemlerine iliskin farkindalik
yaratmali ve danismanhk  hizmeti
sunmalidir. Buna ek olarak hemsireler,
sadece kadinin degil sosyal destek sisteminin
onemli bir parcasi olan kadinin ailesinin de
bu danismanlik zincirine dahil olmasini
saglamalidir. Danismanlik kapsaminda kadin
ve ailesinin aile i¢i rol ve sorumluluklara
iliskin bilinclenmesi saglanarak kadinin
kendine ayirdigl zamanin artmasi
hedeflenebilecektir. Ayrica beden algisinin
bireyin kendi bedenini nasil algiladig: ile
iliskili olmasinin yani sira c¢evresindeki
bireylerin tutum ve davraniglarindan da
beslendigi diisiiniildiigiinde sosyal destek
sistemlerinin 6nemi bir kez daha karsimiza
¢cikmaktadir. Ayrica arastirmamizda,
histerektomi sonrast kadinlarin beden
algilari ile benlik saygilar arasindaki iliskiyi
inceleyen daha fazla sayida kantitatif ve
kalitatif calismalarin yapilmasi
onerilmektedir.

Yazar katkisi:

AA.C: Literatir arastirmasi, verilerin
toplanmasi, analizi, makale yazimi ve
inceleme. A.B: Literatiir arastirmasi,
verilerin toplanmasi, analizi, makale yazimi
ve inceleme. F.D: Verilerin analizi, makale
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yazimi ve inceleme. D.V.Y: Literatiir
arastirmasi, makale yazimi ve inceleme.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda
herhangi bir cikar catismasi
bulunmamaktadir.

Mali destek: Calismanin yapilmasi ve
makalenin yazimi siiresince hi¢bir kurum
veya kurulustan mali ve maddi destek
alinmamuistir.

TesekKiir: Arastirma verilerininin
toplanmasinda goniillii olan katilimcilar ile
Mersin Universitesi Hastanesinin Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde gorev
yapan hemsirelere tesekkiir ederiz.
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Edirne il merkezinde ¢evresel giiriiltiiniin degerlendirilmesi
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0z

Amag: Edirne 11 Merkezi'nde giiriiltii diizeylerini saptamak, giiriiltiiniin olas1 nedenlerini ortaya
koymak, giirtltiiyii azaltici dnlemler almasini saglamak iizere, uygulanabilecek iyilestirme
onerilerinde bulunmaktir. Yéontem: Arastirma kesitsel bir arastirmadir. Olgiimler 2002 yaz,
2002-2003 kis aylarinda, Edirne il Merkezi'ni temsil edecek bicimde belirlenen 50 odakta, gece
ve glindiiz saatlerinde; konut alanlarinin trafik akimina uzakliklar1 bulundurularak ve CEL-480
ses diizeyi dlcer cihazi kullanilarak yapilmistir. Bulgular: Edirne il Merkezi'nde en giiriiltiilii
cadde Atatiirk Bulvaridir. Edirne’deki kent kenar1 konut alanlarinin 45 numarali odaktaki yaz
glindiiz 6l¢limi; trafik akimina 100 m uzak kent konut alanlarinda 16 numarali odaktaki yaz
giindiiz; trafik akimina 60 m uzak konut alanlarinda 48 numarali odaktaki tiim 6lgtimler, 13 ve
44 numaral odaklardaki giindiiz 6lgtimleri, 19 numarali odaktaki kis giindiiz ve 24 numaral
odaktaki yaz giindiiz olciimleri; trafik akimina 20 m uzak konut alanlarinda 21 numaral
odaktaki giindiiz 6lgtimleri ve 23 ve 50 numarali odaklardaki yaz giindiiz 6lgtimleri disindaki
tim Leq degerleri, Giirilti Kontrol Yonetmeligi'ne gore izin verilen sinirlarin iizerindedir.
Sonug¢: Sonuc¢ olarak guriilti Edirne’de giderek 6nemli bir toplum sagligi sorunu olmaya
baslamistir. Giiriiltii denetimi icin, mevzuat gelistirilerek uygulanmasi, halk egitimi ve kent
planlamasinda giirtltiiniin azaltilmasina yonelik dnlemler alinmasi gereklidir.

Anahtar sézciikler: Giiriilti, halk saghgi, cevre saghgi, giiriilti denetimi
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Edirne cevresel giirtiltii degerlendirmesi
Evaluation of environmental noise in Edirne city center

Abstract

Aim: To determine the noise levels in Edirne Provincial Center, to reveal the possible causes of
the noise, to make possible improvement suggestions in order to take measures to reduce the
noise. Method: The research was a cross-sectional study. Measurements were made in the
summer of 2002 and the winter of 2002-2003, at 50 focal points, which were determined to
represent Edirne City Center, during day and night; It was made by keeping the distance of the
residential areas from the traffic flow and using the CEL-480 sound level meter. Results: The
loudest street in Edirne City Center was Atatiirk Boulevard. Summer daytime measurement of
urban edge residential areas in Edirne at focus number 45; in the urban residential areas 100 m
away from the traffic flow, in the focus no. 16 during the summer day; In residential areas 60 m
away from the traffic flow, all measurements at focus 48, daytime measurements at focus 13 and
44, winter daytime measurements at focus 19 and summer daytime measurements at focus 24;
In residential areas 20 m away from the traffic flow, all Leq values were above the allowable
limits according to the Noise Control Regulation, except for the daytime measurements at focus
21 and summer day measurements at focus 23 and 50. Conclusion: As a result, noise has
become an important public health problem in Edirne. For noise control, legislation should be
developed and implemented, and measures should be taken to reduce noise in public education
and urban planning.

Keywords: Noise, public health, environmental health, noise control

Giris Giriltli insan saghgini olumsuz
etkiler. Etkinin dilizeyi giriiltiiniin siire,

. . A , i siddet ve frekansina, siirekli ya da kesintili
oncesinde bugiinkii Italya'da  Sybaris . .
olup olmamasina; maruz kalanin saghgi ve

kentinde, gijrijltiviye .k.arsl énlemler allnar.alf yasina baghdir. Gegici esik kaymas, 70 dB
yasalar cikarildig1 bilinmektedir. Ramazzini )’ o NP .
(A)in  Uzerinde  glrilti  maruziyeti

1713’'te "De Morbis Artificum Diatriba" .. T o1
onlenmezse giiriiltiiye bagh isitme kaybiyla

klt ablnd.a Mbaklr d6v? nler(.ie. gi}rﬁltﬁnﬁn sonuglanabilir; diisiik frekansh vibrasyon ve
isitme yitigine yol aghgin bildirmig; zararh baz1 kimyasallara maruziyet ile ototoksik

etkilerin 6nemi ise, endiistri devrimi sonrasi ila¢ kullanmayla agirlasir4 Giriltiye 100
anlagimistir.! dBA zerinde maruz kalan annelerin
bebeklerinin %46.6’sinda isitme kaybi
gorilmistiir.s

[sa'nin  dogumundan 600 yil

Akustik olarak dinlenmekte olan
seslere  karisan istenmeyen bir ses
biciminde tanimlanan giiriiltd, giiniimiizde
cevresel sorun olarak karsimizdadir.2
Giriltd kaynaklar1 yap1 i¢i ve yapi disi
olarak smniflandirihir. Yapir ici girtltiileri;
yapilarda kullanilan arag, gereg, makina ve
benzerlerinden, elektrik, 1sitma, sogutma
sistemlerinden, asansérden kaynaklanan ve
insanlarin  ¢esitli nedenlerle ¢ikardigi
giriltilerdir. Yapr dis1 giiriiltiiler ise; trafik

Giirtltiinin isitme disinda yliksek
tansiyon, ciltte solukluk, sinirlilik, solunum
ve kalp-damar sistemi bozukluklar gibi
sistemik etkileri de s6z konusudur.* Hipofiz
hormonlarinin salgilanmasinda ¢ogu kez
artisa®; rahatsizlik gibi psiko-sosyal, genel
iyilik durumu ve yasam niteligi gibi 6znel,
ruhsal saglik tzerine etkiler ve strese bagh

giriltisi, endiistri ve donatim giirtltiisi ile
cevre giiriiltileridir.3 Bu gurilti
kaynaklarindan genis bir insan toplulugunu
etkilemesi nedeniyle, trafik giirtltiisiiniin
Onemi daha biiytikttr.
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saglik sorunlarina yol a¢tig1 bilinmektedir.*

Nitekim Turkiye Cumhuriyeti
Anayasasi1 da "Saglik hizmetleri ve ¢evrenin
korunmas1” bashigl altindaki 56/1 ve 2.
maddesinde, "Herkes, saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahiptir.
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Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligini korumak
ve cevre Kirlenmesini dnlemek Devletin ve
vatandaslarin o6devidir" ifadesi ile cevre
hakkina vurgu yapmaktadir.”

Robert Koch "Kolera ve veba gibi
glrilti ile miicadelenin gelecegi yillar
yakindir" demistir. Avrupalilarin, 450
milyonu giinde en az 55 dB(A), 113 milyonu
65 dB(A) ve 9.7 milyonu 75 dB(A) ya da
listiinde giirtltitye maruzdur.8

Tirkiye'de kentler yag lekesi gibi
merkezi yogun, cevresi seyrek ve daginik,
hemen her yone dogru ve sagliksiz bir
yerlesim alani seklinde bliyiimektedir.® Hizli
niifus artisy, i¢ goc ve endiistrilesme artan
¢cevre sorunlarinin en 6nemli nedenleridir.
Alt yap1 yetersizligi ve biling eksikligi
giirilti  gibi ¢evre sorunlarina yol
acmaktadir.8

Daha o6nce yapilmis benzer
calismaya rastlanmayan Edirne il
Merkezi'nde, belirlenen 50 farkhh odakta,
2002-2003 yilinda mevsimlere, giliniin
saatlerine  gore gurilti  diizeylerinin
belirlenerek, 9 Agustos 1983 tarih ve 2872
saylli Cevre Yasasimin 14. maddesine
dayanilarak ¢ikartilmis olan 11 Aralik 1986
tarihli ~ Gurilti  Kontrol Yonetmeligil0
(GKY)'ndeki degerlerle Kkarsilastirildigy,
tanimlayici-kesitsel ~ tiirde  bir  alan
arastirmasi olan bu c¢alismanin amaglari;
Edirne Il Merkezi'nin degisik yerlesim ve
calisma bolgelerinin giiriiltii  diizeylerini
saptamak, giriltinin olasi nedenlerini
ortaya koymak, halkin saghgimi korumak
amaciyla ilgili kuruluslarin  giirtltiyi
azaltict onlemler almasini saglamak iizere,
uygulanabilecek iyilestirme oOnerilerinde
bulunmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Bu arastirma, Edirne il Merkezi'nde
2002 yaz ve 2002-2003 ks girilti
diizeylerini belirleyen kesitsel tipte bir alan
calismasidir.

Olgiimler 50 odakta yapilmis,
odaklarin belirlenmesinde Edirne
Belediyesi'nden saglanan 1/5000 olgekli
Edirne Kent Plani kullanilmistir. Odaklar,
tiim il merkezini kapsayacak bigcimde, 6l¢ciim
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odaklarinin trafik akimina uzakliklar1 goz
online alimarak saptanmistir. Belirlenen
O0lcim odaginin oturma bolgesi olarak
tasidig1 onem ve olabildigince genis bir
sosyo-ekonomik kapsam saglanabilmesi
icin, gliriltili bolgeler kadar, gorece daha
giiriiltiisiz bolgeler de secilmistir.11

Glriilti 6lglimiinde, ¢evresel giirtiltii
ve is saghg1 alaninda kullanilabilen, nemli ve
tozlu ortamlarda da 6l¢iim yapabilen, hafif
ve kullanish CEL-480 SLM tipi sonometre
kullanilmistir. Avrupa ISO ya da Amerikan
OSHA standartlarina uygun; 1979 tarihli [EC
651 ve 1985 tarihli IEC 804 ile 1983 tarihli
ANSI S1.4 normlarina gore iiretilmistir. 20
Hz-20 kHz araliginda, A, C ve Z
frekanslarinda  6lgiim  yapabilmektedir.
Zaman agirliklart S (slow), F (fast) ve I
(impulse); yanit siiresi 3 sn’dir. Dinamik
aralik 70 dB’dir; 6l¢iim araliklar ise 10-80
dB’den baslayarak, 10’ar dB’lik
basamaklarla artarak 70-140 dB’e dek
cikabilmektedir. dB(A), insan kulaginin en
duyarl oldugu orta ve yiiksek frekanslarin
ozellikle vurgulandigi bir ses
degerlendirmesi birimidir. Girilti
azaltilmasi ya da denetiminde ¢ok kullanilan
dB(A) birimi, ses yiiksekliginin 6znel
degerlendirmesi  ile de iliskilidir.10
Giiniimiizde (A) ses diizeyi agirlik egrisi, her
ses diizeyi icin, isitme bozulmas1 ve sesin
yarattigl rahatsizliklar acisindan insanlarin
giriltiye gosterdikleri tepkiyi o6l¢gmede,
hangi ses diizeyinin nasil algilandigini 6lgen
en yaygin kullanilan egridir.’2 Aygitin,
terminal polaritesi ise, +12 V DC,
kutuplasma voltaji 0 V DC'dir ve 4 adet IEC
Tip LR6 alkalin pille ¢calismaktadir.

Mikrofon, aygitin u¢ bolimiindeki
0zel yerine takilmaktadir. Kullanilan Tip 1
mikrofonun frekans aralig1 3.5 Hz-20 kHz +
2 dB, en iist ses basinci 146 dB, duyarlhig: 50
mV/Pa’dir. Alan o6lgiimleri sirasinda, CEL
480 SLM ve Tip 1 mikrofon diizenegi icin,
aygitin her acilisinda yapilmasi gereken
kalibrasyon islemi, CEL-284/2 akustik
kalibratér ile 114.0 dB kalibrasyon
diizeyinde  gerceklestirilmistir.  Ayrica,
aygitin 2 yilda bir, kalibratériin ise her yil
laboratuvar kosullarinda Kkalibre edilmesi
gerekmektedir.
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Bu islem, ol¢limlere baslanmadan 6nce, Ege
Universitesi Fen Fakiiltesi Fizik Bolimii
Elektronik Laboratuvarinda, PHILIPS PM
6400 SLM ve PHILIPS PM 6410
ATTENUATOR kullanilarak gerceklestirilmis
ve kalibrasyon standardi
gerceklestirildikten  sonra da  belirli
araliklarla kalibrasyon denetimi yapilmistir.

Gurilti Olciimlerinde Turk
Standartlari’'ndaki akustik c¢evre ve trafik
glriltisi icin belirtilen kurallara
uyulmustur. TS 9315 sayil “Akustik Cevre
Giiriiltiisiiniin  Belirlenmesi ve Olgiimii”
standardinda, herhangi bir girisimi énlemek
ve gercek ses diizeyini elde etmek icin
0lclim sirasinda yansimanin olabildigince en
aza indirilmesi saglanmigtir.13

Ayn1 standartta madde 2.2.2'de
“Binalarin Yakininda A¢ik Alanda Yapilan
Olgmeler” boliimiindeyse 6lciimlerin binaya
olabildigince yakin yapilmasi istenir.
Yansimadan olusabilecek girisimi 6nlemek
icin, cepheden en az 1 m uzaklikta 6l¢iim
yapilmasi gerekir.13 Ciinkii TS 10713 sayili

standartta belirtilen “Alict”; trafik
giiriiltiisinden etkilenen yerin, gilrilti
yonilinde 1 m on tarafinda

tanimlanmaktadir.14

Ayrica, olciimler TS 9315 madde
2.2.1'deki  trafik  giirtltisit  ol¢limi
kurallarinca yol kenar tasindan en az 3.5 m
uzaklikta, kaldirim genigligi elvermediginde
yapilardan 1 m uzakta yapilmistir. Olgiim
aygiti yerden 1.20-1.50 m yiiksekte,
bedenden 45° egim ve 50 cm uzakta
tutularak yapilmigtir.13

Olgiim noktalarinda her bir 6l¢ciim
stiresi 15 dakika olarak gerceklestirilmistir.
Bu 15 dakika icinde 6l¢iimii yapilan baslica
parametreler Leq, Lmin ve Lmax’tir. Esdeger
guriltiic  diizeyi (Leq), zaman agirlikh
ortalama degeri veren dB(A) biriminde bir
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giirilti 6lcegidir. Cesitli zaman araliklarinda
Olctilen ses diizeylerinin ortalamasi alinir. 10
Esdeger giiriiltii diizeyi, trafik giiriiltisi gibi
zaman icinde degisim gosteren glrilti
diizeylerini  degerlendirmede kullanilir.
Olgiim yapilan odagin,  6l¢iim yapilan
saatlerdeki olagan akustik ortaminin,
yansitilmasina 0zen gosterilmis;
gerektiginde Ol¢iimler yinelenmis ve
boylelikle fazladan giiriiltiler dislanmistir.
Duyarli ses basing oOlgme teknikleri
kullanilarak yapilan kayitlarla giiriiltiiniin
Leq biriminde gilindiiz ve gece degerleri
Olclilmis; odaklarin yapilara rastladigi
yerlerde en yakin yapi disi nokta se¢ilmistir.
Olgiimler, goézlemciler arasi varyasyon
ortadan Kkaldirilarak, arastirmaci tarafindan
tek basmna yapilmis, GKY'nde gosterilen
degerlerle karsilastirilmistir.

Olgiimler, 2002 yaz ve 2002-2003
kis aylarinda yapilmistir. Guriiltii sorununa
etkisi olabilecegi dusiiniilerek, egitimin
stirdiigii kis aylar ile tatil donemi olan yaz
aylarinda hafta i¢i giindiiz ve gece ol¢iimleri
yapilmistir. Gilindiiz 6l¢iimleri 14.00-19.00
saatleri arasinda, gece oOl¢limleri ise 22.00-
01.00 saatleri arasinda gergeklestirilmistir.

Endiistri bolgesi ya da agir arag ve
otobiislerin gectigi anayollar, kent konut
alanlari (trafik akimina 100 m, 60 m ve 20
m) ve kent kenar1 konut alanlarinda yapilan
O0lcim sonuclarinin degerlendirilmesinde,
GKY temel alinarak, ayrintilar1 Tablo 1'de
gosterilmigtir.
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Tablo 1. GKY’'ne gore yerlesim bolgelerinde izin verilen giiriiltii diizeyleri

Esdeger siirekli giirtltii
diizeyleri [dB(A)]

Bolge Giindiiz Gece
06.00-19.00 22.00-06.00

Kent kenar1 konut alanlari 40-50 30-40
Kent konut alani (trafik akimina 100 m uzak) 45-55 35-45
Kent konut alani, anayollar, isyerleri (trafik akimina 60 m 50-60 40-50
uzak)

Kent konut alan, anayollar, isyerleri (trafik akimina 20 m 55_65 45.55
uzak)

Endiistri bolgesi, agir araglarin gectigi anayollar 60-70 50-60

Bulgular

Edirne’de kent kenar1  konut
alanlarinin GKY’ne gore izin verilen giiriiltii
diizeylerini asma durumu yaz ve kis
mevsimi verisine gore, 45 (Leq: 48.3 dB(A))
numarali odak yaz giindiiz 6l¢imi disinda
tim degerler, sinirlarin iizerindedir. Kent
kenari, kent konut alanlar1 ve endiistri
bolgesi ile agir aracglarin gectigi yerlerde
yapilan tiim 6l¢ciim sonuglarn Tablo 2’de yer
almaktadir.

Edirne’de trafik akimina 100 m uzak
kent konut alanlarinin GKY'ne gore izin
verilen giiriltii diizeylerini asma durumu
yaz ve kis mevsimi verisine gore, 16 (Leq:
53.5 dB(A)) numarali odak yaz giindiiz
O0lgimi disinda tiim degerler, sinirlarin
lizerindedir.

Edirne’deki trafik akimina 60 m
uzak kent konut alanlarinda yapilan
Olglimlere gore, 48 numarali odaktaki tiim
Olgctimler, 13 ve 44 numarali odaklardaki
giindiiz o6l¢ctimleri, 19 numaral odaktaki kis
glindiiz ve 24 numarali odaktaki yaz giindiiz
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Olcimleri disindaki Leq degerleri, izin
verilen sinirlarin tizerindedir.

Edirne’deki trafik akimina 20 m uzak
kent konut alanlarinda yapilan ol¢iimlere
gore, 21 numarali odaktaki gilindiiz
Olgtimleri ve 23 ve 50 numarali odaklardaki
yaz giundiz Ol¢imleri disindaki Leq
degerleri, izin verilen sinirlarin tizerindedir.

Edirne’de endiistri bélgesi ve agir
araglarin  gectigi anayollarda yapilan
Olctimlere gore, Olin Kavsagi glindiiz 6l¢ciim
sonuglar1 disindaki degerler, GKY'ne gore
izin verilen sinirlar icindedir.

Baska bir anlatimla, yaz giindiiz
Olgtimlerinin %?76.0’s1, yaz gece
6lgtimlerinin %94.0'1, kis giindiiz
Olctimlerinin %86.0’s1, kis gece dlciimlerinin
%94.0'i ve toplamda tim o6l¢iimlerin
%87.5'i GKY'ne gore belirlenmis olan
sinirlarin tizerindedir.
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Tablo 2: Ol¢iim zamanlar ve Leq degerleri (dBA)

ggak Olgiim odag: Kod YazGiindiz  Yaz Gece Kis Giindiiz Kis Gece
1 Olin Kavsagi 5 65.9 63.1 69.3 63.2
2 Koy Hizmetleri Kavsagi 4 70.3 62.1 74.7 67.8
3 Trakya Birlik Kavsagi 4 71.2 66.0 73.7 68.7
4, SSK Hastanesi Kavsagi 4 73.2 69.0 74.8 67.5
5. Belediye Kavsagi 4 71.2 62.7 73.2 65.1
6 M. Sinan Cd-Hatip Sk kdse 1 65.8 60.1 66.0 63.1
7 Saglik Miid. Ek binasi 6nii 4 72.0 67.2 71.8 69.2
8 Ziraat Bankasi Kavsagi 4 72.8 62.0 71.6 64.8
9. Hiikiimet Cd-K.oglu Cd kose 4 71.1 65.5 69.8 64.9
10. Londra Asfalt1 (Saglik Miid) 4 70.7 68.7 69.6 68.3
11. S.hane Cd-Cilingirler Cd kose 3 66.9 61.6 69.4 62.2
12. 1. Murat Lisesi yani 3 63.9 60.8 65.4 60.4
13. Cumbhuriyet Cd 3 57.8 55.1 60.0 55.4
14. Engelliler Okulu 6nt 2 59.5 58.3 61.9 57.2
15. Nazir Cesme Sk 1 62.4 58.4 58.4 58.5
16. A.rahman Mh 3.-6. Sk kose 2 53.5 49.3 57.0 571
17. Kiigiik Sanayi Sitesi ici 5 60.1 48.4 70.1 53.8
18. Zambak Sk- Buket Sk kose 1 51.5 48.2 57.4 48.8
19. Selahattin Parsoy Cd 3 63.4 52.9 59.7 55.1
20. 10. Sk (kiitiiphane 6nii) 1 58,9 53.8 59.8 53.1
21. Hoca Ahmet Yesevi Cd 4 62.9 62.5 63.3 61.4
22. [lhami Ertem Lisesi 6nii 1 60.5 51.2 61.2 52.6
23. I. Ertem Cd-I. Ay Cd kése 4 64.0 62.7 67.2 62.2
24, Merkez ilkégretim Okulu 6nii 3 58.9 51.2 61.9 58.4
25. Mega Park 6nii 1 58.5 52.3 57.7 52.0
26. Sevki Arman Cd-33. Sk kdse 1 60.9 57.5 66.6 60.7
27. Bahriye Ucok Cd-332. Sk kése 1 62.1 53.7 59.9 53.5
28. Kiyik Cd-Son Sk kése 3 60.4 59.5 62.1 59.3
29. Topyolu Cd 3 63.4 50.8 60.1 54.0
30. Yildirim Cd-Bademlik Cd kése 3 60.7 55.4 62.9 59.4
31. Yildirim Cd-K..mescit Cd kose 1 66.9 63.1 66.1 62.8
32. 1. Gul Sk 1 60.7 57.4 61.9 58.5
33. Meric ilkégretim Okulu Onii 1 64.9 60.9 67.4 63.2
34. Istasyon Cd (Rektorliik énii) 2 55.6 49.6 58.8 519
35. Ferahiye Cd-Bahariye Cd kose 1 56.9 47.2 56.8 449
36. Horozlu Bayiri 2 65.0 60.7 66.7 60.3
37. Kirlangi¢ Bayiri 2 58.7 53.1 58.9 52.7
38. Kadirpasa Mektep Sk 1 61.9 58.3 62.1 58.5
39. Cukurgesme Sk 2 62.2 58.7 65.7 60.4
40. M.taga Bayiri-Araplar Sk kdse 1 61.9 52.2 59.3 57.5
41. Stikriipasa Cd 2 61.8 60.6 63.0 59.7
42. Efkan Yildirm Cd-130. Sk kdse 3 66.3 56.9 68.0 61.9
43. Mediblok 6nii 1 55.1 53.3 54.7 51.2
44. 20. Sk - 21. Sk kose 3 54.4 53.0 57.1 55.1
45, Ozel Beykent Lisesi onii 1 48.3 48.0 56.5 49,5
46. Eski Tekirdag Cd 5 64.7 48.5 64.9 49.2
47. Eski Ist. Cd - Kiilhan Sk kose 4 69,7 64.4 72.3 64.6
48. Mezarlik Sk-Degirmen Sk kose 3 58.9 49.3 58.1 45.2
49. Dariilhadis Cd 1 60.8 60.1 63.6 60.3
50. Hiikiimet Cd 4 64.4 61.8 66.5 60.2
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Tartisma

Carpik kentlesme ve endiistrilesme
birgok cevre saghgi sorununu birlikte
getirmektedir. Giiriilltli, bu sorunlardan
biridir. Arastirmacilar, glrilti ile
savasilmayan bilyiikk kentlerde giiriiltii
diizeyinin, her y1l 1-5 dB(A) arasinda siirekli
artis gosterdigini o©ne slrmektedirler.1s
Yetmisli yillardan bu yana giderek daha
biiylik sorun olan giiriiltli, kent plancilari
tarafindan dikkate alinmaktadir. Bugiin,
AB’nin kent merkezlerinde trafigi azaltma
politikasi, sorunu giderek kenar mahallelere
tasimaktadir; niifusun %20’si ciddi saghk
sorunlarina  yol acabilecek  diizeyde
gliriiltiiye maruzdur.16

OECD iilkelerinde 1960-85 yillan
arasinda kara ulasiminin iig, hava ulasiminin
iki kat arttig1 ve dolayisiyla ulagim giirtltiisi
diizeyinin 65 dB(A)'in lizerinde bulundugu
bolgelerde 130 milyon, 50-65 dB(A)
arasinda 300 milyondan ¢ok insanin
gurilltiiden olumsuz yonde etkilendigi
belirlenmis8; bunun daha ¢ok diisiik gelir ve
egitim diizeyindekileri etkiledigi
belirtilmektedir.l? AB {lkeleri guriiltii
sorununa yonelik  “Glriltd  Kirliligini
Azaltma” programini uygulamaya
koymuslardir.16

Edirne il Merkezi de yogun go¢
almamasina Kkarsin, bir iiniversite Kkenti
olmasi nedeniyle yaz ve kis aylarinda
degisken bir niifus yapisina sahiptir. Kentin
Istanbul yéniinden girisinde yer alan yeni
yerlesim alanlarinda, planlama hatalar ve
alt yap1 yetersizligi nedeniyle daha once
yapilmis kimi sanayi tesisleri konutlarla i¢
ice durumda kalmistir. Ayrica Kiyik,
Kirishane, Yildinm ve Yeniimaret gibi
bolgeler, carpik kentlesme sorunu olan
bolgelerdir. Arastirma sonuglarina gore en
guriltili  bolgeler, agirhikhh olarak ana
yollarin dogrultularn ile uyumludur ve pek
cok calismada belirtildigi gibi, Edirne’de de
temelde trafik guriltisit  agirhktadir.
Giirilti  konusunda gereken duyarligin
gosterilmemesi  ve  yeterince  Onlem
alinmamasina bagh olarak, kentte gurtltii
sorunu giin gectikce daha yogun yasanmaya
baslamistir.
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Arastirmada,  Ozellikle  gilindiiz
saatlerinde, en giiriltilii bolgeler olarak
saptanan, Atatiirk Bulvari (2, 3, 4 ve 5 no’lu
odaklar) ile Saghk Midirligii ek binasi
oniinde (7 no’'lu odak) ve Hiikiimet Cad.-
Karanfiloglu Cad. kosesinde de (9 no'lu
odak) girilti 70 dB(A)'in {zerinde
bulunmustur (Tablo 2); bu degerler
GKY’'ndeki smirlarin  tzerinde ancak,
Kurra'nin élciimlerinden daha diisiiktiir. Bu
farklihgin Istanbul ve Edirne trafigindeki
ara¢ yogunluklari, yol genisligi, bina
yuksekligi gibi yansima yapabilecek
ylzeylerin degisim gdstermesi ve yol yiizey
ozelliklerinden kaynaklandig1
diistiniilmektedir.

Yurdumuzda 1980'li yillardan beri
ozellikle karayolu veya kent i¢i ulasim

gliriltiisi konusunda kimi yerel
arastirmalar yapilagelmistir. Bu
calismalardan Istanbul’da, Kurra

Senlikkoy’de 74 dBA Yesilkdy Havaalani’'nda
94-96 dBA, arasinda degerler 6l¢gmiistiir.
Sabuncu 1990’da, istanbul Etiler'de 1976’da
52.36 dB(A) olan giiriiltii diizeyinin 1988’de
74.43 dB(A)'e giktigini belirlemistir.18 Avsar
ve Goniilli Mecidiyekdy’'de sabah ve 6glen
saatlerinde 77.2 dB(A)e varan degerler
Olemiistiir.1® Goktas Ankara’da 17 kavsak, 7
bulvarda 65 dB(A) lizerinde,2® Dokumaci 73
dB(A)!! ve Liileci'ye gore EUTF KBB AbDal
Izmir'de 87 dB(A)8 lizerinde zaman agirlikh
ortalama degerler 6l¢miistiir. Ozkaratas ve
Kurtulus Izmit'te,2! Atmaca?? ve Polat?3
Sivas’ta giiniin hemen her saatinde; Sanli?4
turistik bir belde olan Kusadasi'nda 6zellikle
gece saatlerinde GKY sinir degerlerini asan
degerler oOlgmustir. Calismada olgiilen
degerler genel olarak tiim c¢alismalarda
asilmis olup, bu niifus ve trafik yogunluklari
acisindan beklenen bir durumdur.

Atmaca Sivas’ta kis aylarinda sabah,
O0glen ve aksam saatlerinde??, Badur
Gaziantep’te  kis  aylarinda  gilindiiz
saatlerinde?s, Uslu ve ark. Elazig’'da yaz
glindiiz saatlerinde sifir noktasi, 5 ve 10
metrelerden,?¢ Ergun ve ark. Samsun’da ana
cadde, meydan ve kavsaklarda sabah, 6glen
ve aksam saatlerinde2” Ozbilen ve ark.
Trabzon’da,?2 Kumbur ve ark. Mersin’de,?°
Gezbul ve ark. Adapazari’'nda3? arastirmalari
kapsaminda giiriiltii 6l¢limleri yapmislardir.
Timii Edirne’den biiyiik olan bu kentlerde
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Olciilen degerler c¢alismamizdaki gibi
GKY’'nde belirtilen sinir degerleri
asmaktadir. Genel olarak arastirmada
Olclilenlerden daha yiliksek degerler elde
edilmesinin, s6z konusu biiylik kentlerin
trafik ve niifus yogunlugundan
kaynaklandigi diistinlilmektedir.

Edirne’de  giriiltii  diizeylerinin
O0lcim odaklar1 ve mevsimlere gore
degerlendirildigi, Siinnet¢i'nin
calismasinda,3! ayni odaklarda yapilan 50
Olciimden 24’inde o6lgllen degerler bu
calismadakilerden daha ylksek
bulunmustur. Olgiimler arasindaki fark
genel olarak 1-2 dB(A) artis ya da azalma
seklinde olup, o6lciim yapan kisiden ya da
cihazdan kaynaklaniyor olabilir. Saraglar
Caddesinin  yayalastirilmast ve Ziraat
Bankasi kavsagina c¢ikan yollardan birinin
trafie kapatilmasi daha diisiik degerlerin;
Olin kavsagina alisveris merkezi yapilmasi
ise yiiksek degerlerin olciilmesine 6rnek
olarak verilmekle birlikte, her iki calismada
Olglimlerin  tamamina yakinit GKY’'nde
belirtilen degerlerden yiiksektir. Ana
arterlerin oOlglim degerlerinde hafif bir
azalma oldugu belirtilmektedir, bunda
motorlu ara¢ teknolojisinin gelismesiyle
giiriiltii emisyon degerlerinin diismesi etkili
olabilir. Yaz-kis 6lclim degerleri
Sinnetgi'nin calismasinda bu arastirmaya
gore daha yiiksek; yaz degerleri daha diisiik,
kis degerleri de yine daha yliksek olarak
Olctilmiistiir.3!  Kis  degerlerinin  yaz
degerlerinden genel olarak daha yiiksek
olmasi 6grencilerin kis donemlerinde daha
yogun bulunmasindan, yaz donemlerinde
yasanan diisme tatil bolgelerine
gidilmesinden  kaynaklaniyor  olabilir.
Edirne’de Kkent i¢ci ulasimda kullanilan
minibilis ve otobiisler, belirli bir tarife ile
degil, dolunca hareket ettikleri icin, trafikte
yaz aylarinda kisa gore ¢ok daha
seyrelmektedir.

TUBITAK tarafindan  Edirne’de
hazirlanan giiriiltii haritasi ¢calismasi3? ile en
basta gelen cevresel giiriiltii kaynag trafik;
pesi sira demiryolu ve eglence yerleridir.
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Bu calismada oldugu gibi en
giriltilic bolgeler, ana arterlerin yakin
civarlaridir.  Avrupa  Birligi 2002/49
numarali Cevresel Giiriiltli Direktifi ve
Cevresel Giriltiiniin Degerlendirilmesi ve
Yonetimi YOnetmeligi'ne goére yapilan
Olclimlere dayanarak, tiim kaynaklarin
toplam etkisine gore yapilan
hesaplamalarda; tahminen 3100’1 75 dB(A),
12800t 65 dB(A) olmak iizere toplamda
62400 kisi 55 dB(A)’in lizerinde 24 saatlik
giiriiltiye maruz kalmaktadir. Raporda
giiriltiiniin yol actigl sorunlarin énlenmesi
icin; smirlarin asildig1 bilinen bélgelerdeki
binalara akustik yaliim yapilmasi seklinde
pasif ve alial ile giiriilti kaynagi arasina
boyut ve konumu belirlenecek engellerin
konulmasini igeren aktif eylem planlar
onerilmistir.32

Arastirmada  giriiltii  diizeyleri
mevsimsel olarak degerlendirildiginde; kis
mevsimi yaza gore, kis glindiiz yaz glindlize
ve Kkis gece yaz geceye gore daha gliriltili
bulunmustur.  Liileci'nin  Bornova’daki
calismasinda da kis giindiiz diizeyleri, bu
calismayla uyumlu olarak, yaz giindiize gore
daha yiikksek bulunmustur. Yaz gece
degerleri ise bu ¢alismadan farkl olarak, kis
gece dlzeylerinden daha yiiksektir. Bu
farkliligin, egitim donemi disinda da
Bornova’daki niifus yogunlugunun giriltii
diizeylerini cok etkilememesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Calismada,
giiriiltii diizeylerinde saptanan mevsimsel
degisim, baslica egitim doénemiyle iliskili
olarak degerlendirilmistir.

Demiryolu guriiltiist, gar
calisanlarini, yolcular1 ve demiryolunun
gectigi alanlarda yasayanlar etkilemektedir.
Edirne‘de 6zellikle demiryolu hatti boyunca
kentsel yerlesimlerin, Istasyon Mah.ndeki
kimi noktalarda demiryoluna 50-60 m kadar
yaklastig1 goriilmekte olup bu yerlesimler
trenlerin gecisleri sirasinda 90-100 dB(A)‘e
varabilen giiriilti diizeyleri ile karsi karsiya
kalabilmektedirler. TUBITAK'In giiriiltii
haritas1 projesinde giirtiltii  kaynaklari
arasinda ikinci sirada sayilmistir.32
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Goktas, c¢evre yollarinda trafik
yukilniin (tasit/saat) her iki kat artisinda,
glriilti dizeyinin 2.5 dB(A); kent icinde ise
1000 tasit/saat’e dek 5.5 dB(A), 1000
tasit/saat’in lzerinde ise 15 dB(A) arttigini
ve durakli akimin duraksiz akima gore
glriltiyli 4 dB(A)'e dek arttirdifini One
siirmektedir.  Giiriiltiiyli artiran  6bir
nedenler arasinda, trafik kurallarina
uymama, Ozellikle dolmus ve minibiislerin
gelisigiizel durmalari, asir1 yiiklenmeleri,
havali kornalar, hiz limitlerine uymama,
yanlis park etme ve egzost sorunu gibi
etmenler sayllmaktadir. Kent ici yollarin
¢ogunlukla bakimsiz, dar ve bozuk olusu ile
ylksekte birakilmis rogarlarin, tasitlarin
lastik-yol surtiinmesinden dogan
girtltillerini artirdig;; bu artisin, diizgiin
asfalt-beton ylizeylerde 1-2 dB(A), parke
tash yollarda 4 dB(A) dolayinda oldugu
belirtilmektedir.2 Sayilanlara ek olarak
Gezbul, cadde ve sokaklarin genislikleri ile
bina ytiksekliklerinin orantili olmamasindan
ses yansimasl olustugunu, dar olan
caddelerde ara¢ yogunlugunun fazlaligini,
cadde ve meydanlarda aga¢landirmanin yok
denecek oOlclide az oldugunu, hiz kesici
engellerin giiriltiiyi ¢ogalttigini, giirulti
denetimi yapilmadigindan tasitlarin ¢ok
giiriiltii  cikardigini, konut bolgelerinden
gecen yik kamyonlar1 ve traktérleri, arag
sayisinin giderek artmasi ve otoparklarin
yetersiz  kalmasi nedeniyle araglarin
gelisigiizel park etmesini ve park yeri
arayan araglarin glriltiiyd artirmasini
nedenler arasinda saymaktadir.3® Genel
olarak, sayilan bu nedenlerin Edirne icin de
giiriiltiiyi artiran potansiyel égeler oldugu
soylenebilir.

Edirne girultili bir kenttir. Tim
0lglim sonuglari; Edirne’de GKY’ne gore izin
verilen giriiltii diizeylerinin asildigin1 ve
glriiltiiniin Edirne icin dnemli bir cevre
sorunu oldugunu, ciddi boyutlarda bir

glrilti kirliliginin yasandigini
gostermektedir.
Motorlu tasitlarin envanteri

¢ikarilmali, yol ve ulasim durumuna iliskin
durum saptamasi yapilmali, tasit ve insan
trafigindeki artisa iliskin Ongorilerde
bulunulmali, ara¢ muayenelerinde tasitlarin
girilti  Olgiimleri yapilmali, kavsak ve
bulvarlara dayanikli, yapragini dékmeyen
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bitki  orilintiileri  yerlestirilmelidir. Bu
calismalarda, Cevre ve Sehircilik Bakanligi,
Sanayi ve Teknoloji Bakanligi, Ulastirma ve
Altyapt  Bakanlifi, Karayollar1  Genel
Miidiirliigi, 11 Trafik Midiirliikleri ve yerel
yonetimler ile isbirligi yapilmalidir.

Ornek bolgelerde giiriiltii
Olctimlerinin yani sira giiriiltiiden etkilenme
durumlar1 saptanmali, yapimi siiren ya da
planlanan insaatlarin yogunluk haritalar:
hazirlanmali ve bu ¢alismalar 6zellikle Cevre
ve Sehircilik Bakanligi, Valilikler, yerel
yonetimler ve TMMOB gibi meslek
orgutlerinin, Uiniversitelerin Cevre
Miihendisligi, ~Mimarlik, Planlama ve
Sehircilik  bodlimlerinin  isbirligi  ile
gerceklestirilmelidir.

Giirtiltiiniin azaltilmasi i¢in; halkin
egitim ve biling diizeyinin artirilmasi ve
katilimi saglanmalidir. Bu amagla resmi
kuruluslarin, basin yayin organlarinin ve
goniilli kuruluslarin (vakif ve dernekler)
katkis1 organize edilmelidir. Bunlarin yani
sira; toplu tasimacilifa 6nem verilmelidir,
trafik 1siklar1 ve duraklar diizenlenerek
ulasimda akicilik saglanmalidir, yeni imar
planlarinda giiriiltii sorunu goéz Oniline
alinmalidir, agir tasitlarin zorunlu
olmadikga kent merkezine girisi
engellenmelidir, giiriiltii diizeyinin yiliksek
oldugu caddelerde, trafik akisi tek yonli
yapilmahdir, araglarin hiz  snirlarina
uymalar1 saglanmalidir, binalarda ¢ift cam
sistemi  zorunlu kilinmali ve yap1
elemanlarinda sesi izole eden malzemelerin
kullanilmasi saglanmalidir, zorunlu
olmadik¢a korna g¢alinmasi engellenmeli ve
havali kornalar yasaklanmalidir,
kamuoyunda, daha giiriiltiisiiz, yasanasi bir
kentin gerekliligi ve yaratilabilecegi bilinci
olusturulmalidir.

Yazar Katkisi: Veri toplama sorumlu
yazar tarafindan yapilmis olup, diger tiim
slireclere yazarlarin katkisi ortaktir.

Mali Destek: Calisma icin herhangi bir
finansal destek alinmamistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi
bildirmemektedir.

TesekKkiir: Gurilti 6lgim  cihaz1  ve
kalibratortin  kalibrasyonu  konusundaki
destekleri icin Ege Universitesi Fen
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Cocuk ve eriskin Keratokonus hastalarinda hizlandirilmis ¢capraz
baglama tedavisi sonrasi Scheimpflug Kornea Dansitometri analizi
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Amag: On sekiz yas alt1 ve 18 yas Ustiinde keratokonus nedeniyle capraz baglama tedavisi (CB)
uygulanan hastalardaki korneal dansitometri degisimlerini karsilastirmali olarak
degerlendirmektir. Yontem: Keratokonus tanisiyla CB uygulanan 55 hastanin 74 gozii calismaya
alindi. 18 yas ve altindaki hastalar grup 1’e dahil edilirken, 18 yas iistiindeki hastalar grup 2'ye
dahil edildi. Hastalarin ¢CB 6ncesinde ve sonrasinda Pentacam Scheimpflug gortintiileme sistemi
ile kornea kalinlig1 ve korneal dansitometri degerleri olciilerek kaydedildi. Capraz baglama
sonras1 tim hastalarin kornea kalinliklar1 ultrasonik pakimetri ile de 6l¢iildii ve Scheimpflug
sistem Olg¢limleri ile karsilastirma yapildi. Bulgular: Grup 1'de CB o6ncesindeki korneal
dansitometri degeri 19.84+2.67 GSU iken, islem sonrasi 21.54+3.32 GSU idi ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.048). Benzer sekilde Grup 2’deki dansitometri degeri CB
oncesinde 18.74+1.56 GSU iken, islem sonrasinda 24.53+10.46 GSU idi ve aradaki fark anlamliydi
(p<0.0001). Grup 1’de Scheimpflug gorintiileme sistemi ile CB 6ncesi 6lgiilen kornea kalinligi
473.04+24.23 p iken, grup 2’de 467.89+29.09 p idi. Her iki grupta CB sonrasi kornea kalinliklari
sirasiyla 461.88+27.64 p ve 446.42+32.76 | idi ve aradaki fark iki grupta da istatistiksel olarak
anlamliydi (sirasiyla p=0.003, p<0.0001). Sonug: Keratokonus hastalarinda, CB sonrasinda, gocuk
ve eriskinlerde korneal bulaniklik olusmaktadir. Eriskinlerde ¢ocuklara goére daha fazla bulaniklik
olmaktadir. Bulanikligin takibinde korneal dansitometri objektif veriler sunar. Bulaniklik olan
kornealarda kalinlik takibi icin ultrasonik pakimetri, Scheimpflug kameraya gore daha dogru
Olgtimler sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, ¢apraz baglama, korneal dansitometri, korneal kalinlik,
pakimetri
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Scheimpflug Corneal Densitometry analysis after accelerated cross-
linking in pediatric and adult Keratoconus patients

Abstract

Purpose: To compare the corneal densitometry in patients under and above 18 years of age who
have had corneal collagen cross-linking (CXL) treatment for keratoconus. Method: Seventy-four
eyes of 55 patients who have had corneal CXL with a diagnosis of keratoconus were included.
Patients under 18 years were included in group 1, while patients over 18 years of age were in
group 2. Corneal thickness and corneal densitometry were measured and recorded with Pentacam
Scheimpflug imaging system, before and after corneal CXL. Corneal thicknesses of patients were
also measured by ultrasonic pachymetry and compared with Scheimpflug system measurements,
after CXL. Results: Corneal densitometry value before CXL was 19.84+2.67 GSU in group 1, while
21.54+3.32 GSU after the procedure and the difference was statistically significant (p=0.048).
Similarly, corneal densitometry value in group 2 was 18.74+1.56 GSU before CXL, while
24.53+10.46 GSU after the procedure and the difference was significant (p<0.0001). Corneal
thickness measured before CXL with the Scheimpflug imaging system was 473.04+24.23 u in
group 1 and 467.89+29.09 p in group 2. Corneal thickness after CXL were 461.88+27.64 p and
446.42432.76 p in group 1 and group 2, respectively, and the difference was statistically
significant (p=0.003, p<0.0001, respectively). Conclusion: Corneal haze occures in children and
adults after CXL in keratoconus. More haze occurs in adults than children. Corneal densitometry
provides objective data in haze. Ultrasonic pachymetry can provide more accurate measurements
than Scheimpflug camera in thickness measurements of corneas with haze.

Keywords: Keratoconus, crosslinking, corneal densitometry, corneal thickness, pachymetry

Giris

Keratokonus korneada progresif
incelme, anormal diklesmeye bagh ilerleyici
miyopi, diizensiz astigmatizma ve korneal
skarlasma ile karakterize bir Kkorneal
ektazidir.! Son yillarda ilerleyici keratokonus
olgularinin tedavisinde ilk akla gelen yontem
korneal c¢apraz  baglamadir (KCB).2
Riboflavin ve ultraviole A (UVA) 1sinlarinin
kullanildigr bu tedavi yonteminde kornea
stromasindaki kollajen lifler arasinda yeni
capraz baglanmalar ortaya c¢ikmakta ve
biyomekanik olarak kornea dokusunun
direnci artmaktadir.3 KCB ile bir¢ok hastada
ilerleme  Onlenebilmekte ve  gdérme
keskinliginde artis saglanabilmektedir.4
Ancak KCB sonrasinda pek c¢ok gozde
degisen derecelerde korneal bulaniklik
(haze) gelisimi izlenmektedir.5 Haze
takibinde tek basina biyomikroskopik teterli
degildir. Bu amacla daha objektif veriler
saglayan ultrason biyomikroskopi, konfokal
mikroskopi ve optik koherens tomografi gibi
farkli metodlar kullanilmistir.6-9 Son yillarda,
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Pentacam Scheimplug goriintiileme sistemi
(Oculus  Optikgerate GmbH, Wetzlar,
Germany) ile 6lg¢lilen korneal dansitometri
ile  haze  gelisimi  objektif olarak
degerlendirilmekte ve takibi
yapilabilmektedir. Bu yontemde korneanin
12 farkli bolgesinden geri sacilan 151k miktari
Olctliip haritalandirilabilmektedir. Pek cok
calisma keratokonuslu gozlerde KCB'yi
takiben korneal dansitometri degerinin
arttigini gostermistir. Ancak bu artisin ne
kadar siireyle devam ettigi tartismalidir. Bazi
calismalar korneal dansitometri degerlerinin
birinci yilin sonunda yiiksek kaldigini iddia
ederken, ilk yil icerisinde bu degerin
diistiigiiniic. o6ne slren c¢alismalar da
bulunmaktadir.10-14

Keratokonuslu  hastalarda  KCB
sonrasinda haze gelisimi disinda dikkat
edilmesi gereken bir baska parametre de
kornea kalinliktir. KCB'nin nihai sonucu
korneada bir miktar incelme ve sertlesmedir.
KCB'yi takiben kornea kalinliginin azaldigi ve
3. aydan sonra tekrar artisa gectigi
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bilinmektedir.!> Dogru korneal kalinlik
Olctimlerin yapilmasi hasta takibinde énem
tasir. Scheimpflug temelli sistemler KCB
sonrasinda olusan haze nedeni ile bu
Olctimleri hatali yapabilmekte ve korneayi
oldugundan daha ince o6l¢ebilir. Buna karsin
ultrasonik pakimetri ses temelli
calistigindan dokudaki bulanikliktan
etkilenmemesi ve daha dogru olglimler
yapabilecegi beklenebilir.

Bu calismanin amaci 18 yas alti
(cocuk) ve 18 yas {stiinde (eriskin)
keratokonus nedeniyle KCB uygulanan
hastalarda korneal dansitometri
degisimlerini karsilastirmak ve dansitometri
ile ultrasonik pakimetri 6lciimleri arasindaki
iliskiyi arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Gerekli etik izinler XXXX Universitesi
Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan alindi ve g¢alisma Helsinki
Bildirgesi'ne bagh kalinarak yiirtitiildi. Ocak
2018-Agustos 2019 tarihleri arasinda XXXX
Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklar
Anabilim Dali'na basvuran ve keratokonus
tanisiyla KCB uygulanan 55 hastanin 74 gozii
calismaya dahil edildi. Islem sonrasi en az 1
yil diizenli kontrollere gelen, 14 yas ve
tizerinde, topografi ile keratokonus tanisi
almis ve progresyon gosteren (son 12 ayda
Kmax degerinde 1 diyoptri ve lizerinde artis)
hastalar secildi. Korneal cerrahi ve kimyasal
yaralanma oykiisii olan, gecikmis epitel
iyilesmesi ve steril infiltrat izlenen, kornea
kalinligr 440 mikrondan az olan hastalar
calisma disinda birakildi. Cocuk hastalar
grup 1’e dahil edilirken, eriskin hastalar grup
2’ye dahil edildi.

Korneal capraz baglama oOncesi ve
sonrasinda Pentacam Scheimpflug
goruntiileme sistemi ile kornea kalinlig1 ve
korneal dansitometri degerleri kaydedildi.
Ayni zamanda KCB o6ncesinde Scheimpflug
goruntiileme sistemi ve ultrasonik pakimetri
(Tomey SP-3000) ile kornea kalinliklar
Olctldii. Korneal kalinlik 6lciimii  pupil
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merkezinden yapilirken, korneal
dansitometri 6l¢iimleri merkezi 0-2 mm'’lik
alandan yapildi. Dansitometri élciimlerinde
periferal zonlar Ol¢timlerdeki
tekrarlanabilirligin diisiik olmasi nedeniyle
kullanilmadi.l6  Tim  hastalarin  KCB
sonrasinda kornea kalinliklar1 ultrason
pakimetri (Tomey SP-3000) ile tekrar
Olctildi. Biitiin o6lclimler aym1 uygulayici
tarafindan  gerceklestirildi ve  gerekli
durumlarda 6l¢iimler tekrarlandi.

Cerrahi Teknik

Topikal anestezi ile santral 8.0
mm’lik epitel ylizeyine %20’lik etil alkol
hazne yardimiyla 20 saniye boyunca
uygulandi ve cresent bigak ile epitel debride
edildi. 10 dakika boyunca her iki dakika da
bir topikal riboflavin (%20 dextran T500
sollisyonu icerisinde %0.1'lik, Medio-Cross,
Peschke Meditrade GmbH) kornea yilizeyine
uygulandi. Riboflavin  uygulanmasindan
sonra kornea stromasi ve On kamaraya
riboflavin emilimi biyomikroskopik
muayene ile dogrulandi. Daha sonra kornea
yluzeyine 365 nm dalga boyunda UVA 15181 10
dakika boyunca, 9.0 mW/cm? enerji miktari
ile uygulandi. (UVA System, Peschke
Meditrade @ GmbH). UVA  uygulamasi
sirasinda izotonik riboflavin her 2 dakikada
bir damlatildi. Islem sonunda terapétik
kontakt lens takildi. Topikal antibiyotik, suni
gozyasi ve steroidli goz damlasi recetelendi.
Epitel iyilesmesini takiben kontakt lens
cikarildi ve topikal tedaviye 4 hafta boyunca
devam edildi.

Istatistiksel Analiz

Parametrelerin normal dagilima
uygunlugu kontrollerine Shapiro Wilk testi
ile dogrulandi. Tanimlayic istatistik olarak
ortalama ve standart sapmalar kullanildu. iki
grup arasinda fark olup olmadigina Student ¢
testi ile bakildi. Islem 6ncesi ve sonrasi
parametrelerin ortalama degerleri arasinda
fark olup olmadiginin kontroliinde Paired
Sample t testi kullanildi. Parametreler
arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde
Pearson korelasyon katsayis1 kullanildi
[statistik anlamlilikta p<0.05 alindu.
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Bulgular

Grup 1'de yer alan hastalarin yas
ortalamasi 17.76+1.67 yil iken, grup 2’de yer
alan hastalarin 29.57+6.74 yil idi (p<0.0001).
KCB sonrasinda her iki grubun takip siiresi
benzerdi. Cocuklarda ortalama takip siiresi
18.64+6.47 ay iken, eriskinlerde 21.43+5.09
ay idi.

Cocuklarda KCB 6ncesindeki korneal
dansitometri degeri 19.84+2.67 iken, islem
sonrast 21.54+3.32 idi ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlhydi (p=0.048).
Benzer sekilde eriskinlerde dansitometri
degeri KCB 6ncesinde 18.74+1.56 iken, islem
sonrasinda 24.53+10.46 idi ve aradaki fark
anlamliydi (p<0.0001) (Grafik 1, Fotograf 1).

30

25
20
Dansitometn

GsU) 15 -

10 A

Tim Hastalar

Grup-1

B KCB Oncasi
B KCB Sonran

Grup-2

Grafik 1.
degisimi

Korneal capraz baglama Oncesi ve sonrasinda gruplardaki korneal dansitometri

Fotograf 1. Korneal ¢apraz baglama uygulanan cocuk bir hastadaki kornea dansitometri degisimi;
A-Preoperatif, B-Postoperatif 3. ay, C-Postoperatif 1. yil
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Cocuklarda Scheimpflug
goruntiileme sistemi ile KCB dncesi olciilen
kornea kalinhgi 473.04+24.23 p iken,
eriskinlerde 467.89+29.09 p idi. Her iki
grupta KCB sonrasi kornea kalinliklar
sirasiyla 461.88+27.64 ve 446.42+32.76 idi
ve aradaki fark iki grupta da istatistiksel
olarak anlamhydi (sirasiyla p=0.003,
p<0.0001). KCB sonrasinda ultrasonik
pakimetri ile Olciilen kornea Kkalinliklari
degerlendirildiginde; cocuklarda
481.13+£25.58 p  iken, eriskinlerde
471.32+35.99 p idi. Her iki grupta da KCB
oncesinde Scheimpflug goriintiileme sistemi
ve ultrasonik pakimetri ile ol¢iilen kornea
kalinlik degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark izlenmedi. Ancak KCB
sonrasinda ultrasonik pakimetri ile 6lgiilen
kalinlik degerlerinin Scheimpflug
gorintiileme sistemi ile odlgiilen degerlere
gore istatistiksel olarak anlaml yiiksek
oldugu saptand (her iki grup icin p<0.0001)
(Grafik 2).

Her iki grupta da KCB sonrasi
dansitometri degerleri ile Scheimpflug
gorlntiileme sistemi ile Ol¢lilen kornea
kalinlik degerleri arasinda ters oranti oldugu
izlendi. Bu ters oranti ¢ocuklarda anlaml
iken (r=-0.39, p=0.049), eriskinlerde
anlamsizdi (r=-.22, p=0.12).
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Grafik 2. Korneal ¢apraz baglama oncesi ve sonrasinda gruplardaki kornea kalinlik degisimi

Tartisma

Keratokonus hastalarinda gecici haze
KCB sonrasinda sik goriilen Kklinik bir
durumdur. Pentacam Scheimplug sistemi ile
haze takibi, korneal dansitometri 6l¢iimii
sayesinde objektif bir sekilde
yapilabilmektedir. KCB sonrasinda haze
gelisim mekanizmasi tam olarak
anlasilamamistir. Kollajen lifler arasinda
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meydana gelen yeni capraz baglantilarin
diizenli dizilime sahip kollajen liflerin
organizasyonunu  etkileyebilecegi  6ne
stirilmustiir.16 Wollensak ve ark.'lar1 KCB
sonrasinda kollajen lif kalinhgindaki artisin
korneal saydamlig1 azaltabilecek
faktorlerden biri oldugunu iddaa
etmislerdir.l? KCB sonrasinda kornea

stromasinda bulunan keratinositlerde
apoptozis goriilmektedir. Bu durumun haze
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ile iliskili oldugu one siiriilmustiir.1819 Haze
izlenen hastalarda, konfokal mikroskopi
calismalarinda ekstraseliiler matriks artisi
ve keratinosit yogunlugunda azalma oldugu
gosterilmistir. Yara iyilesmesi sirasinda
bolgeye  gocen  keratinositlerin  haze
gelisimine katkida bulunabilecegi, ancak
islem sonrasinda keratinosit yogunlugunun
12. ayda eski seviyesine dondiigii
gorilmiistiir.2021 Haze gelisiminde etkili olan
mekanizma tam olarak anlasilamasa da bu
hastalarin yakindan izlenmesi
gerekmektedir. Pentacam  Scheimpflug
sistemi ile yapilan korneal dansitometri
sayesinde bu izlem yapilabilmektedir.
Normal kornealarda yasin ilerlemesi ile
birlikte dansitometri degerlerinde fizyolojik
bir artis olmaktadir. Bu artisin periferik
kisimla sinirli oldugu ve santral 6 mm’lik
alanda artisin olmadigl bilinmektedir.22
Kornea dansitometri degerlerinin saglikh
kornealarda kalinlik ve sferik ekivalan
degerlerinden etkilenmedigi de
gosterilmigtir.23

Korneal ¢capraz baglama sonrasinda
dansitometri degerlerinin ne kadar siirede
eski degerlerine donecegi gelisen haze
siddeti ile iliskilidir. Haze, 6ncelikle anterior
atromada tozlanma seklinde baslamakta ve
daha sonra orta stromal demarkasyon hatti
ile sonuc¢lanmaktadir.2¢+ Bir ayda pik
yapmakta, 1-3. aylar arasinda plato cizmekte
ve 3-6 ay arasinda gerileyerek birinci yilda
baslangic seviyelerine yaklagsmaktadir.10
Ancak bu siire tartismali olup, sunulan
calismada her iki grupta da yaklasik 2 yillik
takip siliresi sonunda korneal dansitometri
degerleri baslangi¢ degerlerinin iizerindedir.
Dikkati  ¢eken  baska  bir  durum
eriskinlerdeki dansitometri degerlerinin
cocuklara  gore daha fazla artis
gostermesidir. Cocuklarda haze daha iyi
diizeliyor, yas ilerledikce haze daha fazla
kalia1 6zellik gosteriyor olabilir. One siiriilen
bir diger faktdor KCB oncesindeki korneal
kalinligin bulaniklik ile olan iligkisidir. Kim
ve ark.lar1 ince kornealarda dansitometri
degerlerinin daha yiiksek oldugunu ve bu
nedenle ileri kerotokonuslu hastalarda daha
fazla bulaniklik beklentisinin olabilecegini
bildirmislerdir.25 Bu g¢alismada her iki
grubun KCB oOncesinde degerlendirilen
kornea kalinliklar birbirine yakindir.
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Gutierrez ve ark.’lari, KCB’den hemen
sonra santral kornea kalinliginda onemli
azalma oldugunu ve dansitometrinin
arttigini saptamislardir.té¢ Bu calisma kalinlik
Olctimlerini Scheimplug sistemi ile vermistir.
Bizim c¢alismamiz da bu sistem ile yapilan
Olciimlerde kornea kalinhigini her iki grupta
da anlaml olarak az o6lgmistiir. Ancak
ultrasonik pakimetri ile yapilan kalinlik
Olctimlerinde KCB oOncesi ve sonrasinda
anlaml bir degisiklik izlenmemistir. Hatta
ultrasonik pakimetri ile yapilan 6lglimlerin
Scheimplug sistemi ile yapilan ol¢ciimlere
gore anlamli olarak ylksek oldugu
goriilmiistiir. Elde edilen bu sonug¢ KCB
sonrasinda Scheimplug sistemi ile yapilan
Olcimlerin gelisen haze nedeniyle hatal
olabilecegini gostermektedir. Haze
nedeniyle kornea dokusuna gelen 1s1k dagilir.
Hastalarin yaklasik 2 yil takip edilmesine
karsin haze nedeni ile hem dansitometri
degerlerindeki artis devam etti hem de
Scheimplug sistemi ile yapilan kalinhk
Olciimlerinin ultasonik pakimetriye gore
oldukca farklilik gosterdi. Ancak korneal
dansitometri  Olglimleri ile ultrasonik
pakimetri ol¢iimleri arasinda kuvvetli bir
ters oranti izlenmedi. Normal sartlarda KCB
tedavisi sonrasinda kornea kalinliginda
azalma izlenebilmektedir. Azalma 1-3 ay
arasinda devam etmekte ve 3. aydan sonra
kornea kalinliginin tekrar arttigi
bilinmektedir. Ancak bu incelme ve ardindan
meydana gelen yeniden kalinlasmanin
fizyolojisi heniiz anlasilamamistir. Bunun
altinda yatan nedenler epitelyal remodeling,
kollajen fibrillerindeki yapisal degisiklikler
ve sikisma, korneal hidrasyon ve 6dem,
keratosit apopitozu ve
glukozaminoglikanlardaki degisiklikler
olabilir.2426 Altta yatan neden ne olursa olsun
KCB sonrasi Scheimplug sistemi ile yapilan
kalinlik ol¢limlerinin ultasonik pakimetri
Olctimleri ile dogrulanmasi gerekmektedir.
Cocuklarda; henliz kornea saydamken,
Scheimpflug inceleme ile KCB 6ncesi korneal
kalinlik 473 mikron idi. KCB sonrasi
ultrasonik pakimetri ile korneal kalinligin
481 mikron bulunmasi; USG ile daha kalin
Olciim yapildigini net olarak gostermektedir.
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Sonug

Sonug olarak keratokonus
hastalarinda KCB sonrasinda gelisen
bulanikligin takibinde korneal dansitometri
Olctiimleri 6onemli bilgiler saglamakta ve bu
sayede objektif sekilde takip
yapilabilmektedir. = Cocuk ve eriskin
hastalarda korneal dansitometri degerleri
zamanla dilizelmekte ancak baslangic
seviyesinin altinda kalmaktadir. Cocuk
hastalar, eriskinlere gore haze ile daha iyi
basa c¢ikabilmektedir. Kornea kalinligi
takibinde, Scheimplug tabanl goriintiileme
sistemleri haze nedeni ile hatali dlglimler
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Gec¢ baslangich romatoid artritli hastalarda yalmizlik hissi: Hastalik
aktivitesi ve psikososyal faktorler ile iliskKisi
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Amag: Yalnizlik hissi, kronik hastaliklar ve agrili durumlar ile siddeti artan, olduk¢a yaygin
goriilen bir durumdur. Bu ¢alismanin amaci, ge¢ baslangichh romatoid artritli (RA) hastalarda
yalnizlik hissinin arastirilmasi ve yalmizlik hissi ile hastalik aktivitesi ve psikososyal durum
arasindaki iliskinin incelenmesidir. Yontem: Calismaya hastalik baslangic¢ yas1 60 ve tizeri olan 44
RA'll hasta ve 44 kontrol dahil edildi. Tim katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, Beck
Depresyon Olcegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ve UCLA Yalmzlik Olgegi kisa formu (ULS-8) skorlar kaydedildi. Ek olarak RA’l1 hastalarin
eritrosit sedimantasyon hizi ve C-reaktif protein degerleri, Gorsel Analog Skala-agri, Hastalik
Aktivite Skoru ve Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) skorlar1 kaydedildi. Bulgular: RA'l1
hastalarda kontrollerle karsilastirildiginda depresyon skorlari ile ULS-8 skorlar1 daha yiiksek ve
algilanan sosyal destek skorlari daha diisiiktii ancak anksiyete acisindan iki grup arasinda fark
yoktu. RA'l1 hastalarda hem yalnizlik hem de algilanan sosyal destek BDO, BAO ve HAQ skorlart ile
korelasyon gostermekteydi. Aktif hastalig1 olan grupta remisyona giren hastalara gore anksiyete
ve depresyon puanlarinin daha yiiksek, algilanan sosyal destegin daha diisiik ve yalnizlik hissinin
daha fazla oldugu belirlendi. Sonug: Geg baslangichh RA hastalarinda yalnizlik hissi; depresyon,
algilanan sosyal destek, fonksiyonel durum ve hastalik aktivitesi ile iliskilidir. Yash bireylerde
morbiditeyi artiran bir faktor olan yalmizlik, ge¢ baslangichh RA’l1 hastalarda daha siddetli
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yalnizlik, anksiyete, depresyon, sosyal destek, gec baslangicli romatoid artrit
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Ge¢ baslangi¢cl romatoid artritte yalnizlik

Loneliness in patients with late-onset rheumatoid arthritis:
Relationship with disease activity and psychosocial factors

Abstract

Objective: Loneliness is a very common condition that intensifies with chronic diseases and pain.
The aim of this study was to investigate the loneliness in patients with late-onset rheumatoid
arthritis (RA) and to analyze its relationship with disease activity and psychosocial status.
Method: Forty-four patients with RA whose disease onset age was over 60 years and 44 control
were included in the study. Sociodemographic characteristics, Beck Depression Inventory (BDI)
and Beck Anxiety Inventory (BAI), Multidimensional Scale of Perceived Social Support, and UCLA
Loneliness Scale short form (ULS-8) scores were recorded for all participants. In addition,
erythrocyte sedimentation rate and C-reactive protein values, Visual Analog Scale-pain, Disease
Activity Score, and Health Assessment Questionnaire (HAQ) scores of patients with RA were
recorded. Results: Patients with RA had higher depression scores, ULS-8 scores, and lower
perceived social support scores compared to controls, but there was no difference found between
the two groups in terms of anxiety. Both loneliness and perceived social support were correlated
with BDI, BAI, and HAQ scores in patients with RA. It was determined that the anxiety and
depression scores were higher, perceived social support was lower, and loneliness was higher in
the active disease group compared to the patients in remission. Conclusion: Loneliness is related
with depression, perceived social support, functional status and disease activity in late-onset RA
patients. Loneliness, a factor that increases morbidity in elderly individuals, is more severe in
patients with late-onset RA.

Keywords: Loneliness, anxiety, depression, social support, late-onset rheumatoid arthritis

Giris baglanma figiiriiniin yoklugu ile karakterize
edilen duygusal yalnizlik, ikincisi ise bir
sosyal agin yetersizligine baglh sosyal
izolasyondur.3 Hipertansiyon ve
kardiyovaskiler hastaliklar i¢in bir risk
faktorii oldugu gosterilmis olan yalmzlik
hissi, kronik hastalig1 olan bireyleri olumsuz
etkileyebilmektedir.* Yalnizlik hissi ile
birlikte depresyon ve sosyal destek kronik
hastaliklarin siirecini etkileyen en 6nemli
faktorler arasindadir.> Romatizmal
hastaliklarin prevelansinin ytliksek oldugu ve

Romatoid  artrit (RA)  genel
popiilasyonda sikhigi %0.5-1.0 arasinda
degisen, sistemik, otoimmun bir hastaliktir.
Bu kronik, inflamatuvar hastalik siirecinde
fiziksel fonksiyonlarda bozulma ve giinliik
yasam aktivitelerinde yetersizlikler
meydana gelir. Ayrica, bu hastalarda
duygusal durum, mental saglk ve kisisel
iliskilerin de etkilendigi bildirilmigtir.1
RA’nin 6zellikle 30-50 yas araliginda ortaya

ciktig1 bilinmektedir. Ge¢ baslangiclhi RA ise
semptomlar1 60 yasindan sonra baslayan
hastaligi ~ tamimlamakla  beraber  bu
hastalarda ileri yastan kaynaklanan
komorbiditeler de hastalifin y6netiminde
onemli olabilmektedir.2

Ik kez 1970'lerde ortaya atilan
yalnizlik hissi, kronik hastaliklar, agril
durumlar ve uzayan yasam stresi ile
yogunlasan, oldukca yaygin goriilen bir
durumdur. Bilis, duygu veya davranis
yoksunlugu ile birlikte belirsiz bir icsel
durum olarak tanimlanabilen yalnizlik, iki alt
baslikta degerlendirilebilir: Birincisi,
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bu hastaliklarda yalmzligin ¢ok yaygin
oldugu bilinmektedir. Bu hastalarda
yalmzhigin risk faktorlerinin in iyi sekilde
degerlendirilmesi, yalnizhigin azaltilmasi
acisindan olduk¢a 6nemlidir.¢

Bugiine kadar yapilan calismalarda
birgok  kronik hastalikta’!2 ve bazi
inflamatuvar romatizmal hastaliklarda3-513
yalnizlik hissi incelenmigstir. Bildigimiz
kadariyla, ge¢c baslangic RA hastalarinda
yalnizlik konusu daha 6nce calisiimamistir.
Bu calismada ge¢ baslangicli RA hastalarinda
yalnizlik hissi saglikli kontrol grubu ile
karsilastirllarak arastirilmis ve yalmizligin
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hastalik aktivitesi ve psikososyal durum ile
iliskisi incelenmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu kesitsel calismaya Ekim 2021 ile
Subat 2022 tarihleri arasinda romatoloji
poliklinigimize basvuran, Amerikan
Romatoloji  Birligi (ACR) ve Avrupa
Romatizma ile Miicadele Dernegi (EULAR)
2010 RA smiflandirma  kriterlerinil4
karsilayan ve hastalik baslangi¢c yas1 60 ve
lizeri olan 44 RA tanili hasta (RA grubu) ile
yas ve cinsiyet dagilimi acisindan RA
grubuna benzeyen ancak inflamatuvar
hastaligi olmayan 44 goniillii (kontrol grubu)
dahil edildi. Eszamanli kanser, demans veya
major psikiyatrik bozuklugu olanlar ¢calisma
dis1 birakildi. Arastirmaya iiniversitemiz
Klinik  Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
30.09.2021 tarihinde 2021-11-09 no ile
onam alinmistir. Calisma Diinya Tip Birligi
Helsinki  Bildirgesine uygun olarak
tasarlanmis ve tiim katilimcilardan yazili
bilgilendirilmis onam alinmistir.

Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi,
medeni durum, egitim durumu ve ek hastalik
varligl not edildi. RA hastalarinda eritrosit
sedimantasyon hizlar1 (ESH) ve C-reaktif
protein sonuglarn ile anti-siklik sitriline
peptid ve romatoid faktér poziti,fligi
kaydedildi.

Agrisiddeti, Gorsel Analog Skala-agr1
(VAS-agri, 10 cm) kullanilarak tanimlandi.1s
Hastalik aktivitesi, Hastalik Aktivite Skoru
(DAS28-ESH) ile belirlendi ve fonksiyonel
durumu  degerlendirmek i¢in  Saghk
Degerlendirme Anketi (HAQ) kullanildi.16.17

Olgularin depresyon ve anksiyete
durumlan Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve
Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ile
degerlendirildi. BDO, 21 sorudan olusmakta
ve toplam puan 0 ile 63 arasinda
degismektedir. BDO toplam puan 10-18 ise
hafif, 19-29 ise orta ve 30-63 ise agir
depresyon olarak siniflandirilmaktadir.18
BAO, anksiyete belirtilerini degerlendiren 21
maddelik Likert tipi bir o6lcektir ve elde
edilen toplam puan 0-63 arasinda
degismektedir.1®
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Sosyal destegi degerlendirmek igin
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
kullanildi. By, toplamda 12 maddeden olusan
Likert tipi bir Ol¢ektir ve aile, arkadaslar ve
diger onemli destek olmak iizere g alt
boyutu vardir. Toplam puan 12 ile 84
arasinda degismektedir ve yiiksek puanlar
daha yiiksek algilanan sosyal destegi ifade
etmektedir.20

Katilmcilarin yalnizlik diizeylerini
belirlemek icin UCLA Yalmzhk Olcegi kisa
formunun (ULS-8) Tiirk¢e versiyonu
kullanilmistir. ULS-8, 8 maddelik Likert tipi
bir 6lgektir. Her maddenin 1 ile 4 arasinda
puanlanmakta 6lcekten alinabilecek toplam
puan 8 ile 32 arasinda degismektedir. Yiiksek
puanlar kisinin yogun bir yalnizlik yasadigini
gosterir.  Olgegin  Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik calismasi Dogan ve ark tarafindan
yapimistir.2!

Istatistiksel analizler SPSS 23.0
(Statistical Package for the Social Sciences-
23.0, Armonk, NY: IBM Corp) yazilimi ile
yapildi. Normal dagilimi degerlendirmek icin
Shapiro-Wilk  testi  kullanildi.  Genel
tanimlayici istatistikler ortalama (standart
sapma), ortanca (minimum-maksimum),
sayl ve yuzde olarak ozetlendi. Gruplar
karsilastirmak icin bagimsiz degiskenler icin
t testi veya Mann-Whitney U testi kullanildi.
Psikolojik  degerlendirmeler ile Kklinik
bulgular arasindaki potansiyel iliskiyi ve
yoniini analiz etmek i¢in Spearman
korelasyon katsayis1 kullanildi. p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.

Bulgular

RA grubunun yas ortalamasi
70.82+5.83 y1l, kontrol grubunun yas
ortalamasi1 ise 68.73%4.83 yil idi. RA ve
kontrol gruplari arasinda yas, cinsiyet
dagilimi, viicut kitle indeksi, medeni durum,
egitim dilizeyi ve komorbidite varhg
acisindan anlamli fark yoktu (Tablo 1).
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Tablo 1. Ge¢ baslangicli romatoid artrit ve kontrol gruplarinin demografik ve klinik 6zellikleri

Geg baslangich romatoid

artrit grubu Kontrol grubu p
n =44 n =44
Yas (yil) 69 (61-82) 68 (61-80) 0.191
Kadin, n (%) 27 (61.4%) 28 (63.6%) 0.827
VKI 27.90 (16.73-42.52) 25.87 (18.31-38.79) 0.271
Hastalik stiresi (y1l) 4 (1-30)
Medeni durum 0.491
Bekar 15 (34.1%) 12 (27.3%)
Evli 29 (65.9%) 32 (72.7%)
Egitim 0.565
Okur-yazar degil 18 (40.9%) 21 (47.7%)
[lk-orta 6gretim 23 (52.3%) 20 (45.5%)
Lisans 3 (6.8%) 3 (6.8%)
Komorbidite 0.347
Yok 21 (47.7%) 25 (56.8%)
Tek 13 (29.5%) 12 (27.3%)
Iki ya da daha fazla 10 (22.7%) 7 (15.9%)
Maclar
Glukokortikoid 28 (63.6%)
c¢sDMARD 42 (95.5%)
bDMARD 6 (13.6%)
RF pozitif 29 (65.9%)
Anti-CCP pozitif 27 (61.4%)
CRP 7 (1-39)
ESH 26 (3-60)
DAS28-ESH 2.8 (0.7-5.4)
VAS-agri 3(0-8)
HAQ 1.45 (0.50-2.40)

Veriler ortalama+standart sapma, medyan (minimum-maksimum) ya da say1 (yiizde) olarak
ifade edilmistir; VKI: Viicut kitle indeksi; csDMARD: Konvansiyonel hastalik modifiye edici anti-
romatizmal ilaclar; bDMARD: Biyolojik hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilaclar; RF:
Romatoid faktor, Anti-CCP: Anti-Siklik sitriiline peptid; CRP: C-reaktif protein; ESH: Eritrosit
sedimentasyon hizi; DAS28: Hastalik Aktivite Skoru 28; VAS: Gorsel Analog Skala; HAQ: Saglik
Degerlendirme Anketi; *p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

RA grubunda hastalarin 9%95.5'i
konvansiyonel, %13.5'i biyolojik hastalik
modifiye  edici  anti-romatizmal ilag
kullaniyordu. DAS28-ESH sonuglar;; 18
(%40.9) RA hastasinin  remisyonda
oldugunu, 13"intn (%29.5) disuk hastalk
aktivitesine, 9'unun (%20.5) orta hastalik
aktivitesine ve 4'Unin (%9.1) siddetli
hastalik  aktivitesine sahip  oldugunu
gosterdi.
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Iki grup arasinda anksiyete skorlari
benzer iken; RA'll hastalarin depresyon ve
ULS-8 skorlar1 daha ytiksek, algilanan sosyal
destek skorlari ise daha diisiiktti (Tablo 2).
RA'll hastalarda ULS-8 ile sosyal destek ve
BDO, BAO ve HAQ puanlari arasindaki iligki
incelendigine psikometrik Olciimler ve
fonksiyonel durum ile hem yalnizlik hem de
algilanan sosyal destegin orta diizeyde
korele oldugu goriildii. (Tablo 3).
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Tablo 2. Ge¢ baslangicli romatoid artritli hastalar ve kontrol grubunun anksiyete, depresyon,
algilanan sosyal destek ve yalnizlik hissi agisindan karsilastirilmasi

Geg baslangich
romatoid artrit Kontrol grubu p
n=44
n =44

Beck anksiyete skoru 16 (2-42) 15 (2-38) 0.337
Beck depresyon skoru 19.5 (3-41) 14 (3-29) 0.031*
Algilanan sosyal destek skoru 56.57+12.28 62.09+9.52 0.034*
ULS-8 skoru 17.16+£4.92 14.91+3.07 0.039*

ULS-8: UCLA yalnizlik skalasi kisa form; Veriler ortalama + standart sapma ya da medyan
(minimum-maksimum) olarak ifade edilmistir; *p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Tablo 3. Ge¢ baslangicli romatiod artritli hastalarda yalnizlik hissi, algilanan sosyal destek,
fonksiyonel durum ve psikometrik dlciimler arasindaki iliski.

ULS-8 Beck anksiyete Beck depresyon HAQ skoru
skoru skoru
ULS-8 0.502 / <0.001** 0.436 / <0.001** 0.458 / 0.002*
Algilanan
sosyal -0.690 / <0.001**  -0.631 /<0.001** -0.560 /<0.001**  -0.504 / <0.001**
destek
skoru

Veriler Rho(r)/p olarak verilmistir; ULS-8: UCLA Yalmizlik skalas1 kisa formu; HAQ: Saghk

Degerlendirme Anketi; **p <0.001, *p <0.05.

RA'lh hastalar DAS28-ESH skoruna
gore remisyonda olanlar (DAS28-ESH <2.6)
ve aktif hastalig1 olanlar (DAS28-ESH = 2.6)
olarak iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ek
hastalik varlig1 ve hastalik siiresi benzer idi
(p>0.05). Aktif hastaligi olan grupta
fonksiyonel durumun daha koti oldugu,
anksiyete ve depresyon puanlarinin daha
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ylksek oldugu saptandi. Yine aktif hastalik
grubunda algilanan sosyal destegin daha
diistik ve yalnizlik skorlarinin daha ytiksek
oldugu goriildii. Tablo 4 remisyon ve aktif
hastalik gruplarinda sosyodemografik ve
psikometrik 6zellikler, fonksiyonel durum,
algilanan sosyal destek ve yalnizlik
analizlerini gostermektedir.
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Tablo 4. DAS28-ESH skoruna gore remisyonda ve aktif donemde olan ge¢ baslangich
romatoid artritli hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi.

Remisyon grubu Aktif hastalik grubu
n=18 n=26 P

Yas (y11) 71 (63-81) 67.5 (61-82) 0.533
Kadin, n (%) 8 (%44.4) 19 (%73.1) 0.055
Medeni durum

Bekar, n (%) 4 (%22.2) 11 (%42.3) 0.167
Egitim, n (%) 0.921

Okur-yazar degil 7 (%38.9) 11 (%42.3)

llk-orta égretim 10 (%55.6) 13 (%50)

Lisans 1 (%5.6) 2 (%7.7)
Komorbidite 0.496

Yok 7 (%38.9) 14 (%53.8)

Tek 7 (%38.9) 6 (%23.1)

Iki ya da daha fazla 4 (%22.9) 6 (%23.1)
Hastalik stiresi (y1l) 5(1-20) 3.5 (1-30) 0.572
DAS28-ESH 2.03 (0.70-2.40) 3.23 (2.54-5.40) <0.001*
VAS-agn 1(0-3) 4.5 (2-8) <0.001*
HAQ skoru 0.85 (0.50-1.50) 1.83 (0.55-2.40) <0.001*
Beck anksiyete skoru 10.5 (5-32) 20 (2-42) 0.003*
Beck depresyon skoru 11 (3-32) 25 (5-41) 0.001*
Algilanan sosyal destek skoru 63.33%£11.39 51.88+10.73 0.003*
ULS-8 skoru 13.56+3.07 19.85+4.41 <0.001*

Veriler ortalama * standart sapma, medyan (minimum-maksimum) ya da say1 (yiizde)
olarak ifade edilmistir. DAS28-ESH: Hastalik Aktivite Skoru 28- eritrosit sedimantasyon hizi;
VAS: Gorsel Analog Skala; HAQ: Saglik Degerlendirme Anketi; ULS-8: UCLA yalnizlik skalasi

kisa formu. *p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
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Tartisma

Yalnizlik, kisinin sosyal katilim ve
sosyal izolasyon konularindaki olumsuz
diisiinceleri olarak ifade edilir. Sosyal
yalnizlik, bir sosyal agin yoklugunu temsil
ederken; duygusal yalmzlik, kisisel olarak
edinilmis yakin iliskilerin yoklugunu temsil
eder. Yalnizlik, yaslanan modern
toplumlarda, ozellikle de ileri yaslarda
artmaktadir ve 55 yas iizerindeki niifusun
yaklasik %20-25'i yalnizlik ¢ekmektedir.22
Inflamatuvar hastaliklar ve cesitli kronik
hastaliklarda yalnizlik dikkat ¢eken bir konu
olmustur. Kronik obstriiktif akciger hastalig1
(KOAH), kalp-damar hastaliklar1 ve kanser
tanili bireylerde yalmzlik siklig1 %18 olarak
bildirilmistir.23 Ankilozan spondilit (AS), RA
ve osteoartrit hastalarinda yalmzlik 0-10
puan arasinda sorgulanmis ve bu
hastalarin %50'den fazlasinin orta veya
yluksek duzeyde yalmzlik duygusuna sahip
oldugu gosterilmistir.6 AS, RA ve psoriatik
artritli hastalar1 da iceren bir ¢alismada?3
ortalama  ULS-8 skoru 15 olarak
bildirilmistir, AS'li hastalar1 degerlendiren
baska bir ¢alismada ise ULS uzun form skoru
ortalama degeri 37 olarak bildirilmistir.s
Calismamizda daha 6nce yalnmizlik acisindan
degerlendirilmemis bir hasta grubu olan ge¢
baslangicli RA'l1 hastalar degerlendirilmis ve
kontroller ile karsilastirilmistir. 60 yas iizeri
bireyleri degerlendigimiz bu calismada RA’'l1
hasta grubunda yalnizlik  hissinin
kontrollerden anlamli oranda daha fazla
oldugu saptandi (ULS-8 skorlar1 sirasiyla
16.5 ve 15). Geg¢ baslangichi RA hastalarinda
yuksek yalnizlik skorlar1 literatiirs13 ile
benzerlik  gostermekle  birlikte  yash
katilimcilarimizda da ULS-8 skorlarinin
ylksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Diger yandan,
RA'l1 hastalarda ULS-8 puaninin saglikh
kontrollerden  yiiksek olmasi,  kronik
inflamatuvar hastaliklarda yalmzlik hissinin
ylksek oldugunu gostermektedir.

Algilanan sosyal destek, bir kisinin
sosyal cevresinden aldig1 duygusal, sosyal,
aydinlatici ve etkili destegi ifade eder. Stres
altinda olmak veya bir krizle kars1 karsiya
kalmak, kisilerin aile tyeleri veya yakin
arkadaglarindan etkili bir yardima ihtiyag
duymasina neden olur.> Son yillarda sosyal
iliskilerin saglik tizerindeki etkisi artan bir
ilgi ile calismalara konu olmaktadirz42s,
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Yalnizligin, kisinin sosyal ag biiytikligi ve
objektif sosyal destegi ile orta derecede
iliskili oldugu gosterilmistir.24 Ote yandan,
daha 0znel olarak degerlendirilen sosyal
iliskiler konusunu yalmzliktan acikca ayirt
etmek kolay degildir. Algilanan sosyal
destek, insanlarin sosyal baglantilarindan
aldiklar1 yardimlar ve bu destegin Kkalitesi
hakkindaki kendi goriislerini ifade eder.
Algilanan sosyal destek kavrami, kazanilmis
objektif sosyal destege aykiridir; Kkisinin
aldig1 destekleyici davranislari 6znel olarak
ifade etmesidir. Literatiirde yalnizlik ve
algilanan sosyal destek arasinda negatif iligki
oldugundan  bahsedilmistir.24  Yalnizlik
sosyal aktivitelere daha az siklikla katilmak
ve daha zayif bir sosyal ag ile
iliskilendirilmistir. Diger taraftan, sosyal
destek, yalnizlik kadar depresyonla da
iliskilidir. Kronik hastaliklar ile ilgili kosullar
algilanan sosyal destegi etkileyebilir.
KOAH'll hastalar1 inceleyen bir ¢alismadazs,
hastalarin %42'sinde bozulmus duygusal ve
sosyal rol isleyisi ile iliskili reaktif depresyon
oldugu bulunmustur. Bu hastalarin eglenceli
aktivitelerden zevk alma yetenekleri
azalmistir ve depresyonun azalmis sosyal
destek algis1 ile yakindan iliskili oldugu
diisiiniilmiigtiir.2> Bir meta-analiz, yalnizligin
depresyon lizerinde oOnemli bir etkisi
oldugunu savunmaktadir. Kronik hastalarin,
bu hastalara bakim verenlerinin ve yash
niifusun sosyal desteginin diisiik oldugu,
sorunlariyla bas basa kaldiklar1 ve
depresyon yasadiklar1 gosterilmistir.26

Yaghlarda depresyon ve yalmizlik
siklikla birlikte goriilmektedir, ayni1 zamanda
yalnizlik, depresyon icin glcli bir risk
faktoridiir. Yalmz olan yaslilarin genellikle
depresif belirtilerle doktora basvurdugu
ancak depresif kisilerin her zaman yalniz
hissettiklerini ifade etmedikleri ileri
stirilmektedir.2? Emmungil ve
arkadaslarinin c¢alismasinda RA, AS ve
psoriatik artrit hastalar1 degerlendirilmis ve
her ¢ grupta da yalmzlik, depresyon,
anksiyete, algilanan sosyal destek ve
fonksiyonel durum arasinda iliski oldugu
gosterilmistir.13 Bizim sonuc¢larimiz, gec
baslangicli RA hastalarinin daha siddetli
depresyon ve yalnizlik hissettigini ve sosyal
destek algilarinda bozulma oldugunu
gostermistir. Her ne kadar ileri yas depresif
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belirtiler ve yalmizlik ile iliskilendirilse de
sonug¢larimiz eslik eden kronik inflamatuvar
bir hastaligin yalnizlik ve depresyon hissini
siddetlendirdigi gosterilmistir. Ayni
zamanda calismamizda ge¢ baslangich RA
hastalarinda  yalnizhk ile  anksiyete,
depresyon, algillanan sosyal destek ve
fonksiyonel durum arasinda anlaml bir iliski
bulunmustur. Kronik eklem
inflamasyonunun neden oldugu hasar ve
engellilik hastalarda fonksiyonel yardima
olan ihtiyac1 arttirdign gibi yalmzhk ve
depresyon ile yakindan iligkilidir.

Yalnizlik romatizmal ve kronik
hastaliklarda oldukca ilgi ¢eken bir konu
olmasina ragmen literatiirde romatizmal
hastaliklarda hastalik aktivitesi ile yalnmizlik
arasindaki iligkiyi degerlendiren sadece bir
calisma olmast  dikkat ¢ekmektedir.
Emmungil ve ark.3 RA, AS ve psoriatik
artritte hastalik aktivitesi ile yalmzlik
arasinda iliski olmadigin1 belirtmislerdir.
Ancak calismadaki analizlere bakildiginda
remisyonda olan hasta oraninin
belirtilmedigi goriilmiistiir. Remisyon / aktif
hastalik oraninin analizlerde yer almasi
gerektigi bu oranin sonuglar lizerinde etkili
olabilecegi diistiniilmiistiir. Smith ve ark.'nin
calismasinda kronik kas-iskelet agris1 olan
hastalarda yalmzlik duygusunun daha
yuksek oldugu saptanmistir.8 Calismamizda
hastalik aktivitesi ile yalnizlik, algilanan
sosyal destek ve depresyon arasindaki
iliskiler incelenmistir. Analizler, remisyona
giren hastalarin daha hafif yalmzlik,
depresyon, sosyal destek duygularina sahip
oldugunu gostermistir. Aktif hastaligi olan
bireylerde artan agr1 nedeniyle ginliik
yasam aktivitelerinde bozulma, fonksiyonel
ve sosyal destek ihtiyacinda artis ve
dolayisiyla anksiyete ve depresyonda artis
beklenir. Hastalig1 aktif olan ge¢ baslangich
RA’larda ozellikle siddetli agrinin yalnizlik,
psikolojik durum ve sosyal destek algisi
tzerinde etkili olabilecegi sonucuna
varilmistir.

Sonug

Arastirmamizda ge¢ baslangich RA
hastalarinda yalnizlik, depresyon, algilanan
sosyal destek, fonksiyonel durum ve hastalik
aktivitesi ile iliskilidir. Yashh bireylerde
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morbiditeyi artiran bir faktor olan yalmizligin
inflamatuvar hastaliklarda daha siddetli
olmasi, sosyal destek ve depresyon ile iliskili
olmasi ge¢ baslangich RA hastalarinda
psikososyal destegin O6nemini ortaya
koymaktadir.

Calismanin Simirhiliklar:: Calismanin tek
merkezde yapilmis olmasi ve rélatif olarak az
saylda hasta ile yapilmis olmasi calismanin
ana kisithliklari olarak bildirilebilir.

Yazar katkilar:: MEO: Calismayi planlama,
verileri toplama ve analiz etme, makalenin
yazilmasi ve revizyonu asamalarinda yer
almistir, makalenin son halini kabul etmistir.
AY: Calismay1 planlama, verileri toplama ve
analiz etme, makalenin yazilmasi ve
revizyonu asamalarinda yer almistir,
makalenin son halini kabul etmistir.

Cikar catismasi: Arastirmacilar
arasinda herhangi bir cikar catismasi
yoktur.

Mali destek: Herhangi bir finansal destek
alinmamuistir.
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Musculus flexor digitorum profundus aksesuar basi tendonunun
alternatif greft olarak kullanilabilirliginin aragtirilmasi
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Amag: Son yillarda, artan cerrahi rekonstiiksiyon teknikleri ile tendon transferleri sik yapilan
operasyonlardan biri haline gelmistir. Trafik kazalari, kesici alet yaralanmalar1 ya da bazi
romatizmal hastaliklarin yarattig1 dejeneratif hasarlar sonucunda tendon grefti uygulamalar bir
gereklilik haline gelmistir. Literatiirde en ¢ok kullanilan tendon greft donorleri musculus palmaris
longus, musculus plantaris, musculus extensor digitorum longus, musculus extensor indicis ve
musculus gracilis olarak geg¢mektedir. Bircok tendon greft donérii olmasina ragmen, farkh
kullanim alanlar1 ve varyatif durumlar nedeni ile zaman zaman da alternatif tendon greft
donorlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Biz de buradan yola ¢ikarak musculus flexor digitorum
profundus aksesuar basinin tendon grefti olarak kullanilabilirligini arastirmayi hedefledik.
Yontem: Calismamizda, musculus flexor digitorum profundus aksesuar basi tendonunun, tendon
grefti icin dondr olup olamayacag iki basamakta incelendi. Birinci asamada morfometrik olarak
uygunlugu, ikinci asamada ise biyomekanik olarak uygunlugu test edilerek giincel olarak
kullanilan musculus palmaris longus ve musculus plantaris tendonlariyla karsilastirildi. Bu
amacla musculus palmaris longus, musculus plantaris ve musculus flexor digitorum profundus
aksesuar basinin tendonlar1 kullanildi. Eriskin 11 kadavradan alinan kaslarin ve tendonlarinin
uzunluklari, kalinliklar1 ve genislikleri o6lciildii. Elde edilen parametreler birbirleriyle
karsilastirildi. Alindiklar1 ekstremitelerin de uzunluk ve genislikleri olciilerek, tendonlarla
aralarindaki korelasyonlara bakildi. Germe test cihazi kullanilarak; maksimum kopma kuvveti,
maksimum deformasyon, tendon kopuncaya kadar depolanan enerji, sertlik, maksimum stres,
maksimum strain, esneklik katsayis1 ve dayanikliik parametreleri ol¢iiliip, tendonlarin
biyomekanik 6zellikleri degerlendirildi. Bulgular: Yapilan analizler sonucunda; hem morfometrik
verilerde hem biyomekanik verilerde benzerlikler elde edildi. Sonu¢: Sonug olarak ele alinan
aksesuar tendonun morfometrik olarak uygun oldugu, biyomekanik olarak kismen yeterli oldugu
sonucuna varildi.
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Tendon grefti icin aday tendon aragstirilmasi

Investigation of the use tendon of the accessory head of flexor
digitorum profundus muscle as an alternative graft

Abstract

Aim: In recent years, tendon transfers have become one of the most frequently performed
operations with increasing surgical reconstruction techniques. Tendon graft applications have
become a necessity as a result of traffic accidents, sharp tool injuries or degenerative damage
caused by some rheumatic diseases. The most commonly used tendon graft donors in the
literature are palmaris longus muscle, plantaris muscle, extensor digitorum longus muscle,
extensor indicis muscle and gracilis muscle. Although there are many tendon graft donors,
alternative tendon graft donors are needed from time to time due to different areas of use and
variability. Based on this, we aimed to investigate the usability of the accessory head of the flexor
digitorum profundus muscle as a tendon graft. Method: In our study, we investigated whether the
tendon of the accessory head of flexor digitorum profundus muscle could be a donor site for
tendon grafting in two steps. Morphometric suitability in the first step and biomechanical
suitability in the second step were tested and compared with currently used palmaris longus
muscle and plantaris muscle tendons. For this purpose, palmaris longus muscle, plantaris muscle
and the accessory head of flexor digitorum profundus muscle tendons were used. The lengths,
thicknesses and widths of the muscles and tendons taken from 11 adult cadavers were measured.
Obtained parameters were compared with each other. The length and width of the extremities
from which they were taken were also measured and the correlations between them and the
tendons were checked. By using tensile device; maximum rupture force, maximum deformation,
stored energy, stiffness, maximum stress, maximum strain, flexibility coefficient and endurance
parameters were measured and biomechanical properties of tendons were evaluated. Results:
Similarities were obtained in both morphometric and biomechanical datas. Conclusion: As a
result, it was determined that the considered accessory tendon was morphometrically suitable
and partially sufficient biomechanically.

Keywords: Tendon graft, tendon morphometry, tendon biomechanics

Giris onermistir."® Bunun lzerine, aksesuar

kaslarin  alinmasinin  fonksiyon kaybi
yaratmayacagi ve bu ytizden de tendon greft
aday1 olabilecegi diisiiniildii. Musculus flexor
digitorum profundus (MFDP) aksesuar basi
tendonunun belirli bir uzunluga sahip olmasi
nedeniyle, bu a¢idan incelenerek bu ¢alisma

Trafik kazalari, kesici alet
yaralanmalar1 ya da bazi romatizmal
hastaliklarin yarattigl dejeneratif
hasarlardan dolay1 olusan tendon
yaralanmalar1 sonucunda tendon, biyolojik

ve biyomekanik 6zelliklerini kaybeder. Son
yillarda, artan cerrahi rekonstriiksiyon
teknikleri ile tendon transferleri sik yapilan
operasyonlardan biri haline gelmistir.
Literatiirde en cok kullanilan tendon greft
donorleri musculus (m.) palmaris longus
(MPL), m. plantaris (MP), m. flexor digitorum
longus, m. extensor digitorum longus, m.
extensor indicis ve m. gracilis olarak
bildirilmektedir. Ancak literatiirde bu
kaslarin olmadig1 ya da varyatif oldugu
olgular bildirilmistir. Bazi1 arastirmacilar
alternatif donorler bulunmasini
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olusturuldu. Bu tendonun, tendon grefti
olarak kullanilabilirligiyle ilgili bir veriye
rastlanmadi. Calismamizda, bu Kkasin
tendonunun, tendon grefti icin dondr adayi
olup olamayacaginin iki  basamakta
arastirilmas1 planlandi. Birinci asamada
morfometrik olarak uygunlugu, ikinci
asamada ise biyomekanik olarak uygunlugu
giincel olarak kullanilan greft donorleriyle
karsilastirildi.
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Gerec¢ ve Yontem

Calismamizda, formalin ile fikse
edilmis 11 kadavranin (yedi erkek, dort
kadin, yas aralig1 28-83) 22 tarafinda yapilan
diseksiyonlar neticesinde, toplamda 11 MP,
13 MPL ve 12 MFDP aksesuar basina ulasildi
(Sekil 1). Bu kaslarin toplam uzunluklari,
tendon  uzunluklari, tendonlarin en
proksimalde, en distalde ve orta noktasinda
genislikleri ile kalinhiklar1 digital kumpas
(MAHR 16 ER) yardimiyla 6lgiildii. Ayrica bu
kaslarin bulundugu ekstremite boliimlerinin
boylari, bu béliimlerin en distalde ve en

proximalde  genislikleri ~de  kumpas
yardimiyla  6lciildii.  Onkol  uzunlugu
humerus’'un epicondylus medialis'i ile
processus styloideus ulnae arasindan
Olctildi. El bilegi genisligi processus
styloideus ulnae ve processus styloideus
radii arasindan o6lgiildii. Dirsek genisligi
humerus’'un her iki epikondili arasindan
Olciildi. Bacak uzunlugu femur'un condylus
medialis'i ile tibia'nin malleolus medialis’i
arasindan 6lgtldii. Diz genisligi femur’un her
iki kondili arasindan, ayak bilegi genisligi ise
her iki malleolus arasindan ol¢tldii.

Sekil 1: Kadavradan izole edilen kaslarin goriinlimii. MP: Musculus plantaris, MPL: Musculus
palmaris longus, MFDP: Musculus flexor digitorum profundus aksesuar basi.

Tendonlarin morfolojik 6lctimleri
yapildiktan sonra, biyomekanik odl¢limler
icin tendonlar en proksimal ve en distal
noktalarindan kesildi. Biyomekanik teste
gecmeden Once tendonlarin agirliklar da
hassas terazi ile 6lciildii. Olciimlerden sonra,
germe test cihazinda kaymamalar1 icin
tendonlarin her iki ucuna aliiminyum tozu
stiriildi (Sekil 2A). Her tendon, germe test
cihazina (ilfa Elektronik, maksimum 1 kN
load cell, 0-250 mm/dk germe hizi1), cihazin
alt ve st klempleri arasinda esit uzunlukta
kalacak sekilde yerlestirildi ve direncleri
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kirilincaya kadar germe hizi 10 mm/dk
olacak sekilde gerdirildi (Sekil 2B). Test
sonunda germe test cihazinda kaydedilen
yluk-deformasyon verileri LoggerPro
yazilmina (V 3.8.3, Vernier Software &
Technology, Orlando, FL, USA) aktarilarak
degerlendirildi. Biitiin tendonlara sirasiyla
bu biyomekanik test wuygulandi. Test
sonunda maksimum kopma kuvveti,
maksimum deformasyon, kopuncaya kadar
depolanan enerji, sertlik, maksimum strain,
maksimum stres, esneklik katsayis1 ve
dayaniklilik parametreleri elde edildi.
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Tendon greftinde kullanilan MP ve
MPL tendonlar ile tendon greft aday1 olan
MFDP aksesuar basi tendonunun
morfometrik ve biyomekanik verileri
istatistiksel olarak karsilastirildi.

Istatistiksel analiz: Verilerin analizi
icin SPSS 11.5 istatistik paket programi
kullanildi. Tanimlayic1 istatistik olarak
ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler verildi. ikiden fazla
bagimli grup arasindaki farkliliklarin tespiti

icin genellestirilmis Lineer Modeller Analizi
kullanildi. Aralarinda fark olan grubun
tespiti icin ¢oklu karsilastirma testlerinden
Tukey Testi kullanildi. Siirekli iki degisken
arasindaki iliskinin arastirilmasi icin
korelasyon analizi yapildi. iki bagimh grubun
karsilastirilmasi i¢in Paired t Testi kullanildi.
Istatistik anlamhlik seviyesi p<0.05 olarak
alindi. Kadavralar ile yapilan bu calisma
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun
olarak yapilmistir.

Sekil 2: Tendonlarin, biyomekanik test dncesi (A) ve biyomekanik test sonrasi (B) gorinimdu.
Biyomekanik test sonucunda, tendon orta seviyesinde olusan siinme, a¢ik renk olarak goriiliiyor.
Germe test cihazinda tendonlarin kaymamasi icin tendon uclarina siiriilen aliiminyum tozlari

goruliyor.

Bulgular

Kadavralardan elde edilen toplam 36
adet MPL, MP ve MFDP aksesuar basi
tendonlarina ait morfolojik 06lgtimlerin
istatistiksel analizlerine gore (Tablo 1)
MFDP aksesuar basi tendonunun;

- Proksimaldeki kalinligi, orta seviyedeki
kalinligi, distaldeki kalinligi, distaldeki
genisligi ve venter uzunlugu bakimindan
MP'ye,
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- Orta seviyedeki kalinhigi ve distaldeki
kalinign bakimindan MPL'ye benzedigi
gorulmiistir.

Sag ve sol taraf verileri karsilastirildiginda;

- MPL tendonunun distaldeki ve
proksimaldeki kalinliklari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulundu
(p=0.032, p=0.016).
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Tablo 1: MFDP aksesuar basi, MPL ve MP kaslarina ait morfometrik 6l¢iimlerin analiz sonuglar.
MFDP: Musculus flexor digitorum profundus aksesuar basi, MPL: Musculus palmaris longus, MP:
Musculus plantaris, Ort: ortalama, Sd: standart sapma

. Gruplar

poremer wo
Ort+Sd (mm) Ort+Sd (mm) Ort+Sd (mm)

Tendon uzunlugu 64.61+42.79 12536£19.162  256.15¢45562>  <0.001
Venter uzunlugu 85.63+10.52 111.50£19.832  92.20£20.63b <0.001
Kasn toplam 150.25¢44.42  236.86:15.69:  348.36:57.862  <0.001
uzunlugu
Tendonun
proksimaldeki 2.09+0.60 4.53+1.37a 3.53+1.62a <0.001
genisligi
Tendonun
proksimaldeki 0.6620.26 1.04£0.31a 0.88+0.32 0.005
kalinhig1
Tendonunorta 1.95+0.82 4.39+0.612 2.86+1.2220 <0.001
seviyedeki genisligi
Tendonunorta 0.64+0.27 0.85+0.24 0.80£0.49 0.280
seviyedeki kalinlig1
Tendonun distaldeld 2.13+1.24 4.07+1.600 2.18+1.34b 0.004
genisligi
Tendonun distaldeki 0.62+0.32 0.84+0.25 1.01+0.62 0.081
kalinlig
Venter genisligi 6.83+2.28 12.84+3.54a 15.61+4.102 <0.001

a: MFDP grubu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).

b: MPL grubu ile arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0.05).

Tendonlarin alindig1 ekstremitelere
ait morfolojik 6l¢iim sonucglar1 Tablo 2'de
verilmistir.  Tendonlar ile tendonun
bulundugu ekstremitelere ait o6lglimlerin
karsilastirmasina gore;

- MPL'nin tendon wuzunlugu ve o6n kol
uzunlugu arasinda %55.9'luk, dogrusal, zit
yonde (p=0.047),
-MP’ nin tendon uzunlugu ve bacak
uzunlugu arasinda %64.8'lik, dogrusal, zit
yonde(p=0.031),

- MPL tendonunun orta seviyedeki genisligi
ve el bilegi genisligi arasinda %63'lik,
dogrusal, ayn1 yonde (p=0.021),

- MPL tendonunun orta seviyedeki genisligi
ve dirsek genisligi arasinda %73.3'lik,
dogrusal, ayni1 yonde (p=0.004) istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulundu.

Tablo 2: Tendonlarin alindig1 ekstremite boliimlerinin morfolojik 6l¢iim analiz sonuglari. Ort:

ortalama, Sd: standart sapma

El bilegi genisligi (mm)

Dirsek genisligi (mm)
On kol uzunlugu (mm)

Ayak bilegi genisligi (mm)

Diz genisligi (mm)
Bacak uzunlugu (mm)

Ort+Sd Min-Max
50.92+3.85 44.28-56.7
62.62+4.29 54.90-69.4
240.01+14 212.77-264.2
62.54+5.81 55.50-76
81.88+8.74 60.55-91

393.78+22.35 369-432.9
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Tendonlarin ~ biyomekanik  test
sonuclar1 Tablo 3'te verilmistir. Buna gore
MFDP aksesuar basi tendonuna ait;

- Maksimum deformasyon, sertlik ve
maksimum stres ortalamalari hem MP
tendonu hem de MPL tendonu ortalamalari
ile,

- Kopma  kuvveti, depolanan enerji,
maksimum  strain ve  dayaniklihk
ortalamalari, MP tendonu ortalamalari ile,

- Maksimum strain, esneklik katsayisi ve
dayanmiklilik ortalamalar1i MPL tendonu
ortalamalari ile benzer ozellik
gostermektedir.

Tablo 3: Tendonlarin biyomekanik testlerine ait analiz sonuglari. MFDP: Musculus flexor
digitorum profundus aksesuar basi, MPL: Musculus palmaris longus, MP: Musculus plantaris, Ort:
ortalama, Sd: standart sapma, N: Newton, mm: milimetre, mj: milijoule, MPa: MegaPascal.

Tendon Gruplar

glyomekamgl' MFDP (Ort+Sd) MPL (Ort+Sd) MP (Ort+Sd) P
arametreleri

Maksimum — kopma 4,7 46,427 00 184.93+43.12a  140.28+24.97>  0.002
kuvveti (N)

Maksimum 4.73+1.02 5.98+2.26 4.40+0.95 0.139
deformasyon (mm)

Kopuncaya — kadar 5., 10,6437 660.04£39950:  360.01+81.64 0.023
depolanan enerji (mj)

Sertlik (N/mm) 38.03+19.29 44.95+11.76 44.43+15.81 0.641
?ﬁ;g;m“m SeS 5235+28.78 41.09£19.97 58.05+20.82 0.346
Maksimum . strain 4 4161.40,011 0.0222+0.016  0.0045+0.004>  0.037
(mm/mm)

f&r;)zl;hk Katsayist 5 524589 3.82+2.81 21.36£17.7220  0.009
Dayaniklilik (MPa) 0.42£0.19 0.47+0.34 0.13+0.07V 0.035

a: MFDP grubu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).

b: MPL grubu ile arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0.05).

Tartisma

Tendon yaralanmalar siklikla 6nkol
1/3 distal kisminda goriilmektedir. ° Tendon
rekonstriiksiyonu icin morfometrik ve
biyomekanik 6zellikler bakimindan dogru
tendonun secilmesi gereklidir. *®** Greftler,
disik donér alan morbiditesi, yeterli
uzunluk ve cap gibi belirli kriterleri
karsilamahdir.*? Varyatif olan MPL ve MP
kaslar1 her zaman bulunamadigindan tendon
grefti icin kullanimi1 her zaman uygun
olmayabilir. Bu kaslarin bulunma orani
sirasiyla %85 ve %93 olarak
bildirilmektedir."® Yine varyatif olan MFDP

Dabrowski ve ark'® yaptiklar
calismada, MPL kasinin hacmi ile dnkolun
cevre uzunlugu arasinda istatistiksel olarak
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aksesuar basinin bulunma orani ise % 2.9-
%35.2 olarak bildirilmektedir.**"*” Bu
calismada ise MPL, MP ve MFDP aksesuar
basinin goriilme orani sirasiyla %59.1, %50
ve %54.5'tir.

Trofa ve ark® yaptiklar derlemede,
sporcularda MPL tendon greft uygulamalari
sonucunda %@84.6 oraninda tam iyilesme
gerceklestigini bildirmistir. Tendon
greftinde MPL'nin 6neminin vurgulandig1 bu
calisma ve MPL'nin bulunamayabilecegi
disiinildigiinde,  alternatif = donorlere
ihtiya¢ duyulmaktadir.

anlamhi  bir iliski bulmuslardir. Bizim
calismamizda da, MPL tendon uzunlugu ile
onkol uzunlugu arasinda, MPL tendon
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genisligi ile hem el bilegi hem dirsek
genislikleri arasinda, MP tendon uzunlugu ile
bacak uzunlugu arasinda istatistiksel olarak
anlamh iliskiler goriilmiistiir. Bu anlamh
iliskiler, tendon grefti icin ihtiya¢c duyulan
tendon oOzelliklerinin preoperatif olarak
tahmin edilebilmeleri icin birer landmark
olabilecegini diistindiirmiistir.

Yammine ve Eric®®, yaptiklan
literatiir ~ derlemesinde, MPL tendon
uzunlugunu ortalama 13.9 cm, MPL tendon
genisligini ortalama 4 mm, MPL tendon
uzunlugu/6nkol uzunlugu oranmim1 0.55
olarak  bildirmistir. Calismamizda bu
degerler Yammine ve Eric'in ¢alismasiyla
uyumlu sekilde, sirasiyla 12.5 cm, 4.39 mm
ve 0.58 olarak bulunmustur. Yammine ve
ark'min'! yaptiklari meta analizi sonuglarina
gore MP tendon uzunlugunu ortalama 30.63
cm, tendon genisligini ortalama 3.68 mm
olarak bulmuslardir. Aym1 uzunluklar bizim
calismamizda sirasiyla 25.61 cm ve 2.86 mm
olarak bulunmustur. Buna gore verilerimizin
bu calismanin veri ortalamasinin altinda
kaldig1 gorilmistiir. Ayrica, Yammine ve
ark'! tendon grefti icin morfometrik agidan
MP'nin MPL'den daha uygun ve glivenilir
oldugunu bildirmistir.

Wehbe?!,  tendon  greftlerinde
uzunluk agisindan MP'nin, genislik agisindan
ise MPL'nin tercih edilmesinin daha uygun
oldugunu bildirmistir. Carlson ve ark®?, MP
ve musculus extensor digitorum longus kas
tendonlarinin en uzun, MPL ve extensor
digitorum longus kaslarinin tendonlarinin en
genis, MFDP'nin ise bu tendonlar arasinda en
sert tendonlar oldugunu bildirmistir. Bizim
calismamizda da en uzun tendon
ortalamasinin MP'ye, en genis tendon
ortalamasinin MPL'ye ait oldugu goértldi. En
sert tendon ortalamasinin ise MPL'ye ait
oldugu gorildii.

Mazurek ve ark®® tendon greftlerinde
sutur  teknikleri  lizerine  ¢alismalar
yapmislardir. Farkli genislikteki tendonlar
u¢ uca suturlayarak biyomekanik testler
uygulamistir. Tendon genisliklerinin
onemini vurguladigl bu calismasinda daha
ince tendonlarin daha yiiksek gerilme
kuvvetine dayanabildigi sonucuna varmistir.
Calismasinda kalin tendon olarak m. flexor
digitorum superficialis ve MFDP, orta
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kalinlikta tendon i¢cin MPL ve ince tendon
olarak da MP'yi kullanmistir. Biyomekanik
test sonuglarinda; kalin-ince siiturlanan
tendonlara uygulanan maksimum stresi,
kalin-orta ve kalin-kalin siiturlanan
tendonlara uygulanan maksimum strese
gore daha yiiksek bulmuslardir (kalin-kalin
stiturluda 10.2 MegaPascal [MPa], kalin-orta
stturluda 14.79 MPa, kalin-ince siiturluda
ise 20.78 MPa). Bizim calismamizda sttur
teknigi calisiimadi, fakat maksimum stres
MFDP aksesuar basi tendonunda 52.35 MPa,
MPL tendonunda 41.09 MPa, MP tendonunda
58.05 MPa olarak bulundu.

Josipovic ve ark?* ise MP tendonunun
maksimum kopma kuvvetinin 161-197
Newton (N) arasinda oldugunu bildirmistir.
Bizim c¢alismamizda bu parametre MP
tendonu icin 140.28 N, MPL tendonu ic¢in
184.93 N, MFDP aksesuar basi tendonu i¢in
ise 117.06 N olarak bulundu.

Literatiirde, MFDP tendonlarinin da
tendon greftinde kullanildig:
bildirilmektedir.2526 Bu kasin aksesuar basi
tendonunun da greft icin kullanilabilirligi ile
ilgili literatiirde bir bilgiye rastlanmad.

Allogreftlerin temin edilmesi zor
olabilir. Ayrica, 1s1nla veya kimyasal yollarla
sterilize edilen allogreftlerin biyomekanik
ozelliklerinde azalma oldugu bildirilmistir.?
Dolayisiyla  otogreftlerin,  biyomekanik
bakimdan daha yeterli sonug¢ verecegi
disiiniilebilir. Literatiirdeki biyomekanik
calismalar genellikle ya hayvan tendonlariile
yapilan ya da insan tendonlarinda yapilan
stitur teknikleri ile ilgili olan ¢alismalardir.
Siitur teknigi, tendon yaralanmalar1 igin
birincil onarim yontemi olarak goriiliir.
Eldeki hasarli tendonlar1 onarim sonrasinda
yaralanmamis olan el ile kiyaslandiginda
ortalama %74.5 oraninda kavrama yetenegi
kazandig bildirilmistir.?

Hohmann ve ark?” yaptiklan
calismada, fikse edilmis kadavra
tendonlarinda  esneklik  katsayis1  ve
maksimum stresin, taze kadavralarinkinden
daha yilksek oldugu sonucuna varmistir.
Musculus biceps brachii'nin uzun basi
tendonuyla yaptiklar1 c¢alismalarinda, taze
kadavralarda esneklik katsayis1 25.6 MPa ve
maksimum stresi 12 MPa olarak bulurken,
formalinle fikse kadavralarda bu degerleri
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sirasiyla 510.6 MPa ve 50.3 MPa olarak
bulmuslardir. Formalinle fikse edilmis
kadavralarla  yaptigimiz  ¢alismamizda
esneklik katsayis1 ve maksimum stres
verileri sirasiyla MPL tendonu i¢in 3.82 MPa
ve 41.09 MPa, MP tendonu i¢in 21.36 MPa ve
58.05 MPa, MFDP aksesuar basi tendonu i¢in
ise 7.22 MPa ve 5235 MPa olarak
bulunmustur. Esterman ve ark?28
fiksasyonun, dokularin sertligini arttirdigi,
Verstraete ve ark?® ise fiksasyonun,
dokularin esneklik katsayisini arttirdigi
sonucuna varmislardir.

Sonu¢ olarak, MFDP aksesuar basi
tendonunun, tendon grefti olarak kullanilan
MPL ve MP tendonlari ile morfometrik ve
biyomekanik olarak bir¢cok ortak noktasi
oldugu goriildi. Dolayis1 ile MFDP aksesuar
bast tendonunun da tendon grefti icin
kullanilabilecegi degerlendirildi. Ayrica greft
olarak kullanilacak tendon boyutlarinin,
tendonlarin bulundugu ekstremite
boliimlerinin boyutlari yardimiyla,
preoperatif olarak tahmin edilebilecegi
diisiintldii.
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makale haline getirmek. Cosar Uzun:
Biyomekanik testleri yapmak, biyomekanik
analiz sonuglarini yorumlamak. Vedia Bennu
Gilan: Calismanin istatistiksel analizlerini
yapmak. Alev Bobus Ors: Morfometrik
Olgclimleri yapmak, sonuglar1 yorumlamak,
literatiir arastirmasi yapmak ve calismayi
makale haline getirmek. Nurten Erdal:
Biyomekanik testlerin analiz sonuglarini
yorumlamak.

Mali destek: Bu c¢alisma Mersin
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi tarafindan BAP-SBE TTB (YG) 2013-4
YL nolu proje (Proje tarihi: 2013) olarak
desteklenmistir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
catismasi yoktur.
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Deliryum yonetiminde farmakolojik olmayan hemsirelik
yaklasimlarinin degerlendirilmesi
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0z

Amag: Bu calismada, ulusal ve uluslararasi hemsirelik alaninda yayimlanan lisansiistii tezlerde,
deliryum yonetiminde kullanilan farmakolojik olmayan hemsirelik yaklasimlarinin incelenerek
kanit temelli hemsirelik girisimlerine katki saglamasi amaglanmistir. Yontem: Ulusal alandaki
incelemelerde Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) Baskanhig1 ulusal tez merkezi (YOK tez merkezi) ve
uluslararasi alandakinde Proquest (Dissertations & Theses Global) veri tabanindan 1 Ocak 2016-
11 Temmuz 2021 tarihleri arasinda yayinlanan tezler taranmistir. Taramalar Tiirkce’de;
deliryum, farmakolojik olmayan girisimler, 6nleme ve hemsirelik bakimi, Ingilizce’de; delirium,
non-pharmacological interventions, prevention ve nursing care kelimeleriyle gerceklestirilmistir.
Raporlama o6zelliklerinin degerlendirilmesinde PRISMA 2020 Kontrol Listesi kullanilmistir.
Proquest’te 2456, YOK tez merkezinde 345 olmak iizere toplam 2801 lisansiistii tezin basliginda
anahtar kelimelerin gectigi gorilmiistiir. Sonuc olarak, baslik, 6zet ve tam metine gore yapilan
secimlerden sonra 10 tez iizerinde karar verilmistir. Bulgular: Lisansiistii tezlerin %70’i (n=7)
doktora, %30’u (n=3) ylksek lisans tezidir. Doktora tezlerinin %85.7’si (n=6) uluslararasi,
%14.3’1 (n=1) ulusal literatiire aittir. Yiksek lisans tezlerinin %66.7’si (n=2) ulusal, %33.3’ii
(n=1) uluslararasi literatiire aittir. Bir yliksek lisans tezinde ¢evre diizenlemesi ile deliryumun
onlenebilecegi ortaya konmustur. Uluslararasi bir yliksek lisans tezinde uyku hijyeni kontrol
listesinin kullanilmasinin deliryumu azaltacagina yonelik bulgular mevcuttur. Doktora tezlerinde
deliryum tanimlama araglari ile ilgili hemsirelere verilen egitimler sonucunda hasta deliryum
insidansinda azalma yasandigina dair verilere ulasilmistir. Sonug: Ulusal ve uluslararasi
lisanstistii tezlerde deliryum yonetiminde farmakolojik olmayan hemsirelik girisimlerine kanit
diizeyinde bilgi saglayacagi ve bu konudaki yapilacak ilerideki arastirmalara veri tabani
olusturacagi ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, farmakolojik olmayan girisimler, 6nleme, hemsirelik bakimi
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Evaluation of non-pharmacological nursing approaches in delirium
management

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to contribute to evidence-based nursing interventions by
examining the non-pharmacological nursing approaches used in delirium management in
postgraduate theses published in the field of national and international nursing. Method: The
theses published between January 1, 2016 and July 11, 2021 were scanned from the national
thesis center (YOK thesis center) of the Higher Education Council in the national field, and from
the Proquest (Dissertations & Theses Global) database in the international field. Keywords in
Turkish were delirium, non-pharmacological interventions, prevention and nursing care, while
they were delirium, non-pharmacological interventions, prevention and nursing care in English.
The PRISMA 2020 Checklist was used to evaluate the reporting features. Keywords were found in
the titles of 2801 graduate theses, 2456 in Proquest and 345 in YOK thesis center. As a result, after
the selections made according to the title, abstract and full text, 10 theses were decided. Results:
70% (n=7) of the postgraduate theses were doctoral theses and 30% (n=3) were master's theses.
85.7% (n=6) of doctoral theses belonged to international literature and 14.3% (n=1) to national
literature. 66.7% (n=2) of the master's theses belonged to the national literature, and 33.3% (n=1)
to the international literature. In a master's thesis, it was revealed that delirium can be prevented
by environmental organisation. In an international master's thesis, there were findings that the
use of a sleep hygiene checklist will reduce delirium. As a result of the training given to nurses
about delirium identification tools in doctoral theses, data were obtained about the decrease in
the incidence of patient delirium. Conclusion: It is predicted that national and international
postgraduate theses will provide evidence-level information to non-pharmacological nursing
interventions in delirium management and create a database for future research on this subject.

Keywords: Delirium, non-pharmacological interventions, prevention, nursing care

Giris

Deliryum siklikla hastanede yatan
bireylerde karsimiza ¢ikan bir tablo olmakla
beraber toplumda %1-2, bakimevinde
yasayan bireylerde %60, hastane kalan
bireylerde %6-56, cerrahi operasyon geciren
hastalarda %15-53, yogun bakimda bulunan
hastalarda %56-87 ve terminal donemde
olan hastalarda %83 oraninda
goriilebilmektedir.4 Deliryum kelimesi,
Yunanca “sagma konusmak” anlamina gelen
“Leros” kelimesinden ve Latince “izin disina
¢ikmak” anlamindaki  “delirare” veya
“delirare decedere” kelimelerinden kdken
almaktadir.> Deliryum tablosu; kisa zamanda
meydana gelebilen, hizla gelisen dikkat ve
farkindalikta bir bozulma ve biliste bir
degisimle kendini gostermektedir. Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1 (DSM) 5’e gore deliryum; dikkatte ve
uyaniklikta bozukluk, biliste degisiklik,
demans ile aciklanamayan yoénelim, dil,
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bellek, algt ya da gorsel-mekansal
becerilerde karisiklik, hizli baslangi¢ ve giin
icerisinde dalgalanmalar, tibbi bir durum,
ilac kullanimi ya da zehirli bir madde
nedeniyle ortaya ¢ikan belirtiler ile
karakterizedir.” Deliryum; haltisinasyon ve
ajitasyon ile kendini gdsteren hiperaktif,
hastanin geri c¢ekildigi ve dikkatsiz oldugu
hipoaktif ve ikisi arasinda dalgalanmalarin
oldugu karisik deliryum olarak ii¢ alt tipte
siniflandirilmaktadir.8 Deliryum i¢in risk
faktorleri arasinda enfeksiyon, travma,
alkol/madde etkilesimi ya da yoksunlugu,
metabolik durumlar ve nébetler yer
almaktadir.® Deliryumun ciddi hasar ve geri
dontisiimstiz etkilerini 6nlemek amaciyla acil
bir sekilde ele almak ve miidahale etmek
gerekmektedir.

Onlenebilir  bir hastalik olarak
karsimiza cikan deliryumun erken tespit
edilmesi, etkili stratejilerin belirlenmesi ve
uygulanmasi1 icin ilk adim, uygun
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degerlendirme araglarini kullanarak
hastalarin izlenmesidir. Literatiirde
deliryumun degerlendirilmesi icin cesitli
araclar gelistirildigi gorilmektedir.
NEECHAM Konfiizyon Olcegi, Hemsirelik
Deliryum  Tarama  Skalast  (NuDES),
Richmond Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi
(RASS), Konfiizyon Degerlendirme Yontemi
(CAM) gibi araclar en sik kullanilan 6l¢cekler
arasinda bulunmaktadir.10 Uygun
degerlendirme araclar1 ile deliryumun
degerlendirilmesinin  ardindan  tedavi
planlanmasina kisa siirede gecilmesi
Onerilmektedir.

Bireyde hasar birakmaksizin
tedavinin gergeklestirilebilmesi; deliryumun
altinda yatan nedenin arastirilmasina ve ona
yonelik  tedavi  planlanmasina  bagh
olabilmektedir. Bu nedenle deliryumun etkili
ve  hizh  bir gsekilde  yonetilmesi
vurgulanmaktadir.!?  Deliryum yonetimi
farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yaklasimlar ile etkili bir gsekilde
saglanabilmektedir. Farmakolojik tedavide
antipsikotikler ilk tercih edilen ilaglar olsa da
hastanede yatan eriskin hastalarda gortilen
deliryumun 6nlenmesi veya tedavi edilmesi
icin kullanildiginda kismen yetersiz kaldigi
goriilmektedir.12 En stk kullanilan
farmakolojik  olmayan  girisimler ise
zamansal-mekansal oryantasyon, kendine ve
baskalarina oryantasyon, erken
mobilizasyon, uyku hijyeni vb. olarak
bildirilmektedir.!3

Deliryum riski tasiyan bireylerde
deliryumu 6nleme, tanima ve tedavi etme
stirecinde tek bir ila¢ ya da miidahale soz
konusu olmamaktadir. Bu sebeple risk
faktorlerini azaltma ve hizh tedavi uygulama
karmasik bir strateji olarak karsimiza
cikmaktadir.’*  Bu  tedavi  siirecinin
multidisipliner  bir  ekip  tarafindan
yonetilmesinde, dalgalanarak seyreden bu
tablonun erken fark  edilmesinde,
izlenmesinde ve ekip arasindaki iletisimin
saglanmasinda ekibin bir iyesi olan
hemsirelerin rolleri 6n plana ¢ikmaktadir.
Deliryum y6netiminde hemsirelik siireci cok
boyutlu  hemsirelik  degerlendirmesini
beraberinden getirmektedir. Hasta bireyde
oryantasyonun saglanmasi, uygun
aydinlatma ve ses dlizeyini iceren cevre
diizenlemesi, hastanin erken mobilizasyonu,
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siv1 ve besin desteginin saglanmasi vb. bazi
hemsirelik  girisimleri  olarak  o6rnek
verilebilmektedir.1s

Uluslararast ve ulusal literatiir
incelendiginde  deliryum  ydnetiminde
farmakolojik olmayan hemsirelik
yaklasimlarinin ~ kullanildign  pek  ¢ok
arastirma yer almaktadir.16-18 Ancak ulusal
ve uluslararasi lisansiistii tezlerde deliryum
yonetiminde farmakolojik olmayan
hemsirelik yaklasimlarinin incelendigi bir
calismaya rastlanilmamistir. Bu calismada
hemsirelik alaninda yapilan lisanststi
tezlerinin raporlanmasi; deliryum
yonetimindeki farmakolojik olmayan
hemsgirelik girisimleri icin biitiinciil bir bakis
acist saglayacagir ve klinik karar verme
slireclerinde  yol gosterici  olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu arastirmada, ulusal ve
uluslararasi hemsirelik alaninda yayimlanan
lisansiistl tezlerinde, deliryum yonetiminde
kullanilan farmakolojik olmayan hemsirelik
yaklasimlarinin incelenerek kanit temelli
hemsirelik girisimlerine katki saglamasi
amagclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢alisma PRISMA 2020 Kontrol
Listesi'ne gore yazilmistir.l® Arastirma
kapsaminda deliryum yonetiminde
farmakolojik olmayan hemsirelik
yaklasimlarinin lisansiistii tezlere dayali
incelemesi yapilmistir. Ulusal alandaki
incelemeler Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK)
Bagkanlhgl ulusal tez merkezi (YOK tez
merkezi) ve uluslararasi alandaki
incelemeler ise Proquest (Dissertations &
Theses Global) veri tabani iizerinden
yapilmistir. Ulusal alandaki incelemeler;
deliryum, farmakolojik olmayan girisimler,
onleme ve hemsirelik bakimi, uluslararasi
alandaki incelemeler; delirium, non-
pharmacological interventions, prevention
ve nursing care anahtar kelimelerinin tek tek
ve kombine kullanimi ile gerceklestirilmistir.
Proquest veri tabaninda 2456, YOK tez
merkezinde 345 olmak iizere toplam 2801
lisansiistli  tezin  bashginda  anahtar
kelimelerin gectigi gorilmistir. Farkh
kombinasyonlarla  anahtar  kelimelerin
taranmasi nedeniyle yinelenen tezlere
rastlanmis (n=59) ve c¢ikarilmistir. Bashk
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incelemelerinden sonra ilgili tezlerin 6zet
kisimlar1 okunmugstur (n=260). Ozetlere gore
tam metinlerine ulasilabilen, yalnizca
hemsireler tarafindan ytriitiilen, Tiirkge
veya Ingilizce dilinde yayinlanmis ve
belirlenen anahtar kelimeleri karsilayan,
randomize kontrollii, deney-kontrol, 6n-son
test ve deliryum yonetiminde farmakolojik
olmayan hemsirelik yaklasimlarini iceren
tezler (n=10) calismaya alinmis ve hasta
sonuglarinin yer almamasi sebebi ile 12 tez
cikarilmistir. Bu degerlendirmede
calismalarin belirlenmesi ve se¢iminde iki
arastirmaci birbirinden bagimsiz olarak
taramalar1 yapmis ve liglincli arastirmaci ise
taranan makalelerin uygunlugu acisindan
kontrollerini saglamistir. Herhangi bir
calisma hakkinda gorus farklilig:
yasandiginda li¢ arastirmact  birlikte
tartisarak uzlasmaya varmistir. Sonug
olarak, baslik, 6zet ve tam metine gore
yapilan secimlerden sonra 10 makalenin
arastirma kriterlerine uygun olduguna karar
verilmistir (Sekil 1).

Calismadan dislanma kriterleri

Hemsireler ile  diger  saghk
calisanlarinin  (fizyoterapist, ergoterapist,
hekim vb.) ortak yirittiigii calismalar,

Lisanstistii tezlerde deliryum yénetimi

deliryum ile baska hastaliklarin (demans,
alzheimer, depresyon vb.) incelendigi
calismalar, sanat, beseri, sosyal bilimler,
epidemiyoloji, biyoistatistik ve is saghgi
anabilim dallari, klinik psikoloji, gerontoloji,
tip bilimlerini iceren fakiiltelerin yaptigi
calismalar, retrospektif derlemeler,
tanimlayici  ¢alismalar, o6lcek gecerlilik
calismalari ve lisans bitirme tezleri calisma
dis1 birakilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri

Calismaya hemsireler tarafindan
yuritilen 1 Ocak 2016-11 Temmuz 2021
tarihleri arasinda, Tiirkge veya Ingilizce
dilinde yaymnlanmis, belirlenen anahtar
kelimeleri karsilayan, tam metnine
ulasilabilen, randomize kontrollii, deney-
kontrol, 0On-son test ve deliryum
yonetiminde farmakolojik olmayan
hemsirelik yaklasimlarini iceren g¢alismalar
dahil edilmistir. Aragtirmaya dahil edilme
olciitleri PICOS’a (P
(Patient/Population/Problem), I
(Intervention/Indicator), C (Comparison of
Intervention), O (Outcome of Interest), S
(Study Design)) gore belirlenmistir (Tablo
1).

Tablo 1. PICOS arastirmasinda kullanilan arama terimleri

PICOS
P (Patient/Population/Problem

[ (Intervention/Indicator)

C (Comparison of Intervention)

O (Outcome of Interest)

S (Study Design)

Arama terimleri
Deliryum

Farmakolojik olmayan girisimler
Hemsirelik bakimi

Ulusal ve Uluslararasi ytliksek
lisans/doktora tezleri

Deliryum 6nleme yaklasimlari
Deliryum insidanslari
Deliryum tedavisi

Deliryum diizeyi
Hemsirelerin bilgi diizeyleri

Randomize kontrollii calismalar

On test-son test calismalari
Deney-kontrol calismalari

Farmakolojik olmayan girisim calismalari
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Bulgular
Anahtar kelimelerle yapilan
taramalar  sonucunda  toplam 2801

lisansiistii tez ¢calismasina ulasilmistir. Sirasi
ile baslik, 6zet ve tam metine gore yapilan
incelemeler sonucunda toplam 260
lisansiisti tez calismasina erisilmistir.
Tekrar eden Kkayitlarin cikarilmasi, alinma
Olciitlerine gore incelemelerin yapilmasi ve
tam  metnine  erisilemeyen  tezlerin
¢ikarilmasindan sonra toplam 10 tez
calismasi arastirmaya dahil edilmistir.
Tezlerin secimi ile ilgili stire¢ Sekil 1'de
aciklanmistir.  Tezlerin %701  (n=7)
uluslararasi, %30’u (n=3) ulusal literatiirde
yer almaktadir. incelenen lisansiistii tezlerin
%70’i (n=7) doktora, %30'u (n=3) yliksek
lisans tezidir. Doktora tezlerinin %85.7’si
(n=6) wuluslararasi, %14.3’i (n=1)ulusal
literatiire aittir. Yuksek lisans tezlerinin ise
%66.7’si  (n=2) wulusal, %33.3'4i (n=1)
uluslararas1 literatiirde yer almaktadir.
Calismaya dahil edilen tezler; kendi arasinda
egitim, girisim ve egitim & girisim ¢alismalar1
olarak ¢ gruba ayrilarak incelenmigtir.
Tezler; egitim c¢alismalar1 bes, girisim
calismalarn dort ve egitim & girisim
calismalar1 bir adet olarak belirlenmistir.
Egitim calismalarinda egitimler, hemsirelere

Lisanstistii tezlerde deliryum yénetimi

verilmigtir. Girisim ¢alismalarinda
orneklemin tamami hastalardan olusmustur.

Calismalarin orneklem ézellikleri

Bu calismaya dahil edilen 10
lisansiistli tezin dokuz tanesinde 6rneklem
hastalardan, bir tanesinde hemsirelerden
olusmaktadir.  Orneklemini  hastalarin
olusturdugu dokuz lisansiistii tezin yedisi
miidahale ve kontrol gruplu c¢alismalari
icermektedir. Secilen hastalarin cogu yogun
bakim, ameliyat sonrasi bakim, anestezi
sonrast bakim ve néroloji yogun bakim
Uinitelerinden tercih edilmistir. Miidahale ve
kontrol gruplu yedi tez calismasinin dordii
doktora, ticti ise yliksek lisans tezlerine aittir.
Kasapogluz® (2020) ise doktora tez
calismasinda hasta 6rneklemini girisim bir,
girisim iki ve kontrol olmak flzere iige
ayirmistir. Orneklem grubu deney-kontrol
grubu icermeyen iki tez ise doktora tez
calismasi olup yazarlar1 Spear?!(2020) ve
Fraire?z (2017)‘dir. Ladak?3 (2020), Spear?2!
(2020) ve Fraire?z (2017) geriatrik hastada
deliryum yoénetimi calismistir. Incelenen
lisansiistli tez c¢alismalarinda o6rneklem
grubu yalnizca hemsire olan bir tez ¢alismasi
mevcut olup, bu calisma Bunch?4 (2020)’a
aittir.

»| Duplikasyon sayisi= 59

(]

_§ Veri tabanlarinda belirlenen

g lisanstistii tez sayisi= 2801

< }

= .
Tekrarlar glkarhdlktan sonraki
lisansiistii tezlerin savisi= 2742

ﬂ |

=) .Y ; W

§ Basliklara gore ayrilan lisanstistii

<:

tezlerin sa¥151)= 260

Dislanan lisansiistii tezlerin
sayisi= 2482

v

Secim
yapma

Ozetlere gore secim yapmak icin y
degerlendirilen tam metin
lisanstistii tezlgrin sayisi= 22

L Dislanan lisansiistii tezlerin
sayisi= 238

sayisi= 10

Analize alinan lisanstistii tezlerin

Hasta sonu¢larinin yer almamasi
sebebi ile dislanan tam metin
lisansiistii tezlerin sayisi= 12

Alma
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Girisim ve prosediirler

Bu arastirmaya dahil edilen 10
lisansiistli tez calismasi incelendiginde
cogunlukla girisimlerde hemsirelere yonelik
egitimler verildigi gorilmustiir.

Egitim calismalari

Ladak?3 (2020) miidahale-kontrol
gruplu  nicel desenli, doktora tezi
kapsaminda hemsgirelere “Deliryum Onleme
Paketi” bashkli egitim diizenlemistir.
“Deliryum Onleme Paketi”, deliryumun
onlenmesi icin gelistirilmis, hastanede yatan
hastalarda fonksiyonel ve bilissel gerilemeyi
onlemek icin literatiirde en ¢cok atif yapilan
programlardan biri olan “Hastane Yash
Yasam  Programi” (HELP)  program
protokoliinde arastirmaci tarafindan cesitli
uyarlamalar yapilarak olusturulmustur.
Egitim icerigi bashklari; deliryumun tanimi
ve risk faktorleri, deliryum gelisme
nedenleri, deliryum belirti ve semptomlari,
risk faktorlerine dayali onleme
stratejilerinden  olusmus olup, egitim
Deliryum Risk Faktorii Tanimlama (DRFI)
aracinin tanitimini da icermektedir. DRFI
araci, proje lideri tarafindan literatiir
taranarak ve saglik personelinden alinan
bilgiler kullanilarak gelistirilmistir.
Katihmcilar; DRFI araci, HELP deliryum
Onleme yaklasimlari ve bakim
dokiimantasyonu dahil olmak {izere
Deliryum Onleme Paketi hakkinda bir saatlik
egitim  almistir.  Egitim  oturumlar,
powerpoint sunumlar1 ve hasta vaka
c¢alismalar1 kullanilarak resmi bir simif
ortaminda proje lideri tarafindan
yuriitiilmustiir. Sonrasinda egitimler e-
posta, birim toplantilar1 ve bire bir
etkilesimler yoluyla toplam dort seansta
tamamlanmistir. Veriler egitim
miidahalesinden bir ay o6nce geriatri
birimindeki uygun hastalardan ve ileriye
doniik olarak egitim miidahalesini takiben
uygun olan 158 tane hastadan 30 giin
boyunca toplanmistir. Bu egitimi alan
hemsirelerin  bakim sagladigi  geriatri
kliniginde %16 olan deliryum insidansinin
egitim sonrasi %14’e geriledigi gorilmiistir.
Hemsire katilimcilarin deliryum bilgisi de
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onemli 6l¢lide artmistir (6n test ortalama
80.0, son test ortalama 94.3, p=0.029).

Spear2!  (2019) doktora tez
calismasinda lisans diizeyinde mezun olmus
ve aktif gorev yapan 25 hemsireye, yaklasik
bir aylik bir siire boyunca COVID-19 salgini
nedeniyle es zamansiz olarak powerpoint
sunumu araciligiyla yuriittiigii 30 dakikalik
kayitlarla deliryum tanimi, risk faktorleri,
ilac uygulamalar1 ve deliryum O6nlenmesi
konularint  iceren  egitim  vermistir.
Hemsireler egitim sonrasi bir aylik uygulama
doénemine gecmis, geriatrik linitede yatan 25
hastada verileri toplamistir. Veri toplama
aract; AWOL Deliryum Risk Degerlendirme
aracidir.?s ki hafta sonra katihmcilara e-
posta yoluyla dort hafta stireyle acik olan
kisa bir anket gonderilmistir. Ankette
hemsirelerin hastalarda deliryum riskini
tanimlama durumlari, projede karsilastiklari
zorluklar, iyi calistigim distindiikleri
boéliimler sorulmustur. Calisma sonuglarina
bakildiginda uygulama sonrasi oOrneklem
grubunda yeni baslayan deliryum insidansi
daha az, (uygulama 6ncesi %8, sonras1 %0)
hastanede yatis siiresi daha kisa (uygulama
oncesi 21 giin, sonrasi 15 giin) bulunmustur.
Ayn1 zamanda hemsireler verilen egitim
sonrasinda %65 oraninda hastalarda
deliryum taramasi gerceklestirmistir.

Roth?6 (2019)'un doktora tezinde
orneklem noroloji yogun bakimda yatan 20
miidahale 20 kontrol olmak iizere toplam 40
hastadan olusmustur. Arastirmaci,
hemsirelere verilen egitimden Oncesi ve
sonrast icin hastalarin yogun bakim
linitesinde kalis siiresi, demografik verileri
gibi temel degerlendirmeleri ve
miidahaleleri bir tablo incelemesi araciliiyla
degerlendirmistir. Egitim e-posta yolu ile ve
linitede vardiya degisimleri sirasinda bir
hafta boyunca yiiz ylize gerceklestirilmistir.
Egitim icerigi Yogun Bakim Unitesi icin
Konfiizyon Degerlendirme Olgegi'nin (YBU-
KDO/ CAM-ICU) nasil diizgiin bir sekilde
tamamlanacagindan olusmustur.2?  Ayni
zamanda bu 6lgek hemsirelerin doldurmasi
icin hastanenin elektronik tibbi cihazlarina
entegre edilmistir. Egitim haftasindan sonra
hastalarin CAM puanlar1 toplanmaya
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baslanmis ve {g¢lnci aymn sonunda
tamamlanmistir. Arastirmaci, ayni zamanda
veri toplama siliresi tamamlandiktan sonra
hemsirelere ABCDEF (ABC: Havayolu-
Solunum Koordinasyonu, D: Deliryum izleme
ve Yonetimi, E: Erken Hareketlilik, F: Aile
katilimi) protokold, deliryum
degerlendirmeleri ve miidahaleleri ile
diistincelerine iliskin kendisinin olusturdugu
bes soruluk kisa bir anket uygulamistir.
Calisma sonuclarina bakildiginda; miidahale
grubunda deliryum goriilme yiizdesi %15
iken kontrol grubunda %35 olarak
belirlenmistir. Miidahale grubunda yer alan
hemsirelerin  baktigi hastalarin  yogun
bakimda kalis siiresi bes giin iken, kontrol
grubunda yedi bucuk giin olarak
belirlenmistir. Hastalarin entiibasyon siiresi
kontrol grubunda alti giin olup, miidahale
grubunda bir giine diismiisttr.

Bunch2¢  (2019) doktora tez
calismasinda 41 yogun bakim hemsiresine;
hastalarin mekanik ventilatére bagh
glinlerinin ve yogun bakim tnitesinde kalis
strelerinin, sedasyon ilac1 kullaniminin
azaltilmast ve  hastalarda  deliryum
gelisiminin 6nlenmesi hakkinda egitici bir
PowerPoint sunumu ve ABCDE Bundle
paketinin egitimini yapmistir. ABCDE Bundle
paketi, hastalarin uyanma denemelerini,
solunum terapisi ile solunum
koordinasyonunu, deliryumu izlemeyi ve
mekanik ventilatérdeki hastalarin bakimini
iyilestirmek i¢in erken hareketliligi saglamak
icin bireysel uygulamalar1 gelistirmeyi
icermektedir. Egitim icerigi yillhik egitimi
kolaylastiran  ¢evrimi¢i  bir  6grenme
platformu araciligiyla iki haftalik bir siire
boyunca hemsirelere sunulmustur. Ayni
zamanda egitim i¢gerigi yazdirilip daha sonra
ihtiyac  duyuldugunda kaynak olarak
kullanilabilmesi icin {linitede bulunan bir
klasore yerlestirilmistir. Uygulama kisminda
her hemsire, siftine baslarken arastirmaci
tarafindan olusturulan bir adet ABCDE
Bundle formunu, totalde 49 hastada

doldurmustur. Egitimlerin
tamamlanmasinin ardindan ii¢ aylk izlem
sonucunda hemsirelerin miidahale
oncesinde arastirmaci tarafindan

olusturulan Hastane Politikas1  Bilgisi
anketindeki ortalama puani %67 iken,
sonrast ortalama puanin (87.77+12.78)
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arttigt  gorilmustiir. Erken hareketlilik
onerilen aktivitesini ortalama tamamlama ve
belgeleme orani %77.2 olarak bulunmustur.
Hastalarin mekanik ventilatére bagh giin
sayisit ortalama egitim oncesi 573; yogun
bakim linitesinde kaldig1 giin sayis1 ortalama
8.49 iken; egitim sonrasi sirasiyla ortalama
3.36 ve 7.76 giine dliismiistur.

Logan28 (2019) miidahale-kontrol
grubu iceren doktora tez calismasinda
hemsirelere farmakolojik ve farmakolojik
olmayan hemsirelik miidahalelerini iceren
deliryum Onleme paketi egitimi vermis,
hemsirelerin deliryum skorunu tamamlama
uyumunu  Olgmistir.  Egitimler  bir
PowerPoint sunumu ile li¢ haftalik siire
boyunca néroloji yogun bakim tinitesindeki
her bir yatak bas1 hemsire ile bireysel ve yiiz
ylze olarak tamamlanmistir. Egitim icerigi
deliryuma yonelik literatiir taramasi, kanita
dayali deliryum oOnleme yaklasimlar1 ve
Yogun Bakim Deliryum Tarama Kontrol
Listesi (ICDSC) kullanimindan olusmustur.29
Hemsireler bu listeyi giinde iic kez (08.00-
16.00-22.00) doldurmustur. Noéroloji yogun
bakim hastalarinin deliryum puanlari, Yogun
Bakim Deliryum Tarama Kontrol Listesi
(ICDSC) degerlendirmesi  kullanilarak
uygulama oOncesi ve sonrasi toplanmistir.
Sonuglara bakildiginda hemsirelere egitim
paketi verilmeden 6nce hasta grubundaki
hastanede kalis stiresi 13.2 giin iken, paket
sonrast grupta 12.6 gline diismistiir.
Hemsirelerin deliryum skoru tamamlama
uyumu %67’den %83’e ylikselmistir.

Girisim calismalari

Kasapoglu20 (2020) doktora tezinde
farmakolojik olmayan hemsirelik girisimleri
ile deliryumu Onlemeye calismayi
amaglamis, orneklem grubunu girisim bir,
girisim iki ve kontrol olarak lice ayirmigtir.
Hastalarin tamamina yogun bakim Unitesi
standart bakimi uygulanmis, Girisim bir ve
iki grubundaki hastalara ek olarak
reoryantasyon mesajlar1 dinletilmis, gtinliik
gazete okunmus ve gece (24.00-05.00) goz
bandi takilmistir. Mesajlar hastaya giindiiz
saatlerinde, lg¢ giin boyunca sabah saat
9:.00)da  ve aksam saat 16:00'da
dinletilmistir. Mesajlarin igerikleri; Merhaba

(Ses kaydini aileden olmayan biri
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olusturacaksa hastanin ismi
yazilacak/aileden biri olusturacaksa hasta
bireye nasil sesleniyorsa) 2. Bugiin
................................... (tarih) ve giinlerden
................... (Gin ismi). 3. suanda saat ............
(giintin hangi kisminda oldugu ve saat) gibi
climlelerden olusmustur. Girisim birdeki
mesajlarda  arastirmacinin  ses  kaydi
kullanilmis, Girisim iki grubunda yer alan
hastalarda  kontrol  grubuna kiyasla
deliryumun daha az gorildigi ifade
edilmistir. Uygulama sonrasinda Girisim bir
grubunun %5.8'inde, Girisim iki grubunun
%>5.2’sinde  ve Kontrol grubunun ise
%26.5'inde Yogun Bakim Unitesi igin
Konfiizyon Degerlendirme Olgegi'nin (YBU-
KDO/ CAM-ICU) pozitif deger aldig
belirlenmigtir.27

Wei30 (2020) yiiksek lisans tezinde
Uyku  Hijyeni  Kontrol Listesi'ndeki
miidahalelerin hemsireler tarafindan
uygulanmasini saglamistir.  Uyku Hijyeni
Kontrol Listesi; yogun bakim uzmanlar,
yogun bakim yoneticisi ve birim bazinda
gorevli hemsireler tarafindan hastalarin
uyku kalitesini ele almak ve deliryumu
yonetmek adina gelistirilmistir. Uyku Hijyeni
Kontrol Listesi hakkinda hemsirelere
vardiya toplantilar1 sirasinda ve personel
toplantisinda egitim verilmistir. Kontrol
Listesi; televizyonu kapatma, basucu
monitoriindeki alarm sesini azaltma,
hastalarin ihtiya¢ duymasi halinde giirtiltii ve
15181 en aza indirmek icin kulak tikaci ve goz
maskesi tahsis etme, uyku saatlerinde ilag¢
vermekten kacinma gibi uygulamalardan
olusmustur. Uyku Hijyeni Kontrol Listesi tiim
hasta odalarinda mevcut olup gece
vardiyasinda hemsireler, kontrol listesindeki
miidahaleleri tamamlamistir. Bu ¢alismanin
sonucunda, tibbi yogun bakim iinitesinde
(MICU) Uyku Hijyeni Kontrol Listesi'nin
kullanilmasinin, bir aylk bir siire iginde
hastalarin deliryum insidansini %9 oraninda
azaltabildigini gostermistir.

Cavusoglu3! (2019) yiiksek lisans
tezinde yogun bakim {initesinde cevresel
uyaranlarin yonetiminin deliryum iizerine
etkisini incelemek amaciyla miidahale
grubundaki 30 hastanin bulundugu yogun
bakimda ses seviyesini giindiiz 40 dB ve gece
35 dB, sicaklig1 22-24°C, nemi ise %30-60
arasinda olacak sekilde dilizenlemistir.
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Kontrol grubunda yer alan 30 yogun bakim
hastasina ise herhangi bir girisim
uygulamamistir.  Miidahale  grubundaki
hastalarin, varsa gozlik/isitme cihazi
kullanmasini saglamis, yogun bakima biiyiik
yazili saat ve takvim asmis, giin 15181 lambasi
ile giindliz iki saat boyunca parlak 1sik
uygulamasi yapmis ve son olarak da ziyaretci
goriismelerini saglamistir. Kontrol grubu
verilerini Eyliil 2017-Nisan 2018 ve deney
grubu verileri ise Mayis-Temmuz 2018
arasinda toplamistir. Bu siirede bir desibel
metre ile yogun bakimdaki giiriiltii diizeyi
giinde ii¢ defa, sicaklik ve nem Oolger ile
sicaklik ve nem diizeyi giinliik iki defa olarak
izlenmis ve arastirmaci tarafindan
olusturulan Girilti-Sicaklik-Nem Diizeyi
Izlem Formu'na ortalamalar1 alinarak
kaydedilmistir. Calisma bulgularina
bakildiginda; deliryum gelisen hastalarin
takip doneminde ortam nem seviyesi
ortalamasinin 33.4£3.7, deliryum
gelismeyenlerde ise 35.9+5.7 oldugu
belirlenmis olup, bu farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu (p=0.014)
bulunmustur. Benzer sekilde ortamin
ortalama ses seviyesi bakimindan deliryum
gelisen (55.0%3.5) ve gelismeyen hastalar
(51.4+£3.1) arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
Kontrol grubunun deliryum riski 2.32 kat
fazla bulunmustur.

Topgu3?z (2019) yiiksek lisans tezinde
dahiliye yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarin farmakolojik olmayan
diizenlemelerin deliryum gelisimine etkisini
degerlendirmistir. Arastirmaci o6rnekleme
alinan 78 hastadan miidahale grubuna
Yogun Bakimda Analjezi, Sedasyon ve
Deliryum Yonetimi icin Kanit ve Goriis
Temelli Rehber (2015) de yayinlanan 1s1k ve
girilti azaltmaya yonelik farmakolojik
olmayan Onlemler uygulamistir.33 Ayni
zamanda yogun bakim iinitesi rutinlerinde
hi¢bir degisiklik yapilmaksizin kontrol grubu
verileri de elde edilmistir. Calismada
deliryum sikliginin kontrol grubunda %60,
miidahale grubunda ise %44.7 oldugu
belirlenmistir. Veri toplama siiresince
YBU'de ortalama giiriiltii seviyesi kontrol
grubunda giindiz 78.75+4.38 dB(A), gece
59.37+5,7 dB(A) iken, midahale grubunda
glindiiz giiriiltli seviyesi 69.89+4.0 dB(A),

280



gece gliriiltli seviyesi ortalamasi 55.45+3.82
dB(A) olarak saptanmis, yapilan
farmakolojik  olmayan  dilizenlemelerin
glriiltii seviyelerini azalttigi goézlenmistir.
Deliryum gelisen hastalarin ortam giiriilti
seviyesi izlem siiresince miidahale grubunda
ortalama 62.85+3.66 dB(A), kontrol
grubunda ortalama 71.69+2.76 dB(A) olarak
farkli  saptanmistir.  Alilnan  6nlemler
sonrasinda hastalarin Richard-Campbell
Uyku Olgegi puan ortalamasi1 48.29+1.39’den
62.05+1.81’e ylikselmistir.34

Egitim ve girisim ¢alismalari

Fraire22 (2017) doktora tezinde,
hastane ortamlarinda c¢evresel faktorlerin
neden oldugu uyku bozukluklarini azaltarak
deliryumu izlemek ve wuyku kalitesini
iyilestirmek icin Clear Minds Hemsirelik
Protokolii gelistirmis ve uygulamistir. Clear
Minds Hemsirelik Protokolii ile hastanelere
yonelik interaktif uygulama oturumu,
dahiliye asistanlarina tg etkilesimli oturum,
hemsirelere li¢ ayda bir gonderilen e-
postalar ve basili bir egitim aracini igeren bir
egitim programi sunulmustur. 60 yas ve iistii
hastalarda Kisa Konflizyon Degerlendirme
Yontemi (bCAM) pozitif ¢ikan hastalar bu
protokole  yerlestirilmistir.3>  Protokol;
hastalarin diizenli yemek, uyku ve tuvalet
saatlerini iceren aliskanliklar1 kazanmasi ve
ayni zamanda tibbi olarak gerekli olmadik¢a
gece rahatsiz edilmemesi yOnergelerinden
olusmustur. U¢ ay boyunca veriler toplanmis
olup, sonuglara bakildiginda; protokoliin
klinik personel hemsireleri tarafindan
kullanimi ile hastalar i¢in uyku uzunlugu ve
kalitesi arasinda pozitif bir iliskisi oldugu
bulunmustur. Hastalarin uyku siiresi 4.09
saatten 4.60 saate yiikselmistir.
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Tablo 2. Incelenen lisansiistii tezlerin 6zellikleri

Lisanstistii tezlerde deliryum yénetimi

Yazar-Yil-
Tez Tiiri

Tez Bashgi

Amac

Orneklem

Miidahale

Ol¢iim Araglar

Sonug

Ladak?3 Hastanede Yatan Yash | Hemgire liderligindeki n=158 (Hasta) | Hemsireler i¢in Deliryum Risk -Deliryum Risk Hasta deliryum
(2020) Yetiskinler i¢in Deliryum Onleme Faktorii Tanmimlama (DRFI) araci, | Faktorii Tanimlama insidanst:
Hemsire Liderliginde | Paketinin (DPB) olagan hedeflenen deliryum 6nleme (DRFI) 0
Doktora Deliryum Onleme bakima kiyasla Miidahale= 58 | stratejileri (Hastane Yasli Yasam Kontrol: %16
Programi hastanede yatan Kontrol= 98 Programina dayali) ve Midahale: %14
geriatrik hastalarda hemsirelik dokiimantasyonu -Hastane Elektronik Hemsire bilaisi:
. o . y o < emsire bilgisi:
deliryum insidansini dahil olmak tizere DPB'yi Saghk Kaydi )
azaltip azaltmadiginin tamamlama konusunda bir Once: 80
belirlenmesi egitim oturumunun Sonra: 94.30 puan
diizenlenmesi
Spear?! Akut Bakim Sonrasi Akut bakim sonrasi n=25 (Hasta) 30 dakikalik kayitlarla ve e-posta | -AWOL Deliryum Risk | Hasta deliryum
(2020) Yash Eriskin bakim tesisinde kanita yoluyla hizmet ici egitim Degerlendirme Araci1?5 | insidansi:
Doktora Hastalarda Deliryum (}ayah bir dehryu"m ) diizenlenmesi Once: %8
Taramasi ve onleme protokoliiniin
Onlenmesi uygulanmasi ve Sonra: %0
degerlendirilmesi Hasta yatis siiresi:
Once: 21 giin

Sonra: 15 giin

Hemsire deliryum
tarama orani: %65
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Roth2é Deliryumun Dogru | Noroloji yogun bakim n= 40 (Hasta) | E-posta, personel ve | -ABCDEF (ABC: Havayolu- Hasta deliryum ylizdesi:
(2019) Deg_erlendlrll.rpe_m unl.tesmde (Y BIUJ) Miidahale=20 giinliik Vard.lya Solgnum Koordinasyonu, D: Kontrol: %35
Doktora ve Onlenmesiicin | deliryum ve yogun toplantilar ile Deliryum Izleme ve )
Noro YBU'de bakimda kalis siiresini Kontrol=20 noroloji yogun Yonetimi, E: Erken Miidahale: %15
ABCDEF Deliryum | azaltmak amaciyla bakim Hareketlilik, F: Aile katilimi) Hastanin YBU'de kalss siiresi:
Onleme ABCDEF deliryum énleme hemsirelerine Deliryum Onleme Protokolii '
Protokoliiniin protokoliiniin egitim verilmesi Degerlendirme Anketi Kontrol: 7.5 giin
Uygulanmasi uygulanmasi “Yogun Bakim Unitesi Miidahale: 5 giin
g?nf}%z{;];lUDﬁgD%“l/eggﬁme Hasta entiibasyon siiresi:
cegl - -
ICU)27 Kontrol: 6 giin
Midahale:1 giin
Bunch?4 Mekanik Yogun Bakim Unitesi n=40 Hastane politikasi -ABCDE Bundle formu Hemgire bilgisi:
(2019) Ventilasyon (YBU) ortaminda mekanik | (Hemsire) ve MV ile iliskili Once: %67
Doktora Uygulanan olarak ventile edilen komplikasyonlar -0
Hastalarda Uyanis | yetiskin hastalarin hakkinda egitici bir | -14 Soruluk Hastane Politika | Sonra: %88 puan
Solunum bakiminin iyilestirilmesi, PowerPoint ve Bilgisi Testi Hasta MV giin sayist:
Koordinasyon YBU hemsgiresinin mevcut ABCDE Bundle B '
Deliryum ve Erken | hastane politikasi formu egitimi Once: 5.73
Mobilite hakkindaki bilgisinin yapilmasi Sonra: 3.36
Demetinin arttirilmasi, artan . o
Uygulanmasi mekanik ventilasyon Hastanin YBU'de kalis stiresi:

(MV) stiresi ile ilgili
olumsuz olaylarin
azaltilmasi

Once: 8.49
Sonra: 7.76

Erken hareketlilik énerilen
aktivitesini ortalama
tamamlama ve belgeleme orani=
%77.2
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Logan28
(2019)
Doktora

Bir Akademik Tip
Merkezinde Deliryumu
Azaltmak I¢in Bir
Hemsire Uygulayici
Tarafindan
Yonlendirilen
Norolojik Yogun Bakim
Deliryum Paketinin
Gelistirilmesi ve
Degerlendirilmesi

Norolojik
yogun bakim
linitesinde
deliryum
demeti
uygulamasini
kullanarak
deliryumun
azaltilmasi

n= 217 (Hasta)

Midahale=102
Kontrol=115

Hemsirelere deliryum
onleme paketi egitimi
verilmesi
(farmakolojik-
farmakolojik olmayan
hemsirelik girisimleri)

-Yogun Bakim Deliryum
Tarama Kontrol Listesi
(ICDSC)2°

Hemgirenin deliryum skoru
tamamlama uyumu:

Once: %67

Sonra: %83

Hastanin YBU’de kalis siiresi:
Kontrol: 13.2 giin
Miidahale: 12.6 giin

Kasapoglu20
(2020)

Doktora

Yetiskin Kritik
Hastalarda Non-
Farmakolojik
Hemsirelik Girisimi ile
Deliryumun Onlenmesi

Coklu non-
farmakolojik
hemsirelik
girisimleri ile
deliryumun
onlenmesi

n=107

(Yogun Bakim
Hastasi)

Girisim 1= 39
Girisim 2= 34
Kontrol= 34

Girisim 1 ve 2
grubundaki hastalara
reoryantasyon
mesajlarinin
dinletilmesi, (Girisim
1’de arastirmaci,
Girisim 2’de hasta
yakinlarinin sesinin
kullanilmasi) giinliik
gazete okunmasi, gece
g6z bandi takilmasi

-Hasta Bilgi Formu

-Girisim ve Kontrol Grubu
Hasta izlem Formu

-Richmond Ajitasyon
Sedasyon Skalasi (RASS)36

-Akut Fizyolojik ve Kronik
Degerlendirme Olcegi
(APACHE 11)?7

-Yogun Bakim Unitesinde
Konfilizyon Degerlendirme
Olgegi (YBU-KDO) /(CAM-
ICU)?7

-Uygulama sonrasinda girisim 1
grubunun %5.8’inde, girisim 2
grubunun %5.2’sinde ve kontrol
grubunun ise %26.5’'inde CAM-
ICU pozitif sonucuna ulasilmistir.

-Kontrol grubuna gore Girisim 2
grubunda deliryuma giren hasta
sayisi daha azdir.
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Wei30 (2020) Yogun Bakim Tibbi Yogun n=80 (Hasta) Olusturulan uyku | -Elektronik Tibbi Uyku hijyeni kontrol
Yiksek lisans Unitesindg Bakim Unitesinde hijyeni kontrol Kayit (EMR) listesinin kullanilmasinin, bir
Deliryum Igin (MICU) deliryum listesindeki aylik bir siire icinde deliryum
Uyku Hijyeni insidansini Kontrol=44 miudahalelerin insidansini1 %9 oraninda
Kotltrol Lis.t(.asinir{ azaltmﬁk i(;ip bir Miidahale=36 hemsireler azaltabilecegini gdstermistir.
Degerlendirilmesi | uyku hijyeni tarafindan
kontrol listesinin uygulanmasi
gelistirilmesi ve
uygulanmast
Cavusoglu3! (2019) Yiiksek | Yogun Bakim Onemli hemsirelik | n=60(Hasta) Miidahale -Hasta Bilgi Formu | -Ortamin nem seviyesi:
lisans Unitesinde Fiziksel | girisimlerinden grubundaki 33.4£3.7 Deliryum (+)
Cevre olan cevresel hastalarin 35.945 7
Diizenlemesinin uyaranlarin Kontrol= 30 ortaminin -Guiralta-Sicaklik- R
Deliryum Uzerine | kontrolii ile diizenlenmesi, Nem Diizeyi izlem | Deliryum (-)

Etkisi

deliryum gelisme
riskinin
azaltilabilmesi

Miidahale=30

(ses seviyesi
glindiiz 40 dB ve
gece 35 dB,
sicaklik 22-240C.
nemi %30-60
arasi), hastalarin
varsa
gozlik/isitme
cihazi kullanmasi,
biiytlik yazil saat
ve takvim asilmasi,
giin 15181 lambasi
ile giindiiz iki saat
boyunca parlak
151k uygulamasi,
ziyaretci
gorusmesi

Formu

-Glasgow Koma
Skalasi38

-Richmond
Ajitasyon
Sedasyon Skalasi
(RASS)36

-Yogun Bakim
Unitesinde
Konfiizyon
Degerlendirme
Olgegi (YBU-KDO)
/(CAM-ICU)?"

-Ortamin ses seviyesi:
55.0+3.5

Deliryum (+)
51.4+3.1

Deliryum (-)

-Kontrol grubu deliryum riski
2.32 kat fazla bulunmustur.
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Topgu3?
(2019)
Yiiksek
lisans

Yogun Bakim
Unitesindeki
Kanit Temelli
Non-
Farmakolojik
Diuizenlemelerin
Deliryumu
Onlemedeki
Etkisi

YBU’de non-
farmakolojik
diizenlemelerin
deliryum gelisimine
etkisinin
degerlendirilmesi

n=78 (Hasta)

Kontrol= 40
Midahale=38

Yogun Bakimda
Analjezi, Sedasyon ve
Deliryum Yonetimi
icin Kanit ve Goriis
Temelli Rehber
(2015) de yayinlanan
151k ve giirtlti
azaltmaya yonelik
non-farmakolojik
onlemler alinarak
miidahale grubunda
uygulanmasi

-Hasta Tanilama Formu

- Akut Fizyolojik ve Kronik
Degerlendirme Olgegi
(APACHE 1) 37

-Glasgow Koma Skalas138

-Richmond Sedasyon-
Ajitasyon Skalasi (RASS)3¢

-Yogun Bakim Unitesinde
Konfilizyon Degerlendirme
Olgegi (YBU-KDO) /(CAM-
ICU)?7

-Richard-Campbell Uyku
Olcegios

-Glnlik izlem Formu

Deliryum gériilme sikligi:
Kontrol: %60

Miidahale: %45

Glirtiltii Seviyesi:

Once: 70.89

Sonra: 62.66
Richard-Campbell Uyku Olgegi:
Kontrol: 48.29

Midahale: 62.05

Fraire22
(2017)
Doktora

Deliryum
Onleme
Protokolii ile
Hastanede
Yatan Yash
Hastalarda
Deliryumun
Azaltilmasi

Hastanede yatan
yash hastalarda
deliryumun erken
tespiti ve 6nlenmesi
icin Clear Minds
protokoliiniin
etkinliginin
uygulanmasi ve
degerlendirilmesi

n=100
(Hasta)

Hemsirelerin
deliryum tanilamasi
icin ara¢ uygulamasi,
hemsire odakl
protokol siireci igin
hemsirelerin
egitilmesi

-Elektronik tibbi kayitlardan
alinan anketler

-Kisa Konfiizyon
Degerlendirme Yontemi
(bCAM)35

Protokoliin klinik personel

hemsireleri tarafindan kullanimi ile

hastalar i¢in uyku uzunlugu ve

kalitesi arasinda pozitif bir iliskisi

oldugu bulunmustur.
Hastanin uyku stiresi:
Once: 4.09 saat

Sonra: 4.60 saat
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Tartisma

Deliryum, hemsirelerin  siklikla
karsilastiklar1 organik mental bir bozukluk
olup literatiirde yogun bakimlarda %18.2,
postoperatif donemde %18.4 oranlarinda
karsimiza c¢ikmaktadir.3940 Bu c¢alismaya
alinan tezlerde de hastalarda; yogun
bakimlarda %16, %35 ve %60 gibi farkl
oranlarda ve postoperatif donemde %8
oraninda deliryum gelistigine dair verilere
ulasilmistir.21.23.26,32 Yogun bakim
hemsirelerinin deliryum hakkindaki bilgi
diizeylerinin degerlendirildigi ¢alismalarda,
hemsirelerin deliryumu tanimlayamadigi,
deliryum ile ilgili egitim alma durumunun
deliryum bilgi diizeyinde etkili oldugu tespit
edilmis ve egitimin oOnemine vurgu
yapilmistir.4142 Bu calismanin hemsirelere
deliryum yonetiminde kullanabilecekleri

farmakolojik olmayan yaklasimlarin
sunulmasini ve uygun yaklasimi
secmelerinde rehberlik edecegi
ongoriilmektedir.

Egitim calismalari

Gozden gecirilen lisanststii tezlerin
besinde girisimler hemsirelerin deliryum
yonetimini iceren bilgisini artirmaya yonelik
planlanan egitimlerden
olusmustur.21.23242628 Egitimlerden sonra
hemsirelerin bakim verdikleri hastalarda
mekanik ventilatore bagh giin sayisi,
hastalarin  deliryum  insidanslart  ve
hastanede yatis stiresi degerlendirilmistir.

Ladak?3 (2020) tezinde hemsirelere,
“Deliryum Onleme Paketi” baglikl bir egitim
diizenlemis ve sonrasinda hemsirelerin bilgi
diizeylerinin arttigi, bakim verdikleri geriatri
kliniklerinde deliryum insidansinin %16’ten
%14’e geriledigi bildirilmistir. ~ Spear?!
(2019) hemsirelere, deliryum tanimi, risk
faktorleri, ila¢ uygulamalar1 ve deliryum
onlenmesi konularini iceren egitim vermis,
egitim sonrasindaki bir aylik izlemde,
hemsirelerin  hizmet verdigi geriatri
kliniginde uygulama oOncesi %8 olan
deliryum insidanst  %0’a;  hastalarin
uygulama oOncesi ortalama 21 gin olan
hastanede yatis sliresi ortalama 15 giine
diismiistiir. Bunch24 (2019) yogun bakim
hemsirelerine; ABCDE Bundle formunun
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kullanilmasi hakkinda bir egitim diizenlemis
ve egitim sonrasinda hemsirelerin bakim
verdikleri hastalarin mekanik ventilatore
bagh giin sayis1 5.73’ten 3.36'ya; yogun
bakim kalis siliresi 8.49’dan 7.76'ya
diismistiir. Yapilan diger arastirmalarda da
egitim alan hemsirelerin deliryumu dogru
tanilama ve yonetmede profesyonel diizeyde
olduklar1 belirtilmektedir.434¢ Dolayisiyla
hemsirelerin deliryum hakkinda bilgi diizeyi
arttikca hastalarda deliryum oraninin
azalmasi beklenebilmektedir.

Deliryumu  6nlemenin  Oniindeki
engellerden birisi deliryumu
degerlendirmede hastaya uygun, gecerli ve
giivenilir bir aracin segilmemesidir.10
Nitekim deliryum degerlendirme araglarina
yonelik egitimler verilmesi degerlendirme
slirecinin daha somut ve giivenilir hale
gelmesi acisindan son derece onemlidir.
Calismaya dahil edilen tezlerde hemsirelere
deliryum risk degerlendirme 6lgeklerine
yonelik egitimler verildigi
goriilmektedir.26.28

Roth?¢ (2019) doktora tezinde Yogun
Bakim Unitesi icin Konfiizyon
Degerlendirme Olcegi (YBU-KDO/ CAM-
ICU)27 kullanimina yonelik hemsirelere
egitim vermis, U¢ aylik izlemin sonunda
miidahale grubundaki hastalarin yogun
bakimda kalis siiresi bes giin iken, kontrol
grubunda yedi bucuk giin bulunmus ve
entiibasyon siiresi kontrol grubunda alt1 giin
olup, miidahale grubunda bir giine
diismiistir. Egitim ¢alismalart kapsaminda
degerlendirilen Logan 'in28 (2019) tezinde
ise hemsirelere Yogun Bakim Deliryum
Tarama Kontrol Listesi (ICDSC) Olgegi2®
egitimi  verilmis, egitim  sonucunda
hastalarin hastanede kalis siiresi 13.2
gilinden, 12.6 giine diismiistiir.

Arastirma kapsamindaki ¢alismalar
incelendiginde gerek deliryum hakkinda
gerekse Olcekler ~ hakkinda  verilen
egitimlerin sonrasinda hemsirelerin bilgi
diizeyi ile deliryum tespitleri arasinda pozitif
bir iliski bulundugu, ¢alismalarda hastalarin
deliryum oranlarinin  goriiniir sekilde
azaldigi, hastanede kalis ve entiibasyon
sturelerinin  kisaldigr  ifade edilebilir.
Literatiirdeki benzer calismalarda da
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vurgulandigl tlizere hemsirelerin deliryum
yonetimi konusundaki bilgi diizeyi ve
farkindaliklarinin artirilmasinin  deliryum
yonetiminde etkin oldugu ortaya
cikmaktadir.4546 Bu nedenle lisans

diizeyinde  hemsirelik  miifredatlarina
deliryum yonetimini iceren egitimlerin
eklenmesinin yararl olacagi
diistiniilmektedir.

Girisim ¢alismalari

Bu calismaya dahil edilen dort
lisansiisti tezde, deliryum yonetimine iliskin
hastalara farmakolojik olmayan girisimler
yapilmistir.20.30.3132 Kasapoglu'nun2? (2020)
doktora tezinde hastalara reoryantasyon
mesajlar1  dinletilmesi, gilinlik gazete
okunmasi ve gece goz bandi takilmas: gibi
farmakolojik olmayan hemsirelik girisimleri
ile hastalarin Yogun Bakim Unitesinde
Konfiizyon Degerlendirme Olcegi’nden?’
aldiklar1 puanlarda diisme saglanmistir.
Yapilan baska bir derleme ¢alismasinda uyku
bandi ve kulaklik kullanan gruplarda
konflizyon ve deliryum goriillme oraninin
azaldigi, toplam uyku siiresinin ve uyku
kalitesinin arttig1 tespit edilmistir.4”

Bu c¢alisma kapsaminda goézden
gecirilen literatiirdeki girisim ¢alismalarinin
liclinde uyku kalitesi
degerlendirilmistir.223032  Wei 30 (2020)
yuksek lisans tezinde hemsirelerin Uyku
Hijyeni Kontrol Listesi  prosediirii
uygulamalarini saglamis ve bir aylik izlemin
sonunda hastalarda deliryum insidans1 %9
oraninda diismiistiir.

Topgu3?z (2019) yiiksek lisans tezinde
Yogun Bakimda Analjezi, Sedasyon ve
Deliryum Yonetimi i¢in Kanit ve Goris
Temelli Rehber’ini 48 kaynak alarak ses ve
151k diizenlemesi yapmis, Richard-Campbell
Uyku Olgegi3* (kontrol grubu puani=48.29,
miidahale grubu puani=62.05) ile de bu
diizenlemenin hastalarin uyku kalitesini
olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulagsmistir.
Fraire?z (2017) ise doktora tezi kapsaminda
calisma icin  gelistirdigi ve c¢alisma
kapsaminda egitimini verdigi Clear Minds
Hemsirelik Protokoliinii kullanmis ve ¢
aylik izlem sonucunda hastalarin uyku
sliresini 4.09 saatten 4.60 saate ¢ikarmistir.
Yapilan baska bir derleme calismasinda da
uyku miidahalelerinin deliryum insidansini
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azalttigina  dair iliski  bulunmustur.4®
Cavusoglu3! (2019) lisanstistii tezinde nem,
ses ve 1s1 ayarinl kapsayan c¢evre
diizenlemesi yaparak deliryum insidansini
azaltmistir.  Ek olarak hastalarin varsa
gozliik/isitme cihazi kullanmasini saglamis,
yogun bakima biiyiik yazili saat ve takvim
asmis, giin 15181 lambasi ile glindiiz iki saat
boyunca parlak 1sik uygulamasi yapmis,
hastalarin  ziyaretcileriyle  goriismesini
saglamis ve deliryum riskini azaltmistir.
Literatlirde de deliryum tedavisinde benzer
cevresel diizenleme Onerilerinden
bahsedilmistir.50 Arastirmamiza dahil edilen
iki arastirmanin sonucu, yogun bakimda nem
degerlerinin 35.945.7, ses seviyesinin
51.4%3.1 dB degerleri arasinda tutulmasinin
ve glriltii seviyesinin 62.66 degerinde
olmasinin  deliryum gelisme riskinin
distriilmesinde etkili oldugunu
gostermistir.3132  Nitekim literatiirde de
yogun bakimda nem oranlarinin %30-60
arasi, ses seviyesiyle ilgili optimal degerlerin
50-55 dB araliginda olmasi
onerilmektedir.51-52

Sonug

Sonug olarak hemsirelerin deliryum
yonetim ve bakimini igeren hizmet ici
egitimlerin planlanmali ve devamlilig
saglanmalidir. Hastanelerde kurum
politikasi kapsaminda deliryum
degerlendirme oOlgekleri gozlem formu
olarak eklenmelidir. Deliryum gelismesini
engelleyecek c¢oziimler konusunda daha
kapsamli verilerin elde edilmesi
saglanmalidir. Farkli problemlere 06zel
¢oziim yontemlerinin arastirildigl  yeni
calismalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Calismanin Kisithliklar:

Calismanin iki veri tabaninda ytriitiilmesi,
tam metni yayinlanmayan tezlerin dahil
edilmemesi, arastirma deseninin deneysel
olan yontemleri kapsamasi bu arastirmanin
siirhiliklardir.

Yazar Kkatkisi: Yazinin/calismanin
ortaya ¢ikmasi ve siirdiiriilmesinde
fikir/goriis sahibi olma ya da katkida
bulunma: SAY, FA, CT; Plan, tasarim veya
orintii: SAY, FA, CT; Revizyon, denetim,
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gozden gecirme: FA, CT; Veri toplanmasi
veya toplanan verilerin  analize
hazirlanmasi i¢in islemesi: SAY, FA, CT;
Veri analizi veya analizin yorumlanmasi:
SAY, FA, CT; Literatirin gozden
gecirilmesi: SAY, FA, CT; Kaleme alma ve
diizeltmeler: SAY, FA, CT; Kontrol etme
ve gozden gecirme: SAY, FA, CT.

Cikar catigsmasi: Cikar catismasi yoktur.

Mali destek: Calismanin yapilmasi ve
makalenin yazimi siiresince mali ve maddi
destek saglayan kisi ve kurum yoktur.
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Karvakrol ilave edilmis antimikrobiyal yumusak protez astarinin
yirtilma ve cekme baglanma dayanimi ve sertligi
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0z

Amag: Bu ¢alismanin amaci, fenolik bir bilesik olan karvakrol (kekik yagi) ile antimikrobiyal
ozellik kazanmis yumusak protez astarinin protez kaide materyaline baglanma dayanimi, yirtilma
dayanimi ve sertligini degerlendirmektir. Yontem: Her mm3'e 0.5 mL karvakrol eklenen silikon
esasli yumusak protez astari kontrol grubu (karvakrol ilavesiz silikon esasli yumusak protez
astar1) (n=10/alt grup basina) ile karsilastirildi. Tiim test gruplarinda numunelerin yarisi distile
suda (372C) tutulurken, diger yarisina termal yaslandirma (10000 termal doéngii-1 hafta)
uygulandi. Karvakrol ilave edilmis ve edilmemis yumusak protez astarinin yirtilma dayanimi
evrensel bir test cihazinda (Lloyd Universal Tester; AMETEK, Inc., Hampshire, Ingiltere) 50
mm/dak'lik bir ¢apraz kafa hizinda, cekme baglanma dayanimi ayni cihaz ile 10 mm/dak ¢apraz
kafa hizinda ve sertligi dijital vikers sertlik 6l¢ciim cihazinda (HMV, Shimadzu, Tokyo, Japonya) test
edildi. Aksi belirtilmedikge, p<0.05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ancak,
olas1 tiim ¢oklu karsilagstirmalarda Tip I hatay1 kontrol etmek i¢in Bonferroni Diizeltmesi yapildi.
Bulgular: Calismamizdan elde edilen bulgular dahilinde, yumusak protez astarina karvakrol
ilavesi, test edilen yirtilma ve ¢ekme baglanma dayanimi iizerinde istatistiksel olarak anlaml
etkiler gdstermedi (p>0.05). Ayrica tiim test gruplarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir sertlik artisina neden oldu (p<0.001). Termal yaslandirma genel olarak mekanik
ozellikler tizerinde onemli bir etki gostermedi (p>0.05). Sonug¢: Bu in vitro ¢alisma, yumusak
protez astarina antimikrobiyel etkinligi bulunan karvakrol ilavesinin malzemenin yirtilma ve
¢cekme baglanma dayanimina etki etmedigini, ancak sertligini arttirdigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Protez astarlari, kekik bitkisi, yirtilmalar, gerilme direnci, saglamlik testleri
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Protez astarina karvakrol ilavesi

Tear and tensile bond strength and hardness of carvacrol added
antimicrobial soft denture liner

Abstract

Objective: The purpose of this study was to evaluate bonding strength to denture base material,
tear strength and hardness of soft denture liner that gained antimicrobial properties with
carvacrol (thyme oil) that is a phenolic compounds. Method: Silicone based soft denture liner
added 0.5 mL of carvacrol per mm3 was compared to the control group (silicone based soft
denture liner without carvacrol addition) (n=10/per subgroup). While half of the samples were
kept in distilled water (372C) in all test groups, thermocycling (10000 thermal cycle-1 week) was
applied to the other half. Tear strength of soft denture liner with and without carvacrol addition
in a universal tester (Lloyd Universal Tester; AMETEK, Inc., Hampshire, UK) at a crosshead speed
of 50 mm/min, tensile bond strength at 10 mm/min cross-section head speed with the same
device and hardness were tested with a digital Vikers hardness tester (HMV, Shimadzu, Tokyo,
Japan). Unless otherwise stated, results for p<0.05 were considered statistically significant.
Bonferroni Correction was performed to control for Type I error in all possible multiple
comparisons. Results: Within the findings obtained from our study, the addition of carvacrol to
the soft denture liner did not show statistically significant effects on the tested tear and tensile
bond strength (p>0.05). In addition, in all test groups, it caused a statistically significant increase
in hardness compared to the control group (p<0.001). Thermal aging generally did not show a
significant effect on mechanical properties (p>0.05). Conclusion: This in vitro study revealed that
the addition of carvacrol, which has antimicrobial activity, to the soft denture liner did not affect
the tear and tensile bond strength of the material, but increased its hardness.

Keywords: Denture liners, thymus plant, tear, tensile strength, hardness tests

Giris (Staphylococcus aureus, Listeria
monocytogenes, Bacillus subtilis) karsi

Yumusak agiz dokulari ile sert protez
kaidesi materyali arasinda uzun siireli temas
sonucu travmatize agiz mukozasinin neden
oldugu kronik agr1 veya rahatsizliklarin
giderilmesinde genellikle yumusak protez
astarlar1  tercih  edilmektedir.! Protez
astarlarinin gozenekliligi mikroorganizma
kolonizasyonunu artirabilmekte ve doku
iltihabina neden olabilmektedir.23
Malzemenin mekanik ve kimyasal olarak
temizlenmesindeki zorluklar alternatif yol
arayislarina yol agmistir.# Bitki esansiyel
yaglarinin ve bilesenlerinin antioksidan ve
antimikrobiyal ajan olarak o6zellikle saghk
alaninda kullanimi giindemdedir.>

Karvakroliin antioksidan,
antibakteriyel, antifungal ve antiparaziter
etkinligi (2-Metil-5-metiletil-kekikte en bol
bulunan fenol) oldugu dogrulanmistir.6 Ben
ve ark.?, fenolik bir bilesik olan karvakroliin
gram negatif bakterilere (Salmonella
typhimurium, Escherichia coli, Enterobacter
cloacae, vb.) ve gram pozitif bakterilere
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kapsamli ve gii¢lii antimikrobiyal aktivite
gosterdigini  bildirmigtir#  Ilave olarak,
Baygar ve ark® 10 mL yumusak astar
materyaline  karvakrol ilavesinin, C
albicans'm  biyofilm  olusumunu  ve
kolonizasyonunu o6nemli 6l¢iide azalttigini
bildirmistir. Ancak literatiirde yumusak
astar materyaline karvakrol ilavesinin
materyalin diger mekanik ve fiziksel
ozellikleri 1{izerine etkinligini arastiran
calisma yer almamaktadir. Yumusak astar
malzemelerinin antimikrobiyal o6zellikleri
gelistirilirken, klinik kullanilabilirliklerini
stiirdiirebilmek icin mekanik ve fiziksel
malzeme 06zelliklerinin  de  korunmasi
gerekmektedir. Bu nedenle in vitro
calismalarda antimikrobiyal aktivitenin
karsilastirilmasina ek olarak materyallerin
baz1 fiziksel ve mekanik ozellikleri
degerlendirilmistir.1011  Yumusak protez
astarlar1 strekli olarak nemli ortamlara
maruz kalmaktadir. Nemli bir ortamda
malzemenin su emmesi, ¢oziinirligi,
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dehidrasyonu ve oksidasyonu, malzemenin
sertlik ve cekme dayanimi gibi mekanik ve
fonksiyonel oOzelliklerinde bozulmalara
neden olabilmektedir. Sertlesmis yumusak
protez astar1 agiz dokularina iletilen
istenmeyen cigneme kuvvetlerini absorbe
edemez hale gelmekte ve kullanim amacini
kaybetmektedir.l! Agiz icindeki hasarl
dokularin iyilesme dénemlerinde kullanilan
yumusak protez astar materyalleri yapisi
geregi yirtilmaya cok yatkindir. Yirtilmaya
yatkinlik, yumusak protez astarina zarar
verebilmekte ve kaide materyali ile
baglantisini  kesebilmektedir. Bu durum
klinik basarisizliga neden olabilmektedir.10.12

Hareketli protezlerde kaide
materyali olarak kullanilan yumusak protez
astarlari, travmaya yatkin dokularda kuvvet
dagitici  ve doku koruyucu olarak
kullanildigindan, materyale antimikrobiyal
aktivite kazandirirken materyalin
bahsedilen mekanik ozelliklerinin
korunmasi1 ve gelistirilmesi de Onem
tasimaktadir.’3 Bu nedenle bu ¢alismanin
amaci, yumusak protez astar
materyallerinde antimikrobiyal etkinligi
gosterilmis ancak kaide materyalinin diger
mekanik 6zellikleri lizerine etkinligi heniiz
bilinmeyen karvakroliin yumusak protez
astarlarinin kaide materyali ile c¢cekme
baglanma dayanimi, yirtilma dayanimi ve
sertlik ozelliklerinin incelenmesidir.
Calismanin hipotezi; yumusak protez astar
materyaline antimikrobiyal ozelligi
gosterilmis  karvakrol ilavesinin, astar
materyalinin kaide materyali ile ¢ekme
baglanma dayanimi, yirtilma dayanimi ve
sertlik 6zelliklerini degistirmeyecegidir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada, ticari olarak temin
edilebilen karvakrol (Sigma, Sigma-Aldrich
Corp., St. Louis, MO, ABD) ilave edilerek
olusturulan yumusak protez astarinin
yirtilma ve c¢ekme baglanma dayanimi ve
sertliginin degerlendirilmesi amagclandi.

Yumusak protez astarlarinin hazirlanmasi

Bu calismada silikon esashi daimi
yumusak astar materyali (Ufi Gel P, VOCO
Gmbh, Cuxhaven, Almanya) kullanildi. Test
edilen her parametre igin, kontrol (karvakrol
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ilavesiz) ve karvakrol ilaveli yumusak protez
astarindan olusan iki grup test numunesi
hazirlandi (herbir test parametresinde n=20
olacak sekilde, toplam n=60). Silikon esash
yumusak protez astar, ureticinin
tavsiyelerine uygun olarak birebir oraninda
karistirildi. Pilot calismada belirlenen orana
gore mm3'e 0.5 mL karvakrol eklenerek test
numuneleri olusturuldu 9 Kontrol grubu
olarak karvakrol icermeyen yumusak protez
astarlar1 hazirlandi. Cekme baglanma
dayanimi testi ve sertlik testlerinin 6rnek
hazirlama prosedirleri ve veri
degerlendirmesi i¢in ISO 10139-2 (2009)
referans alindi.14

Yirtilma Dayanimi Testi

Yirtilma dayanimini test etmek icin
50 mm uzunlugunda, 10 mm genisliginde ve
1 mm kalinhiginda (50 x 10 x 1 mms3)
numuneler hazirlandi. Numuneler 15
numarali bisturi ucu yardimiyla dikey olarak
(25 mm uzunlugunda) kesildi ve numunelere
pantolon paca goriinimi verildi. Her grup
icin 10 adet olmak iizere toplam 20 adet
numune hazirlandi. Pantolon pagalan zit
yonlerde dikey olarak yerlestirildi. Yirtilma
dayanimi testi, evrensel bir test cihazinda
(Lloyd Universal Tester; AMETEK, Inc,
Hampshire, Ingiltere) 50 mm/dak'hk bir
capraz kafa hizinda gerceklestirildi. Yirtilma
baglanma dayanimi (MPa) su formiile gore
hesaplandi:

Yirtilma
Fmax/mm

baglanma dayanimi=

Fmax: yirtilma sirasinda olgiilen
maksimum kuvvet

mm: test edilenin kalinligi (mm)
Cekme Baglanma Dayanimi Testi

25¢3 mm kare formda 3#0.5
kalinliginda mum numuneler hazirlanarak
mufla teknigi ile 1siyla polimerize akrilik
(Meliodent, Heraeus Kulzer, Hanau,
Almanya) numuneler elde edildi. Numune
ylzeyleri su altinda zimparalanarak
standardize edildi. 10£0.5 mm c¢apinda ve
3+£0.25 mm kalinhiginda (n=20) polietilen
kalip kullanilarak iki akrilik plak arasina
yumusak protez astar1 yerlestirildi. Yumusak
protez astarinin polimerizasyonu bir saat
beklendi. Cekme baglanma dayanmimi testi,
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evrensel bir test cihazi ile 10 mm/dak
hizinda yapildi. Cekme baglanma dayanimi
(MPa) su formiile gére hesaplandi:

Cekme baglanma dayanimi = Fmax/A

Fmax: ayrilma sirasinda o6lgililen
maksimum kuvvet

A: test edilen materyal ile akrilik
rezin arasindaki baglanma yiizeyi (mm?2)

Sertlik Testi

Sertlik  6lgimi  icin 35 mm
uzunluygunda ve 6 mm kalinhiginda
numuneler  hazirlandi  (n=20). Test
numunelerinin ylzey sertligi dijital vikers
sertlik 6l¢iim cihazi (HMV, Shimadzu, Tokyo,
Japonya) ile 6lciildii. Sertlik testinde 5 saniye
stureyle 50 gf kuvvet uyguland: ve sertlik
verisi kaydedildi (Shore A birimi). Her
numunede farklhh alanlardan 3 oOl¢lim
gerceklestirildi. 14

Termal yaslandirma

Termal yaslandirmanin, yirtilma ve
¢cekme baglanma dayanimi ve ytizey sertligi
parametreleri tizerindeki etkisi arastirildi
Bu test parametreleri igin hazirlanan
numuneler (n=60) bir etiiv (Kottermann
Labortechnik, W., Almanya) kullanilarak
37°C'de distile suda 24 saat tutuldu. Bu test
parametreleri  icin  her  bir  test
parametresindeki =~ numunelerin  yarisi
(n=30) 5 2C-55 2C'de 10000 termal dongliye
(1 hafta) (60 saniye daldirma ve 6 saniye
transfer stiresi) tabi tutuldu (SD Mechatronic
Thermocycler, Julabo GmbH, FT 200),
Seelbach, Almanya). Diger yaris1 (n=30) ise
termal yaslandirma siireci bitene kadar
(10000 dongti stiresince-1 hafta) distile su
icerisinde 372C'de etiivde tutuldu.

Istatistiksel analiz

Veri analizi IBM SPSS Statistics 17.0
(IBM Corporation, Armonk, NY, ABD) paket
programinda yapildi. Aksi belirtilmedikce,
p<0.05 icin sonuglar istatistiksel olarak
anlamli  kabul edildi. Siirekli sayisal
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degiskenlerin dagiliminin normale yakin
olup olmadigini ve varyanslarin
homojenliginin Levene testi tarafindan kabul
edilip edilmedigini incelemek icin Shapiro-
Wilk testi kullanildi. Uyum iyiligi testleri
sonucunda, parametrik test istatistik
varsayimlarinin karsilandig1 stirekli sayisal
degiskenler acisindan gruplar arasindaki
farkliliklarin anlamlhiligt ve varsayimlari
karsilanan siirekli sayisal degiskenler
acisindan farkhiliklarin anlamlilig: incelendi.
Karsilanmayanlar ise Mann Whitney U testi
ile incelendi. Parametrik test istatistikleri
varsayimlarinin karsilandig1 stirekli sayisal
degiskenler agisindan gruplar icinde
tekrarlanan olciimler arasindaki farklarin
anlamliligt Wilks' Lambda testi ve tekrarh
Olclimlerde varyans analizi kullanilarak,
varsayimlar1 karsilanmayan degiskenler
Friedman testi ile degerlendirildi. Wilks'
Lambda veya Friedman testi istatistik
sonuclar1 anlamli bulunursa, farka neden
olan durum(lar) Bonferroni Diizeltilmis
¢oklu karsilastirma veya Dunn-Bonferroni
testi kullanilarak belirlendi. Ancak, olasi tiim
coklu karsilastirmalarda Tip [ hatay1 kontrol
etmek icin Bonferroni Diizeltmesi yapildi.

Bulgular
Yirtilma Dayanimi Test Bulgulari

Distile suda tutulan kontrol ve
karvakrol ilave edilmis yumusak protez astar
test gruplari arasinda yirtilma dayanimi
degerleri istatistiksel olarak benzerdi
(p=0.651). Termal doéngli uygulanan
gruplarda kontrol ve karvakrol ilave edilmis
yumusak protez astar test gruplar1 arasinda
yirtilma dayanimi bulgularinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark yoktu (p=0.593).
Kontrol grubu ile karvakrol ilave edilmis
yumusak protez astar test gruplarinda distile
suda bekletme ve termal dongti uygulamalari
arasinda yirtilma dayanimi  bulgulan
istatistiksel olarak benzerdi (sirasiyla;
p=0.878, p=0.875) (Tablo 1).
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Tablo 1. Ortalama yirtilma dayanim degerleri (N/mm) ve standart sapmalari

Kontrol grubu Karvakrol ilave p-degeri 19
edilmis test grubu

Distile suda bekletme 9.33+3.49 8.70+£2.57 0.651
Termal yaslandirma 9.12+2.41 8.52+2.55 0.593
p-degeri 7 0.878 0.875

Veri; ortalama * standart sapma olarak gosterildi, T Kontrol ve karvakrol ilave edilmis yumusak
protez astar1 test gruplari arasindaki karsilastirmalar, + Distile suda bekletme ve termal
yaslandirma arasindaki karsilastirmalar,  Student t testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0.025
sonuglari istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Cekme Baglanma Dayanimi Test Bulgulari kontrol ve karvakrol ilave edilmis test
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmadi (p=0.579). Kontrol ve
karvakrol katkili yumusak protez astar test
gruplarinin ¢ekme baglanma dayanimi
seviyeleri, distile su ve termal dongi
uygulamalar1 arasinda istatistiksel olarak
benzerdi (sirasiyla; p=0.089, p=0.631)
(Tablo 2).

Tablo 2. Ortalama ¢ekme baglanma dayanim degerleri (MPa) ve standart sapmalari

Cekme baglanma dayanimi degerleri,
distile suda tutulan kontrol ve karvakrol
ilaveli yumusak protez astar1 test gruplari
arasinda istatistiksel olarak benzerlik
gosterdi (p=0.218). Termal yaslandirma
dongiisii  uygulanan gruplarda ¢ekme
baglanma dayanim seviyeleri agisindan

Kontrol grubu Karvakrol ilave p-degeri 9
edilmis test grubu
Distile suda bekletme 1.28 (1.11-1.60) 1.57 (1.13-2.29) 0.218
Termal yaslandirma 1.63 (1.26-2.01) 1.46 (1.05-1.96) 0.579
p-degeri 7 0.089 0.631

Veri; medyan (1. ceyrek-3 ceyrek) formati, 1+ Kontrol ve karvakrol ilave edilmis yumusak protez
astar test gruplar arasindaki karsilastirmalar, F Distile suda bekletme ve termal yaslandirma
arasindaki karsilastirmalar, J Mann Whitney U testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0.025
sonuglari istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Sertlik Test Bulgulari yumusak protez astar test gruplarinda distile
suda bekletme ve termal dongii arasinda
yluzey sertligi acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (sirasiyla; p=0.075,
p=0.190) (Tablo 3).

Karvakrol ilave edilmis yumusak
protez astar test grubunun yiizey sertlik
degerlerinin  kontrol  grubuna  gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yliksek oldugu goriildi (sirasiyla; p<0.001,
p=0.004). Kontrol ve karvakrol ilave edilmis
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Tablo 3. Ortalama sertlik degerleri (Shore A birimi) ve standart sapmalari

Kontrol grubu Karvakrol ilave p-degeri 19
edilmis test grubu
Distile suda bekletme 27.25 (26.50-28.00) 32.00 (31.00-33.25) <0.001
Termal yaslandirma 29.50 (26.75-32.25) 33.00 (32.00-34.25) 0.004

p-degeri 7 0.075

0.190

Veri; medyan (1. ceyrek-3 geyrek) formati, + Kontrol ve karvakrol ilave edilmis yumusak protez
astar1 test gruplari arasindaki karsilastirmalar, # Distile suda bekletme ve termal yaslandirma
arasindaki karsilastirmalar, J Mann Whitney U testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0.025

sonuglari istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Tartisma

Calismanin yumusak protez astar
materyaline antimikrobiyal ozelligi
gosterilmis  karvakrol ilavesinin, astar
materyalinin kaide materyali ile ¢ekme
baglanma dayanimi ve yirtilma dayanimi
ozelliklerini degistirmeyecegi yoniindeki
hipotezi kabul edilmis, sertlik 06zelligini
degistirmeyecegi yoniindeki hipotezi ise
reddedilmistir.

Klinik kullanim sirasinda, yumusak
protez astart1 yirtilmaya ve  kaide
materyalinden ayrilmaya neden olan
kuvvetlere maruz kalmaktadir. Kaide
materyalinden ayrilma, hijyenik olmayan
yuzeylerle sonuclanmaktadir. Bu nedenle,
kaide  materyaline uygun baglanma
dayaniminin  saglanmast  kritkk  6nem
tasimaktadir.15.16 Yumusak protez
astarlarinin sertlik 6zellikleri klinik kullanim
sirasinda degisebilmektedir. Bu degisiklik,
okluzal kuvvetleri absorbe etme
yeteneklerini ortadan kaldirmaktadir.t?

Onceki ¢aligmalar, yumusak protez
astarlarina eklenen bazi antimikrobiyal
ajanlarin, malzemenin mekanik 6zelliklerini
zayiflattigini ortaya koymustur.1118 Bununla
birlikte, mevcut calismada karvakrol ilave
edilmis yumusak protez astarinin tiim alt
gruplarinda ve kontrol grubunda ¢ekme
baglanma dayanimi ve yirtilma dayanimi
parametrelerinde istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadig1 gosterilmistir (p<0.025). In
vitro calismalarin uygulama
prosedirlerindeki farkhliklar, mekanik
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sonuglar iizerinde dogrudan bir etkiye sahip
olabilmektedir. Daimi materyali ile olan zayif
baglanma dayanimi, bakteri birikimi icin bir
rezerv gorevi gormekte ve protez temizligini
zorlastirmaktadir.16.17

Bu c¢alismada yumusak protez
astarina  karvakrol ilavesinin  kontrol
grubuna gore kaide materyaline baglanma
dayanimi iizerine istatistiksel olarak anlamh
bir etkisi bulunmamistir (p<0.025). ISO
10139-2" ye goére, yumusak protez
astarlarinin  kaide materyaline c¢ekme
baglanma dayanimi 1 MPa' dan yiiksek
olmalidir.'* Calismamizda karvakrol ilave
edilen test grubunda termal siklus
uygulamasi sonrast ¢ekme baglanma
dayanimi degerlerinde azalma olmasina
ragmen bu dusiisiin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 ve tiim test gruplarinda
cekme baglanma dayanim degerlerinin
1MPa’ 1n lzerinde oldugu gorilmistiir.
Karvakrol ilavesinin ¢ekme baglanma
dayanim degerleri acisindan ISO
standartlarin1 karsiladigr ve klinik olarak
kabul edilebilir sinirlar iginde oldugu
sonucuna varimistir. [statistiksel olarak
anlamli olmasa dahi c¢ekme baglanma
dayanimi verilerinde termal yaslandirma
grubunda azalma gorilmesi baglanma
arayliziinde karvakrol miktarindaki artis ve
dolayisi ile kaide materyali-yumusak astar
materyali arayiiziinde baglanma ylizeyinde
azalma ile iligkili olabilecegi 6ngorilmiistiir.
Buna ilave olarak termal yaslandirma
sirasinda karvakrol-kaide materyali
arasindan baglanma arayiiziine su girisinin
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¢ekme baglanma dayanimi verisinde
azalmaya  sebep olmus olabilecegi
distinilmiistiir.16

Yirtilma dayanimi da yumusak
protez astarlarinin klinik performansini
etkilemektedir. Kimyasal ve mekanik
temizleme prosedirleri yirtilmayi
baslatabilmektedir.1219 Cekme baglanma
dayanim  degerlerine benzer sekilde,
karvakrol ilavesi ve yaslandirma islemi,
yumusak protez astarinin yirtilma dayanim
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark yaratmamistir (p>0.05). Karvakrol
ilavesi ile yirtilma dayanim degerlerinde bir
miktar azalma goriilmesine karsin, bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Yumusak
astar materyallerinin yirtilma dayanimi
materyalin capraz bag diizeyi, polisiloksan
zincirinin molekiiller agirhg1 ve silika
doldurucu miktar ile iligkilidir.121® Bu
nedenle bu sonucun yumusak astar
materyali icerisindeki polimer zincirleri ile
karvakrol arasinda kimyasal bir bag
olusamamasi ve buna bagh olarak materyal
biitiinliiglinde bozunma ile ilgili olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Benzer sekilde, termal
dongli uygulamasi, yirtilma dayanim
degerlerinde azalmaya neden olmasina
ragmen, termal yaslandirma uygulamasi
distile suda bekletilen kontrol grubuna
kiyasla yirtilma dayanim degerlerinde
anlamli bir farkliliga neden olmamistir
(p>0.05). Bu calismada test ve kontrol
gruplarindaki yumusak astar
materyallerinin yirtilma dayanimi onceki
calismalara kiyasla daha yiiksek idi 1219,
Kontrol  grubunda  gorillen  yirtilma
dayanimindaki farkhiligin sebebinin test
kosullarindaki ve yaslandirma
prosediiriindeki farkliliklar olabilecegi, test
grubundaki yirtilma dayanim verilerindeki
farklillk sebebinin ise astar materyaline
eklenen karvakroliin materyal karakteristigi
olabilecegi diistiniilmiisttr.

Yumusak protez astarlarinin klinik
kullanimiyla ilgili en 6nemli sorunlardan biri
de malzemenin  sertliginin  zamanla
degismesidir. Astar malzemesinin
sertligindeki artis, cigneme kuvvetlerini
emme Kkabiliyetini azaltmaktadir.2021 Bu
calismada kullandigimiz  silikon esash
yumusak astar materyali dimetilsiloksan ve
polidimetilsiloksan icermektedir. Bu nedenle
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doku hasarin1 6nlemek amac ile beklenen
yumusaklig1 saglamak icin ilave plastizere
gerek yoktur.22 Shore A sertligi, protez
astarlarinin sertliginin bir 6lctimiidiir. ISO
10139-2" ye gore yumusak protez
astarlarinin  sertlik degerlerinin 37°C'de
distile suda 24 saat bekletildikten sonra 25-
50 birim arasinda olmasi gerektigi
bildirilmistir.l* Calismamizda karvakrol
ilave edilmis yumusak protez astarlarinda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek sertlik
degerleri elde edilmistir (p<0.025). Bu
sonug, sertlikteki artisin  Kkarvakroliin
materyal karakteristigi ile ilgili olabilecegini
ya da karvakrol ilavesinin yumusak astar
materyalinin elastisitesini saglayan kimyasal
bag yapilarinda bozunmaya sebep olmus
olabilecegini diisiindiirmektedir. Karvakrol
ilavesinin test malzemesinin sertligini
artirma etkisine ragmen tiim test gruplari ve
kontrol grubunda elde edilen sertlik
degerleri ISO standartlarina gore 25-50
birim araliginda olmustur. Mancuso ve ark. 22
yumusak protez astarlarinin  sertligi
lzerinde yaslanma siirecinin 6nemli bir
etkiye sahip oldugunu bildirmistir. Bu
calismanin aksine, c¢alismamizda termal
yaslandirmanin, test edilen yumusak protez
astarinin  sertlik  degerleri  lizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip
olmadigr gosterilmistir (p>0.005). Bu
sonucun astar materyaline karvakrol
ilavesinin materyalin termal yaslandirma
sirasindaki su emilimi ve c¢ozunurlagi
ozelligini etkileyerek daha az su emmesine
ve  ¢Ozlnmesine boylece  yaslanma
prosediiriinden daha az etkilenmesine sebep
olmus olabilecegi disiinilmistiir. Bu
nedenle yumusak astar materyaline
karvakrol ilavesinin su emilimi ve
coziunirlik gibi fiziksel ozelliklere olan
etkilerinin de incelenmesi  gerektigi
distinilmistir.

Calismanin limitasyonlari,
antimikrobiyal etkinlik sagladig1 gosterilmis
olan tek oranda (mm3 basina 0.5 mL)
karvakrol ilavesinin mekanik 6zellikler
lizerine etkinliginin arastirilmis olmasi ve
tek marka yumusak astar materyalinin
kullanilmis olmasidir.

298



Sonug

Bu in vitro calisma, yumusak protez
astarina karvakrol ilavesinin, sertlik artisi
disinda genel olarak yumusak astarin
mekanik oOzellikleri {izerinde olumsuz bir
etkisi olmadigim1  ortaya koymustur.
Antibakteriyel aktiviteye sahip oldugu
gosterilen karvakrol ilave edilmis yumusak
protez  astarinin  mekanik  6zellikleri
lizerinde herhangi bir olumsuz etkinin
olmamasi, test edilen karvakrol ilave edilmis
protez astarinin klinik kullanimi icin umut
vericidir. Gelecek calismalarda literatiiriin
bu konuda zenginlestirilmesi adina, farkl
oranlarda  karvakrol ilavesinin  farkh
kimyasal = yapidaki =~ yumusak  astar
materyallerinin antimikrobiyal, mekanik ve
fiziksel oOzellikleri {izerine etkinligi de
arastirilmalidir.

Yazar Katkisi: ASA: Calisma tasarimi,

ornek hazirlanmasi, verilerin
degerlendirilmesi, makale yazimi, GE:
Calisma tasarimi, verilerin
degerlendirilmesi, makale yazimi, AU:
Calisma tasarimi, verilerin
degerlendirilmesi, makale yazimi, NS:
Calisma tasarimi, verilerin

degerlendirilmesi, TB: Calisma tasarimi,
verilerin degerlendirilmesi

Mali destek: Bu calisma TUBITAK (Tiirkiye
Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu)
tarafindan desteklenmistir (Program kodu-
1002 /Proje N0:118S856)

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir
¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
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Radikal gastrektomi sonrasi es zamanli kemoradyoterapi uygulanan
lokal ileri evre mide kanserlerinde mide kanseri prognostik
indeksinin 6nemi
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Amag: Radikal gastrektomi sonrasi es zamanl kemoradyoterapi ile tedavi edilen lokal ileri evre
mide kanseri hastalarinda albiimin ve metastatik lenf nodu sayisinin bir kombinasyonu olan yeni
mide kanseri prognostik indeksinin 6nemi arastirilmistir. Yontem: Bu retrospektif calismamiza
Ocak 2014 ile Aralik 2019 tarihleri arasindaki hastalar dahil edilmistir. Alblimin icin esik deger
3.5 g/dL kabul edilirken, metastatik lenf nodu sayisi icin ideal esik degerini tanimlamak amaciyla
“receiver operating characteristic” egrisi analizi kullanilmistir. Bulgular: Calismamiza toplam
137 hasta dahil edilmistir. Albiimin 3.5 g/dL (<3.5’e karsilik 23.5 g/dL) ve metastatik lenf nodu
sayisl icin ise esik deger 5’e gore (<5’e karsilik =5) dort olas1 grup olusturulmustur. Grup-1:
Alblimin 23.5 g/dL ve metastatik lenf nodu sayisi1 <5 Grup-2: Alblimin 23.5 g/dL ve metastatik lenf
nodu sayisi 25, Grup- 3: Albiimin <3.5 g/dL ve metastatik lenf nodu sayis1 <5 ve Grup-4: Albiimin
<3.5 g/dL ve metastatik lenf nodu sayis1 25. Sag kalim analizlerinde Grup 2 ve Grup 3 arasinda
anlamli bir fark bulunmadigi i¢in bu iki grup birlestirilerek mide kanseri prognostik indeksi-2
olusturulmustur. Kaplan-Meier egrilerinden mide kanseri prognostik indeksi-1 ve mide kanseri
prognostik indeksi-3 gruplarinin sirasiyla progresyonsuz (66.0 aya kars1 16.4 ay; p<0.001) ve
genel sag kalim (66.0 aya kars1 19.5 ay p<0.001) sonuclarina sahip oldugu belirlenmistir. Cok
degiskenli analiz sonuglar1 yeni mide kanseri prognostik indeksinin genel (p<0.001) ve
progresyonsuz sag kalim (p=0.05) i¢in bagimsiz bir prognostik faktér oldugunu goéstermistir.
Sonug: Calismamizdan elde edilen sonuglar mide kanseri prognostik indeksinin gli¢lii ve bagimsiz
bir belirte¢ oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Es zamanli kemoradyoterapi, mide kanseri, sag kalim sonuglari
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Mide kanserinde yeni MKPI'nin 6nemi

The importance of the novel gastric cancer prognostic index in
patients with locally advanced gastric cancer who underwent radical
gastrectomy and chemoradiotherapy

Abstract

Aim: The significance of the novel gastric cancer prognostic index, hich combines albumin and
metastatic lymph node count, on the outcomes of patients with locally advanced gastric cancer
who received radical gastrectomy and concurrent chemoradiotherapy, was investigated. Method:
Patients who between January 2014 and December 2019 were included in this retrospective
analysis. According to the literature, the ideal cutoff value for albumin was determined to be 3.5
g/dL. While, the optimal cutoff for metastatic lymph node count was determined using receiver
operating characteristic curve analysis. Results: This retrospective study comprised a total of 137
locally advanced gastric cancer patients. The ideal albumin cutoff was chosen to be the classically
referred 3.5 g/dL (<3.5 versus 23.5 g/dL), while the results of the receiver operating characteristic
curve analysis revealed the ideal metastatic lymph node count cutoff as 5 (<5 versus =5). Hence,
the study population was divided into four possible groups: Group-1: albumin 23.5 g/dL and
metastatic lymph node count <5, Grup-2: albumin 23.5 g/dL and metastatic lymph node count =5,
Grup- 3: albumin <3.5 g/dL and metastatic lymph node count <5, and Grup-4: albumin <3.5 g/dL
and metastatic lymph node count =5. Since of groups 2 and 3 were statistically indistinguishable,
we merged them into a single group to create gastric cancer prognostic index-2. The Kaplan-Meier
curves revealed that the gastric cancer prognostic index-1 and gastric cancer prognostic index-3
represented progression-free (66.0 versus 16.4 months; p<0.001) and overall survival (66.0
versus 19.5 months, p<0.001) respectively. The results of the multivariate analysis confirmed the
gastric cancer prognostic index grouping's independent prognostic significance for overall
(p<0.001) and progression-free survival (p=0.05) outcomes. Conclusion: The findings of this
study gastric cancer prognostic index may be utilized as an independent and precise prognostic
indicator.

Keywords: Concurrent chemoradiotherapy, gastric cancer, survival results

Giris

Gastrointestinal sisteminin en sik
goriilen malign tiimorlerinden biri olan mide
kanseri (MK) 5-y1llik %10-30 genel sag kalim
(GS) Dbeklentisiyle prognozu en Kkotii
tiimorler arasinda yer almaktadir.! Lokal
ileri evre MK'da (Li-MK) klasik prognostik
faktorler hasta performansi, kilo kaybi
durumu, rezeksiyon tipi, tiimoriin invazyon
derinligi, histolojik grad, lenfovaskiiler
invazyon (LVI), perinéral invazyon (PNI),
metastatik lenf nodu (MLN) sayis1 veya
orani, TNM (timor-nod-metastaz) evresi,
gibi faktorleri igermektedir. Ancak, ayni
hastalik evresine ve risk faktorlerine sahip
hastalara esdeger tedaviler uygulansa bile
birbirinden ¢ok farkli tedaviye cevap ve sag
kalim oranlariyla karsilasilmaktadir. Bu
durum, muhtemelen TNM sisteminin genetik
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ve biyolojik faktorleri géz ardi etmesinden
kaynaklanmaktadir.

Cerrahi olarak RO rezeksiyon
uygulanan Li-MK hastalarin yaklasik olarak
%50’sinde MLN tespit edilmekte olup MLN
sayist arttikca hastallk  prognozunun
kotiilestigi  bildirilmektedir.2s [lave olarak
bazi calisma sonuglar1 MLN sayisinin hastalik
niikslinii tahmin etmede gilivenilir bagimsiz
faktorlerden biri oldugunu bildirmektedir.6
Klinik olarak MLN degerlendirilmesi i¢in iki
ana siniflandirmanin kullanilmasi
onerilmektedir. ilk siiflandirma yéntemi
1980'lerde  Japon Mide  Karsinomu
Siniflandirmasi  6nerilen ve  MLN’nin
yerlesim yeri ile durumunu birlikte
degerlendiren yontemdir.” ikinci
smiflandirma yontemiyse 1997 yilinda
Uluslararas1 Kanser Kontrol Birligi (UICC)
tarafindan onerilen ve lenf nodu durumunun
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MLN sayisina gore siniflandirilmasini 6neren
ve onkoloji camiasinda daha fazla deger
bulan yontemdir.8-1® Her ne kadar MLN
oraninin da 6nemli bir prognostik faktor
oldugu bildirilmekte olsa da MLN oraninin
MLN sayisina {lstiin olup olmadigi hala
tartisilmakta olan bir konudur.1!

Artmis sistemik inflamasyon,
baskilanmis immiinite ve malniitrisyon Li-
MK hastalarinda sik goriilen durumlar olup
timor hicrelerinin biiylimesi, cogalmasi,
programlanmis hiicre o6liimiine direng
kazanmasi, immiin sistemden kacabilmesi
veya kendi lehine kullanmasi, tiimoriin
lokorejyonal niiks, metastaz ve tedavilere
karsi diren¢ kazanmasina katkida bulunarak
hastalik prognozunu kotii yonde
etkilemektedir.1213 Alblimin (ALB) sistemik
inflamasyon, immiinite ve niitrisyonel
durumu yansitan ve diisiik seviyeleri MK'y1
da icine alan ¢cok sayida kanser tiirtinde kotii
prognoz gostergesi olarak kabul edilen
onemli bir biyobelirtectir.14-19

Her ne kadar MK literatiiriinde
ameliyat oncesi ALB ve MLN sayisininin
prognostik O6nemini birbirinden bagimsiz
olarak degerlendiren calismalar bulunsa da
bu iki parametreyi D, diseksiyon ve adjuvan
eszamanli kemoradyoterapi (E-KRT)
uygulanmis hastalarda kombinasyon halinde
degerlendiren herhangi bir ¢alisma sonucu
henliz yaymmlanmamistir. Dolayisiyla, bu
retrospektif degerlendirme ¢alismamizda D;
rezeksiyon ve adjuvan E-KRT uygulanmig Li-
MK hastalarinda tedavi 6ncesi ALB ve MLN
sayisinin 6zel bir kombinasyonu olan yeni
‘Mide Kanseri Prognostik indeksi (MKPI)’
olarak adlandirdigimiz indeksimizin sag
kalim sonuclar1t  {izerindeki 6neminin
arastirilmasi amag¢lanmistir.

Yontem

Hasta grubu

Calismamizda Ocak 2014'den Aralik
2019'a kadar LIMK nedeniyle D, radikal
gastrektomi sonrasi Afyonkarahisar Saglik
Bilimleri Tip Fakiiltesi ve Mersin Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi merkezlerinde E-KRT uygulanmis
137 LI-MK hastasina ait retrospektif olarak
analiz edilmistir. Arastirmamiza dahil edilme
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kriterleri; patolojik olarak dogrulanmis
adenokarsinom tanisi olmasi, LI-MK
kriterlerini karsilayan evreleme verilerinin
bulunmasi, D, lenfatik diseksiyon ve radikal
timor rezeksiyonu uygulanmis olmas;i,
adjuvan E-KRT ve KT tedavisi almis olmak,
patolojik verilerin mevcut olmasi ve en geg 1
hafta 6ncesine ait preoperatif rutin tam kan
sayimi ve biyokimya test sonuglarinin
bulunmasi olarak belirlenmistir.

Tedavi protokolii

Radyoterapi  tedavi  planlamasi
amaciyla; hastalar  kollar1  baslarinin
lizerinde olacak sekilde sirtiisti yatirilmis ve
sabitleme aparati kullanilarak
hareketsizlestirilmistir. 2.5 mm'lik, kesitler
halinde serbest solunum ile bilgisayarl
tomografi (BT) taramasi yapilmistir.
Anastomoz ve bolgesel yapilarin daha iyi
gosterilebilmesi i¢in BT planlamasi sirasinda
intraven6z ve oral kontrast ajanlar
kullanilmistir.  Bu  ¢alismadaki  hedef
hacimler ve risk altindaki organlar (OAR)
tanimlar1 Uluslararasi Radyasyon Birimleri
ve Olciimleri Komisyonu (ICRU) 50 ve 62
raporlarina uygun olarak konturlanmistir.
Radyoterapi tim hastalara ya tli¢ boyutlu
konformal (3B-KRT) ya da yogunluk ayarh
radyoterapi (YART) teknigi kullanilarak
toplam 45 veya 50.4 Gy doz olacak sekilde,
giinliik 180 cGy fraksiyonda kemoterapi ile
es zamanli olarak uygulanmistir.

Hastalara KRT’den o6nce iki kir ve
KRT’den sonra dort kiir olmak iizere;
Leucovorin 1. giinde 400 mg/m? 1V,
fluorourasil 400 mg/m2 1V 1’inci giinde puse,
fluorourasil 1.ve 2. glinlerde 24 saat boyunca
1200 mg/m2 IV siirekli inflizyon seklinde 14
glinde bir siklus veya KRT’den 6nce 1 kiir ve
KRT’den sonra iki kiir olmak tlizere 1-14.
giinler arasi oral kapesitabin 750-1000
mg/m2/bid  verilip 21 giinde bir
tekrarlanmistir. Eszamanli tedavi fazinda
fluorourasil radyoterapi ile birlikte baslamak
tizere 1-5. glinlerde 200-250 mg/m?2 IV 24
saat siirekli infiizyon seklinde bes hafta
boyunca haftada bir veya yine RT ile
baslayarak oral kapesitabin 1-5. glinler arasi
625-825 mg/m?/bid haftallk tekrarlar
halinde bes hafta boyunca uygulanmistir.
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Takip

Hastalar tedavi sonrasi klinik 6ykii ve
muayene, kan sayimi, ust batin
ultrasonografi, karaciger fonksiyon testleri
ve karsinoembriyonik antijen (CEA) ile 3-4
aylik araliklarla takip edilmistir. Ek ihtiyac
duyulmadig1 siirece yilda bir kez akciger
grafisi ve st gastrointestinal sistem
endoskopik degerlendirmeleri yapilmistir.
Lokorejyonel niiks veya uzak metastaz
sliphesi varsa hastalar bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG), pozitron emisyon tomografisi (PET-
BT), endoskopik biyopsi, sitoloji ¢alismasi
ve/veya laparotomik yontemler kullanilarak
degerlendirilmistir.

Istatistiksel yéntemler

Mevcut arastirmanin birincil
sonlanim noktasi, MKPI'nin GS
(operasyonun ilk giinii ile 6liim veya son
takip tarihi arasindaki zaman araligi)
sonuglar iizerindeki etkisinin arastirilmasi
olarak belirlenmistir, progresyonsuz sag
kalim (PS) (operasyonun ilk giini ile
herhangi bir hastalik
progresyonu/6liim/son  takip tarihleri
arasindaki zaman araligl) calismamizin
ikincil sonlanim noktasini olusturmustur.
Kategorik ve strekli degiskenler sirasiyla
sayisal ve yiizdesel frekans dagilimlar ile
medyan degerler olarak tanimlanmistir.
Calisma popiilasyonunu farkli GS ve PS

sonuglariyla iki ayri grupta
gruplandirabilecek operasyon sonrast MLN
esik degeri “receiver operating

characteristic” (ROC) egrisi analizi yontemi
kullanilarak arastirilmistir. Tiim hastalar
geregince alt gruplar arasi karsilastirmalar
icin iki veya daha fazla gruba ayrnlarak
analizler yapilmistir. Kaplan-Meier egrileri
PS ve GS'nin belirlenmesi i¢in ¢izdirilerek
Log-rank testleri ile karsilastirnlmistir. Cok
degiskenli analizler icin Cox regresyon
analizi yontemi kullanilmis ve analizlere
sadece tek degiskenli analizlerde istatistiksel
olarak anlamli bulunmus olan faktérler dahil
edilmistir. Iki degiskenli analizler icin p<0.05
degeri anlamlilik diizeyini temsil etmis olsa
da ii¢ veya daha fazla grubun karsilastirildigi
analizlerde sans faktériini en aza
indirebilmek amaciyla Bonferroni
diizeltmesi ve iliskili p degerinin altinda
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kalan degerler anlamli olarak kabul
edilmistir.

Etik Izinler

Etik onay ve izinler mevcut retrospektif
calisma tasarimi, herhangi bir hasta bilgisi
alinmadan once Afyonkarahisar Saglk
Bilimleri ~ Universitesi Tip  Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi ABD Akademik Kurulu
ve Mersin 11 Saghk Midirliigii Bilimsel
Inceleme ve Onam  kurulu yazih
bilgilendirilmis onam, kan o6rneklerinin
toplanmasi ve analizi icin her katilimcinin
verileri, calisma tasarimi ve sonuglarinin
yayinlanmasini onaylamistir. Tim
prosediirler, kurumsal arastirma
komitemizin etik standartlarinin yani sira
1964 Helsinki Deklarasyonu ve sonraki
revizyonlara  gore  gerceklestirilmistir.
Kurumsal normlarimiza gore, tiim hastalar,
kendileri veya yasal olarak onaylanmis
temsilcileri, tedaviye baslamadan 6nce kan
ornekleri, patolojik numuneler toplamak ve
analiz etmek ve sonuglarini yayinlamak i¢in
yazili bilgilendirilmis onam verilmistir.

Bulgular

Calismamiza iki radyasyon onkolojisi
merkezinden kabul kriterlerine uygun
bulunarak dahil edilen toplam 137 hastaya
ait tedavi oncesi ozellikler
Tablo 1'de gosterildigi gibidir. Medyan 23.7
(aralik: 4.3-74.6) aylik takip siiresinde 61
hasta (%44.5) hala hayatta olup ve bunlarin
56’sinda  (%40.9) hastallk progresyonu
gozlenmemistir. Cinsiyete gore 98’i (%71.5)
erkek, 39'u (%28.5) kadinlardan olusan
hastalarin medyan yasi ise 61(31-83) olarak
hesaplanmistir. Tim hastalarin 74'line
(%54) total geriye kalan 63 (%46) hastaya
ise subtotal gastrektomi uygulanmis ve
toplam 119 (%90.2) hastanin RO
rezeksiyonlu oldugu gorilmiistir. Medyan
cikarilan lenf nodu sayis1 26 (4-65) iken 20
(%14.6) hastada lenf nodu tutulumu
olmadig1 (No) tespit edilmistir. Medyan MLN
sayis1 6 (0-48) olup toplam 47(%34.3)
hastada PKi varligi rapor edilmistir. Patolojik
evre 45 (%32.9) hastada evre 2 iken 92
(%67.1) hastanin evre 3  oldugu
bulunmustur.
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Tablo 1: Eszamanlh kemoradyoterapi dncesi hasta ve hastalik 6zellikleri

Karakteristik Tiim hastalar MKPI-1 MKPI-2 MKPI-3 P-degeri
(N=137) (N=40) (N=61) (N=36)

Medyan yas. yil 61(31-83)  62(39-79) 61(31-83) 59 (36-78)  0.62

Cinsiyet, N (%)
Kadin 39 (28.5) 16 (40.0) 12(19.7) 11(30.6)  0.082
Erkek 98 (71.5) 24 (60.0)  49(80.3) 25 (69.4)

ECOG, N (%)
0-1 105 (76.6)  32(80.0) 51(83.6) 27(750)  0.686
2 32 (23.4) 8(20.0) 10(164) 25 (25.0)

Gastrektomi Tipi. N (%)
Total 74 (54.0) 15(37.5) 35(57.4) 24 (66.7) 0.03
Subtotal 63 (46.0) 25(62.5) 26(42.6) 12 (33.3)

Histolojik Tip, N (%)
SAK 86 (62.8) 27 (67.5) 41(67.2) 18(50.0)  0.128
TYHAK 36 (26.3) 11(27.5) 11(18.0)  14(38.9)
Diger 15 (10.9) 2 (5.0) 9 (14.8) 4(11.1)

T evre, N (%)
2-3 90 (46.8) 29 (72.5)  36(59.0) 25(694)  0.641
4 47 (53.2) 11(27.5) 25(41.0) 11 (30.6)

N evre, N (%)
0-1 48 (35.0) 32(80.0) 16 (26.2) 0 (0.0) <0.001
2-3 89 (65.0) 8(20.0) 45(73.8) 36 (100)

Patolojik evre, N (%)
2 45 (32.9) 28(70.0) 16 (26.2) 1(2.8) <0.001
3 92 (77.1) 12(30.0)  45(73.2)  35(97.2)

PKi, N (%)
Var 47 (34.3) 13(325) 23(37.7) 11(30.6)  0.743
Yok 90 (65.7) 27(67.5) 38(623) 25 (69.4)

LVI, N (%)
Var 96 (70.1) 25(62.5) 49(80.3)  25(694)  0.134
Yok 41 (29.9) 15(37.5) 12(19.7)  11(30.6)

PNI, N (%)
Var 81 (59.1) 18 (46.2) 38(63.3) 24(667)  0.135
Yok 56 (40.9) 22(53.8) 23(36.7) 12(33.3)

MLN sayisi, N (%)
52 67 (48.9) 40 (100) 23 (37.7) 0 (0.0) <0.001
5< 70 (51.1) 0(0.0)  38(62.3)  36(100)

ECOG-PS: Eastern Cooperative Oncology Group performans skoru, SAK: Saf adenokarsinom, TYHAK: Tash
yliziik hiicreli adenokarsinom, PKi: Perikapsiiler invazyon, LVI: Lenfovaskiiler invazyon, PNi; Perinéral
invazyon, MLN: Metastatik lenf nodu, MKPi: Mide kanseri prognostik indeksi

Tiim hasta grubu i¢cin medyan PS ve karsilik gelen 5-yilik PS ve GS oranlarn
GS siireleri sirasiyla 24.3 ay [%95 gliven sirastyla  %31.8 ve  %38.5 olarak
araligr (GA): 18.3-30.4)] ve 30.75 ay [%95 hesaplanmistir (Tablo 2).

GA: (22.05-39.45)] olarak bulunmus, buna
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Tablo 2: Mide kanseri prognostik indeksi gruplarina gore sag kalim sonuglari

Sonlanim Tiim hastalar MKPI-1 MKPI-2 MKPI-3 P-
noktasi (N=137) (N=40) (N=61) (N=36) degeri
Progresyonsuz
sag kalim 24.3 (18.3-30.4) 66.0(56.6-73.4)  25.2(20.1-30.4) 16.4(13.1-19.6) <0.001
Medyan ay 31.8 60.4 35.9 12.0
(%95 GA)
5 y1l (%)
Genel sag
kalim 30.8(22.1-39.5) 66.0(58.4-74.6) 30.8(20.1-41.4) 19.5(14.6-24.5) <0.001
Medyan ay 38.5 64.5 36.9 12.3
(%95 GA)
5 yil (%)

MKPI: Mide kanseri prognostik indeksi. GA: Giiven aralig

ROC egrisi analizi sonucunda MLN belirlenerek bu iki gruba ait hastalar grup 2
sayisl icin ideal esik degeri 5 (egrinin altinda catis1 altinda birlestirilmistir. Sonu¢ olarak
kalan alan (EAA): %70.4, duyarlilik: %65.8, toplam ii¢ gruptan olusan MKPi'nin meydana
ozgulliik: %67.8) olarak bulunmustur. ALB gelmesi saglanmistir: MKPI-1: ALB>3.5 g/dL
icin ideal esik degeri literatiirde kullanilan ve MLN sayisi<5 (n=40), MKPi-2: ALB>3.5
3.5 g/dL kabul edilmis yeni bir esik deger g/dL ve MLN sayis1 25 veya ALB<3.5 g/dL ve
aranmamustir.20 Oncelikle Grup-1: ALB>3.5 MLN sayis1 <5 (n=61) ve MKPi-3: ALB <3.5
g/dL ve MLN sayis1<5, Grup-2: ALB23.5 g/dL g/dL.  ve MLN sayist1 =25 (n=36).
ve MLN sayisi 25, Grup-3: ALB<3.5 g/dL ve Karsilastirmah analizler, MKPi-1 ve MKPi-3
MLN sayis1 <5 ve Grup-4: ALB<3.5 g/dL ve gruplarinin sirasiyla en iyi ve en koti
MLN sayist 25 olmak tizere her iki esik medyan PS (66.0 aya kars1 16.4 ay; p<0.001)
degerin ikili varyasyonlarina goére olasi ve GS (66.0 aya kars1 19.5 ay p<0.001)
gruplar olusturulmustur. Daha sonra tiim sonuglarina sahip oldugunu gosterirken
hasta grubu bu iki faktore gore olusan olasi MKPI-2 grubuna ait 25.2 aylik medyan PS ve
dort gruptan birine dahil edilmigtir. Sag 30.8 aylik medyan GS siireleri MKPI-1 ve
kalim analizleri sonucunda Grup 2 ve 3 MKPI-3 gruplarinin arasinda kalmistir (Sekil
hastalarin PS ve GS degerlerinin istatiksel 1 ve Tablo 2).

olarak anlamli bir farka sahip olmadigi

A 100 - B 100 -
80 y e T 80 1
_ - MKPi-1 £ i )
= ——— = L MKPI-1
- LY = ' S | NVOEE—
g 60 -+ D 50 “
© w
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Sekil 1. Mide kanseri prognostik indeks gruplarina gore sag kalim sonuglari; A) Genel sag kalim
B) Progresyonsuz sag kalim.
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Tek degiskenli analizler sonucunda
GS icin; operasyon tipi (p=0.012), patolojik
evre (p<0.001), nodal evre (p<0.001),
histolojik tip (p=0.011), PKI durumu
(p=0.019), PNI durumu (p=0.007), MLN
sayis1 (p<0.001), ve MKPI (p<0.001) anlamh
faktorler olarak bulunmustur. Buna karsilik
PS icin ECOG (p=0.046), operasyon tipi
(p=0.008), histolojik tip (p=0.021), patolojik
evre (p<0.001), nodal evre (p<0.001), MLN

Tablo 3: Tek ve ¢ok degiskenli analiz sonugclari

Mide kanserinde yeni MKPI'nin 6nemi

sayis1 (p<0.001), PKi durumu (p=0.028), PNi
durumu (p=0.003) ve MKPI (<0.001)
istatistiksel olarak anlamliliga ulasan
faktorler olarak belirlenmistir (Tablo 3). Bu
faktorlerle simirlandirilmis cok degiskenli
analiz sonuglari PS icin ECOG ve MKPI’nin, GS
icin ise histolojik tip, PKI ve MKPi'nin
bagimsiz prognostik faktérler oldugunu
ortaya koymustur (Tablo 3).

Progresyonsuz sag kalim

Karakteristik Tek
degiskenli
P-degeri
Cinsiyet (erkek vs. kadin) 0.266
ECOG-PS (0-1vs. 2) 0.046
Gastrektomi Tipi (total vs. 0.008
subtotal)
Histolojik Tip (SAK vs. TYHAK vs. 0.021
Diger)
T evre (2-3 vs. 4) 0.386
N evre (0-1 vs. 2-3) <0.001
Patolojik evre (2 vs. 3) <0.001
PKI (var vs. yok) 0.028
LVI (var vs. yok) 0.658
PNI (var vs. yok) 0.003
MLN sayisi (<5 vs. >5) <0.001
MKPI (1 vs. 2 vs.3) <0.001

Genel sag kalim

Cok Tek Cok
degiskenli degiskenli degiskenli
P-degeri P-degeri P-degeri
- 0.365 -

0.018 0.095 -
0.248 0.012 0.263
0.006 0.011 <0.001
- 0.220 -
- <0.001 -

- <0.001 -
0.05 0.019 0.008
- 0.638 -
0.05 0.007 0.13
- <0.001 -
<0.001 <0.001 <0.001

ECOG-PS: Eastern Cooperative Oncology Group performans skoru, SAK: Saf adenokarsinom,
TYHAK: Tash yiiziik hiicreli adenokarsinom, PKIi: Perikapsiiler invazyon, LVI: Lenfovaskiiler
invazyon, PNI: Perinéral invazyon, MLN: Metastatik lenf nodu sayisi, MKPIi: Mide kanseri

prognostik indeksi

Tartisma

Bu retrospektif calismamizda radikal
gastrektomi sonras1 E-KRT ile tedavi edilen
LI-MK hastalarinda tedavi 6ncesi ALB ve
MLN sayisi diizeylerinin bir kombinasyonu
olarak olusturulan MKPi'nin prognostik
Onemi arastirilmistir. Bulgularimiz
literatiirde sik¢a refere edilen patolojik evre,
MLN says, histolojik tip, PKi durumu, PNIi
durumu ve nodal evrenin prognostik
degerlerini dogrular niteliktedir. Ek olarak
bu calismamizda literatiirde bir ilki temsil
eden ve ALB ile MLN sayisinin bir
kombinasyonu olarak olusturulan MKPi'nin
LI-MK hastalarin1 birbirinden istatistiksel
olarak anlaml diizeyde farkli ti¢ ayr1 PS ve GS
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gruplarina  ayirdigini da = goOstermis
bulunmaktayiz.
Mide kanserlerinde kiiratif

rezeksiyon sonrasi hastalarda MLN varligi en
onemli prognostik belirteclerden biri olarak
bildirilmektedir.2! Hochwald ve ark2z (2000)
radikal cerrahi spesimeninde MLN varliginin
MK hastalar1 acisindan 5 yillik sag kalimi
belirlemede en glgclii prognostik faktor
oldugunu bildirmistir. Ayrica yazarlar
cok degiskenli analiz sonuclarina dayanarak
MLN sayisinin (p<0.001) sag kalimin en
onemli belirleyicisi oldugunu not
etmislerdir. Benzer sekilde, Ichikura ve ark23
(1993) ve Gunji ve ark?4 (2003) MLN sayis1
24 olan hastalarin medyan sag kaliminin
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MLN sayisi <4 olan gruba gore anlamh
diizeyde daha kisa oldugunu rapor etmistir.
Mide kanserine bagl o6liimlerin en 6nemli
nedenlerinin uzak metastaz gelisimi ve
kontrol edilemeyen lokorejyonel hastalik
oldugu goz oniinde bulunduruldugunda, <5
MLN bulunan hastalarda anlamhli diizeyde
daha iyi PS ve GS sonuclar: bildiren gilincel
calismamizin sonuclarinin yukarida adi
gecen calisma sonuclarini destekler nitelikte
oldugu goriilmektedir.

Kronik sistemik inflamasyon, diger
pek cok timore benzer sekilde MK'nin da
olusumundan yaygin metastaz gelisimine
kadar tiim karsinojenez basamaklarinda rolii
olan c¢cok onemli bir faktor olarak kabul
edilmektedir.2> Bilinen diger olumsuz
etkilerine ilave olarak kronik inflamasyon
kapiller gecirgenligi artirarak serum ALBinin
interstisyuma  kacmasina da  neden
olabilmektedir.2é Mevcut kanitlar
interstisyumdaki ALB’nin hizla c¢ogalan
kanser  hiicreleri  tarafindan  alinip
parcalanarak ihtiya¢lari  dogrultusunda
kullanildigin1  g6éstermektedir.2? Normal
kosullarda ALB antioksidan islevi ile DNA
replikasyon stabilitesinin  korunmasina
katkida bulunarak karsinojenezin olusum ve
¢ogalma basamaklarina karsi engelleyici kilit
fonksiyonlar da sergilemektedir.2829 Bunun
yani sira normal ALB seviyeleri yeterli
immiinite ve beslenmenin belirteci olarak da
gorev gormektedir. Bunu destekler nitelikte,
ALB diizeyleri dnemli bir 6lim nedeni olan
kanser Kkaseksisi tanisinin konulmasinda
vazgecilmez bir parametre olarak da kabul
edilmektedir. Dolayisiyla, diisiik ALB
diizeyleri artmis sistemik inflamasyon,
yetersiz kanser karsiti imminite ve
beslenmenin ortak bir biyobelirteci olarak
degerlendirilmekte ve kotii prognozla iliskili
oldugu bildirilmektedir. Her ne kadar ilave
calisma sonuclarina ihtiya¢ olsa da tiim bu
bulgular MKPI'deki ALB ile kotii sag kalim
sonuglarini aciklar niteliktedir.

Farkli calisma metodolojilerine sahip
calismalarin karsilastirilmasindaki
zorluklara ragmen genel olarak 5 y1illik PS ve
GS sonuclarimzin  LI-MK literatiiriinde
bildirilenler ile uyum iginde oldugu
goriilmektedir. Arastirmamizin en carpicl
bulgusu E-KRT oncesi immiin, inflamasyon,
beslenme ve lenf nodu tutulumunun agirlik
derecesini birlikte yansitan MKPI'nin bu
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Mide kanserinde yeni MKPI'nin 6nemi

hasta grubunu prognostik olarak birbirinden
tamamen farkh {i¢ alt gruba ayirmasidir.
Ozellikle cerrahi sonrasi benzer adjuvan E-
KRT ve KT protokolleri ile tedavi
gormelerine ragmen MKPi-3 grubundaki
hastalarin PS siiresinin sadece 16 ay olmasi
ve %80,5 hastanin LI-MK nedeniyle
kaybedilmis olmasi bu hasta grubunda daha
gicli ek tedavilere ihtiya¢ bulundugunu
vurgular niteliktedir. Daha fazla kanit
gerekse de bu durum MKPI-3 grubundaki
hastalarda muhtemelen CT, MRG ve PET-BT
ile tespit edilemeyen mikrometastatik
hastalik  mevcudiyeti ile E-KRT’ye
baslanildigini diistindiirmektedir. Bu
bulgular bize son donemde kullanimi giderek
yayginlasan neoadjuvan sistemik tedavilerin
bu hastalarda tercih edilmesi ile bazi
hastalarin gereksiz lokal agresif tedavilere

bagh komplikasyonlardan
kurtarilabilecegini diisiindliirmekte olsa da
bulgularimizin ilave calismalarla

desteklenmesine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Her ne kadar benzer olarak
evrelenmis ve tedaviler almis bir hasta
grubundan elde edilen sonuglar: temsil etse
de calismamizin bazi eksiklikleri
bulunmaktadir. ilk olarak, sonuclarimiz
gorece smurli  hasta sayisina  sahip
retrospektif bir calismanin bulgularini temsil
etmesi sebebiyle onceden tahmin
edilemeyecek bazi hatalar1 barindirabilir.
Dolayisiyla bu sonuglar baska c¢alismalar ile
desteklenene kadar sadece hipotez yaratici
olarak kabul gormelidir. ikinci eksikligimiz
sadece D, diseksiyonlu ve cogunlukla RO
rezeksiyon yapilmis hastalar1 icermesi
nedeniyle sonu¢larmizin  tiim  LI-MK
hastalarina  aksi  ispatlanana  kadar
uygulanabilir olmama olasiligidir. Uciincii
olarak, kurtarma tedavilerindeki kaginilmaz
farklhiliklar bir grubu istem dis1 destekler
nitelikte olma ihtimalini tasimaktadir.
Dordiincii ve son olarak dinamik bir
biyobelirteg olan ALB’nin degisik
zamanlarda 6l¢limlerinin yapilmamis olmasi
eldeki sonuclarin olasi en iyi sonuglar1 temsil
edemeyebilecegini diisiindiirmektedir. Tiim
bu sorularin yanitlanmasi ve daha giivenilir
sonuglarin elde edilmesi icin uygun
planlamaya sahip daha genis hasta gruplar
iceren calisma sonuclarinin yayinlanmasina
ihtiyac duyulmaktadir.
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Sonug

Literatiirde bir ilki temsil eden
mevcut calismamizin sonuglari ulasimi kolay
ALB ve MLN sayisinin bir kombinasyonu
olarak  olusturulan MKPi'nin  LI-MK
hastalarim1 birbirinden istatistiksel olarak
anlamh diizeyde farkh ti¢ ayr1 PS ve GS
gruplarina ayirdigim  géstermistir. ilave
genis hasta serilerinden olusan ¢alismalarin
sonuglariyla  desteklenmesi durumunda
bulgularimiz opere Li-MK hastalarimin daha
glivenilir prognostik gruplara
ayrilabilecegini ve en uygun kisisellestirilmis
tedavilerin  se¢iminde  yol  gosterici
olabilecegini diistindiirmektedir.

Yazar katkisi: Tim yazarlar bu ¢alismaya
esit katkida bulunmustur.

Cikar catismasi: Yazarlar higbir ¢ikar
catismasinin olmadigini beyan etmistir.

Mali destek: Yazarlar bu arastirma igin
hicbir sahis veya fon destegi almamislardir.
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Mersin ilinde yasayan ¢cocuklarda MASP-2 Geni Asp105Gly
polimorfizmi ile romatizmal kalp hastalig1 arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi
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0z

Amag: Mannoz baglayici lektinler ile iliskili serin proteaz (MASP) lektin yolu ile kompleman
aktivasyonunda rol oynayan bir proteazdir. MASP-2'nin fonksiyonel aktivasyonunun enfeksiyon
hastaliklarinin gelisim silirecine katkida bulundugu disiiniilmektedir. MASP-2 geninin 3.
ekzonundaki adenin ile guaninin yer degistirmesi, 105. pozisyonda aspartik asidin glisin amino
asid (Asp105Gly) ile degisimine neden olur. Bu aminoasit degisikligi lektin yolunun
aktivasyonunu durdurabilir ve ortaya ¢ikan MASP-2 eksikligi, enfeksiyon ve otoimmiin
hastaliklara yatkinligi artirabilir. Calismamizda MASP2 geni Asp105Gly mutasyonunun
insidansini ve romatizmal kalp hastaligi ile iliskisini arastirmay1 hedefledik. Yéntem: Calismamiz
yas ortalamasi 12.48+2.59 olan 82 romatizmal kalp hastasi ve yas ortalamas1 11.99+2.66 olan 108
saglikll cocuk icerdi. Bireylerin genotipleri polimeraz zincir reaksiyonu-restriksiyon parga
uzunluk polimorfizmi ydntemiyle belirlendi. Elde edilen veriler Kruskal Wallis testi ile
degerlendirildi. Bulgular: Romatizmal kalp hastalar1 ve kontrol grubunda G allelinin siklig1
sirastyla %15.9 ve %20.4 idi (p=0.35). A4, AG ve GG genotiplerinin frekanslar1 vakalarda sirasiyla
%70.7, %26.8 ve %2.5 iken, kontrol grubunda sirasiyla %62, %35.2 ve %2.8 idi. GG genotipinin
frekans1 mitral yetersizlikli hastalarda %5.3, aort yetersizligi olanlarda %0 ve ¢oklu kapak
tutulumu olanlarda %?2.1 olarak saptandi (p=0.506, OR:2.636, %95GA:0.151-45.914). Sonug¢: Bu
¢alisma ile Mersin ilinde MASP-2 Asp105Gly mutasyonunun genotip frekanslari belirlenmistir.
Ayrica MASP2 Asp105Gly mutasyonu ile romatizmal kalp hastaligl arasinda iliski olmadigi
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: ARA, ¢ocuk, MASP, PCR, romatizmal kalp hastalig1

Yazinin gelis tarihi: 30.03.2022 Yazinin kabul tarihi: 21.06.2022
Sorumlu Yazar: Nazan Eras, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik AD, Mersin, Tel:
0324 2410000, E-posta: nazaneras@gmail.com

Not: Calismamizin 6n bulgular1 16-19 Nisan 2014 tarihinde Diyarbakir'da ‘13. Ulusal Pediatrik
Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahi Kongresi’'nde poster bildiri olarak sunulmus ve Pediatrik Heart
Journal’de poster olarak yayinlanmistur.
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Asp105Gly Polimorfizmi ile RKH iliskisi

Evaluation of the relationship between MASP-2 Gene Asp105Gly
polymorphism and rheumatic heart disease in children living in
Mersin province

Abstract

Aim: MBL-associated serine protease (MASP) is a protease that plays a role in complement
activation via the lectin pathway. Functional activation of MASP-2 is thought to contribute to the
development process of infectious diseases. Substitution of adenine to guanine in exon 3 of the
MASP2 gene causes the exchange of aspartic acid with glycine amino acid at position 105
(Asp105Gly). This amino acid change can cause abrogate the activation of the lectin pathway, and
the resulting MASP-2 deficiency could increase susceptibility to infections and autoimmune
diseases. In our study, we aimed to investigate the incidence of the MASP2 Asp105Gly mutation
and its relationship with rheumatic heart disease. Method: Our study included 82 patients with
rheumatic heart disease (mean age 12.48+2.59 years) and 108 healthy children (mean age
11.99+£2.66 years). Genotypes of individuals were determined by the polymerase chain reaction-
restriction fragment length polymorphism method. The data were evaluated with the Kruskal
Wallis test. Results: The frequency of the G allele was 15.9% and 20.4% in patients with rheumatic
heart disease and control groups, respectively (p=0.35). The frequencies of genotypes 44, AG, and
GG in the cases were 70.7%, 26.8%, and 2.5%, respectively, while in the control group they were
62%, 35.2%, and 2.8%, respectively. The frequency of the GG genotype was 5.3% in patients with
mitral regurgitation, 0% in patients with aortic regurgitation, and 2.1% in patients with multiple
valve involvement (p=0.506; OR:2.636; %95CI:0.151-45.914). Conclusion: In this study,
genotype frequencies of MASP2 Asp105Gly mutation were determined in Mersin Province. In
addition, no relation was found between MASP2 Asp105Gly mutation and RHD.

Keywords: ARA, child, MASP, PCR, rheumatic heart disease

Giris lektin yolu olmak iizere li¢ ana yolla aktive

Akut romatizmal ates (ARA) A edilir.5 Patojen mikroorganizmanin
grubu B hemolitik streptokoklarin neden konak¢iya saldirmasi sonrasi, mannoz
oldugu faranjit sonrasi meydana gelen baglayic1 lektinler (MBL) veya fikolinlerin,
siipiiratif  olmayan inflamatuvar  bir mikroorganizmalarin ylizeyindeki mannoz
hastaliktir. Hastalik siirecinde artrit, kardit, iceren polisakkaritlere veya asetillenmis

deri bulgulari, kore ve sonradan edinilmis
kapak hastalig gozlenebilmektedir.!
ARA’nin ciddi bir komplikasyonu olan
romatizmal kalp hastalig1 (RKH), hastalarin
%30-45'inde goruliir.2 Streptokokal
glikoprotein ile insan kardiyak miyozini ve
laminin arasindaki antijenik benzerlik
sonucu gelisen kardiyak tutulum, tamamen
diizelebilir veya kronik RKH’na ilerleyebilir.3
Kronik RKH gelisiminin; ilk ARA ataginin
genc yasta gecirilmesi, ilk atakta siddetli
kardit olmasi, sik ve c¢ok sayida ataklarin
gecirilmesine  bagli  olabilecegi ileri
strdlmistiir.*

Enfeksiyon  hastaliklarina  karsi
savunmada oOnemli bir rol oynayan
kompleman sistemi Kklasik, alternatif ve

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2)

kalintilara baglanmasi ile lektin yolu aktive
olur. MBL veya fikolinin bir patojen
mikroorganizmaya baglanmasi sonras1 MBL
ile iligkili serin proteaz (MASP) ailesinden
olan MASP-2 araciligiyla kompleman (C)
aktivasyonu tetiklenir. Ozellikle MASP-2
olmak iizere MASP’lar C1r ve Cl1s ile benzer
yapisal ozelliklere sahiptir ve C4 ve C2'yi
parcalayip, klasik yoldaki gibi C3 konvertaz
olusumuna yol acarlar.6-8 C3 in aktivasyonu,
alternatif yolun baslamasina ve membran
atak kompleksinin olusumuna yol ac¢ar.”

Kromozom 1p36.3-p36.2°de lokalize
olan MASP2 geni, lektin yolu aktivasyon
kompleksinin bilesenleri olan, 76 kilodalton
(kDa) MASP-2 serin proteaz ve MBL
Associated Protein 19 (MAp19) olarak
adlandirilan 19 kDa'llkk plazma proteini
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kodlamaktadir.91® MASP-2 proteaz, N-
terminal Kkatalitik olmayan domainler
(CUB1(C1r/C1s, Uegf, kemik morfogenetik
protein 1), EGF (Epidermal Bliylime Faktorti)
ve CUB2 (C1r/C1s, Uegf, kemik morfogenetik
protein 2)) ve katalitik domainlerden (CCP1
(Kompleman Kontrol Proteini 1), CCP2
(Kompleman Kontrol Proteini 2) ve SP (Serin
Proteaz)) olusur. MAp19 ise, CUB1 domain,
EGF-benzeri domain ve bir C-terminal
dizisine sahiptir. MAp19'un islevi heniiz tam
olarak anlasilamamistir, ancak MBL ve
fikolinlere baglanma yetenegi nedeniyle
lektin yolunun aktivasyonunu énlemek icin
MASP'larla rekabet ettigi tahmin
edilmektedir.t! MAp19/MASP-2'de bulunan
CUB1 modilia, MBL ve L-ficolin'e birincil
baglanma bolgesi iken, CUB2 modiilii MBL ve
fikolinlerle etkilesim iizerinde stabilize edici
bir etkiye sahiptir.!2 N-terminal CUB1
domain ve Ca*?-baglayici EGF-benzeri
domainler, matir MASP monomerlerinin
Cat*2-bagimh opozit  dimerizasyonunu
gerceklestirirler.13 CUB1 domaininde
adeninin guanine degisiminin, pozisyon
120°de bir asp120-gly (D120G) veya matiir

proteinde asp105-gly (D105G)
substitiisyonuna neden oldugu
saptanmistir.” MASP2 Asp105Gly
(rs72550870) mutasyonunun,

MAp19/MASP-2'nin MBL ve L-fikolinden
ayrilmasina yol actig1 saptanmistir.!* Ayrica
bu mutasyonun, serumdaki MASP-2 ve
MAp19 konsantrasyonunda azalmaya neden
oldugu tespit edilmistir.’> MASP2'nin EGF
domainindeki tandem duplikasyonunun
(p-156_159dupCHNH) protein

dimerizasyonunu etkileyerek diisiik MASP-2
seviyelerine  neden  olabilecegi ileri
surilmiistiir.16 2004 yilindan bu yana, MASP-
2 eksikligi, piyojenik  enfeksiyonlar,
inflamatuar akciger hastalig1 ve otoimmiinite
ile iliskili bir kompleman eksikligi olarak
primer immiin yetmezliklerin
siniflandirmasina dahil edilmistir.l” Diger
yandan intron 9’daki g.1961795T varyanti
(rs17409276), yiiksek MASP-2 ve diisik
MAp19 seviyeleri ile iliskilendirilmis ve
yliksek MASP-2 seviyelerinin enflamatuar
bozukluk riskini artirdigi ileri siirilmiigtiir.18

MASP-2  eksikliginin, A grubu
streptokoklarda oldugu gibi, patojenik
mikroorganizmalara karst immiin yanitta
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onemli bir etkiye sahip oldugu dusiiniilmiis
ve MASPZ2 geni rs72550870 varyanti ile ARA
ve RKH arasindaki iliski arastirilmistir.19-21
Ramasawmy (2008) ve ark.!® Brezilya'da
yaptiklar1 calismada MASP2 Asp120Gly
mutasyonu ile romatizmal ates sonucunda
gelisen kronik aort yetmezligi arasindaki
iliskiyi  incelemisler ve GG genotip
frekansinin sifir oldugunu tespit etmislerdir.
Benzer olarak Brezilya’da yapilan diger bir
calismada MASPZ D105G mutasyonunun RA
ve RKH patogenezindeki roli arastirilmis ve

GG  genotip frekanst  sifir  olarak
saptanmistir.20 MASP2 rs72550870
varyantinin, ARA ve RKH

patofizyolojisindeki roliiniin tam olarak
anlasilmas1 icin baska popiilasyonlarda
yapilacak benzer calismalara ihtiyag vardir.

Calismamizda, Mersin ilinde MASPZ2
Asp105Gly (A—G) mutasyonunun allel ve
genotip frekanslarin tespit etmek ve MASP2
Asp105Gly mutasyonu ile RKH arasindaki
iliskiyi arastirmay1 hedefledik.

Yontem

Bu calismaya, Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji
Polikliniginde tani konulmus 82 RKH'l1 cocuk
hasta ve yas ve cinsiyet 6zellikleri acisindan
benzer 6zelliklere sahip 108 saglikli cocuk
dahil edilmistir. Vaka grubu modifiye Jones

kriterlerine?2 gore ARA tanisi alan
hastalardan olusturuldu. RKH tanilar1 ¢ocuk
kardiyoloji hekimi tarafindan

ekokardiyografi ile dogrulandi. Enfeksiyon,
enfektif endokardit veya baska herhangi bir
inflamatuar  bozuklugu olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Kontrol grubu,
kardiyak tfiirlim agisindan ¢ocuk kardiyoloji
poliklinigimizde arastirilan ve
ekokardiyografisi normal olarak
degerlendirilen ve ARA o6ykiisi olmayan
saglikli cocuklardan olusturuldu. Bu ¢alisma
icin etik kurul onay1 17.04.2009 tarihli ve
2009/ sayil karar ile Mersin Universitesi
Yerel Etik Kurulu'ndan alindi. Calisma
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun
olarak yapildi. Calismaya katilan bireylerin
ebeveynlerinden “bilgilendirilmis onam”
alindu.

Cocuklardan alinan periferik kan
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ornekleri 50 mmol/L disodyum-EDTA iceren
tiiplere aktarildi ve standart fenol /kloroform
bazli yontemle DNA ekstrakte edildi.23
MASP2 Asp105Gly mutasyonu, polimeraz
zincir reaksiyonu- restriksiyon fragment
uzunlugu polimorfizmi (PCR-RFLP) yontemi
ile analiz edildi. PCR islemi esnasinda
potansiyel kontaminasyonu dnlemek i¢in en
az bir bilinen 6rnek pozitif kontrol ve DNA
icermeyen bir 6rnek negatif kontrol olarak
kullanildi. Calismamizda MASP2 genini
amplifiye etmek icin ileri yonli primer
olarak 5° CAGGTCACTGGACAAACAGATCA3’
ve geri yonli primer olarak 5
CTGCCTGGCCTAAGACAGAG 3’ primerleri
kullanildi.2® DNA numunelerinin kalite ve
miktar tayini Nanodrop spektrofotometre
cihazinda yapildi. Stok DNA 6rneklerinin bir
kismi1 baska bir tlipe alinarak, 30 ng/pl

Asp105Gly Polimorfizmi ile RKH iliskisi

konsantrasyonda olacak sekilde sulandirildi.
Total hacmi 25 pl olan PCR karisimi, 30 ng
DNA, ileri ve geri yonli primerlerden 0.8 pl,
2 linite Taq DNA polimeraz (MBI Fermentas,
Vilnius, Lithuania), 1.5 pl MgCl, (NH4)2S04
iceren 1XPCR buffer, dNTP karisim125 mM
ve 17 pl steril distile su icerdi. Amplifiye
triinler Hpall restriksiyon endoniikleaz
enzimi (Promega, Southampton, UK) ile
37°C'de bir gece inkiibe edilerek Kkesildi.
Kesilen DNA fragmanlari %3'liik agaroz jelde
yuriitildi. Elektroforez sonrasi gozlenen
polimeraz zincir reaksiyonu bant

uzunluklari ¢ fragman (487 bp, 260 bp ve
60 bp) iceriyordu. Mutasyonun varligi, 487
bp'lik amplifikasyon {riiniin, 355 bp ve 133
bp olan iki fragmana boéliinmesiyle
sonuglandi (Resim 1).

Resim 1. MASP2 Asp105Gly mutasyonuna ait genotiplerin RFLP sonrasi agaroz jel elektroforez
goruntiisii. Kolon M: 100 b¢ DNA molekiiler agirlik standardi (GeneRuler 100 bp DNA ladder,
Fermentas). Kolon 1 ve 3: AG Heterozigot (487 bg¢ + 355 bg¢ + 260 bg¢ + 135 bg); Kolon 2: GG
Homozigot (355 bg + 135 bg); Kolon 4: AA homozigot (487 bg + 260 bg)(60 b¢'lik iiriin %3’liik

agaroz jel elektroforezinde goriilememektedir).

Istatistiksel analiz

Degiskenler arasindaki farkliliklar
belirlemek icin Kruskal Wallis testi
kullanildi. P< 0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Varyantin in silico
analizi icin VarSome?24 veritabani kullanildi.

Bulgular
Calisma populasyonumuz 82 RKH olan
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cocuk hasta ve 108 saglkl ¢ocuk olmak
tizere 190 kisiden olusmustur. Vaka
grubunun yas ortalamasi 12.48+2.59 iken
kontrol grubunun yas ortalamas1 11.99+2.66
olarak bulunmustur. Vaka ve kontrol
gruplarinin yas verileri arasinda istatistiksel
fark saptanmamistir (p=0.327). Vaka
grubunda kapak tutulumlari incelendiginde;
19 ¢ocukta mitral yetersizlik, 15 ¢ocukta aort
yetersizligi ve 48 cocukta aort ve mitral
kapak yetersizliginin birlikte oldugu tespit
edilmistir.
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MASP2  Asp105Gly  varyantinin
hastalikla iliskisinin degerlendirilmesi icin
Varsome veri tabani kullanilmistir. Varsome
veri tabaninda Aspl05Gly varyantinin
popiilasyon  frekanst  0.0214  olarak
hesaplanmistir.2* ACMG (American College
of Medical Genetics and Genomics)?2s
kriterlerinden BS1, BS2, PP3 ve PP5’i
saglayan Asp105Gly varyanti, benign olarak
smiflandirilmistir.  Asp105Gly  varyanti
ClinVar veritabaninda farkli merkezler
tarafindan 2 kez olasilikla patojenik, 1 kez
O6nemi bilinmeyen varyant ve 1 kez benign
varyant  olarak  smiflandirilmis  olup
patojenisitesi ¢eliskili olarak tanimlanmistir.
In silico protein modelleme programlari ile
yapilan patojenisite degerlendirmesinde
DANN skoru: 0.9984 olan Aspl105Gly
varyanti, patojenik olarak skorlanmaktadir.

Bu sebeple Asp105Gly varyanti
calismamizda mutasyon olarak
degerlendirilmistir.

Calismamizdaki MASPZ Asp105Gly
mutasyonuna ait A ve G allellerinin
frekanslari sirasiyla RHK olan grupta %84.1

Asp105Gly Polimorfizmi ile RKH iliskisi

ve % 15.9 iken, kontrol grubunda %79.6 ve
%20.4 olarak saptandi (P=0.35).
Calismamizdaki 44, AG ve GG genotiplerinin
frekanslar1 ise sirasiyla; RHK olan grupta
%70.7, % 26.8 ve % 2.5 iken kontrol
grubunda % 62, %35.2 ve %2.8'dir. Hasta ve
kontrol gruplar1 arasinda MASP2 Asp105Gly
genotip dagilimlar1 ve allel frekanslari
bakimindan istatistiksel olarak anlamh
farklar tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo
1).

Kalp kapakeik defekt tiplerine gore
MASP2 Asp105Gly mutasyonunun allel ve
genotip dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir. GG
genotipi mitral yetersizliginde %5.3, aort
yetersizliginde %0, coklu kapak tutulumu
olanlarda %2.1’dir (p=0.506, OR:2.636,
%95GA:0.151-45.914). GG genotipi tek
kapak tutulumu olanlarda c¢oklu kapak
tutulumu olanlara gore daha sik gézlenmekle
beraber hasta sayisinin diistikliigii nedeniyle
istatistiksel degerlendirmeye yansimamaistir.
Kalp kapakecik defekt tipleri ile MASP2
Asp105Gly mutasyonu arasinda iligki
bulunmamistir.

Tablo 1. Romatizmal kalp hastalar1 ve kontrol grubunda allel ve genotip oranlarinin dagilimi

Mitral Kapak Aort Kapak  Multipl Kapak Mitral/Aort Kapak
(n=19) (%) (n=15) (%) (n=48) (%) (n=34) (%)
Genotip
AA 13 (68.4) 13 (86.7) 32 (66.7) 26 (76.4)
AG 5(26.3) 2(13.3) 15 (31.2) 7 (20.6)
GG 1(5.3) 0(0) 1(2.1) 1(3)
Allel
A 31 (81.6) 28 (93.3) 79 (82.3) 59 (86.7)
G 7 (18.4) 2(6.7) 17 (17.7) 9(13.3)
Hasta Grubu  Kontrol Grubu
n=82 (%) n=108 (%) p OR %95 GA
Genotip
AA 58 (70.7) 67 (62) Referans - )
AG 22 (26.8) 38 (35.2) 0.307 0.706 0.362-1.376
GG 2(2.5) 3(2.8) 0.828 0.232 0.232-6.209
Allel
A 138 (84.1) 172 (79.6) Referans - -
G 26 (15.9) 44 (20.4) 0.35 0.75 0.432-1.324

OR: Odds orani, GA: Gliven aralig1
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Tartisma

Kompleman sistemi, enfeksiyonlara
kars1 konak savunmasina aracilik ederek,
inflamasyonu diizenleyerek, immiin
komplekslerin ve apoptotik hiicrelerin
uzaklastirllmasini  etkileyerek  dogustan
gelen immiin yanitta 6nemli bir rol oynar.

Kompleman sistemi, diizenleyici
mekanizmalar ile hassas bir sekilde
dengelenmigtir.20 Bu mekanizmalar
bozuldugunda, kronik inflamatuar

hastaliklarin gelisme potansiyeli artar.16
Hiicresel diizeyde hipoksi gelistiginde, hiicre
yluzeyleri glikolize olur, bu da MBL
baglanmasini destekleyerek kompleman
aktivasyonuna ve doku hasarina yol acar.26
MBL'nin farkli kronik hastaliklarda aktif bir
rol oynadigi gosterilmistir. Yiiksek MBL
seviyeleri veya MBLZ genotipi, romatoid
artritte  persistan inflamasyonla2’? ve
diabetes mellitusta mikro ve makrovaskiiler
komplikasyonlarla iliskilendirilmistir.28
Ayrica  MBL'nin  gastrointestinal  ve
miyokardiyal iskemi-reperfiizyon hasarinda
o6nemli bir roliintin oldugu da bildirilmistir.2°
Ancak bir yandan MBL eksikliginin
otoimmiin ve enfeksiyon hastaliklara
yatkinlik yarattigi, diger yandan hiicre ici
patojenlerin neden oldugu enfeksiyonlara ve
inflamatuar hastaliklara karst koruyucu
oldugu ileri siirilmiistir. Bu nedenle
MBL'nin immiin yanitta dual rol oynadigi
kabul edilmektedir.20

Lektin  yolu ile  kompleman
kaskadinin aktivasyonu, MBL ve MASP-2'nin
etkilesimine baghdir.20 Lektin yoluyla
MASP'larin (6zellikle MASP-2) aktivasyonu,
patojen enfeksiyona karsi bir bagisiklik
tepkisinin olusturulmasinda 6nemli bir
adimdir ancak Asp105Gly (A-G)
substitiisyonu, fonksiyonel olmayan MASP-2
serum seviyelerinin disiik
konsantrasyonuna neden olabilir. Ayrica bu
substitiisyon varliginda MASP-2, MBL'ye
baglanma  kabiliyetini  kaybeder ve
kompleman aktivasyonunu iptal eder.”
MASP2 Asp105Gly (A—G) substitiisyonu bu
klinik rolii nedeniyle, baz1 arastirmacilarin
ilgisini cekmistir ve yapilan calismalarla
Asp105Gly varyantina ait allel frekansi
ortaya cikarilmistir. Asp105Gly varyantinin
farkli popiilasyonlara ait allel frekanslari
Afrika orijinlilerde %0.6, Askenazi
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Yahudileri'nde %0.7, Avrupalilarda
(Finlandiyali) %4.4 ve diger Avrupalilarda
%3.5 olarak tespit edilmistir.2¢ Ancak
Asp105Gly varyantina ait allel frekanslarinin
toplumlar arasinda farkliliklar gosterdigi
gozlenmektedir. Bu da Asp105Gly varyantini
polimorfizm olarak mi degerlendirmeliyiz,
yoksa mutasyon olarak degerlendirmeliyiz
sorusunun  cevabim  giiclestirmektedir.
Cinkii mutasyonlar ile polimorfizmler
arasindaki farklardan biri goriilme sikligidir.
DNA  dizisindeki  baz  degisiklikleri
popiilasyon  genelinde %1'den fazla
gorililyorsa polimorfizm olarak
isimlendirilmektedir.3® Calismamizda bu
sebeple  Aspl05Gly  varyantinin  bir
polimorfizm mi, yoksa hastaliktan sorumlu
mutasyon mu oldugunu degerlendirmek i¢in
in silico analiz yapilmistir. In silico protein
modelleme  programlar1 ile  yapilan
patojenisite  degerlendirmesinde = DANN
skoru: 0.9984 olan Asp105Gly varyanti
patojenik olarak skorlanmaktadir.2¢ Bu
sebeple Aspl05Gly varyanti ¢alismamizda
mutasyon olarak degerlendirilmistir.

Bircok c¢alismada MASPZ D120G
varyant1 ile cesitli hastaliklar arasindaki
iliskiler arastirilmistir. 57171921 Garcia-
Laorden ve ark. (2020)!7 Ispanya’da 1784
kisilik hasta grubu (1495 toplum kékenli
pnémonili eriskin, 186 sistemik lupus
eritematozuslu eriskin ve 103 invaziv
pnémokoklu ¢ocuk) ve 1950 kisilik kontrol
grubu (311 cocuk ve 1639 erigkin) ile
yaptiklar1 ¢alismada MASPZ p.D120G
mutasyonunun varligini arastirmislardir. A4
genotipinin  frekansin1  toplum kdokenli
pnémonili hastalarda %94.58, invaziv
pnomokoklu cocuk hastalarda %97.09 ve
SLE’li hastalarda %93.55 olarak saptarken
GG genotipli hasta tespit etmemislerdir. GG
genotipini sadece kontrol grubundaki 4
saglikh bireyde saptamislardir.” italya’da
hepatoseliiler karsinomlu 215 hasta ile 164
saglikli bireyin karsilastirildigi calismada
MASP2 D120G’nin AA, AG ve GG genotipleri
sirasiyla hasta grubunda %97, %2 ve %1,
kontrol grubunda %93, %6 ve %1 olarak
tespit edilmistir. Hepatoselliiler karsinom ile
MASP2 D120G polimorfizmi arasinda iliski
olmadig1 saptanmistir.3! Dokuz arastirmayi
iceren metaanaliz calismada MASPZ geni
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p.D120G  polimorfizmi ile enfeksiyon
hastaliklari riski arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (OR=0.88,
95% GA:0.65-20) (p=0.428).5

ARA ile MASP2 (Asp105Gly) varyanti
arasindaki iliskiyi arastiran calisma sayisi
¢cok azdir. Brezilya’da 148 ARA'l6 hasta ve
129 saglikl bireyle yapilan bir calismada
D105G AA, AG ve GG genotiplerinin sirasiyla
hasta grubunda %97.3, %2.7 ve %0, kontrol
grubunda %96.1, %3.9 ve %0 oldugu ve
MASP2 genindeki D105G mutasyonunun RF
patogenezinde rol oynamadigi
raporlanmistir.20 Brezilya’dan yapilan diger
bir calismada ise 290 ARA’ll hasta ile 684
saghkli gontlli karsilastirilmistir. Catarino
ve ark.nin?! (2014) yaptigi bu calismada
MASP2 Asp105Gly G mutant alleli, sadece 5
hastada (%1.7) ve 8 saghklh gonillide
(%1.2) tespit edilmistir. MASPZ genindeki
11 adet polimorfizm /mutasyonun
arastirilldigt  ¢alismada ayrica MASP-2
seviyesi oOlciilmiistiir ve MASP-2 seviyesi
kontrol grubunda 313.9 ng/ml ve hasta
grubunda 252.8 ng/ml (P<0.0001, OR=0.20,
%95GA=0.09-0.47) olarak saptanmistir.
Hastalardaki MASP-2 diizey diisiikliigliniin
nedeninin MASP2 Asp105Gly
mutasyonundan kaynakli olmadigi ileri
stirtilmiistiir.2! ARA'ya bagh kronik ciddi aort
yetersizligi gelisen 90 hasta ve 281 saglikl
kontrolii iceren Kkesitsel bir calismada,
MASP2 geni D120G GG genotipinin her iki
grupta da %0 frekansta oldugu, MASP2Z gen
varyant1 ile kronik ciddi aort yetersizligi
gelisimi  arasinda iliski  bulunmadigi
gosterilmigtir.19

Simdiye kadar yapilan ¢alismalarda
MASP2 geni Aspl05Gly varyanti ile
enfeksiyon hastaliklar1 arasinda iliski tespit
edilmemistir.517 Benzer olarak MASP2 geni
Asp105Gly varyanti ARA riski ile de
iliskilendirilmemistir. Yapilan ¢alismalarda
GG varyantina sahip bireye rastlanilmamis
ya da GG varyant frekansi ¢ok disiik
oranlarda saptanmistir.19-21 Benzer olarak
calismamizda da GG genotipinin hastalardaki
frekans1 %2.5 ve kontrol grubunda %?2.8
olup, ARA ve MASP2 Asp105Gly mutasyonu
arasinda iliski tespit edilmemistir. Ayrica
kalp kapak¢ik defekt tipleri de bu
mutasyonla iliskili bulunmamustir.
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Sonug¢

Sonug olarak, bildigimiz kadariyla, bu
MASP2 Asp105Gly mutasyonu ile RKH
arasindaki iliskiyi arastiran Turk
popiilasyonundaki ilk vaka  kontrol
calismasidir. Calismamizda saghikli
kontroller ile RKH’na sahip hastalar arasinda
hem MASP2 Asp105Gly genotip dagilimlari
hem de allel frekanslari agisindan anlamli bir
farklilk bulunmamistir. Bunun nedeni, GG
genotipli hastalarin 6rneklem biiyiikligliniin
kiiciik olmas1 olabilir. Bu nedenle MASP2
geni Aspl105Gly polimorfizmi ile ARA
arasindaki iliskiyi degerlendiren daha biiyiik
orneklem  biytikligine  sahip ileri
calismalara ihtiyag vardir.

Yazar Katkilari: Arastirma ile ilgili fikir
olusturma: NE, EA, OH; calisma dizayni: NE,
OH; arastirmanin yiiriitilmesini organize
etmek: NE, EA; deneyin yapilmasi: NE, OB,
BA; verilerin toplanmasi ve analizi: NE, EA,
DK, SB, OB, BA; literatiir taramasi: NE;
makale yazimi: NE, EA, OH, DK, SB, OB, BA.
Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
catismasi yoktur.

Mali destek: Bu calisma Mersin
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi tarafindan (BAP-TF
TTB (EA)2010-5 A) desteklenmistir.
TesekKkiir: Calismamiza mali destek
saglayan Mersin Universitesi  Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimine
ve ¢alismanin istatiksel analizini yapan Prof.
Dr. Seval KUL’a tesekkiir ederiz.
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Beta talasemi hastalarinda immatiir graniilosit sayis1 kemik iligi
aktivasyonunu degerlendirmede pratik bir belirtec¢ olabilir mi?

Banu ince Durhan?, Feryal Karahanl, "' Aydan Akdeniz2, "* Selma Unal!
1Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye
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0z

Amag: Calismamizda ¢ocuk ve erigkin beta talasemi major ve intermedia hastalarimizin immatiir
graniilosit ve immatiir grantlosit yiizdelerinin kemik iligi aktivasyonlarini degerlendirmede
pratik bir belirte¢ olarak kullanilip kullanilamayacagini arastirmay1 amacladik. Yontem: Ocak
2017-Aralik 2021 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Eriskin Hematoloji
kliniginde takipli 38 Beta talasemi major ve 12 Beta talasemi intermedia hastasinin yas,
hemoglobin (gr/dl), hematokrit, beyaz kiire sayis1 (x103/uL), trombosit degeri (x103/uL),
immatiir graniilosit sayisi ( x103/uL) , immatiir graniilosit ytzdesi (%), ferritin degeri (ng/mL),
selasyon durumu, transfiizyon sikligi ve diizeni, son bir yi1ldaki ortalama hemoglobin diizeyi gibi
parametreleri incelendi. Diizenli transflizyon alan ve almayan hastalar immatiir graniilosit sayisi,
ylizdesi ve diger parametreler acisindan karsilastirildi. Bulgular: Hastalar cocuk ve eriskin olarak
gruplandiginda; ¢ocuk hastalarda son bir yildaki hemoglobin diizeyi daha yiiksek iken
eriskinlerde beyaz kan hiicresi, immatir grantilosit ve trombosit sayisinin anlaml olarak daha
yliksek oldugu gortldii (p<0.05). Cocuk hastalarin daha diizenli transfiizyon aldig1 gozlendi.
Diizensiz transfiizyon alan hastalarda son bir yildaki ortalama hemoglobin diizeyinin anlamh
oranda daha diisiik ancak immatir graniilosit diizeyi, trombosit ve beyaz kiire sayisinin daha
ylksek oldugu goriildii (p<0.05). Son bir yildaki ortalama hemoglobin diizeyi arttik¢a ortalama
immatiir graniilosit sayist ve yiizdesinin azaldig1 saptandi. Sonug: Calismamizda immatiir
graniilosit sayis1 ve yiizdesi, total beyaz kiire ve trombosit sayisinin diizensiz transfiizyon alan
hastalarda istatistiksel agidan anlamli olacak sekilde ytliksek olmasi ve son bir yildaki ortalama
hemoglobin diizeyi azaldik¢a immatiir graniilosit ve immatiir graniilosit yiizdesinin artmasi bu
hastalarda kemik iligindeki hematopoezin aktif oldugunu diistindiirdii. Bu nedenle beta talasemili
hastalarda inflamatuvar aktivitenin derecesini ve transfiizyon etkinligini degerlendirmede hemen
her merkezde bakilabilen immatiir graniilosit ve immatiir graniilosit ylizde parametrelerinin
kullanilabilecegini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Beta talasemi, inflamasyon, immatiir graniilosit, notrofil

Yazinin gelis tarihi: 09.05.2022 Yazinin kabul tarihi: 10.06.2022
Sorumlu Yazar: Banu ince Durhan, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji Bilim
Dali, Mersin. Tel: 0324 2410000-24108, E-posta: banuince_@hotmail.com
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Beta talasemide immatiir grantilosit sayisi

Can immature granulocyte count be a practical marker for evaluating
bone marrow activation in beta thalassemia patients?

Abstract

Aim: In our study, we aimed to investigate whether the immature granulocyte and immature
granulocyte percentages of our pediatric and adult beta thalassemia major and intermedia
patients could be used as a practical marker in evaluating bone marrow activation. Method:
Between January 2017 and December 2021, 38 Beta thalassemia major and 12 Beta thalassemia
intermedia patients who applied to Mersin University Faculty of Medicine Pediatric and Adult
Hematology Department were included in the study, hemoglobin (gr/dl), hematocrit, white blood
cell count (x103/puL), platelet count (x103/pL), immature granulocyte count (x103/uL), immature
granulocyte percentage, ferritin (ng/mL), chelation status, transfusion frequency and order, mean
hemoglobin level in the last year were recorded. Patients who received and did not receive regular
transfusion were compared in terms of immature granulocyte and other parameters. Results:
When the patients were grouped as children and adults; mean hemoglobin levels in the last year
were higher in children but white blood cell, immature granulocyte and platelet counts were
significantly higher in adults (p<0.05). It was seen that those who received regular transfusion
were mostly pediatric patients. The mean hemoglobin level in the last year was significantly lower
in those who received irregular transfusion, but immature granulocyte level, platelet and white
blood cell count were higher (p<0.05). It was observed that as the mean hemoglobin levels in the
last year increased, the mean immature granulocyte count and immature granulocyte percentage
decreased. Conclusion: In our study, immature granulocyte count and percentage, white blood
cell and platelet count were found to be statistically significantly higher in patients with irregular
transfusion and the increase in immature granulocyte and percentage parameters of immature
granulocyte as the mean hemoglobin level in the last year decreased, suggesting that
hematopoiesis in the bone marrow is active in these patients. We think that immature granulocyte
and immature granulocyte percentage parameters, which can be measured in almost every center,
can be used to evaluate the degree of inflammatory activity and transfusion efficiency in patients
with beta thalassemia.

Keywords: Beta thalassemia, inflammation, immature granulocyte, neutrophil

Giris

Beta talasemi (BT) hemoglobinin
beta zincir sentezinin hi¢ olmamasi ya da
azalmas1 ile karakterize, farkli siddette
kronik anemi ile seyreden
hemoglobinopatiler grubundan otozomal
resesif kalitimsal bir hastaliktir. Hem beta
talasemi major (BTM) hem de beta talasemi
intermedia (BTI) beta globin zincirinde
homozigot ya da cift heterozigot
mutasyondan kaynaklanir. BT; hastalarin
transfiizyon gereksinimine gore
transflizyona bagimh ve transfiizyona
bagimli olmayan talasemiler olarak iki
grupta siniflandirilmaktadir, BTM diizenli
transfiizyona bagimh grup ve BTI diizenli
transfiizyon almadan normal biliyiime ve
gelismelerini stirdiiren, transfiizyona
bagimli olmayan gruptur. Bozuk hemoglobin
(Hb) sentezi ve kemik iliginde eritrosit
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onciillerinde harabiyet (inefektif eritropoez)
ve hemolizden dolay1 hastalarda anemi,
kemik degisikliklerine yol acan
extramedullar hematopoez, biiylime gelisme
geriligi ve demir yuki gorilir. BT'de
bagirsaklarda demir emiliminde artis olmasi
ve tedavide uygulanan tekrarlayic
transflizyonlar viicutta demir yikiiniin
artisitna neden olur ve demir selasyon
tedavisi gerektirir. Selasyon tedavisinde
yetersiz kalinirsa artmis demir yiiki ile
iliskili hepatik, kardiak ve endokrin yan
etkiler ~ortaya ¢ikar! Yapilan bazi
calismalarda da BTM’lu hastalarin fagositik
hiicreler ve dogal o6ldiiriicii (NK) hiicrelerin
immun yanitinda ve islevselliginde azalma, T
ve B lenfosit sayillarinda ve serum
immiinoglobulinlerinde artis gibi immiin
sistemle  iligkili = anormalliklerin  de
goriilebilecegi bildirilmistir.2-4 BT'li
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hastalarinin enfeksiyonlara daha yatkin
olmasinda esas olarak demir iliskili kronik
inflamasyon, oksidatif hasar ve anormal
notrofil islevinin rol aldigi
diistiniilmektedir.5

Hematoloji  pratiginde 0dncelikle
beyaz kan hiicreleri, kirmizi kan hiicreleri ve
trombositlerin sayisini gérmek icin istenen
tam kan sayimi testinde bu parametreler
disinda ortalama platelet hacmi (MPV),
kirmizi kan hiicrelerinin dagilim genisligi
(RDW), immature graniilosit sayis1 (IG) ve
immatiir graniilosit yiizdesi (%IG) gibi bazi

parametrelere de bakilmaktadir. Bu
parametrelerin hematolojik ve
nonhematolojik bazi hastaliklarda

prognostik dnemi oldugu gosterilmistir.6-8

Immatiir graniilositler tam kan
sayiminda kolaylikla bakilabilen
olgunlasmamis grantlositlerdir.
Promiyelosit, miyelosit ve metamiyelosit
hiicrelerinin toplamini ifade eder ve sayica
artis olmasi enfeksiyon ya da inflamatuar bir
durum karsisinda artmis kemik iligi
aktivasyonunu goéstermektedir. Son yillarda
yapilan  c¢alismalarda bu  hiicrelerin
inflamasyonla iliskisi arastirilmis ve 6zellikle
inflamatuar  hastaliklarin ~ prognozunu
belirlemede rol alabilecegi ileri
strilmustiir.9-12

Calismamizda hem c¢ocuk hem de
eriskin BTM ve BTI'li hastalarimizin IG ve IG
yluzdelerinin  hastalarin =~ kemik  iligi
aktivasyonunu degerlendirmede pratik bir
belirtec olarak kullanilip
kullanilamayacagini degerlendirmek amaci
ile hastalarin IG ve IG yiizdelerinin
transfiizyon durumlari, demir birikimleri ile
iliskisini arastirdik.

Yontem

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde Cocuk Hematoloji ve Eriskin
Hematoloji polikliniklerinde 01.01.2017-
01.12.2021 tarihleri arasinda takibe gelen,
12 BTI ve 38 BTM hastasi ¢alismaya dahil
edildi.

Hasta dosyalari ve sistemdeki veriler
lizerinden hastalarin; transfiizyon 6ncesi Hb
(gr/dl), hematokrit degeri (Hct), beyaz kiire
sayis1 (x103/uL), trombosit sayisi (x103/uL),
IG sayis1 (x103/puL) , IG yilizdesi (%), ferritin
degeri (ng/mL), aldig1 selatér ilag,

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2)
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transflizyon siklig1 ve diizeni, son bir yildaki
ortalama Hb diizeyi bilgilerine ulasildi.
Splenektomili hastalar ve aktif enfeksiyonu
olanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Her 3-4
haftada bir transfiizyon 6ncesi Hb diizeyini
9.5-10 gr/dl'de tutulacak sekilde yapilan
transfiizyonlar diizenli transflizyon olarak
kabul edildi. Tam kan sayimi XN-1000,
Sysmex Corp. Kobe, JAPAN cihazinda yapildi.
Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun
olarak yapilan ¢alisma Mersin Universitesi
Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(say1:12.01.2022;2022/28).

Tanimlayici istatistikler kategorik ve
slirekli degiskenler icin tablo haline getirildi.
Surekli  degiskenler normal dagilim
gosterenler ve normal dagilim géstermeyen
veriler igin sirasiyla ortalamazstandart
sapma (SD) ve medyan ve nicelikler arasi
aralik olarak tablolastirildi. Kategorik veriler
icin say1 ve yuzde degerleri verildi ve
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda
normal dagilim gosteren veriler icin ki-kare
testi, normal dagilim gostermeyen veriler
icin Mann-Whitney testi ve korelasyon
analizleri icin Pearson Kkorelasyon testi
uygulandi. p<0.05 tim sonuglar icin
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Calismadaki toplam 50 hastanin
ortalama yas1 22.8+11.2 (2-53 yil), otuzu
erkek (%60) ve 20’si kiz idi (%40). 24 hasta
(%48) 18 yas altindayken, 26 hasta (%52)
erigkindi. 38 hasta (%76) BTM, 12 hasta
(%24) ise BTI nedeni ile izlenmekteydi.
Hastalarin 26’s1 (%52) diizenli transfiizyon
alirken 24't (%48) diizensiz transfiizyon
almaktaydi.  Hastalarin son bir yildaki
ortalama Hb seviyesi 8.4+0.9 gr/dl idi (6.3-
10 gr/dl). BTI'li hastalarin higbiri diizenli
transfiizyon almazken BTM’lu hastalarin
sadece %68.4'ti dlzenli transflizyon
aliyordu. 39 hasta (%78) selator tedavisi
alirken 11 hasta (%22) almiyordu.

Hastalarin son bir yildaki
transfiizyon sayisi, ortalama ferritin diizeyi,
selasyon kullanimi BTM hastalarinda BTI
hastalarina gore istatistiksel olarak anlaml
olacak sekilde ytiksek iken (p<0.05); beyaz
kiire sayisi, IG, trombosit sayisi ve son bir
yildaki Hb diizeyi parametreleri agisindan
anlaml bir fark yoktu (Tablo 1).
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Tablo 1. Beta talasemi major ve intermedia hastalarinda yas, transflizyon sayisi ve laboratuvar

parametrelerinin karsilastirilmasi (n=50)

Yas (y1l)*
Hb (g/dL)*

Htc (%)*
BK (x103/uL )**

Trombosit (x103/uL)*

IG (x103/uL) *

I1G %*

Ferritin (ng/ml)*

Son bir yildaki ortalama Hb diizeyi (g/dL)*
Diizenli transflizyon sayisi n(%)*

BTM (n=38) BTI (n=12) p
21.05+10.10 28.33+13.37 0.05
8.5+1.3 8.0£0.72 0.21
25.8+3.69 24.7+2.83 0.34
11200 (6585- 9700(7037- 0.86

15995) 17145)

603.68+277.6  840.08+564.57  0.18
0.17+0.27 0.20+0.21 0.77
1.13+1.22 1.74+1.47 0.16
1091.8+663.6  456.16+331.2  0.003
8.4+0.97 8.4+0.69 0.97
16.9+4.33 2.66+4.29 0.001

Hb: Hemoglobin; Htc: Hematokrit; 1G: Immatiir graniilosit; BK: Beyaz kiire sayisi, *Ortalama+SD;

**Ortanca (Q1-Q3)

Hastalar ¢ocuk ve eriskin olarak
gruplandiginda; c¢ocuk hastalarin daha
diizenli transfiizyon aldig1, son bir yi1ldaki Hb
diizeyinin daha yiiksek oldugu (p<0.05),
ancak beyaz kiire, IG ve trombosit sayisinin

cocuklara gore eriskinlerde istatistiksel
acidan anlaml olarak daha yiiksek oldugu
goriildi.  (p<0.05). Ortalama ferritin
diizeyinde iki grup arasinda anlamh fark
yoktu (Tablo 2).

Tablo 2. Cocuk ve eriskin BT °li hastalarin transfiizyon sayisi ve laboratuvar parametrelerinin

karsilastirilmasi (n=50)

BT’li Cocuk Hastalar BT’li Eriskin Hastalar p
(n=24) (n=26)

Yas (y1l) * 13.08+5.38 31.76%6.93
Hb (g/dL) * 9.05+0.95 7.8+1.14 0.001
Htc (%)* 26.7+£3.07 24.5%3.59 0.02
BK (x103/uL ) ** 9180(6400-11240) 14055(8230-18455) 0.01
Trombosit (x103/uL) * 536.58+272.36 774.73+422.11 0.02
IG (x103/pL) * 0.09+0.06 0.26+0.34 0.01
IG %* 0.99+0.76 1.54+1.61 0.12
Ferritin (ng/ml) * 1005.62+822.73 878.07+465.51 0.50
Son bir yildaki ortalama Hb 9.06+0.4 7.95+0.92 0.001
diizeyi (g/dL) *
Diizenli transfiizyon sayisi 20 (% 83.3) 6 (% 23.1) 0.0001
n(%)*

Hb: Hemoglobin; Htc: Hematokrit; [G: Immatiir graniilosit; BK: Beyaz kiire sayisi, *Ortalama#SD;

**Ortanca (Q1-Q3)

Diizenli transfiizyon alan ve almayan
hastalar  karsilastirlldiginda;  diizensiz
transfiizyon alanlarin daha ¢ok eriskin
hastalar oldugu, son bir yildaki ortalama Hb
diizeyinin diizensiz transflizyon alanlarda
anlaml oranda daha diisiik, ancak IG diizeyi,
trombosit ve beyaz kiire sayisinin daha

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2)

yliksek oldugu goriildi (p<0.05). Ortalama
ferritin degeri diizenli transfiizyon alan
grupta anlamli oranda yiiksek idi (p<0.05)
(Tablo 3).

Korelasyon analizlerinde hastalarda
son bir yildaki ortalama Hb diizeyi arttik¢a
ortalama IG degeri ve IG yiizdesinin azaldig1
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saptandi (Sekil 1-2).

Tablo 3. Diizenli transflizyon alan ve almayan BT’li hastalarin yas, transflizyon sayisi ve
laboratuvar parametrelerinin karsilastirilmasi (n=50)

Diizenli transfiizyon alan  Diizensiz transfiizyon alan p
BT’li hastalar (n= 26) BT’li hastalar (n=24)

Yas (y1l)* 16.84+9.19 29.2549.75 0.001
Hb (g/dL)* 9.11+0.92 7.7£1.04 0.001
Htc (%)* 26.91+2.96 24.16£3.55 0.004
BK ( x103/uL)** 8645(6322-13875) 13740(9210-17695) 0.02
Trombosit sayisi ( 550.69+263.46 779.29+441.39 0.02
x103/uL)*
IG (x103/uL) * 0.08+0.06 0.29+0.34 0.005
IG %* 0.82+0.60 1.77+1.64 0.01
Ferritin (ng/ml) * 1168.61+744.5 690.87+444.44 0.009
Son bir yildaki transfiizyon 19.50+1.7 7.08+5.77
sayis1 n(%)*
Son bir yildaki ortalama Hb 8.9+0.61 7.97+0.9 0.001

diizeyi (g/dL)*

Hb: Hemoglobin; Htc: Hematokrit; [G: Immatiir graniilosit; BK: Beyaz kiire sayisi, *Ortalama+SD;
**Ortanca (Q1-Q3)
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Sekil 1: Son bir y1ldaki ortalama hemoglobin diizeyi ile immature graniilosit arasindaki iliski
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Sekil 2: Son bir yildaki ortalama hemoglobin diizeyi ile immature graniilosit yiizdesi arasindaki

iliski

Tartisma

Calismamizda hem ¢ocuk hem de
eriskin BTM ve BTI hastalarinda, 1G sayis1 ve
IG %' nin kemik iligi aktivasyonunu
degerlendirmede pratik bir belirte¢ olarak
kullanilip kullanilamayacagini
degerlendirmek amaglandi. Calismamizda
eriskin BT ve diizensiz transfiizyon yapilan
BT’ li hastalarda IG sayisi ve IG %’ ni
istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksek
bulduk. Diizensiz transfiizyon alanlarin daha
¢ok eriskin hastalar oldugu goriilmekle
birlikte hastalarda son bir yildaki ortalama
Hb diizeyi azaldik¢a IG ve IG %’nin arttigini
tespit ettik. Bu sonucla birlikte diizensiz
transfiizyon alan hastalarda inefektif
eritropoez yeteri kadar baskilanamadigi i¢in
kemik iliginin aktif oldugu ve buna paralel
olarak IG salinimin da arttif1 diisiiniildi.
Calismamizda sadece IG sayisi ve yiizdesi
degil, total beyaz kiire ve trombosit sayisi da
diizensiz transfiizyon alan hastalarda ve
eriskin  hastalarda istatistiksel agidan
anlamli olacak sekilde yiiksek bulundu. Bu
sonug da diizensiz transfiizyon yapilan BT’ li
hastalarda kemik iligindeki hematopoezin
aktif oldugu diistincesini destekledi.

Beta talasemi hastalarinda dogal
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bagisiklik sisteminde dogustan itibaren
cesitli anormalliklerin oldugu 6zellikle
notrofillerin kusurlu oldugu ve bu nedenle
yasami tehdit eden bakteriyel enfeksiyonlara
artmis egilim oldugu bilinmektedir.13-14 BT’ li
hastalarda nétrofillerde olusan en 6nemli
problem nétrofil maturasyonunda bozulma
olmasidir.15-1¢ Pillay ve ark.17 (2010) talasemi
hastalarinda fonksiyonel olarak aktif CD 16
olgun notrofillerin goreceli olarak azalip
yerine enfeksiyonlarla miicadelede daha az
fonksiyonel olan immatir CD 16
notrofillerinin arttigini gostermisgtir.
Immatiir CD 16 nétrofillerde kemotaksis,
mikrobial ajani tanima ve 6ldiirmede énemli
olan  notrofil  reseptorlerinde  down
regulasyon oldugu bildirilmistir.18

Beta talasemide oksidatif stress
patofizyolojide temel bir rol oynar. Normal
fizyolojide oksidan ve antioksidanlar
arasinda olmasi1 gereken denge BT de
bozulmustur. Diizensiz Hb yapisi ve demir
yukl oksidatif strese en fazla neden olan
durumlardir. Hastalarda eritrositler,
l6kositler ve plateletler oksidatif strese
maruz kalir. Lokositlerin  etkilenmesi
tekrarlayan enfeksiyonlara, trombositlerin
etkilenmesi de hiperkoagiilopatiye neden
olur. Yine oksidatif stres BT’li hastalarda,
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kalp, karaciger ve endokrin organlarda organ
hasar1 gelismesine de katkida bulunur.19-20
Reaktif oksijen tiirleri (ROS), esas olarak
hiicresel solunumun yan {riinleri olarak
iretilen oksidanlardr, indirgenmis
glutatyon ise antioksidanlara bir &rnektir.
ROS, eritroid oOncilllerinin ¢ogalmasi ve
farklilasmasi dahil olmak f{zere bircok
fizyolojik  siirecte  dilizenleyici olarak
kullanilir.2! ~ Buttari ve ark.2z (2020)
yaptiklar1 ¢alismada eritroid onciillerindeki
¢ogalma ve farklilasmada etkin olan ROS ‘un
BT’ li hastalarda IG’ den daha az oranda
salindig1  bildirilmis ve bu hastalarda
oksidan-antioksidan dengenin
bozulabilecegi belirtilmistir.

Beta talasemili hastalarda demir
yukiinde artis olmasi da oksidatif stres ve
inflamasyonu tetikleyen bir faktor olarak
bilinmektedir.23-2¢ Ancak, calismamizda IG
sayis1 ve yiizdesi ile ferritin diizeyi arasinda
korelasyon saptayamadik. Bu sonug,
hastalarimizin biiytik bir kisminin selasyon
tedavisine uyumunun iyi oldugu ve demir
yuklerinin belirgin olmamas: ile iligkili
olabilecegini diislindiirdii. Ancak oksidatif
hasar1 ve sistemik inflamasyonu gosteren
diger belirteclerin bakilamamasi ve organ
hasar1 ile IG sayis1 arasindaki iliskinin
degerlendirilmemis olmas1 ¢alismamizi
kisitlayan faktorlerdir.

Sonu¢: Sonu¢ olarak BT’ li diizensiz
transfiizyon yapilan eriskin hastalarda IG
sayist ve IG %’ sinin yiiksek olmasi, bu
hastalarda ineffektif eritropoezin aktif
oldugunu diistindiirmektedir. BT'li
hastalarin transfiizyon etkinligini
degerlendirmede hemen her merkezde
bakilabilen, kolay ve ucuz olan IG, IG %
parametrelerinin kullanilabilecegini
diistinmekteyiz.

Yazar Katkilar:: Arastirma ile ilgili fikir
olusturma: SU, AA, BID; ¢calisma dizaynu:
SU, BID, AA arastirmanin yuritilmesini
organize etmek: BID, SU; deneyin
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taramasi: SU, BID, FK; makale yazimu:
BID, SU.
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Sezaryen dogumda spinal anestezi sirasinda profilaktik efedrin
uygulamasinin maternal ve fetal Doppler parametrelerine etKisi
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Amag: Bu calismanin amaci, spinal anestezi uygulanan elektif sezaryen yapilan hastalarda
efedrinin maternal ve fetal kan akimi {izerindeki etkilerini Doppler ultrasonografi 6l¢iimleri ile
degerlendirmektir. Yontem: Bu prospektif ¢ift kor randomize calisma elektif sezaryen uygulanan
ve spinal anestezi icin herhangi bir kontrendikasyonu olmayan kirk gebe kadin iizerinde
yuritiilmistiir. Calismaya alinan denekler efedrin alan grup (n=20) ve efedrin almayan kontrol
grubu (n=20) diye 2 gruba ayrildi. Her iki gruptaki gebelerin spinal anestezi 6ncesinde ve
sonrasinda her bir kadin icin uterin arter ve fetal umbilikal arter tepe sistolik hiz (S), diyasitol
sonu hiz (D), S/D orany, rezistivite indeksi (RI) ve pulsatilite indeksi (PI) gibi Doppler 6lciimleri
kaydedildi. Bulgular: iki grup yas, viicut kitle indeksi, gebelik yas1 ve sezaryen endikasyonu
acisindan eslestirildi. Spinal anestezi 6ncesi (herhangi bir islem uygulamadan 6nce) kontrol grubu
ve efedrin grubu arasinda ultrasonografik Doppler 6lciim degerleri arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark yoktu. Efedrin grubunda diyastolik kan basincinda istatistiksel olarak anlaml bir
diistis vardi (p<0.001). Kontrol grubunda S/D oraninda da anlamh bir artis (p=0.029) vard.
APGAR skorlar1 2 grup arasinda benzerdi (p>0.05).
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Efedrin’in doppler parametreleri iizerindeki etkisi

Sonug: Gebelerde spinal anestezi sirasinda profilaktik efedrin uygulamasi, maternal uterin
arterdeki S/D artisinin Oniine gecerek uteroplasental perfiizyonda meydana gelebilecek
engelleyebilir ve fetiisii olas1 hipoksi ve asidozdan koruyabilir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Doppler ultrasonografi, efedrin, spinal anestezi, hipotansiyon

The effect of prophylactic ephedrine administration on maternal and
fetal Doppler parameters during spinal anesthesia for cesarean
section

Abstract

Aim: The aim of this study is to evaluate the effects of ephedrin on maternal and fetal blood flow
in elective cesarean section (CS) undergoing spinal anesthesia with Doppler ultrasonography
measurements. Method: This prospective, double-blind randomized study was conducted on 40
pregnant women who underwent CS and had no contraindications for spinal anesthesia. The
subjects included in the study were divided into 2 groups as the group that received ephedrine
(n=20) and the control group (n=20) that did not receive ephedrine. Doppler measurements such
as peak systolic velocity (S), end-diacytolic velocity (D), S/D ratio, resistivity index (RI) and
pulsatility index (PI) of the uterine artery from the mother and the umbial artery from the fetus
before and after spinal anesthesia of the pregnant women in both groups was recorded. Results:
The groups were matched for age, body mass index, gestational age, and indication for cesarean
section. There was a statistically significant decrease in diastolic blood pressure in the ephedrine
group (p<0.001). There was a significant increase in the S/D ratio in the control group (p=0.029).
APGAR scores were similar between the groups (p>0.05). Conclusion: Prophylactic
administration of ephedrine under spinal anesthesia in pregnant women can prevent the decrease
in uteroplacental perfusion and protect the fetus from possible fetal hypoxia and acidosis.

Keywords: Cesarean section, Doppler ultrasonography, ephedrine, spinal anesthesia,
hypotension

Giris Elektif sezaryenlerin %78'i spinal
anestezi, %18'i kombine spinal epidural ve
%4'l epidural anestezi ile yapilir.34 Bolgesel
tekniklerin tercih edilmesinin  baslica
nedenleri; hasta konforu, annenin uyanik
olmas1 ve dogum aninda bebegini gormesi,
ameliyat sonrasi agri kontroliine olanak
saglamasi, genel anestezinin olasi
komplikasyonlarinin olmamasi, yenidogan
depresyonunun daha az olmasi ve APGAR
skorlarinin daha yiliksek olmasi olarak
sayilabilir.57

Sezaryen seksiyo (SS), karindan
uterus on duvarina yapilan bir kesi ile 500
gram ve TUzeri fetiisin dogumu olarak
tanimlanir.! SS, kadin hastaliklar1 ve dogum
pratiginin  gelismesinde @ en  Onemli
operasyonlardan  biri  olmustur. Bu
operasyonun uygulama siklhigi iilkeden
iilkeye  hatta  hastaneden  hastaneye
degisiklik gostermektedir. Ancak tiimiiniin
ortak noktasi, sikliginin giderek diizenli
olarak artmasidir. SS genel veya bolgesel

anestezi yontemleri ile yapilabilir. Anestezi
yonteminin secimi sezaryen endikasyonu,
dogumun aciliyeti, annenin istegi, cerrahin
secimi veya anestezistin tecriibesi gibi bircok
faktore baghdir. Anne ve bebek saghgi
acisindan daha avantajli oldugu icin sezaryen
dogumlarda rejyonel anestezi kullanimi
artmistir.2
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Spinal anestezi sonrasi gelisen en sik
komplikasyon vazodilatasyona bagh
maternal hipotansiyondur. Sempatik liflerin
bloke  edilmesi  nedeniyle  periferik
venodilatasyon ve artan vendz kapasitans,
kanin kalbe doniisiini azaltarak
hipotansiyona ve kalp debisinde azalmaya
neden olur. Gebelerde hipotansiyonun en
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korkulan etkisi zamaninda ve iyi tedavi
edilmedigi takdirde uteroplasental
perfilizyonu azaltarak fetal hipoksi ve asidoza
yol acabilmesidir. Sonu¢ olarak maternal
hipotansiyon tedavi edilmezse
uteroplasental kan akiminda bozulmaya ve
fetal asidemiye neden olabilir.8

Doppler ultrasonografi,
uteroplasental dolasimdaki kan akisinin
tespit edilmesini saglayan bir ultrasonografi
teknigidir. Doppler ultrasonografinin
noninvaziv, kolay ve tekrarlanabilir olmasi
nedeniyle son yillarda kullanimi 6nemli
Olciide artmistir. Maternal hipotansiyona
bagl uteroplasental dolasimdaki bozulma
Doppler ultrasonografi ile kolaylikla
gosterilebilir.?

Hem maternal hem de fetal yan
etkiler nedeniyle SS sirasinda hipotansiyonu
tedavi etmek yerine Onlemek daha
onemlidir. Efedrin, SS'de spinal anestezi
sonrasi gelisen maternal hipotansiyonun
Oonlenmesi ve tedavisinde bolus veya
infiizyon seklinde kullanilabilen vazopressor
bir ajandir ve ayrica termojenik ozelliklere
sahiptir.10

Bu ¢alismanin amaci, spinal anestezi
uygulanan elektif SS’de efedrinin maternal
ve fetal kan akimu iizerine etkilerini Doppler
ultrasonografi ol¢ciimleri ile degerlendirmek
ve vazokonstriktor bir ajan olan efedrinin
spinal  anestezi  sonrasi  gelisebilen
hipotansiyonun olumsuz etkilerine karsi
maternal fetal kan akimini siirdiirmede etkili
olup olmadigini arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma Bezmialem Vakif Gureba
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Tarih: 19.08.2009, karar
sayist: 8). Calismaya katilan tiim hasta ve
saglikli goniilliilerden yazili onam alinmistir.

Orneklem Biiyiikliigii Hesabi: Calismamizin
orneklem biytkligiiniin hesab1 igin G-
Power for MacOS 3,1 paket programi
kullanilmistir. Yapilan 10 hasta iceren pilot
calismada, calisma gruplari arasindaki farkin
%40 olacag1 ongoriilmistiir. Tip 1 yanilma
diizeyi (Alfa degeri) 0,05, etki biiytkligi 0,5,
%95 giiven araligi alinarak, ¢alismanin %80
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glicte olmast icin gerekli 6rneklem
biiyiikligii toplam 38 vaka olarak
hesaplanmistir.

Bu prospektif cift kér randomize
calisma Ekim 2009-Haziran 2010 tarihleri
arasinda Bezmialem Vakif Gureba Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginde yapilmistir. Calismaya
elektif sezaryen uygulanan ve spinal anestezi
kontrendikasyonu olmayan 40 gebe dahil
edildi. Calismaya dahil edilen tiim gebelere,
gecirilmis sezaryen veya makat gelis
endikasyonu ile 38 hafta sonrasina elektif
sezaryen planlandi. Tim hastalara spinal
anestezi Oncesi ve hemen sonrasinda ayni
arastirmact  tarafindan  ultrasonografik
Doppler olciimi yapildi. Spinal anestezi
sirasinda rastgele bir gruba hasta basi 5 mg
olacak sekilde profilaktik 1 cc 1/10 salin ile
seyreltilmis Efedrin hidrokloriir 0.05 g/ml
ampul (Osel ila¢ San. ve Tic. A.S., Istanbul,
Tiirkiye) uyguland:i ( efedrin grubu, n:20).
Kontrol grubunu spinal anestezi sirasinda
efedrin uygulanmayan 20 hasta olusturdu.
Hastalar ve ultrasonografiyi yapan operator
doktor anestezi sirasinda hangi hastaya
efedrin verildigini bilmiyordu.

Bolgesel anesteziye
kontrendikasyon, kontrol grubuna diisme ve
efedrin ihtiyaci olmasi, fetal distres bulgulari
veya non-stres testte (NST) uterus
kontraksiyonu saptanmasi, sistemik hastalik
varligi  (diyabet, hipertansiyon, astim
bronsiyal gibi) ve gebeligi komplike eden
cesitli obstetrik durumlar (preeklampsi,
erken membran riiptiirii, fetal yapisal ve
kromozomal anomaliler, fetal enfeksiyon,
cogul gebelik) dislanma kriterleri olarak
belirlendi.

Tim gebeler icin ameliyattan en az 8
saat 6nce oral alimi kesildi. Tiim hastalarin
demografik verileri kaydedildi. Calisma
oncesi her hastaya NST, EKG,
sistolik/diyastolik kan basinci ve kardiyak
nabiz oOlciimi yapildi. Gebelere islem
hakkinda bilgi verildikten ve onamlan
alindiktan sonra arteriyel kan basinc
degerleri, fetal kalp atim hizlar1 ve umbilikal
ve uterin arterler i¢in ayr1 ayri olmak iizere
pik sistolik (S) ve end diyastolik (D)
velositeler, S/D orany, rezistivite indeksi (RI),
pulsatilite indeksi (PI) olglimleri yapildi.
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Ultrasonografik Doppler o6l¢limleri spinal
anestezi Oncesi ve sonrast asagidaki
kriterlere gore yapild:

e Tim olciimler spinal anestezi dncesi ve
sonrasi1 hastalar 30° sirtiistii ve 10° sol
lateral pozisyondayken,

e Insonasyon agisinin miimkiin oldugunca
30nin  derecenin altinda  olmasi
saglanarak,

e her Dbir arterden {ger Olglim
gerceklestirildikten  sonra  aritmetik
ortalamasi alinarak yapildi.

e Olciimlerin spinal anestezi 6ncesi ve
sonrasl ayni damarlardan yapilmasina
6zen gosterildi.

Tiim ultrasonografik incelemeler ve
Olcimler tek bir arastirmaci tarafindan
Philips Renkli Doppler ultrasonografi
(HD11XE) cihazi kullanmilarak yapilmistir.
Muayenelerde 4 MHz konveks abdominal
probe kullanildi. Tiim Doppler indekslerinin
Olctimi sirasinda fetal solunum, hareket ve
uterus  kontraksiyonunun  olmamasina
dikkat edildi. Elde edilen dalga formlarinin
en az bes kardiyak déngli boyunca sabit
kaldiginin go6zlemlenmesinin ardindan g
farkli dongiliden olglimler yapilmis ve
ortalamalar1 hesaplanmistir. Uterin arterler,
bunlarin internal iliak arterden g¢ikislar1 ve
eksternal iliak arterlerin kesistigi yerin 1 cm
medialinde belirlendi ve Doppler érnekleme
penceresi buraya yerlestirildi. Umbilikal
arter Doppler olciimleri, spinal anestezi
oncesi ve sonrasi ayni yerden umbilikal
kordun serbest halkasindan yapildu.

Ameliyat oOncesi her hastaya
antekiibital venden 20 gauge kaniil ile damar
yolu agild1 ve 6n yiikleme amaciyla yaklasik
30cc/kg/saat hizinda 1000 cc izolyte-S
sollisyonu verildi. Operasyon boyunca sivi
akisina 7 ml/kg/saat hizinda devam edildi.
Dezenfeksiyondan sonra, oturur veya sol
lateral pozisyondaki gebelerde L3-L4
araligindan 25 gauge (Braun®) igne ile
subaraknoid bosluga girildi. BOS
goriildiikten sonra tiim hastalara %0,5'lik
Bupivakain (Marcaine® flakon, Astra
Eczacibasi) toplam 2 cc olarak 15-20
saniyede gidecek sekilde intratekal araliga
uygulandi. Spinal anestezi sonrasi tim
hastalar 30° sirtiistii pozisyona getirildi ve
ameliyat masas1 10° sola cevrildi. Spinal
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seviye duyusal sinirler icin T4'e, motor
sinirler icin Té6'ya ulasana kadar beklendi.
Operasyon sirasinda anestezi ile ilgili
islemler, ¢calisma hakkinda bilgisi olmayan
bir anestezi uzmani tarafindan yapildi
Hemen ardindan spinal anestezi oncesi
Olclilen damarlarin benzer noktalarindan
yukarida belirtilen kriterlere uygun olarak
Doppler ultrasonografik (S, D, S/D, RI, PI)
Olctimleri yapildu.

Istatistiksel analiz: Istatistiksel analiz icin
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), siirtim 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) kullanildi. Tanimlayic1 veriler ve
frekanslar bilgisayar yardimi ile hesaplandi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu

Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirildi. Suirekli degiskenler
ortalamazstandart sapma,

ortanca*geyrekler arasi aralik veya ortanca
(minimum-maksimum) olarak ifade edildi.
Kategorik degiskenler say1 (yiizde) olarak
sunuldu. Normal dagilan siirekli degiskenler
arasindaki farki hesaplamak i¢in Student’s ¢
testi, normal dagilmayanlar ise Mann
Whitney U testi ile degerlendirildi. Kategorik
degiskenleri hesaplamak i¢in ki kare veya
Fisher'in Kkesin testi kullanildi. Spinal
anestezi Oncesi ve sonrasl maternal vital
bulgular ile  maternal-fetal Doppler
parametreleri arasindaki degisimi
degerlendirmek i¢in bagimli 6rneklem t testi
kullanildi. <0.05'lik bir p degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza toplam 40 hasta dahil
edildi. Efedrin grubunun (calisma grubu) yas
ortalamasi 30.9+6.4 yil, kontrol grubunun
yas ortalamasi 27.5%4.1 yil (p=0.062) idi.
Viicut kitle indeksi (VKi), dogumdaki gebelik
haftasi, sezaryen endikasyonu ve plasenta
yerlesimi agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (tiimi
p<0.05). Benzer sekilde spinal anestezi
oncesi ve sonrasi o6lciilen fetal kalp hizi, kan
basinci degerleri, uterin ve fetal umbilikal
arter Doppler parametreleri agisindan da
anlaml fark yoktu (Tablo 1). Ancak spinal
anestezi sonrasi efedrin uygulanan grupta
maternal nabiz hizi biraz daha ytlksekti
(p=0.046).
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Tablo 1. Gruplar arasinda demografik, obstetrik ve doppler parametrelerinin karsilastirilmasi

Efedrin Kontrol 2

Yas (y11) 30.9+6.4 27.5+4.1 0.052
VKI (kg/m?) 31.9+4.4 31.3+4.7 0.668
Gebelik haftasi (hafta) 38.0+1.0 38.0+0.75 0.698
Gravida 2.0£0.75 2.0+0 0.307
Gegirilmis CS 14(46.7) 16(53.3) 0.465
Makat presentasyon 7(35) 4(20) 0.288
Plasenta 0.390

On 14(70) 9(45)

Arka 1(5) 1(5)

Fundus 4(20) 9(45)

Lateral 1(5) 1(5)
Apgar 1 8(7-9) 8(8-9) 0.758
Apgar 5 9(9-10) 10(9-10) 0.512
Spinal anestezi éncesi
FKA (atim/dk) 135.5£8.5 139.6+8.4 0.134
Sistolik KB (mmHg) 114.7+14.2 119.849.9 0.200
Diyastolik KB(mmHg) 70.8+9.2 75.34£5.7 0.071
Nabiz basinci (mmHg) 44.0+8.8 44.517.6 0.834
Ortalama KB (mmHg) 85.4+10.3 90.0+6.5 0.094
Nabiz (atim/dk) 88.4+£14.9 89.5+8.3 0.774
Uterin arter S degeri 85.4+31.2 94.3+40.0 0.443
Uterin arter D degeri 50.7£20.4 54.1+20.8 0.559
Uterin arter S/D 1.7+0.2 1.8+0.4 0.451
Uterin Arter RI 0.4+0.1 0.4+0.1 0.725
Uterin arter PI 0.6+0.2 0.6x0.2 0.902
Umblikal arter S degeri 46.1+12.8 41.3+8.6 0.170
Umblikal arter D degeri 21.2+5.8 20.1+£5.5 0.788
Umblikal arter S/D 2.2+0.3 2.1+0.3 0.108
Umblikal Arter RI 0.5+0.1 0.5+0.1 0.097
Umblikal arter PI 0.8+0.2 0.7x0.2 0.064
Spinal anestezi sonrasi
FKA 137.0+£11.5 137.2+18.8 0.968
Sistolik KB 107.0+£14.5 103.3+14.2 0.413
Diyastolik KB 58.8+12.4 55.8£12.3 0.448
Ortalama KB 75.7£12.6 71.6£12.3 0.438
Nabiz 101.1+24.5 86.5+20.1 0.046
Uterin arter S degeri 87.7x24.9 77.7+28.6 0.997
Uterin arter D degeri 41.3+13.6 38.2+14.9 0.487
Uterin arter S/D 2.0x0.5 2.2x0.6 0.301
Uterin Arter RI 0.5+0.1 0.5+0.1 0.317
Uterin arter PI 0.7+0.3 0.8+0.3 0.253
Umblikal arter S degeri 45.8+13.4 42.3£8.2 0.327
Umblikal arter D degeri 21.7+7.5 20.0+4.5 0.403
Umblikal arter S/D 2.2x0.4 2.1+0.3 0.354
Umblikal Arter RI 0.5+0.1 0.5+0.1 0.525
Umblikal arter PI 0.8+0.2 0.8+0.2 0.458

*VKi: Viicut Kitle indeksi, KB: Kan Basinc,

ve PI: Pulsatilite indeksi

FKA: Fetal Kalp Atim Hizi, S: Sistolik, D: Diyastolik, RI: Rezistans indeks
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Efedrin’in doppler parametreleri iizerindeki etkisi

Efedrin uygulanmayan grupta S/D
oraninda anlamh artis (p=0.029), umbilikal
arter RI degerinde hafif bir azalma vardi
(p=0.036). Calisma ve kontrol gruplarinda
umbilikal arter PI degerinde istatistiksel

olarak anlamli bir artis vardi (p=0.004,
p<0.001, Tablo 2). Iki grupta yenidogan 1. ve
5. dakika APGAR skorlar incelendiginde
degerlerin benzer oldugu goriildii (p>0.05).

Tablo 2. Spinal anestezi dncesi ve sonrasi icin vital bulgularin ve doppler parametrelerinin

degisiminin analizi

Efedrin Grubu Kontrol Grubu
p p
FKA 0.445 0.290
Sistolik KB 0,117 0,003
Diyastolik KB 0,000 0,000
Nabiz basinci 0,042 0,316
Ortalama KB 0,433 0,665
Nabiz 0,085 0,205
Uterin arter S degeri 0,055 0,026
Uterin arter D degeri 0,082 0,042
Uterin arter S/D 0,156 0,029
Uterin Arter RI 0,896 0,073
Uterin arter PI 0,678 0,184
Umblikal arter S degeri 0,973 0,206
Umblikal arter D degeri 0,509 0,695
Umblikal arter S/D 0,488 0,665
Umblikal Arter RI 0,127 0,036
Umblikal arter PI 0,004 0,000

*KB: Kan Basinci, FKA: Fetal Kalp Atim Hizi, S: Sistolik, D: Diyastolik, RI: Rezistans Indeks ve PI: Pulsatilite indeksi

Tartisma

Spinal anestezi, etkilerinin hizh
baslamas1 ve yeterli anestezi saglamasi
nedeniyle 6zellikle elektif SS ameliyatlarinda
yaygin olarak kullanilan ve tercih edilen bir
yontemdir. Spinal anestezinin bilinen 6nemli
yan etkilerinden biri hipotansiyondur ve
gorilme sikligt %7 ile %94 arasinda
degismektedir.11-13 Hipotansiyon
insidansinin  bu kadar farkli olmasinin
nedeni, hipotansiyon sinirinin ¢alismadan
calismaya farklihk gostermesi ve farkl
dozlarda lokal anestezik kullanilmasidir.

Calismamizda kontrol grubunda hem
sistolik hem de diyastolik kan basincinda,
ozellikle diyastolik kan basincinda anlamlh
diisiis oldugunu bulduk. Ote yandan efedrin
grubunda, kontrol grubunda meydana gelen
uterin arter diyastol degerinde yasanan
diisiis izlenmemistir. Maternal ve fetal
Doppler  parametreleri  incelendiginde
efedrin grubunda degisiklik olmazken,
kontrol grubunda uterin arter S/D orani
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artarken, umbilikal arter RI azald1 ve PI
anlamli olarak artti.

Kontrol grubunda S/D oranini spinal
anestezi uygulamasi sonrasi istatistiksel
olarak anlamh sekilde artmasi, spinal
anestezinin utero-plasental perfilizyonun
azalmasina neden olmaktadir. S/D orani
artisinin efedrin yapilan grupta goriilmemis
olmasi, efedrinin bu etkiye karsi koruyucu
oldugunu gostermektedir. Muhtemelen bu
etki, calismamizda da gosterilen, spinal
anestezi sonrasi hem sistolik hem diyastolik
tansiyon arteriyel degerlerinde gozlenen
diisiisiin, efedrin uygulamasi sonrasi sistolik
tansiyon degerlerinde gdzlenmemesine bagh
oldugu diisiiniilmiistir.

Xin zhong chen ve ark.l4, farkh
dozlarda lokal anestezik kullandiktan sonra
hipotansiyon gelisiminde énemli farklhiliklar
buldu. Benzer sekilde Pedersen ve ark.!s
intratekal olarak artan dozlarda verilen lokal
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anesteziklerin  maternal  hipotansiyon
oranlarinda artisa neden  oldugunu
bulmuslardir. Ancak calismamizda sabit doz
rejimi uyguladik ve diyastolik kan basincinda
anlaml distis saptadik.

Dyer et al.l6 yaptiklar1 calismada
hipotansiyonun genellikle bradikardi ve
bulanti ile birlikte oldugunu belirtmislerdir.
Bunun nedeni kalbi innerve eden sempatik
sinirlerin T1-T4 seviyesinde preganglionik
bloguna bagh olmasi seklinde agiklanabilir.
Mekanizmasi; vazodilatasyon, kanin
posteroanterior gollenmesi, efektif dolasan
kan voliimiinde ve kalbe venéz doniiste
azalmadir. Kontrol grubunda spinal anestezi
uygulanan hastalarda kalp atim hizinda
azalma ve efedrin grubunda kalp atim hizinin
ortalama 13 atim arttigini saptasak da her iki
degisiklik de istatistiksel olarak anlamh
degildi.

Spinal anestezi sirasinda gelisen
hipotansiyon ile iliskili faktérlerden biri de
intratekal olarak uygulanan lokal anestezik
miktaridir. Bu amagla yaygin olarak
kullanilan lokal anestezik bupivakaindir.
Anestezik miktar1 arttik¢a hipotansiyon ve
diger yan etkiler daha direncli hale gelir ve
anestezik miktar1 azaldik¢a hastanin agr
hissi anestezi konforunu etkiler. Bu nedenle
optimal anestezik dozunun se¢ilmesi gerekir.
Hastalarimizin intratekal araligina toplam 2
cc %0,5 Bupivakain (Marcaine® flakon,
Astra Eczacibasi) uygulandi. Yas, boy, Kkilo,
gebelik haftas1 gibi demografik 6zelliklerde
anlamli farklilik olmayan hastalarin esit lokal
anestezik dozlarinda benzer yan etkiler
yasayacagini disiindiik.

Hipotansiyonu onlemeye yonelik
miidahalelerden biri de prespinal donemde
sivi  yiklenmesidir. Bu amagla farkh
cozlimlerle yapilan ¢alismalar mevcuttur. Bir
calismada anestezistlerin %87'sinin siv1
yuklemeyi tercih ettigi gérilmiistiir.16 Ancak
kullanilan soliisyonun kristaloid mi yoksa
kolloid mi olmasi gerektigi konusunda fikir
birligi yoktur. Tim hastalara 30 cc/kg/saat
hizinda 1000 cc isolyte-S soliisyonu verildi.

Sezaryen sirasinda hipotansiyonun
en korkulan etkisi zamaninda ve iyi tedavi
edilmezse uteroplasental perfiizyonu
azaltarak fetal hipoksi ve asidoza yol
acabilmesidir. Hamilelik sirasinda uterus
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genisledikce pelvik damarlar tzerindeki
baski artar. Aort-kaval kompresyon
sendromu, aort ve vena kava sirtiistii
pozisyonda sikistirildiginda ortaya c¢ikar.11.12
Aort-kaval kompresyon, kalbe dénen kan
miktarini azaltir ve kalp debisini azaltir, bu
da hamile kadinda hipotansiyona yol acar.
Basinca bagh olarak uterus venoz basinci
artar ve uterin arterin perfiizyon basinci
diiser. Maternal hipotansiyona bagh
katekolamin desariji uteroplasental
vazokonstriksiyona neden olur. Bu iki faktor
sonucunda fetal hipoksi ve asidoz gelisir.
Spinal anestezide sempatik blokaja aorto-
kaval basincinin eklenmesi hipotansiyonu

derinlestirebilir ve tedavisini zorlastirabilir.
13

Uterin arter akimi, diyastol bileseni
olan diisiik direngli bir akimdir.# Bu akim
cesitli indekslerle 6lciilebilir. Uteroplasental
yatakta artan direncin S/D oraninda artisa
neden oldugu bilinmektedir. Calismamizda
elde ettigimiz sonuglar1 analiz ettigimizde,
spinal anestezi sonrasi periferik arteriyel ve
vendz vazodilatasyona baghh  gelisen
hipotansif etkinin, vakalarimizda da
goriildiiglinii tespit ettik. Bu hipotansiyona
bagh feto-maternal aksta meydana gelen
katekolamin desarji ile uteroplensantal
vazokonstriiksiyon gelisecektir. Bu da
plesantal yataktaki direnci artiracaktir.
Direncin siiresi ve miktar1 uzar ise fetal
kanlanmanin kritik bir diizeyde azalmasi ve
buna bagh fetal hipoksi sonucu karsimiza
gelecektir. Biz spinal anesteziye bagh ortaya
citkan bu etkiyi, c¢alismamizda S/D
oranlaridaki artis1 tespit ederek gostermis
olduk. Bunun yaninda spinal anestezi dncesi
efedrin uygulanan grupta bu direng artisini
tespit etmedik. Bu durumda bize efedrinin
oncelikle periferik vazodilastasyonu bagh
hipotansif etkiyi azaltarak, uteroplesental
vazokonstriiksiyonun ve sonucgta fetal
kanlanmada kritik bir azalmanin oniine
gectigini diistindiirdii.

Spinal anestezi ile sezaryan dogum
cok ciddi oranda yaygin olarak uygulanan bir
cerrahi prosedirdiir, fetal kanlanmayi
azaltan durumlarla ilgili kontrolli bir
calisma yapmanin miimkiin olmadig1 da goz
O6nltine  almirsa  ¢alismamizin  ileriki
calismalara da 151k tutacak degerli bir veri
sundugu kanisindayiz.
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Bu ¢alismanin en biiyiik dezavantaji,
sinirli 6rneklem biiyiikligiidiir, bu nedenle
bu kiiciik orneklem hacmi nedeniyle bazi
parametreler istatistiksel anlamhilik
diizeyine  ulasmamis olabilir.  Ayrica
hastalara spinal anesteziden Kkisa bir siire
sonra SS uygulanmistir, bu nedenle bekleme
sliresi uzadiginda efedrinin fetal etkilerinin
ne olacag: bilinmemektedir. Calisma elektif
diisiik riskli term gebe hasta grubunda
yapildi. Farkli endikasyonlar icin spinal
anestezi ile SS yapilan hastalarda durum
farkl olabilir.

Sonu¢

Sonu¢ olarak, kontrol grubunda
spinal anestezi sonrasi sistolik ve diyastolik
kan basinct degerlerinde anlamh diisiis
oldugunu gozlemledik. Ayrica hipotansiyona
bagh olusan uteroplesental
vazokonstriksiyona bagh kontrol grubunda
uterin arter diyastol degerinde istatistiksel
olarak anlamli diisme vardir. Diyastolik
tansiyon haricindeki bu diistislerin efedrin
uygulamasi sonrasi goriilmedigini saptadik.
Efedrin uygulamasinin hem tansiyon
degerlerindeki diismeyi geri ¢evirdigini hem
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Amag: Bu arastirma, hemsirelerin 6z yeterlik algilari, yaratici kisilik 6zelliklerinin yenilikei
davranislarina etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iliski arayic1 tasarimda
gerceklestirildi. Yontem: Aragtirmanin evrenini, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
gorev yapan toplam 800 hemsire, 6rneklemini ise 296 hemsire olusturdu. Arastirmanin verileri,
“Tanitic1 Bilgi Formu”, “Oz Yetki Beklentisi Olgegi”, “Yaratia Kisilik Ozellikleri Olgegi” ve “Bireysel
Yenilikci Olgegi” ile toplandi. Verilerin istatistiksel analizinde, tanimlayici testler ile birlikte
korelasyon analizi kullanildi. Bulgular: Arastirma sonucunda, kadin hemsirelerin erkek
hemsirelere gore bireysel yenilik¢i puan ortalamasinin yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Dahili
ve cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin yaraticilik puan ortalamasinin diger birimlerde ¢alisan
hemsirelere gore yiliksek oldugu belirlendi (p<0.05). Sorumlu hemsirelerin 6z yetki puan
ortalamasinin servis, ameliyathane, yogun bakim ve poliklinikte gérev yapan hemsirelere gore
ylksek oldugu saptandi (p<0.05). Siirekli glindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin 6z yetki puan
ortalamasinin stirekli gece ve gece-giindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelere gore yliksek oldugu
belirlendi (p<0.05). Hemsirelerin 6z yetki beklenti 6lcegi puan ortalamasi 28.76+6.77, yaraticilik
kisilik 6zelligi 6lcegi puan ortalamasi 47.49+10.73 ve bireysel yenilik¢i 6lgegi puan ortalamasi
43.75+10.27'dir. Oz yetki beklenti 6lcegi ile yas ve yaraticilik kisilik 6zelligi arasinda pozitif yénde
anlamli iligki vardir (p<0.05). Yaraticilik kisilik 6zelligi 6lgegi ve bireysel yenilikci 6l¢cegi arasinda
pozitif yonde anlaml iliski vardir (p<0.05). Hemsirelerin %94.3’linlin geleneksel yaklasim bakis
acisina sahip oldugu saptandi. Sonug: Kadin hemsirelerin bireysel yenilikei diizeylerinin yiiksek
oldugu belirlendi. Dahili ve cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin yaraticilik diizeylerinin,
sorumlu hemsirelerin ve siirekli giindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin 6z yetki diizeylerinin
yliksek oldugu goriildi. Hemsirelerin yaraticiik ve 6z yetki diizey puanlari ortalamanin
lizerindedir. Hemsirelerin buyiik ¢ogunlugunun geleneksel yaklasim bakis agisina sahip oldugu
saptandi.
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The effect of nurses’ perception of self efficacy and creative
personality traits on innovative behaviors

Abstract

Objective: This study was carried out in a descriptive and cross-sectional and relationship-
seeking design to determine the effect of nurses’ self-efficacy perceptions and creative personality
traits on their innovative behaviors. Method: The population of the study consisted of 800 nurses
working at Mersin University Medical Faculty Hospital and the sample consisted of 296 nurses.
The data were collected via “Descriptive Information Form", "Self-Efficacy Expectation Scale",
"Creative Personality Traits Scale" and "Individual Innovative Scale”. Descriptive statistics and
correlation analysis were used in data analysis. Result: As a result of the research, it was
determined that the female nurses had a higher individual innovative point average than male
nurses (p<0.05). It was determined that the mean creativity score of nurses working in medical
and surgical units was higher than nurses working in other units (p<0.05). It was determined that
the mean self-authority score of the nurses in charge was higher than the nurses working in the
service, operating room, intensive care and polyclinic (p<0.05). It was determined that the mean
score of self-authority of the nurses working in the daytime shift was higher than the nurses
working in the continuous night and day-night shifts (p<0.05). Nurses' self-authority expectation
scale mean score was 28.76+6.77, creativity personality trait scale mean score 47.49+10.73, and
individual innovative scale mean score 43.75+10.27. There was a positive and significant
relationship between self-authority expectation scale and age and creativity personality traits
(p<0.05). There is a positive and significant relationship between the creativity personality trait
scale and the individual innovative scale (p<0.05). It was determined that 94.3% of the nurses had
a traditional approach perspective. Conclusion: It was determined that the individual innovative
levels of female nurses were high. It was observed that the creativity levels of nurses working in
medical and surgical units, the level of self-authority of nurses in charge and nurses working in
the day shift were high. Nurses' creativity and self-efficacy scores were above the average. It was
determined that the majority of the nurses had a traditional approach point of view.

Keywords: Nurses, self-efficacy, creative personality, innovative behavior

Giris

Kurum calisanlarinin davranislari ve
performans: orgiitsel etkinlige katkida
bulundugu i¢in tiim diinya genelinde
orgiitler icin o6nemli bir faktér olarak
degerlendirilmektedir.! Calisanlarin
yenilikci  davranislarinin  belirlenmesi,
yenilikei potansiyellerinin ortaya ¢ikarilarak
yararlanilmasi; orgltlerin yasamini
stirdiirme, biiylime, daha iyi liriin ve hizmet
lretme gibi amagclarina ulasabilmeleri i¢in
gereklidir. 2 Yapilan arastirmalar, orgiitsel
etkinlik ve verimliligin diger faktorlerin yani
sira, c¢alisanlarin yenilik¢i davranislarini
tesvik ederek ve gelistirerek elde
edilebilecegini vurgulamaktadir.!

Saghk kuruluslarinin kaliteli ve
giivenli hasta bakimi sunma zorunlulugu,
saglik calisanlarinin yenilik¢i davranislarini
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onemli hale getirmistir. 3 Hemsire ve saghk
calisanlarinin yetersizliginden dolay1
hemsirelerin miimkiin oldugunca verimli ve
tiretken olmalar1 zorunludur. Hemsireler,
hastane veya diger saglik kuruluslarinda
yenilikci  hemsirelik  bakim  hizmetini
gelistiren, destekleyen, sunan, degisime ve
saglik sistemlerinin modernizasyonuna
oncilik eden yenilikgiligin 6nciileri olarak
tanimlanmaktadir.# Hastalara birebir bakim
veren hemsirelerin yenilik¢i davranisi,
orgltsel amagclara ulasmada aktif
katilimcilar olmak ve daha genis anlamda
saglik bakiminin amaglarini gergeklestirmek
icin gereklidir. >

Yenilik¢i davranis; bir meslek, grup
ve Orgiit icinde yarar saglamak amaciyla yeni
fikirlerin  bilingli  olarak  tretilmesi,
tanitilmasi1  ve  uygulanmasi  olarak
tanimlanmaktadir.¢ Yenilikgilik, orijinal veya
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mevcut  Uriinlerden ve  slireglerden
uyarlanabilen yaratici, yeni fikirler ve
¢ozlimler iiretmekle baglar, fikir tanitimi,
paydas onayr alma, sponsorluk bulma,
baskalarinin destegini almak amaciyla sosyal
faaliyetlerde bulunma ile devam eder ve son
adimda fikir uygulamaya gecirilir. Yenilikei
birey, yaratici fikri uygulamali ve katma
deger saglayacak somut liriinlere, slireclere
ve bireyin, grubun ya da organizasyonun
verimliligine doniistiirmelidir.?

Bireyin 6z yeterlik algis1 ve yaraticilik
ozellikleri yenilikeilik stireclerindeki
faaliyetler ile ilgili davranissal sonuglar icin
onemli bir motivasyon faktorii olarak
degerlendirilmektedir.8 Oz yeterlik, belirli
sartlara uyum saglama ve bir gorevi
gerceklestirme yetkinligi ve yeterlilikleri ile
ilgili bireysel yargilar olarak
tanimlanmaktadir.® Yiiksek 06z yeterlige
sahip bireyler, davranislarinin olumlu
sonuglarini beklemekte, bu nedenle yenilikgi
davranislar1 ¢ekinmeden sergilemektedir.10
Oz yeterlik inanci, eyleme baslamada ilk
karar1 vermeyi, caba gostermeyi, direnisler
karsisinda devam  etmeyi saglayan,
bireylerin  davramislarinin en  Onemli
belirleyicilerindendir. Bu nedenle, bireylerin
yaraticl ¢alismalara katilimi i¢in yaratici 6z
yeterlik algilarinin desteklenmesinin 6nemli
oldugu belirtilmektedir.1! Yapilan arastirma
sonuglari, 6z yeterlik diizeyi yiliksek olan
bireylerin daha ozgiivenli hissettigi, yiiksek
hedefler belirleyip zorluklarin {istesinden
gelmek icin daha fazla c¢aba sarf ettigi ve
yuksek  diizeyde  yenilikci  davranis
sergiledigini géstermektedir.’2 0z yeterligin
hemsireler tizerinde enerjik bir etkiye sahip
oldugu; hemsirelerin isyerinde
karsilastiklar yiiksek stres diizeyleri, zorlu
calisma kosullar1 ve orgiitsel kisitlamalarla
bas edebilmesini, is doyumunun artmasini ve
isten ayrilma niyetinin daha diisiik olmasini
sagladig belirtilmektedir. 13

Bu arastirmada, hemsirelerin
bireysel o6zellikleri arasinda yer alan 6z
yeterlik algisinin ve yaraticilik 6zelliklerinin
yenilik¢i davranislarina etkisini belirlemek
amaglandi. Arastirma sonucunda elde edilen
bulgularin literatiire ve ayni zamanda
hemsirelerin yaratict  6zelliklerinin  ve
yenilik¢i davranislarinin gelistirilmesine ve
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mesleki ilerlemeye katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin sekli

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'nde gorev yapan hemsirelerin
bireysel o6zellikleri arasinda yer alan 06z
yeterlik algisinin ve yaraticilik 6zelliklerinin
yenilikei davranislarina etkisini belirlemek
amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici
calisma olarak yapildu.

Arastirmanin evreni ve drneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin
yuritildigii 01.03.2020 ve 01.06.2020
tarihleri arasinda Mersin  Universitesi
Hastanesi'nde gorev yapan 800 hemsire
olusturdu. EPI Info 6.0 programi ile
orneklem biiytkligi (%5 hata pay1 ve %95
giiven araligl)) 296 hemsire olarak
hesaplandi. Calismaya verilerin toplandigi
tarihte izinli, raporlu olmayan, arastirmaya
katilmaya gonulli olan hemsirelerden
arastirmanin amacl aciklanarak
bilgilendirme sonrasi yazili ve s6zlii izin
alindu.

Veri toplama araglar

Verilerin toplanmasinda, “Tanitici
Bilgi Formu”, “Oz Yetki Beklentisi Olgegi”,
“Yaraticn Kisilik Ozellikleri Olgegi” ve
“Bireysel Yenilikci Olgegi” kullanildi. ki
béliimden olusan veri toplama formunun
birinci bolimii, hemsirelerin yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, ¢alisma y1ly,
calistigr klinik, birimdeki tnvani, birimde
bakilan hasta sayisi, ¢alisma saati, ¢calisma
sekli, yenilikci davranisi etkileyen faktorler
gibi tanitict 0Ozelliklerini tanimlayan 13
sorudan, ikinci bélimii ise “Genellestirilmis
Oz Yetki Beklentisi Olcegi”, “Yaratial Kisilik
Ozellikleri Olcegi” ve “Bireysel Yenilikgi
Olcegi’nde yer alan 45  sorudan
olusmaktadir.

Tanitic bilgi formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen
form, hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, ¢alisma y1li, calistig

klinik, birimdeki tinvani, birimde bakilan
hasta sayisi, calisma saati, calisma seKli,
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yenilikci davranisi etkileyen faktorler gibi
tanitict  ozelliklerini iceren 13 sorudan
olusmaktadir. 1415

Oz yetki beklentisi dlcegi

Hemsirelerin 6z yeterlik algilarinin
seviyesini tespit etmek icin Jerusalem ve
Schwarzer  tarafindan 1981  yilinda
gelistirilen, tek boyutlu 10 maddeden olusan
Genellestirilmis Oz Yetki Beklentisi Olcegi
(GOBO)  kullanilmistir.'6  Ozgiin  formu
Almanca olan ve 32 dile uyarlamasi yapilan
Olcegin  Tiirkce  uyarlamasi  Yesilay,
Schwarzer ve Jerusalem (1997) tarafindan
yapilmistir. Olgekten alinan yiiksek puanlar,
kisinin = karsilasabilecegi  bir¢ok farkh
durumda, zorluklarin istesinden gelebilme
konusunda kendisine giivendigi seklinde
yorumlanmaktadir. Olgegin Cronbach alfa
degeri 0.88 olarak hesaplanmistir.l?
Arastirmamizda, o6lcegin Crohnbach alfa
katsayis1 0.94 bulunmustur.

Yaratici kisilik ézellikleri 6lcegi

Arastirmaya katilan hemsirelerin
yaratict  kisilik  ozellikleri  diizeylerini
belirlemek {izere Sahin ve Danisman (2017)
tarafindan  gelistirilen Yaratiaa  Kisilik
Ozellikleri Olgegi kullamlmistir. Olcek 17
madde ve dort boyutlu (Amag yonelimlik,
Icsel motivasyon, Kendine giiven ve Risk
alma) bir yapidan olugmaktadir. Olgegin dért
boyutunun birlesmesi ile genel yaratici
kisilik diizeyi puani elde edilmektedir.
Olgekte tek bir puan elde edilebilecegi gibi,
alt faktorlerin her biri birbirinden tamamen
bagimsiz olarak da kullanilabilir. Begli Likert
tipinde diizenlenmis olan 6lcegin maddeleri,
hemsireler tarafindan ‘Kesinlikle
katilmiyorum’ (1) ile ‘Kesinlikle katiliyorum’
(5) seceneklerinden  biri secilerek
degerlendirilmektedir. Glgegin, 1, 2, 3, 4, 5,
11, 12 ve 13 numarali maddeleri ters
maddeler (olumsuz yiliklemli) olup puan
hesaplamalari 6ncesi yeniden kodlanmalidir.
Olgekten alinabilecek iist ve alt sinir puanlar;
icsel motivasyon ve amag yonelimlilik icin 5-
25, risk alma icin 4-20 ve merak icin 3-15
puan araligindadir. Alinabilecek toplam
alinan puan 17-85 arasindadir. Yiiksek
ortalama puan, hemsirenin o boyuta iliskin
yaraticilik diizeyinin yiiksek, diisiik puan ise
diisik oldugunu goéstermektedir. Amacg
yonelimlik boyutu icin Cronbach’s Alpha
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degeri 0,65; icsel motivasyon alt boyutu icin
0,60; Kendine giiven alt boyutu i¢in 0,64;
Risk alma alt boyutu icin 0,64 ve Olgegin
geneli icin 0,67 olarak bulunmustur.
Arastirmamizda Crohnbach alfa Kkatsayisi
0.86 bulundu. 18

Bireysel yenilikgilik élcegi (BYO)

Besli likert tipindeki BYO, Hurt ve
arkadaslar1  tarafindan 1977  yilinda
gelistirilmistir.19 Aysegiil Sarioglu tarafindan
2014 yilinda Tiirkceye uyarlanarak gecerlik-
giivenirligi yapilmistir.20 BYO, 5’li Likert tipi
(Kesinlikle katilmiyorum: 1, katilmiyorum: 2,
kararsizim: 3, katiliyorum: 4, Kkesinlikle
katiliyorum: 5) bir o6lcektir. Olcegin 11
maddesi pozitifiken (1, 2, 3,4, 7,8,10, 11, 14,
16 ve 17. maddeler) 7 maddesi negatiftir (18,
15, 13, 12, 9, 6, 5. maddeler). Olgek, alt
boyutlar f{izerinden degil toplam puan
lizerinden degerlendirilmektedir. Olgekten
en az 18 en fazla 90 puan alinmaktadir.
Bireylerin aldiklar1 puanlara gére 82 puan ve
listii “Yenilikci”, 75-82 aras1 “Oncii”, 66-74
aras1 “Sorgulayicr’, 58-65 “Kugkucu”, 57 ve
alt1 “Gelenekci” olarak simniflandirilmaktadir.
Olgek, "Fikir 6nderligi, Degisime direng, Risk
alma” olarak 3 alt boyuttan olusmaktadir.
Fikir énderligi alt boyutu; bireyleri ait
olduklar1 grup icerisindeki diger bireylerden
onde kilan 6zellikleri yansitan 7 madde (1, 3,
4,7, 8, 10, 11. maddeler) bulunur. Degisime
diren¢ alt boyutu; bireylerin degisime ve
yenilige karsi kaygilarini yansitan 7 madde
(5, 6,9, 12, 13, 15, 18. Maddeler) bulunur.
Risk alma alt boyutu: Bireylerin belirsizlikler
karsisinda yilmayip gludiilenmelerini
yansitan 4 madde (2, 14, 16, 17. Maddeler)
bulunur. Biitiin boyutlarda yiiksek puan,
ilgili davranisin yiiksek oldugunu gosterir.
Olcegin  toplam puam  hesaplanirken
degisime diren¢ boyutundaki maddeler ters
kodlanmaktadir. Bu sekilde 6lcegin toplam
puanin yiksek olusu, bireysel yenilikcilige
iliskin davranislarin yiiksek diizeyde olumlu
oldugunu gostermektedir. Olgegin
Crohnbach alfa katsayis1 0.82 bulunmustur.
20 Arastirmamizda Crohnbach alfa katsayisi
0.86 bulundu.

Verilerin toplanmasi

Veriler, 1 Mart-1 Haziran 2020
tarihleri arasinda arastirmaya alinma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi
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kabul eden hemsirelere Google formda
olusturulan veri toplama formu linki aracilig1
ile kurumda goérev yapan Bakim Hizmetleri
Midiirti, sorumlu hemsireler ve Kklinik
hemsirelere cep telefonu, sosyal medya
hesab1 ve bilgisayar ortamindan email
araciligy ile gonderilen form ulastirilmistir.
Anketin basinda gonillilere bir agiklama
yapilarak onamlar1 alinmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden ve tiim sorulari eksiksiz
bir sekilde dolduran goniilliilerin cevaplari
calismaya alinmistir.  Anket formunu
doldurma siiresi ortalama 20 dakikadir.

Verilerin analizi

Veriler IBM Statistical Package for
the Social Sciences version 23 (IBM SPSS
Corp., Armonk, NY, ABD) programi ile analiz
edilmistir.  Olgek  puanlarinin  normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov ile
test edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, Independent-Samples T testi,
One Away ANOVA, Kruskall Wallis testi ve
Sperman Brown Korelasyon kullanilmistir.
Olgegin i¢ tutarhlik katsayis1 Cronbach’s
Alpha ile hesaplanmistir. Onem diizeyi
p<0.05 olarak alinmistir. Analiz sonucunda
bulgular, %95 giiven araliginda, %5
anlamlilik dizeyinde degerlendirilmigtir.
Korelasyon katsayilar1 (rho) 00-0,30 ¢ok
zayif, 0,30-0,50 zayif, 0,50-0,70 orta, 0,70-
0,90 giiclii ve 0,90-1,00 ¢ok giiclii korelasyon
seklinde yorumlanmistur.

Aragtirmanin etik yonii

Mersin Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu
(78017789/050.01.04) ve Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden
(41993462-774.0101) yazili izin alind1.

Arastirmanin sinirliliklari

Bu calismada veriler 6z bildirime
dayali oOlcekler ile toplandigl icin sonuglar
hemsirelerin 0z bildirimi olarak
degerlendirilmelidir. Arastirmanin
orneklemini, liniversite hastanesinde ¢alisan
hemsireler olusturmus olup, bu durum
sonuglarin daha farkli ¢ikmasina neden
olmus olabilir. Arastirma sonuglar1 bu

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2)

Hemgsirelerin 6z yeterlilik algisi

orneklemde ve kullanilan 6lgme araglari
kapsaminda degerlendirilmelidir. Bu
calismanin planlanmasi ve etik kurul izni
COVID-19 pandemi oncesi oldugu icin
arastirma verilerinin yiiz ylize toplanmasi
planlanmistir. Ancak 16 Mart 2020 tarihinde
Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasinin goriilmesi
ve pandemi kisitlamalarinin olmasi nedeni
ile veriler online veri seti kullanilarak

toplanilmistir. Pandemi slirecinde
hemsirelerin déntisimli CoviD
birimlerinde yogun ve zor sartlar altinda
calismalarindan dolayi hemsirelere

ulasmakta zorluklar yasanmistir.

Bulgular

Hemsirelerin yas ortalamasinin
37.56+7.39 yil, %60.0’1n1n kadin,
%70.2’sinin evli ve %87.0’sinin lisans
mezunu oldugu belirlendi. Kadin
hemsirelerin  erkek hemsirelere gore
bireysel yenilikei puan ortalamasinin ytliksek
oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 1).

Hemsirelerin %41.1’'inin dahili ve
cerrahi birimlerde ¢alistigl, %38.1'inin servis
hemsiresi olarak gorev yaptigi, %65.9'unun
haftalik calisma diizeninin gece-giindiiz
seklinde oldugu, %35.8’inin kendi istegi ile
meslegi sectigi belirlendi (Tablo 2).
Hemsirelerin ~ meslekte  c¢alisma  yili,
16.18+£8.95 yil, kurumda c¢alisma yil
8.49+6.85 yi1l, haftahlk c¢alisma siiresi
51.96+32.02 saattir. Glindiiz vardiyasinda
hemsire basina diisen hasta sayisi
11.82+26.88 kisi, gece vardiyasinda ise
10.25+25.78 kisidir (Tablo 5). Dahili ve
cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin
yaraticlik  puan ortalamasimin  diger
birimlerde calisan hemsirelere gore ytliksek
oldugu saptandi (p<0.05, Tablo 2). Sorumlu
hemsirelerin 6z yetki puan ortalamasinin
servis, ameliyathane, yogun bakim ve
poliklinikte gérev yapan hemsirelere gore
yuksek oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 2).
Siirekli olarak giindiiz calisan hemsirelerin
0z yetki puan ortalamasinin stirekli olarak
gece ve gece-giindiiz c¢alisan hemgirelere
gore yiiksek oldugu saptandi (p<0.05, Tablo
2).
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Tablo 1. Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi ve 6z yetki beklentisi, yaratici kisilik 6zelligi,
bireysel yenilikgi 6lcegi ile karsilastirilmasi

Tamitic1 Ozellikler Say1 Yiizde OzYetki YaratiaKisilik Bireysel
n %  BeKlentisi Ozelligi Yenilikci
X+SD X+SD X+SD
Cinsiyet
Kadin 257 86.0 28.91+6.79 47.81+10.58 44.26+10.11
Erkek 42 14.0 27.88+6.64 45.57+11.56 40.59+10.79
t&p 0.91&0.36 1.25&0.21 2.06&0.03
Medeni Durum
Evli 210 70.2 28.53+6.87 47.67+11.05 43.92+10.07
Bekar 89 29.8 29.31+6.54 47.07+9.98 43.34+10.76
t&p -0.90&0.36 0.43&0.66 0.44&0.65
Egitim Durumu
Lisans 260 87.0 28.81+6.70 47.58+10.61 43.81+10.01
Yiiksek lisans/doktora 39 13.0 29.10+7.39 50.74+8.26 45.43+11.09
t&p -0.24&0.81 -1.76&0.07 -0.91&0.36

Tablo 2. Hemsirelerin mesleklerine iliskin 6zelliklerinin dagilimi ve 6z yetki beklentisi, yaratici
kisilik 6zelligi, bireysel yenilikei 6lcegi ile karsilastirilmasi

l}(lesleklerine iliskin Say1 Yiizde 0z Yetki Yare_1_t1c1 Kisilik Bireysel
Ozellikler n % Beklentisi Ozelligi Yenilikgi
X+SD X+SD X+SD

Calisilan Birim
Servisler (dahili ve 123 411  28.73+6.28 5.23+9.90 43.74£10.52
cerrahi birimler) 63 211  27.04+7.46 47.22+9.63 46.09+8.64
Yogun bakim 39 13.0  29.15%6.17 44.02+10.40 41.07+10.77
Ameliyathane 36 120  29.33%5.97 49.44+7.41 44.38+9.09
Acil 12 40 29.33+7.11 51.58+7.06 43.66+10.58
Poliklinik 26 87  31.50:838 46.77+12.18  41.26%12.57
Diger 8.70&0.12 16.90&0.00 9.58&0.08
KW&p
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Tablo 2’nin devami. Hemsirelerin mesleklerine iliskin 6zelliklerinin dagilimi ve 6z yetki
beklentisi, yaratici kisilik 6zelligi, bireysel yenilikci 6lcegi ile karsilastirilmasi

Mesleklerine iliskin Say1 Yiizde
Ozellikler n %
Calisilan Birimdeki

Unvan 114 38.1
Servis hemsiresi 62 20.7
Sorumlu hemsire 49 16.4
Yogun bakim hemsiresi 37 12.4
homsirest oo
Poliklinik hemsiresi

F&p

Haftalik Calisma

Diizeni 89 29.8
Siirekli giindiiz 8 2.7
Siirekli gece 197 65.9
Gece-giindiliz 5 1.7
Diger

KW&p

Hemsirelik Meslegini

Secme Nedeni 107 358
Kendi istegimle 93 31.1
[s garantisinin olmasi 99 33.1

Ailemin istegiyle
F&p

Oz Yetki
Beklentisi

X+SD

28.3246.65
30.91+6.53
26.14+7.24
29.35+6.10
29.4346.55
3.81&0.00

30.80+6.34
27.75%£6.04
28.10+6.74
20.40+6.26
18.65&0.00

29.42+6.28
27.47+7.58
29.27+6.36
2.50&0.08

Yaratic Kisilik
Ozelligi
X+SD

47.08+11.58

48.95+11.51
46.75+9.65

44.54+10.36
50.27+7.49
1.71&0.14

49.44+10.18
45.12+6.64

46.78+11.14
44.60+3.57
7.22&0.06

48.77+11.59

45.82+11.14
47.68+9.17
1.91&0.15

Bireysel
Yenilikci

X+SD

43.55+11.30
43.37+£10.33
46.04+8.58
41.00£10.75
44.72+7.77
1.39&0.23

43.82+8.38
43.50+10.82
43.75+11.10
43.00+7.84

0.26&0.96

44.13£10.93
43.09+9.20

43.95+10.54
0.28&0.75

Hemsirelerin yenilik¢i davraniglarini
gelistirmede etkili olunan faktorler 6ncelik
sirasina gore; hasta ihtiyaglar1 (%100),
mesleki inang (%100), teknolojik gelismeler
(%100), tecriibe (%99.7), kisisel ozellikler
(%99.7), branslasma (%99.3), Kkaynak
sikintis1 (%99.3), yonetim destegi (%99.0),
egitim diizeyi (%99.0), is yiki (%98.3),
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liderlik ozelligi (%98.3), vardiyali ¢alisma
(%96.7) ve mesleki uygulamalara bagimh
olma (%96.0) seklindedir (Tablo 3).
Hemsirelerin ~ %94.3'Uniin  gelenekselci
oldugu saptandi (Tablo 4).
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Tablo 3. Hemsirelerin yenilik¢i davranislarini gelistirmede etkili olunan faktorler

Yenilik¢i Davranislar Gelistirmede Etkili Say1 Yiizde
Olunan Faktorler* n %

Is yiikii 294 98.3
Vardiyali ¢calisma 289 96.7
Branslasma 297 99.3
Hasta ihtiyacglari 299 100.0
Mesleki inang 299 100.0
Teknolojik gelismeler 299 100.0
Kaynak sikintisi 297 99.3
Yonetim destegi 296 99.0
Calisma kosullari 297 99.3
Egitim diizeyi 296 99.0
Tecriibe 298 99.7
Kisisel 6zellikler 298 99.7
Liderlik 6zelligi 294 98.3
Mesleki uygulamalara bagimli olma 287 96.0

*Birden fazla isaretleme yapilmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin bireysel yenilikgilik diizeylerine gore dagilimi

Yenilikci Kategorileri N %
Gelenekgi 282 94.3
Kuskucu 13 4.3
Sorgulayici 4 1.4

Hemsirelerin 6z yetki beklenti dlgegi
puan ortalamas1 28.76%6.77, yaraticihk
kisilik o6zelligi olgcegi puan ortalamasi
47.49+10.73 ve bireysel yenilikgi 61¢egi puan
ortalamasi  43.75+10.27’dir. Oz yetki
beklenti 6lcegi ile yas ve yaraticilik kisilik
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ozelligi arasinda pozitif yonde anlamh ¢cok
zayif iligki vardir (r=0.140, p=0.015, r=0.172,
p=0.003). Yaraticilik kisilik 6zelligi 6lcegi ve
bireysel yenilik¢i Olcegi arasinda pozitif
yonde anlamli orta siddette iligski vardir
(r=0.140, p=0.000) (Tablo 5).
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Tablo 5. Hemsirelerin yas, meslek yili ve bakilan hasta sayisi ile 6z yetki beklentisi, yaratici Kisilik
ozelligi, bireysel yenilikei 6l¢ceginin karsilastirilmasi

Tanitici Ozellikler ve Ortalama Oz Yetki Yaratici Kisilik Bireysel
Olgekler X+SD Beklentisi Ozelligi Yenilikci
r r r
p p p
Yas 37.56+7.39 0.140 0.010 -0.029
0.015 0.861 0.617
Kurumda Calisma Yihi 8.49+6.85 0.001 0.041 0.068
0.987 0.484 0.240
Meslekte Calisma Yili 16.18+8.95 0.083 0.015 0.003
0.155 0.800 0.956
Haftalik Calisma Siiresi  51.96+32.02 -0.010 0.034 -0.008
0.867 0.557 0.893
Giindiiz Hemsireye 11.82+26.88 0.065 0.051 0.050
Digen Hasta Say1s: 0.263 0.378 0.389
Gece Hemsireye Diisen 10.25+25.78 0.057 0.045 0.038
Hasta Say1si 0.330 0.438 0.510
Oz Yetki Beklentisi 28.76+6.77 - 0.172 -0.020
0.003 0.725
Yaratia Kigilik Ozelligi  47.49+10.73 0.172 - 0.474
0.003 0.000
Bireysel Yenilikci 43.75+10.27 -0.020 0.474 -
0.725 0.000
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Tartisma

Kadin hemsirelerin bireysel yenilikci
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlendi. Dahili
ve cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin
yaraticiik diizeylerinin, sorumlu
hemsirelerin ve siirekli giindiiz vardiyasinda
calisan hemsirelerin 6z yetki diizeylerinin
yliksek oldugu gorildi. Hemsirelerin
yaraticihlk ve 0z yetki diizey puanlari
ortalamanin  lizerindedir.  Hemsirelerin
biiylik c¢ogunlugunun geleneksel yaklasim
bakis acisina sahip oldugu saptandi.

Katilimcilarin  bireysel yenilikgilik
Olcegi  toplam  puani incelendiginde;
hemsirelerin BYO-Toplam puani ortalamanin
altinda olup 6lgekten aldiklar1 puanlara gore
“Gelenekei”  ozelliklere sahip olduklari
soylenebilir. Literatiirde ¢alismamizdan
farkli olarak bireysel yenilikgilik diizeyi
calisma sonucumuzdan daha yiiksek olup
hemsirelerin  ¢ogunlugunun sorgulayici
grupta oldugu belirlenen c¢alismalar da
bulunmaktadir. 2122 Cakin'in (2019) yaptigi
calismada, katilimcilarin BYO-Toplam
puaninin 60,10+7,90 olmasi hemsirelerin
“Kuskucu (%45.2)” kategorisinde oldugunu
gostermektedir.23 Giirkan’in (2019)
calismasinda  hemsirelerin  BYO-Toplam
puani 61,18+6,81 olmasindan dolay1
hemsirelerin “Kuskucu (%53.08)” o6zellik
gosterdigi bulunmustur.2* Sis Celik ve ark.
(2018) yaptign c¢alismada hemsirelerin
¢ogunlugun yenilikler karsisinda kuskucu
yaklastigi (%44.1) gorilmistiir.2s Yukarda
ele alinan calismalar hemsirelerin genelde
orta diizeyde  yenilikgi olduklarim
(sorgulayict ya da kuskucu) ancak yiiksek
diizeyde yenilikcilige rastlanmadigini ortaya
koymakta ve arastirmamiz ile farklilik

gostermektedir. Arastirma
orneklemimizdeki hemsirelerin
¢ogunlugunun gelenekci gruplarinda

toplanmas1 hemsirelerin yenilikciliklerinin
gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.
Hemsirelerin degisime karsi Onyargiyla
bakan, yenilikleri en son benimseme
egiliminde olan, yeniligi benimsemeden 6nce
yeniligin baskalar1 tarafindan denenmesini
ve sonuglarinin gozlenmesini bekleyen
(gelenekci) grup oldugu saptanmistir.
Yenilik¢ilik diizeyleri disiik bireylerin
bilgiye ulasma, onu kullanma ve yeniden
yapilandirma, iiretme, problem c¢6zeme,

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2)

Hemgsirelerin 6z yeterlilik algisi

analiz ve sentez yapabilme, yeniliklere uyum
saglama, elestirel ve yaratici diisinebilme
kabiliyetleri  diigiiktiir. 25 Literatiirde
hemsirelerin genellikle baskalarinin
gelistirdigi yenilikleri uyguladiklari,
tartismaya girme ve risk alma gibi
durumlardan uzak durmaya calistiklari
belirtilmistir.1s

Hemsirelerin cinsiyetleri ile BYO
puanlar1 acisindan, kadin hemsirelerin
bireysel  yenilikcilik  diizeyleri  erkek
hemsirelere gore yiiksek bulundu. Cetin’in
(2017) yaptign cahismada kadinlarda BYO
toplam puaninin daha yiksek oldugu
goriilmiistir.2é Afsar, Cheema ve Saeed
(2017) calismasinda, kadin hemsirelerin
yenilikci davranislarinin erkek hemsirelere
gore daha yiliksek oldugunu belirlemistir.14
Literatiirde ¢alismamizdan farkli olarak
erkek ve kadin hemsirelerin BYO
puanlarinda fark olmadigi tespit
edilmistir.2327  Literatir  incelendiginde
cinsiyetin bireysel yenilikcilik dilizeyine
etkisi konusun da farkli bulgularin elde
edildigi  gorilmektedir. Arastirmalarda
kadinlarin yenilikei davranisinin
erkeklerden ylksek olmasi;; kadinlarin
degisimlere daha fazla istekli olmasi ve daha
kolay adapte olabilmesi, toplumsal yasamda
rol ve sorumluluklarinin fazlaligl sebebiyle
isleri daha 1iyi organize edebildiginden
problem ¢ézme ve bas edebilme
mekanizmalarinin  gelismis  olmasindan,
erkeklerin ise daha gelenekei, degisime acik
olamayan, alisilmis rutinlerin  disina
cikamayan kisilik 6zelliklerine sahip olmasi
ile agiklanabilir.28

Hemsirelerin 6z yetkilerinin 1iyi
diizeyde oldugu saptanmistir. Baysal (2010),
Ugur (2010), Akdeniz Uysal (2016), Yilmaz
Kogcak ve Bilyiikyllmaz (2019) ve Geng
(2019) yaptiklar: ¢alismada da hemsirelerin
0z yeterliklerinin iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir. 2933 Yapilan uluslararasi
arastirmalarda da, hemsirelerin 6z yeterlik
puan ortalamalarinin  yiksek oldugu
saptanmigtir. 133437 Buna karsin, Malak
Akgiin (2015), Ankara’da bir {iniversite
hastanesinde  hemsireler ve sorumlu
hemsireleri ile yaptigl calismada,
hemsirelerin 6z yeterliklerini orta diizeyde
saptamistir.38 Dogan ve Ayaz (2015),
Istanbul Anadolu yakasinda bir askeri ve bir
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egitim ve arastirma hastanesinde gorev
yapan hemsirelerin 6z yeterliklerinin orta
diizeyde oldugunu belirlemistir. 39

Arastirmamizda yas arttikca 0z
yeterlilik diizeyinin arttig1 goriildii (p<0.05).
Baysal'in (2010) calismasinda, 36 yas ve
lizerindeki hemsirelerin 6z yeterlik puaninin
anlamh diizeyde ylksek oldugu
saptanmistir.2® Pisanti ve ark. (2015) ise,
hemsirelerin yasi ile 6z yeterlik puanlari
arasinda pozitif iliski belirlemistir.3¢ Yilmaz
Kocak ve Bilyiikyilmaz'in (2019) yaptigi
calismada hemsirelerin yaslarinin
ilerledikce, ozyeterlilik algilarinin daha iyi
diizeye ulastigi sonucuna varilmigtir.32
Kisinin yasi ile 6z yeterlik arasindaki pozitif
iliski, kisinin yasla birlikte artan bilgi, beceri,
deneyim ve pozisyonuna bagh olarak
kendisiyle ilgili olumlu algilarin ve
0zglivenin artmasina baglanabilir.
Arastirmamizin  aksine Geng¢’in  (2019)
calismasinda 20 yas ve altinda olan
hemsirelerin 6z yeterliligi 26-30 yas
arasindakilere gore daha yuksek
bulunmustur.33

Siirekli glindiiz vardiyasinda c¢alisan
ve sorumlu hemgsirelerin 6z yetki
diizeylerinin  yiiksek oldugu saptandi
(p<0.05). Yilmaz Kocak ve Biiyiikyllmaz'in
(2019) calismasinda yonetici hemsirelerin
ozyeterlilik algilarinin diger hemsirelerden
daha iyi diizeyde oldugu saptanmigstir.32
Klinik  sorumlu  hemsirelerinin  temel
uygulayict rollerinin yani sira yonetsel
beceriye sahip olmalar;, roli geregi
calisanlarinin veya birimlerinin sorunlarina
yonelik ¢coziimler gelistirdikleri, bu nedenle
diger hemsirelere gore daha fazla yaratici,
yenilikei, yetkinlik ve yeterliZe sahip
olduklarini algiladiklar: seklinde
yorumlanabilir.40

Hemsirelerin yaraticiliklarinin  iyi
diizeyde oldugu saptanmistir. Hasseini ve
arkadaslar1 (2016), Beler (2018) ve Ersay
Onal “n (2021) yaptiklar1 ¢alismada
hemsirelerin en yliksek yaraticilik algilarinin
bireysel boyutta oldugu gorilmiistiir.41-43
Dahili ve cerrahi birimlerde c¢alisan
hemsirelerin yaraticilik diizeylerinin yliksek
oldugu saptandi1 (p<0.05). Aymaz (2014),
Beler (2018) ve Ersay Onal ‘in (2021) yaptiga
calismada aksine dahili ve cerrahi birimlerde
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calisan hemsirelerin yaraticilik algilarinda
anlamh bir farklilik olmadigl saptanmistir.
Yaraticilik 6grenilebilen ve gelistirilebilen
bir yetenek olmasi dolayisiyla bireyin
yaraticthgl, gorev  yaptigi  birimden,
kurumdan ve icinde bulundugu toplumsal
cevreden ve ait oldugu meslekten
etkilenebilir. 42-44

Hemsirelerin yaratici  Kkisilik ile
bireysel yenilik¢i 6zelligi arasinda pozitif
yonde anlamli orta siddette iliski vardir.
Afsar ve Masood'un (2018), kamu ve 06zel
hastanelerde calisan hemsire yoneticiler ile
yaptiklari ¢calismada, hemsirelerin yaratici 6z
yeterlik algisinin, dontisiimcii  liderlik,
slipervizore  giiven ve  belirsizlikten
kacinmanin yenilikgi is davranisi tizerindeki
etkisine aracilik ettigi saptanmistir.34+ Hu ve
Zhao’'nun (2016), ast ve denetcilerinden
olusan ciftlerle yaptiklari ¢calismada, yaratici
0z yeterlik ve calisan yenilikgiligi arasinda
pozitif yonld, anlaml ve yliksek diizeyde bir
iliskinin oldugu tespit edilmistir. Bununla
birlikte, bilgi paylasiminin  ¢alisanin
yenilikciligi ile pozitif yonde ve anlamh
iliskisine yaratici 6z yeterligin aracilik ettigi
belirlenmigtir.4>

Oz yeterlik, eyleme baslamada ilk
karar1 vermeyi, caba gostermeyi, direnisler
karsisinda devam etmeyi saglayan, yenilik
strecindeki faaliyetler i¢cin o6nemli bir
motivasyon faktoéri olarak degerlendirilen,
bireylerin davranislarinin en  6nemli
belirleyicilerindendir. Bu nedenle, bireylerin
yaraticl ¢alismalara katilimi i¢in yaratici 6z
yeterlik algilarinin desteklenmesinin 6nemli
oldugu belirtilmektedir.81? Hemsirelerin
temel mesleki bilgi ve beceriye sahip
olmasinin yaninda bunlar1 kullanabilmesini
tesvik eden ya da engelleyen 6z yeterlik
algisinin  belirlenmesinin,  hemsirelerin
yenilik¢i davranislarinin anlasilmasi, basarili
performansi ve mesleki gelisimi agisindan
gerekli oldugu soylenebilir.

Sonug¢

Kadin hemsirelerin bireysel yenilikei
diizeylerinin yiliksek oldugu gorilmiistiir.
Dahili ve cerrahi birimlerde c¢alisan
hemsirelerin  yaraticiliklarinin,  sorumlu
hemsirelerin ve siirekli giindiiz vardiyasinda

347



calisan hemsirelerin 6z yetkilerinin iyi
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin
yenilikci davranislar1 gelistirmede etkili
olunan faktorler 6ncelik sirasina gore; hasta
ihtiyaclari, mesleki inang, teknolojik
gelismeler, tecriibe, kisisel o0zellikler,
branslasma, kaynak sikintisi, yo6netim
destegi, egitim diizeyi, is yiki, liderlik
ozelligi, vardiyali c¢alisma ve mesleki
uygulamalara bagimli olmadir. Hemsirelerin
yaratici kisilik oOzellikleri ve 6z yetkileri
ortalamanin  lzerindedir. Hemsirelerin
biiyiik cogunlugunun gelenekgi bakis agisina
sahip oldugu gorilmiustiir.

Bu c¢alisma sonuglarina  gore
asagidaki onerilerde bulunulmustur;

-Hemsirelerin yenilikgilik dizeylerini ve
teknolojiye  karsi olumlu tutumlarini
artiracak hizmet ici egitimlerin saglanmasi,
egitim, kurs ve seminerlerin diizenlenmesi,

-Calismanin farklh kurumlarda yapilarak
bireysel yenilikcilik ve teknolojiye Kkarsi
tutum diizeylerini etkileyen degiskenlerin
arastirilmasi énerilmektedir.

-Hemsirelerin  yeniligi diistinmeleri ve
yenilik lizerine arastirmalar1 i¢in motive
edilmesi, firsat verilmesi, yeterli zaman ve
kaynak saglanmasi,

-Hemsirelerin yogun is yiikkii ve ¢alisma
diizenleri gibi 6z yeterlilik ve yaraticiliklarini
etkileyen olumsuz kosullarin diizenlenmesi,

kurum  politika ve uygulamalarinda
iyilestirmeler yapilmasi,
-Calismamizin pandemi slirecinde

ylritilmesi nedeniyle farkli arastirmacilar
tarafindan pandemi sonrasinda arastirma
konusunun tekrar incelenmesi
onerilmektedir.

Yazar katkilari: DL: Arastirma ile ilgili
fikir, tasarim, denetleme, veri isleme, analiz
ve yorum, literatiir taramasi, elestirel
inceleme, makale yazimi GT: Arastirma ile
ilgili tasarim, denetleme, veri toplama, veri
isleme, makale yazima.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
¢atismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamistir.
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112 Acil ambulans hizmetlerinde is performansinin belirleyicileri
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0z

Amag: Calismanin amaci 112 Acil Ambulans hizmetlerinde (hastane dncesi acil saglik hizmetleri)
gorev yapan calisanlarin is performansini etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Yontem: Kesitsel
tipte planlanan bu ¢alismanin verileri, 01/01/2016-31/03/2016 tarihleri arasinda Mersin ilinde
toplandi. Calismaya 378 ambulans (112 Acil Servis) ¢alisani katilmistir. Calismada, is performans
Olcegi, orgiitsel baglhilik oOlcegi ve duygusal tiikkenmislik o6lcegi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde giivenirlik testi, yiizdelik dagilim, ortalama, standart sapma, korelasyon ve
regresyon analizleri kullanilmistir. Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 28.9+6.16, toplam
calisma yil1 6.0+3.273, %68.3’li kadin, %63.0'1 evli, %91.0’1 Acil ve Ambulans Bakim Teknikeri/
Acil Tip Teknisyeni, %43.9'u 6nlisans mezunudur. Is performans skoru 4.1, érgiitsel baghlik skoru
3.5 iken duygusal tiikenmislik skoru 2.6 cikmistir. Korelasyon analizine gore is performansi ile
orgiitsel baghlik arasinda pozitif, is performansi ile duygusal tiikenmislik arasinda ise negatifiliski
bulunmustur. Regresyon analizine gore ise is performansini sadece orgiitsel baghligin pozitif
yonde etkiledigi belirlenmistir. Sonu¢: Ambulans c¢alisanlarn ile yapilan bu ¢alismada, is
performansi ile duygusal tiikenmislik ve orgiitsel baghhk diizeyleri arasinda anlamh iligkiler
bulunmustur. Bu agidan ¢alisanlarin, performans diizeylerinin yiikseltilmesi i¢in 6rgiite baghlik
diizeylerinin artirllmast ve tiilkenmiglik seviyelerinin azaltilmasinin 6nemli olacagl
disiiniilmektedir. Donem donem calisanlarin baghlik ve tiikenmislik seviyelerinin 6lgiilmesi
gerekmektedir. Olgiim sonucuna yonelik olarak miidahale programlarinin gelistirilmesinin is
performansi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: 112 Acil Ambulans hizmetleri, is performansi, tiikenmislik, orgiitsel
baghhk
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Is performansinin belirleyicileri

Determinants of job performance in 112 emergency ambulance
services

Abstract

Aim: The aim of the study was to determine the factors affecting the job performance of
employees working in 112 Emergency Ambulance Services (pre-hospital emergency medical
services). Method: In this cross-sectional study, data was collected in a province in Turkey
between 01/01/2016 and 31/03/2016. 378 ambulance (112 Emergency Services) employees
participated in the study. In the study, job performance scale, organizational commitment scale
and emotional burnout scale were performed. Reliability test, percentage distribution, mean,
standard deviation, correlation and regression analyzes were used in the evaluation of the data.
Results: The mean age of the participants was 28.9+6.16, the total working year was 6.0+3.273,
68.3% were female, 63.0% were married, 91.0% were emergency and ambulance care
technician/emergency medical technician, 43.9% were associate degree graduates. The job
performance score was 4.1, the organizational commitment score was 3.5, and the emotional
burnout score was 2.6. According to the correlation analysis, a positive relationship was found
between job performance and organizational commitment, and a negative relationship was found
between job performance and emotional burnout. According to the regression analysis, it was
determined that only organizational commitment had a positive effect on job performance.
Conclusion: In this study conducted with ambulance workers, significant relationships were
found between job performance and emotional burnout and organizational commitment levels.
In this respect, it is thought that it will be important to increase the level of commitment to the
organization and reduce the level of burnout in order to increase the performance levels of the
employees. It is necessary to measure the commitment and burnout levels of the employees from
time to time. It is thought that the development of intervention programs for the measurement
result is important in terms of job performance.

Keywords: Prehospital emergency health services, job performance, burnout, organizational
commitment

Giris yeri gibi bircok faktorden

. . 12
Acil saglik hizmetleri, akut rahatsizlik etkilenebilmektedir.

durumlarinda temel tibbi yardim saglamak
icin sunulan girisimleri ve hizmetleri
kapsamaktadir. Olay yeri ile saghk kurumu
arasindaki acil saghk hizmetleri hastane
oncesi acil saglik hizmet birimleri yani 112
Acil  Ambulans hizmetleri tarafindan
verilmektedir. Tiirkiye’de 1986 yilinda “Hizir
Acil Servis” hizmetleri olarak lig ilde (Ankara,
[stanbul, izmir) orgiitlenen 112  Acil
Ambulans hizmetleri giinimiizde 81 ilde
yaygin bir sekilde faaliyetlerine devam
etmektedir. Sunulan hizmetin dogas: geregi
riski bir calisma ortaminda ve 6ngoriillmeyen
kosullarda, yasam ve olim baskisi altinda
saglik hizmeti sunmak zorunda kalan acil
birim ¢alisanlarinin is performansi; vakanin
ozelligi, calisanin bireysel oOzellikleri, vaka

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2)

Performans, bir isi yapan bireyin,
grubun ya da orgiitiin, o isle amaglanan
hedefe yonelik olarak neye ulasabildigini,
neyi saglayabildigini nicel ve nitel olarak
belirten bir kavramdir.3 Kurumlar, orgiitsel
amag ve hedeflere ulasmak, nitelikli hizmet
sunmak ve rekabette iistiin duruma gelmek
icin performans diizeyi yiikksek olan
calisanlara ihtiya¢ duyarlar. Calisanlar
acisindan da performans, gurur, keyif ve
tatminin  kaynag1i  olmasi  nedeniyle
onemlidir. Dahasi, yliksek performansin,
daha iyi kariyer firsatlarina olanak tanimasi
ve kolay terfi gibi maddi ve/veya diger
avantajlarla siklikla odillendirilmesi
nedeniyle calisanlar acisindan 6nemlidir.*
Yirmi dort saatlik nobetlerle c¢alisilan
ambulans hizmetlerinde hizmetin
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dogasindan kaynakli diger faktdrlerle
birlikte zaman baskisi, yetersiz uyku ve
yorgunluk, calisanlarin hasta ihtiyaglarini
tespit etme yetenegini azaltmakta, is
performans diizeyini diisiirebilmektedir. Bu
etmenler, hasta giivenligini tehdit eden
advers olaylarin da yasanmasina da neden
olabilmektedir.56  Orgiitlerde  kurumsal
performanslar, bireysel performanslarin
bilesiminden olusmaktadir. Hasta
giivenliginin, hastane performansinin énemli
bir gostergesi oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda bireysel performansin
O6nemi ortaya ¢cikmaktadir.”

Is stresi ve is hosnutsuzluguna karsi
bir tampon gorevi goren orgiitsel bagliliks,
bireyi orgiite baglayan psikolojik bir durum
olarak tanimlanmaktadir.? Orgiitiin amag ve
hedeflerini kabul etme ve bunlara giiclii bir
sekilde inanma, Orgiit icin istekli olarak ¢ok
fazla caba sarf etme, orgit iiyeligini devam
ettirmek icin giicli bir istek duyma gibi tli¢
temel oOzellige sahip olan kavram!® son
yillarda akademisyenlerce yaygin bir sekilde
ele alinmaktadir. Literatiirde gii¢lii bagliliga
sahip  olanlarin, orgiitsel  hedeflerin
gerceklestirilmesine daha fazla katk
sunduklari, daha fazla sadakat gosterdiklersi,
daha fazla verimli olduklari, orgiitsel
vatandaslik davranis1 gosterdikleri, yliksek
is tatminine sahip olduklar1 ve daha fazla
sorumluluk alma niyetinde olduklar
belirtilmektedirler.1112 S6z konusu saglik
hizmetleri olunca orgiitsel baghligin hasta
giivenligi ve hasta sonuclari lizerine etkisi
cesitli calismalarda yer edinmistir.13.14

Is performansi ile yakindan iligkili
olan diger bir kavram tiikenmisliktir. Saglik
bakiminda siirekli bir tehdit olarak, bireyin
enerjisini azaltan, zihinsel yorgunlugunu
artiran ve bireyi gii¢cstizlestiren bir siireg¢
olarak  gorilen  tikenmislik, ¢alisma
ortamindaki stresorlere yanit olarak uzun
sirede ortaya c¢kan psikolojik bir
sendromdur.1516 Acil saglik hizmetlerinde is
tecriibesi, is tatmini, Kkisilik, sosyo-
demografik 6zellikler, kritik olaylara siirekli
maruz kalma, kaynaklarin
yetersizligi/tiikenmesi gibi faktorler hem
tiikenmisligi hem de duygusal baghhg:
etkileyen  degiskenlerdir. = Tikenmislik
hizmet sunanlari, 6rgiitleri, hastalar1 ve bir

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2)
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biitiin olarak saglik sistemini etkiyen 6nemli
bir problemdir. Tikenmislik calisanlarda
fiziksel giligsiizliik, uykusuzluk, sinirlilik ve
depresyona neden olurken; hastalara
sunulan bakimin kalitesini de olumsuz
etkileyebilmektedir. Saglik kurumlarim da
artan devamsizlik, is rotasyonu ve diistk is
performansi gibi sorunlarla karsi karsiya
birakmaktadir.l718 Bu calismada, hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinde goérev yapan
calisanlarin is performansin1 etkileyen
faktorlerin  belirlenmesi  amaclanmistir.
Diger bir ifade ile calismanin amaci, orgiitsel
baghlik ve duygusal tikenmisligin is
performansi lizerine etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi ve evren

Kesitsel tipteki calisma
01/01/2016-31/03/2016 tarihleri arasinda
bir ildeki 112 Acil Ambulans c¢alisanlari
(hastane o6ncesi acil saglik hizmeti
calisanlari) ile gerceklestirilmistir.
Calismanin yapildigi dénemde ambulans
hizmetlerinde filli olarak 464 saglik ¢alisani
gorev yapmaktaydi. Herhangi bir 6rnekleme
yapilmadan Mersin ilinde gorev yapan 112
Acil Ambulans hizmet c¢alisanlari c¢alisma
evrenini  olusturmaktadir. S6z konusu
calisma evreninde yer alan 464 calisana
anket dagitilmistir. 378 ambulans calisani
calismaya goniillii olarak katilip anketi
doldurmuglardir. Bdylece katilim orani
%381.5 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Formu

Veri toplama araci olarak is ve kisisel
bilgileri iceren sorular, is performans 6lgegi,
orgitsel baglihk olcegi ve duygusal
titkenmiglik 6l¢cegi kullanilmistir.

Is Performansi Olcegi: Kirkman ve
Rosen (1999) ve Sigler ve Pearson (2000)
tarafindan yapilan ¢alismalarda kullanilan is
performans o6lcegi 4 ifade ile dl¢tilmektedir.
Col tarafindan yapilan ¢alismada Cronbach a
diizeyinin 0,8277 oldugu tespit edilmistir.3
Tepki kategorileri 5°li Likert derecelemesine
(1: kesinlikle katilmiyorum....... 5: kesinlikle
katiliyorum) tabi tutulmustur.
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Orgiitsel Baghlik Olgegi: Jaworski ve
Kohli (1993) tarafindan gelistirilen o6lcek
kullanilmistir. Calisanlarin, genel olarak
orgiite olan baghiliklarini 6lecmek amaciyla
gelistirilen olcek toplam 6 ifade ile
olciilmektedir. Olcegin giivenirlik katsayisi
(Cronbach alfa) ise 0,74 olarak tespit
edilmistir.19 Tepki kategorileri 5°li Likert
derecelemesine (1: kesinlikle
katilmiyorum....... 5: kesinlikle katiliyorum)
tabi tutulmustur.

Duygusal ~ Tiikenmislik  Olgegi:
Calismada, Maslach Tiikenmislik Olgegi
kullanilmistir. 22 ifade ve {li¢ boyuttan olusan
Olcekten sadece 9 ifadeden olusan Duygusal
Tiikenmislik boyutu ¢alisma kapsamina
alinmistir. Duygusal tiikenmislik boyutunun
giivenilirlik katsayis1 0.90 olup, olcegin
Turkiye’de  gecerlilik ve  giivenilirlik
calismasi Ergin tarafindan yapilmistir. Tepki
kategorileri 5°li Likert derecelemesine (1:
kesinlikle katilmiyorum....... 5: kesinlikle
katiliyorum) tabi tutulmustur.20

Bulgular

Arastirmaya katilan katilimcilarin
%68.3’linlin  kadin, %63.0inin  evli,
%43.9'unun onlisans,%67.5'inin ATT oldugu
tespit edilmistir. Katilimcilarin %83.1°i 112
istasyonlarinda gorev yaparken, %62.2’sinin
merkez disindaki ilcelerde gorev
yapmaktadir (Tablo 1). Katilimcilarin yas
ortalamasi 28.9 (20-61 yas aralig1), calisma
yili ise 6.0 (1-24 yil arahgi) yil oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Yapilan c¢alismada, c¢alisanlarin is
performans ve orgiitsel baghlik puanlarin
yuksek, duygusal tiitkenmislik puanlarinin ise
ortalama bir seviyede oldugu tespit
edilmistir. Maddelerin ic  tutarhhk
katsayilarinin yiiksek oldugu belirlenmistir
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Istatiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde
bilgisayar paket programindan
yararlanilmistir. Verilerin 6zetlenmesinde
tanimlayic1  istatistikler  (sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma vb.) kullanilmistir.
Degiskenler arasindaki iliskinin analizinde
Korelayon analizi kullanilirken, is
performansinin belirleyicilerinin
saptanmasinda ise ¢oklu dogrusal regresyon
analizi kullanilmistir. Olgeklere ait carpiklik
ve basiklik katsayilarinin 0,7 ile  1.04
arasinda degistigi goriilmiistir. Normal
dagilim agisindan Kline (1998) carpiklik ve
basiklik araliginin -3 ile +3 arasinda olmasi
gerektigini belirtmistir.2!

Arastirmanin Etik Yonii

Mersin Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler = Etik  Kurul = Baskanligi'ndan
07.01.2015 tarih 2015/1 sayist ile etik kurul
izni alinmistir. Arastirma icin ilgili kurumda
gerekli izinler alinmistir.

(0.81-0.89  arasi). Korelasyon analizi
sonuclarina gore is performansi ile orgiitsel
bagllik arasinda pozitif, is performansi ile
duygusal tiikenmislik arasinda ise negatif
anlamh iligkiler saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 3).

Tablo 4’te kurulan modelinin anlaml
oldugu gorulmektedir (F=111.406;
p=0.0001). Regresyon modelinin agiklama
giicii 0.373 olarak bulunmustur (R2: 0.37).
Bu sonu¢ is performans degiskenindeki
varyasyonun %37.3’linlin bagimsiz
degiskenlerle aciklanabildigini
gostermektedir. Durbin-Watson Kkatsayisi
1.827 olarak hesaplanmistir. Modelde is
performansini orgitsel baghligin anlamh
sekilde etkiledigi (p<0.05), duygusal
tiikenmigligin ise anlamli bir etkisinin
olmadi saptanmistir (Tablo 4).

355



Is performansinin belirleyicileri

Tablo 1. 112 ambulans c¢alisanlarinin sosyo-demografik ve is yasamina iliskin 6zellikleri

Frekans % (ylizde)

Kadin 258 68.3
Erkek 120 31.7
Evli 238 63.0
Bekar 140 37.0
Lise 157 41.5
Onlisans 166 439
Lisans 37 9.8

Lisanstisti 18 4.8

Doktor 24 6.4

Hemgire 10 2.6

AABT* 89 23.5
ATT** 255 67.5
Komuta merkezi 64 16.9
112 istasyon 314 83.1
Merkez ilce 143 37.8
Diger ilce 235 62.2
Total 378 100.0

AABT*. Acil ve Ambulans Bakim Teknikeri, ATT**, Acil Tip Teknisyeni

Tablo 2. 112 ambulans calisanlarinin diger sosyo-demografik 6zellikleri

N Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma
Yas 378 20 61 28.9 6.169
Calisma yilh 378 1 24 6.0 3.273

Tablo 3. Degiskenlerin ortalamalari, giivenirlik diizeyleri ve korelasyonlari

G
1. Is performansi 4.06x0.7 0.81 1 -.306™ .610™
2. Duygusal titkenmislik 2.6x1.0 0.89 1 -547"
3. Orgiitsel Baglihk 3.5¢0.9 0.82 1

*. Glvenirlik katsayisi, **. Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamli. Ort.= ortalama, St. Sapma= Standart sapma
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Is performansinin belirleyicileri

Standartlastirlmamis  Standartlastirilmis
Katsayilar Katsayilar

Beta (§3) Std. Hata Beta (f3) t p
Sabit 2.197 0.205 10.737  0.000
Duygusal tiikenmislik 0.028 0.035 0.039 0.809 0,419
Orgiitsel bagliik 0.510 0.039 0.631 12.921  0.000
R=.611; Rz .37
F: 111.406; p<0.001
Durbin-Watson= 1.827
Tartisma analizinde de orgitsel baghihigin

Calisan performansi, Kkuruluslarin
basarisinda kritik bir faktérdiir.22 Orgiitlerin
varligini siirdirmesi, biliyiimesi ve rekabet

avantajl saglamasi orgltsel
performanslarina baghdir. Calisan
performansi, orgitiin stratejik hedeflerine
ulasmasini etkileyebilecek orgltsel

performansin en Onemli bilesenlerinden
birisidir.2324 Alan yazininda is
performansinin, hastanede yatislari
sirasinda ve sonrasinda hasta sonuglarini
O6nemli Olctide etkileyebileceginden,
hemsireler tarafindan saglanan bakimin
kalitesi icin ¢ok Onemli oldugu, is
performansinin degerlendirilmesinin
hemsirelik bakimi icin bir kalite gostergesi
olarak kavramsallastirildigi ileri
stirilmektedir.2’ Calisan performansi orgiit
icindeki baglilik, tiikenmislik, stres, mobbing,
tatmin, motivasyon gibi c¢alisanin tutum,
niyet ve davranislarini sekillendiren bir cok
degiskenden etkilenmektedir.26-28 Genelde
saglik calisanlari olmak iizere hastane 6ncesi
acil saglik hizmetlerinde c¢alisanlar icin
performans sorunlari dogrudan dogruya
hasta giivenligini etkilemektedir.2® Calisanin
isine ve orgiitiine psikolojik olarak
baglanmasini, isteyerek, goniilli olarak
faaliyette bulunmasini ifade eden
motivasyon ve is performansi arasindaki
iliskide de oOnemli psikososyal bir
mekanizma olan orgiitsel baghlik degiskeni
orgiitlerde kurumsal performans ve hasta
giivenligi uygulamalarn i¢in olduk¢a 6nemli
bir degiskendir.3® Bu c¢alismada yapilan
korelasyon analizine gore de hastane 6ncesi
acil saglik hizmetlerinde gorev yapanlarda
da performans ile orgiitsel baghlik arasinda
pozitif anlamli iliski saptanmistir. Regresyon
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performansin 6nemli bir belirleyicisi oldugu
saptanmistir. Alan yazininda orgiitsel
baghligin, is performansini ve c¢alisan
katilmin1 aciklamada temel unsur olarak
goruldigi ve saglik kurumlari
yoneticilerinin, c¢alisan  performansinin
artirdlmas1 i¢in calisanin is tatmini ve
orgltsel bagllik gibi degiskenlere 6nem
vermeleri gerektigini belirtilmektedir.2231
Saglik sektoriinde orgiitsel baghlik ile calisan
performanst arasinda anlamli iligkileri
gosteren farkh calismalar
bulunmaktadir.2230.32 Dolayisiyla ¢calisanlarin
is performanslarinin istenilen diizeyde
olmasi i¢in kuruma bagliliklarinin her zaman
diri tutulmasi 6nemlidir.

Alan yazininda is performansinin
stres ve tiikkenmislik ile dogrudan ve giiclii
bir iligkisinin oldugu belirtilmektedir.33
Yapilan calismalarda da bu durumun
bulgulandig1 gozlenmektedir. Acil saglk
hizmetlerinde gorev yapan calisanlarin ruh
sagligini (duygu ve duygu) korumak, iyi bir is
performansi icin gerekli bir durumdur.3*
Literatirde ki bulgulardan yola ¢ikarak
duygusal tiikenmislik ile performans
arasinda negatif bir iliskinin olmasi yani
tiilkenmiglik arttik¢a performansin diismesi
beklenmektedir. Bu c¢alismada yapilan
korelasyon analizine gore is performansi ile
duygusal tiikenmislik arasinda negatif iliski
gozlenmistir.  Ancak  ¢oklu  dogrusal
regresyon analizine gore ise duygusal
tiikenmisligin is performansi {izerine bir
etkisi saptanmamigstir. Etkinin olmamasinin
nedeni sunulan hizmetin kendisi
olabilmektedir. Acil saglik hizmetlerinde
hizmet sunulan bireylerin yasami ciddi bir
risk altindadir. Miidahalenin gecikmesi dahi
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Olimle sonuglanabilmektedir. Hasta
givenligi ile yakindan iliskili olan ¢alisan
performansinin iyilestirilmesi saglik hizmeti
sunulan ortamlarda 6zellikle kritik bakim
birimlerinde en o6nemli konulardan biri
olmustur. Dolayisiyla hizmetin dogasi1 geregi
calisanda tlikenmislik diizeyi yiiksek dahi
olsa en iist diizeyde performans sunmak
durumundadir. Bu nedenle iliskinin anlaml
olmamasi sasirticic olmamistir. Hamed ve
digerlerinin34 (2021) hemsirelerle COVID-19
doneminde yapilan calismasinda da iliski
anlamhi  bulunmamistir. Ancak saghk
calisanlarinda yapilan diger bir ¢alismada
farkli bulgulara ulasilmistir. Tiikkenmisligin is
stresi ile is performansi arasinda bir araci
degisken oldugu saptanmistir. Diger bir ifade
ile iki degisken arasinda bir iliski oldugu
gozlenmistir. Yazarlar bu nedenle hastane
yoOneticilerine bu durumun Dbir risk
olusturdugunu ve potansiyel riski azaltmak
icin  bir  politikalar  tasarlanmalarini
onermektedirler.3s Iran’da ruh saghg
calisanlan ile yapilan calismada, duygusal
tikenmisligin is performansini olumsuz
etkiledigi belirlenmistir. Yazarlar,
tiitkenmislik, bitkinlik ve bireysel basarisizlik
hissini, uygun ve etkili performansa
ulasmada bir engel olarak gérmektedirler.36
Italya’da hemsirelerle yapilan bir ¢alismada
da iki degisken arasinda anlaml iliskiler
tespit edilmistir.25> Farkli calismalarda
ulasilan farkli sonuglarin nedeni calisma
yapilan kurumlardan ve farkli statiilerde
gorev yapan calisanlardan kaynaklanabilir.
Acil servisler dogas1 geregi kritik bakim
birimleri olmasindan kaynakl tiikenmislik
ile performans arasinda iliski anlamh
¢ikmamis olabilir.

Sonug

Yapilan bu c¢alismada hastane oncesi acil
saglik calisanlarinin is performans diizeyinin
yiksek  oldugu, bunun yaninda is
performansini destekleyen orgiitsel baghhk
diizeyinin de ortalamanin iizerinde oldugu
tespit edilmistir. Ancak is performansi ile
korelasyonel bir iliski gdsteren duygusal
tiitkenmisligin heniiz is performansi iizerine
onemli bir etkisinin olmadig1 tespit
edilmistir. Calismada da tlikenmislik
diizeyinin  ortalama seviyede oldugu
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Is performansinin belirleyicileri

sOylenebilir. Ancak bu durum 6rgiit
acisindan bir uyar1 mahiyetinde goriilebilir.
Tikenmislik seviyesinin yilikselmesi is
performansina da etki edebilecektir. Bu
acidan kurum yoneticilerinin dénem dénem
calisanlarin is ortamindaki stres faktorlerini
degerlendirmelerini ve tiikenmislik
diizeylerini olcmeleri ve tiikenmislige yol
acabilecek unsurlar1 gézden gecirip bunlara
yonelik gerekli dnleme stratejileri almalari
gerekmektedir. Diger bir oneri de o0zel
ambulanslarda gorev yapan calisanlarin
icinde yer aldigt bir ¢alismanin
planlanmasinin onemli olacagi
diistiniilmektedir.

Calismanin Kisithiliklari: Calisma sadece
bir ilde bulunan 112 Acil Ambulans
hizmetlerinde gorev yapan c¢alisanlarla
gerceklestirilmistir. Bu nedenle sonuclari
Turkiye'ye genellenemez. Bunun yaninda
sadece kamuda gorev yapan acil saglk
calisanlari arastirma kapsamina alinmistir.

Yazar Katkisi: Fikir/Kavram: ST, AOK,
MKB; Tasarim: ST, AOK;
Denetleme/Danismanlik: AOK, MKB; Veri
Toplama/Isleme: ST, AOK, MKB;
Analiz/Yorum: ST, AOK; Kaynak Taramast:
ST, AOK; Makalenin Yazim:: ST, AOK, MKB;
Elestirel inceleme: ST, AOK, MKB.

Cikar Catismasi: Yapilan c¢alismada
herhangi bir cikar catismasi
bulunmamaktadir.

Mali Destek: Bu calismada herhangi bir
maddi veya teknik destek alinmamuistir.
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Tip fakiiltesi 6grencilerinin depresyon, anksiyete, umutsuzluk ve
endise diizeylerinin belirlenmesi

Serkan Giirgiil?, "' Fatma Betiil Seker12

1Gaziantep Universitesi_,_ Tip Fakiiltesi Biyofizik Ana Bilim Dali
20smaniye Korkut Ata Universitesi, Terapi ve Rehabilitasyon Boliimii Fizyoterapi Programi

0z

Amag: Tip fakiiltesi 6grencilerinin depresyon, anksiyete, umutsuzluk ve endise diizeylerini
belirlemek. Yontem: Arastirma Gaziantep’te bir tip fakiiltesinde 1. (n=104), 2. (n=60) ve 3. (n=33)
sinifta bulunan 197 goniillii 6grenci ile tamamlandi. Sosyodemografik bilgiler ile birlikte Beck
depresyon, anksiyete ve umutsuzluk olcekleri ile endise siddeti 6l¢eginin yer aldig1 86 soruluk
anket Google Forms’a yiiklendi. Olusturulan link sosyal aglar ve birebir iletisimle paylasilarak
ogrencilerin anket formlarini doldurmalar1 saglandi. Bulgular: Katihmcilarin, ~%38’i erkek,
~%62’si kadindir. %97.5'i 18-24 yas araligindadir. Katilmcilarin ~%53’i dénem 1, %30.5’i
donem 2, ~%17’si donem 3 o6grencisidir. Kadin ve erkek katilimcilara ait depresyon ve
umutsuzluk o6l¢egi puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmis ve erkeklere ait puanlarin
kadinlara oranla yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla p=0.040, p=0.011). Anksiyete ve endise
puanlart bakimindan kadin ve erkekler arasinda anlaml bir fark saptanmamistir (sirasiyla
p=0.451, p=0.272). Yas ve akademik y1l (sinif) acisindan 6l¢eklere ait puanlar arasinda anlaml bir
fark gozlenmemistir. Sinif ve yas bakimindan 6l¢ek puanlarinin kategorik diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski gdézlenmemistir. Cinsiyet acisindan Beck depresyon ve anksiyete olcek
puanlarinin kategorik diizeyleri arasinda anlamh bir iliski gézlenmezken (sirasiyla p=0.067,
p=0.065), Beck umutsuzluk 6l¢cegi puanlar1 erkeklerde anlamlh derecede yiliksek bulunmustur
(p=0.032). Sonug: Bulgularimiz tip fakiiltesi egitimi alan erkek 6grencilerin ayni boliimdeki kadin
ogrencilere gore depresyon, anksiyete ve umutsuzluk sorunlari acisindan riskli bir konumda
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, endise, tip 6grencileri, umutsuzluk

Yazinin gelis tarihi: 10.05.2022 Yazinin kabul tarihi: 07.07.2022
Sorumlu yazar: Fatma Betiil Seker, Osmaniye Korkut Ata Universitesi, Terapi ve Rehabilitasyon
Boliimi, Fizyoterapi Programi, TR-80000 Osmaniye, Tirkiye. Tel: 0531 5976781, E-posta:
fatmabetuldemirci@osmaniye.edu.tr
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Depresyon, anksiyete, endige ve tip dgrencileri

Determination of depression, anxiety, hopelessness, and worry levels
of medical faculty students

Abstract

Aim: To determine the depression, anxiety, hopelessness, and worry levels of medical school
students. Method: The research was completed with 197 volunteer students in the 1st (n=104),
2nd (n=60) and 3rd (n=33) grades of a medical faculty in Gaziantep. An 86-question questionnaire
including Beck Depression, Anxiety and Hopelessness Scales and Worry Severity Scale, along with
sociodemographic information, was uploaded to Google Forms. The created link was shared with
social networks and one-to-one communication, allowing students to fill in the questionnaires.
Results: Of the participants, ~38% were men and ~62% were women. 97.5% of them were
between the ages of 18-24. ~53% of the participants were term 1, 30.5% were term 2, ~17% were
term 3 students. A significant difference was observed between the depression and hopelessness
scale scores of the female and male participants, and the male scores were found to be higher than
the females (p=0.040, p=0.011, respectively). There was no significant difference between men
and women in terms of anxiety and worry scores (p=0.451, p=0.272, respectively). No significant
difference was observed between the scores of the scales in terms of age and academic year
(class). No significant difference was observed between the categorical levels of the scale scores
in terms of class and age. While no significant relationship was observed between the categorical
levels of Beck Depression and Anxiety Scale scores in terms of gender (p=0.067, p=0.065,
respectively), Beck Hopelessness Scale scores were found to be significantly higher in males
(p=0.032). Conclusion: Our findings showed that male students studying at medical school are in
a risky position compared to female students in the same department in terms of depression,
anxiety and hopelessness problems.

Keywords: Anxiety, depression, worry, medical students, hopelessness

Giris

Genglik donemi, kisinin duygusal,
toplumsal ve akademik gibi bircok alanda
karmasa yasadigi, kendini tanima gayretinin
arttig1 bir dénemdir.! Universite egitimi alan
gencler ise bu durumlara ek olarak bagimsiz
yasamanin getirdigi zorluklarla ve akademik
ortamdaki deneyimlerle ylizlesmek
durumundadir. Bu durum nedeniyle yaygin
ruhsal sorunlar arasinda yer alan depresyon,
anksiyete ve stress, universite
ogrencilerinde siklikla gézlenmektedir.2 Tip
egitiminin, Ogrenciler tlzerinde Onemli
derecede psikolojik strese sebep oldugu
literatiirde kanitlanmistir.3 Tip
Ogrencilerinde gozlenen yiiksek stres
diizeylerinin sebepleri arasinda, egitimlerine
ayirmalari gereken zaman baskisi, asir1 bilgi
yluklemesi ve 6grenilen bilgilerin mezuniyet
sonrasl1 halk sagligi iizerinde direkt olarak
etkisinin olmasi gosterilmektedir.3#4
Hastalan iyilestirme arzusunun olmamasi,
empati eksikligi ve insanlarin  koti
olduklarina inanmak tip dgrencilerinde
ruhsal  bozukluklarla agiklanmaktadir.5
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Yapilan c¢alismalarda tip 6grencilerinde
stresin neden oldugu ruhsal problemlerin
ilerleyip ciddi psikiyatrik bozukluklara yol
acabilecegi bildirilmistir3. Ancak, mevcut
literatiirde, tip Ogrencilerinin endise,
depresyon ve anksiyete diizeyleri ile ilgili
sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Tip 6grencilerinde endise, akademik
performansi, okulu birakma oranlarimi ve
mesleki gelisimi olumsuz etkileyebilir.s
Yapilan bir c¢alismada, endise yogunlugu
fazla olan tip 6grencilerinin kronik hastaligi
olan hastalara bakarken daha az empati
kurdugu gosterilirken, hasta bakimi icin de
benzer etkilerin olabilecegi ileri
siirilmustiir.s Ayrica, hasta bakiminin
kalitesi, kaygili doktorlarin zayif is etkinligi
gosterme  egilimleri nedeniyle zarar
gormektedir.6 Bu bilgilerden yola ¢ikarak, bu
calismada, Gaziantep’te bir tip fakiiltesindeki
ogrencilerin depresyon, anksiyete,
umutsuzluk ve endise diizeylerini belirlemek
amaglanmistir.
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Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayicti  nitelikte  planlanan
aragtirmaya, 2019-2020 Egitim-Ogretim
Doneminde, Gaziantep’te bir tip fakiiltesi 1.,
2. ve 3. siniflarinda aktif olarak yiiz yiize
egitim goren 869 (ana kitle) Ogrenci
arasindan, gelisigiizel ornekleme
(Haphazard sampling) yoluyla toplam 197
(184 (minimum o6rneklem sayisi) + 13 (%7
kayip beklentisi)) 6grenci ¢alismaya dahil
edilmistir. Minimum o6rneklem sayisinin
tahmininde depresyon degiskeni temel
alinmistir. Analizlerde, depresyonun genel
popiilasyondaki prevalansi (%3.8)7,
ilkemizde universite Ogrencilerinde
saptanan depresyon prevalanst (%7.6 -
%13.8)8 ve Mancevska ve ark? (2008)
tarafindan tip o6grencilerinde raporlanan
depresyon prevalanst (%10.4) dikkate
alinmis; 0.038 sabit oran, 0.05 hata pay1, 0.95
glic ve 0.066 etki biiytkligiinde G*Power
(V3.1.9, Almanya) analiz  programi
kullanilarak  hesaplanmistir.  Calismada
sosyodemografik  veri  formu, Beck
Depresyon, Anksiyete ve Umutsuzluk
Olgekleri ile Endise Siddeti Olgegi veri
toplama aract olarak  kullanilmistir.
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF),
veri formu ve olcekler Google Forms’a
yuklenmis ve olusturulan link sosyal aglar ve
birebir iletisimle 6grencilerle paylasilmistir.
Calismamizda izlenme siiresi olmayip,
sorular arasi gecisler zorunlu cevaplama
gerektirdiginden  dngoriillen  minimum
orneklem sayisina ulagilmistir.

Etik kurul onayi: Calismaya yerel
Klinik  Arastirmalar  Etik  Kurulu‘nun
04.12.2019 tarih ve 464 sayih karariyla
baslanmis, 11 Mart 2020 tarihinde
sonlandirilmistir.

Veri toplama araglari

Sosyodemografik veri formu:
Demografik ve klinik ozelliklerle ilgili
bilgilerin elde edilmesi amaciyla
arastirmacilar tarafindan hazirlanan toplam
13 soruluk formda, yas, cinsiyet ve akademik
yil (sinif) gibi kisisel bilgilerin yaninda
ebeveynlerin egitim durumu ve ekonomik
durumu hakkinda sorular yer almaktadir.

Beck  Depresyon  Olcegi:  Beck
depresyon olcegi (BDO), bireyin duygusal,
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bilissel, somatik ve motivasyonel
durumlarini odlgen 6z-bildirim o6lcegidir.10
Depresyon belirtilerini detayli bir sekilde
degerlendirmek amaciyla gelistirilse de
bilissel durumun degerlendirilmesini de
saglar. BDO 21 maddeden olusmus olup, 2
madde duygulara, 11 madde bilislere, 2
madde davranislara, 5 madde bedensel
belirtilere, 1 madde Kkisiler aras1 belirtileri
sorgulamaktadir. Her bir soruya 0, 1, 2, 3
puanlarindan biri verilerek 0-63 arasinda
degisen sonuglar elde edilmistir. Elde edilen
skorlar 0-9 hi¢ yok/minimal depresyon, 10-
18 hafif depresyon, 19-29 orta depresyon,
30-63 siddetli depresyon olarak
degerlendirilmistir.10 Ulkemizde gegerliligi
ve giivenilirligi Tegin (1987) ve Hisli (1988)
tarafindan yapilmistir.1t12 BDO icin kesme
noktast 17 puan olarak belirlenmis,
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.80
olarak rapor edilmistir.l2 Calismamizda
anilan 6rneklem hacmi icin Cronbach Alfa
katsayis1 0.89 olarak bulunmustur.

Beck Anksiyete Olgegi: Beck ve ark.13
tarafindan gelistirilmis olup, bireylerde
bulunan anksiyete belirtilerinin sikligini
degerlendirmektedir. 21 maddelik, 0-3 arasi
puanlanan bir 6z degerlendirme o6lcegidir.
Olcek icin kesme noktas1 yoktur. Ancak,
Olcekten alinan puanlara gore hastalarin
anksiyete diizeyleri; 0-7 puan arasi diisiik, 8-
15 puan arasi hafif, 16-25 puan arasi orta ve
26-63 arasi ise ylksek diizeyde anksiyete
seklinde siniflandirilmaktadir. Bireyin aldig1
skorun yiiksek olmasi yasadig1 anksiyetenin
fazla oldugunu goéstermektedir. Turk
toplumu icin gegerlilik ve glivenilirlik
calismasi Ulusoy ve arkadaslar1 (1996)
tarafindan yapilmigtir.14 Olgegin Cronbach
Alfa i¢ tutarhlik katsayis1 0.93 olarak tespit
edilmistir.14 Calismamizda anilan 6rneklem
hacmi icin Cronbach Alfa katsayist 0.92
olarak bulunmustur.

Beck Umutsuzluk Olgegi: Beck
tarafindan bireyin gelecege yonelik olumsuz
diisiincelerini belirlemek amactyla
gelistirilmistir.1s Oz degerlendirme
niteliginde olan o6lcek 20 maddeden
olusmakta ve 0-1 arasi puanlanmaktadir.
Maddelerin 11 tanesinde “Evet”, 9 tanesinde
“Hayir” secenegi 1 puan alir. Elde edilen
toplam  puanin  0-3 arast  olmasi
umutsuzlugun minimum, 4-8 arasi hafif
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umutsuzluk, 9-14 arasi orta seviyede
umutsuzluk, 15-20 arasi siddetli umutsuzluk
oldugunu gostermektedir.’6 Alinan skorun
yliksek olmasi bireydeki umutsuzlugun fazla
oldugunu gostermektedir.6  Olcek icin
hesaplanan kesme puani 9 olarak
belirlenmistir.l? Ulkemizde gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi Seber (1991) ve Durak
(1994) tarafindan yapilmistir.1819 Olgegin
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.86
olarak belirlenmistir.18 Calismamizda anilan
orneklem hacmi i¢in Cronbach Alfa katsayisi
0.89 olarak bulunmustur.

Endise  Siddeti  Olgegi: Islevsel
olmayan endise diizeyini degerlendirmek
amaciyla gelistirilen bir kisisel bildirim
Olcegidir.2’ 8 maddeden olusan, 4’li likert
tipi oOlcekte katihmcilar durumlarimi 0
(kesinlikle dogru degil) ile 3 (tamamen
dogru) arasinda puanlamaktadir. Olcek icin
kesme noktasi yoktur. Olcekten alinan
yuksek puan endise siddetinin fazla
oldugunu gostermektedir. Ayrica Olcegin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 Tunay
ve Soygiit (2009) tarafindan yapilmistir.2!
Cronbach Alfa i¢ tutarhlik katsayis1 0.88
olarak ifade edilmistir.2! Calismamizda
anilan 6rneklem hacmi icin Cronbach Alfa
katsayis1 0.88 olarak bulunmustur.

Tablo 1. Katihmcilara ait tamimlayic istatistikler

Depresyon, anksiyete, endige ve tip dgrencileri

Istatistiksel Yontem

Olcek  puanlarimin  normal  dagilima
uygunlugu Shaphiro-Wilk testi ile test
edilmis, normal dagilima uygun olmayan
puanlarin 2 grupta karsilastirilmasi Mann
Whitney U testi ile, 2’den fazla grupta
karsilastirilmasi ise Kruskal Wallis testi ile
yapilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare testi
kullanllmistir.  Sayisal degiskenler icin
ortalamazstandart sapma (SS), kategorik
degiskenler icin ise frekans (%, sayl)
degerleri  verilmistir.  Analizler = SPSS
programi (V22.0, IBM Corp., NY, USA)
kullanilarak yapilmistir. Anlamlilik diizeyi
<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Katilimcilara ait tanimlayici
istatistikler Tablo 1'de verilmistir. Ozetle,
katilimcilarin, ~%38’i erkek, ~%62’si kadin;
%97.5'FT 18-24, %2.5’i ise 25-34 yas
araligindadir. ~%53’t donem 1, %30.5'i
donem 2, ~%17’si donem 3 Ogrencisidir
(Tablo 1).

Say1 %

Cinsiyetiniz Erkek 74 37.6
Kadin 123 62.4

Yasiniz 18-24 192 97.5
25-34 5 2.5

Doénem 1 104 52.7

Sinifiniz Doénem 2 60 30.4
Donem 3 33 16.7

Sosyal giivenceniz var mi? Evet 172 87.3
Hayir 25 12.7

i1 162 82.2

. . . llce 29 14.7
Yasadiginiz yerlesim yeri? Kasaba ) 1.0
Koy 4 2.0

Aileyle 53 26.9

[kamet ettiginiz yer Ev 72 36.5
Yurt 72 36.5

Apartman Dairesi 162 82.2

Yasadiginiz evin tipi nedir? Gecekondu 4 2.0
Miistakil 31 15.7
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Tablo 1’'in devami

Depresyon, anksiyete, endige ve tip dgrencileri

Say1 %
Diger (Lisansiistl vs.) 17 8.6
flkokul Mezunu 41 20.8
Lise Mezunu 53 26.9
Annenizin egitim durumu nedir? Okur-yazar 8 4.1
Okur-yazar degil 8 4.1
Ortaokul Mezunu 23 11.7
Universite Mezunu 47 23.9
Diger (Lisansiistl vs.) 22 11.2
flkokul Mezunu 29 14.7
Lise Mezunu 37 18.8
Babanizin egitim durumu nedir? Okur-yazar 4 2.0
Okur-yazar degil 3 1.5
Ortaokul Mezunu 24 12.2
Universite Mezunu 78 39.6
Diger 17 8.6
.. .. , Ev Hanimi 128 65.0
Annenizin Meslegi nedir? isci 5 25
Memur 47 23.9
Diger 29 14.7
Emekli 38 19.3
Babanizin Meslegi nedir? F;rilaf ig 173?.62
Memur 68 34.5
Serbest Meslek 21 10.7
. o . lyi 32 16,2
Ekonomik ag¢idan ailenizi hangi sinifa s
koyarsiniz? g grom Koti 13 6.6
Orta 152 77.2
1 9 4.6
2 6 3.0
Evde siz dahil kag kisi yastyorsunuz? 3 18 9.1
4 65 33.0
5 ve lizeri 99 50.3
Asagidaki aile tiplerinden hangisine Cekirdek Aile 166 84.3
giriyorsunuz? Genis Aile 31 15.7
Apartman dairesi 150 76.1
Oturdugunuz evin sekli? Diger 3 1.5
Miistakil ev 44 22.3
Diger (Akraba vs. ait) 10 5.1
Oturduc Kendinizin 141 71.6
turdugunuz ev Kira 40 20.3
Lojman 6 3.0
*0: yluzde

Olgek puanlarinin cinsiyet, yas ve akademik y1l
(sinif) bazinda karsilastirilmasi

Depresyon ve umutsuzluk olcegi
puanlar1 erkeklerde istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(Sirasiyla p=0.040, p=0.011) (Tablo 2).
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Anksiyete ve endise puani bakimindan kadin
ve erkekler arasinda anlamh farkhilik
saptanmamuistir (Sirasiyla p=0.451, p=0.272)
(Tablo 2). Yas ve akademik yil (sinif)
acisindan Olgeklere ait puanlar arasinda
anlaml bir fark saptanmamistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Olgek puanlarinin yas, cinsiyet ve akademik yil (siniflar) bazinda karsilastirilmasi

Depresyon puani Anksiyete puant  Umutsuzluk puani Endise puani
Ortalamaz+SS Ortalamaz+SS Ortalama=+SS Ortalama+SS

Yas*
18-24 yas (n=192) 17.93+£10.57 16.4+11.51 7.41+5.34 11.91£5.65
25-34 yas (n=5) 18.4+14.88 12+12.57 5.2+5.4 11.6%3.13
p 0.927 0.315 0.321 0.921
Cinsiyet*
Kadin (n=123) 16.73+9.71 15.76+9.8 6.61+5.19 12.24+5.01
Erkek (n=74) 19.95+11.84 17.16+13.95 8.59+5.38 11.34+6.44
Toplam puan 17.93+10.65 16.28+11.52 7.35+5.33 11.90+5.59
ortalamasi+SS
p 0.040* 0.451 0.011* 0.272
Dénem**
Donem 1 (n=104) 17.78+11.08 16.89+11.83 7.36%5.23 11.83+5.84
Donem 2 (n=60) 17.93+9.96 15.87+11.03 6.95+4.93 12.3245.5
Donem 3 (n=33) 18.45+10.76 15.15+11.62 8.09+6.36 11.39+5.02
p 0.951 0.711 0.617 0.735

*Mann Whitney U testi, 0.05 diizeyinde anlaml.. **Kruskal Wallis testi, 0.05 diizeyinde anlamli. SS: standart

sapma

Tablo 3. Olcek puanlarinin kategorik diizeylerinin yas, cinsiyet ve simiflara gére dagilimi

Beck Depresyon Olgegi Beck Anksiyete Olcegi Beck Umutsuzluk Olcegi
S s
S 3 s 9
I D < < % > D S
. 5 SE .5 3y Ssdyiy
g 03 S T8 £2 32T 32
- §F 5 S5 EEEEiii g T
= = S &5 =5 TS SsS &s o a N
Yas*
18-24 n 39 80 46 27 48 55 54 35 59 62 46 25
% 203 417 24.0 14.1 250 286 28.1 182 30.7 323 240 13.0
25-34 n 2 0 1 2 3 0 1 1 3 2 0
% 40.0 0.0 20.0 40.0 600 0.0 20.0 200 600 00 40.0 0.0
p 0.154 0.277 0.250
Cinsiyet*
Kadin n 27 57 23 16 28 42 34 19 46 40 26 11
% 220 46.3 18.7 13.0 228 341 27.6 154 374 325 211 8.9
Erkek n 14 23 24 13 23 13 21 17 16 22 22 14
% 189 31.1 32.4 176 311 176 284 23.0 21.6 29.7 29.7 189
P 0.067 0.065 0.032*
Sinif*
Donem1 n 19 49 23 13 24 29 34 17 31 36 27 10
% 183 47.1 22.1 12,5 23.1 279 327 163 29.8 346 26.0 9.6
Doénem?2 n 13 22 18 7 17 17 13 13 19 20 14 7
% 21.7 36.7 30.0 11.7 283 283 21.7 21.7 317 333 233 11.7
Dénem3 n 9 9 6 9 10 9 8 6 12 6 7 8
% 273 273 18.2 273 303 273 242 182 364 182 212 24.2
Toplam % 20.81 40.6 23.85 14.72 25.88 279 279 1827 314 314 274 12.69
p 0.145 0.790 0.307
*Ki-kare testi, 0.05 diizeyinde anlamlL.
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Cinsiyet, yas ve akademik yil (sinif) ile élcek
puanlarinin kategorik diizeyleri arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi

Simif ve yas bakimindan 6lcek
puanlarinin kategorik diizeyleri arasinda
anlamh bir iliski gézlenmemistir. Cinsiyet
acisindan Beck depresyon ve anksiyete dlcek
puanlarinin kategorik diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski gézlenmezken (Sirasiyla
p=0.067, p=0.065), Beck umutsuzluk olgegi
puanlar1 erkeklerde anlamli derecede
yiksek bulunmustur (p=0.032). Erkek
ogrencilerin ~0622’sinin minimum,
~%30’unun hafif, ~%30unun orta seviye ve
kalanlarin siddetli umutsuzluk yasadigl
belirlenmistir (Tablo 3).

Tartisma

Bu calismada, tip fakiiltesi 1., 2. ve 3.
simif Ogrencileri depresyon, anksiyete,
umutsuzluk ve endise siddeti acisindan
incelenmistir. Siniflar ve yaslar arasinda
depresyon, anksiyete, umutsuzluk ve endise
diizeyi  benzerdi. Cinsiyet acisindan
inceledigimizde erkek Ogrencilerin kadin
Ogrencilere gore anksiyete ve endise
diizeyleri daha yiiksekti. Siiflar ve yaslar
arasinda olgek kategorileri agisindan anlamli
farklilik yoktu. Cinsiyet ile depresyon,
anksiyete olcekleri kategorileri arasinda bir
iliski gozlenmezken, erkeklerde umutsuzluk
6lceginde oran daha fazla idi.

Tip ogrencilerinde psikolojik
problemler diger tlniversite 6grencilerine
gore daha yiiksek oranlarda gozlenmistir.22
Tip fakiiltesi o6grencilerinin yasadiklari
endisenin 6nemli ruhsal sorunlara yol
acabilmesi, meslek hayatinda basariy1 ve
verimliligi disiirebilmesi nedeniyle 6énemli
bir sorundur.?! Sorumluluk yiiklenmek tiim
Ogrenciler icin stres kaynagi iken, tip egitimi
gibi uzun ve yorucu yasam tarzini
benimsemek ogrencileri depresyona
suriikleyebilir ve onlar1 umutsuzluga
diistirebilir.

Literatiirde tip egitimi alan kadin
ogrencilerde anksiyete ve depresyon
diizeylerinin  erkeklere gére anlamh
derecede yiiksek oldugunu gosteren
calismalar  bulunmaktadir.242>  Bununla
birlikte cinsiyetler arasinda fark olmadigini
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gosteren calismalar da mevcuttur.2627
Literattirdeki bu farklilik, toplum yapisi ile
birlikte erkege ve kadina yiiklenen
sorumluluklarin farkl olmasinin bir sonucu
olabilir. Diger taraftan, cinsiyetler arasinda
fark olmamasi ise 6rneklemin yas, egitim
kosullar1 gibi demografik degiskenler
bakimindan benzer olmasi ile agiklanabilir.
Khan ve ark.28 (2006), Pakistan'in Karagi
kentinde bir tip fakiiltesinde egitim goren 83
kadin ve 59 erkek o6grencinin katilimiyla
gerceklestirdigi bir calismada, katilimcilarin
anksiyete ve depresyon duizeyleri Aga Khan
Universitesi Anksiyete ve Depresyon Olcegi
(AKUADS) ile Dbelirlenmis ve erkek
Ogrencilerin  anksiyete ve depresyon
diizeylerinin daha yuksek oldugu
bildirilmistir. Khan ve arkadaslari cinsiyetler
arasinda gozlenen farkliligin nedenlerini i)
fakiiltede egitim goren kadin Ogrenci
sayisinin erkeklerden fazla olmasi (~%62),
ii) kadinlarin genel olarak ruhsal sorunlarini
belirtmek istememesi ve iii) kadinlarin
ruhsal sorunlar1 ¢6zme mekanizmasinin
erkeklerden daha iyi olmast olarak
gostermistir.28 Bu sonuglarla paralel olarak
Tirk toplumu lizerinde yapilan calismalarda
da erkeklerin depresyon diizeyinin yiiksek
oldugunu gosteren calismalar mevcuttur.2®
Sosyokiiltiirel faktorler bu sonucu kismen
aciklayabilir. Tirk kiltiiriinde erkekler
bir¢ok yonden ailenin diregi olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle, genellikle kadin
Ogrencilerden daha fazla stres kaynagiyla
kars1 karsiya kalirlar. Bu anlamda
sonug¢larimiz literatiirle uyumludur. Khan ve
arkadagslarinin yaptigi calisma ile calismamiz
arasinda toplum ve cografya farkliliklar
vardir. Ayrica Khan ve arkadaslarinin,
depresyon ve anksiyeteyi Olcmek icin
kullandig1 envanter c¢alismamizdan farkh
olup, BDO, AKUADS’a gére daha evrensel ve
daha yaygin kullanilmaktadir. Ek olarak,
BDO, cesitli calismalarla kapsaml bir sekilde
dogrulanmistir.1030

Calismalar, 6grencilerin stres diizeyi
ve depresyon lizerine yogunlasmis olup,
depresyon kadar yaygin ve zayiflatic
olmasina ragmen oOgrencilerin umutsuzluk,
endise ve anksiyete diizeyini Olgen
calismalar cok azdir. Calismamiz,
literatiirdeki calismalara ek olarak hem
umutsuzluk, endise ve anksiyete diizeyini
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0lgmiis hem de diger boliimlerden farkli olan
zorlu tip egitiminin etkilerini cinsiyetler
arasinda Kkarsilastirmistir. Tip fakiiltesi
Ogrencilerinin depresyon, anksiyete, endise
ve umutsuzluk dizeyleri de dahil olmak
tizere hangi ruh hallinde olduklarini
anlamanin 6nemli oldugunu diistiniiyoruz.
ABD ve Avrupa'da kuruluslar diizenli olarak
ogrencilerin genel fiziksel ve zihinsel
sagliklarini arastirmaktadir. Tiirkiye'de daha
fazla arastirmaci benzer calismalar yapmali
ve sonuglarini paylasmalidir. Umutsuzluk ve
depresyon gibi potansiyel olarak olumsuz
ruhsal durumlarin onlenmesi ve egitimine
yonelik kurumsal politikalar da
gelistirilmelidir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin
ruh sagliginin ve nasil etkilendiginin daha iyi
anlasilmasit genc¢ hekimlerin gelecegi icin
hayati 6nem tasimaktadir.

Sonug

Bulgularimiz tip fakiiltesi egitimi
alan erkek o6grencilerin ayni bdliimdeki
kadin 6grencilere gore depresyon, anksiyete
ve umutsuzluk sorunlari ac¢isindan riskli bir
konumda oldugunu gostermektedir.
Calismamizin,  gelecegin  doktorlarinin
zihinsel saghgr icin etkili stratejiler
tasarlanmasina yardimcl olacagini
diisiiniiyoruz. ileride bu konuda izlem
calismalarinin yapilmasi onerilir.

Calismanin Kisithhiklar:: Calismamiz,
iilkemizde COVID-19 pandemisi nedeniyle
hayata gecirilen yogun kisitlayici tedbirler
nedeniyle tip fakiiltesi donem 1, 2 ve 3
Ogrencileri ile sirlh kalmistir. Ayrica,
Gaziantep’te bulunan tim tip fakilteleri
calismaya dahil edilmemistir.

Yazar Katkilar:: Fikir/Kavram: SG;
Tasarim: SG; Veri Toplanmasi/Girisi: SG;
Analiz/Yorum: SG; Literatiir Tarama: SG,

FBS; Makalenin Yazimi: SG, FBS; Elestirel
Inceleme: SG.

Cikar Catismasi: Bu c¢alismada, g¢ikar
cakismasi veya catismasi yoktur.

Mali Destek: Calisma icin ayni katki veya
parasal destek alinmamistir.
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Vardiyali calisan bireylerde hedonik aclik, yeme arzusu ve obezite
riski: Kesitsel bir ¢calisma

Ozlem Ozpak AkKus?, "“'Meltem Mermer?2
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Oz

Amag: Bu ¢alismada, vardiyali sistemde ¢alismanin obezite riski lizerine olan olasi etkisinin
anlasilabilmesi icin; bu sistemde calisan bireylerin hedonik aclik, yeme arzusu durumlarinin
belirlenmesi ve bu durumlarin obezite belirtecleriyle olan iligkisinin degerlendirilmesi
amag¢lanmistir. Yontem: Calisma en az 6 aydir ayni ¢calisma diizenine sahip, 19-64 yas arasi, 226
saghik personeli ile gerceklestirilmistir. Bireylerle yiiz ylize yapilan goériismelerde bireylerin
tanimlayici 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu) sorgulanmis, antropometrik
Olgtimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel cevresi) alinmis, beden kiitle indeksi hesaplanmis ve
hedonik aclik durumlarimin saptanabilmesi icin Besin Giicii Olcegi, yeme arzusu durumlarinin
saptanabilmesi icin de Yeme Arzusu Olcegi uygulanmistir. Bulgular: Calismada vardiyal calisan
bireylerin giindiiz calisan bireylere gére Yeme Arzusu Olgegi alt boyutlarindan yeme
kontroliinden yoksun olma olasilig1 ve yemek 6ncesinde veya sirasinda yasanabilecek duygularin
puanlarinin daha ytiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Ayrica vardiyal ¢alisan bireylerin obezite
belirteclerinden olan beden kiitle indeksi degerleri ile Besin Giicii Olcegi toplam puani ve alt
boyutlarindan besin ulasilabilirlik, besin mevcudiyeti puanlar1 arasinda diisiik diizeyde, pozitif
yonde; Yeme Arzusu Olcegi alt boyutlarindan olan niyet ve planlama, yeme kontroliinden yoksun
olma olasiligl ve deneyimleme suglulugu puanlar arasinda orta diizeyde, pozitif yonde iliskilerin
oldugu goriiliirken; yine bu gruptaki bireylerin bel-boy oranlar1 ile besin ulasilabilirlik ve
deneyimleme suclulugu puani arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iliski oldugu gorilmistiir
(p<0.05). Vardiyali calisan bireylerin ¢oklu regresyon analizi katsay1 sonuglar1 incelendiginde ise
bireylerin bel-boy orami diizeylerinin Besin Giicii Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlaml
diizeyde etkiledigi saptanmistir (p<0.05). Sonug: Bu ¢alisma vardiyali ¢alisma sisteminin gelisen
hedonik aclik ve artan yeme arzusu ile obezite iizerinde etkili olabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Vardiyali-calisma, obezite, besin giicii 6l¢egi, yeme arzusu 6lcegi, bel-boy
orani
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Vardiyali calisma sistemi ve obezite riski

Hedonic hunger, desire to eat, and risk of obesity in shift workers: A
cross-sectional study

Abstract

Aim: To determine the hedonic hunger and desire to eat levels of shift workers and to evaluate
the relationship of these conditions with obesity markers in order to understand the possible
effects of working in the shift system on obesity risk. Method: The study was carried out with 226
health care professionals, aged between 19-64 years and who had been under the same working
conditions for at least 6 months. In face-to-face interviews, the participants’ descriptive features
(age, gender, marital status, and educational status) were questioned, anthropometric
measurements (body weight, height, waist circumference) were taken, and body mass index was
calculated. In order to determine hedonic hunger conditions, the Power of Food Scale was
administered, and to determine the desire to eat levels, the Food Cravings Questionnaire was used.
Results: In the study, shift workers were found to have higher scores on subscales of possibility
of lack of eating control and feelings that can be experienced before or during meals compared to
those working during the day (p<0.05). In addition, there was a low, positive correlation between
body mass index values, one of the obesity markers, and Power of Food Scale total score and food
accessibility and food availability subscale score of individuals working in shifts and moderate
positive correlations with Food Cravings Questionnaire sub-dimensions of intention and
planning, possibility of lack of eating control and experimental guilt. Again, it was observed that
there was a moderate positive correlation between waist-height ratios and food accessibility and
experiential guilt scores of the individuals in this group (p<0.05). When the multiple regression
analysis coefficient results of the individuals working in shifts were examined, it was observed
that the waist-height ratio levels of the individuals significantly affected the Power of Food Scale
scale scores (p<0.05). Conclusion: The shift work system may have an effect on obesity with
developing hedonic hunger and increased desire to eat.

Keywords: Shift-work, obesity, power of food scale, food cravings questionnaire, waist-height
ratio

Giris saghgr  agisindan  olumsuz  sonuglar
olusturabilmektedir.3

Uyku diizeninin degismesi, uyku-
uyaniklik dongiisii  olarak tanimlanan
sirkadiyen ritimde bozulma, artan besin
alimi ve obezite ile iliskilendirilmektedir.
Sirkadiyen ritimlerdeki bozukluklar, obezite
ve metabolik islev bozuklugu agisindan risk
altinda olan vardiyali ¢calisanlar i¢in daha da
belirgin olmaktadir.3 Besin tiiketimi, enerji
aliminin nérohormonal (leptin ve ghrelin)
kontroliinii iceren homeostatik diizenleme
ve yemek yemedeki duyusal zevkin
kontroliinii iceren hedonik diizenleme olmak
tizere iki sistem tarafindan kontrol
edilmektedir.* Homeostatik aclifa gore daha
yeni bir kavram olan hedonik aghk ise
obezojenik bir ortamda fizyolojik bir ihtiyac
olmasada ozellikle yag ve karbonhidrat
icerigi yiiksek lezzetli besinlere yonelimi
arttirmaktadir.# Yakin tarihte Amerika’da

Vardiyah calisma, calisanlarin
standart glindiiz calisma saatleri disinda
calistig1 bir is programini ifade etmektedir ve
bu calisma sekli teknolojinin ilerlemesiyle
birlikte toplumsal ihtiyaclar1 karsilamak
adina 7 giin 24 saat faaliyet gosteren basta
saglik sektori olmak tizere bircok sektorde
gereklilik olusturmaktadir.! Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yapilan Ulusal Saghk
Arastirmasina gore isgiicliniin %30’unun
standart giindiiz ¢alisma saatleri disinda
calistigi belirlenirken?, Turkiye’'de
¢alisanlarin ise %35.6'sinin vardiyali olarak
calisti1 tespit edilmistir.2 Vardiyali ¢alisma
sistemi ile g¢alisan bireylerin hem
alisilagelmis uyku siireleri kisalmakta hem
uyku zamanlamasi degismekte hem de uyku
kaliteleri azalmakta olup, uzun dénemde bu
durum basta obezite olmak lizere insan
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yapillan bir calismada giindiiz c¢alisan
bireylerin vardiyali ¢alisma sistemine gecis
yaptiktan sonra viicut agirligl artisinin,
degisen uyku kalitesine bagh olarak gelisen
hedonik aglik ve artmis lezzetli yiyecek yeme
arzusuna neden olabilecegi bildirilmistir.5
Giinlik kalorinin cogunun sabah veya aksam
oguinlinde ve tek seferde alinmasi seklinde
planlanan bir ¢alismada calismaya katilan
bireyler 12 hafta boyunca izlenmis ve bu
beslenme seklinin obezite ve santral
obeziteye olan etkisi degerlendirildiginde
aksam beslenen bireylerin viicut agirhgi,
beden kiitle indeksi (BKI), bel cevresi
Olctimlerinde anlamli bir fazlalik oldugu
gozlenmistir.6 Bu calismalarin aksine yapilan
baska bir calismada ise gec¢ sirkadiyen
zamanlamanin daha yiiksek enerji alimina,
daha sik 6giin tiiketimine neden oldugu fakat
BKI ile anlamli bir iliskisi olmadig
bulunmustur.”

Bu c¢alismanin amaci, vardiyali
sistemde calismanin obezite riski lizerine
olan olas1 etkisinin anlasilabilmesi icin; bu
sistemde calisan bireylerin hedonik aclik,
yeme arzusu durumlarinin belirlenmesi ve
bu durumlarin obezite belirtegleriyle olan
iliskisinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel ve karsilagtirmali tipte
yapilan bu ¢alisma, Ocak-Mart 2022 tarihleri
arasinda, Mersin Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesinde en az 6 aydir ayni c¢alisma
diizenlerine sahip 226 saglik personeli ile
gerceklestirilmistir. Katilimcilar sabit
diizende giindiiz ¢alisan 115 saghk personeli
ve vardiyali calisan 111 saglik personeli
olarak iki gruba ayrilmistir. Gebe ve
emzikliler, diyet uygulayanlar, besin destegi
kullananlar, yeme bozuklugu ve psikiyatrik
rahatsizlig1 olan bireyler ve kadin bireyler
icin menstural donemde olanlar ¢alisma
disinda birakilmiglardir. Orneklem sayisi icin
G*Power yazilimi ile alfa («)=0.05, gii¢ (1-
B)=0.95 ve orta diizey etki biyikligi
(d=0.50) alinarak gii¢ analizi yapilmistir.
Analiz sonucunda bu ¢alismada toplam 225
gozlemle calisildigl takdirde yaklasik %100
diizeyinde bir test giicline ulasilacagl
belirlenmistir. Bu ¢alisma icin 10.12.2021
tarih 118 nolu karar ile Toros Universitesi
Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etik
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Kurulu'ndan etik kurulu izni ve calismaya
katilan tiim bireylerden ¢alisma 6ncesi onam
alinmistir.

Calismada bireylerle yapilan yiiz
yluze gorismelerde bireylerin tanimlayici
ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, calisma saatleri)
sorgulanmis, viicut agirlig1 ve santral obezite
durumunun degerlendirilmesi icin
antropometrik olciimler (viicut agirhigi, boy
uzunlugu, bel cevresi) alinmis ve hedonik
aclik durumlarinin saptanabilmesi i¢in Besin
Giicii Olgegi (BGO-Tr)8, yeme arzusu
durumlarini  saptanabilmesi icin Yeme
Arzusu Olgegi (FCQ-T 39)° uygulanmistir.
Antropometrik Olctimler: Viicut agirhgi, boy
uzunlugu ve bel cevresi Ol¢iimleri teknik
kapsaminda arastirmaci tarafindan yiiz ylize
yapilan goriismelerde 6l¢iilmiigtiir.10 Viicut
agirhig1 ve boy uzunlugu élciimlerinden BKIi
degerleri (viicut agirhg (kg) / boy uzunlugu
(m?)) hesaplanmis ve Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) smiflamasina (BKi: <18.5 kg/m?
olanlar zayif, 18.5-24.9 kg/m? arasinda
olanlar normal, 25.0-29.9 kg/m? arasinda
olanlar fazla kilolu, 230.0 kg/m?2 olanlar
obez) gore degerlendirilmistir.l? Ayrica
Olcilen bel cevresi ve boy uzunlugu
Olciimlerinden de bel-boy orani hesaplanmis
ve Ashwell ve ark.l? tarafindan gelistirilen
siniflandirmaya (bel-boy orani: <0.5 olanlar
normal, 0.5-0.6 riskli, 20.6 yiiksek riskli)
gore santral obezite durumu
degerlendirilmistir.

Besin Giicti Olgegi (BGO-Tr): Besin aliminin
hedonik ac¢lik kontroliinii 6l¢gmek i¢in 13
maddeden olusan  BGO-Tr  olgegi
kullanilmistir. Bu 6lgek Lowe ve ark.13
tarafindan  gelistirilmis  olup, Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi Ulker ve ark.?
tarafindan yapilmigtir. BGO-Tr, bireylerin
hedonik a¢lik durumlarini 1'den (hig
katilmiyorum) 5’e (kesinlikle katiliyorum)
kadar olan 5li likert olcek ile
sorgulamaktadir. BGO-Tr besin kaynag ile
ilgili ¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Bunlardan ilki besinlerle ilgili genel
diisiinceleri degerlendiren “besin
bulunabilirligi”, ikincisi fiziksel olarak var
olan ancak tadina varilmamis besinleri

degerlendiren “besin mevcudiyeti”,
Uclinclisit  ise  tadi  alinmis  ancak
tiiketilmeyen  besinleri  degerlendiren
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“besinin tadina bakilmas1” alt boyutlaridir.
Degerlendirme sonunda elde edilen o6lgek
puanlari, ii¢ alt boyut ve toplam 6lcek
puaninin ilgili alanin toplam madde sayisina
boliinmesiyle hesaplanmaktadir.
Hesaplanan puanin artmasi hedonik aclik
durumuna olan yatkinhigin da arttigini
gostermektedir.8

Yeme Arzusu Olgegi (FCQ-T 39): Calismada
bireylerin yeme arzusu durumlarini
saptayabilmek icin FCQ-T 39 olcegi
kullanilmistir. Cepeda-Benito ve ark.4
gelistirilen bu odlcegin Tirkce gecerlilik ve
guvenilirligi Akkurt ve ark?® tarafindan
yapilmistir. FCQ-T 39, 39 madde ve dokuz alt
boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar:
yiyecek tiiketmek icin niyet ve planlama
(NP), yemeden kaynaklanabilecek olumlu
pekistirme  beklentisi (PB), olumsuz
durumlardan ve yeme sonucu ortaya c¢ikan
duygulardan kurtulma beklentisi (KB),
yemek yenilirse yeme kontroliinden yoksun
olma olasilig1 (YOO), yemek ile mesgul olma
ve diisiinceler (YMOD), fizyolojik bir alan
olarak arzulama (yani aclik) (FOA), yeme
arzusu veya yemek oncesinde veya sirasinda
yasanabilecek duygular (YD), yeme arzusunu
tetikleyebilecek ipuglari (yani ¢cevresel tepki)
(YATI), arzulama ve /veya arzulamaya teslim
olmanin bir sonucu olarak
deneyimlenebilecek  sugluluktur  (DS).
Olcekte maddeler 6'l likert 6lgek (1: Hig, 2:
Nadiren, 3: Bazen, 4: Sik sik, 5: Genellikle, 6:
Her zaman) ile yoneltilmekte ve
degerlendirilmektedir. Degerlendirme
sonunda elde edilen dokuz alt boyut ve
toplam o6lcek puami ilgili alanin toplam
madde sayisina boliinmesiyle
hesaplanmaktadir. Hesaplanan puanlar
yeme arzusunun yuksekligi ile dogru
orantilidir.?

Verilerin  Istatistiksel ~ Degerlendirmesi:
Calismanin istatistiksel analiz asamasinda,
iliski testleri, ortalama karsilastirma testleri
ve ¢oklu regresyon analizleri yapilmistir.
Elde edilen degiskenlerin normal dagilim
varsayimina uygunluk testi i¢in Shapiro-
Wilk, varyans homojenlik varsayimina
uygunluk testi icin Levene testi sonuclari
incelenmistir. Normal dagilima uygun olan
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Olcim degerleri icin, iki bagimsiz grup
karsilastirma testlerinden bagimsiz
orneklemler t-testi ve iki sayisal oOlglim
arasindaki iliskinin yoniinii ve siddetini
incelemek icin Pearson Korelasyon analizi
kullanilmistir. Sayimla olciilen degiskenleri
bir  degiskenin  gruplar1  yoniinden
karsilastirmak  i¢cin  Ki-kare  testleri
uygulanmistir. Ki-kare iliski testi seciminde
capraz tablo hiicrelerinin beklenen degerleri
g0z oniinde  bulundurularak  Yates
diizeltmesi, Fisher testi uygulanmistir. Son
asamada ise, bireylerin BGO-TR ve FCQ-T 39
O0lcek puanlarini etkileyen demografik
degiskenleri  arastirmak i¢in = Coklu
Regresyon Analizleri uygulanmistir. Ayrica
bu o6lgeklere iliskin uygulanan giivenilirlik
analizi sonuclarina gore FCQ-T 39 o6l¢egi icin
toplam alfa degeri 0.967, alt boyutlarin alfa
degerleri ise 0.743-0.904 arasinda iken,
BGO-TR 6l¢egi icin 0.887, alt boyutlar icin ise
0.764-0.784 arasinda oldugu saptanmis olup
bu degerler istenilen giiven araligindadir.
Istatistiksel hipotez testlerin
degerlendirilmesinde hata payr %5 olarak
alinmistir. Hipotez testlerine dair bulgular
ise IBM SPSS 26 programi kullanilarak elde
edilmistir.

Bulgular

Tablo 1'de giindiiz ve vardiyal
calisan bireylerin demografik 6zellikleri
gosterilmektedir. Giinduz ¢alisan bireylerin
(%7744t erkek, %?22.6'st kadin) yas
ortalamasi 37.2+8.3 y1l iken vardiyal ¢alisan
bireylerin (%69.4'ii erkek, %30.6’s1 kadin)
yas ortalamasi 35.7+8.4 yil'dir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin hedonik
aclik ve yeme arzularinin giindiiz ve vardiyal
calisma durumlarina gore karsilastirilmasi
yapildiginda, gruplar arasinda hedonik a¢lik
durumlar1 acisindan anlamhi  bir fark
olmadig1 (p>0.05); yeme arzusu acisindan
ise FCQ-T 39 olcegi alt boyutlarindan olan
YOO ve YD’nin vardiyali ¢alisan bireylerde
daha fazla olarak belirlenmis oldugu ve bu
sonuglarinda istatistiksel acidan anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Giindiiz ve vardiyali calisan bireylerin demografik 6zellikler

Glindiiz ¢calisanlar Vardiyali calisanlar p
(n=115) (n=111)
Yas, (X+SD), yil 37.2+8.3 35.7+8.4 0.193T
Cinsiyet (n, %)
Erkek 89 (77.4) 77 (69.4) 0.172°
Kadin 26 (22.6) 34 (30.6) '
Egitim Durumu, (n, %)
Ilkokul 1 (0.9) 4 (3.6)
Ortaokul 1(0.9) 9(8.1)
Lise 8 (7.0) 25 (22.5) <0.001*
Lisans ve Lisanststii 105 (91.2) 73 (65.8)
Medeni durum, (n, %)
Evli 80 (69.6) 67 (60.4) 0.147°
Bekar 35 (30.4) 44 (39.6) '
Ogiin Sayisi (n, %)
Ana Ogiin
1 3(2.6) 2(1.8)
2 33 (28.7) 44 (39.6) 0.189F
3 ve lizeri 79 (68.7) 65 (58.6)
Ara Ogiin
1 32 (39.1) 30 (45.5)
2 38 (46.3) 22 (33.3) 0.248°
3 ve lizeri 12 (14.6) 14 (21.2)
BKI kg/mZ (n, %)
Zayif (<18.5) 3(2.6) 3(2.7)
Normal (18.5-24.9) 53 (46.1) 58 (52.3) 0.811F
Hafif kilolu (25.0-29.9) 46 (40.0) 38 (34.2) '
Obez (230.0) 13 (11.3) 12 (10.8)
Bel-Boy orani (n, %)
Normal (<0.5) 33 (28.7) 37 (33.3)
Riskli (0.5-0.6) 59 (51.3) 57 (51.4) 0.579¢
Yiiksek riskli (20.6) 23 (20.0) 17 (15.3)
Sigara kullanimi (n, %)
Hayir 76 (66.7) 88 (80.0) 0.024°
Evet 38 (33.3) 22 (20.0)
(X+SD), adet/ay 109.5+211.9 96.9+218.4 0.662T
Alkollii igecek tiiketimi (n, %)
Hayir 91 (79.1) 94 (84.7) 0.363Y
Evet 24 (20.9) 17 (15.3)
(X+SD), adet/ay 168.1+668.5 210.5+1215.1 0.745T

T: Bagimsiz orneklemler t-testi, P: Pearson Ki-kare testi, F: Fisher testi, Y: Yates testi, X+SD:
Ortalamazstandart sapma
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Tablo 2. Bireylerin hedonik ac¢lik ve yeme arzularinin giindiiz ve vardiyali calisma durumlarina

gore degerlendirilmesi

Vardiyali calisma sistemi ve obezite riski

Giindiiz ¢calisanlar Vardiyal ¢alisanlar
(XSD) (XSD) P

BGO-Tr

Besin ulasilabilirlik 2.9+1.2 2.6x1.1 0.555

Besin mevcudiyeti 3.2+1.2 3.1+1.2 0.252

Besinin tadina bakma 2.8+1.3 2.7+1.2 0.109

Toplam puan 29+14 2.6x1.2 0.378
FCQ-T 39

NP 2,1+1.0 1.9+0.9 0.141

PB 3.5+1.1 3.2+1.1 0.438

KB 2.5+1,4 2.1+1.2 0.517

YOO 2.7+1.3 2.9+1.4 0.046

YMOD 2.8+1.5 2.5+1.4 0.161

FOA 2.8+1.0 2.6£0.9 0.063

YD 2.6£0.9 2.7+0.9 0.005

YATI 3.2+0.9 3.0+£0.9 0.177

DS 3.3+£0.9 3.1+0.8 0.157

Toplam puan 3.1+0.8 2.9+0.8 0.058
X+SD: Ortalama+standart sapma

Glindiz ve vardiyali calisan ve bulunan bu iliskilerin istatistiksel olarak

bireylerin BKI degerleri ve bel-boy oranlari
ile hedonik aclik ve yeme arzulari arasindaki
iliskiler Tablo 3’te gosterilmektedir. Giindiiz
calisan bireylerin BKi degerleri ile NP, YD ve
YATI puanlar arasinda orta diizeyde, pozitif
yonde bir iliski oldugu ve bu iliskinin
istatistiksel acidan  anlamli  oldugu
saptanmistir (sirasiyla r=0.325, r=0.324,
r=0.329; p<0.05). Vardiyali c¢alisan
bireylerin ise BKI degerleri ile besin
ulasilabilirlik, besin mevcudiyeti ve BGO-Tr
toplam puanlan (sirasiyla r=0.247, r=0.237,
r=0.246; p<0.05) arasinda diisiik diizeyde,
pozitif yonde; NP, YOO ve DS puanlari
(r=0.335,r=0.308, r=0.387; p<0.05) arasinda
orta diizeyde, pozitif yonde; KB, YD ve FCQ-T
39 toplam puanlar1 (r=0.200, r= 0.245,
r=0.274; p<0.05) arasinda diisiik diizeyde
pozitif yonde anlamh iliskilerin oldugu
goriiliirken; yine bu gruptaki bireylerin bel-
boy oranlar ile besin ulasilabilirlik ve DS
puani (r=0.390, r=0.309; p<0.05) arasinda
pozitif yonlii, orta diizeyde bir iliski oldugu
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anlamli oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Vardiyal cahsan bireylerin BGO-Tr
ve FCQ-T 39 toplam olgek puanlarinin
bagimli degisken olarak kullanildig1 g¢oklu
regresyon  analizi  katsayr  sonuglari
incelendiginde ise, bireylerin medeni
durumlar1 ve bel-boy orani diizeylerinin
BGO-Tr 6lcek puanlarini istatistiksel olarak
anlamli diizeyde etkiledigi saptanmistir
(p<0.05). Bu bulgular 1s181nda, bekar olan
bireylerin evli olan bireylere gore, ytlksek
riskli bel-boy oranina sahip bireylerin ise
normal bel-boy oranina sahip bireylere gore
BGO-Tr 6lgek puanlar1 daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. FCQ-T 39 6lgek puanlarinin
bagimli degisken oldugu katsay1 sonuclari
incelendiginde ise, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durumu, BKI, bel-boy orani, sigara ve
alkol kullanma durumlari, ana 6giin ve ara
oglin bagimsiz degiskenlerinin FCQ-T 39
0lcek puanlarim istatistiksel olarak anlaml
diizeyde etkilemedigi goriilmektedir
(p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 3. Giindiiz ve vardiyali calisan bireylerin BKI ve bel-boy oranlari ile hedonik a¢hik ve yeme

arzulari arasindaki iliski

Gilindiiz calisanlar Vardiyali calisanlar
BKI Bel-boy orani BKI Bel-boy orani
r p r p r p r p
BGO-Tr
Besin ulasilabilirlik 0.177 0.059 0.167 0.074 0.247 0.009 0.390 0.046
Besin mevcudiyeti 0.136 0.146 0.154 0.100 0.237 0.012 -0.024 0.804
Besinin tadina bakma 0.138 0.140 0.115 0.221 0.162 0.090 0.026 0.790
Toplam puan 0.171 0.067 0.164 0.079 0.246 0.009 0.074 0.441
FCQ-T 39
NP 0.325 0.001 0.122 0.120 0.335 <0.001 0.145 0.129
PB 0.229 0.014 0.216 0.020 0.150 0.117 0.008 0.933
KB 0.201 0.092 0.223 0.086 0.200 0.035 0.045 0.639
YOO 0.211 0.087 0.205 0.097 0.308 0.001 0.130 0.174
YMOD 0.267 0.004 0.209 0.025 0.149 0.118 0.094 0.327
FOA 0.116 0.103 0.231 0.013 0.139 0.145 0.092 0.337
YD 0.324 0.019 0.251 0.007 0.245 0.010 0.114 0.232
YATI 0.329 0.011 0.192 0.149 0.135 0.158 0.048 0.614
DS 0.149 0.145 0.367 0.161 0.387 <0.001 0.309 0.028
Toplam puan 0.140 0.183 0.218 0.131 0.274 0.004 0.119 0.215

NP: niyet ve planlama, PB: pekistirme beklentisi, KB: kurtulma beklentisi, YOO: yoksun olma
olasiligl, YMOD: yemek ile mesgul olma ve diisiinceler, FOA: fizyolojik bir alan olarak arzulama,
YD: yasanabilecek duygular, YATI: yeme

deneyimlenebilecek suc¢luluk

arzusunu

tetikleyebilecek

ipuglar;, DS:

Tablo 4. Vardiyali calisan bireylerin BGO-Tr ve FCQ-T 39 élcek puanlarinin bagimh degisken

olarak kullanildig1 ¢oklu regresyon analizi sonuclari

BGO-Tr FCQ-T 39
Degisken
Beta %95 CI p Beta %95 CI p
Sabit 1.839 0.299-3378  0.020 2.342 0.293-4.391  0.025
Cinsiyet
Kadin (Ref)
Erkek -0.063 -0.431-0.306 0.736 -0.311 -0.802-0.179 0.211

Egitim Durumu

Ilkokul (Ref)

Ortaokul -0.380 -1.901-1.142 0.622 -1.065 -3.089-0.959 0.300

Lise 0.559 -0.582-1.701 0.334 -0.204 -1.722-1.315 0.791

Lisans ve Lisansiistii 0.787 -0.316-1.890 0.160 -0.165 -1.632-1.302 0.825
Medeni durum

Evli (Ref)

Bekar 0.314 0.042-0.585 0.024 0.189 -0.172-0.550 0.303
BKI kg/m?

Zayif (<18.5) (Ref)

Normal (18.5-24.9) -0.034 -0978-0911 0944 0.634 -0.623-1.890 0.320

Hafif kilolu (25.0-29.9) -0.116 -1.106-0.875 0.817  0.633 -0.685-1.951 0.344

Obez (230.0) 0.050 -1.058-1.158 0.930 0.780 -0.694 -2.254 0.297
Bel-Boy oranti

Normal (<0.5) (Ref)

Riskli (0.5-0.6) 0.179 -0.159-0.518 0.296  0.257 -0.194-0.707 0.262

Yiiksek riskli (20.6) 0.545 0.004-1.086 0.049 0.526 -0.194-1.246 0.150
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Tablo 4'iin devami

Sigara kullanimi
Hayir (Ref)

Evet 0.021 -0.274-0.315

Alkollii igecek tiiketimi
Hayir (Ref)

Evet -0.281 -0.619 -0.057

Ogiin Sayisi
Ana Ogiin
1 (Ref)

2 0.408 -0.546 -1.362
3 ve uzeri 0.334 -0.632-1.300

Ara Ogiin
1 (Ref)

2 -0.012 -0.296 -0.271
3 ve uzeri 0.137 -0.228 - 0.502

0.889 0.143 -0.249-0.535 0.471

0.102 -0.274 -0.724-0.175 0.229

0.399 -0.151 -1.421-1.118 0.814
0.495 -0.288 -1.572-0.997 0.659

0.932 0.120 -0.257-0.498 0.530
0.460 0.287 -0.199-0.773 0.245

Beta: Katsayi, CI: Gliven aralig1

Tartisma

Bu c¢alisma, iilkemizde vardiyal
sistemde calisan bireylerin hedonik aglik ve
yeme arzularini ve bu durumlarin obezite
riski ile iligkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Genel sonuclar vardiyal ¢alisan
bireylerin degisen uyku dlizenlerinin obezite
ile hedonik a¢lik ve artan yeme arzusu
tizerinde  etkili  olabilecegine isaret
etmektedir.

Vardiyali ¢calisma sistemi ile ¢alisan
bireylerin hem alisilagelmis uyku siiresi
kisalmakta hem de uyku kalitesi azalmakta
olup, uzun dénemde bu durum basta obezite
olmak lizere insan saghigi acisindan olumsuz
sonuglar olusturabilmektedir.? Vardiyali
calisma ile obezite arasindaki mekanizmalar
heniiz netlik kazanmasa da, yapilan bir
c¢alismada bu konudaki olasi iliskiler
vardiyal ¢alismanin uyku-uyaniklik
dongiisiine etki ederek sirkadiyen ritmi
bozmasi, istah metabolizmasini diizenleyen
hormonlar1 etkilemesi, bos zamanlarda
yapilabilecek aktiviteleri azaltmasi ve
bunlarin yani sira gece yeme aliskanliklari
kazandirarak bireyleri enerji icerigi yliksek
olan besin tiiketimine tesvik etmesi olarak
gosterilmektedir. Ayrica vardiyall calisma
seklinin getirdigi dlizensiz 6giin saatleri ve
gece yeme arzusunun artmasi da
asenkronlasan sirkadiyen ritme neden
olarak bu konuda kisir bir dongi
olusturdugu savunulmaktadir.’s Yaslar1 21-
40 arasinda degisen fazla kilolu bireylerle
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yapilan ev tabanli bir c¢alismada uyku
sliresinin yeme arzusu lzerindeki -etkisi
degerlendirilmek istenmis ve alisiimis uyku
siiresindeki azalmanin yeme arzusunu
tetikledigi bulunmustur.’6 Bu calismada da
literatiirii destekleyecek sekilde wvardiyali
calisan bireylerin giindiiz ¢alisan bireylere
gore FCQ-T 39’un alt boyutlarindan YOO ve
YD puanlarinin anlamli diizeyde ytliksek
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Uyku stiresi ve  Kkalitesindeki
bozulmalar sirkadiyen ritmi etkileyip
bireyleri hedonik a¢lhiga yonlendirmektedir
ve uyku diizenindeki degisiklikler ile istah
artis1 arasindaki mekanizmalar tam olarak
aciklanamamakla birlikte olas1  birkag
mekanizmanin varligindan
bahsedilmektedir. Bu mekanizmalardan ilki
artan istah metabolizmasina aracilik eden
endokannabinoid reseptorlerine (CB1) bagh
ligandin (2-arakidonoilgliseroliin) giiniin
ilerleyen saatlerine dogru artma egilimde
olmast ve bu durumun uyku esnasinda
baskilanmasi gec¢ sirkadiyen zamanlamaya
sahip bireyleri hedonik tiiketime
yonlendirebilecegi seklinde agiklanmakta
iken bir digeri ise acliga tesvik eden hormon
olarak gosterilen ghrelin hormonunun
bozulan uyku-uyaniklik dongiisii sonucunda
artma egiliminde olmasi ve bu durumun
artan hedonik ac¢hk ile sonu¢lanmasi
seklinde aciklanmaktadir.1?

Besin alimimin dlizenlenmesinde
yapilan  c¢alismalarin  ¢ogu  hedonik
sistemlerin haricinde homeostatik (yani
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hormonal) sistemlere odaklanmaktadir;
fakat deneysel uyku kisitlamasi baglaminda
istah/aclig1 diizenleyici hormonlari
degerlendiren c¢alismalardan elde edilen
sonuclar, kisa dénem uyku yoksunlugunu
takiben yasanan asir1 enerji alimini
homeostatik sistemlerden ziyade hedonik
sistemlerle iliskilendirmektedir.5  Uyku
diizeni geceden gilindiize kaydirilan ve
gilinliik enerji alimi1 sabitlenmis bireylerle
yapilan bir c¢alismada bireylerin hem
alisilagelmis uyku diizenlerine gére hem de
aksam saatlerinde ghrelin diizeylerinin daha
ylksek oldugu ve bu durumunda hedonik
istah ile iliskilendirildigi bulunmustur.18
Vardiyali calisma ile bozulan sirkadiyen
ritmin hedonik ag¢hgi artirdigini gdsteren
calismalarin  aksine vardiyali ¢alisan
bireylerle yapilan bagka bir ¢alismada ise
calisma  zamanlart icinde  bireylere
uyumalar1 icin zaman taninmis ve
sonrasinda  islerine devam  etmeleri
istenmistir. Calismanin sonunda bireylerin
hedonik aclik durumlar1 arasinda bir fark
gozlemlenmemistir.!® Bu calismada da
vardiyali ¢alisan bireyler ile glindiiz ¢alisan
bireylerin hedonik aghg gésteren BGO-Tr
puanlar1 arasinda anlamlh  bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2). Bu durum
calismadaki vardiyali calisan bireylerin en az
6 aydir ayn sistemde calisiyor olmasi ve
hedonik ag¢hk durumunun akut uyku
yoksunlugu ile daha fazla iligkili olmasindan
kaynaklanabilecegi seklinde
yorumlanabilmektedir.

Vardiyali c¢alisma, obezite riski
acisindan, mesleki bir tehlike olarak
tanimlanmaktadir ve son yillarda yapilan bir
meta analizde obezitenin vardiyali calisanlar
arasinda daha yaygin oldugu ileri
sturillmektedir.20 Degisen uyku diizeni
sonucunda yasanan metabolik bozukluklar,
degisen yeme davranislan ile disiik fiziksel
aktivite diizeyi, vardiyali calisan bireyleri
hedonik agliga, viicut agirlign artisina ve
obeziteye  yonlendirebilmektedir.2!  Bu
konuda yapilan kesitsel epidemiyolojik
calismalarin  degerlendirildigi bir meta
analizde, yetiskin poptlasyonun uyku
diizenindeki degisim ile yliksek BKI degerleri
arasinda artan istah  metabolizmasi
tzerinden acik  bir iliski  oldugu
gosterilmektedir.22  Ulkemizde vardiyal
sistemde calisan bireylerin BKI degeri
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arttikca BGO-Tr toplam puaninin da arttig
bulunmustur.22 Bu calismalarin aksine
Amerika’da yapilan baska bir calismada ise
BGO-Tr ile BKI degerleri arasinda anlaml bir
iliski bulunmamistir.2¢ Bu c¢alismada da
literatiiri  destekler nitelikte vardiyali
calisan bireylerde hedonik aclik gostergesi
olan BGO-Tr toplam puamn ile BKI degerleri
arasinda diisiik diizeyde de olsa pozitif yonli
iliski gorilmistiir (p<0.05) (Tablo 3). Elde
edilen bu sonu¢ ile vardiyali calisma
sisteminin neden oldugu hedonik acligin,
obezite gelisimine katki saglayan
etmenlerden bir tanesi oldugu diisiinebilir.

Son yillarda obezite prevelansinin
artmasiyla yeme arzusunu  arttiran
degiskenlere ilgide giderek artmaktadir ve
bu konuda toplam 63 vardiyali calisan
bireyle yapilan bir calismada c¢alismaya
katilan  bireylerin  %84’linilin  vardiyal
calisma sistemine gectikten sonra
yasadiklar1 uyku diizensizliginin lezzetli
besinlere karsi yeme arzusunu ve vicut
agirhigini arttirdigr bildirilmektedir.s Colles
ve ark.?5 yaptiklar bir ¢alismada ise zaman
gecikmeli yeme diizeninin enerji icerigi
yliksek besinlere yonelimi arttirarak artan
BKI ile giiclii bir sekilde iliskili oldugunu
gosterilmektedir. Ulkemizde yapilan baska
bir calismada ise yeme arzusu toplam puani
ve alt boyutlarindan YOO, YMOD, YD ve YATI
puanlarinin  obez  bireylerde  normal
agirhktaki bireylere gore daha yliksek
oldugu bulunmustur.26 Bu calismada da
literatiirii destekleyecek sekilde vardiyali
calisan bireylerin BKI degerleri ile BGO-Tr alt
boyutlarindan besin ulasilabilirligi, besin
mevcudiyeti ve toplam puani arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 3). Ayrica yine literatiire
uyumlu olarak FCQ-T 39 toplam ve alt
boyutlarindan NP, KB, YOO, YD, DS puanlari
ile pozitif yonde anlamh bir iligkisi oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Bulunan bu
sonuclar vardiyali c¢alisma sisteminin,
hedonik ac¢hgin ve yeme arzusunun
olusmasina sebep olarak BKI artisina neden
olabilecek bir risk faktorii olabilecegini
diistindiirmektedir.

Obezitenin degerlendirmesinde
BKi'den ziyade santral obezitenin varhgim
gosteren bel-boy Ol¢imii oranlar1 daha
hassas  bir gosterge olarak  kabul
edilmektedir.2” Vardiyah ¢alisma sekilleri ve
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obezite tilirlerinin risklerini inceleyen
calismalar, gece vardiyasinin 6zellikle sanral
obezite icin risk olusturdugunu
gostermektedir.20  Yakin  tarihli  genis
katilimc1 sayisina sahip olan bir meta
analizde kisa uyku siiresi ile bel cevresi
Olglimleri arasinda negatif bir iliski oldugu
bildirilmektedir.28 ~ Ulkemizde vardiyal
calisan bireylerle yapilan bir calismada
vardiyal calisan bireylerin bel-boy oraninin
glindiiz calisan bireylere gore daha fazla
oldugu bulunurken??, yine tilkemizde yapilan
baska bir calismada ise calismaya katilan
bireylerin BGO-Tr ile bel-boy orani él¢iimleri
arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir.30
Bu calismada ise BGO-Tr alt boyutlarindan
besin ulasilabilirligi puanlariyla anlaml bir
iliski bulunurken (p<0.05) (Tablo 3),
vardiyali ¢alisan ve yiiksek riskli bel-boy
oranina sahip bireylerin normal bel-boy
oranina sahip bireylere gore BGO-Tr
puanlarinin daha yliksek oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4). Bu sonucla
uyku diizensizligi pesine yasanabilecek
hedonik achgin santral obeziteye neden
olabilecegine isaret eder nitelikte oldugu
soylenebilmektedir.

Sonug olarak obezitenin halk saghgi
acisindan olumsuz sonuglarinin yani sira
nedenlerine ¢6ziim aramak giderek 6nem
kazanmaktadir. Teknolojinin ilerlemesiyle
birlikte sayis1 artan vardiyali c¢alisan
bireylerin bozulan sirkadiyen ritimlerine
bagli olarak viicut agirligi kazanimi ve
obezite riski artmaktadir. Bu riske iliskin
potansiyel mekanizmalar hakkinda bilgi ve
kanita dayali tedavi stratejileri gelistirmek
onemlidir. Bu ¢alisma vardiyali ¢alisan
bireylerde degisen uyku diizeninin gelisen
hedonik achk ve artan yeme arzusu ile
obezite lizerinde etkili olabilecegine isaret
etmektedir. Aradaki olasi etkilesimi daha iyi
anlamak ve genellenebilirligi arttirmak
amaciyla merkez sayisi arttirilarak benzer
calismalarin  yapilmast  Onerilmektedir.
Bununla beraber hedonik ac¢hgi ve yeme
arzusunu azaltacak faktorlerin belirlenmesi
de obezitenin 6nlenmesi ve tedavisine katki
saglayabilir. Bu nedenle vardiyali ¢alisan
bireylere  yonelik optimal beslenme
aliskanlhiklarin1 saglayabilmeleri icin risk
altindaki bireylere beslenme danismanlik
hizmeti verilmesi, isyerlerinin ise saglikh
gece oglinleri sunmalar1 ve saglikli besin
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tanitim programlari diizenlemeleri gibi hem
bireysel hem de toplumsal diizeyde
stratejilerin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Bilgimiz dahilinde bu ¢alisma,
tilkemizdeki vardiyali calisan bireyler ile
hedonik aclik, yeme arzusu ve obezite
arasindaki iliskiyi =~ degerlendiren ilk
calismadir. Bunun haricinde c¢alismanin
kabul edilmesi gereken siirhliklart da
mevcuttur. Oncelikle c¢alismanin  tiirii
kesitsel oldugu icin nedensellik
kurulamamakta olup calisma tek merkezli
bir calisma olmasindan dolay1 bulgularin
genellenebilirligi de sinirli kalmaktadir. Bir
diger kisitlama ise katilimcilarin hedonik
aclik ve yeme arzularinin kendi beyanlarina
gore degerlendirilmis olmasidir.

Yazar Katkisi: Tiim siireglere yazarlarin
katkisi ortaktir.

Mali Destek: Calismay1 destekleyen Kkisi ve
kurulus bulunmamaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi
bulunmadigini beyan ederler.
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Adrenal Insidentaloma’li hastalarda klinik, biyokimyasal ve
radyolojik retrospektif analiz
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Giris: Bu calismada, adrenal insidentaloma nedeniyle takip edilen hastalarin epidemiyolojik,
demografik, klinik o6zellikleri, tedavi yaklasimlari ve yasam siirelerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Yontem: 2010-2014 yillar1 arasinda Mersin Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Endokrinoloji Boliimiinde adrenal insidentaloma nedeniyle tedavi ve takipleri yapilan
46 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Calismaya alinan olgularin 13’
erkek, 33’ kadin ve yas ortalamasi 54.09+10.7 idi. En sik basvuru nedeni %34.78 hastada karin
agrisy, en sik tani konulan radyolojik yontem % 60.87 dinamik siirrenal BT, en sik yerlesim yeri
sol surrenal bezdi. Kitle cap1 ortalama 26.8+16.5 mm arasinda idi. Hipertansiyon siklig1 %50,
obezite siklig1 %47.8, tip 2 diyabet siklifi %21.7, osteoporoz siklig1 ise %42.8 ve metabolik
sendrom siklig1 %41.3 olarak saptandi. Hormonal degerlendirme sonuglarina goére %82.61'inde
fonksiyonsuz adrenal adenom (FAA), %15.21’'inde subklinik Cushing sendromu (SCS), %2.1’inde
aldesteronoma goriildii. Adrenalektomiye giden 8 olguda myelolipom, feokromasitoma ve
adrenokortikal adenom tanisi konuldu. Bir hasta karaciger yetmezliginden exitus oldu. Hastalarin
takiplerinde hormonal aktivasyon ve lezyon boyutunda biiylime saptanmadi. Sonug: Al'larin ¢ok
farkl patolojik ve radyolojik goriintimler ile karsimiza ¢cikmasindan dolay1 demografik, etiyolojik,
klinik, laboratuar ve radyolojik verilerin bir biitiin olarak degerlendirilmesi tedavi ve takibinde
onemlidir.

Anahtar kelimeler: Adrenal insidentaloma, subklinik cushing sendromu, fonksiyonsuz adrenal
adenom, teshis, tedavi

Yazinin gelis tarihi: 29.04.2022 Yazinin kabul tarihi: 10.08.2022

Sorumlu Yazar: Zeynep Ebru Eser, Mersin Universitesi Hastanesi i¢c Hastaliklar1 AD Nefroloji BD,
Mersin, Tel:0324 2410000, E-posta: ebrueserdr@gmail.com

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2) 382


mailto:ebrueserdr@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9084-8950
https://orcid.org/0000-0001-6558-6354
https://orcid.org/0000-0001-8666-6177
https://orcid.org/0000-0003-4160-7610
https://orcid.org/0000-0003-3819-5061

Adrenal insidentaloma’li hastalarda analiz

Clinical, biochemical and radiological retrospective analysis in
patients with adrenal incidentaloma

Abstract

Introduction: The aim of this study was to evaluate the epidemiological, demographic, clinical
features, treatment approaches and survival of patients followed up for adrenal incidentaloma.
Methods: The data of 46 patients who underwent treatment and follow-up for adrenal
incidentaloma in Mersin University Health Research and Practice Hospital, Endocrinology
Department between 2010 and 2014 were retrospectively analyzed. Results: The study group
consisted of 13 male and 33 female patients. The mean age was 54.09 + 10.7 years. The most
common reason for admission was abdominal pain in 34.78% of patients, the most commonly
diagnosed radiological method was 60.87% dynamic surrenal CT, and the most common
localization was right surrenal gland. The mean diameter of the mass was 26.8+16.5 mm. The
prevalence of hypertension was 50%, obesity was 47.8%, type 2 diabetes was 21.7%, osteoporosis
was 42.8% and metabolic syndrome was 41.3%. According to the results of hormonal evaluation,
82.61% of the patients had dysfunctional adrenal adenoma (FAA), 15.21% of them had subclinical
Cushing syndrome (SCS) and 2.1% of them had aldesteronoma. Myelolipoma, benign
pheochromocytoma and adrenocortical adenoma were diagnosed in 8 patients who underwent
adrenalectomy. One patient died due to liver failure. No hormonal activation and lesion size
growth was detected in the follow-up of the patients. Conclusion: Because of the different
pathological and radiological features of Al, it is important to evaluate demographic, etiological,
clinical, laboratory and radiological data as a whole in treatment and follow-up.

Keywords: Adrenal incidentaloma, subclinical Cushing syndrome, dysfunctional adrenal
adenoma, diagnosis, treatment

GIRIS:

Adrenal insidentaloma (AI), cesitli
nedenlerle doktora basvuran hastalarin
radyolojik  gorintiilleme  yontemleriyle
bobrek tUstii bezinde rastlantisal olarak
saptanan kitleler olup, cok farkl patolojilerle
karsimiza ¢ikabilmektedir.1-4 Goriilme siklig
%1.4 ile 8 arasinda degisir. Hasta yas1 artisi
ile Al prevalansinin artis gosterdigi
saptanmistir, 30 yas alti genc¢ olgularda
prevalans %1 iken 70 yas ilizerinde ise bu
oranin %7-10 diizeyinde oldugu
gorulmustir.! Al'nin  %80’inini  benign
fonksiyonel olmayan adrenal kortikal
adenomlar olusturur. Ancak primer ya da
metastatik malignitelerde de goriiliir.2

Al'l  hastalarin  morbidite ve
mortalite ilizerine ciddi etkileri nedeniyle
benign ve nonfonksiyone kitlelerin, malign
ve hormon salgilayan kitlelerden ayirici
tanisinin yapilmasi dnem arz etmektedir.
Ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG) gibi noninvazif, yiiksek rezonansh
gorlintiileme teknikleri ile tanm1 konur.
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Pozitron emisyon tomografi (PET) adrenal
bezlerin metabolik aktivitesini morfolojik
goriintileme kadar iyi degerlendirir.
Ozellikle de primer tiimér veya primer
timor ile birlikte bolgesel ve uzak
metastazlarin degerlendirilmesinde
kullanilir. Radyolojik goriinim 6zellikleri
histolojik  tipinin  belirlenmesinde yol
gostericidir. Ince igne aspirasyon biyopsisi,
sitolojik degerlendirmesi adrenal tiimor ile
metastatik adrenal timori ayirt etmede
yararli olabilir. Timoériin boyutu benign-
malign ayrimi acisindan degerlendirmeye
alinan onemli bir parametredir. Timor
boyutu arttikca malignite olasiligl da artis
gostermektedir.237  Ayrintii  anamnez
(terleme, carpinti, bas agrist vb.), fizik
muayene (mor stria, santral obezite, buffalo
hump, aydede ytizi, hipertansiyon vb..) ve
laboratuar incelemesi (hipokalemi vb.)
fonksiyonel = adenom  varliginda  yol
gostericidir. Endokrin hiperfonksiyon ciddi
morbidite ile iliskili oldugundan kortikal ve
medtller fonksiyonlarin bazal degerleri ve
dinamik testler ile degerlendirilir.2-10
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Tedavide 4 cm’in flzerinde olan
fonksiyonel olmayan adrenal lezyonlarda
karsinom  riskinin artisindan  dolay1
adrenalektomi oOnerilir. Kontrendikasyon
yoksa tiim sekretuar Al'lar (feokromasitoma,
kortizol sekrete eden adenom, aldesteron
sekrete eden adenom) boyutlarindan
bagimsiz olarak cerrahi ile ¢ikarilir. 4 cm’den
kiicik ve radyolojik gorinimi benign
adenoma uygun olan Al'lar radyolojik olarak
3-6 ayda bir takip onerilir. Takip sirasinda
timor biliylimesi 1 cm’den fazla oldugunda
veya hormonal aktiflesme olursa cerrahi
eksizyon diisiiniilmelidir. Giincel olarak
stabil  fonksiyonel = olmayan adrenal
lezyonlarda 5 yil sonrasindaki takip
belirsizdir.3-

Modern teknoloji ile beraber
gorlintiileme yontemlerinin kullaniminin
yayginlasmasiyla artan siklikta karsimiza
cikmakla birlikte, konuyla ilgili yapilan
calislamalar hala siirhdir. Literatiirde Al
hastalarda tani ve tedavisi ile ilgili prospektif
ve randomize klinik c¢alismalar yeterli
diizeyde degildir. Bundan dolay1 belli bir
tan;, takip ve tedavi  protokolil
olusturulamamustir.

Bu calismanin amaci, béliimiimiizde
tedavi ve takip ettigimiz Al hastalarin genel
demografik verileri, Kklinik o6zellikleri,
uygulanan tedavileri retrospektif agidan
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Bu c¢alismada 2010-2014 yillan
arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Endokrinoloji Boliimiinde Al tanisi
nedeniyle tedavi ve takipleri yapilan 46
hastanin demografik, klinik, radyolojik,
biyokimyasal verileri degerlendirildi. Mersin
Universitesi Etik Kurulu'ndan 24.04.2014
tarih ve 2014/84 sayili kararla etik kurul
onay1 alind1.
Hasta secimi: Degerlendirme sonrasi 18
yasindan kii¢tik Al olgular ve kanser tanisi
olan vakalar degerlendirme dis1 birakildi.
Hastalarin demografik ozellikleri ve fizik
muayane bulgulari: Tiim hastalarin ayrintil
oykiileri, basvuru nedenleri, basvuru
sirasinda ve takiplerindeki boy, kilo, viicut
kitle indeksi (VKI), bel cevresi, tansiyon
arteryel takibi, Cushing sendromuna ait
fenotipik o6zelliklerin varhgr gibi fizik
muayene bulgulari kaydedildi.
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Bel ¢evresi dlciimii icin ksifoid proges
ile umblikus arasinda 6l¢iilen en diisiik deger
kaydedildi. VKi ise kilo/boy?* (kg/m?)
formiilii ile hesaplandi. VKi 18.5-24.9 kg/m?
arasinda olanlar normal kilolu, 25-29.9
kg/m? arasinda olanlar fazla kilolu, 30 kg/m?
ise obez olarak degerlendirildi.

Hastalara yapilan radyolojik tetkikler:
Hastalarin ilk basvuruda ve takipte dinamik
strrenal BT veya MRG bulgular1 kaydedildi.

Osteoporozu degerlendirmek icin

kan parametrelerinden baska Dual energy X-
ray absorptiometry (DEXA) ile Kkemik
mineral  yogunlugu  6lcimi  yapildi.
Hastalarin kemik mineral yogunluklar1 T ve
Z-skoru kullanilarak kaydedildi. T skoru
postmenopozal kadinlar ve 50 yas tsti
erkeklerde osteoporoz tanisi i¢in kullanildi.
Premenopozal kadin, 50 yas alt1 erkeklerde
osteoporoz tanisi icin Z skoru kullanildi.
Buna gore Z skoru -2,0 SD ve alti ise
“kronolojik yasa gore beklenenden diisiik
kemik kitlesi”, -2,0'nin stiinde ise
“kronolojik yasa gore normal kemik kiitlesi”
olarak degerlendirildi.
Bakilan biyokimyasal parametreler:
Hastalardan rutin laboratuvar yontemleri ile
calisilan lipid profilleri (total kolesterol,
HDL-kolesterol, LDL- kolesterol, trigliserit),
aclik plazma glukozu, diabetes mellitus tanisi
olanlarda HbAlc dizeylerini iceren
biyokimyasal parametreler kaydedildi. A¢chk
plazma glukozu <100 mg/dl normal kabul
edildi.

Hastalarin insilin direncini
belirlemek icin aclik plazma glukozu ile a¢lik
insiilin diizeyi kaydedilerek HOMA formiilii
kullanildi HOMA: acglik instlini (pu/ml) x
achk plazma glukozu (mg/dl). Olgiilen
degerin 2.7’nin lizerinde bulunmasi instlin
direnci olarak kabul edildi. Hastalar eslik
eden metabolik sendromu degerlendirmede
NCEP-ATP III metabolik sendrom tani
kriterleri kullanildi.

Bakilan hormonal parametreler:
Kortizol fazlaligin1 tespit etmeye yonelik
hiperkortizoleminin taramasinda standart
test olarak kabul edilen overnight 1 mg
deksametazon supresyon testi yapildi. 1 mg
deksametazon supresyon testinde
baskilanma olmamasi halinde SCS’nda
plazmada DHEA-S, ACT ve kortizol
diizeylerine bakildi. Feokromasitoma tanisi
icin 24 saatlik idrarda metanefrin,

384



normetanefrin, vanilmandalik asit atilimlari
Olctldi. Hipertansiyonu veya hipokalemisi
olan hastalarda aldosteron sekresyonu
yapan adrenal adenomlar i¢in renin
aktivitesi ve aldosteron diizeyleri incelendi.

Hastalarda yapilan
degerlendirmelerin sonuglarina dayanilarak
SCS, cushing sendromu, primer
hiperaldosteronizm, feokromasitoma ve FAA
olarak gruplara ayrildi. Diisik doz 1 mg
deksametazon supresyon testi ile serum
kortizol konsantrasyonu 50 nmol/I'nin (1.8
mcg/l) alunda olan hastalarda Kkortizol
hipersekresyonu varligi ekarte edildi, 50
nmol/I'nin iizerinde olan hastalarda ilave
olarak asagida belirtilen kriterlerin en az
ikisinde anormallik tespit edilen hastalar
kesin SCS olarak kabul edildi. Diger hastalar
ise FAA olarak degerlendirildi.

Takip: Hastalarin basvuru sirasinda,
6. ayda ve sonrasinda yillik takiplerde 6nceki

goriintiilemesi ile karsilastirmali
goriintiileme 6zellikleri kaydedildi, lezyonun
yonil, gorintii o6zelliklerinin adenomla

uyumlu olup olmadigi, homojenitesi, boyutu,
takibinde lezyon boyutunda artis olup
olmadig: gibi bulgular kaydedildi. Ayrica 6
aylik veya yillik biyokimyasal ve hormonal
degerlerine de bakildi.

[statistiksel analiz: Verilerin
istatistiksel analizi i¢cin SPSS 15.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi
Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal
dagilim gosteren veriler ortalamazstandart
sapma olarak; gostermeyen veriler ortanca
(minimum-maksimum) olarak gosterildi.

Bulgular

Tablo 1'de hastalarin demografik,
klinik, radyolojik ve laboratuvar
parametreleri gosterildi. Hastalarin 13’
(%28.3) erkek, 33’ (%71.7) kadin idi.
Ortalama tani yas1 54.09+10.7 (29-74 yas),
en sik basvuru nedeni %34.78 hastada karin
agrisi, en sik tani konulan radyolojik yontem
%60.87 dinamik siirrenal BT idi. Adrenal
kitlelerin radyolojik yontemlerle %76.08
adenom olarak belirlenirken %13.04
adenom disi, %6.52 myelolipom, %4.35’si
kist olarak yorumlandi. Radyolojik olarak
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tespit edilen lezyonlarin 18’i (%39.1) sag
24’0 sol adrenal bezde
(%52.2) iken 4 hastada (%8.7) bilateral
adrenal bezlerde ve tiimoér boyutlar1 9 mm ile
90 mm arasinda idi (ortalama 26.8+16.5
mm). On hastanin lezyon boyutu 4 cm’in

adrenal bezde,

tizerindeydi.

Hastalarin ilk  basvuruda

direncini
degeri

[nsiilin
HOMA

gorildi.
kullanilan

insiilin direnci saptandi.

Hormonal degerlendirme acisindan

incelendiginde 24 saatlik idrarda
vanilmadelik  asit degeri  ortalamasi
5.96+£2.96 mg/glin, metanefrin degeri
ortalamasi 120.7+91.7 mcg/giin,

normetanefrin degeri ortalamasi 273.33 +
343.28 mcg/glin olarak hesaplandi. Sadece 3
hastada bu degerler normalden yiiksek
veya
hipopoatesemisi olan 23 hastadan bakilan
konsantrasyonu
renin
olarak
aldosteron
aktivitesi
olarak
hesaplandi. Hastalardan 1 tanesinde bu oran
26 saptandi ve serum fizyolojik supresyon
testi sonrasinda aldesteronoma kabul edildi.
Serum kortizol konsantrasyonu 1 mg DST
sonrasl ortalama 55.60+87.35 nmol/l ve
kortizol
346.2+135.7
nmol/] olarak o6l¢iildii. 9 hastada (%19.5)
serum kortizol konsantrasyonu test sonrasi
(1.8 mcg/dl)'nin lizerinde
bulundu. Hastalarin bazal sabah 08.00’de
DHEA-S diizeyleri olgularin 10'unda (%21.7)
normal sinirlarin altinda ve ACTH diizeyi 13
hastada 10 pg/ml'nin altinda saptandi.
degerlendirme
sonrasinda 1 hasta (%2.1) aldesteronoma, 7
hasta (%15.2) SCS ve 38 hasta (%82.6) FAA

bulundu. Hipertansiyonu
aldosteron
8.49+7.21 ve plazma
aktivitesi ortalamasi 3.05+4.38
hesaplandi. Plazma
konsantrasyonu/plazma renin
oranit ortalamasi 6.60+6.05

plazma
ortalamasi

sabah (08:00) serum
konsantrasyonu ortalamasi

50 nmol/I

Hastalar hormonal

olarak degerlendirildi.
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VKI
ortalamasi 30.2+4.9, bel ¢evresi ortalamasi
100.8+11.0 cm, hipertansiyon sikligi %50
(n:23), tip 2 diyabetes mellitus sikhig1 %21.7
(n:10), dislipidemi sikhig1 %28.26 (n:13)
belirlemede
ortalamasi
1.93+1.35 olarak hesaplandi ve 4 olguda
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik, radyolojik ve biyokimyasal verileri

Cinsiyet Numara (n) Yiizde(%)
Erkek 13 28.3
kadin 33 71.7
Yas (median) 54.0+10.7
Erkek 60.3+9.4
Kadin 51.6+10.3
Hastalarin doktora basvuru nedenleri
Karin agrisi 16 34.7
Sag yan agrisi 5 10.8
Toraks BT 3 6.5
Karinda siskinlik hissi 3 6.5
Hepatosteatoz 3 6.5
Renal nakil hazirlik 2 4.3
Kolesistektomi operasyon dncesi kontrol USG 2 4.3
Kontrol USG 2 4.3
Hipertansiyon 2 4.3
Diziiri 1 21
Karacigerde kist 1 2.1
Bulanti. kusma 1 2.1
Nefrolitiazis 1 21
Viral Hepatit 1 2.1
Kadin dogum kontrolii 1 2.1
Bel agrisi nedeni ile torakal MRG 1 2.1
Renal donér hazirlik 1 2.1
Yapilan radyolojik tetkik
MRG 18 39.1
BT 28 60.8
Kitle lokalizasyonu
Sag 18 39.1
sol 24 52.2
bilateral 4 8.7
Radyolojik tiimor boyutu (median mm) 26.8+16.5
MRG’ye gore
1 cm ve alti 2 4.3
1-4 cm 10 21.7
4-6 cm 5 10.8
6cm ve uzeri 1 2.1
CT’ye gore
1 cm ve alt1 2 4.3
1-4 cm 22 47.8
4-6 cm 3 6.5
6 cm ve uzeri 1 2.1
Radyolojik yonteme gore tani
Adenoma 35 76.0
Adenoma dis1 6 13.0
Myelolipom 3 6.5
Kist 2 4.3
Vucut kitle indexi (median) 30.2+4.9
Normal kilolu 6 13.4
Fazla kilolu 18 39.2
Obez 22 47.8
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2) 386
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Tablo 1.’ in devami1 Calismaya dahil edilen hastalarin demografik, radyolojik ve biyokimyasal

verileri
Bel cevresi (median, cm)
Kadin
erkek
Eslik eden hastaliklar
Hipertansiyon
Tip 2 DM
Dislipidemi
Metabolik sendrom
HOMA referans araligi
median
DEXA
normal
osteopenia
osteoporoz
Hormonal tetkikler
VMA (referans araligi)
Median (mg/gtin)
Metanefrin (referans aralig)
Median (mcg/giin)
Normetanefrin (referans araligi)
Median (mcg/giin)
Aldosterone konsantrasyonu (referans aralig)
Median
Plazma renin aktivitesi (referans araligi)
Median

1 mg DST sonrasi Kortizol (referans araligi)

Median (mcg/dl)
Sabah kortizol (referans aralig)

Median (nmol/1)

100.8+11.0
100.9+11.5
100.6+10.1

23
10
13
19
0.4-6
1.9+1.3

2
12
10

1.7-16.9
5.9£29
7-381
120.7+91.7
21-2350
273.3+343.2
1.2-33.5
8.4+7.2
0.15-16
6.6+6.0
9-574
55.6+87.3
9-574
346.2+135.7

50.0
21.7
28.2
41.3

4.3
26.8
21.7

FAA ve SCS tespit edilen hastalar
kiyaslandiginda tip 2 DM (sirast ile %23.6 ve
%14.2), osteoporoz (sirasi ile %36.36 ve
%33.33) ve dislipidemi prevalansi (sirasi ile

Metabolik

sendrom,

obezite

%28.9 ve %28.5) daha yiiksek gorildi.

ve

hipertansiyon prevalansi SCS'nda daha sik
gorildii (Sekil 1).

80,00%

70,00% -

60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% -

m SCS

EFAA

20,00% -
10,00% -
0,00% T T T

Sekil 1. SCS ve FAA'lu hastalarda komorbidite oranlarinin karsilastirilmasi
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Ik basvuru sonrasinda 8 hasta (4
olgu SCS, 1 olgu aldesteronoma, 2 olgu lezyon
boyutunda progresyon, 1 olgu malignite
sliphesi) opere edildi. Operasyon sonrasinda
patoloji sonuglarindan 1’i myelolipom, 1’i
feokromasitoma, 6's1 adrenokortikal
adenomla uyumlu geldi (Sekil 2).

Takiplerinde 21'inin (%45.7) bir
basvurusu mevcuttuy, 9'u (%19.6) 2 kez
takibe geldi, 11'i (%23.9) 3 kez takibe geldi,
2’si (%4.3) 4 kez takibe geldi, 3’4 (%6.5) 5
kez takibe geldi. 2. bagvuruda VKIi
ortalalamas1 29.7+4.7 olarak hesaplandi,

Adrenal insidentaloma’ll hastalarda analiz

Hastalarin 4t (%16) normal kilolu, 11’i
(%44) fazla kilolu, 10’u (%40) obez olarak
degerlendirildi. 3.  bagvuruda  VKI
ortalalamasi 30.1%#5.3 olarak hesapland.
Hastalarin 4t (%23.5) normal kilolu, 4’
(%23.5) fazla kilolu, 9'u (%52.9) obez olarak
degerlendirildi (Sekil 2).

Hastalarin 6 aylik ve yillik takibinde
radyolojik goriiniim takibinde iki hasta haric¢
hepsinin lezyon boyutu stabil seyretti. Bir
hasta karaciger yetmezliginden exitus oldu.
Yillik hormonal degerlendirmede, hormonal
aktivasyon saptanmadi.

Operasyon nedenleri

Sekil 2. Operasyon nedenleri

Tartisma

Al en sik adrenokortikal adenom
olmak iizere farkl patolojilerin olusturdugu
heterojen bir tabloyu agiklamaktadir.
Radyoloji alanindaki teknolojik ilerlemeyle
sikligt artis gosteren Al'lar, subklinik
hastaliklarin daha sik oranda ortaya
¢ikmasina neden olmustur.1-7

Adrenal tiimoéri olan hastalar klinik
olarak farkli senaryolarla karsimiza ¢ikabilir.
Hastalar endokrinolojik semptomlarla, bas
agrisi, carpinti, yiiksek tansiyon gibi
feokromasitoma  bulgulariyla,  adrenal
tlimoriin nonspesifik semptomlari olan agri,
kilo kayby, kitle etkisine bagli rahatsizlik hissi
ile veya tamamen rastlantisal olarak adrenal
kitleden bagimsiz semptomlarla karsimiza
¢ikabilir.578  Bizim calismamizda Al'lh
hastalarin tan1 oncesi donemde doktora
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®m Subklinik Cushing
sendromu

M Lezyon boyutu >4 cm
Aldesteronoma

m Malign racyolojik
gordnim

basvuru nedenleri incelendiginde en sik
nedeninin hastalarda karin agrisi oldugu
gorildi.

Yapilmis birka¢ calismada Al'lara en
stk 5. ve 7. dekatlar arasinda
rastlanmaktadir, kadinlar ve erkekler
arasinda anlamli bir yas farki olmadigl
gozlenmistir.L910 Bizim c¢alismamizda yas
ortalamasi 54.09+10.7 (29-74) idi. Kadin
hastalarin yas ortalamasi 51.6+10.3(28-74)
erkek hastalarin yas ortalamasi 60.3+9.4
(43-73) arasinda oldugu goriildii. Bizim
calismamizda kadinlarda Al'larin daha erken
yasta ve daha sik goriilmesi, kadinlarin daha
stk doktora  basvurmalar1  seklinde
yorumlanabilir.

Adrenal kitleler vakalarin 9%50-
60'1inda sag adrenal bezde, %30-40’1nda sol
adrenal bezde, %10-15'inde ise her iki
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adrenal bezde lokalizedir. Goriintiileme
amaciyla daha sik olarak kullanilan USG'nin
sol adrenal bezin goriintiillenmesinde BT’ye
gore yetersiz olmasina bagl olarak Al'lar sag
adrenal bezde daha sik gozlenmistir. Ancak
BT ve otopsi serilerinde her iki adrenal bez
arasinda benzer dagilim
gozlenmektedir.7.1011  Bizim calismamizda
kitle lokalizasyonu tamamen siirrenal BT
veya MRG'ye gore kaydedildiginden sol
adrenal bezde de tespit edilebildi.

Belirgin  klinik  bulgular1  olan
hastalarda bazal testlerin yapilmasi veya
deksametazon baskilama testleri Cushing
sendromu tanisinda ¢ok giivenilir sonuglar
vermektedir. SCS'nda ise kortizol fazlaliginin
diizeyi  hastalar arasinda  farkhliklar
gosterdiginden tami1 kriterlerinin tanisal
duyarlihigr ve 6zgiilligl tartismalidir. SCS’de
tim  hastalarda kullanilabilecek altin
standart bir test bulunmamaktadir.12 idrarda
serbest kortizol atilimi Cushing sendromu
tanisinda yol gosterici bir test olsa da, hafif
hiperkortizolizmin saptanmasinda
duyarhhigr diisiiktiir.1361113  Mantero ve
ark.10 92 SCS tanili hastanin 69’unda (%75);
Reincke ve ark.!3 SCS’li 8 hastanin sadece
1’inde (%13); ve Morioka ve ark.1* ise 7 SCS
hastasinin 2’sinde (%29) idrarda serbest
kortizol atilminda hafif dilizeyde artis
saptamiglardir. Bizim calismamizda ise SCS
kabul edilen hastalarin hepsinde idrarda
serbest kortizol atiliminda artis saptanmis,
1’inde 5 kat kadar idrarda serbest kortizol
atiliminda artis saptanmistir, diger 6 hastada
ise idrarda serbest kortizol diizeyinde hafif
artis saptanmistir.

SCS’lu  hastalarda plazma ACTH
supresyonu, yapilan calismalarda farkh
oranlarda saptanmistir. Morioko ve ark.14
plazma ACTH supresyonunu %100, Rossi ve
Libe!s16 jse %42 oraninda saptanmistir.
Kasperlik-Zaluska ve ark.l'” ise 98 adrenal
insidentalomali hastanin 33’iinde plazma
ACTH konsantrasyonunun belirlenen normal
sinirin altinda oldugunu géstermistir. Bizim
calismamizda, plazma ACTH diizeyinin
supresyonu tiim Al'li hastalarda %28.2 (n:13
hasta) olarak saptandi. SCS kabul edilen 7
hastanin 5’inde (%71.4) ACTH baskil
saptandi. Kullandigimiz tan1 kriterleri
dogrultusunda normal olarak
degerlendirdigimiz 8 (%17.3) olguda da
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plazma ACTH konsantrasyonu baskili
bulunmustur.

Diisiik doz deksametazon supresyon
testi (DST) subklinik hiperkortizolizm tanisi
icin Onerilen en dogru test olarak
diistiniilmektedir. Genellikle calismalarda
HPA aksma ait en az iki bozuklugun
varliginda SCS tanisi konulmustur.18-20 Bizim
calismamizda kesin SCS tanisinin
konulmasinda diisiik doz 1 mg DST serum
kortizol konsantrasyonunun
baskilanamamasi esas kriter olarak alinmis
ve yanlis pozitifligin dnlemesi i¢cin bunun
disinda en az 2 parametrenin varliginda SCS
diisiiniilmiistiir. Deksametazon supresyon
testlerinin sadece hiperkortizolizmin

taranmasinda  degil, aynm1  zamanda
hiperkortizolizmin diizeyinin
belirlenmesinde de kullanilabilecegi
diisiintilmektedir.

Mantero ve ark. tarafindan yiiriitiilen
en genis Al serisine sahip ¢alismada ise SCS
prevalanst %9.2 olarak belirlenmistir.10
Ambrosi ve ark. ise 32 hastanin
degerlendirildigi calismada SCS prevalansini
%12 olarak saptamistir.22 Rossi ve ark. ise
Al'll hastalar arasinda bu oran1 %24 olarak
saptamistir.ls Comlekei ve arkadaslar1 376
hastanin degerlendirildigi calismada SCS
prevalansini %12.5 olarak saptamistir.23
Bizim calismamizda ise SCS prevalansi %
15.2 olarak saptandi.

SCS'nin  arastirllma  stlrecindeki
belirsizliklere ragmen, klinik olarak bulgu
vermeyen adrenal adenomlu bir¢ok hastanin
az da olsa kortizol fazlaligina maruz
kalabilecegi disiiniilmektedir.23 Bu
hastalarda hipertansiyon, obezite ve diyabet
gibi metabolik sendrom icinde tanimlanan,
Cushing  sendromunun  uzun  streli
komplikasyonlarina rastlanabilir.1-10
Italya’da yapilan 1004 adrenal
insidentalomali hastay1 alan cok merkezli bir
calismada hipertansiyon prevalanst %42,
obezite prevalans1 %28, diyabet prevalansi
ise %10 saptanmistir.z4 Adrenal
insidentaloma Italyan Calisma Grubu
tarafindan gerceklestirilen ve 887 hastayl
inceleyen diger bir calismada hipertansiyon
%46, obezite %36, diyabet ise %21 oraninda
saptanmistir.!3 Tiirkiye’de yapilan 376
adrenal insidentalomali hastanin
degerlendirildigi bir calismada
hipertansiyon, metabolik sendrom, tip 2
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diyabetes mellitus ve hiperlipidemi
prevelanslar sirasiyla %54.9, %48.1, %18.4
ve %59.6 olarak saptanmis.?? Calismamizda
Al'll hastalarda hipertansiyon prevalansi
%50, obezite prevelans1 %47.8, diyabetes
mellitus prevalanst  %?21.7, metabolik
sendrom prevalansi %41.3 olarak saptand1.

Yener ve arkadaslar1 tarafindan
Tirkiye’'de yapilan 231’i FAA, 42’si SCS olan
273 hastanin degerlendirildigi bir calismada
hipertansiyon, dislipidemi, metabolik
sendrom, prediyabet, tip 2 diyabetes
mellitus, kardiyovaskiiler hastalik
prevalanslari sirasiyla %54, %59, %47, %23,
%18, %8 olarak saptanmis.2s Ayni ¢alismada
HT prevalansi SCS'de %68.2, FAA'da %51.7;
dislipidemi prevalansi SCS’de %58.9, FAA'da
%159.1; MS prevelansi1 SCS'de %52.6, FAA'da
%45.9; prediyabet prevalansi SCS’de %24.3,
FAA'da %22.9; tip 2 DM prevalansi SCS’de
%16.6, FAA'da %18.7; kardiyovaskiiler
hastalik prevalansi SCS'de %19.5 FAA’da
%6.7 olarak saptanmistir. Hipertansiyon,
metabolik sendrom, kardiyovaskiiler
hastalik prevalansi SCS olan grupta ytliksek
saptamis olmakla beraber iki grup arasinda
sadece kardiyovaskiiler hastalik oraninda
istatistiksel =~ olarak  anlamhi  farklihik
saptanmistir.25 Bizim ¢alismamizda ise FAA
ve SCS ayr1 ayrn degerlendirildiginde
hipertansiyon ve obezite prevalansi SCS’u
olan grupta daha yiiksek saptandi.

Osteoporoz da kortizol fazlaligina
bagli olarak ortaya ¢ikabilecek bir
komplikasyondur fakat klinik bulgusu
olmayan AI'll hastalarda kemik mineral
yogunlugu ile ilgili ¢alismalarin sonuglar
celiskilidir.2é  Arastirmacilarin bir kismi
o0gonadal ya da hipogonadal SCS’li hastalarda
kemik kitlesinde azalma saptarken, bazi
arastirmacilar ise kemik mineral yogunlugu
acisindan hastalar ve kontrol grubu arasinda
fark saptamamigtir.15.27-29 Bizim
calismamizda ise Al tespit edilen hastalarda
osteoporoz prevalanst %35.71, osteopeni
prevalanst %42.86 saptandi. Osteoporoz
prevalanst FAA'u olan hastalarda %36.363,
SCS olan hastalarda %33.33 olarak
belirlendi, iki grup arasinda anlamh
istatistiksel bir fark saptanmadi.

Sonu¢ olarak Al'larin ¢ok farkh
patolojik ve radyolojik goriiniimler ile
karsimiza ¢ikmasindan dolay1 demografik,
etiyolojik, klinik, laboratuar ve radyolojik
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verilerin bir biitliin olarak degerlendirilmesi
tedavi ve takibinde énemlidir. Yapilacak ¢ok
merkezli calismalar ile alt grup analizi
yapilarak daha iyi tedavi ve takip
algoritmalarinin belirlenmesinde yol
gosterici olacaktir.

Yazar Katkisi: Tiim siireglere yazarlarin
katkisi ortaktir.

Mali Destek: Calismay1 destekleyen Kisi ve
kurulus bulunmamaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar gatismasi
bulunmadigini beyan ederler.
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Nadir goriilen ilging bir ektopik karaciger olgusu
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Oz

Ektopik karaciger; hepatik koristoma veya hepar succenturiatum olarak da bilinen ana
karacigere bagli olmayan karaciger dokusudur. Genellikle otopsi ve ameliyat esnasinda
tesadiifen saptanan nadir bir gelisimsel anomalidir. insidansinin %0.24 ile %0.47 arasinda
degistigi bildirilmistir. En sik safra kesesinde goriilmekle birlikte daha az oranda diger
organlarda da goriilebilir. Karin agris1 sikayeti ile polikliniimize basvuran 38 yasinda kadin
hastanin yapilan ultrasonografisinde multipl kolelitiazis tespit edildi. Elektif laparoskopik
kolesistektomi esnasinda safra kesesi iizerinde tesadiifen saptanan ve nadir goriilen ilging bir
ektopik karaciger olgusunu sunuyoruz. Safra kesesi icerisinde ve iizerinde yer isgal eden
kitlelerin ayirici tanisinda ektopik karaciger dokusu akilda tutulmasi gereken bir anomalidir.
Genellikle klinik olarak sessizdir ve tesadiifen bulunur. Eger safra kesesinde patoloji varsa safra
kesesi ile beraber rezeksiyonu, safra kesesi disinda ise artmis hepatoseliiler malignite riski
nedeniyle cerrahi tedavi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik karaciger, hepatik koristoma, heterotopik karaciger, safra kesesi

An interesting rare case of ectopic liver

Abstract

Ectopic liver is a liver tissue that is not connected to the main liver, also known as a hepatic
choristoma or hepar succenturiatum. It’s a rare developmental anomaly that is usually detected
incidentally during autopsy and surgery. It’s incidence has been reported to range from 0.24%-
0.47%. It’'s most commonly seen in the gallbladder, but less frequently in other organs. Multiple
cholelithiasis was detected in the ultrasonography of a 38-year-old female patient who applied
to our outpatient clinic with the complaint of abdominal pain. We presented an interesting and
rare case of ectopic liver incidentally detected on the gallbladder during elective laparoscopic
cholecystectomy. Ectopic liver tissue is an abnormality that should be kept in mind in the
differential diagnosis of masses occupying space in the gallbladder. It’s usually clinically silent
and found by chance. If there is pathology in the gallbladder, surgical treatment is recommended
due to the risk of resection with the gallbladder and increased risk of hepatocellular malignancy
if it's outside the gallbladder.

Keywords: Ectopic liver, gallbladder, hepatic choristoma, heterotropic liver
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Giris

Karaciger disinda herhangi bir yerde
bulunan ve karaciger ile baglantisi olan
karaciger dokusuna aksesuar karaciger, ana
karacigerle baglantisi olmayan
ekstrahepatik  karaciger dokusuna ise
ektopik karaciger denir. Nadir goriilen bir
gelisim anomalisidir. En sik safra kesesinde
gorilmekle birlikte umblikal kord, hepatik
ligaman, mide, retroperiton ve toraks gibi
farkli yerlerde de goriilebilir.1* Bu makalede
laparoskopik  kolesisitektomi  esnasinda
tesadiifen saptanan safra kesesi lizerinde
lingual uzanimh ektopik karaciger olgusu
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

38 yasinda kadin hasta,
poliklinigimize karin agris1 sikayeti ile
basvurdu. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde epigastrik bolgede hafif
hassasiyet disinda diger sistem muayeneleri
normal idi. Laboratuvar incelemesinde tam
kan ve biyokimyasal kan tetkikleri

(karaciger enzimleri ve bilirubin degerleri
dahil olmak {izere) normal sinirlardaydi.
Hastanin  6zge¢misinde ozellik  yoktu.
Ultrasonografi (USG) raporunda safra
kesesinde multipl taslar disinda baska
patoloji  raporlanmadi. Hasta elektif
laparoskopik kolesistektomi i¢in yatirildi.
Laparoskopik  kolesistektomi  esnasinda
safra kesesinin serbest peritoneal yiizeyinde
safra kesesi boynuna bitisik kahverenkli
20*8*8 mm c¢aply, karacigerden bagimsiz ve
karacigere benzeyen kitle izlendi (Resim 1,
2, 3, 4). Intraoperatif gdzlemde ektopik
karaciger dokusunun kendine ait bir safra
kanali olmadigt ve safra drenajinin
dogrudan safra kesesine oldugu kanisina
varildl. Safra kesesi, tuzerindeki kitle ile
beraber eksize edildi. Postoperatif birinci
giin sikayeti olmayan hasta patoloji sonucu
ile poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu
edildi. Poliklinik kontroliinde herhangi bir
sikdyeti olmayan hastanin histopatolojik
incelemesinde safra kesesi lzerindeki kitle
normal karaciger histolojisine sahip, ektopik
karaciger dokusu ile wuyumlu olarak
degerlendirildi

Resim 1. Ektopik karaciger (intraoperatif)
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Resim 3. Ektopik karaciger (intraoperatif)
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Tartisma

Ektopik karaciger; karacigerle ayni
histopatolojik  6zelliklere sahip ancak
karaciger disinda anormal yerlesimde olan
karaciger dokusudur. Ayrica koristoma ve
hepar succenturiatum olarak da bilinir.5
Ektopik karaciger ilk kez 1922'de Corsy
tarafindan ~ tamimlandi.3  Laparoskopik
kolesistektomi esnasinda %0.7 oraninda
goruldigi bildirilmistir.6 Akbulut ve ark.
(2020) tarafindan yapilan ve haziran
2020'den dnce yayinlanan makaleleri iceren
bir literatiir taramasinda, ektopik karaciger
olan 91 olgu rapor edilmistir. Ektopik
karaciger = vakalarimin  iicte ikisinden
fazlasinin (%69.2) kolesistektomi esnasinda
tesadiifen tespit edildigi bildirilmistir.
Ayrica canli donor hepatektomi veya alici
hepatektomi yapilan 4500 hastada sadece
iki olguda (%0.04) ektopik karaciger dokusu
tespit  edildigi  bildirilmistir.”?  Bizim
inceledigimiz 4500 kolesistektomi
olgusunda ise sadece bir olguda (%0.02)
ektopik karaciger tespit edilmistir.

Ektopik karacigerin degisik
lokalizasyonlarda goriilmesini agiklayan
cesitli mekanizmalar 6ne siirtilmistiir. Cogu
arastirmact iki olas1 aciklama iizerinde
hemfikirdir: Ilki, ana karacigerle orijinal
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baglantisinin (hepatik ligaman) atrofisi veya
gerilemesi ile birlikte karacigerin aksesuar
lobunun gelisimi, ikincisi ise pars
hepatica'nin (hepatik divertikiiliin kranial
kismi) bir kisminin diger bolgelere gog
etmesi veya yer degistirmesi, ana karacigere
orijinal kismin bozulmasina veya
azalmasina bagl olarak gelismesidir.89

Kanama, komsu organlara ve
damarlara basi bulgularina ve torsiyone
olmasi ile tekrarlayan karin agrilarina sebep
olabilir.6 Hepatosteatoz, siroz, timor,
hepatit gibi normal karaciger hastaliklar
ektopik karacigerde de goriilebilir.5 Ektopik
karaciger dokusunun histopatolojik
incelemesinde karaciger lobili ile benzer
yapiya sahip olmasina karsin, normal
karaciger dokusu ile kiyaslandiginda 6nemli
Olciide hepatoseliiller karsinom gelisme
potansiyeline sahiptir. Bunun nedeni,
engellenen vaskiiler beslenme ve biliyer
drenaja baglanmaktadir.>?

Biliyer atrezi, kaudal karaciger
lobunun olmamasi, omfalosel, safra yollari
kisti, kardiak anomali gibi konjenital
anomalilerle birliktelik gosterebilir. Ancak
safra kesesindeki ektopik karaciger varhgi
bu anomaliler ile birliktelik gostermez.10
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Bizim hastamizda da herhangi bir konjenital
anomaliye rastlanilmadi.

Nadir goriildiiglinden ve kiigiik
boyutlarda oldugundan dolay1 tanisi
genellikle  zordur. Ancak abdominal
ultrasonografi veya tomografide safra kesesi
duvarinda karaciger ile ayni o6zelliklere
sahip fokal kalinlasmalarda ektopik
karaciger dokusu akla gelmelidir. Kesin tani
ultrasonografi esliginde yapilacak biyopsi
ile konabilir. Safra kesesindeki ektopik
karaciger, safra kesesi serozasi iizerinde
(mezolu veya mezosuz) ve liimeninde
goriilebilir. Mezo iginde genellikle arter ve
ven bulunur, safra kanali bulunmaz.!! Bizim
hastamizda da USG'de tespit edilemeyen
kitle, tesadiifen kolesistektomi esnasinda
tespit edildi. Safra kesesi serozasi tlizerinde
intraoperatif ve histopatolojik olarak mezo
ve kendine ait ayr bir safra kanal
izlenmedi.

Sonug

Ektopik karaciger, genellikle
abdominal ameliyatlar esnasinda ve
otopsilerde tesadiifen tespit edilen nadir bir
anomalidir. Safra kesesinde tespit edilen
kitlenin ayirici tanisinda akla gelmelidir.
Safra kesesi disinda meydana gelen ektopik
karaciger dokusunda artmis hepatoseliiler
malignite riski nedeniyle cerrahi tedavi
diistintilmelidir. Safra kesesi ile iligkili
ektopik karacigerde ise daha diisiik
malignite riski nedeniyle safra kesesi
patolojileri var ise safra kesesi ile birlikte
rezeksiyon 6nerilmektedir.
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