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Degisim Zamani
Degerli Bilim insanlari,

2015 yilinda ustlendigim Mersin Universitesi
Saghk Bilimleri Dergisi Editorlik gorevini
devretme zamani geldi. Editérden baslig
altinda sizlere son defa yazmanin hem hiizniini
hem de sevincini yasiyorum. 2008 yilinda yayin
hayatina baslayan dergimiz yilda U¢ sayl ve
basili olarak yayinlanmakta ve 2011 yilindan
beri de Tiarkiye Atf Dizini tarafindan
indekslenmekte idi.

Gorevi aldigimiz ilk glinden itibaren bilimsel
hakemli bir dergi yayincihg prensiplerinden
sapmadan, stirekli ve zamaninda yayinciligi ilke
edinerek bu giine kadar calismalarimizi bir ekip
anlayisiyla strdirdiik. Bu sirecte;

1. Gorevden ayrilan yayin kurulu Gyeleri yerine,
Saglik Bilimleri alanini kapsayacak sekilde yeni
Yayin Kurulu tyeleri gorevlendirildi,

2. Yayin Kurulu iginde Yardimci Editor, Bolim
Editorligl, Ingilizce Redaksiyon ve Sayfa
Diizeni Editorligli  gorevlerinde roller
belirlenip, diizenli olarak Yayin Kurulu
toplantilari yapildi,

3. Dergi yazim kurallari ve sayfa dizeni
yobnergesi glincellendi,

4. Online yayin kabulii, hakem degerlendirme
ve online yayinciliga gecmek icin 2015 yilinda
ULAKBIM altinda hizmet veren Dergipark ile
sozlesme imzalandi ve online yayin kabuliine
baslandi,

5. Bir yil geriden gelen eksik sayilar hizla
tamamlanarak, sayillar zamaninda (Nisan,
Agustos, Aralik) yayinlanmaya baslandi,

6. Derginin bdlge ve yayin alanimizi temsil eden
bir logoya sahip olmasi icin c¢alismalara
baslandi. Universitemiz Grafik Bélimi Ogretim
Uyesi Prof.Dr. Hiseyin Demir tarafindan
Onerilerimiz c¢ercevesinde 0zglin bir logo
hazirlandi ve dergimize tahsis edildi (Turuncu
zemin Uzerinde boélgemizde endemik olan
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Mersin  Murt meyvesinin dali ve vyilan)
Hocamiza dergimize kazandirdigl Logo igin ¢ok
tesekkir ederim,

7. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
2016 yilindan beri de ULAKBIM TR Dizin
tarafindan dizinlenmeye baslandi. Ek olarak,
Uluslararasi endekslerden olan DOAJ'da 2019
ve EBSCO’da ise 2021 vyilindan beri
dizinlenmeye baslandi.

Dergimiz Dergipark’da yayin kabuli ve
yayinlanmaya basladigl tarihten itibaren 1214
makale basvurusu almis olup, basvurularin
652’si  reddedilmis, 491'i  yayinlanmis
durumdadir. 2016 yilindan beri TR Dizinde
indekslenen sayilarimizda yayinlanan 255
makaleye 201 defa atif yapildig, yayinlanan
makale basina atif sayisinin 0.79 ve kendine atif
oraninin ise %4.5 oldugu rapor edilmektedir
(https://search.trdizin.gov.tr/dergi/detay/929
/mersin-universitesi-saglik-bilimleri-dergisi).

Degerli Bilim insanlari,

Degisim doganin degismez kanunudur. Bu
surecte benimle kol kola calisan, gecmiste
gorev alip ayrilan ve halen gorev yapan Bolim
Editori, Sayfa Dizeni Editord ve Yayin Editori
arkadaslarima ¢ok tesekkiir ediyorum. Gérevde
oldugum siire boyunca Editor Yardimcisi olarak
gdrev yapan Prof.Dr. Ugur Dal ve Prof.Dr. ismail
Un hocalarima ayrica tesekkiir etmek
istiyorum. 2015 yilindan beri bana glivenen ve
destek olan Saglk Bilimleri Enstitlisiiniin ¢ok
degerli Muddrleri ve yoneticilerine de tesekkur
ederim. 2023 vyilinda gorevi devralacak
arkadaglarimin dergimizi bulundugu yerden
daha ileriye tasiyacagi konusunda hig¢ siiphem
yok. Simdiden kendilerine kolaylklar diliyorum.

Bilimsel ve dostca kalin...

Prod.Dr. C. Tayyar Sasmaz

MEU Saglik Bilimleri Dergisi Editorii
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Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinde yeme davranis
bozukluKklarinin degerlendirilmesi

Pinar Sokiilmez Kayal, "* Yasemin Acar?
1 Ondokuz May1s Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Samsun, Tiirkiye

2 Gazi Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara, Tiirkiye

0z

Amacg: Beslenme ve Diyetetik bolimi 6grencilerinde yeme davranis bozukluklarinin
degerlendirilmesidir. Yéntem: Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimiu'nde 68renim gérmekte olan 201 kadin, 9 erkek olmak iizere toplam 210 géniillii 6grenci
lizerinde yiiritilmistiir. Ogrencilere demografik o6zellikler, antropometrik ol¢iimler, Yeme
Tutum Testi (YTT-40), Ortoreksiya-15 Olcegi (ORTO-15) ve Bulimic Investigatory Test Edinburgh
Testi'nden (BITE) olusan anket formu uygulanmistir. Verilerin analizi SPSS 24.0 paket programi
ile yapilmigtir. Bulgular: Ogrencilerin YTT-40, ORTO-15 ve BITE testi puan ortalamalar sirasiyla
12.8+7.8 puan, 37.8+3.4 puan ve 13.5+6.6 puandir. ORTO-15 kesme puanina gore 6grencilerin
%73.3’liniin ortorektik oldugu goriilmiistiir. BKI arttikga BITE testi puan ortalamalarinin arttig
saptanmustir. (p<0.05). YTT-40 puani ile ORTO-15 puani arasinda negatif yonlii, BKI gruplar ve
BITE puani arasinda pozitif yonli bir iliski tespit edilmistir (r=-0.246) (r=0.437) (p<0.05). Sonug:
Bu calisma sonuglarina gore yeme tutumundaki bozulmanin ortoreksiya nervoza egilimindeki
artisla iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica tikinircasina yeme durumunun BKI artisinda etkili bir
faktor oldugu goriilmustiir. Saghk ve beslenme alaninda egitim alan Beslenme ve Diyetetik
boliimi 6grencilerinin yeme bozukluklar1 durumu boéyle ise diger {liniversite 6grencilerindeki
beslenme sorunlarinin boyutu daha ciddi olabilir. Bu nedenle iliniversite 6grencilerinin yeme
tutumlar degerlendirilmeli, tiim 6grencilere ¢ocukluk cagindan itibaren saglikli beslenme ve
yeme bozukluklart konusunda beslenme egitimleri verilerek bu konuda bilgilendirilmeleri
saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme ve diyetetik, yeme davranisi bozuklugu, beslenme, 6grenci

Yazinin gelis tarihi: 16.11.2021 Yazinin kabul tarihi: 22.07.2022
Sorumlu Yazar: Yasemin Acar, Gazi Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimi, Ankara, Tel:
0312 2162622, E-posta: dytyaseminacar@gmail.com
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Universite égrencilerinde yeme bozukluklari

Evaluation of eating behavior disorders in Nutrition and Dietetics
department students

Abstract

Objective: To evaluate the eating behavior disorders in the nutrition and dietetics department
students. Method: This study was conducted on a total of 210 volunteer students (201 female and
9 male), studying at Ondokuz Mayis University Department of Nutrition and Dietetics. A
questionnaire consisting of demographic characteristics, anthropometric measurements, Eating
Attitude Test (EAT-40), Orthorexia-15 Scale (ORTO-15) and Bulimic Investigatory Test Edinburgh
Test (BITE) was applied to the students. The analysis of the data was evaluated with the SPSS 24.0
package program. Results: The students EAT-40, ORTO-15 and BITE test mean scores were
12.8+7.8 points, 37.8+3.4 points and 13.5+6.6 points, respectively. According to the ORTO-15
cutoff score, 73.3% of the students were found to be orthorexic. It was determined that BITE test
mean scores increased as BMI increased (p<0.05). There was a negative correlation between EAT-
40 score and ORTO-15 score, and a positive relationship between BMI groups and BITE score
(r=-0.246), (r=0.437), (p<0.05). Conclusion: According to the results of this study, it was found
that deterioration in eating attitude was associated with an increase in orthorexia nervosa
tendency. In addition, it has been observed that binge eating is an effective factor in increasing
BML. If the eating disorders of the Nutrition and Dietetics department students who are educated
in the field of health and nutrition are like this, the extent of the nutritional problems in other
university students may be more serious. For this reason, university students'eating attitudes
should be evaluated and all students should be informed about healthy nutrition and eating
disorders from childhood by giving them nutrition education.

Keywords: Nutrition and dietetics, eating behavior disorder, nutrition, student

Giris

Yeme bozukluklari, psikolojik,
fizyolojik ve davranissal tami kriterleri ile
degerlendirilen psikiyatrik hastaliklardir.
Anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza
(BN), tikinircasina yeme bozuklugu, pika ve
ruminasyon bozuklugu gibi hastaliklar
Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Psikiyatrik
Hastaliklar Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi
Besinci Baskisi'nda (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders Fifth
Edition-DSM-5) yer almaktadir.l Saglikl
beslenme  takintisi  anlamina  gelen
ortoreksiya nervoza (ON) ise DSM-5’e dahil
edilmemistir.2

Yeme bozukluklarinin prevalansi,
son yillarda artis gdstermektedir. Avrupa’da
kadinlar arasindaki yeme bozuklugu
prevalanst AN'de %1-4, BN'de %1-2 ve
tikinircasina yeme bozuklugunda %1-4
olarak bulunmustur. Erkeklerde ise yeme
bozukluklari prevalansinin %0.3-0.7
arasinda oldugu bildirilmistir.3 Universite
ogrencilerinde yeme bozuklugu durumunu
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degerlendiren bir c¢alismada, ©6grencilerin
%16.2'sinin risk tasidigi ve bu riskin
kadinlarda anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmistir.# Benzer sekilde
tilkemizde iiniversite o6grencileri lizerinde
yapilan bir c¢alismada yeme bozuklugu
riskinin %22.8 oldugu bildirilmistir.>

Yeme bozukluklarinin olusumunda
fizyolojik, psikolojik ve metabolik olmak
tzere cesitli faktorler rol oynamaktadir.
Cevre kosullarinin degismesi ve sosyallesme
ile birlikte gelisen zayiflik algisi, bireylerde
yeme bozukluklarina olan egilimi artirmistir.
Bu nedenle  yeme  bozukluklarinin
yonetiminde c¢esitli faktorlerin bir arada
degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.6

Yeme bozukluklarinin tedavisinde
doktor, diyetisyen ve terapistlerden olusan
multidisipliner bir yaklasimin
benimsenmesi, erken tani ve tedavinin
saglanmasi acgisindan olduk¢a 6nemlidir.” Bu
yaklasimin bir parcasi olarak beslenme
takibinin yapilmasi, yeme bozukluklar1 ve

399



buna bagh komplikasyonlarin 6nlenmesi
bakimindan 6nemli bir rol oynamaktadir.8

Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogrencileri ve diyetisyenlerin ideal viicut
agirhiginin korunmasi konusunda kendilerini
baski altinda hissettikleri bildirilmektedir.
Bu durum, yeme davranmisi bozukluklarina
yatkin olabileceklerini gostermektedir.® Bu
alanda egitim goren oOgrencilerin saglikh
beslenme aliskanligi kazanmalary; kendi
sagliklar1 ve topluma rol model olmalari
acisindan biiylik 6nem tasimaktadir.10

Bu bilgiler 1s18inda bu ¢alismada
Ondokuz Mayis Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii 6grencilerinde yeme
davranis bozukluklarinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Kesitsel nitelikteki bu ¢calisma, Mayis-
Haziran 2021 tarihleri arasinda Ondokuz
Mayis Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimi’'nde okuyan, calismaya katilmaya
gonullii 201 kadin, 9 erkek olmak iizere
toplam 210 ogrenci ile yiritilmiistir.
Calismanin yapilabilmesi i¢cin Ondokuz
Mayis Universitesi Klinik Arastirma Etik
Kurulundan B.30.2.0DM.0.20.08/284-332
sayil izin alinmistir. Demografik o6zellikler,
antropometrik  6l¢iimler, YTT-40 testi,
ORTO-15 06lgegi ve BITE testi sorularindan
olusan anket formu 6grencilere Kkitle iletisim
araglar1 (e-mail ve Whatsapp) araciligiyla
iletilmis ve calismaya katilmay1 kabul eden
ogrenciler calismaya dahil edilmistir.

Yeme Tutum Testi (YTT-40)

YTT-40 testi, AN ve BN durumlarinin
degerlendirilmesinde kullanilan Garner ve
Garfinkel tarafindan gelistirilmis ve Savasir
ve Erol tarafindan Tirkge gecerlilik ve
giivenilirligi yapilmis bir élgektir.1112 Olgek
40 maddeden olusan, 6’ likert tipinde bir
Olgektir ve kesme noktast 30 puandir.
Olgegin her bir maddesinden alinan puanlar
toplanarak olcegin toplam puani elde
edilmekte ve toplam puan yeme
bozuklugunun derecesini yansitmaktadir.!!
Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 0.70’tir.12 Bu
calismada ise Cronbach Alfa katsayis1 0.75
olarak bulunmustur.
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Ortoreksiya-15 Olgegi (ORTO-15)

ORTO-15 odlgegi, bireylerin ortorektik
egilimlerini  degerlendirmek  amaciyla
gelistirilmis 15 sorudan olusan bir 6lgektir.13
Arusoglu ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkce
uyarlamasi yapilmistir.14 Olgek, “her zaman”,
“sik  sik”, “bazen” ve “hi¢cbir zaman”
seceneklerinden olusmakta ve her soru 1-4
puan arasinda puanlandirilmaktadir.
Olgekten en diisiik 15, en yiiksek 60 puan
alinabilmektedir. Olgegin
degerlendirilmesinde, toplam puan arttik¢a
ortorektik egilim azalmakta, puan azaldik¢a
ortorektik egilim artmaktadir. ORTO-15
6lcek puani €40 olan bireyler ortorektik, >40
puan olan bireyler ise normal olarak kabul
edilmistir.13 Olcegin Cronbach Alfa katsayisi
0.62’dir.1* Bu calismada ise Cronbach Alfa
katsayis1 0.68 olarak bulunmustur.

Bulimic Investigatory Test Edinburgh Testi
(BITE)

BITE testi, bireylerin tikinircasina
yeme durumlarini degerlendirmek amaciyla
Henderson ve  Freeman  tarafindan
gelistirilmis olan 33 sorudan olusan bir
Olcektir. Testten en yiksek 30 puan
alinabilmektedir. Test sonunda 0-10 puan
“tikinircasina yeme bozuklugu ve normal
olmayan yeme davranisi yok”, 11-19 puan
“tikinircasina  yeme bozuklugu yok ama
normal olmayan yeme davranisi var” ve 20
ve lzeri puan “tikinircasina yeme
bozuklugu var” seklinde
siniflandirilmaktadir.15

Antropometrik Olgiimler

Beden Kiitle Indeksi, viicut agirhginin
(kg) boy uzunlugunun (m) karesine
boliinmesi (kg/m2) ile hesaplanmis ve elde
edilen veriler Diinya Saghk Orgiitii
siniflamasina gore gruplandirilmistir.1é

Istatistiksel Analizler

[statistiksel ~analizler SPSS 24.0
(Statistical Package of Social Sciences)
programi kullanilarak yapilmistir.
Tanimlayic1 degiskenler ortalama, standart
sapma; nominal degiskenler frekans ve
yluzde olarak verilmistir. Parametrik test
varsayimlarinin karsilanip karsilanmadigini
belirlemek amaciyla normallik  testi
yapilmistir. Bu testin sonucuna gore, ikiden
fazla grup arasindaki farklar Kruskal Wallis
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testi araciligiyla degerlendirilmistir.
Degiskenler arasindaki iliski korelasyon
analizi ile incelenmis ve anlamhilik degeri
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Ogrencilere ait demografik 6zellikler
Tablo 1’de sunulmustur. Calismaya 210
ogrenci  dahil edilmistir. Ogrencilerin
9095.7’si kadin, %4.3’1 erkektir ve %31.9'u
L.siif Ogrencisidir. BKl'ye gore
degerlendirildiginde o6grencilerin %82.4'i

Universite égrencilerinde yeme bozukluklari

normal aralikta yer almaktadir. Ogrencilerin
yas, BKI ve viicut agirhg ortalamalar
sirasiyla 21.0+3.2 yil, 23.1+2.9 kg/m2 ve
57.1+8.8 kg olarak bulunmustur (Tablo 1).

Ogrencilerin YTT-40, ORTO-15 ve
BITE testi puan ortalamalarn sirasiyla
12.8+7.8 puan, 37.8+3.4 puan ve 10.5+6.6
puan olarak bulunmustur. YTT-40 ve ORTO-
15 puan ortalamalarinin kadinlarda, BITE
testi puan ortalamalarinin ise erkeklerde
daha yiliksek oldugu goriilmektedir (Tablo
2).

Tablo 1. Ogrencilerin demografik ozellikleri ve antropometrik lciimleri

Degiskenler n %
Cinsiyet
Erkek 9 4.3
Kadin 201 95.7
Sinif
1.sinif 67 31.9
2.s1mif 58 27.6
3.sinif 37 17.6
4. smif 48 22.9
BKI Siniflamasi
Zayif 22 10.5
Normal 173 82.4
Fazla Kilolu 11 5.2

isman 4 1.9
Sis

X SS

Yas (y1l) 21.0 3.2
BKI (kg/m?) 23.1 2.9
Viicut Agirhigi (kg) 57.1 8.8

kg: Kilogram, m: Metre, cm: Santimetre, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 2. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére YTT-40, ORTO-15 ve BITE testi puan ortalamalari

Erkek (n=9) Kadin (n=201) Toplam (n=210)
X+SS X+SS X+SS
YTT-40 13.1+9.8 15.4+7.0 12.8+7.8
ORTO-15 37.7+3.5 39.5+37.7 37.8+3.4
BITE 15.5+8.9 12.2+6.3 13.5+6.6

YTT-40: Yeme Tutum Testi, ORTO-15: Ortoreksiya Nervoza Olcegi, BITE: Bulimic Investigatory
Test Edinburg, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Ogrencilerin YTT-40, ORTO-15 ve
BITE testi puanlarinin kesim noktalarina
gore siniflandirilmasi Tablo 3’te verilmistir.
Ogrencilerin %73.31 ortorektik egilime
sahiptir.

Tikinircasina yeme bozuklugu bakimindan
degerlendirildiginde Ogrencilerin
%61.4'inde normal yeme davranisinin
oldugu goriulmektedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin YTT-40, ORTO-15 ve BITE testi puanlarinin kesim noktalarina gore

siniflandirilmasi

Kesim Noktalar1 Erkek (n=9) Kadin (n=201) Toplam (n=210)
n__ % n % n %

YTT-40
<30 Yeme Davranisi 7 77.8 166 82.5 173 82.4
Bozuklugu Yok
>30 Yeme Davranisi 2 22.2 35 17.5 37 17.6
Bozukluguna Yatkin
ORTO-15
<40 Ortorektik egilim var 6 66.7 148 73.6 154 73.3
>40 Ortorektik egilim yok 3 33.3 53 26.4 56 26.7
BITE
0-10 Normal yeme 3 33.3 126 62.7 129 61.4
davranisi TYB yok
11-19 Normal olmayan 2 22.2 55 27.4 57 27.2
yeme davranisi, TYB yok
220 TYB var 4 445 20 10.0 24 11.4

YTT-40: Yeme Tutum Testi, ORTO-15: Ortoreksiya Nervoza Olcegi, BITE: Bulimic Investigatory
Test Edinburg, TYB: Tikinircasina Yeme Bozuklugu, n: Sayi, %: Yiizde

Ogrencilerin Beden Kiitle Indeksi
Siniflamasina gore YTT-40, ORTO-15 ve BITE
testi puanlarinin dagilimi  Tablo 4’te
verilmigtir. BKI gruplari ile YTT-40 ve ORTO-
15 puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir
fark bulunamamistir (p>0.05). BKI gruplan
ile BITE testi arasinda anlamli iliski oldugu
goriilmekle birlikte BKI arttikca BITE testi
puan ortalamalarinin da arttig1 saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4).

Ogrencilerin YTT-40, ORTO-15 ve
BITE testi puanlan arasindaki iliski Tablo
5’te verilmistir. Tablo 5’e gore BITE testi ile
BKI arasinda pozitif iliski bulunmaktadir
(r=0.437) (p<0.05). ORTO-15 puani ile YTT-
40 puani arasinda negatif iliski gérilmiistiir
(r=-0.286) (p<0.05). Ortoreksiya nervoza
puani arttikca yeme tutum  puani
azalmaktadir. BITE puani ile YTT-40 puani
arasinda pozitif yonde (r=0.415), ORTO-15
puani arasinda negatif yonde anlaml iliski
oldugu bulunmustur (r=-0.162) (p<0.05).
BITE puani arttikca YTT-40 puani artmakta,
ORTO-15 puani azalmaktadir (Tablo 5).

Tartisma

Bu calisma yeme bozukluklarn
acisindan riskli bir grup olan iniversite
Ogrencilerinin yeme davranislarini
incelemek amaciyla Ondokuz  Mayis

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(3)

Universitesi  Beslenme ve  Diyetetik
Bolimi’'nde 6grenim goren 201 kadin ve 9
erkek olmak iizere 210 6grenci tizerinde
yuritilmistir. Calismada erkek Ogrenci
sayisinin daha az olmasinin nedeni,
Beslenme ve Diyetetik Bolimii'nt tercih
eden erkek sayisinin diisiik olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Calismaya katilan 6grencilerin BKI
ortalamasi 23.1+2.9 kg/m? olup 6grencilerin
%10.5'i zayif, %82.4’i normal agirhkta,
%5.2’si fazla kilolu ve %1.9'u obezdir ve
ogrencilerin BKI'leri genel olarak normal
araliktadir. Dege (2008) tarafindan yapilan
bir ¢calismada 6grencilerin %9.6’sinin zayif,
%84’tiniin normal ve %6,4’liniin fazla kilolu
BKI aralifinda oldugu bulunmustur.!” BKIi
degerleri bu calismadaki BKI dagilimina
benzerlik  gostermektedir.  Ogrencilerin
¢ogunlugunun normal BKI'ye sahip oldugu
goriilmektedir (Tablo 1).

Ogrencilerin YTT-40
ortalamalarnt 12.847.8, ORTO-15 puan
ortalamalari ise 37.8+£3.4 olarak
bulunmustur. Usta ve ark.!8 2015 yilinda
yaptigi c¢alismada Ogrencilerin YTT-40
puanini 15.6+8.50, Duran?? ise 2016 yilinda
yaptigi calismada YTT-40 puani
ortalamalarinin  18.43£10.56  oldugunu
bildirmistir. Ayni ¢alismada o6grencilerin

puan
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ORTO olcegi ortalamasi ise 26.9+5.11 olarak
bulunmustur.® Bu calismadaki 6grencilerin
ortorektik egiliminin benzer oOzellikteki
ogrencilerle yapilan calismadaki2® ortorektik
egilimle yaklasik olarak aymi oldugu, Duran
tarafindan hemsirelik 6grencilerinde yapilan
calisma ile benzer olmadig1 goriilmektedir.1?
Bunun nedeni bu g¢alisma o6rneklemini
olusturan o6grencilerin farkli bolimde

Universite égrencilerinde yeme bozukluklari

okuyor olmalarindan ve biiytik
cogunlugunun kadinlardan olusmus
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica
arastirmada kullanilan ortoreksiya nervoza
Olcekleri arasindaki soru sayisi farkliliginin
da (ORTO-11 ve ORTO0-15) bu durumda rol
oynamis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo 4. Ogrencilerin Beden Kiitle Indeksi Siniflamasina gére YTT-40, ORTO-15 ve BITE testi

puanlarinin dagilimi

Olgekler BKi X SS e P
Zayif 10.9 6.42
Normal 10.3 7.07
YTT-40 Puan: Fazla Kilolu 11.8 7.85 3.005 0.391
Sisman 16.7 14.29
Zayif 38.1 3.21
Normal 37.8 3.49
ORTO-15 Puani Fazla Kilolu 375 454 0.385 0.943
Sisman 37.5 1.73
Zayif 7.4 3.60
Normal 10.3 6.33 *
BITE Testi Puani Fazla Kilolu 15.5 701 20.745 0.000
Sisman 18.2 6.07

YTT-40: Yeme Tutum Testi, ORTO-15: Ortoreksiya Nervoza Olgegi, BITE: Bulimic Investigatory Test
Edinburg, n: Sayi, %: Ortalama, SS: Standart Sapma, x*: Kruskal Wallis Testi, *: p<0.05

Tablo 5. Cgrencilerin BKI, YTT-40, ORTO-15 ve BITE testi puanlar arasindaki iliski

BKi YTT-40 ORTO-15 BITE
r 1
BKI
p
r 0.380 1
YTT-40
p 0.000%*
r 0.024 -0.286 1
ORTO-15
p 0.732 0.000*
r 0.437 0.415 -0.162 1
BITE
p 0.000%* 0.000* 0.025%*

YTT-40: Yeme Tutum Testi, ORTO-15: Ortoreksiya Nervoza Olgegi, BITE: Bulimic Investigatory
Test Edinburg, r: Spearman Korelasyon katsayisi, *: p<0.05

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(3)
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Ogrencilerin ORTO-15 testi puan
ortalamasi cinsiyete gore
karsilastirildiginda, erkek 6grencilerin puan
ortalamast (37.7£3.5), kadin o6grencilerin
puan ortalamasindan (39.5+37.7) daha
diisiik olarak bulunmustur. Benzer sekilde
Ozenoglu ve arkadaslan tarafindan 2015
yilinda yapilan bir calismada erkeklerin
ortorektik egilimlerinin kadinlara oranla
daha diisiik oldugu goriilmiistiir.2! Asal Ulus
ve arkadaslarinin g¢alismasinda ise her iki
cinsiyette alinan puanlarin benzer oldugu
bulunmustur (Tablo 2).22

Ogrencilerin YTT-40 puanlari
cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde hem
erkek hem de kadinlarin ¢ogunlugunun
diisiik risk grubunda oldugu goriilmektedir
(sirasiyla %77.8 ve %82.5). Beslenme ve
Diyetetik 6grencileri ile yapilan bir
calismada Ogrencilerin %35.7’si YTT'den
>30 puan almislardir.23 Bu ¢alismada ise bu
oran %17.6 olarak bulunmustur.

Bu calismanin sonuglarina gore
ogrencilerin %73.3’tiniin ortorektik egilime
sahip oldugu goérilmiistiir. Universite
Ogrencilerinde yapilan ¢esitli ¢alismalarda
ON egilimi farkli oranlarda saptanmistir.
Buna gore ON egilimini Uzdil ve ark.2¢ %76.4,
Dege ve ark.25 %59.2, Cobanoglu ve ark.26 ise
%?72.2 olarak rapor etmistir. Literatiirde kiz
ogrencilerin erkek Ogrencilere gore daha
fazla ON egilimine sahip olduklan
bildirilmistir.27.28 Bu c¢alismada literatiire
benzer sekilde kadinlarin ON egiliminin
erkeklere goére daha yiiksek oldugu
bulunmustur (sirasiyla %73.6 ve %66.7)
(Tablo 3). Bu durumun, saghkl ve kaliteli
besinleri ve kisitlayici diyet programlarini
tercih etme egiliminin ve beden imajina
gosterilen O6nemin son yillarda kadinlar
arasinda artis gostermesinden kaynaklanmis
olabilecegi disiiniilmektedir.

Beden Kiitle Indeksi; yeme
bozukluklarinin degerlendirilmesinde
onemli bir belirte¢ olarak kullanilmaktadir.
Ulas ve ark?® tarafindan Universite
ogrencileri lizerinde yirttiilen bir calismada
YTT-40 puam ile BKi'nin iliskili oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismada da benzer
sekilde yeme tutumu ile BKI arasindaki
iliskinin anlamh oldugu ve BKi artisiyla
birlikte  YTT-40  puanlarinin  arttigl

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(3)
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goriilmistiir. YTT-40 puaninin BKI arttik¢a
yukselen degerler gostermesi artan agirlik
artisi ile birlikte yeme tutumunun degistigini
gostermektedir.

Badrasawi ve ark.3? tarafindan
yapilan bir calismada, yeme bozukluklari
arasinda TYB'nin, ozellikle kadinlar arasinda
yliksek prevalansa sahip oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismada ise bu durumla
zit olarak TYB oraninin erkeklerde (%44.5)
kadinlara gore (%10.0) daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu durumun, erkeklerde viicut
gelistirmeye yonelik dis goriinimleri ile
daha c¢ok ilgilenmeye baslama, sosyal
medyay1 yaygin kullanma ve beden algisi gibi
faktorlerden  kaynaklanmis  olabilecegi
diisiintilmektedir.

Bu calismada YTT-40 puam ile BKI
siniflamasi1 arasinda anlaml bir iliski
bulunmustur (r=0.380; p<0.05).
Ogrencilerin BKi degerleri arttikca yeme
bozukluguna yatkinlik durumlari da
artmaktadir.

YTT-40 puani ile ORTO-15 puani
arasinda negatif yonde anlamh iliski
bulunmustur (r = -0.286; p<0.05). Yapilan
benzer calismalarda da YTT-40 puani ve
ORTO-15 puaninin negatif iliskili oldugu ve
yeme  tutumunda bozulma  arttikca
ortorektik egilimde de artis olacagl
bildirilmistir (p<0.05).253132 Bu c¢alisma
sonuclarindan farkli olarak Alkan ve
arkadaslarinin c¢alismasinda ise YTT-40 ve
ORTO puanlari arasinda pozitif iliski oldugu
bildirilmistir (Tablo 5).33

Sonug¢

Arastirmadan elde edilen bulgular
dogrultusunda, Beslenme ve Diyetetik
Bolimii'nde ogrenim gore ogrencilerin
%17.6’sinin YTT-40, %11.4'iinin TYB ve
yaklasik iicte ikisinin de ON acisindan riskli
oldugu gériilmiistiir. BKI simflamasina gore
gruplar arasinda YTT-40 ve ORTO-15 puan
ortalamalart agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir. Beslenme ve Diyetetik
Bolimi o6grencileri gelecegin diyetisyen
adaylari olarak toplum sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesi konusunda 6nemli bir rol
sahibidir. Bu grupta yeme bozukluklarinin
onlenmesi i¢in, 68rencilere yonelik yeterli ve
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dengeli beslenme ve yeme bozukluklari
konusunda egitimler verilerek bu konuda
bilgilendirilmeleri saglanmalidir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Calismaya dahil edilen 6grencilerin
c¢ogunlugunun kadinlardan olusmasi ve
calismanin tek bir Giniversitede yuriitiilmiis
olmasi bu calismanin kisithiliklar: arasinda
yer almaktadir.

Yazar Kkatkilari: Y.A.: Planlama, veri
toplama, analiz, yorum, makale yazma.
P.S.K.: Planlama, veri toplama, yorum,

elestirel inceleme.

Cikar catismast: Yazarlarin ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir.

Mali destek: Bu calismada herhangi bir mali
destek alinmamuistir.
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Sizofreni hastalari icin Saghk Eylem Siireci Yaklagimi temelli fiziksel
aktivite envanterinin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi

Zeliha Yaman?, "*'Onder Siinbiil2, "*'Abdulcelil Cakici3, "*'Mualla Yilmaz!
1Mersin U., Hemsirelik Fakiiltesi, Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD., Mersin, Tiirkiye
2Mersin U. Egitim Fakiiltesi/Egitimde Olgme ve Degerlendirme AD., Mersin, Tiirkiye

3Mersin U. Turizm Fakiiltesi / Turizm Isletmeciligi AD., Mersin, Tirkiye

0z

Amag: Bu calismada; Siirekli Eylem Siireci Yaklasimi (SESY) modelinden gelistirilen Fiziksel
Aktivite Envanterinin Tiirkgeye uyarlama c¢alismasi yapilarak gecerlik ve giivenirliginin test
edilmesi amac¢lanmistir. Yontem: Fiziksel aktivite envanterinin Tiirk¢ceye uyarlanmasinda Diinya
Saglik Orgiitii’niin énerdigi 6lceklerin adaptasyon ve ceviri siireci prosediirii izlendi. Bu prosediir
cercevesinde envanter ceviri-geri ceviri yontemiyle Tiirk¢eye cevrilmistir. Envanterin Tiirkceye
uyarlanmasinda yap1 gecerliligini incelemek icin acgiklayict ve dogrulayici faktor analizi
kullanilmistir. Giivenilirlik birlesik giivenirlik (CR) degeri ile belirlenmis, ayrica yakinsak ve ayirt
edici gegerlik irdelenmistir. Bulgular: Acimlayici faktér analizinde motivasyonel fazdaki
“algilanan risk 6lgegi” hari¢ 6zglin envanterde oldugu gibi tiim dl¢eklerin tek boyutlu bir yapida
oldugu gorilmustiir. Motivasyonel fazdaki “algilanan risk olgcegi” disindaki tiim 6lgeklerin CR
degerleri oldukea yliksektir. Motivasyonel ve goniillii faz1 olusturan olgeklerin ayirt edici ve
yakinsak gecerlige sahip olduklar degerlendirilmistir. Sonug: Bu arastirmanin bulgularina goére
fiziksel aktivite envanterinin gegerli ve giivenilir sonuglara sahip oldugu belirlenmistir.
Tiirkiye’de sizofreni hastalarinda bu model c¢ergevesinde fiziksel aktivite davranisinin
belirleyicilerini ortaya koymaya yonelik yapilacak calismalarda bu envanterin kullanilabilecegi
soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel aktivite, sizofreni, SESY, gecerlik, giivenirlik
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Sizofreni hastalarinda fiziksel aktivite envanteri

Turkish adaptation of the Health Action Process Approach based
physical activity inventory for patients with schizophrenia

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to test the validity and reliability of the Physical Activity
Inventory, which was developed from the Health Action Process Approach (HAPA) model.
Method: In adapting the physical activity inventory to Turkish, the adaptation and translation
process procedure of the scales recommended by the World Health Organization was followed.
Within the framework of this procedure, the inventory was translated into Turkish using the
translation-back translation method. Explanatory and confirmatory factor analysis was used to
examine the construct validity of the inventory in Turkish adaptation. Explanatory factor analysis
was used to examine the construct validity in adapting the inventory to Turkish. Reliability was
evaluated with internal consistency tests. Reliability was determined by the combined reliability
(CR) value, and convergent and discriminant validity were also examined. Results: In the
exploratory factor analysis, it was observed that all scales had a one-dimensional structure, as in
the original inventory, except for the "perceived risk scale" in the motivational phase. Except for
the “perceived risk scale” in the motivational phase, the CR values of all scales are quite high. It
was evaluated that the scales constituting the motivational and voluntary phases had
discriminative and convergent validity. Conclusion: According to the findings of this study, it was
determined that the physical activity inventory had valid and reliable results. It can be said that
this inventory can be used in studies to reveal the determinants of physical activity behavior
within the framework of the HAPA model in schizophrenia patients in Turkey.

Keywords: Physical activity schizophrenia, HAPA, validity, reliability

Giris da olumlu ydnde etkileyerek fiziksel ve
ruhsal sagligin iyilestirilmesi ve

" . o ~ gelistirilmesine 6nemli katki saglar.1356 Bu
poptilasyona gore belirgin bir fiziksel saghk nedenle son yillarda sizofreni hastalarinda

?arlljlilgmm oldugub_:j/_e bu fiziksel Sa‘c:i'r_hk fiziksel saghk farkhliklarini azaltmak igin

arkifiginin - morol ite Ve mOI‘tE.l ite fiziksel aktivitenin  yayginlastirilmasina

oranlarint  arttirdigr  bildirilmektedir.1-2 .1 S

Sizofreni hastalamndakimorbidite ve yonelik calismalara olan ilgi artmaktadir.
Yapilan sistematik derleme ve meta analiz

mortalite oranlarini; kaza ve intiharlardan . . ye e 1s

. . . . calismalarinda; sizofreninin multidisipliner

ziyade kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, . . _ o
tedavisinin merkezinde fiziksel aktivitenin

metabolik sendrom, diyabetes mellitus (Tip or almasi cerektisi vureulamaktadir. 147
Il 1 lu hastaliklar1 gibi sorunl y gerexile) s '

) ve solunum Yot nastaliiart giol Sorun av Diinya Saglik Orgiitii 2020 yilinda hazirladig
etkll"emektedlr.: .Ayn.l zamanda genetik Fiziksel Aktivite ve Sedanter Davranis
fzfl'ktcl)lr_lkelr, anlt1p51ko_t1k ilag lgullan.lml Yonergeleri kilavuzunda fiziksel aktivitenin
(6ze e olanzapin ve ozapin), sizofreni hastalarinin yasam Kkalitelerinin
patoflzyol"()]}k mekanlzm;fllar ll,e sedanter arttirllmast  agisindan  6nemli  oldugu
yasg:in, ll:oltlu besler.lkr)r} © fllgl?ra 1me, aikol- belirtilmekte ve hastalarin orta siddette ya
madde KuTaniml sibl saghksiz yasam tarzl da yiiksek siddette fiziksel aktivite yapmalari
allskan'llklarl .slz.ofrenl hastalarindaki onerilmektedir.8 Bununla birlikte yapilan
m.or(’;all’ct(i(';/e Iﬁﬂrbl?(fedp ri ;1 larinolumsuz calismalar, sizofreni hastalarinin ¢ogunun
yonde etkiieyeblimextedir. Onerilen siire ve yogunlukta fiziksel aktivite

Sizofreni hastalarinda genel

Fiziksel aktivite, sizofreni yapmadigin1 gostermektedir.22° Bu durum
hastalarinda negatif ve pozitif semptomlarin hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinin
ve eslik eden depresif Dbelirtilerin iyilestirilmesinin gerekli oldugunu ortaya
hafiflemesini  saglamanin  yan1  sira koymaktadir.1.9.10

kardiyovaskiiler ve metabolik fonksiyonlari
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Sizofreni hastalarinda fiziksel
aktivite davranisinin  arttirilmasi  icin
oncelikli olarak fiziksel aktivite yapma
davranisini etkileyen faktorlerin (fiziksel
aktivite yapma niyeti, motivasyon, 0z
yeterlilik, davranigi slirdiirme) belirlenmesi
ve buna yonelik davranis degisikligini iceren
girisimlerin  planlamasi  gereklidir.11-13
Davranis degistirmeye yonelik yapilan
miidahalelerin  teorik  bir cergeveye
dayandirilmasinin; girisimlerin etkinligini ve
uygulanabilirligini gelistirebilecegi ve saglik
profesyonellerine de rehberlik
saglayabilecegi bildirilmektedir.+1314Yapilan
calismalarda kullanilan modeller arasinda
Transteorik Model'4, Kendini Belirleme
Teorisi (Self-Determination Theory)* ve
Koruma Motivasyonu Teorisi (Protection
Motivation Theory)1213,  Planli Davranis
Teorisi (Theory of Planned Behavior)!! yer
almaktadir. Kullanilan bu modeller sizofreni
hastalarinin  fiziksel aktivite davranisini
anlama ve tahmin etme i¢in uygulanabilir
cerceveler de sunmaktadir. Bu teorilerin
yaninda sosyal bilissel teori, gerekgeli eylem
teorisi ve istemli teorilerin bir birlesimi
olarak ortaya c¢ikan Saghk Eylem Siireci
Yaklasimi (SESY) modelinin (Health Action
Process Approach-HAPA) de sizofreni
hastalarinin  fiziksel aktivite davranisini
anlama ve tahmin etme i¢in uygulanabilir
cerceve sunacagi belirtilmektedir.1213

Saglik Eylem Siireci Yaklasimi
modelinde; davranis niyetlerinin = ve
davranisi harekete geciren mekanizmalarin
ortaya konmasinin davranis degisiminin
anlasilmas1  agisindan  6nemli  oldugu
vurgulanmaktadir. SESY modelinde; saghk
davranisinin, motivasyonel ve
istemli/gonilli fazlar ile agiklanabilecegi
ileri stirilmektedir. SESY modeli iki faz
(motivasyonel, istemli/goniillii) ve Tg
asamadan (niyet dncesi, niyetli ve eyleme
gecmis)  olusmaktadir.SESY  modelinin,
motivasyonel fazi “Niyet Oncesi” asamasi
olarak degerlendirilir. Motivasyon
asamasinda niyetin belirleyicileri olarak
“algilanan  risk”, “duygulanimla ilgili
beklentiler” ve “0z yeterlilik” yer alir.
Baslangic motivasyon fazinda kisi eyleme
gecmek icin bir niyet gelistirir. Bir saglik
tehdidine karsi algilanan duyarhlik olarak
ifade edilen algilanan risk tek basina bir niyet
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olusumu icin yeterli degildir. Motivasyon
fazindaki kisi olumlu ve olumsuz (pozitif ve
negatif) sonuclar1 diisiinerek kesin bir
davranis  niyeti  olusturmaya  calisir.
Sonrasinda ise beklenen eylemi yapabilme
yetenegine ihtiya¢ vardir. Bu anlamda
algilanan 06z yeterlilik pozitif beklenen
sonuglar ile uyum icinde calisir ve her ikisi
birlikte niyetin olusmasimi saglar. Niyet
olustuktan sonra ikinci asama olan
“istemli/gontllii  faz” baslar.121315  Niyet
sonrasl “istemli/goniillii faz”da olan bireyler
davranis degisimi konusunda “niyetli” olarak
degerlendirilir. istemli fazin baslangicinda
niyetli Kkisiler, eyleme ge¢meye motive
olmuslardir, ancak heniiz eyleme
gecmemislerdir. Bu fazda  davramsi
planlama, baslatma ve silirdiirme icin
gereken 0z dlizenleme stratejileri tizerinde
durulur. Istemli fazda niyet ile eylem
arasinda baglanti kuracak anahtar yapi,
“planlama” bilesenidir. Planlama; “eylemin
planlanmas1” ve “bas etme plan1” olarak iki
bilesenden meydana gelir. “Eylem planlama”
mevcut niyetin ne zaman, nerede ve nasil
harekete gecirilecegini icerirken; “bas etme
plan1” ise olasi engelleri diisiinme ve duruma
gore alternatif davranislar1 planlayarak
engellere ragmen eylemi yapma slrecini
kapsamaktadir. Planlanan davranisin eyleme
donlstigli  siireg “eyleme  gecme”
asamasidir. Eylemin gerceklestirildigi ve
devamliliginin saglandigl bu asamada etkili
yapilar arasinda devamlilik ve iyilestirme 6z
yeterliligi yer alir. Istemli faz sonunda
davranis ya diizenli olarak devam ettirilir ya
da uygulamadan vazgegilir. Ayrica sosyal
destek, kaynaklar ve engeller tim sireci
olumlu veya olumsuz etkileyebilir.12-14¢ SESY
modelinin farkl popiilasyonlarda kisiye 6zel
saglik davranisi miidahaleleri gelistirmedeki
faydasi, modelin sizofreni popiilasyonunda
fiziksel aktiviteyi tesvik etmek icin uygun bir
teorik cerceve sunacagini
diistindiirmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada
sizofreni  hastalarinin  fiziksel aktivite
davranisini anlama ve tahmin etmede
uygulanabilir ¢ercevenin olusturulmasini
saglamaya yonelik Arbour-Nicitopoulos ve
ark.12 tarafindan gelistirilen “Strekli Eylem
Siireci Yaklasimi Temelli Fiziksel Aktivite
Envanteri’'nin” Tiirk¢eye uyarlama ¢alismasi
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yapilarak gecerlik ve giivenirliginin test
edilmesi amac¢lanmistir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Ttrt ve Zamani

Saglik Eylem Siireci Yaklasimi
Temelli Fiziksel Aktivite Envanteri’'ni (SESY)
Tirk kiltiiriine uyarlamak icin 01.01.2020-
01.03.2020 tarihleri arasinda yiiriitiilen bu
arastirma metadolojik nitelikte
planlanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Toplum Destekli Ruh
Saghigr Merkezine kayith sizofreni hastalari
olusturdu. Faktor analizinde her madde icin
5-20 gozlem yapilmasi gerektigi bildirilirken,
madde sayisindan bagimsiz en az 300
orneklem ile calisilmas1 6nerilmektedir.16.17
Bu nedenle 6rneklem sayisi madde basina en
az bes katilimci hesabi ile (56 madde igin)
280 kisi olarak belirlendi. Eksik veri
olasiligina karsi, calismaya katilmayr kabul
eden 300 Kkisi 6rnekleme alindi.

Ornekleme alinan hastalar veri toplanan
tarihlerde belirtilen merkezlerde yer alan
hastalar arasindan amagh o6rnekleme
teknigine gore secilmistir. Amach 6rnekleme
teknigi kullanilirken 6zgiin calisma ile uyum
saglamak icin, 6rnekleme girecek hastalarin
DSM 5’e veya ICD -10’a gore sizofreni tanisi
konmus olmasi, 18 ila 64 yas arasinda
olmasi, Tiirkce konusmasi ve g¢alismaya
katilmay1 kabul etmesi 6lciitleri dikkate
alinmistir. Buna karsin son 12 ay boyunca
anjina pektoris, miyokardiyal enfarktiis,
konjektif kalp yetmezligi, KOAH ve kardiyak
cerrahi girisim dykisiine sahip olanlar, son
lic ay icinde DSM-5’e gore alkol veya madde
bagimlilig1 tanisi alan, zeka geriligi ya da
demans gibi iletisimi ve is birligini olanaksiz
kilan bir duruma sahip olan ve ¢alismaya
katilmay1 kabul etmeyen hastalar g¢alisma
grubuna alinmamistur.

Veri Toplama Aracglari

Arastirmanin verileri “Sosyo
Demografik Soru Formu” ve “Saglik Eylem
Siireci Yaklasimi Temelli Fiziksel Aktivite
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Envanterini (SESY
toplanmistir.

Envanteri)” ile

Sosoyo Demografik Soru Formu

Formda; hastalarin yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, calisma
durumunu belirlemeye yo6nelik sorularin
yani sira, fiziksel aktivite durumlariyla ilgili
dort madde olmak iizere toplamda dokuz
madde yer almaktadir.

Saglik Eylem Siireci Yaklagsimi Temelli Fiziksel
Aktivite Envanteri (SESY Envanteri)

Arbour-Nicitopoulos ve ark.12
tarafindan gelistirilen SESY Envanteri,
motivasyonel ve istemli/goniilli faz olmak
tzere iki bolim ve dokuz o6lgekten
olusmaktadir. Olgeklerdeki maddelerin tepki
kategorileri ~ 7'li  derecelemeye  gore
hazirlanmistir (Ek-1). Tiim 6lgekler, gelecek
hafta icinde en az 150 dakika orta
yogunlukta fiziksel aktivite davranisini
O0lcmeye yonelik olarak hazirlanmistir.
Motivasyonel fazda; algilanan risk,
duygulanimla ilgili beklentiler, niyet edilen
davranislar ve gorevi yerine getirme 0z
yeterliligi 6lcekleri bulunmaktadir. Istemli
faz bolimiinde ise eylem plani, basa ¢ikma
plani, kararlilik (siirdiirme) 6z yeterliligi,
iyilesme 06z yeterliligi ve hareket (eylem)
kontrolii  6lgekleri vardir. Olgeklerdeki
maddelerin tepki kategorileri 7’li
derecelemeye gore hazirlanmistir.

Motivasyonel faz bolimiinin ilk
Olcegi olan algilanan risk oOlgcegi, ¢
maddeden  olusmaktadir. Bu  06lgek;
katilmcilarda, gelecekte kardiyovaskiiler
hastaliklar, obezite ve Tip 2 Diyabet gelisme
ve devam etme ihtimallerini
degerlendirmektedir. Maddelerin  tepki
kategorileri “1=Cok diisiik bir olasilikla;
4=Kismen; 7=Biyik  bir  olasilikla”
seklindedir. Bu 6l¢ekten alinabilecek puanlar
ti¢ila 21 arasindadir.

Duygulanimla  ilgili  beklentiler
Olceginde yedi sifat cifti yer almaktadir. Bu
sifatlar; “sikicidir - ilgi cekicidir, aci vericidir
- act verici degildir, keyifli degildir -
keyiflidir, hos degildir - hostur, yorucudur -
enerji  vericidir, eglenceli degildir -
eglencelidir, sikinti vericidir -
sakinlestiricidir” seklindedir.
Katihmcilardan haftada 150 dakika orta
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yogunlukta fiziksel aktivite yapma davranisi
ile ilgili kendilerine en uygun sifati segmeleri
istenmektedir. Dereceleme 7’li anlamsal
farkliliklara gore (1=soldaki kelimeye
tamamen katiliyorum ve 7=sagdaki kelimeye
tamamen katiliyorum” seklinde) hazirlanmis
olup; en az yedi, en fazla 49 puan alinabilir.

Gorevi yerine getirme 0z yeterliligi,
ali maddelik tek boyutlu olcek ile
belirlenmektedir. Gorevi yerine getirme 6z
yeterliligi, katihmcilarin fiziksel aktivite
yapma konusunda yeterince motive olmalari
halinde durmaksizin ka¢ dakika fiziksel
aktivite yapacaklar1 konusunda kendilerine
olan giiveni 6lgmektedir. Maddelerin tepki
kategorileri 7’li (1=hi¢ emin degilim
7=tamamen eminim) derecelemeye tabi
tutulmustur.

Niyet edilen davranislar; iki maddeli
bir 6l¢ek ile tespit edilmektedir. Katilimcilara
“Gelecek hafta icinde haftada en az 150
dakika, en az orta yogunlukta fiziksel aktivite
yapmaya calisacagim veya  yapmayl
diistiniiyorum (planliyorum).” seklinde iki
soru yoneltilmekte ve bu eylemlerin ne
kadar  olast  oldugu  sorulmaktadir.
Dereceleme yine 7’li olup birinci madde i¢in
“1=Kesinlikle yanhs”, “7=Kesinlikle dogru”
biciminde olup; ikinci madde icin
“1=Kesinlikle olas1 degil”, “7=Kesinlikle
olas1” seklindedir.

Istemli (géniillii) faz béliimiiniin ilk
Olcegi eylem plani dlgeginde bes madde yer
almaktadir. Olcekte; bireylerin gelecek hafta
boyunca en az orta yogunlukta bir fiziksel
aktiviteyi; (a) nerede, (b) ne zaman, (c) ne
tirli bir fiziksel aktiviteyi, (d) ne siklikta ve
(e) ne kadar siireyle yapacaklan ile ilgili
sorular bulunmaktadir. Maddelerin tepki
kategorileri ~ 7°li  Likert (1=Kesinlikle
katiliyorum; 4=Kararsizim; 7=Kesinlikle
katilmiyorum) derecelemesine tabi tutulmus
olup; en az bes, en fazla 35 puan alinabilir.

Basa c¢ikma planm1 o6lceginde bes
madde yer almaktadir. Katiimcilara gelecek
hafta boyunca en az orta yogunlukta bir
fiziksel aktiviteyle ilgili olarak (a) planlarini
engelleyecek durumlarda ne yapacagy; (b)
aksakliklarla nasil basa ¢ikacagy; (c) zor
durumlarda bile fiziksel aktivite yapma
niyetine nasil bagh kalacagy; (d) fiziksel
aktivite yapmayr planladiklarinda ilag
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ylziinden kotii hissetmenin listesinden nasil
gelecegi ve (e) basladiktan sonra fiziksel
aktiviteyi nasil siirdiirecegi sorulmaktadir.
Maddelerin tepki kategorileri 7°li Likert
(1=Kesinlikle katilmiyorum; 4=Kararsizim;
7=Kesinlikle Kkatiliyorum) derecelemesine
gore diizenlenmistir. En az bes, en fazla 35
puan elde edilebilmektedir.

Kararlilik (siirdiirme) 6z yeterliligi
Olcegi ile katimcilarin belirli bir engelin
lstesinden gelmek zorunda kalsalar bile,
gelecek hafta boyunca en az 150 dakika orta
yogunlukta bir fiziksel aktivite yapma
konusunda kendilerine olan gilivenleri
belirlenmektedir. Tek boyutlu o6lcek 15
maddeli olup; maddelerin tepki kategorileri
7’li derecelemeye (1=Hi¢ emin degilim;
4=Kararsizim; 7=Tamamen eminim) tabi
tutulmustur. Olcekten alinabilecek en yiiksek
puan 105 olup en diisiik puan ise 15°dir.

lyilesme 6z yeterliligi 6lceginde yedi
madde bulunmaktadir. Katilimcilarin (a)
haftalik programlarina en az orta yogunlukta
fiziksel  aktivite  eklemelerine  engel
edebilecek sorunlar1 tahmin edebilme, (b)
fiziksel aktivite eklemeyi engelleyebilecek
olas1 engellerle basa ¢ikmak icin ¢dziimler
gelistirme, (c) fiziksel aktivite bir giinlik
kesintiye ugradiginda bir sonraki hafta
fiziksel aktiviteye devam edebilme, (d) bir
hafta ya da daha fazla kesintiye ugrarsa
ertesi hafta fiziksel aktiviteye devam
edebilme, (e) fiziksel aktiviteye ara
verilmesini tetikleyen temel faktorleri
belirleyebilme, (f) haftalik fiziksel aktiviteye
zaman zaman ara vermeyi normal olarak
kabul etmeyi 6grenme ve (g) haftalik fiziksel
aktiviteye ara verilen zamanlari,
basarisizliklardan ziyade asilmasi gereken
zorluklar olarak gérmeyi 6grenme durumlari
Olciilmektedir. “1= Hi¢ Emin degilim;
4=Kararsizim; 7=Tamamen eminim”
seklinde 7’li dereceleme yapilmis olup; en az
yedi en fazla 49 puan alinabilmektedir.

Son olgek olan hareket (eylem)
kontrolii 6lgeginde 6 madde bulunmaktadir.
Bu olgekle katimcinin fiziksel aktivite
davranislari ve Kkendi Kkendini izleme
stratejileri konusundaki farkindalig
degerlendirilmektedir. Katilimcilara; (1) en
azindan orta yogunlukta bir fiziksel
aktivitenin yeterince yapilip yapilmadiginin
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strekli takibi ve (2) her yapildiginda en az 30
dakika boyunca aktif olmaya dikkat etme, (3)
fiziksel aktivite programinin akilda olmasi ve
(4) program bilinci ile (5) diizenli fiziksel
aktivite yapmaya c¢alisma ve (6) kendi

standartlarini karsilama cabasi
sorulmaktadir. Maddelerin tepki
kategorileri, “1=Kesinlikle yanlis,

7=Kesinlikle =~ dogru”  bi¢ciminde  7’li
derecelemeye tabi tutulmus olup; en az alt1
en fazla 42 puan alinabilir.

Verilerin toplanmast

Veriler; arastirmaya katilmay1 kabul
eden sizofreni hastalariyla yiizylize goriisme
yontemi kullanilarak toplanmistir.

Verilerin Analizi

SESY Envanterinin motivasyonel ve
gonilli faz olmak flizere iki bolimi
bulunmaktadir. Motivasyonel fazda dort alt
Olcek, gonulli fazda ise bes alt olcek
bulunmaktadir. Her bir alt olcegin tek
boyutlu bir yapi sergileyip sergilemedigi ve
orijinal oOlceklerle Kkiiltiirel sebeplerden
kaynakli olarak uyumlu olup olmadigini
tespit etmek amaciyla AFA yapilmistir. Bu
islemin ardindan, motivasyonel ve goniilli
fazda bulunan olgekler, bir biitlin olarak
dikkate alinarak ayr1 ayr1 dogrulayici faktor
analizi (DFA) yapilmistir. Motivasyonel faz
ve gonillli faz icin uygulanan DFA
bulgularina gore, giivenirlik ve gecerlik
tartismasi yapilmistir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Calisma icin; Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (Tarih:16.10.2019, karar no:
2019/459) bilimsel kurul onay,ilgili
kurumlardan yazili izin ve arastirmaya
alinan sizofren hastalarindan
bilgilendirilmis onam alinmistir.

Bulgular

Calismaya katilan sizofreni
hastalarinin  206’sinin  erkek  (%68.7),
251’inin bekar (%83.7), 128’inin ilkogretim
mezunu (%42.7), 271’isinin ¢alismadigl
(%90.3) belirlenmistir. Sizofreni
hastalarinin %59.5’inin 11 y1l ve daha uzun
stiredir hasta oldugu, %71’inin diizenli bir
fiziksel aktivite yapmadigi, %55.3'liniin
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Sizofreni hastalarinda fiziksel aktivite envanteri

fiziksel olarak aktif olmadigi ve fiziksel
aktivite yapma niyetlerinin  olmadig1
saptanmistir.

Tanimlayici Bulgular

Envanterde yer alan dokuz Olgegin
tanimlayic1 istatistikleri Tablo 1'de yer
almaktadir. Buna gore, 6lgeklerin basiklik ve
carpiklik  katsayilarinin  *2  araliginda
bulundugu goriilmektedir. Verinin normal
dagilima yaklasmasi bakimindan carpiklik
katsayisinin *1 araligindal® ve basiklik
katsayisinin da 3’den Kkii¢iik olmasi!® arzu
edilmektedir. Merkezi limit teoremine gore
30'u asan20 bir o6rneklemin elde edilmesi
normal dagilima yakinlasildigr varsayimin
yapilabilmesine  olanak  saglamaktadir.
Ayrica evreni temsil eden bir 6rneklemin de
se¢ilmis olmasi, arastirma sonuglarinin
genellenebilirligi acisindan da2?! 6nemli bir
avantaj elde edilmesini saglamaktadir. Tiim
bunlara  dayanarak verinin normale
yakinlastigini varsaymak olasidir.

Gecgerlik

Envanteri olusturan dokuz o6lcegin
gecerlik calismasi ¢ asamada
gerceklestirilmistir. Ilk 6nce dil uyarlamasi
yapilmistir. Ardindan acimlayic1 faktor
analizi ve daha sonra da dogrulayic1 faktor
analizi gergeklestirilmistir.

Dil Uyarlamasi

Envanterin dil uyarlamasi icin ¢eviri
ve geri c¢eviri teknigi kullanilmistir.
Envanter; iki 6gretim liyesi ve bir dilbilimci
tarafindan Ingilizceden Tiirkceye
cevrilmistir. Tiirk¢eye cevrilen envanter, bir
6lcme degerlendirme uzmani, bir Tiirk dili
uzmani, 10 alan uzmani olmak tizere toplam
12 akademisyenin goriisiine sunulmustur.
Uzmanlardan maddeleri uygun bulup
bulmadiklarini belirtmelerini istenmistir. Bu
bagl olarak her madde icin uygun bulunma
yluzdesi hesaplanmistir. Maddeler icin elde
edilen uyum yiizdelerinin medyan degeri ise
0.79 olarak elde edilmistir. Elde edilen bu
deger wuzmalar arasinda yeterli uyum
oldugunu seklinde degerlendirilmistir.
Uzman goriisleri ve yapilan 6n uygulamadan
sonra envanterde bazi maddelerde asil
anlam1  bozmayacak  sekilde  kismi
diizeltmeler yapilmistir. Sonrasinda ise farkl
iki Ogretim tyesi tarafindan envanter;
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yenideningilizceye cevrilmis ve envanteri Tiirkce  ¢eviride anlamsal farkliligin
gelistiren  arastirmacilara  gonderilerek olmamasi saglanmistir.
envantere son hali verilmistir. Bdylece
Tablo 1.0lceklerin tamimlayici istatistikleri
Boyut Min. Mak. Ort. S.Sapma Carpiklik Basiklik
AR 3.00 21.00 6.4300 4.50846 1.281 1.004
DIB 7.00 49.00 23.2433 18.85726 0.466 -1.661
KS-GOY 3.00 21.00 14.2167 7.88439 -0.527 -1.527
US-GOY 3.00 21.00 8.4733 8.00518 0.875 -1.176
GYGOY 6.00 42.00 22.6900 14.14310 0.220 -1.431
NED 2.00 14.00 6.1933 5.02262 0.540 -1.509
MF 18.00  120.00 58.5567 34.37021 0.309 -1.457
EP 5.00 35.00 16.1533 13.27846 0.476 -1.647
BCP 5.00 35.00 13.8767 10.94016 0.718 -1.143
KOY 15.00 105.00 38.6400 31.77056 0.966 -.600
0y 7.00 49.00 21.0333 15.93566 0.582 -1.374
HK 6.00 42.00 16.8033 14.18480 0.781 -1.108
GF 38.00 266.00 106.5067 83.03420 0.675 -1.227

AR: Algilanan Risk; DIB: Duygulanimla ilgili beklentiler; KS-GOY: Kisa siireli gorevi yerine getirme 6z
yeterligi; US-GOY: Uzun siireli gorevi yerine getirme 6z yeterligi; NED: Niyet edilen davranislar; MF:
Motivasyonel faz; EP: Eylem plani;; BCP: Basa ¢ikma plani; KOY: Kararlihkoz yeterligi; 10Y: lyilesme 6z

yeterligi; HK: Hareket kontrolii; GP: Goniilli faz

Acimlayici Faktor Analizi (AFA)

Agimlayicr faktor analizinde; veri
setinin faktor analizine uygunlugu KMO
orneklem yeterligi ve Bartlett Kiiresellik
Testi ile kontrol edilmistir. Ozdegeri birden
biiyiik olanlarin faktor sayisinin tespitinde
kullanilmasina, bir maddenin bir faktore
boyutlanabilmesi icin asgari olarak 0.400’iin
lizerinde yilike sahip olmasina, binisiklik
durumunda yik farkinin en az 0.100
olmasina karar verilmistir. Ayrica ortak
varyans degerinin (eskdkenlilik) de 0.500’iin
Ustiinde olmasi ve Varimax dondirme
teknigi kullanilmasi tercih edilmistir.182223
Olgeklere ayr1 ayr yapilan faktoér analizinin
ozet sonuclari, Tablo 2 ve Tablo 3’de yer
almaktadir.

Envanterde yer alan oOlgeklerin
tamaminin tek boyutlu oldugu
belirtilmektedir.12 Tablo 2’ye gore, algilanan
risk ve niyet edilen davranislar 6lcekleri
bakimindan KMO o6rneklem yeterligi biraz
diisiik olmakla birlikte, Bartlett kiiresellik
testinin anlamli olmasi, veri setinin faktor
analizine uygunluguna isaret etmektedir.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(3)

Algilanan risk, duygulanimla ilgili beklentiler
ve niyet edilen davranislar olgekleri tek
boyutlu yapiy1 teyit etmektedir. Buna karsin
gorevi yerine getirme 6z yeterliligi 6lcegi iki
faktére ayrimaktadir. Algilanan risk
Olceginde agiklanan varyans %53 olmakla
birlikte, tek boyutlu bir yapi icin yeterli
oldugu sdylenebilir. Diger 1i¢ 06lgek
bakimindan en kiigiik toplam ag¢iklanan
varyans ise %92.6'dir.

Gorevi yerine getirme 6z yeterliligi 6lceginin
dondiiriilmiis matrisi incelendiginde; birinci
faktorin ontimiizdeki hafta, orta yogunlukta
40 ila 60 dakika arasi fiziksel aktivite yapma
maddelerinin bir araya geldigi
goriilmektedir. Bu nedenle bu faktére uzun
streli gorevi yerine getirme (US-GOY) adi
verilmigtir. ikinci faktor ise 10 ila 30 arasi
fiziksel aktiviteyi icermektedir. Bundan
dolay1 da kisa siireli gorevi yerine getirme
(KS-GOY) olarak adlandirilmistir. Ozgiin
Olcekte tek boyutlu yap1 oldugu belirtilmekle
birlikte, kiiltiirel sebeplerle iki boyutun
ortaya ciktig1 tespit edilmektedir. iki boyutlu
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yapinin, kesifsel bir bulguya c¢agrisim
yapabilme olasilig1 da bulunmaktadir.

Gonulli fazda bulunan bes dlcek bir
biitiin olarak dikkate alindiginda (Tablo 3)

Sizofreni hastalarinda fiziksel aktivite envanteri

kiiresellik test sonuclar1 da anlamlidir.
Dolayisiyla verilerin faktor analizi icin uygun
oldugu soylenebilir. Tiim olcekler, 6zgilin
calismadakil? gibi tek boyutlu yapiy1 teyit
etmistir. En kiiciik aciklanan varyans ise %82

. 0 o
en kiicik KMO %89.6 olup; tim Bartlett olarak hesaplanmistir.

Tablo 2. Motivasyonel Faz Olgekleri AFA 6zet Sonuglari

Olgekler Algilanan  Duygulanimla Gorevi Yerine Niyet Edilen
Katsayilar Risk Igili Getirme Davranislar
Beklentileri Ozyeterligi
KMO 6rneklem yeterligi 0.602 0.954 0.798 0.500
Bartlett kiiresellik testi x2; 75.317 6855.647; 3120.603; 1276.837
sd (p) 3 (p<0.001) 21;p<0.001 15;p<0.001) 1 (p<0.001)
En kii¢lik eskokenlilik 0.444 0.966 0.829 0.997
et F1 0.903
En kigiik yiik 0.667 0.983 2 0.791 0.998
S F1 2.952
Ozdeger 1.593 6.884 2 2610 1.993
F1  49.194
Aciklanan varyans % 53.087 98.345 F2  43.492 99.657
Tablo 3. Goniillii faz dlcekleri AFA 6zet sonuclari
Eylem Plam Basa Kararhlik lyilesme Hareket

Olgekler Cikma Oz Yeterligi Oz Kontrolii
Katsayilar Plani Yeterligi
KMO 6rneklem 0.925 0.904 0.946 0.896 0.906
yeterligi
Bartlett kiiresellik 3620.461; 2364.127; 7847.660; 4018.694; 3769.422;
testi x2 10 10 105 21 15

sd (p) (p<0.001)  (p<0.001) (p<0.001) (p<0.001)  (p<0.001)
En kiiciik eskokenlilik 0.872 0.835 0.605 0.593 0.904
En kii¢tik yiik 0.934 0914 0.778 0.770 0.951
Ozdeger 4.776 4.557 12.305 6.125 5.625
Aciklanan varyans % 95.530 91.146 82.030 87.499 93.745

Dogrulayict Faktor Analizi

Motivasyonel faz ve gonilli faz
olusturan olgekler, ilgili fazin boyutlan
olmasi nedeniyle, her iki faz icin DFA
yapilmistir. Tablo 4’de motivasyonel faza ait
boyutlara iliskin DFA sonuglar1 yer
almaktadir. Motivasyonel fazin boyutlari icin
yapilan DFA’ya gore kabul edilebilir uyum
degerleri (x2: 354.76; sd.:125; x2/d.f: 2.84<3;
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RMSEA: 0.078; CFI: 0.98: GFI: 0.88; AGFI:
0.84 IFI: 0.98; RFI: 0.97; NFI: 0.98; NNFI:
0.98; RMR: 0.35; SRMR: 0.048; Model CAIC<
Saturated CAIC: 663.13 <1146.35) elde
edilmistir. Norm ki-kare (x2/sd) degerinin
3’den, RMSEA’nin 0.08'den ve SRMR’nin
0.05’den kiiciik olmasinin yani sira CFI, GFI,
AGF], IFI, RFINFI ve NNFI degerlerinin de
0.95’den biiyiik olmasi kabul edilebilir bir
uyuma isaret etmektedir.1822
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Tablo 4.Motivasyonel faz DFA sonuclari

Sizofreni hastalarinda fiziksel aktivite envanteri

Olcekler Standardize degerler t-degerleri Hata
Algilanan Risk (AR) AVE: 0.32; CR: 0.57; MSV:0.006; ASV: 0.002
AR1 0.50 6.04 0.75
AR2 0.41 5.37 0.83
AR3 0.74 7.12 0.45
Duygulanimla ilgili Beklentiler (DiB) AVE: 0.98; CR:0.99; MSV: 0.87; ASV:0.36
DIB1 0.99 23.80 0.03
DIB2 0.98 23.34 0.05
DIB3 1.00 24.33 0.00
DiB4 1.00 24.26 0.01
DIB5 0.99 23.94 0.02
DIB6 1.00 24.22 0.01
DIB7 0.99 23.96 0.02

Kisa Siireli Gorevi Yerine Getirme Oz
Yeterligi (KS-GOY)

KS-GOY1

KS-GOY2

KS-GOY3

Uzun Siireli Gorevi Yerine Getirme Oz
Yeterligi (US-GOY)

US-GOY1

US-GOY?2

US-GOY3

Niyet Edilen Davranislar (NED)
NED1

NED2

AVE: 0.83; CR:0.94; MSV:0.34; ASV:0.26

0.91 20.21 0.17
0.98 22.84 0.05
0.84 17.68 0.30

AVE: 0.95; CR:0.98; MSV:0.34; ASV:0.21

0.92 20.89 0.16
1.00 24.48 -0.00
1.00 2431 0.01
AVE: 1.00; CR:0.99; MSV:0.87; ASV:0.37
1.00 24.33 0.00
1.00 24.22 0.01

x2:354,76; d.f:125; X2/d.f: 2,84; RMSEA: 0.078; CFI: 0.98: GFI: 0.88; AGFI: 0.84 IFI: 0.98; RFI: 0.97; NFI:
0.98; NNFI: 0.98; RMR: 0.35; SRMR: 0.048; Model CAIC <Saturated CAIC: 663,13 <1146,35; AR: Algilanan

Risk; DiB: Duygulanimla ilgili beklentiler

Motivasyonel fazin ayirt edici ve
yakinsak gecerligi icin yapilan hesaplamalar
Tablo 5’de yer almaktadir. Motivasyonel
fazin ayirt edici gegerliligini tespit etmek icin
oncelikle Maksimum Paylasilan Varyansin
Karesi (MSV) ve Ortalama Paylasilan
Varyansin Karesi (ASV) hesaplanmistir. Ayirt
edici gecerligin saglanabilmesi icin bir
boyuta iliskin degerlerin ASV<MSV<AVE<CR
seklinde bir biytiklik siralamasinda elde
edilmesi beklenmektedir.23

Tablo 5’e gore; AR boyutu hari¢ tim
boyutlarin AVE degerleri 0.50’den, CR
degerleri de 0.75'ten biytktir. Tim
boyutlardaCR>AVE>MSV>ASV buytklik
siralamasinin oldugu da tespit edilmektedir.
Diger taraftan en kiiciik CR degerinin de 0.75
olmasi, ayirt edici gecerligin saglandigina
dair giiclii kanitlar teskil etmektedir.2425 AR
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boyutu hari¢ CR degerlerinin yiiksek olmasi,
givenirlik icin o6nemli bir kamt tegkil
etmektedir.

Yakinsak gecerlik icin 6ncelikle CR ve
AVE degerlerinin karsilastirilmasi
gerekmektedir. Tim CR degerlerinin AVE
degerlerinden biiyilk olmasi ve AVE
degerinin de 0.5ten biiyik olmasi
beklenmektedir.23 Ayrica AVE degerlerinin
karekoklerinin boyutlar arasi korelasyon
degerlerinden biiyiik olmas1 gerekmektedir.
Tablo 5’den bu kosulun da saglandigi
anlasilmaktadir. Her ne kadar AR boyutunda
0.50’'nin altinda AVE ve 0.75’'in altinda CR
degeri elde edilmis olsa da, diger uyum
iyilikleri ve ozellikle de SRMR dikkate
alindiginda yakinsak gecerligin de saglandig
kabul edilebilir.
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Tablo 5.Motivasyonel faz boyutlari arasi korelasyonlar

X SS. CR AVE

MSV  ASV

AR DIB KS-GOY US-GOY NED

AR 2.14 1.50 0.57 0.32 0.006 0.002 (0.57)

DIB 3.32 2.70 099 098 087 0.36
KS-GOY 4.74 2.63 094 083 034 0.26
US-GOY 2.82 2.67 098 095 0.34 0.21
NED 3.10 2.51 099 1.00 0.87 0.37

0.028 (0.99)

0.013 0.585*** (0.91)

-0.078 0.473** 0.584** (0.97)

0.007 0.930%** 0.583** 0.505** (1.00)

AR: Algilanan Risk; DiB: Duygulanimla ilgili beklentiler; KS-GOY: Kisa siireli gérevi yerine getirme
0z yeterligi; US-GOY: Uzun siireli gorevi yerine getirme 6z yeterligi; NED: Niyet edilen davranislar:
:Ortalama (7’li dereceleme tlizerinden); SS: Standart sapma; CR: Birlesik glivenirlik; AVE: Ortalama
aciklanan varyans; MSV: Maksimum paylasilan varyans; ASV:Ortalama paylasilan varyans;
Kosegenlerde AVE degerlerinin karekokii yer almaktadir. ***: Korelasyon p<0,001’de anlamlidir.

N:300

Gonilli faz1 olusturan oOlcekler icin
yapilan DFA sonucu Tablo 6.1 ve Tablo 6.2’de
yer almaktadir.Bazi uyum iyiligi degerleri
(normallestirilmis ki-kare>0.05;
RMSEA>0.10; DFI<0.90; AGFI<0.90;
RMR<0.05) gorece iyi olmasa da, diger uyum
iyiligi degerleri dikkate aliniginda (CFI>0.95;
IFI>0.95; RFI>0.95; NFI> 0.95; NNFI> 0.95;
SRMR<0.05; Model CAIC<Saturated CAIC)
modelin bir biitiin olarak kabul edilebilecegi
degerlendirilebilir.1822

Tablo 7, goniilli faza ait boyutlar
arast korelasyonlar1 gostermektedir. Bu
tabloda ayrica tiim boyutlar icin AVE, CR,
MSV ve ASV degerleri de bulunmaktadir.
Ayirt edici gegerliligin saglanabilmesi i¢in bir
boyuta iliskin degerlerin ASV<MSV<AVE<CR
seklinde bir biytklik siralamasinda elde
edilmesi beklenmektedir.22 BCP ve I0Y
boyutlarinda biiytikliik siralamasinda gérece
bir sorun olmakla birlikte; EP, KOY ve HK
boyutlarinda degerlerin CR>AVE>MSV>ASV
seklinde siralandigi gorilmektedir.
Dolayisiyla ayirt edici gecerligin saglandigi
diistintlebilir. Diger taraftan en kiiciik CR
degerinin de 0.97>0.75 olmasi, ayirt edici
gecerligin saglandigina dair de giiclii kanitlar
teskil etmektedir.2425  Bu durum ayni
zamanda giivenirlik icin de saglam bir destek
saglamaktadir.

Yakinsak gecerligi irdelemek igin
oncelikle CR ve AVE degerleri
karsilastirllmistir. Boyutlara ait tiim CR
degerlerinin AVE degerlerinden biiytk
olmasi ve AVE degerinin de 0.5'ten biyiik
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olmasi yakinsak gecerlik icin 6nemli bir kanit
olusturmaktadir.26 AVE degerlerinin
karekoklerinin boyutlar arasi korelasyon
degerlerinden Dblyik olup olmadiginin
irdelenmesinde I0Y boyutunda gorece
sorunlar olmakla birlikte, diger boyutlarda
AVE degerlerinin karekoklerinin boyutlar
arast korelasyon degerlerinden biyiik
oldugu ortaya cikmistir. Yiiksek AVE ve CR
degerleri de dikkate alindiginda yakinsak
gecerligin de saglandigi degerlendirilebilir.

Tartisma

Bu c¢alisma, tlkemizde kullanilmak
tizere  Arbour-Nicitopoulos ve ark.!?
tarafindan gelistirilen ve 6zgiin ad1 “A health
actionprocess approach inventory for physical
activity participation among individuals with
schizophrenia” olan SESY Temelli Fiziksel
Aktivite Envanteri'ni envanterin Tirkceye
uyarlama c¢alismasi yapilarak gecerlik ve
givenirliginin  test edilmesi amaciyla
yapilmistir. Sizofreni hastalar1 igin SESY
temelli fiziksel aktivite envanterinin
Tiirkceye uyarlama, gecerlik ve giivenirlik
analizlerini yapmak icin 300 sizofreni
hastasina ulasilmis ve elde edilen veriler
dogrultusunda tartisilmistir. Genel olarak,
aciklayict ve dogrulayici faktor analizinden
elde edilen bulgular, envanterin sizofreni
hastalar1  arasinda  fiziksel  aktivite
davranisinin belirleyicilerini ortaya koyma
acisindan Tiirk kiiltiiriine uygun oldugunu
ortaya koymaktadir.
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Tablo 6. Goniilli faz DFA sonuclari

OLCEKLER Standardize degerler t-degerleri  Hata
Eylem Plani (EP) AVE: 0.94; CR: 0.99; MSV:0.89; ASV: 0.85
EP1 0.99 24.05 0.02
EP2 0.99 24.18 0.01
EP3 0.90 20.28 0.18
EP4 0.97 23.25 0.05
EP5 0.99 24.18 0.01
Basa Cikma Plani (BCP) AVE: 0.89; CR:0.97; MSV: 0.92; ASV:0.87
BCP1 0.87 19.19 0.24
BCP2 0.93 21.21 0.14
BCP3 0.98 23.48 0.04
BCP4 0.95 22.12 0.10
BOP5 0.98 23.28 0.05
Kararlilik Oz Yeterligi (KOY) AVE: 0.80; CR:0.99; MSV:0.80; ASV:0.78
KOY1 0.94 21.58 0.12
KOY2 0.90 20.32 0.18
KOY3 0.95 22.19 0.10
KOY4 0.82 17.38 0.33
KOY5 0.87 19.20 0.24
KOY6 0.90 20.12 0.19
KOY7 0.90 20.20 0.19
KOY8 0.93 21.33 0.13
KOY9 0.96 22.78 0.07
KOY10 0.91 20.56 0.17
KOY11 0.86 18.62 0.26
KOY12 0.95 21.94 0.11
KOY13 0.94 21.87 0.11
KOY14 0.81 17.11 0.34
KOY15 0.74 14.96 0.45
Iyilesme Ozyeterligi (10Y) AVE: 0.84; CR:0.97; MSV:0.92; ASV:0.88
10Y1 0.69 13.67 0.52
[10Y2 0.88 19.40 0.23
10Y3 0.99 24.15 0.01
10Y4 0.99 24.20 0.01
10Y5 0.94 22.21 0.10
10Y6 0.95 22.18 0.10
10Y7 0.94 21.90 0.11
Hareket Kontrolu (HK) AVE: 0.92; CR:0.99; MSV:0.91; ASV:0.87
HK1 0.91 20.66 0.17
HK2 0.95 22.17 0.10
HK3 0.93 21.45 0.13
HK4 0.97 23.14 0.05
HK5 0.99 24.06 0.02
HK6 0.99 23.87 0.02

x%:4167,34; d.f:655; X2/d.f: 6,36; RMSEA: 0.134; CFI: 0.98: GFI: 0.58; AGFI: 0.52 IFI: 0.98; RFI: 0.97; NFI:
0.97; NNFI: 0.98; RMR: 0.20; SRMR: 0.037; Model CAIC <Saturated CAIC: 4743,87 < 4967,20

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(3)

417



Sizofreni hastalarinda fiziksel aktivite envanteri

Tablo 7.Goniillii faz boyutlar: arasi korelasyonlar

£ s CR AVE MSV ASV  EP BCP KOY I0Y HK
EP 3.23 266 099 0.94 0.89 0.85 (0.97)
BCP 2.78 2.19 097 0.89 092 0.87 0.943** (0.94)
KOY 258212 099 0.80 0.80 0.78 0.872** 0.871** (0.89)
10Y 3.00 2.28 0.97 0.84 092 0.88 0.942*** 0.958%* (.894** (0.92)
HK 2.80 2.36 0.99 0.92 0.91 0.87 0.931%* 0.947** 0.893** 0.956*** (0.96)

EP: Eylem plani; BCP: Basa cikma plani; KOY: Kararlilik 6z yeterligi; I0Y: lyilesme 6z yeterligi; HK: Hareket
kontrolii;X:Ortalama (7’li dereceleme iizerinden); SS: Standart sapma; CR: Birlesik giivenirlik; AVE:

Ortalama acgiklanan varyans; MSV: Maksimum paylasilan varyans; ASV: Ortalama paylasilan varyans;

Kosegenlerde AVE degerlerinin karekokii yer almaktadir. ***: Korelasyon p<0,001’de anlamlidir. N:300

SESY envanteri, iki bolimden
olusmaktadir. Motivasyonel fazda; algilanan
risk, duygulanimla ilgili beklentiler, gorevi
yerine getirme 6z yeterliligi ve niyet edilen
davranislara iliskin 6lgekler yer almaktadir.
Bu 6l¢ekler, motivasyonel fazin belirleyicileri
olarak dikkate alinmis ve DFA uygulanmistir.
Bulgular; algilanan risk boyutu harig¢
duygulanimla ilgili beklentiler; kisa siireli
gorevi yerine getirme 0z yeterligi; uzun
streli gorevi yerine getirme 0z yeterligi ve
niyet edilen davranislar boyutlarinda
oldukga yiiksek AVE ve CR degerleri elde
edilmistir. Dolayisiyla CR degerlerinin
ylksekligi, giivenirlik agisindan giiclii bir
kanit olusturmaktadir. Ayrica motivasyonel

faza iliskin ayirt edici ve yakinsak
gecerliklerin de saglandigi
degerlendirilmektedir.

Ozgiin ¢ahsmada algilanan risk

Olceginin i¢ tutarhik degerinin diisiik oldugu
ve bu durumun hastalarin birgogunun kalp
hastaliklari, obezite ve Tip 2 diyabet gibi
belirtilen = saghk  sorunlarina  sahip
olmasindan kaynakli olabilecegi
bildirilmektedir.1213 Calismamizda ise bu
durumun, bireylerin 6niimizdeki glinlerde
kendilerini kalp krizi, obezite ve Tip 2
Diyabet gibi hastaliklara yakalanma
olasiliginin disiik olarak
degerlendirmelerinden kaynakli olabilecegi
diistiniilmektedir. Algilanan risk 6lceginin
diisik CR (birlesik giivenirlik katsayisi)
degerine sahip olmasina ragmen,
motivasyonel fazdaki diger alt 6l¢eklerin CR
degerlerinin hem 6zgiin calismada ve hem de
bizim uyarlama ¢alismamizda yiiksek olmasi,
bu envanterin sizofreni hastalarinda fiziksel
aktivite davramisinin  6ngoriilmesi  ve

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(3)

gelistirilmesinde =~ SESY  degiskenlerinin
rolini. daha iyi anlamamiz  icin
kullanilabilecek umut verici ve 6nemli bir
6lgme araci oldugunu ortaya koymaktadir.

Gonulli fazda; eylem plani, basa
cikma plani, kararlilik 6z yeterligi, iyilesme
0z yeterligi ve hareket kontrolii olmak tizer
bes alt 6lcek bulunmaktadir. Bu olgekler
goniilli fazin gostergeleri olarak dikkate
alinmis ve DFA uygulanmistir. Gonilli fazi
olusturan boyutlar i¢in olduk¢a yiiksek AVE
ve CR degerleri hesaplanmistir. CR degerleri
yuksek gilivenirlige isaret etmektedir.
Yakinsak ve 1raksak gecerligin de saglandigi
ortaya ¢ikmistir.

SESY envanteri, iki boélimden
olusmaktadir. Motivasyonel fazda nin
Olceklerinin i¢ tutarhliklar1 incelendiginde,
algilanan risk 6lcegi disinda motivasyonel
faz (algillanan risk, duygulanimla ilgili
beklentiler, gorevi yerine getirme 06z
yeterliligi ve niyet edilen davranislar) ve
istemli/goniilli faz (eylem plani, basa ¢cikma
plani, kararlilik (siirdiirme) 6z yeterligi,
iyilesme 06z yeterligi, hareket (eylem)
kontrolii b6liimiinde yer alan tiim 6lceklerin
ylksek derecede giivenirlige sahip olduklari
belirlenmistir. Ozgiin calismada da algilanan
risk o6lceginin i¢c tutarhik degerinin diisiik
oldugu ve bu durumun hastalarin
bir¢ogunun kalp hastaliklari, obezite ve Tip 2
Diyabet gibi belirtilen saghk sorunlarina
sahip olmasindan kaynakli olabilecegi
bildirilmektedir. 1213 Bizim calismamizda ise
bu durumun, bireylerin 6ntimiizdeki
giinlerde kendilerini kalp krizi, obezite ve
Tip 2 Diyabet gibi hastaliklara yakalanma
olasiliginin diisiik olarak
degerlendirmelerinden kaynakli olabilecegi
diistiniilmektedir. Algilanan risk 6lgeginin
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diisiik i¢ tutarhilia sahip olmasina ragmen,
envanterdeki tiim alt 6lceklerin giivenirlik
katsayilarinin hem 6zgiin ¢alismada ve hem
de bizim uyarlama c¢alismamizda yiiksek
olmasi, bu envanterin sizofreni hastalarinda
fiziksel aktivite davranisinin dngoriilmesi ve
gelistirilmesinde ~ SESY  degiskenlerinin
rolini. daha iyi anlamamiz icin
kullanilabilecek umut verici ve 6énemli bir
Olgme araci oldugunu ortaya koymaktadir.

Calisma, sizofreni hastalar1 icin SESY
modeline dayali gelistirilen ilk fiziksel
aktivite envanterinin Tiirkceye uyarlama
calismasi olmasi agisindan 6nemli olmakla
birlikte bazi simirliklara da sahiptir. Bu
calismanin sinirliliklarin ilki, hastalarin orta
siddette  fiziksel  aktivite = kavramini
bilmemeleri ve bu kavrama yonelik bilgi
eksikliklerinin ~ olmasidir. Bu  durum
arastirmacilarin veri toplama siirecinin uzun
siirmesine neden olmustur. Ikinci olarak ise
orta siddette fiziksel aktivite davranisini
yapan ve yapmayan gruba ulasilmaya
calisilmasina  ragmen fiziksel aktivite
yapmayan daha ¢ok bireye ulasilmistir. Bu
durumun yapilan diger c¢alismalarda+27-30
oldugu gibi bizim ¢alismamizda da fiziksel
aktivite  davranisimi  dilizenli  olarak
yapmayan Kisilerin yiizdesinin (%71)
yliksek olmasindan kaynakli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu durum, ayni zamanda
gorevi yerine getirme ozyeterligi 6lceginin
iki boyutlu olusmasina da zemin hazirlamis
olabilir. Dolayisiyla bu o6l¢egin tek boyutlu
yapist teyit edilememis, DFA’da da iki
boyutlu olarak ele alinmistur.

Sonug

Arastirmadan elde edilen bulgular
sonucunda; sizofreni hastalarinda SESY
modeli ¢ercevesinde fiziksel aktivite
davranisinin belirleyicilerini ortaya
koymaya yonelik envanterin; gecerlik ve
guvenirlik sonuglar degerlendirildiginde,
gecerli ve giivenilir sonuglara sahip oldugu
belirlenmistir. Bu sonuclar dogrultusunda,
bu  envanterin  ililkemizde  sizofreni
hastalarinda SESY modeli c¢ergevesinde
fiziksel aktivite davranisini gelistirmeye
yonelik izleme ve miidahale calismalarinda
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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Yazar katkilari: Z.Y.: Literatiir arastirmasi,
verilerin toplanmasi ve makale yazimi, 0.S.:
Literatlir arastirmasi ve verilerin analizi,
A.C.C.: Verilerin analizi, makale yazimi, M.Y.:
Literatiir arastirmasi ve analizi, makale
yaziml.

Cikar catismasi: Yazarlar cikar catismasi
bildirmemislerdir.

Mali destek: Bu calismayr maddi olarak
destekleyen bir kurulus bulunmamaktadir.

TesekKkiir: Calismaya katilmay1 kabul eden,
duygu-diisiincelerini ictenlikle ifade eden
hastalarimiza tesekkiir ederiz.
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Sizofreni hastalarinda fiziksel aktivite envanteri

Ek-1

Sizofreni hastalari icin saglik eylem siireci yaklasimi temelli fiziksel
aktivite envanteri

Boliim 1: Motivasyonel faz
1. Algilanan risk élgegi

1.Gelecekte kalp hastasi olma riskim ya da (su anda kalp damar hastasi isem) hastaligimin
devam etme riski......)

2.Gelecekte obez (asir1 sismanlik hastaligi) olma riskim veya (su anda obezite hastasiysam)
hastaligimin devam etme riski ...

3.Gelecekte seker hastasi olma riskim veya (su anda seker hastasiysam) hastalifimin devam etme
riski ...

Tepki kategorileri: 1: diisiik olasilikla, ..,4: orta olasilikla,..., 7:yiiksek olasilikla

Asagidaki kisim, en az orta yogunlukta fiziksel aktivitelere katiliminiz hakkindaki sorulari
icermektedir.

Orta yogunluktaki fiziksel aktiviteler, aktivite sirasinda konusabildiginiz ancak sarki
soyleyemediginiz aktivitelerdir. Bu aktiviteleri yaptiginmizda kalp atis hizinizi arttirmayi
saglayacak kadar calismis olursunuz. Kisisel kapasitenin degerlendirildigi 0 ile 10 arasinda
puanlanmis bir 6lgekte, orta yogunluktaki fiziksel aktivite genellikle 5 veya 6 puana karsilik
gelmektedir. (Burada 0 dinlenme durumunu ve 10 olduk¢a zor aktiviteleri ifade eder). Orta
yogunlukta fiziksel aktivite tiirleri arasinda; hizh yiirtime (~ 3 mil/sa veya 5 km/sa), ylizme, tenis,
her giin bisiklet siirme yer almaktadir. Daha yogun aktiviteler arasinda ise uzun mesafeli yiiriime
yarisi, tempolu yiirtyis, kosu, ylizme turlari ve agir bahge isleri (siirekli kazma veya ¢apalama)
yer almaktadir. Bir yere giderken yapilan rastgele yiiriiytlisler bu tiir aktivitelerden sayilmaz.

Onemli not: Anketi doldururken érneklere ihtiyacimz oldugunda, bu aciklamalara tekrar bakin.

2. Duygulanimla ilgili beklentiler

Oniimiizdeki hafta en az 150 dakika ve en az orta yogunlukta fiziksel aktivite yapmak,
benim ig¢in...

Sikicidir

Ac1 vericidir

llgi cekicidir.

Aci verici degildir

Keyifli degildir Keyiflidir

Hos degildir Hostur
Yorucudur Enerji Vericidir
Eglenceli degildir Eglencelidir
Sikint1 vericidir Sakinlestiricidir

Tepki kategorileri: 1:En olumsuz,...,7: En olumlu
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3. Gérevi yerine getirme 0z yeterliligi

Asagida 1'den (hi¢ emin degilim) 7'ye (tamamen eminim) kadar derecelendirilmis bir
derecelendirme o6lcegi bulunmaktadir. Liitfen bu o6lcekte her bir siire i¢cin ne kadar emin
oldugunuzu belirtiniz.

Bunu yapmayi istediginizi varsayarsak, dniimiizdeki hafta, en az orta yogunluktaki fiziksel
aktiviteleri asagida verilen stirelerle hic durmadan bir defada yapabilme konusunda kendinize ne
kadar giiveniyorsunuz?Liitfen her siire (miktar) igin cevap verin.

10 dakika
20 dakika
30 dakika
40 dakika
50 dakika
60 dakika

Tepki kategorileri: 1: Hi¢c emin degilim, ..,4: Kararsizim,..., 7 Tamamen eminim

4. Niyet edilen davranislar
1.Asagidaki ifade sizin icin ne kadar dogrudur?

“Oniimiizdeki hafta en az 150 dakika ve en az orta yogunlukta fiziksel aktivite yapmaya
calisacagim.”

Tepki kategorileri: 1:Kesinlikle yanlis,...,7: Kesinlikle dogru
2. Asagidaki ifadenin sizin i¢in ne kadar olas1 oldugunu belirtin.

“Oniimiizdeki hafta, en az 150 dakika ve en az orta yogunlukta fiziksel aktivite yapmayi
planhyorum.”

Tepki kategorileri: 1:Kesinlikle olas1 degil,...,7: Kesinlikle olas1

Boliim 2: Goniilli faz

Bu béliimdeki sorular en az orta yogunluktaki fiziksel aktivite yapma durumunuzla ilgilidir.

Orta yogunluktaki fiziksel aktiviteler, aktivite sirasinda konusabildiginiz ancak sarki
soyleyemediginiz aktivitelerdir. Bu aktiviteleri yaptiginizda kalp atis hizinizi arttirmayi
saglayacak kadar calismis olursunuz. Kisisel kapasitenin degerlendirildigi 0 ile 10 arasinda
puanlanmis bir Olgekte, orta yogunluktaki fiziksel aktivite genellikle 5 veya 6 puana karsilik
gelmektedir. (Burada 0 dinlenme durumunu ve 10 oldukc¢a zor aktiviteleri ifade eder). Orta
yogunlukta fiziksel aktivite tiirleri arasinda; hizh yiirime(~ 3 mil/saveya 5 km/sa), yiizme, tenis,
her giin bisiklet siirme yer almaktadir. Daha yogun aktiviteler arasinda ise uzun mesafeli yiiriime
yarisi, tempolu yiirtyis, kosu, ylizme turlari ve agir bahge isleri (siirekli kazma veya ¢apalama)
yer almaktadir. Bir yere giderken yapilan rastgele yiiriiylsler bu tiir aktivitelerden sayillmaz.

Onemli not: Anketi doldururken dérneklere ihtiyacimz oldugunda, bu aciklamalara tekrar bakin.

1. Eylem plani

Asagidaki maddeler, gelecek hafta boyunca en az orta yogunlukta fiziksel aktivitenizle ilgilidir.
Lutfen asagidaki her bir ifadeye ne derecede katildiginizi, asagidaki derecelemeye gore belirtiniz.
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1.0niimiizdeki hafta boyunca en az orta yogunluktaki fiziksel aktiviteyi nerede yapacagimla
ilgili ayrintili planlar yaptim.

2. Oniimiizdeki hafta boyunca en az orta yogunluktaki fiziksel aktiviteyi ne zaman yapacagimla
ilgili ayrintili planlar yaptim

3.0niimiizdeki hafta boyunca yapacagim fiziksel aktivitelerin tiirleri hakkinda ayrintih
planlar yaptim

4.0niimiizdeki hafta boyunca en az orta yogunluktaki fiziksel aktiviteyi ne sikhikta yapacagimla
ilgili ayrintili planlar yaptim

5.0niimiizdeki hafta boyunca aktivite yapacagim zamanlarda en az orta yogunluktaki fiziksel
aktiviteyi ne kadar siire yapacagimla ilgili ayrintili planlar yaptim.

Tepki kategorileri: 1: Kesinlikle katilmiyorum, ..,4: Kararsizim,..., 7:Kesinlikle katiliyorum

2. Basa ¢ikma plani

Asagidaki maddeler, éniimiizdeki hafta boyunca yapacaginiz en az orta yogunlukta fiziksel
aktivite ile ilgilidir. Liitfen asagidaki her bir ifadeye ne derecede katildiginizi, asagidaki
derecelemeye gore belirtiniz.

1.0niimiizdeki hafta boyunca en az orta yogunluktaki fiziksel aktiviteyi yaparken planlarimi
engelleyebilecek bir durum olursa ne yapacagim konusunda ayrintili planlar yaptim

2. Oniimiizdeki hafta boyunca, en az orta yogunluktaki fiziksel aktivite yapma planlarimda ortaya
cikabilecek aksakliklarla nasil bas edebilecegim konusunda ayrintili planlar yaptim.

3.0niimiizdeki hafta boyunca zor durumlarda bile en az orta yogunlukta fiziksel aktivite yapma
hedefime nasil bagh kalacagim konusunda ayrintili planlar yaptim

4. En az orta yogunlukta fiziksel aktivite yapmay1 planladigimda, ilaclarim nedeniyle kotii
hissetmenin iistesinden nasil gelecegime dair ayrintili planlar yaptim.

5. En az orta yogunlukta fiziksel aktiviteye basladigimda Kkesintisiz nasil siirdiirecegim
konusunda ayrintili planlar yaptim.

Tepki kategorileri: 1: Kesinlikle katilmiyorum, ..,4: Kararsizim,..., 7:Kesinlikle katiliyorum

3. Kararhilik (stirdiirme) 0z yeterligi 6z yeterliligi

Bunu yapmay1 yeterince istediginizi varsayarsak, éniimiizdeki hafta boyunca, en az orta
yogunluktaki fiziksel aktiviteyi haftada en azindan 150 dakika yapma konusunda kendinize
ne kadar giiveniyorsunuz?

Ilgili sorulara asagidaki derecelemeye gére cevap veriniz.

1.... aliskanlik haline getirmeniz uzun zaman alsa bile?
2......endiseli ve sikintili olsaniz bile?

3....ilk basta basarili olmasaniz bile?
4....yorgun olsaniz bile?
5......as1r1 stresli olsaniz bile?

...gergin olsaniz bile?
....sosyal desteginiz (aile, arkadas ve cevreden alinan destek) olmasa bile?

6

7

8....yavas oldugunuzu hissetseniz bile?

9.... basarili olana kadar birka¢ kez bastan baslamak zorunda kalsaniz bile?

10....aileniz ya da partneriniz (es veya sevgili) fiziksel olarak aktif olmasa bile?
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11... kendinizi iyi hissetmeseniz bile?

12... fiziksel aktivite yapmak i¢in nereye gideceginizi bilmiyorsaniz bile?
13...ne tiir fiziksel aktivite yapilacagini bilmiyor olsaniz bile?
14....fiziksel olarak agr1 yasiyor ya da aci cekiyor olsaniz bile?

15...size bir maliyeti olsa bile?

Tepki kategorileri: 1: Hi¢ emin degilim, ..,4: Kararsizim,..., 7 Tamamen eminim

4. lyilesme éz yeterliligi

Oniimiizdeki hafta boyunca yapabileceginiz fiziksel aktivite konusunda kendinize ne kadar
glveniyorsunuz?

I1gili sorulara asagidaki derecelemeye gore cevap veriniz.

1)Haftalik programiniza en az orta yogunlukta fiziksel aktivite eklemenize engel olabilecek
sorunlari tahmin edebileceginizden ne kadar eminsiniz?

2)Haftalik programiniza en az orta yogunlukta fiziksel aktivite eklemenize engel olabilecek
olasi sorunlarla basa ¢ikmak i¢in ¢6ziimler gelistirebileceginize ne kadar eminsiniz?

3)En az orta yogunlukta fiziksel aktivitenizi bir giin yapmazsaniz ertesi hafta fiziksel
aktivitenize devam eder misiniz?

4)En az orta yogunlukta fiziksel aktivitenizi bir hafta ya da daha uzun siire yapmazsaniz ertesi
hafta fiziksel aktivitenize devam eder misiniz?

5) Haftalik en az orta yogunlukta fiziksel aktivitenize ara vermenize neden olan temel
faktorleri belirleyeceginizden ne kadar eminsiniz?

6)Haftalik en az orta yogunlukta fiziksel aktivitenize bazen molalar verme fikrini normal
karsilamay1 6greneceginizden ne kadar eminsiniz?

7)En az orta yogunlukta fiziksel aktivitenize ara verdiginiz zamanlar1 basarisizliktan ziyade,
asilmasi gereken zorluklar olarak gérmeyi 6grenebileceginizden ne kadar eminsiniz?

Tepki kategorileri: 1: Hi¢ emin degilim, ..,4: Kararsizim,..., 7 Tamamen eminim

5. Hareket (eylem) kontrolii

Asagidaki ifadeler sizin i¢in ne derece dogrudur?

Ilgili sorulara asagidaki derecelemeye gére cevap veriniz.

1. En az orta yogunlukta fiziksel aktiviteyi yeterince yapip yapmadigimi siirekli izlerim.

2.En az orta yogunlukta fiziksel aktiviteyi her yapisimda hi¢ olmazsa 30 dakika aktif olmaya 6zen
gosteririm

3. Fiziksel aktivite programim genellikle aklimdadir.

4. Fiziksel aktivite programima siklikla 6zen gdsteririm/dikkat ederim.”

5. En az orta yogunlukta fiziksel aktiviteyi diizenli olarak yapmaya gercekten ¢aba harcarim.
6. Fiziksel olarak aktif olmak ve belirledigim hedeflere ulagsmak i¢in elimden geleni yaparim.

Tepki kategorileri: 1:Kesinlikle yanlis,...,7: Kesinlikle dogru
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Psodotiimor serebri ve Chiari malformasyonu Tip 1 birlikteligi
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Amag: Amacimiz Psodotimor serebri ve Chiari malformasyonu Tip 1 birlikteliginin tanisi icin
farkli radyolojik belirtecler bulabilmektir. Yontem: 2007-2020 tarihleri arasinda radyoloji
anabilim dalina Chiari malformasyonu Tip 1 klinik 6n tanisiyla yonlendirilip magnetik rezonans
goriintiileme ile radyolojik olarak tanisi dogrulanan hastalar geriye dontik olarak degerlendirildi.
Hem servikal hem serebral tetkikleri bulunan 49 Chiari malformasyonu Tip 1 hastasi ve ayn1 yas
ve cinsiyetten olan Chiari malformasyonu Tip 1 tanisi olmayan 49 kontrol grubu ¢alismaya dahil
edildi. Chiari malformasyonu Tip 1 tanili hastalarin Serebral MRG goériintiilerinden radyolojik
olarak Psddotiimor serebri varligi, Servikal spinal MRG goriintiilerinden siringomyeli varhgy,
McRae cizgisine gore serebeller tonsillerin ve obexin mesafesi milimetre cinsinden
degerlendirildi. Bulgular: Chiari malformasyonu Tip 1 klinik ve radyolojik tanili olgularda
radyolojik olarak Psddotiimor serebri tanisi konulan hastalarin konulmayanlara goére serebeller
tonsilleri ve Obexi daha asagl yerlesimlidir ve siringomyeli eslik etme orami daha fazla
goziikmektedir. Ancak her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamh bir farklhilik
izlenmemektedir. Sonug: Ps6dotiimoér serebri ve Chiari malformasyonu Tip 1 birlikteligi tahmin
edildiginden daha sik goriilmektedir. Psddotiimor serebri ve Chiari malformasyonu Tip 1
birlikteliginde tedavi protokiiliiniin farkli olmasi bu birlikteligin tanisini koyabilmenin 6nemini
arttirmaktadir. Psodotiimor serebri ve Chiari malformasyonu Tip 1 birlikteliginin tanisinda farkl
radyolojik belirtecler bulabilmek icin daha fazla sayida radyolojik goriintiileme g¢alismalarina
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Psddotiimor serebri, chiari malformasyonu Tip 1, birliktelik, radyolojik
belirtecler
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Psddotiimér serebri ve Chiari malformasyonu

Coexistence of pseudotumor cerebri and Chiari malformation
Type 1

Abstract

Aim: Our aim was to find different radiological markers for the diagnosis of coexistence of
pseudotumor cerebri and Chiari malformation Type 1. Method: Patients who were referred to the
Department of Radiology with a clinical preliminary diagnosis of Chiari malformation Type 1
between 2007 and 2020 and whose diagnosis was confirmed radiologically by magnetic
resonance imaging were evaluated retrospectively. 49 Chiari malformation Type 1 patients with
both cervical and cerebral examinations and 49 control groups of the same age and sex without
Chiari malformation Type 1 diagnosis were included in the study. Presence of pseudotumor
cerebri radiologically from Cerebral MRI images of patients with Chiari malformation Type 1
diagnosis, presence of syringomyelia from cervical spinal MRI images, and distance of cerebellar
tonsils and obex according to McRae line were evaluated in millimeters. Results: In cases with
Chiari malformation Type 1 clinical and radiological diagnosis, patients with radiological
diagnosis of pseudotumor cerebri had lower cerebellar tonsils and Obex than those who were not,
and the rate of accompanying syringomyelia seemed to be higher. However, there was no
statistically significant difference between the two groups. Conclusion: Coexistence of
pseudotumor cerebri and Chiari malformation Type 1 was more common than expected. The
treatment protocol is different in the coexistence of pseudotumor cerebri and Chiari malformation
Type 1, therefore this increases the importance of diagnosing the coexistence. Further radiological
imaging studies are needed to find different radiological markers in the diagnosis of pseudotumor
cerebri and Chiari malformation Type 1 coexistence.

Keywords: Pseudotumor cerebri, chiari malformation Type 1, coexistence, radiological markers

Giris

Chiari malformasyonu Tip 1 (CM1), posterior  kraniyal fossa (PKF) bu

beyin sap1 ve serebellumun embriyonik
gelisim anormalliginden kaynaklanir ve
serebellar tonsillerin foramen magnumdan
bes milimetre (mm) ya da daha fazla kaudale
yer degistirmesi ile karakterize edilir. Bu
tanim sadece radyolojik tanim olup
literatiirde serebellar tonsillerin foramen
magnumdan deplasmani li¢ mm’den fazla
olan CM1 klinigi bulunan hastalar da
izlenmektedir.12 Chiari malformasyonu Tip 1
prevalansi popiilasyonda yaklasik yiizde bir
olarak rapor edilmistir.3 Chiari
malformasyonu Tip 1, Chiari
malformasyonlarinin en  hafif tipidir.
Kadinlarda daha sik olmakla birlikte,
genellikle iiclinci ve dordiinci dekatta
semptomlara neden olur. Bu nedenle Chiari
malformasyonlarinin yetiskin formu olarak
da adlandirilir. Ortaya atilan bir¢ok hipotez
olmasina ragmen, etiyolojisi hala net
degildir. Primer mezodermal yetmezlik,
oksipital  kemigin  baziler = kisminin
hipoplazisi ya da Platibazi'ye bagh kiiglk
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hipotezlerden bazilaridir.*¢

Bas agrisi, CM1'de en sik gortlen
semptomdur. Chiari malformasyonu Tip
1’deki klasik bas agrisi tipi valsalva benzeri
manevralarla (6ksiirme veya ikinma gibi)
tetiklenen veya siddetlenen suboksipital bas
agrist  veya boyun agrisidir.”  Chiari
malformasyonu Tip 1 hastalarinin %14 ila
%21'f asemptomatiktir ve gorintiilleme
yontemleri ile rastlantisal olarak teghis
edilirler.8?

Foramen magnumda serebeller
tonsillerin, beyin sap1 ve lst servikal
omurganin sikismasi ekstremite zayifligina,
disfaji ve disfoni gibi alt kraniyal sinir felci
semptomlarina neden olabilir.  Chiari
malformasyonu Tip 1'de beyin omurilik
swvisinin (BOS) akis dinamikleri bozulabilir
ve CM1 vakalarinin yaklasik yilizde 20-
72'sinde BOS akimi bozukluguna bagh
servikal bolgede siringomyeli olusabilir.10.11
Siringomyeli, CM1’e en sik eslik eden
bozukluktur. Siringomyeli, omurilik i¢cinde
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BOS bosluklarinin  olusumuna denir.12
Siringomyeli spinal kord kompresyonuna
bagli boyun ve omuzlarda belirli bir
dermatomu tutmayan klasik pelerin benzeri
paternde parestezi, hiperestezi veya
anesteziye neden olur. Santral kanalin
genislemesi, agr1 ve sicaklik hissinin
dissosiyasyon kaybina neden olur ancak hafif
dokunus ve propriosepsiyon duyusu
baslangicta korunur. Agirlikh olarak {ist
ekstremitelerde zayiflik, radikiiler olmayan
agr1 ve spastisite de izlenebilmektedir.
Kronik tedavi edilmemis siringomyeli CM1
hastalarinin %18-42’sinde skolyoza’13 ve
miyelopatiye!4 neden olabilir.

Modifiye Dandy kriterlerine gore
Psodotiimor serebri (PTC); izole altinc
kraniyal sinir felci haricinde herhangi bir
fokal norolojik bulgunun gézlenmedigi,
beyin gorintileme calismalarinda
ventrikiillomegalinin veya herhangi bir kitle
lezyonunun bulunmadigi, normal BOS igerigi
ile intrakraniyal basing (IKP) artis1 izlenen
bir sendromdur.’> Psodotimor serebri;
idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon (IiH)
ve vendz siniis trombozu gibi belirli bir
nedene bagli sekonder PTC sendromu olarak
iki tipe ayrlir.'6 Idiyopatik intrakraniyal
hipertansiyon; agirlikli olarak geng¢ asin
kilolu (viicut kitle indeksi > 25) kadinlari
etkiler. Idiyopatik intrakraniyal

Bu calismaya 2007-2020 tarihleri
arasinda beyin cerrahi ana bilim dal
(ABD)’'ndan radyoloji ABD’ye CM1 klinik 6n
tanisiyla yonlendirilip magnetik rezonans
goriintileme (MRG) ’de tanisi dogrulanan
hem servikal hem serebral MRG tetkikleri
bulunan 49 CM1 hastasi (yas araligr 20-59
olan (37.82%£10.53) 44 kadin, bes erkek) ve
ayni yas ve cinsiyetten olan CM1 tanisi
olmayan 49 kontrol grubu dahil edildi.
Magnetik rezonans goriintiileri geriye doniik
olarak degerlendirildi. Olgiimler
baslanmadan 6énce XXXX Universitesi Etik
Kurulu’'ndan (2022/60 nolu) onay alind.

Chiari malformasyonu Tip 1 hasta ve
kontrol grubu, 1.5 Tesla (T) General Electric
(Milwaukee, Wisconsin, A.B.D) Excite II
cihazi ile 1.5 T Siemens (Erlangen, Almanya)
Magneton Area cihazinda 16 kanalli bas
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hipertansiyon insidansi 19/100.000 ‘dir.17.18
Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyonlu
hastalar en sik bas agrisi ile basvurur, %68-
%98 oraninda gorilir. Diger klinik
ozellikleri arasinda agri, pulsatil kulak
cinlamasi ve korliige neden olabilen gérme
bozuklugu yer alir.17.19

Idiyopatik intrakraniyal
hipertansiyon, normal BOS icerigi ile birlikte
yiksek a¢ma basincina (obez olmayan
hastalarda > 20 cm H20, viicut kitle indeksi
30’'un iizerinde olan obez hastalarda 25 cm
H20) dayanan bir Kklinik tanmi olmasina
ragmen IiH icin destekleyici
norogorintiilleme bulgular1 tanimlanmistir.
Posterior skleranin diizlesmesi, optik sinir
kilifinin kivrimli olmasi, bos sella sendromu,
genislemis Meckel Cave’ler ve transvers
vendz siniislerin darligl noérogoriintiileme
bulgularidir. Néro goértintiileme yontemleri,
ozellikle taniya asina olmayan klinisyenler
icin klinik tan1 koymaya veya desteklemeye
yardimci olabilir.2021

Amacimiz Ps6dotimoér serebri ve
Chiari malformasyonu Tip 1 birlikteliginin
tanis1 icin farkli radyolojik belirtegler
bulabilmektir.

Gere¢ ve Yontem

boyun koili kullanilarak tarandi. Serebral
MRG tetkikinde aksiyel ve sagital kesit
kalinliklar1 5.5 mm, Servikal MRG tetkikinde
aksiyel ve sagital kesit kalinliklar1 tic mm
olarak ayarlandu. Serebral MRG
goriintiilerinden radyolojik olarak PTC
varlig1 (bos sella sendromu, Meckel Cave’de
genisleme, Optik sinir kilifinin  kivrimh
olmasi, Optik sinir komsulugunda BOS
mesafesinde genisleme, Posterior skleranin
diizlesmesi) degerlendirildi®2! (Resim 1).
Servikal spinal MRG goriintillerinden
siringomyeli  varligi, McRae ¢izgisine
[Basion’dan Opistion’a uzanan ¢izgi]?2 gore
serebeller tonsillerin ve obexin
[servikomediiller bileske icin bir belirteg
olan dordiincii ventrikiiliin servikal spinal
kordda santral kanala doniistiigli nokta]23
mesafesi mm cinsinden 6lciildii (Resim 2).
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/;k

Resim 1. Serebral MRG goriintiilerinden radyolojik olarak PTC vahgl [Meckel Cave’de genisleme
(a), Optik sinir kilifinin kivrimh olmasi (beyaz ok) ve Optik sinir komsulugunda BOS mesafesinde
genisleme (siyah ok) (b) ve bos sella sendromu (c ve d)] degerlendirildi.

McRae ¢izgisinin yukarisinda
gerceklestirilen dlclimlerin degerleri negatif,
asagisinda  gerceklestirilen  Olglimlerin
degerleri pozitif olarak degerlendirildi.
Chiari malformasyonu Tip 1 grubundaki
hastalarda Olgtimleri etkileyebilecek
intrakraniyal yer kaplayan patoloji yoktu.
Kontrol grubunda o6l¢iimleri etkileyebilecek
intrakraniyal yer kaplayan patoloji,
kraniyovertebral bileske ile ilgili konjenital
veya sistemik hastalik yoktu. Klinik ve
radyolojik olarak CM1 tanisi konan (bes
mm’den fazla tonsiller herniasyonu olan)
hastalar PTC si olanlar ve olmayanlar olarak
iki gruba ayrildi. Olgiimlerin gruplarda
normal dagilima sahip olup olmadiginin
kontroliinde Shapiro-Wilk testi kullanildi.
Normal dagilim go6zlendi. Tanimlayici
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istatistikler olarak ortalama ve standart
sapma, kategorik degiskenler icin say1 ve
yiizde degerleri verildi. ki grubun
ortalamasi arasinda fark olup olmadiginin
kontroliinde Student ¢ testi kullanildi. Ikiden
fazla grup karsilastirmasinda Varyans
Analizi uygulandi ve gruplarin ikiserli
karsilastirilmasinda Post-Hoc test olarak
kontrol grubuna goére Kkarsilastirmada
Dunnet testi, tiim karsilastirmalar icin Tukey
testi tercih edildi. Siringomyelili olgular ile
siringomyelisiz olgularin birbirinden ayirt
edilmesindeki parametrelerin basarisina
Recevier Operating Curve analizi ile bakild.
Tanimlayic1 istatistik olarak egri altinda
kalan alan, sensitivite ve spesifite degerleri
ve given arabklarn verildi. Istatistik
anlamlilikta p<0.05 alindi.
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Resim 2. Servikal spinal MRG gérﬁntﬁlrinden siringomyeli varligi (ok), McRae ¢izgisine

[Basion’dan Opistion’a uzanan ¢izgi] gore obexin [servikomediiller bileske i¢in bir belirte¢c olan
dordiincii ventrikiiliin servikal spinal kordda santral kanala dontistiigii nokta] mesafesi (a) ve
serebeller tonsillerin mesafesi (b) milimetre cinsinden 6lciildii. McRae cizgisinin yukarisinda
gerceklestirilen Ol¢imlerin degerleri negatif, asagisinda gerceklestirilen Olciimlerin degerleri

pozitif olarak degerlendirildi.

Bulgular

Psodotiimor  serebri () CM1
grubunda kadinlarin sayist1 34 (%89.5),
erkeklerin sayis1 dort (%10.5), PTC (+) CM1
grubunda kadinlarin sayis1 10 (%90.9),
erkeklerin sayis1 1 (%9.1), kontrol grubunda
kadinlarin sayis1 44 (%89.8), erkeklerin
sayist 5 (%10.5) idi. Gruplarda erkek ve
kadin dagillmi  homojendi (p=0.990).
Psodotimor serebri (+) ve (-) CM1
gruplarinda belirgin kadin hasta hakimiyeti
vardi. Yas ortalamasi PTC (+) CM1 grubunda
46.27+8.51, PTC () CM1 grubunda
35.3749.84'diir (Tablo 1).

Calismamizda PTC, 49 CM1 vakasinin
11linde  (%22.45) eslik  etmekteydi.
Psodotimor serebri (-) CM1 grubunda
siringomyeli bulunanlarin sayis1 dokuz
(%23.7), PTC (+) CM1 grubunda
siringomyeli  bulunanlarin  sayis1  bes
(%45.5), kontrol grubunda siringomyeli
bulunanlarin  sayis1 = sifir  (%0) idi.
Psodotimér serebri (-) ve (+) CM1
gruplarinda siringomyeli bulunma orani
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kontrol grubuna gore fazlaydi (p<0.05).
Psodotiimor serebri (+) CM1 hastalarinda,
PTC (-) CM1 hastalarina gore siringomyeli
goriilme oram1 fazla olmakla birlikte
istatistiki olarak iki grup arasinda anlaml bir
fark izlenmemektedir (p>0.05).

Calismamizda kontrol hastalarinda
serebeller tonsillerin pozisyonu McRae
cizgisine gore (-1.20+2.42 mm) yukarida
yerlesim  gostermektedir. = Psddotimor
serebri (+) ve (-) CM1 hastalarinin McRae
cizgisine gore serebeller tonsillerin ve
obexin uzakligt kontrol grubuna gore
belirgin asag1 yerlesimlidir (p<0.001) (Tablo
1). Calismamizda PTC (+) CM1 hastalarinda
PTC (-) hastalara gore serebeller tonsillerin
ve obexin daha asag yerlesimli oldugu
izlenmekle birlikte PTC (+) ve (-) CM1
hastalar1 arasinda McRae c¢izgisine gore
serebeller tonsillerin ve obexin uzaklig:
arasinda istatistiki anlaml bir farklilik yoktu
(sirasiyla p=0.997, 0.437).
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Tablo 1. Gruplara gore hastalarin yas ortalamasi, McRae cizgisine gore serebeller tonsiller ve obex

uzakligi ortalamasi

Grup
Kontrol PTC (+)CM1 PTC (-) CM1
(n=49) (n=11) (n=38)
X+SD X+SD X+SD p
McRae cizgisine gore serebeller -1.20£2.42  8.05:3.07: 7.984¢330a <0.001
tonsiller uzaklig1 (mm)
Igfrfi%e izgisine gore obex uzakligl -747+183 0596312 -1.12#5202 <0.001
Yas (y11) 37.82+10.53 46.27+8.51a  35.37+9.84  0.009
a: normal gruba gore farklilik, p<0.05: istatistiksel anlamlilik degeri, X: ortalama, SD: standart
sapma
Siringomyelisi  olan  hastalarda degerlendirildi.  Siringomyelisi olmayan

McRae cizgisine gore serebeller tonsiller ve
obexin uzakligi siringomyelisi olmayan
gruba gore belirgin asag1 yerlesimlidir
(sirasiyla p<0.001, 0.004) (Tablo 2).
Calismamizda siringomyelili olgular ile
siringomyelisiz olgular arasinda McRae
cizgisine gore serebeller tonsiller ve obex
uzaklig1 degerlerinin ROC analizi

Tablo 2. Siringomyelisi olan ve olmayan
tonsiller ve obex uzaklig

hastalarda McRae cizgisine gore serebeller
tonsillerin uzakhg1 Cut off degeri <2.6 mm,
obex uzakliglt Cut off degeri <-5.5mm’dir
(Tablo 3). McRae ¢izgisine gore obex uzakligi
ile serebeller tonsiller uzakligi arasinda
siringomyelisi olanlarla olmayanlar1 ayirt
etme basarisi agisindan istatistik acidan
anlaml fark yoktu (p=0.1185).

gruplar arasinda McRae cizgisine gore serebeller

McRae ¢izgisine gore serebeller tonsiller
uzakligl (mm)
McRae cizgisine gore obex uzaklig1 (mm)

Grup
Siringomyeli (+)  Siringomyeli (-)
(n=14) (n=84)
xX+SD x+SD p
9.41+4.09 2.39%£4.95 <0.001
-0.39+5.11 -4.72+5.07 0.004

p <0.01: istatistiksel anlamlilik degeri, X: ortalama, SD: standart sapma

Tablo 3. Siringomyelili olgular ile siringomyelisiz olgular arasinda McRae cizgisine gore
serebeller tonsiller ve obex uzakligi degerlerinin ROC analizi

Parametre ROC Cut  Sensiti 95% Spesifi 95%
[CI] P off vite CI te CI

McRae
cizgisine gore 0.762 i i i
obex uzaklizn  [0.666-0.843] 0.0001 <-55 5833 47.1-69.0 9286 66.1-99.8
(mm)
McRae
cizgisine gore 0835
serel')eller [0.747-0.903] <0.0001 <2.6 5833 11.3-29.1 100 76.8-100
tonsiller
uzaklig1 (mm)

p<0.001: istatistiksel anlamlilik degeri. CI: giiven aralig1
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Tartisma

Literatiirde calismamizda oldugu gibi
CM71'in kadinlarda daha sik oldugu
bildirilmektedir.+¢ Bulgularimiz literatiirde
belirtilen CM1’'in genellikle {giinci ve
dordiincii dekatta semptomlara neden
olmasiyla uyumludur.+-¢

Chiari malformasyonu Tip 1 tedavi
protokoliinde posterior fossa dekompresyon
tedavisi uygulanirken PTC tedavi
protokiiliinde ventrikiiloperitoneal sant
tedavisi  uygulanmaktadir. Psédotimor
serebri ve CM1 birlikteliginde hastalarin
semptomlarinin tamamen iyilesmesi ve niiks
etmemesi icin her iki tedavi prosediriiniin
birlikte yapilmasi gerekmektedir.23 Bu
nedenle PTC ve CM1 birlikteliginin tanisinin
konulabilmesinin 6nemi fazladir.

Aiken ve arkadaslar1 (ark) 43 IiH
hastasinin dokuzunda (%21) bes mm’den
fazla serebeller herniasyon gézlemlemistir.23
Johnston ve ark. IiH hastalarinin yiizde
altisinin CM1 radyolojik kriterlerine (bes
mm’den fazla serebeller herniasyon) sahip
oldugunu sdylemektedir.24 Banik ve ark. IiH
hastalarinin  %24’iinde iki mm’den fazla
serebellar ektopi izlerken hastalarin
%11’'inde bes mm’den fazla serebeller
herniasyon gozlemlemistir.25> Fagan ve ark.
CM1 ile iIH birlikteligini ve tedavisinin
zorlugunu vurgulayan Chiari Psdédotiimor
Serebri ~ Sendromu’nu  tanimlamistir.26
Calismamizdaki PTC - CM1 birliktelik
ylzdesi Aiken ve ark.’nin buldugu sonucla
benzerdir.23

Psodotiimor serebri (-) ve (+) CM1
grubunda CM1 ile siringomyeli birlikteligi
literatiirde belirtilen CM1'de %20-72
siringomyeli birlikteligi oraniyla
uyumludur.2? Literatiirde bildigimiz
kadariyla PTC ve CM1 birlikteliginde
siringomyeli prevalansina yonelik yapilan
baska bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Barkovich ve ark. ve Aboulezz ve ark.
da McRae ¢izgisine gore serebeller
tonsillerin pozisyonunu bizim calismamizla
uyumlu olmak iizere sirasiyla McRae
cizgisine gore bir ve 2.9 mm yukarida
yerlesimli olarak bulmugslardir.2829 Aiken ve
ark. 1IH hastalarinda McRae cizgisine gore
obexin uzakligini asagi yerlesimli
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bulmuslardir  (p<0.01).232 Hatta CM1
vakalarinda oldugu gibi serebeller tonsilleri
servikal kanala kanca benzeri fitiklasma
yapan IiH hastalarinda obexin kontrol gruba
gore belirgin asag1 yerlesimli oldugunu
saptamiglardir. Bu yiizden PTC ve CM1
birlikteligi ile yalmiz PTC’si olan hastalarin
ayiriminda obex mesafesinin bir ayirac
olabilecegini soylemislerdir.23 Calismamizda
PTC (+) CM1 hastalarinda PTC (-) hastalara
gore serebeller tonsillerin ve obexin daha
asagl yerlesimli oldugu izlenmekle birlikte
PTC (+) ve (-) CM1 hastalar1 arasinda McRae
cizgisine gore serebeller tonsillerin ve
obexin uzakligl arasinda istatistiki anlamh
bir farklilik yoktu (sirasiyla p:0.997, 0.437).
Bu nedenle CM1 |hastalarinda PTC
birlikteliginin degerlendirilmesinde McRae
cizgisine gore serebeller tonsillerin ve
obexin uzakliginin arastirilmasinin taniya
onemli bir katkida bulunmayacagini
disiinmekteyiz. Aiken ve arkadaslarinin
bizden farkli  diistinmesinin  nedeni
calismamizda bulunan PTC - CM1 birlikteligi
olan 11 hastadan ¢ok daha az bir 6rneklem
olan bes hastayla bu yargiya varmalar
olabilir.

Bogdanov ve ark c¢alismamizla
yaklasik benzer olarak siringomyelisi olan
CM1 vakalarinda serebeller tonsillerin
McRae cizgisine gore asagiya herniasyonunu
7.6£1.5 mm olarak bulmuslardir.3

Sonug¢

Psodotiimor serebri- CM1 birlikteligi
tahmin edildiginden daha sik gériilmektedir.
Psodotiimor serebri — CM1 birlikteliginde
tedavi protokiiliiniin farkli olmast bu
birlikteligin tanisini koyabilmenin 6nemini
arttirmaktadir. Psédotiimor serebri (+) CM1
hastalarinda, PTC (-) CM1 hastalarina gore
serebeller tonsiller ve Obex daha asagi
yerlesimlidir ve siringomyeli eslik etme
orani daha fazla goziikmektedir. Ancak her
iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklihk  izlenmemektedir. = Ps6dotiimor
serebri - CM1 birlikteliginin tanisinda farkh
radyolojik belirte¢ler bulabilmek icin daha
fazla sayida radyolojik  goriintileme
calismalarina ihtiyag¢ vardir.
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Calismanin Kisithliklari: Calismamizin
baslica kisithligi PTC tanisinin altin standart
olan BOS agma basinci yerine PTC tanisinda
destekleyici bulgu olan radyolojik goriintiiler
ile birlikte konulmus olmasidir (15). Diger
bir kisithligimiz da c¢alismamizda CM1
vakalarinin zemininde PTC birlikteligi
arastirilirken karsilastirma yaptigimiz bazi
calismalarda PTC vakalarinin zemininde
CM1 birlikteligi arastirilmaktadir (23-25).
Bu bakimdan c¢alismalarin karsilastirmasi
tam uygun olmayabilir.

Yazar Kkatkisi: BT: Verilerin Toplanmasi ve
Analizi, Literatiir Taramasi, Raporlama; CB:
Siipervizyon, Raporlama; HHY: Verilerin
Analizi, Literatiir Taramasi; GT: Verilerin
Analizi; YB: Verilerin Toplanmasi,
Raporlama.

Cikar catismasi: Yazarlarin herhangi bir
¢ikar catismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir mali destek
alinmamustir.
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Universite é6grencilerinde iiriner inkontinanas prevalansi ile yasam
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0z

Amag: Bu arastirma, liniversite 6grencilerinde Uriner inkontinans prevalansi ile yasam kalitesi
arasindaki iliskinin arastirilmasi amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici olan
bu kesitsel arastirmaya 487 tUniversite 6grencisi katilmistir. Arastirma 20.09.2021-20.11.2021
tarihleri arasinda google anket formlar araciligiyla online olarak toplanmistir. Verilerin
toplanmasi igin kisisel bilgi formu, Urogenital Distres Envanteri /UDI-6 (Urinary Distress
Inventory-6) ve Inkontinans etki Anketi/ 1Q-7 Formu (Incontinance Impact Questionnaire-7)
kullanilmistir. Veriler SPSS 22 programi ile ortalama, standart sapma, ylizdelik ve Man Whitney
U testi kullanilarak analiz edilmistir. Anlamlilik degeri p degeri 0.05 den kii¢iik olarak kabul
edilmistir. Bulgular: Calismaya katilan égrencilerin yas ortalamasi 20.42+2.14’tiir. Ogrencilerin
%17.5'nin idrar kacirdigl, %11.2'nin ise idrara sikisip tuvalete giderken idrar kagirdig:
saptanmustir. Inkontinans ile yasam kalitesi arasindaki iliski degerlendirildiginde ise, inkontinansi
olan 6grencilerin yasam kalitelerinin, inkontinansi olmayan 6grencilere gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Sonug: Arastirmada tiriner inkontinansin,
ogrencilerin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Ogrenciler, iiriner inkontinans, yasam kalitesi
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The relationship between the prevalence of urinary incontinence and
quality of life in university students

Abstract

Objective: This study was conducted to investigate the relationship between urinary
incontinence prevalence and quality of life in university students. Method: 487 university
students participated in this descriptive and relation-seeking cross-sectional study. The research
was collected online between the dates of 20.09.2021 and 20.11.2021 through google survey
forms. Personal information form, Urinary Distress Inventory-6/UDI-6 and Incontinance Impact
Questionnaire-7/ 1Q-7 were used to collect data. Data were analyzed with SPSS 22 program using
mean, standard deviation, percentile and Man Whitney U test. Significance value was accepted as
p value less than 0.05. Results: The mean age of the students who participated in the study was
20.42+2.14. It was determined that 17.5% of the students had urinary incontinence, and 11.2% of
the students got stuck in their urine while going to the toilet. When the relationship between
incontinence and quality of life was evaluated, it was determined that the quality of life of the
students with incontinence was statistically significantly lower than the students without
incontinence (p<0.05). Conclusion: In the study, it was determined that urinary incontinence

negatively affected the students' quality of life.

Keywords: Students, urinary incontinence, quality of life

Giris

Uriner inkontinans (Ul), birka¢ alt
liriner sistem semptomundan biri olan istem
dis1 idrar kagirma sikayetidir.! Milyonlarca
kadinin yasam kalitesini olumsuz sekilde
etkileyen 1U'mm yash ve dogum yapmis
kadinlarda daha fazla goriilse de dogum
yapmamis gen¢ kadinlarinda  sebebi
bilinmeyen Ul goriildiigii bildirmektedir.2
Parden ve ark (2016) tarafindan toplam
1092 geng kiz ve ad6lesanla yapilmis olan bir
arastirmada Ul prevalansinin %10.3 oldugu
saptanmistir.3

Utanma duygusu, inkontinansin

reddedilmesi, tedavi yontemlerinin
varlifindan haberdar olmama, kadinlarin
kendiliginden iyilesme imidi ve

inkontinansin kiigiik bir problem olarak
goriilmesi, gibi  faktorler = nedeniyle
inkontinans sikayeti g0z ardi
edilebilmektedir.# Kiigiikkaya ve Sut’lin
(2019) yapmis oldugu bir ¢alismada tiriner
inkontinansi olan kadinlarin, arkadaslarini
ziyaret etmek, spor yapmak, alisveris
yapmak, ise gitmek gibi bircok sosyal
aktiviteden uzak durdugu belirlenmistir.s
Ayrica  lriner inkontinansi kisilerin
anksiyete ile utang seviyelerinin artmasina,
sosyal aktivitelere katilimin azalmasina ve
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buna baglh olarak da kisilerin yasam
kalitesinin olumsuz sekilde etkilenmesine
neden olmaktadir.6 Szymanski ve
arkadaslarinin ~ (2018)  yaptiklar1  bir
arastirmada, Ul'nin  bireylerin  yasam
kalitelerini  olumsuz etkiledigi tespit
edilmistir.” Bireyler genclik donemlerinde
cevreleri ile yogun etkilesim halindedir. Bu
donemde bireylerde kendilerini
kabullendirme ve o6n plana c¢ikma istegi
baskindir. Cevresindeki insanlarin onlarla
konusmalar1t veya kisilerin konusma
sirasindaki mimikleri bile bu bireylerin
duygularini aninda degistirebilir. Bunun
sonucunda ise olumsuz olarak algiladiklari
bu durumlar karsisinda iclerine
kapanabilirler. Yasanilan bu durumun geng
bireylerde inkontinansla iliskili yasam
kalitesini daha fazla etkileyebilir.8

Universite dénemi ¢ogu kadin icin
saglik ve yasam tarzi davranislarinin siklikla
yetiskinlikte de devam ettigi, etkili ve gecisli
bir donemi temsil eder.?Geng¢ yaslarda
gorilen  Ul'yi  onleyebilecek  veya
azaltabilecek miidahalelerin gelistirilmesini
kolaylastirmak icin genclerde Ul ile iliskili
ozellikle degistirilebilir faktorleri belirlemek
icin daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica gen¢ kadinlardaki Ul
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insidansinin azaltilmas1 veya baslangicinin
geciktirilmesi, Ul ile iliskili kotii saghk
kosullarinin ve maliyetlerinin yasam kalitesi
lizerindeki olumsuz etkilerin azaltilmasinin
saglanmasi gelecekteki klinik uygulamalar
icine gen¢ kadinlarin da dahil edilmesi
konusunda yardimci olabilir.19

Bu arastirmada saghk bilimleri
fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerinde
Uriner inkontinans prevalansi ile yasam
kalitesi arasindaki iliskinin arastirilmasi
amaciyla tanimlayici, Kesitsel ve iliski arayici
tipte bir calisma olarak yapilmistir.

Arastirma sorusu/sorulari

e Ogrencilerde inkontinans prevalansi
nedir?

e Ogrencilerde goriilen uriner
inkontinans ile yasam Kkalitesi
arasinda iliski var midir?

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi: Arastirma tanmimlayici,
kesitsel ve iliski arayict arastirma
niteligindedir.

Arastirmanin  Yapildigt  Yer ve Zaman:
Arastirma Firat tiniversitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde 20.09.2021-20.11.2021
tarihleri arasinda online olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin  evrenini Firat Universitesi
Saghik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik ve
ebelik boliimlerinde 6grenim goren 863 kiz
ogrenci olusturmustur. Calismanin 6rneklem
buyukligini hesaplamak igin raosoft
orneklem buyiikliigli hesaplama programi
kullanilmistir. Evreni bilinen o6rneklem
biiytikligi formiilii kullanilarak aragtirmada
en az 267 06grenciye ulasilmasi gerektigi
belirlenmistir (a=0.05, 1-$=0.95). Ancak,
calisma sirasinda kayip olma ihtimali goz
ontinde bulundurularak daha fazla sayida
o0grenciye ulasilmasina karar verilmistir.
Boylece calisma o6rneklemine 500 6grenci
dahil edilmis olup eksik doldurulmus
anketler ¢ikarilarak toplamda 487 6grenciye
ulasilmistir.

Calismada Ogrenci kimlik
numarasinin son hanesi ¢ift sayi ile bitenler
basit tesadiifi 6rnekleme yontemiyle secilmis
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olup (WhatsApp araciligiyla) bu 6grencilerle
iletisime gecilerek arastirmaya katilmalari
istenmistir. Davet, c¢alismay1 aciklayan,
Ogrencilere katilmin gonillii ve isimsiz
olduguna dair giivence veren bir bilgi sayfasi,
calisma icin gerekli izinlerin alindiginm
belirten c¢evrimici olarak girebilecekleri
anket linkini icermekteydi. Google formu
lizerinden hazirlanan bu anketlere 20 Eyliil
2021-20 Kasim 2021 tarihleri arasinda
erisim
saglandi.(URL:https://docs.google.com/for
ms/d/1B83BQtJhK1inlUmkgwLDUSOfAOKV
k6aZ8lhzc7k8Hcs/edit).  Veri  toplama
stirecinde katilimcilara ankete katilmalari
icin U¢ adet hatirlatma mesaji yollandi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:
Arastirmaya katilmaya gonilli olmak,
dogum ve gebelik gibi durumlarin pelvik
destek yapilarin1 bozmasindan dolay1 bekar
olmak!0 herhangi bir kronik hastalig
bulunmayan, internete erisebilmek ve anketi
eksiksiz olarak yanitlamak.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:
Iletisimi engelleyen bir sorun yasamak

Veri Toplama Araglari: Arastirmanin verileri
toplanirken literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan olusturulan Kisisel
bilgi formu ve yasam  kalitesini
degerlendirmek icin Urogenital Distres
Envanteri  /UDI-6  (Urinary  Distress
Inventory-6) ve Inkontinans etki Anketi/ 1Q-
7 Formu (Incontinance Impact
Questionnaire-7) kullanilmistir.

Kisisel bilgi formu: Bireylerin sosyo-
demografik bilgilerini (yas, bolim, sinif,
kalinan yer, gelir durumu, kahve ve cay
tiketim aliskanliklari, boy ve kilo) ve
inkontinansa iliskin o6zelliklerini (idrar
kacirma durumu, idrar kacirilan durum ve
ailede idrar oykisii) iceren 13 sorudan
olusan bir formdur.5

Urogenital Distres Envanteri /UDI-6 (Urinary
Distress Inventory-6) ve Inkontinans etki
Anketi/lIQ-7 Formu (Incontinance Impact
Questionnaire-7): Shumaker ve arkadaslari
tarafindan (1994) Ul'nin yasam Kkalitesine
tizerine etkisini belirlemek icin 30 ve 19
madde olarak gelistirilen formlar, Uebersax
ve arkadaslar1 tarafindan (1995), 7 ve 6
maddelik kisa formlara doéntstiirilmiistiir.

437



Universite égrencilerinde iiriner inkontinans ile yasam kalitesi

Olgeklerin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismalart1 Cam ve arkadaslar1 (2004)
tarafindan yapilmistir.

Urogenital Distres Envanteri: Dortlii
likert tipte (0=hig,1=hafif, 2=orta, 3=siddetli)
ve 6 sorudan olusmaktadir. Olcegin ilk iki
sorusu (1.ve 2.) irritatif semptomlari, 3. ve 4.
sorulart stres semptomlarini ve 5.ve 6.
sorularu obstruktif veya iseme gilicligi
semptomlarini icerir. Olgekten en diisiik 0 ve
en yiiksek 18 puan alinabilmektedir.11-13

Inkontinans Etki Anketi: 7 sorudan
olusan bu Olgegin 4 alt boyutu
bulunmaktadir. Alt boyutlar, fiziksel aktivite
(1. ve 2. soru), sosyal aktivite ve yolculuk (3.
ve 4. soru), sosyal iliskiler (5. soru), duygusal
sagliktir (6. ve 7. soru). 11Q-7 5’li likert tipte
(hicbir zaman=0; yarisindan azinda=1;
yaklasik yarisinda=2; yarisindan daha
fazlasinda=3; her =zaman=4) seklinde
derecelendirilir. Olgekten en diisiik 0 en
yiksek 28 puan alinabilmektedir.!114
Olgekten elde edilen puanin
hesaplanmasinda; her iki Ol¢cekten alinan
puan ortalamasi 33,3 ile ¢arpilarak ytlizdeye
donistiriilir. UDI-6 ve I1IQ'den alinan
puanlarin diisiik olmasi yasam kalitesinin
arttigini gostermektedir.11-14

Verilerin analizi: Elde edilen veriler Excel
programindan alinip istatistiksel islemler
icin lisansh SPSS 22 paket programina
aktarilmistir. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunluk kontrolii i¢in Kolmogorov
Smirnov testi yapimistir. Arastirmanin
verilerinin normal dagilima uygun olmadigi
gorilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
ortalama, standart sapma, yiizdelik ve Man
Whitney U testi kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlilik olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Etik: Verileri toplamak icin Firat Universitesi
Sosyal Beseri Bilimler Etik Kurulundan etik
izin (18.06.2021-15.05) daha sonra Firat
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
dekanhigindan gerekli kurum izni
(16.09.2021) alinmstur.

Arastirmanin  stirliliklari:  Arastirmanin
formlarinin online olarak toplanmasi, tek
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merkezde yliritilmesi ve calismadaki elde
edilen veriler kullanilan 6lgme araclar ile
sinirll  oldugundan, arastirmaya katilan
Ogrencilerin bireysel ifadelerine
dayandigindan ¢alisma sonuglar1 bu grup
icin gecerli olup evrene genellenemez.

Bulgular

Arastirmada 6grencilerin %50.5’i 20-
21 yas araliginda bulunmaktadir.
Ogrencilerin %>50.6’'nin hemsirelik
béliimiinde oldugu ve %40.1'nin birinci sinif
oldugu saptanmistir. Ogrencilerin %55’inin
yurtta kaldig1 ve %46.8’'inin gelir dlizeyinin
gidere esit oldugu goriillmiistiir. Ogrencilerin
cogunlugunun giinde 1-2 bardak c¢ay
(%49.3), 1-2 fincan kahve ictigi (%65.9) ve
sigara kullanmadig1 (%90.3) belirlenmistir.
Aragtirmada 6grencilerin %83.6'nin BKi’nin

18.5-29.99  araliginda  oldugu tespit
edilmistir (Tablo 1).

Arastirmada Ogrencilerin
%17.5’inini inkontinans yasadigl
saptanmistir.  Ogrencilerin ~ %11.2’sinin

idrara sikisip tuvalete giderken idrar
kacirdigr goriilmistiir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin %81.1'i ailesinde idrar kag¢iran
kimse olmadigini ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 3'te 6grencilerin UDI-6 ve 11Q-
7 oOlgegi alt boyut ve toplam puan
ortalamalar, minimum ve maksimum
degerleri  goriilmektedir.  Arastirmada
ogrencilerin UDI-6 alt boyutlarindan irritatif
semptomlar puan ortalamasi 10.72%4.83;
stres semptomlari puan ortalamasi 3.0+5.09,
Obstriiktrif/Rahatsiz  edici veya iseme
giicligi  olusturan semptomlar puan
ortalamasi 4.42+6.07 ve UDI-6 6lcek toplam
puan ortalmasinin18.15+11.1 oldugu
bulunmustur. Arastirmada 6grencilerin 11Q-
7 alt boyutlarindan fiziksel aktivite puan
ortalamast  0.1#0.72, yolculuk puan
ortalamasi 0.4+0.27, sosyal iliskiler puan
ortalamasi 0.2+0.19, duygusal destek puan
ortalamasi 0.9+0.57 ve Olgek toplam puan
ortalamasi 1.2+7.43 olarak hesaplanmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo-demografik ézellikler n %
Yas*

19 ve Alt1 154 31.6
20-21 246 50.5
22 ve Ustii 87 17.9
Béliim

Hemsirelik 246 50.6
Ebelik 241 49.5
Sinif

1 197 40.5
2 121 24.8
3 89 18.2
4 80 16.4
Kalinan Yer

Ev 219 45.0
Yurt 268 55.0
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 214 43.9
Gelir Gidere Esit 228 46.8
Gelir Giderden Fazla 45 9.2
Cay Kullanimi

Cay Kullanmiyorum 42 8.6
Giinde 1-2 Bardak icerim 340 49.3
Giinde 3 Bardaktan Fazla Icerim 205 42.1
Kahve Kullanimi

Kahve Kullanmiyorum 112 23.0
Giinde 1-2 Fincan Kahve I¢erim 321 65.9
Giinde 3 Fincandan Fazla Kahve Igerim 54 11.1
Sigara Kullanimi

Sigara Kullanmiyorum 440 90.3
Sigara Kullaniyorum 47 9.7
BKI

18.50’den Az 69 14.2
18.50-29.99 407 83.6
30’dan Fazla 11 2.3

‘yas ort (20.42+2.14); (min:17, max:42)
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Tablo 2. Ogrencilerin inkontinansa iliskin 6zellikleri

idrar Kagcirma Durumu n %
Evet 85 17.5
Hayir 402 82.5
Hangi Durumda Idrar Kagiriyorsunuz*

Gece Uykuda 6 1.9
Gllerken 37 7.5
Hapsirirken 37 7.5
Idrara Sikisip Tuvalete Giderken 55 11.2
Dururken 2 0.4
Ailede Idrar Kaciran Kisi

Ailemde kimse idrar kagcirmiyor 395 81.1
Anne 68 13.9
Abla 1 0.2
Teyze 12 2.5
Hala 11 2.0
Baba-Dede 2 0.4

*Birden fazla secenek isaretlenmistir

Tablo 3. Ogrencilerin UDI6 ve 11Q-7 élcekleri puan ortalamasi

Min-Max Ortalama Standart
Sapma

UDI-6

[rritatif Semptomlar 0-27.75 10.72 4.83
Stres Semptomlari 0-27.75 3.0 5.09
Obstriiktrif/Rahatsiz Edici veya Iseme 0-33.3 4.42 6.07
Gugligi Olusturan Semptomlar

Toplam 0-88.8 18.15 11.1
Q-7

Fiziksel Aktivite 0-11.1 0.1 0.72
Yolculuk 0-3 0.4 0.27
Sosyal Iliskiler 0-3 0.2 0.19
Duygusal Destek 0-38.6 0.9 0.57
Toplam 0-8.0 1.2 7.43

Tablo 4’te 6grencilerin UDI-6 ve 11Q-

7 Olcegi alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 ile inkontinans yasama
durumlarina gore karsilastirilmasi

belirtilmistir. Tablo incelendiginde UDI-6
Olcegi obstriiktrif/rahatsiz edici veya iseme
gicliigii olusturan semptomlar alt boyutu
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disinda ki tiim alt boyutlar ile 11Q-7 6lcegi
tim alt boyutlart puan ortalamalarinda
inkontinans yasama durumuna gore
istatistiksel farklilik oldugu saptanmistir
(p<0.05). inkontinans yasayan oégrencilerin
yasam kalitesinin daha disiik oldugu
belirlenmistir.
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Tablo 4. Ogrencilerin inkontinans yasama durumunun UDI-6 ile 11Q-7 élgekleri puan ortalamalari

ile karsilastirilmasi

inkontinans Yasama Durumu

Evet s:29 Hayir s:458 Mann Whitney U
(ortSS) (ortSS) Testi
UDI-6
Irritatif Semptomlar 12.86+6.24  10.27+4.35 7:-3.878
p:0.000
Stres Semptomlari 9.27+5.7 1.68+3.8 Z:-12.319
p:0.000
Obstriiktrif/Rahatsiz Edici veya iseme 5.22+6.31 4.25+6.02 7:-1.673
Glgligi Olusturan Semptomlar
p:0.094
Toplam 27.35%12.78 16.20+9.67 7:-8.184
p:0.000
11Q-7
Fiziksel Aktivite 1.51+6.19 0.27+2.51 7:-4.685
p:0.000
Yolculuk 0.72+2.14 0.11+1.05 Z:-5.185
p:0.000
Sosyal Iligkiler 0.39£1.82 0.04+0.57 7:-3.379
p:0.001
Duygusal Destek 1.95%4.6 0.15%2.02 7:-7.199
p:0.000
Toplam 4581299  0.59+5.37 7:-6.626
p:0.000
Tartisma Arastirmada o6grencilerin  %11.2’si
Universite dgrencilerinde i idrara sikisip tuvalete gittikleri zaman idrar

prevalanst ile yasam kalitesi iligkisini
inceleyen bu ¢alismanin sonuclari literatiirle
karsilastirilmistir.

Sadece yaslilar ve dogum yapmis
kadinlarda Ul'nin yagandigina dair genel bir
inanis vardir. Ancak gen¢ kadinlarin da Ul
yasadigim  bildirmektedir.2  Universite
ogrencilerinde uriner inkontinans
prevalanst ve yasam Kkalitesi arasindaki
iliskinin incelendigi bu arastirmada da
ogrencilerin %17.5’inde inkontinans oldugu
saptanmistir. Tirkiye’'de liniversite
ogrencileri ile yapilmis olan cesitli
arastirmalarda da inkontinans prevalansinin

%15.5-28.8 arasinda degistigi
belirlenmistir.581516  Farkli  kiiltiirlerde
liniversite Ogrencileri ile  yapilmis

arastirmalarda da inkotinans sikliginin %12-
23.6 arasinda oldugu tespit
edilmistir.L17Arastirma bulgusu literatiirle
benzerlik gostermektedir.
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kacirdiklari saptanmistir. Bu ¢alisma sonucu
ile  benzerlik gosteren Yildirrm ve
arkadaglarinin (2020) arastirmasinda %66
ile en yiiksek oranla Ogrencilerin idrara
sikisip tuvalete giderken idrar kagirdiklari
tespit edilmistir.’> Arastirma bulgumuz
Yildirim ve arkadaslarinin ¢alismasindan
farklilik gostermektedir. Farklilik sebebinin
Yildirnm ve arkadaslarini arastirmasinda
orneklemi hem erkek hem de kiz
6grencilerin olusturmasindan kaynaklandigi
dusiinilmektedir. ~ Bulgumuzla  benzer
yurtdisi calismasina rastlanmamaistir.

Literatirde Ul  sikayeti  olan
kadinlarin ailelerinde Ul oldugu, birinci
derece  akrabalarinda  stres  Uriner
inkontinans (SUI) olan kadinlarin SUI
yasama ihtimalinin {i¢ kat daha fazla oldugu
belirtilmektedir.’® Bunun sebebinin ise
kollajenin kalitsal gecis gostermesi oldugu
diistiniilmektedir.1® Arastirmada
ogrencilerin ¢ogunun (%81.1) ailesinde
kimsenin idrar kacirmadigl saptanmigtir.

441



Universite égrencilerinde iiriner inkontinans ile yasam kalitesi

Yurt dis1 ve yurt ici literatiir incelendiginde
liniversite 6grencilerinde ailede inkontinans
varligin1  inceleyen c¢alisma bulgusuyla
karsilagilmamistir. Yildirim ve
arkadaslarinin arastirmasinda da
Ogrencilerin bir cogunun (%67.5) ailesinde
idrar kaciran kimsenin olmadig1 tespit
edilmistir.1> Arastirma bulgumuz yurt ici ve
yurt dis1 calismalarla benzerlik
gostermektedir.

Hayati tehdit eden bir hastalik
olmadig1 halde Ul kadinlarin fiziksel, sosyal,
is, egitim faaliyetlerini etkileyen ve yasam
kalitesini azaltan yaygin bir saglk
sorunudur.12 Arastirmada inkontinansi olan
ogrencilerin yasam kalitesinin inkontinansi
olmayan 68rencilere gére daha diisiik oldugu
ve aralarinda istatistiksel olarak oOnemli
farkliik oldugu goriilmiisttr. Literatiirde
genc kizlarda inkontinans ve yasam
kalitesini inceleyen kisith sayida arastirma
bulunmaktadir. Cesitli yas gruplarinda ve
durumlarda yapilan arastirmalarda Ui’nin
yasam kalitesini diistirdigi belirtilmistir.20-
24 Yetigkinlerde yasam kalitesi tizerinde
olumsuz etkileri olan lriner inkontinansin
ayni sekilde tiniversite 6grencilerinin yasam
kalitesinide olumsuz sekilde etkiledigi
saptanmistir.t> Aksu (2014), 15-24 yas
grubundaki  kizlarla  yapmis  oldugu
arastirmada, inkontinansin yasam kalitesini
etkiledigi tespit edilmistir8 Alves ve
arkadaslarinin (2017), 18-40 yas arasindaki
kadinlarla yapmis olduklar1 tanmimlayici
arastirmasinda uriner inkontinansin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini
belirtilmistir.25 Siracusano ve arkadaslarinin
(2003), 30 yasindan kiiciik kadinlarla yapmis
olduklari ¢alismasinda inkontinans problemi
yasayan kadinlarin Ul'yi asir1 derecede utang
verici ve asagilayicit buldugu saptanmigtir.26
Arastirma bulgumuz literatiirle paralellik
gostermektedir.

Sonug

Universite égrencilerinin Ul yasama
durumu ve yasam kalitesinin arastirildigi bu
calismada; Ogrencilerin yaklasik olarak
dértte birinin Ul yasadig tespit edilmistir. Ul
yasayan ogrencilerin yasam Kkalitesinin, Ul
yasamayanlara gore daha yliksek oldugu
saptanmistir.  Saghk calisanlarimin Ui
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yasayan Ogrenciler icin profesyonel saghk
yardimi almalar1 konusunda danismanhk
yapmalari, Ul'ye iliskin daha fazla yazili-
gorsel materyaller araciign ile etkin
danismanhk hizmetlerinin saglanmasi ve
uygun bas etme yontemlerinin gelistirilmesi
desteklenmelidir. Ayni zamanda uluslararasi
ve ulusal diizeyde tUniversite 6grencilerinde
Ul ile yasam Kkalitesini inceleyen daha fazla
calismaya ihtiyac duyulmaktadir.

Yazar katkisi: N.S.C.: Literatiir arastirmasi,
verilerin toplanmasi1 ve analizi, makale
yazimi. AS.K.: Literatiir arastirmasi, makale
yazimyi, elestirel inceleme.

Mali destek: Herhangi bir finansal destek
alinmamustir.

Cikar catismasi: Arastirmada herhangi bir
cikar catismasi yoktur.

TesekKiir: Calismaya  katilan  tim
Ogrencilere katkilarindan dolay1
tesekkiirlerimizi sunariz.
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Amag: Bu calismada amag Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dalr’nda
2010-2020 yillan arasinda tani alan ve/veya tedavi edilen iirogenital kanser hastalarinin yas,
cinsiyet, histopatolojik tipleri ve yillara gore dagiliminin degerlendirilmesidir. Yéntem: Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali’na Ocak 2010-Haziran 2020 tarihleri
arasinda basvuran ve cerrahi miidahale sonucunda alinan doku 6rneklerinin patoloji raporu
malignite lehine yorumlanan hastalarin kayitlar1 incelenmistir. S6z konusu bu retrospektif
veriler hastanemiz Patoloji Anabilim Dali tarafindan hazirlanmis olan ve hastanemiz bilgi
veritabaninda muhafaza edilen raporlardan elde edilmistir. Coklu raporlara sahip hastalarin
miikerrer kayitlar1 elenmistir. Niiks veya progresyon gosteren hastalarin ya da birden ¢ok opere
edilen hastalarin verilerinden en kapsamli olanlari secilmistir. Bulgular: 2010-2020 yillarin
arasinda anabilim dalimizca opere edilen 4852 hastadan operasyon sonucundan alinan 6érnekler
Patoloji Anabilim Dalinda ¢alisilmis olup sadece malignite lehine yorumlanan 2000 hastaya ait
veri calismaya dahil edilmistir. Elde edilen verilerin analizi sonucu; hastanemizde tiim
trogenital kanserler arasinda prostat, mesane, bobrek ve testis kanseri hastalarinin sayisi
Turkiye ortalamasinin tizerinde bulunurken; adrenal bez, iireter ve penis kanserli hastalarin
sayis1 Turkiye ortalamasinin altinda bulunmus olup, tiim bu farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Sonug: Bu ¢alisma ile Cukurova bolgesinde hizmet vermekte olan hastanemizde
tan1 alan hastalarin analizlerinin hem literatiire hem de boélgemizde yapilan saghk
planlamalarina katki saglayabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Urogenital sistem kanseri, kanser kayitcihgl, Mersin Universitesi Hastanesi,
histopatoloji
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Uroonkolojik cerrahi patolojilerinin analizi

Analysis of patients undergoing urooncological surgery at

Mersin University Hospital

Abstract

Aim: This study aimed to evaluate the distribution of urogenital cancer patients diagnosed
and/or treated between 2010-2020 in Mersin University Faculty of Medicine Hospital,
Department of Urology, according to age, gender, histopathological types, and years. Method:
The records of patients who applied to the Urology Department of Mersin University Medical
Faculty Hospital between January 2010 and June 2020 and whose tissue samples were taken as
a result of surgical intervention, whose pathology report was interpreted in favor of malignancy,
were examined. These retrospective data were obtained from the reports prepared by the
Pathology Department of our hospital and kept in the information database of our hospital.
Duplicate records of patients with multiple reports were eliminated. The most comprehensive
data were selected from patients with relapse or progression or from patients who had multiple
operations. Results: The samples taken from the results of the operation from 4852 patients
who were operated on between 2010 and 2020 by our department were studied in the
Department of Pathology. Only the data of 2000 patients who were interpreted in favor of
malignancy were included in the study. As a result of the analysis of the obtained data; While the
number of prostate, bladder, kidney, and testicular cancer patients among all urogenital cancers
in our hospital was above the Turkey average; The number of patients with adrenal gland,
ureter, and penile cancer was found below the Turkey average, and all these differences were
not statistically significant. Conclusion: We believe that the analyzes of the patients diagnosed
in our hospital, which is serving in the Cukurova region, can contribute to both the literature and
the health plans made in our region.

Keywords: Urogenital system cancers, cancer registry, Mersin University Hospital,
histopathology

Giris kanserlerin ¢cogunun asemptomatik olmasi
tanilarini zorlastirmakta ve insidental ya da
taramalarla tan1 konulmasi epidemiyolojik
calismalarin 6nemini géstermekte verilerin
diizenli, sistematik, dogru girilmesi; tek
merkezli ve kolay ulasilabilir olmasi bu
bilimsel ihtiyacin daha rahat karsilanmasini
saglamakta ve yeni calismalarin Oniini

Endiistrilesen diinyada edinilen kotii
aliskanliklar, yasam diizenindeki
bozulmalar, tiiketilen hazir besinlerde artis,
icerigi net olmayan hazir tiiketim {iriinlerin
yaygin kullanimi, bunun yaninda erken veya
ge¢ donemde tan1 imkanlar1 ve tarama
testlerinin etkin ve dogru kullanimi tim

sistemlerdeki tami alan kanser tiirlerinde
anlamli artisa yol agmistir. Ayni zamanda
konulan erken tani, ileri evre taniya gore
¢ok daha az morbidite ve mortalite ihtimali
tasimaktadir.! Toplum bilincindeki degisim,
bilgiye erisimde kolayliklarin artmasi, kamu
spotlari, sosyal medyadaki aktif kanser
gruplar bircok kanser tiirtinde erken evre
tan1 ya da yeni tan1 imkanlarini arttirmistir.2

Glinlimiizde bircok kanser tipinde
oldugu gibi tirolojik malignite tanilarinda da
artis gozlenmekte olup yerel tabanh
verilerle desteklenmesi tanimlayici istatistik
imkanlarinm artirmaktadir.3 Urolojik
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acmaktadir.

Kanser, lilkemizde ve diinyada en sik
6lime neden olan ikinci nedendir. Bulasici
olmayan hastaliklar arasinda 6liimle en sik
sonuc¢lanan hastalik olup azimsanmayacak
derecede Onlenebilir.l4 Kanserle miicadele
icin tim otor merkezlerde ortak hedef ilk
adimda miimkiinse bireylerin kansere olan
yatkinliklarinin saptanmasi,
tetikleyicilerinin ortadan Kkaldirilmasi ve
miimkiinse diizeltilmesidir. Sonraki adim ise
erken tani ve tedavidir. Son adim en iyi
palyatif bakimin saglanmasidir.5 Kanser tani
ve tedavisinin toplumsal bilincte yer
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edinmesi ve uygulanmasi i¢in, tim bu
adimlarin sadece tip insanlarinin
sorumlulugu degil toplumlar1 yoneten ve
toplumlara yo6n verenlerin de gorevi
olmalidir. Kanserle miicadele konusundaki
politikalar kanser insidanslarinin azalmasini
saglamistir.6 Miicadelenin etkin
yapilabilmesi amaciyla toplumdaki erkek
kanserlerinin %16’sin1, kadin kanserlerinin
%2.8’ini olusturan iirolojik kanserler icin de
aynt 0zenin ve TUzerine yogunlasmanin
saglanmasi gerekmektedir.”

Diinyadaki ilk hastane bazli kanser
kaydi 1926 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde Connecticut eyaletindeki
Yale-New Haven Hospital’de tutulmustur.8
Bu tarihten sonra tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de kanser kayitlar1 ile ilgili
calismalara baglanmistir. Ulkemizde 1982
yilinda  bildirimi zorunlu hastaliklar
arasinda alinan kanserin aktif kayit¢ilig
1992 yilinda baglamis ilk raporu ise 2002
yilinda yayinlanmistir. Son rapor 2015
yilinda yayinlanmis olup c¢alismamizi
gerceklestirdigimiz Mersin ili de bu raporda
yer bulmaktadir. Rapor 2012 yilin1 da iceren
dort yilik veri icermekte ve c¢oklu

merkezlerden  Tiirkiye  Kanser  Veri
Havuzu'na yapilan bildirimlerden
olusmaktadir.®

Saglik Bakanligi'nin sonuncusunu
2018 yilinda yaymnladigi Saghk Istatistigi
Yillig1 2018’in kaynak aldig1 2016 yili Halk
Saghigi Genel Midirligi verilerine gore
erkeklerde en sik goriilen 10 kanser tiirii
arasinda prevalans olarak prostat kanseri
(%13) ikinci, mesane kanseri (%8.1)
dordiincii, bobrek kanseri (%2.9) altinci
sirada yer alirken yine 2016 yili1 Halk Sagligi
Genel Miidurligi verilerine gore kadinlarda
en sik gorilen 10 kanser tirii arasinda
herhangi bir iiriner sistem kanseri yer
almamaktadir. Yapilan bu calismada kanser
tipleri topografik kodlarina gore
siniflandirilmis olup c¢alismamizdan farkh
olarak histopatolojik tiplere yer
verilmemistir.10

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma “Yerel Universite Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurulu” tarafindan
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onaylanmistir.  (2021/389). Calismamiz
tanimlayici nitelikte bir calismadir. Veriler
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Uroloji Anabilim Dalinda Ocak 2010-
Haziran 2020 tarihleri arasinda cerrahi
operasyon gecirmis hastalardan alinan

orneklerin  yine  hastanemiz  Patoloji
Anabilim Dalinda incelenmesiyle
olusturulan raporlardan elde edilmistir.
Verilerden hastanemiz  veritabanindan

retrospektif olarak taranmistir. Elde edilen
verilerden patolojik tanis1 benign olanlar
elenip malignite lehine olanlar secilmistir.
Hastalarin takipleri sirasinda alinan kontrol
patoloji 6rneklerinde en yiiksek histolojik
stage ve grade derecesine sahip olanlar
secilmis diger kayitlar silinmistir. Ayni
hastanin birden ¢ok iirogenital organda
sahip oldugu maligniteler de calismamiza
dahil edilmistir. Ardindan veriler hastalarin
sosyodemografik, malignite olan organ,
histolojik stage ve gradelemesine gore tasnif
edilmis ve detayll analiz yapilmistir.
Verilerin bir araya getirilip tasnif edilmesi
Microsoft Office Excel 2017 adh yazilimla
gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler
organ, histopatolojik tani, yas, cinsiyet,
gorilme siklig ve yillara gore
siiflandirilmistir. Verilerin yil, yas, organ,
histolojik alt tip, cinsiyet bazinda dagilim,
oran ve frekansi tespit edilmistir.
Siniflandirilmis verilerin istatistiksel analizi
icin SPSS for Windows 25.0 programi
kullanilarak standart sapma ve medyan
hesaplamasi  yapilmistir.  Calismamizda
kanser verileri tasnif edilirken Diinya Saghk
Orgiitii'niin belirlemis oldugu simflandirma
esas alinmistir (Tablo 1).

Bulgular

Calismamizda elde edilen verilere
gore 2010-2020 yillarn1 arasinda 4852
hastadan Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dali tarafindan cerrahi operasyon ile
histopatolojik doku oOrnegi alinmis ve
hastanemiz Patoloji Anabilim Dali'nda bu
ornekler degerlendirilmistir.

Calismamiz sonucunda en sik
goriilen ilrogenital kanser tiirleri sirayla
prostat kanserleri (%45.50), mesane
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kanserleri (%31.55), bobrek (%17.70),
testis (%4.7), treter (%0.30), adrenal bez
(%0.20), penis (%0.05) seklinde rapor

Uroonkolojik cerrahi patolojilerinin analizi

treter kanserleri her iki cinsiyette ayni
siklikta goriildi. Penis kanseri tanisi alan bir
hasta harig lirogenital kanserlere yakalanan

edilmistir (Tablo 2). hastalarin yas ortalamasi en yiiksek
hastalarin prostat kanserli hastalar oldugu;
en gen¢ yas ortalamali hastalarin ise testis

kanserli hastalar oldugu sonucunu ulasildi.

Siklik siralamasinin Tiirkiye calismasi ile
uyumlu oldugu degerlendirildi.1°

Mesane, bobrek, adrenal Dbez
kanserleri erkeklerde daha sik goriliirken,

Tablo 1. Tiirkiye'de cinsiyete gore kanser tiirlerinin insidansi, (100.000’de, Diinya Standart
Niifusu), 2016 10

Topografik Kod Kanserler Erkek Kadin
C60-63 Erkek genital organlari 38.7 -
Ce60 Penis 0.1 -
Cel Prostat 35.0 -
Ce2 Testis 3.6 -
Ce63 Diger erkek genital organlar 0.0 -
C64-68 Uriner organlar 29.3 6.8
C64 Bobrek 7.4 3.7
C65 Renal pelvis 0.3 0.1
C66 Ureter 0.3 0.1
Ce7 Mesane 211 2.9
Ccé68 Diger iiriner organlar 0.2 0.0
C74 Adrenal bez 0.3 0.3

Tablo 2. Hastanemizde lirogenital kanser tani alan hastalarin organ temelli cinsiyete gore dagilimi
ve yas ortalamasi

Organ Erkek Kadin Toplam Yas Ortalamasi*
Std. Sapma
Prostat 910 (45.50%) 0 (0.00%) 910 (45.50%) 67.13 £8.78
Mesane 542 (27.10%) 89 (4.45%) 631 (31.55%) 66.84 + 11.33
Bobrek 235 (11.75%) 119 (5.95%) 354 (17.70%) 59.94 + 12.30
Testis 94 (4.70%) 0 (0.00%) 94 (4.70%) 31.69 +12.63
Ureter 3(0.15%) 3 (0.15%) 6 (0.30%) 64.67 £ 9.24
Adrenal bez 4 (0.20%) 0 (0.00%) 4 (0.20%) 55.50 + 16.60
Penis 1 (0.05%) 0 (0.00%) 1 (0.05%) 76.00 = 0.00
Toplam 1789 (89.44%) 211 (10.55%) 2000 (100%) 64.07 + 13.01
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Verilerin yillara gore dagilimina
bakildiginda ise kanser tanisi alan hastalarin
cinsiyete gore benzer dagihim gosterdigi
goriilmiistiir. Erkek cinsiyetin en ¢ok
lirogenital kanser tanisi aldig1 sene 236 yeni
tani ile 2018 yili olurken en az tani 2012

Uroonkolojik cerrahi patolojilerinin analizi

yilinda kanser tanisi konulmustur. Kadin
cinsiyetin lirogenital kanser tanisini en fazla
aldig1 y1l ise 26 hasta ile 2015 yili iken en az
tan1 konulan yil 9 hasta ile 2013 yihdir
(Grafik 1).

Grafik 1. Hastanemizde lirogenital kanserleri tani alan hastalarin yillar
icinde cinsiyete gore dagilimi

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
— = Erkek Kadin

Prostat Kanseri

Prostat kanseri tanisi alan 910 hasta
arasinda en sik goriilen histopatolojik alt tip
duktal adenokarsinom (%65.49) olurken,
bunu asiner  hicreli tip (%30.99)
izlemektedir. Ayni zamanda 31 hastada
(%3.41) adenokarsinom siipheli odak, bir
hastada (%0.11) prostatik intraepitelyal

neoplazi tanist konulmustur. Yillara gore
tant oranlarina bakildiginda en fazla tani
erkek malignite tanisinin zirve yaptig1 2018
yii oldugu gorilmistir. En az prostat
kanseri tanist aliman y1l irogenital
kanserlerin yillara gore cinsiyete gore
dagilimiyla da uyumlu olarak 2012 yilidir
(Tablo 3, Grafik 2).

Grafik 2. Hastanemizde tani alan prostat kanseri hastalarinin yillara gére
dagilimi

2010 2011 2012 2013 2014
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Tablo 3. Hastanemizde prostat kanseri tanisi alan hastalarin histopatolojik tiplerine gore
dagilimi

Histopatolojik Tip Say1 (n) Yiizde (%)
Duktal adenokarsinom 596 65.49
Asiner hiicreli 282 30.99
Adenokarsinom stipheli odak 31 341
Prostatik intraepitelyal neoplazi 1 0.11
Toplam 910 100

Calismamizda yas gruplarina gore zamanda bu yas grubundan uzaklasildik¢a
prostat kanseri tam1 alma siklifina prostat kanseri tanis1 alma sikliginin
bakildiginda en sik tani alma yasinin 60-69 azaldig1 gorilmiistir (Tablo 4).

yas grubu oldugu gorilmistir. Ayni

Tablo 4. Hastanemizde prostat kanseri tanisi alan hastalarin yas gruplarina gére dagilimi

Yas Grubu Sayi (n) Yiizde (%)
<50 14 1.54
50-59 167 18.35
60-69 375 41.21
70-79 267 29.34
>80 87 9.56
Toplam 910 100

Mesane Kanseri

Calismamiza gore en sik ikinci lroepitelyal tiimor olarak saptanirken,
iirogenital kanser olan ve kadinlarda en sik kadin cinsiyette bu tip en sik ikinci
goriilen tUrogenital kanser olan mesane histopatolojik tip olarak raporlanmistir.
kanseri tanisi alan 542 hastanin patoloji Cinsiyetten bagimsiz olarak en sik mesane
raporlar1 ayrintili olarak incelenmisgtir. kanseri histopatolojik tipi non-invaziv
Erkeklerde en sik histopatolojik tani invaziv troepitalyal tiimordiir (%45.32)(Tablo 5).

Tablo 5. Hastanemizde mesane kanseri tani alan hastalarin histopatolojik tiplerinin cinsiyetlere
gore dagilimi

Histopatolojik tip Erkek Kadin Say1 (n) Yiizde (%)
Non-invaziv liroepitelyal timor 246 40 286 45.32
Invaziv tiroepitelyal tiimor 250 32 282 44.69
In-situ iiroepitelyal timér 28 7 35 5.55
Skuamoz hiicreli 7 4 11 1.74
Adenokarsinom 5 5 10 1.58
Kiigtik hiicreli karsinom 2 0 2 0.32
Karsinosarkom 2 0 2 0.32
Metastatik 2 1 3 0.48
Toplam 542 89 631 100

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2022;15(3) 450



Yillar icinde mesane kanseri dagilim
incelendiginde erkeklerde 2016 yilina kadar
mesane kanseri sikliginin artis egiliminde
oldugu gozlenirken, bu yildan sonra plato

seyrini strdiirdigu gorilmiistiir.
Erkeklerdeki mesane kanseri tanisinin
yarisindan  fazlasti son 3,5 yilda

konulmustur. Kadinlarda en c¢ok mesane
kanseri tanis1 2015 yilinda konulmus olup
yine son 3,5 yilda yeni tani alma egilimi

Uroonkolojik cerrahi patolojilerinin analizi

kadinlarda da yiliksek gorilmiistiir (Grafik
3).

En sik mesane kanseri tanisi alan yas
grubu her iki cinsiyette de 60-69 yas
(%32.49) olurken bu yas grubundan
uzaklastikca mesane kanseri tanisi alan
hastalarin sayis1 azalmaktadir. 60-79 yas
grubundaki hasta popiilasyonu mesane
kanseri tanisi alan hastalarin yaklasik
yarisini olusturmaktadir (Tablo 6).

Grafik 3. Hastanemizde tan1 alan mesane kanseri hastalarinin yillara ve
cinsiyete gore dagilimi

2010 2011 2012 2013 2014

2015

Erkek

2016 2017 2018 2019 2020

Kadin

Tablo 6. Hastanemizde mesane kanseri tanisi alan hastalarin histopatolojik tiplerine gore

dagilimi
Yas Grubu Erkek Kadin Say1 (n) Yiizde (%)
<30 4 2 6 0.95
30-39 2 5 0.79
40-49 22 6 28 4.44
50-59 103 15 118 18.70
60-69 178 27 205 32.49
70-79 171 17 188 29.79
>80 61 4 81 12.84
Toplam 542 89 631 100
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Bébrek Kanseri

Calismamiza gore lirogenital
kanserler arasinda siklig1 Tiirkiye’de tiglincii
sirada olan bobrek kanseri tanisini
klinigimizde de 354 kisi almistir. Bu
hastalarin yaklasik yarisini seffaf hiicreli
renal hiicreli karsinom histopatolojik alt tipi
olusturmaktadir. Bunu %27.97 ile papiller

renal hicreli karsinom ve %9.04 ile
kromofob hiicreli karsinom takip
etmektedir. Renal pelvisten koken alan

tiroepitelyal tiimorler ise bu kanser tanisini
alanlarin  %13.56’sim1  olusturmaktadir.
Bununla birlikte bdbregin nadir goriilen
skuamoz hiicreli karsinomu (%0.56) ve
adenokarsinoma histopatolojileri de
calismamizda yer almistir.

Histopatolojik tipler incelendiginde
seffaf hiicreli, papiller hiicreli renal hiicreli
karsinomlarin yani sira renal pelvisin
Uroepitalyal timori ve skuamoz hiicreli
karsinomlarin da erkek cinsiyette daha sik
goriildiigi, yalmzca kromofob hiicreli renal
hiicreli  karsinom ve adenokarsinom
tiplerinde kadin cinsiyetin baskin oldugu
anlasilmistir. Bobrek kanserilerinin yillara
gore dagilimi incelendiginde, tiim yilarda
erkek cinsiyette daha fazla tani konudugu
dikkati cekmektedir. Erkek cinsiyette en
fazla tan1 alinan yillar 2016 ve 2018 yillari
(35’er hasta) olup, kadin cinsiyette 17 hasta
ile en ¢ok tani alinan yil 2018 yili olmustur
(Tablo 7, Grafik 4).

Tablo 7. Hastanemizde bobrek kanseri tani alan hastalarin histopatolojik tiplerinin cinsiyetlere

gore dagilimi

Histopatolojik Tip Erkek Kadin Say1 (n) Yiizde (%)
Seffaf hiicreli 108 63 171 48.31
Papiller 69 30 99 27.97
Kromofob 15 17 32 9.04
Uroepitalyal tm 40 8 48 13.56
Skuamoz hiicreli 2 0 2 0.56
Adenokarsinom 0 1 1 0.28
Mikst tm 1 0 1 0.28
Toplam 235 119 354 100

Grafik 4. Hastanemizde tani alan b

6brek kanseri hastalarinin yillara ve

cinsiyete gore dagilimi
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Erkek

Calismamiza gore diger kanserlerin
aksine bobrek kanserleri pediatrik yas
grubu da dahil olmak lizere neredeyse tiim
yas gruplarinda tani almistir. En sik tani
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aldig1 yas grubu olan 60-69 yas grubunu
(%31.64) ikinci siklikta 50-59 yas grubu
(%25.99) takip etmektedir (Tablo 8).
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Tablo 8. Hastanemizde bobrek kanseri tanisi alan hastalarin histopatolojik tiplerine gore

dagilimi
Yas Grubu Say1 (n) Yiizde (%)

<20 1 0.28
20-29 5 1.41
30-39 13 3.67
40-49 48 13.56
50-59 92 25.99
60-69 112 31.64
>70 83 23.45

Toplam 354 100

Testis Kanseri 2019 yilinda (20 hasta) konulmus olup

Diger kanserlerden farkli olarak
daha ¢ok gen¢ yas grubunu (tam yasi
ortalamasi: 31.69) etkileyen testis kanseri
lirogenital kanserler arasinda dordiincii
sirada yer almaktadir. Testis kanseri tanisi
alan hastalarda histopatolojik tip olarak en
stk  mikst germ  hiicreli tip (%50)
goriilmektedir. ikinci en sik histopatolojik
tip ise teratomdur (%32.98). En sik seks
kord tiimori ise leydig hiicreli tlimordiir
(%5.32) (Tablo 9).

Testis kanserinin yillar i¢cinde tam
sikliginin arttifl gézlenmektedir. En sik tani

calismamizin baslangic yili olan 2010
yilinda tani alan hastalarin (2 hasta) tam 10
katidir (Grafik 5).

Genis bir yas grubu spektrumunda
gorillen testis timorlerinin neredeyse
yarlya yakini 20-29 yas grubunda (%46.81),
ikinci siklikta ise 30-39 yas grubunda
(%24.47) gorilmektedir. Bu yas gruplarinin
disinda gorilme siklign dramatik olarak
farkliik gostermektedir (diger gruplarin
toplam goriilme siklig1 : %3.72) (Tablo 10).

Tablo 9. Hastanemizde testis kanseri tanisi alan hastalarin histopatolojik tiplerinin dagilimi

Histopatolojik Tip Say1 (n) Yiizde (%)
Mikst germ hiicreli tip 47 50.00
Teratom 31 32.98
Leydig hiicreli tiimor 5 5.32
Koryokarsinom 1 1.06
Embriyonel karsinom 2 2.13
Intratiibiiler germ hiicreli neoplazi 3 3.19
Lenfoma 2 2.13
Sertoli hiicreli tliimor 3 3.19
Toplam 94 100

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2022;15(3)
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Grafik 5. Hastanemizde tani alan testis kanseri hastalarin yillara gére
dagilimi

2010 2011 2012 2013 2014

2015

2016 2017 2018 2019 2020

Tablo 10. Hastanemizde testis kanseri tanisi alan hastalarin histopatolojik tiplerine gore

dagilimi

Yas Grubu Say1 Yiizde (%)
<20 9 9.57
20-29 46 46.81
30-39 23 24.47
40-49 10 10.64
50-59 2 2.13

>60 6 6.38
Toplam 94 100

Ureter, Adrenal Bez ve Penis Kanseri

Klinigimize bagsvuran hastalarda
yukarida belirtilen organ tiimorleri disinda
li¢ organda daha maligniteye rastlanmistir.
Alt1 hastada treter tliimoriine rastlanmis
olup bunlarin tamami invaziv iiroepitelyal
tiptir ve licli erkek hasta, licli kadin hastadir.
Bu hastalarin yas ortalamasi mesane
kanserine benzer sekilde 64.67’dir. Dort
hastada adrenal bez kanserine rastlanmis
olup tiimi adenokarsinom olarak rapor
edilmis ve tamami erkektir. Bu hastalarin
yas ortalamasi ise 50.50°dir. Ayrica bir
hastada skuamoz hiicreli penis kanserine
rastlanmistir. Bu hasta ise 76 yasindadir.

Tartisma

Kanser; Diinya’da mortalite ve
morbidite oranlar1 agisindan en Onemli
saglik sorunlarindan birisidir. Kanser
dagilimi, gelismislik diizeyine gore iilkeler
arasinda degiskenlik gostermekte olup, ayni
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tilkenin farkli sehirlerinde dahi farklilik
gosterebilmektedir.1! Calismamizda
hastanemizde Ocak 2010-Haziran 2020
tarihleri arasinda opere olan {Urogenital
kanser tanisi almis 2000 olgunun verileri
derlendi. Istatistiksel degerlendirmeleri
yapildl. Olgularin kendi aralarinda yas,
cinsiyet, histopatolojik tipleri ve yillara gore
dagilimi incelendi.

Turkiye'de kanser kayitcilig1 icin ilk
adim 1983 yilinda Kanserle Miicadele Daire
Baskanligi'nin kurulmas1 ile atilmistir.
Bununla birlikte tilkemizin 1989 yilinda
[ARC (The International Agency for
Research on Cancer) iiyeligi ve 1992 yilinda
kanser kapsaminda Izmir ve Diyarbakir'da
Kanser Kayit Merkezlerinin kurulmasi ile ilk
kayitlar elde edilmistir. 2000'li yillarda veri

kayitciiginda artan ivmeyle Dbirlikte,
profesyonel kanser kayit faaliyetlerini
artirmak ve tUlke nifusunun en az
%20'sinin  temsili icin veri toplamak

amaciyla 2010 yilinda 10 farkh ilde Kanser
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Kayit Merkezi kurulmustur. 2012 yilinda bu
merkezler arasina Mersin ili de dahil
edilmistir. 2013 yili itibariyla kanser kayit
faaliyetleri 81 ile yayilmistir.12

Kanser kayitlari incelendiginde Tiirkiye'de
kanser insidansinin diinyaya gore daha hizh
bir artis gosterdigi dikkati cekmektedir. Bu
artisin sebebinin tarama faaliyetlerindeki
artisa, erken tani olanaklarindaki iyilesmeye
ve kanser kayit¢iligindaki gelismeye bagh
olup olmadigi halen tartismalidir.13.14

TUIK verilerine gore, Tiirkiye'deki
tlim o6liim nedenleri arasinda ikinci sirada
yer alan kanser hastaliginin goriilme sikligi
artarken, tirolojik kanserlerin de daha fazla
artmasi,  klinik  uygulamalar,  saglik
hizmetleri ve halk saglig1 acisindan hem tiim
kanserlerin hem de {rolojik kanserlerin
Oneminin  artmaya devam edecegini
gostermektedir. Calismamizla Cukurova
bolgesinde hizmet  vermekte olan
hastanemizde  tani  alan  hastalarin
analizlerinin, Tirkiye ve Diinya literatiir
verilerine katki saglamasi1 ve yol gosterici
olmasi amag¢lanmistir.

Calismamiz sonucunda en sik
goriilen lrogenital kanser tiirleri sirayla
prostat  kanserleri (%45.50), mesane
kanserleri (%31.55), bobrek kanserleri
(%17.70), testis kanserleri (%4.70), lreter
kanserleri (%0.30), adrenal bez kanserleri
(%0.20), penis  kanserleri  (%0.05)
seklindedir. Bu siralama Tiirkiye genelinde
8 ilde yapilan kanser kayit calismalari
paralellik  gdstermektedir. Ancak bu
verilerde adrenal bez, penis kanseri
verilerinin yer almamasi ¢alismamizin bu
tip rolatif nadir tlimorlerin siklig1 agisindan
fikir vericidir. 15 Erkek cinsiyette sirayla
prostat, mesane, bobrek kanserleri sik
goriliirken, kadin cinsiyette sirayla bobrek,
mesane ve lreter kanserleri sik gorildii.
Calismamizdaki analiz edilen gruptaki
cinsiyetlere gore iirogenital tiimor sikhik
siralamasi Tiirkiye geneli ile uyumlu olarak
gorilmiistiir.’> Biitiin kanser tipleri erkek
cinsiyette daha sik goriiliirken iireter
kanserleri her iki cinsiyette esit oranda
gorildi.

Bu ¢alisma ile Cukurova bdlgesinde
hizmet vermekte olan hastanemizde tani
alan kanser hastalarin analizleri yapilmis ve
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tirolojik kanserlerin gorilme sikliklarinin,
yasa ve yillara gore dagilimlar1 ortaya
konulmustur. Her ne kadar hasta
popiilasyonumuzun yillar icerisinde
degismesi ve bolgemizde tek iiroonkolojik
cerrahi yapan bolge olmamiz nedeniyle
calismamiza insidans degerlerini katamasak
da ulusal captaki verilerle de
kiyaslandiginda  ozellikle son yillarda
mesane kanser tanisi alan hasta sayisindaki
artlis mesane Kkanserinin = 6niimiizdeki
yillarda klinik pratigimizde giderek daha
onemli bir yer tutacagini
gostermektedir.16.17

Yine c¢alismamizda elde edilen
veriler son yillarda trogenital sistem kanser
tanisindaki artisi da ortaya koymaktadir. Bu
durumun agiklamasinda tutarl sebeplerimiz
olsa da net olarak izah etmek miimkiin
olamamaktadir. Bircok kanser etyolojisinde
yer alan kanserojenlerden uzak durulmas;,
saglikli yasam tarzi sec¢imi, diyet
aliskanlarinin ~ degistirilmesini, tam1 ve
tarama testlerinin (prostat kanseri i¢cin PSA
caginin yasanmasi) topluma
yayginlastirilmasi bu artisa karsi en énemli
silahlarimizdandir.15

Kanserle miicadelede ortak hedef
oncelikle bireylerin kansere olan
yatkinliklarinin saptanmasi,
tetikleyicilerinin ortadan kaldirilmasi1 ve
miimkiinse duzeltilmesidir. Sonraki adimda
ise erken tani ve tedavinin
gerceklestirilmesi ve bu sayede hem
mortalite ve morbiditenin azaltilmasi hem
de kanser i¢in harcanan saglik giderlerinin
onemli oranda azaltilmasi amag¢lanmaktadir.

Bu hedefe ulasabilmek agisindan da
bizim c¢alismamizda oldugu gibi benzer
sekilde kanser kayit verilerinin
degerlendirildigi daha kapsaml ¢alismalarin
yapilmasinin  hem literatiire hem de
bolgemizde ve ililke genelinde yapilacak
saglhk planlamalarina katki saglayabilecegi
kanaatindeyiz.

Yazarlarin Katkisi: M.Ba.; Sorumlu
Arastirmaci, Verilerin Elde Edilmesi, Analizi,
Tasnifi ve islenmesi. V.T.; Verilerin Elde
Edilmesi, Analizi, Tasnifi ve islenmesi. M.B.;
Proje  Yoneticisi, Uroonkolojik Cerrahi
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Operasyon Sefi. Y.YK,; Patolojik
Preparatlarin Incelenmesi, Raporlanmasi
Verilerin ~ Islenmesi.  G.A; Patolojik
Preparatlarin Incelenmesi, Raporlanmasi
Verilerin Islenmesi. E.A.; Uroonkolojik
Cerrahi Operasyon Sefi. E.U.; Uroonkolojik
Cerrahi Operasyon Sefi. S.C..; Uroonkolojik
Cerrahi Operasyon Sefi. H.E.D.; Uroonkolojik
Cerrahi Operasyon Sefi. E.E.; Uroonkolojik
Cerrahi Operasyon Sefi. M.T.; Uroonkolojik
Cerrahi Operasyon Sefi

Mali Destek: Calismanin yapilmasi ve
makalenin yazimi sliresince tiim mali ve
maddi destek saglayan kisi ve kurum
yoktur.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda cikar
catismasi yoktur.
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Yardimci iireme tekniklerinin ikiz prematiirelerin morbidite ve
mortalitesine olan etKisi
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Amag: Yardima treme teknigi (YUT) sonucu olusan gebeliklerden dogan ikiz bebeklerin
spontan gebelik sonucu olan ikiz bebeklere oranla Kklinik olarak daha riskli oldugu
diistiniilmektedir. Ancak YUT gebelikler sonucunda dogan prematiire bebeklerdeki riskler
konusunda bilgiler sinirhdir. Calismamizda YUT ve spontan gebeliklerden dogan ikiz prematiire
bebekler klinik sonuglar agisindan karsilastirildi. Yontem: Calismamiza Eylil 2017 ile Eyliil
2019 tarihleri arasinda linitemizde yatan ve 32. gebelik haftasi altinda dogan tiim ikiz prematiire
bebekler dahil edildi. Spontan ve YUT gebelikler sonucunda dogan prematiire ikiz bebeklerin
demografik ve klinik sonuglar1 karsilastirildi. Bulgular: Calismaya spontan ikiz grubunda 116
(81.6%) ve YUT ikiz grubunda 26 (18.4%) olmak iizere toplam 142 prematiire ikiz dahil edildi.
YUT ve spontan ikiz gruplar1 arasinda demografik ve klinik 6zellikler benzer olarak bulundu
(p>0,05). Sonug: Calismamizda YUT gebelikler sonucu dogan prematiire bebeklerin spontan
olanlara gore ek riske sahip olmadiklar1 saptandi. Bu sonu¢ prematiirelerde klinik sonug¢larin
ana belirleyicisinin gebelik haftasi ve dogum agirligi oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire, ikiz, morbidite, mortalite, yardimci tireme teknigi
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The effect of assisted reproductive technology on morbidity and
mortality of twin premature

Abstract

Aim: It is thought that twin neonates born from pregnancies resulting from assisted
reproductive technology (ART) are clinically riskier than twin neonates born from spontaneous
pregnancy. However, information on the risks in premature infants born as a result of ART
pregnancies is limited. In our study, premature twin infants born from ART and spontaneous
pregnancies were compared to clinical outcomes. Method: All premature twin infants
hospitalized in our unit between September 2017 and September 2019 and born under 32
weeks of gestation were included in our study. Demographic and clinical results of premature
twins born as a result of spontaneous and ART pregnancies were compared. Results: A total of
142 premature twins, 116 (81.6%) in the spontaneous twin group and 26 (18.4%) in the ART
twin group, were included in the study. Demographic and clinical features were similar between
ART and spontaneous twin groups (p>0.05). Conclusion: Our study determined that premature
infants born due to ART pregnancies did not have any additional risk compared to spontaneous
infants. This result shows that the main determinants of clinical outcomes in premature infants
are gestational week and birth weight.

Keywords: Premature, twin, morbidity, mortality, assisted reproductive technique

Giris calismalarinda 22-42. GH gibi genis bir
GH'da dogan  bebeklerin  sonuglari

teknikl S(?n, k;;[.l;T yilda lyardlmcll iir§r.rie degerlendirilmistir.13 Ozellikle morbidite ile
ekniklerinin ( ) uygulamaya girmesi ile mortalite icin riskli olan <32 GH’da dogan ve

gebelik oranlar1 artmistir. Ayrica YUT ikiz YOT sonucu olusan prematire ikiz

- o ora

d?gum I1n51dansm1n fol-de kad?r bebeklerin spontan ikiz bebeklere gore

ylukselmesine de sebep olmustur. Gebelik 1 o ;
riskli olup olmadigi konusu yeterince

oranlarinda artisa neden olmasina ragmen, .
arastirllmamistir. Bu ylizden, ¢alismamizda

YUT sonucunda gebe kalan annelerin ileri
yasta olmasi, yiiksek doz ila¢ kullanimi,
birden fazla embriyo transferi bazi olumsuz
sonuglara da neden olabilmektedir. YUT
sonucunda gebe kalan kadinlarda
gestasyonel diyabet, gebelik hipertansiyonu
ve preeklampsi riskinde artis soz
konusudur. Ayrica, o6zellikle prematiire
dogum riskinde artis ve prematiireligin
getirdigi riskleri de beraberinde
getirmektedir.!

Yaklasik her 10 ikizden 1'i 32.
gebelik haftasindan (GH) 6nce dogmaktadir.
YUT ile erken dogum riskinin artmasi
morbidite ve mortalite icin daha riskli olan
<32 GH dogan prematiire bebeklerin
sayisinda artisa neden olmaktadir.2 YUT ya
da spontan gebelik sonrasi dogan ikiz
bebeklerin ayni GH’da olmasinin perinatal
sonugclari degistirip degistirmeyecegi
konusu halen netlik kazanmamistir.
Genellikle ~ YUT ve  spontan ikiz
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YUT ve spontan gebelikler sonrasi 32. GH
altindan dogan prematiire ikiz bebeklerin
klinik sonuglarinin karsilastirilmasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem
Calisma dizayni

Calismamiz  retrospektif  kohort
olarak Eylill 2017 ile Eylil 2019 tarihleri
arasinda yenidogan yogun bakim iinitemize
(YYBU) yatan prematire bebeklerde
gerceklestirildi. GH <32 haftada dogan tiim
premattre ikiz bebekler calismaya dahil
edildi. Major konjenital anomalisi olan, tekil
ve liciiz bebekler, 232 GH’da dogan bebekler
calismadan dislandi. Calismaya dahil edilen
prematiire ikiz bebekler gebelik olusum
sekline goére YUT ve spontan ikiz olarak
gruplara ayrild.
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Tim hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri medikal kayitlardan elde edildi.
Calisma oncesi yerel etik kuruldan onam
alindi. Calismaya dahil olan tiim yazarlar
Helsinki ilkeler Deklerasyonuna uygun
olarak ¢alismay gerceklestirdi.

Demografik ve klinik ézellikler

YUT ve spontan ikiz olan gruplarda,
anne yasi, GH, dogum agirhigi (DA), cinsiyet,
gebelik yasina gore diisik dogum agirhigi
(SGA; small for gestational age)4, maternal
hipertansiyon/diabetes, antenatal steroid
uygulanmasi, dogum sekli (sezaryen yada
vajinal dogum), 1. ve 5. dakika Apgar skoru,
erken neonatal sepsis (ENS; postnatal <3
giinde olan sepsis), ge¢ neonatal sepsis
(GNS; >3 glinlerde olan sepsis)s,
respiratuvar distres sendromu (RDS)s,
oksijen destek ihtiyaci siiresi non-invaziv
ventilasyon (NIV) ve invaziv MV siiresi,
bronkopulmoner displazi (BPD; orta/agir)?,
tedavi gerektiren prematiire retinopatisi
(ROP)8, intraventrikiiler kanama (IVK)
(Evre =3)9, nekrotizan enterokolit (NEK)
(Evre =2)10, hemodinamik anlaml patent
duktus arteriozus (PDA)!!, tam enteral
beslenmeye gecis zamani, YYBU yatis siiresi,
mortalite gibi demografik ve klinik 6zellikler
kayit edildi. YUT ve spontan ikiz olan
gruplar demografik ve klinik o6zellikleri
acisindan karsilastirildi

Tablo 1. Calisma gruplarinin demografik o6zellikleri

Istatistik analiz

Tibbi  kayitlardan elde edilen
demografik ve klinik veriler bilgisayar
ortamina aktarildi. Istatistiksel analizler,
SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 16.0 istatistiksel program
kullanilarak yapildi. Olgiilen degerlerin
normal dagilima uygunluklar1 hem grafiksel
hem de Shapiro- wilk testi ile belirlendi.
Sonuclar ortalama + standart sapma veya
ortanca  (minimum-maksimum) olarak
verildi. Stirekli degiskenler icin t testi veya
Mann-Whitney U testi uygulandi. Nominal
degiskenler icin x 2 testi veya Fisher exact
testi uygulandi. Eger, P degeri <0.05 ise
istatistiksel acidan anlamhi olarak kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya  toplam 142 ikiz
prematiire bebek (GH: 28+1.1 hafta, DA:
1083+218 g) dahil edildi. Spontan ikiz
grubuna 116 (81.6%) ve YUT ikiz grubuna
26 (18.4%) prematiire bebek dahil edildi.
YUT ikiz ve spontan ikiz gruplari arasinda
demografik ve klinik karakterler acgisindan
anlamh fark tespit edilmedi (p>0.05).
Verilerin istatistiksel analiz sonuclar1 Tablo
1 ve Tablo 2’de verilmistir.

Spontan ikiz grubu

YUT ikiz grubu (n=26,

Degiskenler (n=116, 81.6%) 18.4%)
Anne yasi, y1l @ 28+£5.6 30.8+6.9 0.218
Maternal hipertansiyon, n (%) 0 (0) 1(3.8) 0.327
Maternal diabet, n (%) 4(3.4) 0 (0) 0.340
Antenatal steroid, n (%) 73 (63) 18 (69) 0.718
Gestasyon yasi, hafta 28.1+11 27.7+1.2 0.564
Dogum agirhgi, g2 1069+218 1145+212 0.110
SGA, n (%) 10 (8.6) 1(3.8) 0.310
Sezaryen dogum, n (%) 112 (96.5) 26 (100) 0.144
1. dakika Apgar skoru b 5(2) 5(2) 0.756
5. dakika Apgar skoru, b 7 (2) 7 (2) 0.895
Erkek cinsiyet, n (%) 60 (51.7) 15 (57.6) 0.588

amean * standart deviyasyon, ®median (¢eyrekler arasi)

YUT, yardimci iireme teknik; SGA: gebelik yasina gore diisiik dogum agirligy;
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Tablo 2. Calisma gruplarinin klinik 6zellikleri yoniinden karsilastirilmasi

Spontan ikiz grubu

YUT ikiz grubu (n=26,

Degiskenler (n=116, 81.6%) 18.4%)

ENS, n (%) 3(2.5) 0(0) 0.083
GNS, n (%) 21 (18.1) 5(19.2) 0.908
RDS, n (%) 88 (75.8) 19 (73) 0.776
Oksijen ihtiyaci, glina 25.6+12.4 22.5+16.7 0.437
NIV siiresi, giina 7.9+59 6.9%+4.4 0.523
MV siiresi, glin? 3.0£2.7 2.7+2.2 0.119
BPD, n (%) 20 (17.2) 6 (23) 0.208
ROP, n (%) 11 (9.4) 1(3.8) 0.090
IVK, Evre 23, n (%) 16 (13.7) 3(11.5) 0.473
NEK, Evre 22, n (%) 2(1.7) 0(0) 0.158
PDA, n (%) 57 (49.1) 15 (57.6) 0.086
Tam enteral beslenme, giin 2 15.8+6.3 14.8+3.7 0.440
YYBU yats siiresi, giin, 2 54.3+£31,7 53.3£22.6 0.858
Mortalite, n (%) 21 (18.1) 3(11.5) 0.195

aMean # standard deviation, YUT, yardima iireme teknik; BPD, bronkopulmoner displazi; ENS,
erken neonatal sepsis; IVK, intraventrikiiler kanama; MV, mekanik ventilasyon; GNS, gec
neonatal sepsis; NEK, nekrotizan enterokolit; YYBU, yenidogan yogun bakim iinitesi; NIV, non-
invaziv ventilasyon; PDA, patent duktus arteriozus; RDS, respiratuvar distres sendrom; ROP,

prematiire retinopatisi.

Tartisma

Calismamizda 32. GH altindaki
prematiire ikiz gebelikler degerlendirildi.
Term, erken term (37 9/7- 38 ¢/7 hafta) ve ge¢
prematiire (340/7-36¢/7 hafta) bebeklere
goére morbidite ve mortalite agisindan daha
riskli olan <32 GH’daki prematiire hasta
popiilasyonumuz YUT ikiz ve spontan ikiz
olarak gruplara ayrildi. Gruplar arasinda
demografik  o6zellikler, morbidite ve
mortalite dahil klinik sonuglar benzer
bulundu.

Giiller ve ark. ikiz bebeklerin
%66.6'stnin YUT  gebelikler sonucunda,
%33.4’liniin ise spontan gebelikler sonucu
olustugunu bildirmistir.12 Bizim
sonuclarimizda ise YUT oram1 %18.4 ve
spontan ikiz orani %81.6 olarak bulundu.
Bu oran merkezlerin YUT uygulama sikhg,
perinatoloji kliniginin izlem protokolii ve
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ilgili merkezin ileri seviye saghk kurulusu
olmasindan etkilenebilir. Ikiz gebelikler
maternal ve perinatal mortalitenin yiiksek
olmas1 nedeniyle riskli gebelikler olarak
degerlendirilmektedir. YUT sonrasinda
olusan ikiz gebelik sikligr arttigi igin
prematiire dogum ve buna bagh risklerde
artis gozlemlenebilmektedir.1213 Hatta, YUT
sonucu  gebeliklerden  dogan  ¢ogul
bebeklerin yogun bakimda daha uzun siireli
yattiklari, daha ciddi sorunlar yasadiklari ve
tedavi maliyetlerinin daha ytliksek oldugu
bildirilmigtir.'# YUT ve spontan ikizleri
karsilastiran ¢alismalar mevcut olmasina
ragmen, bu ¢alismalardan farkli sonuclar
elde edilmistir.

YUT sonrast ¢ogul gebeliklerin
maternal ve fetal sonuglarinin spontan ¢ogul
gebeliklere gore anlamli derecede Kkotii
oldugunu belirten g¢alismalar varken,
istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigini
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gosteren calismalarda mevcuttur. Bu
calismalar siklikla term, terme yakin ya da
tlim GH’lar degerlendiren
calismalardir.131215 Daha spesifik olarak
YUT ile olusan gebeliklerde, <32 GH’'da
dogan prematiirelerin  morbidite ve
mortalitesine etkisini degerlendiren
calismalar sinirhidir.

YUT ve spontan ikiz ¢alismalarinda
maternal yasin YUT olan grupta daha fazla
oldugu gosterilmistir. Bunun nedeni genc
yasta bebek sahibi olamayan annelerin daha
ileri yaslarda YUT ile gebe kalmalarindan
kaynaklanmaktadir.116  Calismamizda ise
YUT ikiz grubunda anne yas1 yiiksek
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi. Benzer sonuclar baska
klinik calismalarda da elde edilmistir.1217

Literatiirde =~ YUT  gebeliklerde
spontan cogul gebeliklere oranla sezaryen
dogum orani yiiksek olarak
bildirilmigtir.1819  Ulkemizden  yapilmis
calismalarda da sonuglarimiza benzer
sekilde YUT ve spontan ikiz gebeliklerde
sezaryen dogum oranlari yliksek bulunmus
ama gruplar arasinda bu oranlarin benzer
oldugu rapor edilmistir.1220 Bunun nedeni
cogul gebeliklerin siklikla sezaryen dogum
icin  bir endikasyon nedeni olarak
goriilmesinden kaynaklanmaktadir.

YUT sonucu gebeliklerden dogan
prematiirelerde maternal hastalik acisindan
risk artabilmektedir. Ancak, ¢alismamizda
oldugu gibi YUT maternal hastalik riskini
artirmayabilir. Maternal hastalik agisindan
gruplar arasi fark olmamasinin muhtemel
nedeni maternal hastaliklarin daha siklikla
3. trimesterda ortaya c¢ikmasi olabilir.
Calisma grubu hastalarimiz, 3. trimesterda
olmadig1 icin maternal hastalik acisindan
sonuglar benzer bulunmus olabilir.11321
Ayrica, gruplarda GH ve DA benzer
bulunmustur. Oysa bazi ¢alismalarda, GH ve
DA’nin YUT sonucu gebeliklerde daha diisiik
oldugu bildirilmistir. YUT gebeliklerde 3.
trimesterde artan maternal hastalik ve
plasental risklerden dolay1 preterm eylemde
artis, maternal ve fetal riskler artarak
preterm doguma ve bu da daha diisiik GH ve
DA’'na neden olacaktir.t1322  (Calisma
popiilasyonumuzda benzer maternal ve fetal
risklerden dolayn YUT ve spontan ikiz
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gruplarinda GH ve DA'nmin benzer
bulundugunu diistinmekteyiz. Bu
sonug¢larimiz lliteratiirdeki bazi calismalarla
benzerlik gostermektedir.12.23.24

Perinatal morbidite ve mortalite GH
ile ters orantihdir.2s YUT'nin ozellikle <32
GH’da etkisi tam olarak bilinmemektedir.26
Mortalite acisindan YUT sonucu
gebeliklerden dogan yenidoganlarin
morbidite ve mortalite icin daha riskli
oldugu rapor edilmistir. Ancak bu durum GH
azaldikca degisebilir. YUT sonucu gebelikten
dogan ikiz prematiirelerde spontan ikize
gore daha diisiik perinatal mortalite soz
konusu olabilir. Muhtemel nedeni, YUT
sonucu gebeliklerden dogan ikizler spontan
ikizlere kiyasla daha diisiik oranda
monozigotik ikiz olarak dogmasina bagh
olabilir. Bunun sonucu olarak,
monokoryonik ikizlerde, dikoryonik ikizlere
Kiyasla ikizden ikize transfiizyon sendromu
insidansinin yliksek olmasiyla
aciklanmaktadir.2é  Bizim  verilerimizde
mono/dikoryonik bilgisi bilinmemektedir.
YUT gebelikler prematiirite riskini artirsa
da aym1 GH'da olan spontan ikizlere gore
artmis mortalite s6z konusu olmayabilir.326
Sonuglarimizda bu bilgiyi desteklemektedir.
Bu yiizden, 6zellikle prematiire bebeklerde
mortaliteyi etkileyen ana faktér YUT'den
ziyade GH ve DA’dir.3.26

Mevcut hasta popiilasyonumuz olan
cok diisiik dogum agirlifina sahip hastalar
bir¢cok morbidite (RDS, BPD, ROP, IVK, NEK,
PDA v.s.) acisindan risk altindadirlar.2s
Gilincel tedavi yaklasimlarindaki gelismelere
ve prematireligin getirdigi riske ek olarak,
YUT sonucu gebeliklerden dogan ikizlerin
spontan ikizlere gére morbidite agisindan
ek risk tasiyip tasimadigi halen netlik
kazanmamistir.2627 Tim GH’larinin
incelendigi bir calismada RDS, MV, mortalite
ve agir morbidite acisindan YUT sonucu
gebelik ile spontan gebelikten dogan
ikizlerde sonuclar benzer bulunmustur.3
Daha spesifik olarak <32 GH’da mordidite ve
YUT iliskisi konusunda bilgi yetersizdir.

Calismamizda <32 GH’da dogan
prematiirlerde, YUT ya da spontan gebelik
sonrasl ikiz olmanin prematiire
morbiditeleri acisindan risk olusturmadigi
sonucuna varimistir. Bunun muhtemel
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nedeni, 3. trimesteri yasamamis bir
prematiire grup olmasi ve maternal ile
plasental faktorlerden etkilenmemis
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica,
prematiire morbidite ve mortalitesini
etkileyen antenatal steroid, GH ve DA gibi
temel risklerin gruplarda benzer olmasi, her
iki grupta klinik sonuglarin benzer olmasini
aciklamaktadir. Sonuglarimiza goére, benzer
prenatal risk faktorleri ile dogan ve benzer
postnatal bakim sartlarina sahip bu
bebekler YUT veya spontan ikiz olmasindan
bagimsiz olarak, benzer GH ve DA nedeniyle
benzer klinik sonuglarla karsi karsiyadir.

Calismamiz tek merkezden olmasi,
retrospektif ve az sayida hasta icermesinden
dolay1 kisithliklara sahiptir. Ayrica, YUT nin
hangi  teknikle yapildigi, ikiz  ikiz
transfiizyonu, mono ya da dikoryonik bilgisi,
plasental patoloji gibi veriler eksiktir.

Sonug¢

Sonug olarak, YUT ile olusan gebelik
sonrast dogan bebeklerde bazi olumsuz
klinik sonuglar goriilebilmektedir. Ancak,
sonuglarimizda YUT sonucu gebeliklerden
dogan 32. GH altindaki prematiire ikizlerin
spontan ikizlere gore ek risk tasimadiklari
bulunmustur. Ozellikle ¢ok diisiik agirlikh
prematiire bebeklerde YUT’nin morbidite ve
mortaliteye etkisi konusunda yeterli bilgi
olmadig1 diisiiniilirse bu grup hastalarla
ilgili daha genis seriye sahip calismalarin
yapilmasi gerekmektedir.

Yazar katkisi: Konsept: B.C,, U.C., Literatiir
Tarama: B.C, U.C., Tasarim: B.C.,, U.C., Veri
toplama: B.C, U.C, Veri analizi ve
yorumlama: C.T., A.U.T., Makale yazimi: B.C,;
U.C., C.T, igerigin elestirel incelenmesi: C.T.,
A.U.T.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi
olmadigini bildirmislerdir.

Mali destek: Bu calisma herhangi bir fon
tarafindan desteklenmemistir.
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Yenidogan yogun bakim tinitesinde ¢alisan saglik personelinin
ekstravazasyon bilgi birikimi ve yonetimi
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Amag: Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsire ve doktorlarin damar yoluna bagh
ekstravazasyon bilgi birikimi ve yonetiminin incelenmesi hedeflenmistir. Bu c¢alisma
ekstravazasyon bilgisini ve yonetimini degerlendiren ilk anket calismasidir. Yontem: Kesitsel
anket calismasi olarak tasarlanan bu arastirmaya yenidogan yogun bakim tinitesinde gérev alan
300 saglik calisani dahil edilmistir. Yenidogan saglik ¢alisanlarina pandemi stirecinin gerekliligi
nedeni ile mobil telefonlara, mail adreslerine “Google Forms” araciligiyla hazirlanan 28 soruluk
anketin yer aldigi formun sayfa uzantis1 gonderilerek doldurulmasi saglanmistir. Bulgular:
Calismaya katilan saglik ¢alisanlari, ekstravazasyon gelisimi ve saglik bakimu ile ilgili en énemli
risk faktoriniin yiiksek riskli ilaglar verilirken yetersiz takip yapilmasi (%51.7, p=0.028) idi.
Bebek ile ilgili risk faktoriinii ise prematiirite (%33.3) ve hipotansiyon/hipoperfiizyon (%34.7)
olarak belirledi (p<0.001). Ekstravazasyon tedavisinde ilk yaklasim infiizyonun durdurulmasi ve
damar yolunun ¢ekilmesi oldu (p<0.001). Saglik ¢alisanlarinin meslek hayatlar1 boyunca %91.6
oraninda ekstravasyon, %58 oraninda ise uzuv kaybi veya plastik cerrahi tedavisi gerektirecek
kadar ciddi komplikasyonlar ile karsilastiklar1 goriildi. Sonug¢: Yenidogan yogun bakim
linitesinde ¢alisan tiim saglik ¢alisanlarina hizmet i¢i egitime devam edilerek bilgilerin giincelligi
saglanmali, farkli yaklasimlarin o6niine geg¢mek icin ekstravazasyon tedavi protokolleri
gelistirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Ekstravazasyon, yenidogan, saglik ¢alisani
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Yenidogan yogun bakim tinitesinde ekstravazasyon

The knowledge and management of extravasation of medical
personnel working in the neonatal intensive care unit

Abstract

Aim: It is aimed to examine the knowledge and management of extravasation related to the
vascular pathway among nurses and doctors working in the neonatal intensive care unit in this
study. This study was the first survey study to evaluate the knowledge and management of
extravasation. Method: This study, which was designed as aprospective cross-sectional survey
study, included 300 health professionals working in the neonatal intensive care unit. Due to the
conditions imposed by the pandemic, neonatal health workers who were actively engaged in in
the neonatal intensive care unit were sent the 28 questions questionnaire form prepared via
"Google Forms" to their mobile phones and e-mail addresses. Results: Health professionals in the
study reported that the most important health care related risk factor in the development of
extravasation was insufficient follow-up while administering high-risk drugs (p=0.028). Risk
factors for the baby were identified as prematurity and hypotension/hypoperfusion (p<0.001).
The first approach in the treatment of extravasation was to stop the infusion and withdraw the
intravenous cannula (p<0.001). Healthcare workers faced severe conditions requiring
extravasation at a rate of 91.6% and limb loss or plastic surgery at a rate of 58% during their
professional lives. Conclusion: All health workers working in the neonatal intensive care unit
should be provided with up-to-date information by continuing in-service training, and
extravasation treatment protocols should be developed to prevent variations approaches.

Keywords: Extravasation, newborn, health worker

Giris olmalidir. Ekstravazasyonunun
onlenebilmesi icin risk faktorleri hakkinda

Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri saglik calisan1 bilgi ve deneyimi oldukga

(YYBU), prematiire bebekler ile kritik hasta
yenidoganlara  temel bakim  saglar.
Intravenéz damar yolu, total parenteral
beslenme, siv1 tedavisi, kan triinleri ve ilag¢
vermek icin gereklidir.! Yenidoganlarda

periferik intravenoz ekstravazasyon
insidans1 %1.26 iken, prevelanst %0.38
oranindadir.23 Ekstravazasyon

yaralanmalarinin yaklasik %4 ‘i kozmetik
veya islevsel olarak 6nemli yara izleriyle
ayrilmaktadir.z 3 Ciddi yaralanma orani ise
1409 yenidoganda yapilan bir calismada
%?2.4 olarak Dbildirilmistir.# Turkiye'de
yapilan bir calismada ise periferik venoz
kateterlere bagh
infiltrasyon/ekstravazasyon orant %45.6
saptanmigtir.5 Ekstravaze olan ilacin 6zelligi
ve farkedilme siiresine bagli olarak doku
hasar1 hafif yanma ve kizarikliktan, deri
tilseri, deri nekrozu, doku kaybi, sinir hasari,
tendon hasari ve flebite kadar degisen klinik
tablolar  ile  kendini  gosterebilir.6-8
Ekstravazasyon hasari gelistiginde
yapilabilecek tedavi ve miidahaleler
sinirhidir.® Bu nedenle ekstravazasyon
gelisiminin  6nlenmesi birincil yaklasim

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2022;15(3)

Onemlidir.

Bu ¢alisma yenidogan yogun bakim
Uinitesine c¢alisan doktor (uzman ve asistan
doktor), hemsire/ebe, acil tip teknisyeni
(ATT), yiiksek lisans/doktora o6grencileri
(YDO, calisip egitimine devam edenler)
arasinda ekstravazasyon bilgi birikimi ve
yonetimini  degerlendiren ilk  anket
calismasidir. Bu anket ¢alismasi ile YYBU’de
bebege bakim veren saglik calisanlarinin
bilgi birikimi ve deneyimi degerlendirilerek
desteklenmesi gereken konularin tespit
edilmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmamiz 1 Subat 2021 ve 1 Eyliil 2021
tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Yenidogan Klinigi merkezli
gerceklestirildi. Etik kurul izni 20.01.2021
tarihi ve 2021/51 sayili kurul karar klinik
arastirmalar etik kurulundan alindi. Kesitsel
anket calismasi olarak planlanan ¢alismanin
evrenini Mersin ilinde kamu ve 6zel saghk
kuruluslarinda yenidogan yogun bakim
linitesinde  gorev  alan toplam 99
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asistan/uzman doktor, 256
hemsire/ebe/acil tip teknisyeni olusturdu.
Mersin ilinde kamu ve 0zel saghk
kuruluslarinda yenidogan yogun bakim
Uinitesinde gorev alan toplam doktor ve
hemsireler dahil 300 personele
ulasilabilmesi 6ngoériildii. Bu popiilasyonu
temsil edebilmesi i¢cin %95 giliven araligi, %5
hata marjini ile en az 169 saglik personelinin
calismaya dahil edilmesi gerekli gorildii.
Hesaplama https://wwwcopenepi.com
programinda yapildi. Goniilliilerin ¢alismaya
dahil edilme kriterleri, calismanin yapildigi
slire icerisinde yenidogan yogun bakim
linitesinde, Mersin ilinde calisiyor olmasi,
sms, e-mail, whatsapp ile ulasilabilmesi ve
saglik calisani (hemsire, ebe, acil tip
teknisyeni, doktor) olmakti. Dislanma kriteri
ise goniillii ve saglik calisani olmamasi idi.
01.02.2021-01.09.2021 tarihleri arasinda
“Google Forms” araciligiyla paylasilan ankete
dahil edilme kriterlerine uygun 300 kisi
katilmistir.

Yenidogan yogun bakim iinitesinde
calisan saglik calisanlarinin ekstravazasyon
bilgi birikimi ve yonetimi isimli anketimiz 28
¢oktan secmeli sorudan olusmaktadir. Anket
sorular1 hazirlanirken ulusal ve uluslararasi
literatiirden faydalanildi6 10 11 Calismaya
baslamadan 6nce arastirmaya dahil olmayan
bes klinik hemsire ve doktor ile pilot calisma
yapildi. Yenidogan yogun bakim iinitesinde
aktif olarak goérev yapan yenidogan saglik
¢alisanlar ile pandemi siirecinin gerekliligi
nedeni ile mobil telefonlara, mail adreslerine
“Google Forms” araciligiyla hazirlanan
“Yenidogan Yogun Unitesinde ¢alisan Saglhk
Personelinin Ekstravazasyon Bilgi Birikimi
ve YOnetimi” anketinin yer aldigi formun
sayfa uzantisi  gonderilerek  formun
doldurulmasi saglandi. Katilimcilara anketin
giris kisminda anketin amaci ve niteligi ile
ilgili bilgilendirme yapildi. Bilgilendirilmis
onamin ardindan katihimcilardan isim, soy
isim, ¢alisilan kurumun adi gibi 6zel bilgiler
alinmadan anket formunu doldurmalar:
istendi. Soru seceneklerinde tarafsizlik ve
katilimcilarinyanitlarinin yonlendirilmemesi
ilkesine uygun davramildi Ilk alti soru
demografik verileri degerlendirmek
amaciyla yas, cinsiyet, egitim diizeyi, YYBU
deneyim siliresi ve gorev ilinvam bilgilerine
yonelik  sorular1 icermekteydi. Ayrica
calisanlarin bilgi diizeylerini ve pratik
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uygulamalarin1 sorgulayan sorulara yer
verildi. Ekstravazasyonda dort temel soru
lizerine ‘ektravazasyon gelismemesi icin
neler yapilmasi gerektigini biliyor mu? (soru
sayist 7-10,16)’, ‘Risk grubunu taniyabiliyor
mu? (soru sayis1 17-18)’, ‘ektravazasyonu
tanimlayabiliyor mu? (soru sayist 11-15)’,
‘ektravazasyon gelistiinde ne yapilmasi
gerektigini biliyor mu?(soru sayis1 19-26)
sorularina mesleki iinvanin ve hizmet
sliresinin etkisi degerlendirildi.

Istatiksel Analiz

Katilimcilarin cinsiyet, yas gruplari, gorev
yeri gibi tanitic1 6zelliklerine ait tanimlayici
istatistikleri say1 (n) ve ylizde (%) seklinde
verilmistir. Anket sorularina verilen
cevaplarin hizmet siiresi ve unvana gore
dagilimlan arasindaki karsilastirmalar igin
Ki-Kare testi kullanilmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunan
cevap oranlarinin  hangi  gruplardan
kaynaklandiginin  tespiti icin z testi
kullanilmistir. Elde edilen bulgular p<0.05
durumunda istatistiksel olarak anlamh kabul
edilmistir.  Tim  istatistiksel testler

STATISTICA 13.5.0.17 programiyla
gerceklestirilmistir
Bulgular

Demografik verilere bakildiginda
%68 (n,204) kadin, %32 (n,96) erkek idi, 26-
30 yas arasi [%33 (n,99)], 20-25 yas [%14.3
(n,43)], 31-35 yas [%26.7 (n,80)], 36-40 yas
[%48 (n,16)], 41 yas ve Usti [%10 (n,30)]
saglik calisanmi vardi. Lise mezunu [%13.7
(n,41)], lisans mezunu [%38 (n,114)],
yuksek lisans [%26.3 (n,79)], doktora [%19
(n,57)], doktora/yiiksek lisans egitimine
devam eden [%3 (n,9)] idi. Hemsire/ebe
[%43 (n,103)], uzman doktor [%28.7 (n,86)],
asistan doktor [%21 (n,63)], acil tip
teknisyeni (ATT) [%4.3 (n,13)], calisarak
doktora/yiiksek lisans egitimine devam eden
hemsire/ebe [%3’lni (n,9)] olusturdu.
Kamu hastanelerinde [%79'u (n, 237)], 6zel
hastanelerde [%21‘ (n,63)] c¢alismaktaydi.
Hizmet siireleri [1-3 yil aras1 %20.7 (n,62)],
[4-7 yil aras1 %34.3 (n,103)], [8-11 y1l aras1
%14 (n,42)], [12-15 y1l arast %16.7 (n,50)],
[15 yil ve iistl %14.3 (43)] idi.

‘Ekstravazasyonun gelismemesi igin
neler yapilmali (soru 7-10,16)" sorularinin
cevaplari mesleki tnvana (Tablo 1) ve
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hizmet siiresine (Tablo 2) gore analiz edildi.
Tablo 1’deki veriler incelendiginde unvan ile
damar yolu kim tarafindan agilir sorusuna
verilen cevaplarin dagilimi  arasinda
istatiksel olarak anlaml bir iliski vardi
(p<0.001). Bu iliskinin hangi unvan
gruplarindan kaynaklandigina bakildiginda
sorunun cevabini hemsire/ebe olarak
yanitlayan hemsire/ebelerin ATT ve uzman
doktor, ATT’lerin ise asistan doktor ve
uzman doktor grubuna gore farklilik
gosterdigi gorildii (p<0.05). Hizmet siiresine
gore ise ise 4-7 yil ile 12-15 yil ¢alisanlar
arasinda istatiksel olarak anlamh fark
saptandi, bu farklihlk 12-15 yilin ‘asistan
doktor’ cevabindan kaynaklandi (p=0.019)
Unvan ile damaryolu kontrolii i¢in kullanilan
sivi miktar1 arasinda istatiksel olarak anlaml
bir iliski vardi (p<0.001). Bu iliskinin hangi
unvan gruplarindan kaynaklandigina
bakildiginda 1 cc swviy1 tercih eden
hemsire/ebelerin ATT, asistan doktor ve
uzman doktor, asistan doktorlar ise uzman
doktor ve diger saglik calisan1 gruplar
arasinda farklihlk gosterdi. ‘Damaryolu
kontrolii i¢in secilen mayi igerigi ile hizmet
slresi arasinda istatiksel olarak anlaml bir
iliski vardi (p=0.046). Unvan ve hizmet
stresi icinde damaryolu kontrolii icin segilen
mayi icerigi %96.3 (n,289) oraninda serum
fizyolojik (SF) idi. Unvan ile damar yolunun
periferik ven ic¢ine yerlestirildiginin kaniti
olarak ‘intavenoz kataterden kan akis hizina
uygun kan gelmesi’ cevaplarin dagilimi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
vardr (p<0.001). Intravenéz verilen sivinin
sorunsuz gitmesi yanitim1  veren ATT
(%69.2); hemsire ve uzman doktorlara gore
farklhilik gosterdi (p<0.05). Bebek huzursuz
ve agliyorsa damar yolu tikalidir’ cevabini
veren YDO (%44.4), asistan doktorlara
(%9.5) gore farkhhk gosterdi (p<0.05).
‘Ekstravazasyona inflizyonla ilgili en ¢ok
hangi faktor etki eder’ sorusuna mesleki
tinvana (p=0.006) ve hizmet siiresine gore
(p=0.019) ‘hepsi’ en c¢ok tercih edilen
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cevapti. Unvana goére uzman doktorun
‘inflizyon miktar1 ve konsantrasyonu’
cevabini hi¢c segmemesi ile asistan doktor ve
yuksek lisans 6grencileri arasinda istatiksel
anlaml farklilik saptandi. (p<0.05). Hizmet
strelerine gore damaryolu i¢in tercih edilen
s1v1 miktar1 ve hangi siviy1 tercih ettiklerini
degerlendiren sorularda istatiksel anlamlh
farklilik saptandi (p=0.043). Hizmet siiresine
gore ‘venodz kanilin ven icinde oldugunu
nasil degerlendirirsiniz? ‘sorusunda gruplar

arasinda  istatiksel anlamli  farkhilik
saptanmadi (p=0.063).

Ekstravazasyonu  tanimlayabiliyor
mu? (soru 11-15) (Tablo 3); bashg altinda
linvana gore bakildiginda
infiltrasyon/ekstravazasyon taniminda

istatiksel anlamli farkliik saptanmadi.
Vezikan, nonvezikan ve irritan ilaglar
arasindaki farklar1  biliyor = musunuz?
Sorusuna bakildiginda gruplar arasinda
istatiksel anlaml farklilik vardi (p=0.007) Bu
farklilik degerlendirildiginde asistan doktor
(%58.7) ile hemsire/ebe (%35.7) arasinda
‘hayir’ cevabi ile istatiksel iliski saptandi
(p<0.05). Vezikan ilaglarin taniminda
(p=0.001), diger iinvanlara gére YDO dogru
tanimlamasi ile istatiksel anlamh idi
(p<0.05). Nonvezikan ilaglar taniminda,
uzman doktor (%90.7) ile asistan doktor
hari¢ diger iinvanlar arasinda, ATT ile de
asistan/uzman doktor arasinda istatiksel
anlamh iliski gorildi (p<0.05). Hizmet
sliresine gore infiltrasyon (p=0.792),
ekstravazasyon tanimi (p=0.382), vezikan
(p=0.792), nonvezikan (p=0.198), irritan
ilaclar arasindaki farkliliklara (p=0.168)
verilen cevaplar arasinda istatiksel anlamli
farklihk saptanmadi. Nonvezikan ilacin
taniminda ise 8-11 yil arasindaki saghk
calisanlari ile diger hizmet stireleri arasinda
istatiksel ~ anlamli  farklihk  saptandi
(p<0.007), (Tablo 2).
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Tablo 1:Ekstravazasyon gelismemesi icin neler yapilmali? Cevaplarinin dagilimi
Hemsire/ AT.T Asistan Uzman Dr. Y.llsz}rvls/do.ktora Toplam
Sorular Ebe n (%) Doktor n (%) ogrenci n (%)
n (%) n(%) ° n(%) ’ P
Soru 7 Calistiginiz iinitede damar yolu kim tarafindan acilir ?
. 271
Hemsire/ebe 126a(97.7) 4v(30.8) 585,¢(9.1) 74.(86) 92,¢(100) (%90.3)
Doktor 3a(2.3) 0a(0.0) 1a (1.6) 9. (10.5) 0a(0.0) 13 (43) <0.001
Arastirma gorevlisi 0a (0.0) 04,5 (0.0) 4y (6,3) 2a,b(2,3) 04,0 (0.0) 6(2.0)
Acil tip teknisyeni 0a(0.0) 9 (0.0) 0a(0.0) 1.(1.2) 0a (0.0) 10(3.3)
Soru 8 Damar yolu kontrolii igcin kag cc/ml swvi tercih edersiniz?
1cc 69:(535)  1bc(7.7)  3c(48) 29 (33.7) 4o b (44.4) (;32)
3 cc 52.(403) 11v(84.6)  465(73)  52bc(60.5) 20¢(22.2) 163(54.3) ~0001
5cc 8a (62) 13, b, c (77) 14 (222) 5a (58) 3b,c (333) 31(103)
Soru 9 Damar yolu kontrolii icin hangi icerikte siviyi tercih edersiniz?
Serum fizyolojik (SF) 120(93) 11 (84.6) 63 (100) 86(100) 9(100) 289(96.3)
%5 Dekstroz 6(4.7) 1(7.7) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0) 7 (2.3) 0.095
%10 Dekstroz 2 (1.6) 1(7.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 3(1) '
Distile su 1(0,8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 1(0.3)
Soru 10 Venéz kaniiliin (intraketin) ven icinde oldugunu nasil degerlendirirsiniz?
intravenéz kataterden
kan akis hizina uygun 424 (32.6) 4,(30.8) 132 (20.6) 27a(31.4) 5a(55.6) 91 (30.3)
kan gelir
Intravenéz verilen sivi 118
sorunsuz gider 47.0(364)  9(69.2)  29.b(46.0) 33a1(38.4) 04(0.0) (38.3)
Bebek huzursuz
agliyorsa damar yolu
tikalidir veya yerinde 2725(20.9) 04, (0.0) 61 (9.5) 1540 (17.4) 44 (44.4) 52(17.3)
degildir
Bebek huzursuz fakat
verilen sivi rahat
ilerliyor, yumugak
dokuda sislik renk 0a (0.0) 0a(0.0) 1. (1.6) 0a (0.0) 0a (0.0) 1(0.3)
degisikligi olmuyorsa
damaryolu yerindedir
infiizyon pompasi tikal 0.001
alarmi veriyorsa
damaryolu ven icinde 132 (10.1) 0a (0.0) 14a (22.2) 11a(12.8) 0a (0.0) 38(12.7)
degildir
Soru 16 Sizce ekstravazasyona infiizyonla ilgili en ¢cok hangi faktdr neden olur?
Inflizyon siiresi/hiz1 2a(1.6) 0a (0.0) 2a(3.2) 2a(2.3) 0a (0.0) 6(2)
Infiizyon 0a,be
miktarl/konsantrasyonu 6a, b, c (47) (000) 8¢ (127) Op (00) Za,c (222) 16 (53)
Katate“;l;l’;;u“d“g“ 2.(1.6) 02 (0.0) 4, (6.3) 0. (0.0) 0a (0.0) 6(2) 0006
Ilacin icerigi 9.(7) 1a (7.7) 5a(7.9) 124 (14) 0a (0.0) 27 (9)
Hepsi 110a(85.3) 12a(92.3) 44.(69.8) 72a(83.7) 7. (77.8) 245(81.7)

*Yiiksek lisans/doktora égrencileri a, b, c: stitunlarda ortak harf bulunmayan gruplar arasinda farkllik vardi
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Tablo 2: Hizmet siiresi ile ekstravasyon yonetimi ve yaklasiminin istatiksel anlamli farkliliklar

. . . 1-3y1l 4-7 y1l 8-11y1l 12-15 y1l 15 yil ve tsti Total
Hizmet Stireleri n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) N (%) p
Soru 7 Calistiginiz tinitede damar yolu kim tarafindan agilir?
Hemsire/ebe 57a (91.9) 94a (91.3) 35a (83.3) 42a (84.0) 43a (100) 271 (90.3)
Doktor 3a(4.8) 5a(4.9) 2a (4.8) 3a(3.0) 0a (0.0) 13 (4.3)
Arastirma 0a, b (0.0) 0b (0.0) 2a,b (4.8) 4a (8.0) 0a, b (0.0) 6(2.0) 0019
gorevlisi )
Acil tip 2a(3.2) 4a (3.9) 3a(7.1) 1a (2.0) 0a (0.0) 10 (3.3)
teknisyeni
Soru 16 Sizce ekstravazasyona infiizyonla ilgili en ¢ok hangi faktér neden olur?
Infiizyon 4 (6.5) 2(1.9) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 6(2)
stiresi/hiz1
Infiizyon 4 (6.5) 8 (7.8) 2 (4.8) 2 (4.0) 0 (0.0) 16 (5.3)
miktar1/konsant 0.019
rasyon
Kataterin 4 (6.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (4.0) 0 (0.0) 6 (2.0)
bulundugu bolge
Ilacin igerigi 5(8.1) 8(7.8) 3(7.1) 5(10.0) 6 (14.0) 27 (27)
Hepsi 45(72.6) 85 (82.5) 37(88.1) 41(82.0) 37 (86.0) 245(81.7)
Soru 15 Nonvezikan ilaglar (sizce uygun tanimi seginiz )
gisker‘;a;’;ﬁ?;jmr 23a(37.1)  27ab(262)  4b(9.5) (1212303’ 6a,b (14.0) 71(23.7)
Yanma ve 0,007
enflamasyon 39a (62.9) [776’33_'8? 38b (90.5) ?79;03) ?87 g'ot; 229 (76.3)
olusturur
Soru 17 Sizce infiltrasyon/ekstravazasyon gelisimini kolaylastiracak bebekle ilgili en etkili neden hangisidir?
Prematiirite 11a(17.7) 37a,b(35.) 18a,b(42.9) 14a, b(28) 20b(46.5) 100(33.3)
term bebek 4a (6.5) 4a (3.9) 0a (0.0) 0a (0.0) 0a (0.0) 8(2.7)
Cilt rengi la (1.6) 7a (6.8) 3a(7.1) 1a (2.0) 3a(7.0) 15 (5.0)
Hipotansiyon/hi 23a(37.1) 30a(29.1) 12a (28.6) 25a (50.0) 14a (32.6) 104(34.7) <0.001
poperfiizyon
Kaniilde piht1 2a(3.2) 9a (8.7) 2a (4.8) 6a(12.0) 4a (9.3) 23(7.7)
olmasi
Onceki 21a(33.9) 16a,b (15.5) 7a,b (16.7) 4b (8.0) 2b (4.7) 50 (16.7)
ekstravazasyon
Sorul8 Infiltrasyon/ekstravazasyonda saglik bakimi ile ilgili en 6nemli hazirlayici faktér hangisidir?
[V girisimde bilgi 11a(17.7) 10a (9.7) 5a(11.9) 9a (18.0) 5a (11.6) 40 (13.3)
eksikligi
Pratik tecriibe 17a(27.4) 23a(22.3) 8a (19.0) 8a (16.0) 5a (11.6) 61 (20.3)
eksikligi
laglar hakkinda ~ 11a,b(17.7) 7b (6.8) 11a (26.2) 10ab (20.0)  5ab (11.6) 44 (14.7) 0.025
bilgi eksikligi
Yeterli takip 23a(31.7) 63b (61.2) 18a,b (42.9) 23a,b (46.0) 28b (65.1) 155 (51.7)
yapilmamasi
Soru 25 Cilt altin1 serum fizyolojik ile yikama yontemi hakkinda diistinceleriniz nelerdir?
Mk kez 40a (64.5) 49a,b (47.6) 21a,b (50.0) 18b,c (36.0) 7c (16.3) 135 (45.0)
duyuyorum
Ik 1 saat icinde 15a (24.2) 34a (33.0) 15a,b (35.7) 30b,c (60.0) 36¢(83.7) 130 (45.0)
etkin <0.001
Ne zaman 4a (6.5) 8a (7.8) 3a(7.1) 0a (0.0) 0a (0.0) 15 (5.0)
yapilirsa etkin
Etkin olmadigini 3a(4.8) 12a (11.7) 3a(7.1) 2a (4.0) 0a (0.0) 20 (6.7)
diisiiniiyorum
Soru 26 Ek's)travazasyona bagh uzuv kayb1 veya plastik cerrahi tedavisi gerektirecek durumla karsilastiniz
mi?
Evet 15a (24.2) 67b (65.0) 28b (66.7) 40b (80.0) 24b (55.8) 174 (58.0)
Hayir 47a (75.8) 36b (35.0) 14b (33.3) 10b (20.0) 19b (44.2) 126 (42.0) <0.001
a, b, c: siitunlarda ortak harf bulunmayan gruplar arasinda farklilik vardi
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Tablo 3: Ekstravazasyon-infiltrasyon tanimi bilgi birikimi degerlendirilmesi

Hemsire/
Ebe
n (%)

Acil Tip
Teknisyeni
n (%)

Anket soru 11-15

Unvan
*Y.lisans/d
oktora
0grenci
n (%)

Uzman
Doktor
n (%)

Asistan
doktor
n (%)

Toplam

n (%)

Soru 11

Infiltrasyon tanimi hangisidir?

&IV uygulama
sirasinda %5  LDx,
serum fizyolojik gibi
toksik olmayan 1V siv1
veya ilacin damar
¢eperinden yan
doku/organlara
sizmasidir.
Vezikan ve irritan
ajanlarin damar ici
uygulama sirasinda
cevre dokulara sizmasi
sonucu olusan doku
harabiyeti
Soru 12

97 (75.2)  7(53.8)

32(248)  6(46.2)

48(76.2) 67 (77) 9 (100) 228 (76.0)

0.085

15(23.8) 19 (22.1) 0(0.0)  72(24.0)

Ekstravazasyon tanimi hangisidir?

iv uygulama sirasinda
ilacin istemsiz
olarakperivaskiiler
veya subkutan dokuya
verilmesi ya da
sizmasidir

Vezikan veya irritan
ajanlarin gevre
dokulara sizmasi ile
ortaya ¢ikan doku
harabiyetidir

Soru 13

608 (46.5) 4 (30.8)

69 (535)  9(69.2)

33(524) 31(365)  6(66.7) 134 (44.7)

0.129

30 (47.6)  55(64.0)  3(33.3) 166 (55.3)

Vezikan/nonvezikan/irritan ilaglar arasindaki farklari biliyor musunuz?

Evet 83.(64.3)

464 (35.7)

104, (76.9)
Hayr 3ab(23.1)

Soru 14

260 (41.3)
37y (58.7)

4la,b (477)
453,b (523)

S5a,b (556)
4a b (44.4)

165 (55)

135(45)  0.007

Vezikan [laclar (sizce uygun tanimi seciniz)

Ulserasyon ve nekroz
olusturan ilaglardir
Nekroz (doku 6liimii)
olmadan yanma veya
enflamasyon olusturan
ajanlardir

Soru 15

93.(72.1)  6a(46.2)

362(27.9)  7.(53.8)

464 (73.0)

17, (27.0)

78 (90.7)  7ab(77.8) 230 (76.7)

0.001

8,(9.30)  2av(22.2) 70(23.3)

Nonvezikan ilaglar (sizce uygun tanimi seginiz)

Ulserasyon ve nekroz
olusturan ilaglardir
Nekroz olmadan
yanma ve enflamasyon
olusturan ajanlardir

320 (24.8)  9.(69.2)

973, b (752) 4 (308)

124, (19.0)

51ab (81.0)

13 (15.1)  5a¢(55.6) 71 (23.7)

735 (84.9) 44 (44.4) 229(763) <0.001

*Yiiksek lisans/doktora égrencileri, & : Intravendz, /: dekstroz, a. b, c: siitunlarda ortak harf bulunmayan

gruplar arasinda farkhlik vardir.

Ekstravazasyon gelisimi i¢cin risk
faktorlerini taniyabiliyor mu (soru 17-18)
sorusuna gore mesleki tinvanin etkisi Tablo
4’de verildi. Tablo 4‘e bakildiginda iinvana
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gore ektstravazasyon/infiltrasyon gelisimini
kolaylastiracak bebekle ilgili en etkili faktor
hangisidir ~sorununa verilen cevaplar
arasinda istatiksel anlaml farklilik saptandi
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(p<0.001), ATT (%61.5) ve asistan doktorun
(%22.2) prematiiriteligi risk faktori gormesi
bakimindan aralarinda farkhliklar vardi
(p<0.05). ATT ‘hipotansiyon ve
hipoperfiizyonu’” risk  faktérii  olarak
gormezken, doktora 6grencileri (%77.8) risk
faktori olarak gormekteydi (p<0.05).

Kaniilde piht1 varligini; hemsire/ebe
(%3.1), uzman doktor (%19.8), asistan
doktor (%3.2) diisiik oranda risk faktorii
olarak gordii (p<0.05).Mesleki hizmet
sliresine gore degerlendirildiginde ise

gruplar arasinda istatiksel iliski vardi
(p<0.001), tablo 2’de verildi. Bu farkliliga
bakildiginda 15 y1l ve iizerinde hizmet stiresi
olanlar prematiiriteyi %46.5 oraninda, 1-3
y1l arasinda calisanlar %17.7 oraninda riskli
goriirken, dnceki ekstravazasyonu ise 1-3 yil
arasinda c¢alisanlar %33.9, 15 yil ve lizeri
%4.7 oraninda riskli olarak degerlendirdi
(p<0.05), (tablo2). Buna goére mesleki
tecriibe arttikca prematiiriteyi ve
hipotansiyonu risk faktérii olarak gérme
oranlarinin arttig1 sdylenebilir.

Tablo 4: Ekstravazasyon gelisimi icin risk faktorlerini taniyabiliyor mu’ sorusu cevaplarinin dagihimi

Unvan p
Anket soru Hemsire/ Acil Tip Asistan Uzman gglii::z{ Toplam
17-18 Ebe Teknisyeni Doktor Doktor dgrencisi n I()%)
0 0, 0 0,
n (%) n (%) n (%) n(%) n (%)
Soru17 Sizce infiltrasyon/ekstravazasyon gelisimini kolaylastiran bebekle ilgili en etkili faktor
hangisidir?
Prematiirite 504, (38,8) 8, (61,5) 142 (22.2)  264(30.2)  2a0(22.2) 100 (33.3)
Term bebek 4, (3.1) 0a (0.0) 2a(3.2) 2a(2.3) 0a (0.0) 8(2.7)
Cilt rengi 8. (6.2) 2a(15.4) 1a(1.6) 4. (4.7) 0a (0.0) 15 (5)
Hipotansiyon/ <0.001
hipoperfiizyon 38a,b (29.5) 0Ob (0.0) 28a,c(44.4) 31ab,c(36) 7.(77.8) 104 (34.7)
Kaniilde piht1
olmas 42 (3.1) 0a,5 (0.0) 2a(3.2) 17, (19.8) 02,5 (0.0) 23(7.7)
Onceki
ekstravazasyon 25215 (19.4) 3ab (23.1) 161 (25.4) 62 (7) 02 (0.0) 50(16.7)
Soru 18 Infiltrasyon/ekstravazasyonda saghk bakimu ile ilgili en 6nemli hazirlayici faktér hangisidir?
Intravenoz
girisimde bilgi 17.(13.2) 3a(23.1) 7a(11.1) 10a (11.6) 3a(33.3) 40(13.3)
eksikligi
Pratik tecriibe
eksikligi 19. (14.7) 4,5 (30.8) 19, (30.2)  19.p(22.1) 0ab (0.0) 61(20.3)  0.028
Vezikan ilaglar
hakkinda bilgi 26a(20.2) 0a (0.0) 6a (9.5) 12a (14) 0a (0.0) 44 (14.7)
eksikligi
Yiiksek riskli
ilaclar verilirken
yeterli takip 67a(51.9) 6a (46.2) 31.(49.2) 45, (52.3) 6a(66.7) 155 (51.7)
yapilmamasi

* Yiiksek lisans/doktora égrencileri, a. b, c: stitunlarda ortak harf bulunmayan gruplar arasinda farklilik

vardir.

‘Infiltrasyon/ekstravasyon gelisiminde

saglik bakimi ile ilgili en 6dnemli hazirlayici
faktér’ sorusunda linvana gore en ¢ok tercih
edilen cevap yiiksek riskli ilaglar verilirken
yeterli takibin yapilmamasi (%51.7) oldu
(p=0.028). Bu farklihiga bakildiginda pratik
tecriibe yetersizligini asistan doktor (%30.2),
hemsire/ebe (%14.7) neden olarak gordii. ATT,
uzman doktor, YDO'ye gore farklihk
gostermekteydi (p<0.05). Hizmet sliresine gore
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degerlendirildiginde de istatiksel anlamh
farklihk vardi (p<0.025), Tablo 2’de verildi.
Gruplar arasinda farklilik degerlendirildiginde
yuksek riskli ilaclar yapilirken yeterli takibin
yapilmamasint 1-3 yil arast %31.7" oraninda
cevaplandy, 4-7 y1l (%61.2) ile 15 y1l ve listiine
(%65.1) gore istatiksel anlamh farklilik vardi
(p<0.05). Vezikan ilaglar hakkinda bilgi
eksikligi ise 7-11 y1l (%26.2) ile 4-7 y1l (%6.8)
oraninda cevaplandi, diger hizmet siirelerine
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gore istatiksel anlamlh fark saptandi (p<0.05)

(Tablo 2).

Ekstravazasyon/infiltrasyon
saptandiginda ilk yaklasim (Tablo 5); meslek
tinvanlarina  gore  degerlendirildiginde
istatiksel olarak anlaml farklilik saptandi
(p<0.001). Bu farkliligin hangi {invanlardan
kaynaklandigina bakildiginda "infiizyonun
durdurulmasi” cevabi olarak yanitlayan ATT,
asistan ve uzman doktora gore istatiksel
farkihk  gosterdi  (p<0.05)  ‘llacin
aspirasyonu’ cevabini veren %55.6 YDO ile
diger lUnvanlar arasinda istatiksel anlamh
farklilk saptandi (p<0.05). Damaryolunun
cekilmesi cevabini veren ATT ile YDO, asistan
ve uzman doktora gore farklihk gosterdi
(p<0.05). Buna durumda ATTlerin ilk
yaklasiminin damaryolunu ¢ikarmak oldugu
sdylenebilir.  Infiltrasyon/ekstravazasyon
gelistiginde ekstremite elevasyon siiresine
ise ‘0dem gerileyinceye kadar‘ cevabi tiim
mesleki invanlar icinde en ¢ok cevaplanan
secenek idi (p<0.001). Gruplar arasinda
farkliliga bakildiginda hemsire ebe (%12.4)
ve uzman doktorun (%14) 6-12 saat
ektremite elevasyonunu tercih ettigi goriildii
ve diger invanlar ile arasinda istatiksel
anlamh farklhilik saptandi (p<0.05). Sicak ya
da soguk uygulamayr hangi durumda
yaptiklar1 tinvana gore degerlendirildiginde
istatiksel ~ anlamh  farkhilhik  saptandi
(p<0.001). Bu iliskinin hangi unvan
gruplarindan kaynaklandigina bakildiginda
vazopressorlere bagl ise sicak uygulamada
ATT diger linvanlara gore, asistan doktorlar
ise ATT ve uzman doktorlara gore farklilik
gosterdi  (p<0.05).  Hiper/hipoosmolar
ajanlarda sicak uygulama ATT; asistan
doktor ve hemsire/ebe ile farklihk
gosterirken, asistan doktor ise uzman doktor
ve ATT ile farklihik gosterdi (p<0.05).
Infiltrasyon ve ekstravazasyon gelistiginde
uygulama suresi linvana gore
sorgulandiginda istatiksel olarak anlamh
farklilk saptandi. ATT, cilt lezyonlari
gerileyinceye kadar sicak ya da soguk
uygulamaya devam ederim cevabi ile diger
tinvanlara gore farklihik gosterdi (p<0.05).
‘Ekstravazasyonun en c¢ok gelistigi bolge’
sorgulandiginda mesleki tlinvanlara gore
siralamada istatiksel anlamli farkliliklar
vardi (p<0.001). Gruplar aras1 farkliga
bakildiginda YDO’ niin tamami eklem
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cevresini, uzman doktor (%57) el ve ayak
Ustlinii  tercih etti (p<0.05). ATT ise
frontooksipital bélge tercihi (YDO harig) ile
diger Unvanlara farklihik goésterdi. Hizmet
strelerine gore ekstravazasyona ilk yaklasim
(p=0.920), ektremite elevasyon siiresi
(p=0.427), sicak ya da soguk uygulama
(p=0.055), ekstravazasyonun gelistigi bolge
(p=0.378), sicak ya da soguk uygulama siiresi
(p=0.294) ve hangi durumda yapildig
(p=0.153) sorularinin cevaplarinda istatiksel
anlaml farklilik saptanmadi.

Mesleki tinvanlar arasinda’
ekstravazasyon gelistiginde cilt altin1 SF ile
yikama yontemi hakkinda  gortsler’
sorusuna verilen cevaplarin dagilimi
arasinda istatiksel anlaml bir iliski vardi
(p<0.001), Tablo 5’de verildi. Bu iliskinin
hangi unvan gruplarindan kaynaklandigina
bakildiginda ilk kez duyuyorum cevabi
asistan doktor ile hemsire/ebe ve uzman
doktor arasinda, uzman doktorun ise ATT ve
YDO arasinda farklihk gésterdigi goriildii
(p<0.05) Ekstravazasyon gelistiginde ilk 1
saat icinde yapilirsa etkin cevabini
hemsire/ebe (%52.7) ve uzman doktor
(%59.3) oraninda cevaplarken, ATT ve
yuksek lisans 6grencileri etkin olmadigini
diistinmekteydi (p<0.05).

Hizmet siiresinin ekstravazasyonailk
yaklasim tzerine etkisine bakildiginda cilt
altimm SF ile yikama sorusunda istatiksel
anlaml iliski vardi (p<0.001), Tablo 2 ‘de
verildi. Hizmet siiresi "1-3 y1l %40" ile 12-
15y1l ve 15 yil lzerine gore ilk kez duyma
bakimindan farklihik gostermekteydi. 15 yil
ve uzeri (12-15 yil harig) ilk 1 saat icine
etkilidir cevabi ile diger hizmet siirelerine
farklilik gosterdi (p<0.05) Hizmet siiresine
gore ekstravazasyona ilk yaklasim ve
yonetimini iceren sorularin (soru 19-24)
sirasiyla p degerleri (p=0.920, p=0.055,
p=0.427, p=0.294, p=0.153, p=0.378) olup
anlamli bir farklilik saptanmadi.

‘Meslek hayatiniz stiresince kag¢ kez
ekstravazasyon ile karsilastiniz? sorusuna
ise [%60.7 yi1lda 1-3 kez], [%19.7 yilda 4-6
kez], [%7.5 yilda 7-10 kez], [%3.8 5-10 yilda
bir], %8.4 ise hi¢ karsilagsmadiklarini’ ifade
etti. Buna gore saglik calisanlarinin meslek
hayatlar1  boyunca  %91.6  oraninda
ekstravazasyon ile karsilastiklar1 goriildii.
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Tablo 5: Ekstravazasyon tedavi yaklasimi

Unvan
-

I R T TR

n (%) n(%) n(%) n (%) Oﬁzf/:)“ n (%)
Soru 19 Infiltrasyon/ekstravazasyon saptadiginizda ilk yaklasiminiz ne olur?
Damar yolunun ¢ekilmesi 40,5 (31) 9b(69.2) 124(19) 13a(15.1) 0a(0.0) 74(24.7)
Infiizyonun durdurulmas 844,5(65.1) 4,(30.8) 51.(81)  68.(79.1)  4a0(44.4) 211(703) <0001
Ilacin aspirasyonu 5a2(3.9) 0a(0.0) 0a(0.0) 5a(5.8) 5b(55.6) 15(5)
Soru 20 Infiltrasyon/ekstravazasyon saptadiginizda ne kadar siire ekstremiteyi elavasyona alirsiniz?
6-12 saat 16a(12.4) 02,(0.0) 06(0.0) 12.(14) 0a,5(0.0) 28(9.3)
12-24 saat 20a(15.5) 1a(7.7) 124(19) 15a(17.4) 0a(0.0) 48 (16)
24-48 saat 184(14) 0a(0.0) 104(15.9) 5a(5.8) 0a(0.0) 33(11)  <0.001
Odem gerileyinceye kadar 75a(58.1) 12a(92.3) 414(65.1) 544(62.8) 9.(100) 191(63.7)
Soru 21 Infiltrasyon/ekstravazasyon saptadiginizda sicak ya da soguk uygulama yapar misiniz?
Evet 83(64.3) 8(61.5) 41(65.1) 58(67.4) 7(77.8) 197 (65.7)
Hayir 46(35.7) 5(38.5) 22(34.9) 28(32.6) 20222)  103(343) 2916
Soru 22 Ekstravazasyon gelistiginde soguk veya sicak uygulamayi hangi durumda yaparsiniz?

Vazopressorlere bagl ise
sicak uygulama
Hiper/hipoosmalar ajanlar
sicak uygulama

90,,5(69.8) 3¢(23.1) 495(77.8)  464,c(53.5)  4abc(444)  192(64)

<0.001

39, (30.2) 10.(76.9) 146(22.2)  404c(465)  5ab¢(55.6) 108(36)

Infiltrasyon/ekstravazasyon saptadiginizda sicak ya da soguk uygulama ne zaman ve ne kadar siire

Soru 23
uygularsiniz?
4 saatte bir 15-20dk/24 saat 62a(48.1) 2a(15.4) 32a(50.8) 36a(41.9) 4.(44.4) 136 (45.3)
6 satte bir 15-20 dk/48 saat 244(18.6) 0a(0.0) 114(17.5) 15a(17.4) 3a(33.3) 53 (17.7) 0.038
8 saatte bir 30 dk/72 saat 6a(4.7) 0a(0.0) 2a(3.2) 6a(7.0) 0a(0.0) 14 (4.7)
Olusan cilt lezyonlari
diizelmeye baslayana kadar 37a(28.7) 11p(84.6) 184(28.6) 29a(33.7) 2a(22.2) 97 (32.3)
Soru 24 Sizce ekstravazasyon en stk hangi bolgede gelisir?
El ve ayak iistii 624, (48.1) 5a,b(38.5) 22a,5(34.9) 49y (57) 0a(0.0) 138 (46)
Antekiibital bolge 2341(17.8) 02,5 (0.0) 181 (28.6) 9a(10.5) 02, (0.0) 50 (16.7)
Eklem cevresi 33a(25.6) 3a(23.1) 184(28.6) 23a(26.7) 9b(100) 86 (28.7)
Frontal-oksipital bolge <0.001
Bas cevresi 10a(7.8) 5b(38.5) 5a(7.9) 5a(5.8) 02,5(0.0) 25(8.3)
Diger 1a(0.8) 0a(0.0) 0a(0.0) 0a(0.0) 0a(0.0) 1(0.3)
Soru 25 Ekstravazasyon gelistiginde cilt altini serum fizyolojik ile ytkama yéntemi hakkinda diisiinceleriniz
nelerdir?
{lk kez duyuyorum 524,(40.3) 10v,¢(76.9) 40.(63.5) 30a(34.9) 3a1b,¢(33.3) 135(45)
Ekstravazasyon gelistiginde
ilk 1 saat icinde yapilirsa 68a(52.7) 05(0.0) 11p(17.5) 51a(59.3) 05(0.0) 130 (43.3)
etkin <0.001
Ne zaman yapilirsa yapilsin
otlcd yaptirsa yap 4. (3.1) 3p(23.1) 4a (6.3) 4ab (4.7) 02,(0.0) 15 (5)
Etkin olmadigini
diistniyorum 52,5(3.9) 02,5(0.0) 8b(12.7) 1a(1.2) 6¢(66.7) 20 (6.7)
Ekstravazasyona bagh hasar sonucunda uzuv kaybi veya plastik cerrahi tedavisi gerektirecek kadar
Soru 26 e
ciddi bir durumla karsilastiniz mi?
Evet 70a,(54.3) 12p(92.3) 36a,6(57.1)  544,b(62.8) 2a(22.2) 174 (58)
<0.001
Hayir 59a,(45.7) 16(7.7) 272(42.9)  32a,b(37.2) 7a(77.8) 126 (42)
a. b, c: stitunlarda ortak harf bulunmayan gruplar arasinda farklilik vardir.
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‘Ekstravazasyona bagh hasar
sonucunda uzuv kaybi veya plastik cerrahi
tedavisi gerektirecek kadar ciddi bir
durumla  karsilastiniz mi1?* sorusuna
bakildiginda istatiksel anlamli farklilik
saptandi (p<0.001). Gruplar arasi farkliliklar
degerlendirildiginde ‘evet’ cevabu ile ATT ile
YDO arasindaile istatiksel anlamli iliski vardi
(p<0.05). Hizmet siiresi ile karsilasma
sikligina bakildiginda 1-3 yil arasi ile diger
hizmet siireleri arasinda anlamli farklilik
saptand1 (p<0.05) (Tablo 2). Bu durumda
hizmet siiresinde artma ile Kkarsilasma
oranlarinin giderek artig1 sdylenebilir.

Ekstravazasyon konusunda farklh
takip ve Oneriler ise (soru 28); yatis siiresi
uzadiginda santral katater takilmasi, damar
yolu takip rutinlerinin olusturulmasi, kaliteli
intravendz periferik katater kullanilmasi,
seffaf bantlar ile damar yolunun tespiti,
hizmet ici egitimlerin artirilmasi idi.

Ekstravazasyon gelistiginde ise antiseptik
yara Ortileri,nitrogliserin milimetrik yama,
eudo borik asit, antibiyotikli pomad,
hiyoluronik asit iceren jel , streoidli krem
kullanimi ve kantoron yagi ile bakim
tavsiyeleri vardu.

Tartisma

Yenidoganlarda periferal
infiltrasyon/ekstravazasyon hasart her ne
kadar tibbi bakim hizmetlerinin birer
komplikasyonu gibi kabul edilse de daha agir
sonuglara yol acabilmekte ve hukuki
davalara konu olabilmektedir. Literatiirde
bildirilen %2-4"i ekstravazasyon olaylarina
bagh davalar bulunmaktadir.t?. 12
Ekstravazasyon hakkinda bilgi eksikligini,
intravendz katater a¢ma yeterliligi ve
takibini, dikkat dagitici nedenler ile ytiksek
riskli ilag inflizyonu esnasinda takip
yetersizligini yonetmek 6nemlidir.

Mekanik ekstravazasyon vene uygun
periferik vendz katater yerlestirilmemesi ile
baslar. Bu ¢alismada oOncelikle damar
yolunun agilmasi sorgulanmistir. Damar
yolunun daha ¢ok hemsire/ebe tarafindan
acilmasin ATT (%30.8) ve uzman doktor
hari¢, diger tunvanlar arasinda kabul
gormustur. ATT ise uzman ve asistan
doktora gore daha c¢ok kendilerinin
damaryolu actigini ifade etmistir.
Hemsire/ebe, asistan ve uzman doktor ise

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2022;15(3)

uzman doktorlarin az da olsa damar yoluna
katki sagladigini diistinmektedir. Bu durum
hemsire/ebelerin bebek bakiminda daha 6n
planda olmalar1 ve damaryolu agma goérevini
daha ¢ok iistlenmelerine baglanmistir.

Damar yolunun ven icinde olup
olmadiginin  degerlendirilmesi amaciyla
verilen mayi miktar1 ve 6zelligine
bakildiginda 1-3 ml serum fizyolojik
kullanilmas1 hem iinvanlar arasinda hem de
hizmet siireleri igerisinde daha ¢ok tercih
edilmis, yliksek voliimlii osmolalitesi yiiksek
sivilardan ka¢inildigi goérilmiistiir. ATT haric
diger saglik calisanlari ‘kan akis hizina uygun
kan gelmesini’, ATT'lerin ise yarisindan
fazlasinin sivinin sorunsuz gitmesini daha
cok onemsedikleri gorilmiustir.
Hemsire/ebe, asistan ve uzman doktorun
‘inflizyon pompasinin tikali alarm vermesini’
diisik oranda risk faktorii olarak tercih
etmesi ise yliksek perflizyon basinglarini
algilamada pompalardaki alarmlarin
givenilmezligi ve/veya alarmlara Kkarsi
duyarsizlasma ile agiklanmistir.  Aslinda
perfiizor cihazi alarmlarinin amaci infiizyon
sirasinda akis hatalarimi bildirmektir.13 Bu
cihazlarin, infiizyon hizi ve yeri nedeniyle
akisa direncteki degiskenlik alarminin,
vakalarin  %19'unda  ekstravazasyonu
saptadig1 gosterilmistir.14 Oysaki intravenoz
infiltrasyonlarin Onlenmesi ve
komplikasyonlarin azaltilmasinda damar
yollarinin saatlik olarak gozlenmesi ayni
zamanda inflizyon pompasinda sivinin
gittiine dair isaretlerin kaydedilmesi
gerekmektedir. Bu calismada
ekstravazasyon/infiltrasyon gelisiminde
saglik bakimu ile ilgili en 6nemli hazirlayic
faktér olarak yetersiz takip yapilmasinin
neden olarak gortildiigi dikkate alindiginda,
perfiizér alarmlarinin yeterince dikkate
alinmamasinin da takip yetersizliginin
gostergesi  olarak kabul edilebilecegi
sonucuna varimistir.

Bebek ile ilgili prematiire,
hipotansiyon/hipoperfilizyon, saglik bakimi
ile ilgili yliksek riskli ilaglar yapilirken yeterli
takip yapilmamasi ve pratik tecriibe eksikligi
infiltrasyon/ekstravazasyon gelisimini
kolaylastiran en Onemli nedenler olarak
gorilmiistir. Buna ragmen
hipotansiyon/hipoperfiizyonu ATT’lerin,
prematiiriteyi ise YDO, ATT, asistan
doktorlarin 6nemli bir risk faktérii olarak
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gormedikleri sonucuna varilmistir. Hizmet
stresine gore ise 1-3 yil aras1 prematiiriteyi
diisiik risk onceki ektravazasyonu yiiksek
risk faktorii olarak tanimlarken, 15 yil ve
listli prematiiriteyi 6nceki ekstravazasyonu
diistik risk olarak belirlemistir. Hizmet siiresi
arttikca prematiirite ve yliksek riskli ilaclar
yapilirken yetersiz takip edilmesi cevabi
artmistir. Oysaki yas ekstravazasyon icin
onemli bir risk faktoriidiir. Doku nekrozu ile
sonuglanan ciddi yaralanmalar
yenidoganlarda ozellikle de prematiire
bebeklerde daha yaygindir.* Yenidoganlarin
olgunlagsmamis ciltleri, hassas damarlar1 ve
cilt alt1 yag dokusu eksikligi ekstravazasyona
daha hassas olmalarina neden olmaktadir.3
Doku perfiizyonunun  bozulmasi ve
hipotansiyonda olduk¢a 6nemli olup bu
konuda  egitim  verilmesi  gerektigi
diistintilmistiir.

Yenidoganlarda hiperosmalar ajanlar
(kalsiyum  glukonat, total parenteral
beslenme soliisyonlari), vezikan ilaglar
(dopamin, dobutamin, epinefrin gibi),
nonsitotoksik ajanlar (potasyum, %10-50
dekstroz) siklikla kullanilmaktadir.15
Vezikan ve vezikan olmayan sivilarin
sizmalar1 dokuda 6nemli hasara ve daha da
ilerlerse kompartman sendromuna neden
olabilir! Infiltrasyon hasarinin ciddiyetine
katkida bulunan diger faktérler arasinda
infiizyon hizi, ajaninin ozmolalitesi, maruz
kalma stiresi, kimyasal tahris, doku
bosluguna sizan ve yapisal hasara neden olan
mekanik basing yer alir.l6 Bu nedenle
ekstravazasyonu onlemek icin uygulanacak
ilacin  ozelligi, hangi konsantrasyonda
verilmesi gerektigi, periferik venlerin ilag
icin uygun olup olmadig1
degerlendirilmelidir. Ekstravazasyona
inflizyon siiresi, miktari, hizi, ilacin icerigi ve
kataterin bulundugu bolgenin etki ettigi tiim
mesleki tinvanlar ve hizmet siireleri arasinda
kabul gormiistiir. Bu konuda genel olarak
tlim saglik calisanlarinin yeterli bilgiye sahip
olduklar1 diisiinilmiistiir.

Literatlire bakildiginda infiltrasyon
ve ekstravazasyon tanimlarinin kolaylikla
karistigt ve birbirinin yerine kullanildig:
gorilmektedir.1? Literatiire benzer
karisikligin bu ¢alismada da iinvanlara gore
anket sonuglarina da yansidig1 gorilmiistiir.
Vezikan/nonvezikan/irritan ilaclarin
birbirinden  farklilhklart ~ vardir.!>  Bu
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farkliliklar1 doktorlarin (asistan, uzman)
yaris1 bilmediklerini ifade ederken, uzman
doktorlar teorik tanimi vezikan ve vezikan
olmayan ila¢ i¢in dogru tanimlamis, bu
durum bu konuda Kkendilerinden emin
olamadiklarini ve/veya neyi dogru neyi
yanlis  bildikleri konusunda karmasa
yasadiklarini  diistindirmistiir.  Vezikan
olmayan ila¢ tanimin ise ATT ve YDO’niin
yarisindan fazlasi yanlis cevaplamistir. Ayni
sekilde her ne kadar aradaki farkliliklari
bildikleri seklinde secenek tercih edilse de
detaylar konusunda yeterince bilgi sahibi
olmadiklari gorilmistir. llaclarin
birbirinden farkhliklarinin 1-3 yil (%54.8)
arasinda diger hizmet siirelerine gore daha
az bilinmesi, pratik ve bilgi eksikligi ile
aciklanabilir.

Ekstravazasyon gelistiginde veya
siphe durumunda ilk eylem infiizyonun
hemen durdurmaktir6. 18  Miimkiinse
kaniilden 3-5 cc'yi geg¢meyecek sekilde
ekstravaze ilacin aspirasyonu
yapilmalidir.1? Intravenéz kaniil
¢ikarilmadan 6nce yaralanmanin ciddiyetine
ve ekstravaze siviya gore daha ileri tedavi
planlanmalidir. Sivinin tahris edici mi yoksa
nonvezikan mi1  oldugunu Dbelirlemek
onemlidir. Kaniil ila¢ aspirasyonu sonrasi
miimkin olan en kisa stirede ¢ikarilmalidir.16
Ekstravazasyon gelistiginde ilk yaklasim
olan inflizyonun durdurulmasi
(ATT ve YDO hari¢) en ¢ok tercih edilen
cevap ve dogru yaklasim olmustur. ATT lerin
%69.2 ‘sinin, hemsire/ebelerin ise Ticte
birinin (%31)’ ilk yaklasimi damar yolunu
cikarmak, YDO’niin ise ilacin aspirasyonu
olmus ve bilgilerinin giincellenmesi gerektigi
sonucuna varilmistir.

Konservatif tedavi; agr1 kontroli,
elevasyon, sicak veya soguk uygulama,
immobilizasyon, sisligi ve agriy1 azaltmak
icin yapilan lokal pansumanlari igerir.1s. 20, 21
Elevasyon, kilcal damarlardaki hidrostatik
basincit azaltarak siwvinin dagilimina ve
lenfatik emilime imkan vererek 6demi
azaltir.22 23 Elevasyonu ilk 48 saat iginde
Oneren calismalar bulunmaktadirz4
‘Infiltrasyon/ekstravazasyon  gelistiginde
ekstremite elevasyon siiresi’ soruldugunda
‘0Odem gerileyinceye kadar cevabi’ tiim
mesleki gruplari arasinda en c¢ok tercih
edilen cevap ve dogru yaklasim olarak
degerlendirilmistir.
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Ozellikle tahris edici ve vezikan
maddelerin ekstravazasyonunda sicak ve
sogugun uygulanmasi ile ilgili bazi
tartismalar vardir.25 Soguk, inflamatuar
reaksiyonu ve maddenin dokuya
diflizyonunu azaltabilir. Bununla birlikte

sicak  doku perfiizyonunu  artirarak
ekstravazasyonu azaltabilecegi gibi hasarl
doku bolgesinin iyilesmesini de

geciktirebilir. Genel olarak soguk uygulama
nonsitotoksik ilaglar (vazopressorler haric)
icin, sicak uygulama ise spesifik ilaglar
(6rnegin  fenitoin, vazopressor) icin
onerilmektedir. Sicak ya da soguk uygulama
stresi ise ilk 24 saat icinde giinde 4 kez 15-
20 dakika wuygulama seklinde literatiir
calismalar1 bulunmaktadir.23

Her ne kadar ankete katilan saglik
calisanlarinin (ATT harig) ‘4 saatte bir 15-20
dk’ sicak ya da soguk, ATT lerinin ise olusan
cilt lezyonlar: gerileyene kadar sicak/soguk
uygulamayi tercih ettikleri goriilse de ne
kadar siire uygulanmali konusunda farkl
yaklasimlarin oldugu gorilmiistir. Hangi
durumda sicak hangi durumda soguk
uygulama  sorgulandiginda ise  ATT
hiper/hipoosmolar ajanlarda sicak
uygulamay1 hemsire/ebe ve asistana gore
daha ¢ok tercih ederken, hemsire/ebe,
asistan doktor vazopressorlere bagh sicak
uygulamay tercih etmistir. YDO'lerin ise ila¢
tirtine gore sicak ya da soguk uygulamada
diger tinvanlara farklilik yaratacak tercihinin
olmadig1 goriilmiistiir. Bu durumda ATT ve
YDO'niin yeterli bilgiye sahip olmadiklar ve
bilgilerin giincellenmesi gerektigi sonucuna
varilmistir.

Ekstravazasyon gelistiginde ve 6dem
varliginda cilt altt serum fizyolojik ile
yikanabilir.26 Kapsaml bir dezenfeksiyondan
sonra ve steril kosullar altinda, sisligin en
fazla oldugu bolgede bir kantil ile birden fazla
delinme yapilir; daha sonra bu delinme
bolgeleri araciligiyla ekstravaze olan sivinin
dikkatlice masaj yapilarak dokudan
uzaklastirilmasi saglanir.4 27 Yikama ilk
24 saat icinde baglatilmahdir, bir vaka
serisinde en fazla faydanin ilk alt1 saat icinde
oldugunu gostermektedir.28 29
Vazokonstriktif ajanlarin ekstravazasyon
tedavisi ilk dort ile alt1 saat iginde
yapilmaldir. Yenidoganda SF ile subkutan
irrigasyon ile ilgili vaka serileri ve basarili
sonuglar bildirilmistir.+ 28 Ancak bu konuda
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etkinligini belirleyecek randomize kontrollii
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.30

Ekstravaze bolgeyi SF ile yikama
yontemini, ATT ve asistan doktorlarin
ylksek oranda ilk kez duyduklari, daha 6nce
bu islemi uygulan, hemsire/ebe ve uzman
doktorlarin yarisinin ilk 1 saat icinde
yapilirsa etkin bulduklar1 goriilmistiir.
YDO'niin tcte biri ilk kez duydugunu, licte
ikisi ise etkin olmadigini ifade etmistir. Bu
konuda asistan doktor, YDO, ATT lerin ve
hatta hemsire/ebelerin  yariya yakin
kisminin yeterli bilgi sahibi olmadigi
sOylenebilir. Mesleki ¢alisma yili arttik¢a SF
ile yikamanin ve oOzellikle ilk 1 saat i¢inde
yapilmasinin etkin oldugu cevabinin artmas;,
tecriibeli saglik c¢alisanin ekstravazyonu
daha dogru yonettigini diisiindiirmektedir.

Hizmet sliresi arttikca
ekstravazasyon ile karsilasma sikliginin
arttigl gorilmiistir. Hemsire/ebe, acil tip
teknisyeni ve uzman doktorlarin yarisindan
fazlas1  ekstravazasyona  baghh  hasar
sonucunda uzuv kaybi veya plastik cerrahi
tedavisi gerektirecek kadar ciddi bir
durumla karsilastiklarini ifade etmektedir.
Bu sonuglar dikkate alindiginda YYBU’de
ektravazasyonun onlenmesi ve
ekstravazasyon saptandiginda ilk
yaklasimlar ile ilgili kanita dayali izlem ve
tedavi protokolleri gelistirilmesi gerektigi
kanaatine varilmistir.

Sonu¢ olarak; bu c¢alisma, yiliksek
riskli ilaglar verilirken yetersiz takip
yapilmasi, ekstravazasyon/infiltrasyon
tanimi, vezikan/nonvezikan ilag
farmakolojik 6zellikleri konusunda karmasa
yasamalari ve ekstravazasyon tedavi
yonetiminde farklh yaklasimlarin olmasi
nedeniyle bilgi birikimlerinin  giincel
olmadigini, calistiklar Uinitede
ekstravazasyon tedavi  protokollerinin
uygulanmadigini diistindlirmustir.

Oneriler; ekstravazasyonun
onlenmesi ve yonetimini iceren kanita dayah
yenidogan bebekler icin girisim protokolleri
gelistirilmelidir. YYBU’de calisan tiim saghk
calisanlarina hizmet ici egitime devam
edilerek bilgilerin glincelligi saglanmalidir.

Yazar Katkisi: Aysen Orman tarafindan fikir
belirlenmis, verilerin toplanmasi, literatir
taramasli ve makale taslaginin yazilmasi
saglanmistir. Nihan Ozel Ercel tarafindan
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¢alismanin analizi yapilmistir. Aysen Orman
ve Yalcin Celik tarafindan calismanin son hali
yorumlanmis, gbzden gecirilmistir.

Mali Destek: Calisma icin herhangi bir mali
destek alinmamaistir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi
olmadigini beyan etmektedir.
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Sicanlarda 6-n-propil-2-tiourasil ile bozulan 6grenme ve bellek
performansina selenyumun etkisi
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Amag: Bu calisma ile sicanlarda 6-n-propil-2-tiourosil ile hipotiroidizm olusturularak bozulan
uzamsal O0grenme ve bellek performansina selenyumun iyilestirici etkisini ortaya koymak
amagclanmistir. Yontem: Calisma viicut agirliklar1 250-300 gr olan, gen¢ erkek Wistar albino
sicanlar Uzerinde yapildi. Sicanlar kontrol, hipotiroidi, 6-n-propil-2-tiourosil ile beraber 5 ppm
selenyum verilen ve 6-n-propil-2-tiourosil ile beraber 10 ppm selenyum verilen olarak dort gruba
ayrildi. Siganlarin plazma serbest triiyodotironin ve tiroksin degerleri ELISA yoéntemiyle,
hipokampus selenyum degerleri ise atomik absorpsiyon spektrometresi ile 6lciildii.
Ogrenme/bellek performansinin degerlendirilmesi icin Morris su tanki testi kullanildi. Bulgular:
Ogrenme testinin ilk giiniinden dérdiincii giine dogru tiim gruplarin yiizme mesafelerinde ve kacis
strelerinde anlamli diizeyde azalma goriildii. Gruplar arasi istatistiksel karsilagtirmada yiizme
mesafesi, uygulamanin birinci glintinde hipotiroidili grupta kontrole gore artis, 10 ppm selenyum
verilen hipotiroidili grupta selenyum verilmeyen hipotiroidili gruba gére azalma bulundu. Hedef
kadranda bulunma orani hipotiroidizm ile azalma, 5 ppm selenyum verilen grupta, selenyum
verilmeyen hipotiroidili gruba gore artis gosterdi. Sonug: Bu calisma, hipotiroidizmin hipokampal
ogrenme ve bellek fonksiyonunu olumsuz etkileyebilecegini, selenyum takviyesinin ise
hipotiroidizmin bu olumsuz etkisini diizeltebilecegini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidizm, selenyum, 6grenme, bellek, morris su tanki testi

Yazinin gelis tarihi: 04.04.2022 Yazinin kabul tarihi: 24.06.2022
Sorumlu yazar: Bilal Kosar, Adres: Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Ana Bilim Dal,
Melikgazi/KAYSERI. Telefon: 0352 2076666-23310, E-posta: drbilalkosar01@gmail.com

Not: Bu calisma, Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizyoloji ABD “Selenyumun,
sicanlarda 6-n-propil-2-tiourasil (PTU) ile olusturulan 6grenme/bellek bozukluguna etkisi” bashkli
yliksek lisans tezinden tretilmistir.
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PTU-6grenme/bellek-selenyumun etkisi

Effect of selenium on impaired learning and memory performance by
6-n-propyl-2-thiouracil in rats

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to reveal that the healing effect of selenium on spatial learning
and memory performance impaired by hypothyroidism with 6-n-propyl-2-thiouracil in rats.
Method: The study was carried out on young male Wistar albino rats weighing between 250 and
300 gr. The rats were divided into four groups which were control, hypothyroid, 5 ppm selenium
supplied with 6-n-propyl-2-thiouracil and 10 ppm selenium supplied with 6-n-propyl-2-thiouracil
group. Plasma fT3 and fT4 levels of rats were measured by ELISA method and hippocampus
selenium levels were measured by atomic absorption spectrometry. Morris water maze test was
used to evaluate learning/memory performance. Results: A significant decrease was observed in
distance moved and escape latency of all groups from the first day to the fourth day of the learning
test. In the statistical comparison between groups, distance moved showed an increase in the
hypothyroid groups than that the control group and decrease in 10 ppm selenium supplemented
hypothyroid group compared to hypothyroidism without selenium. The ratio of presence in the
target quadrant decreased with hypothyroidism and increased in the group supplemented 5 ppm
selenium compared to hypothyroidism without selenium. Conclusion: This study revealed that
hypothyroidism may negatively affects hippocampal learning and memory function, and selenium
supplementation may improve this negative effect of hypothyroidism.

Keywords: Hypothyroidism, selenium, learning, memory, morris water maze test

Giris

indiiklenmesi ve idame edilmesi molekiiler
ve genetik siiregler ile saglandigindan,
cinsiyet hormonlari, stress hormonlar1 ve
tiroid hormonlar gibi ¢esitli hormonlarin
0grenme ve bellek lizerine etki gdstermeleri
beklenir. =~ Daha  o6nceki  laboratuvar
calismalarimizda, tiroid hormonunun
6grenme ve bellek lizerine etkileri ¢alisiimis
olup, tiroid hormon diizeyinin hem
yuksekligi hem de azhig hipokampal
fonksiyonu etkilemistir.34

Ogrenme/bellek  her  canlinin
vazgecilmez bir o6zelligidir. Her canli
deneyime bagh olarak gerceklestirmis
oldugu davranis degisikliklerini 6grenir ve
bu degisikliklerin kalici hale gelmesi ve
gerektiginde geri cagrilabilmesi i¢in bellege
ihtiya¢ duyar.!

Hipokampus kisa siireli bellegin uzun
stireli bellege cevrilme islevinde 6nemli role
sahiptir. Hipokampus'un yeni bilginin kalic1
depolamaya cevrilmesi gerceklesinceye

kadar onu tekrarlamasini gerektiren sinyal
veya sinyaller ileterek bu gorevi
gerceklestirdigi ileri siirtilmistir. 1980'li
yillarda Dr. Richard Morris, kemirgenlerin
bulanik su altindaki gizli platformun uzamsal
konumunu 6grenmeleri i¢cin Morris su tanki
testi (MST)’'ni olusturmus ve hipokampal
lezyonlar ile 0Ogrenme performansinin
anlaml olarak bozuldugunu gostermistir.2
Bilissel islevlerin ve bellek siireclerinin
beyindeki isleyisi, genel olarak ilgili néronlar
arasindaki sinaptik ileti giiciiniin degisimini
ifade eden sinaptik plastisiteye bagh oldugu
bilinmektedir. Ogrenme ve bellegin hiicresel
temeli olan sinaptik plastisitenin
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Tiroksinin (T4) etkili olabilmesi ve
hiicreye  girmesi icin aktif hormon
triiyodotironin (T3)’e doniisimi ve tiroid
hormonlarinin  etkisiz hale gelmesi
iyodotironin  deiyodinaz enzimleri ile
saglamir. Ug¢ tip iyodotironin deiyodinaz
(DI01, Di02 ve Di0O3) enzimi vardir. Her bir
izozim tipinin dokularda dagilma oranlar1 ve
etki tercihleri, farklilik gosterebilmektedir.
Bunlardan DIO1; Kkaraciger, bébrek ve
tiroidde bulunurken DIiO2; beyins ve
hipofizde yer alarak T4’ii T3’e ddniistiiriir.
DiO3 ise beyin ve plasentada¢ yer alirken
T4l etkisiz bir T3 sekli olan rT3’e (reverse
T3) déniistiiriir. Dolayisiyla DIO2 enzimi
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santral sinir sistemindeki tiroid hormon
seviyesi degisiklerine uyum saglamada
onemli bir faktérdir. Deiyodinaz enziminin
lic izoziminin de selenoenzimler oldugunun
belirlenmesi ile tiroid hormon sisteminin
regiilasyonunda, iyodun yani sira
selenyumun (Se) da esansiyel bir rol
tistlendigi anlasilmistir.” Ayrica tiroid bezi,
tiroid hormon sentezi esnasinda kullanilmak
lizere fazla miktarda frettigi hidrojen
peroksit'in toksik etkisinden selenoenzim
olan glutatyon peroksidazlarin antioksidan
etkisiyle korunmaktadir.8 Se eksikliginin,
ozellikle T4'iin T3'e donistiiriilmesinden
sorumlu olan iyodotironin deiyodinazlarin
islevini azalttig1 icin tiroid hormonlarinin
sentezini azalttigl bilinmektedir.® Deneysel
olarak Se noksanlig1 olusturulan siganlar ile
yapilan calismada, plazma T3 diizeylerinde
%22 oraninda azalma, T4 diizeylerinde ise
%64 oraninda bir artis  oldugunu
belirtmislerdir. Ayni ¢calismada 10 ug/kg Se
verilmesinin tiroid hormon metabolizmasi
veya glutatyon peroksidaz aktivitesi
tizerinde hicbir etki meydana getirmedigini,
200 pg/kg Se verilmesinin ise plazma T4 ve
T3 diizeylerini normal seviyelere getirdigini
ayrica, karaciger ve plazma glutatyon
peroksidaz aktivitelerini 6nemli olgiide
arttirdigini bildirmislerdir. 10

Selenyum, beyinde T4 hormonunun
aktif form olan T3  hormonuna
déniisiimiinde rol alan Di02 enzim
aktivitesini arttirmaktadir. Hipotiroidizmin,
sinaptik plastisite ve dolayisiyla
ogrenme/bellek  performansi lizerine
olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle, mevcut calismada, sicanlarda 6-n-
propil-2-tiourosil (PTU) ile hipotiroidizm

olusturularak bozulan uzamsal
o0grenme/bellek performansina Se
takviyesinin iyilestirici etkisinin

arastirilmasi amaglandu.
Gerec¢ ve Yontem
Deney Hayvanlari

Bu calisma, Erciyes Universitesi
Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu'nun
15.01.2014 tarih ve 14/009 sayili onayi ile
Erciyes Universitesi Deneysel ve Klinik
Arastirma Merkezi (DEKAM)' nden saglanan
Wistar albino cinsi sicanlar ile yapilmistir.
Calismada "Deney Hayvanlar1 Kullanim ve
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Etik ilkeler" prensipleri dogrultusunda
hayvan haklar1 korunmustur.

Tim gruplarda viicut agirliklar1 250-
300 gr, gen¢ (2-3 aylik) erkek hayvanlar
tercih edildi. Sicanlar, deney siiresince
sicaklig1 23+2°C, %60 nemdeki ortamda, saat
07.00-19.00 ve 19.00-07.00 arasinda 12'ser
saatlik aydinlik-karanlik dongiist
uygulanarak ve 20x40x15cm ebatlarindaki
kafeslerde dorder sican olacak sekilde
barindirildi. Calismada toplam 64 adet erkek
sican kullanildi. Bu siganlar doért gruba
ayrildi ve her bir grup o0grenme/bellek
performansini 6lecmekte siklikla kullanilan
MST testine tabi tutuldu. Kontrol grubu
sicanlar, standart pellet yem ve musluk suyu
ile kisitlama yapilmaksizin beslendi (n=16).
Hipotirodi (PTU) grubu siganlar, standart
pellet yem ile beslendi ve igme sularina 21
giin 0.2 mg/kg dozda!! olacak sekilde PTU
verilerek hipotiroidizm olusturuldu (n=16).
Se’nin doz bagiml etkisini arastirmak i¢in iki
farkli doz kullanildi. PTU ve 5 ppm Se verilen
(P-5Se) grubu sicanlar, standart pellet yem
ile beslendi ve icme sularina 21 giin 0.2
mg/kg dozda olacak sekilde PTU ve 5 ppm
dozda!? sodyum selenit (Sigma S$5261)
karistirilarak verildi (n=16). PTU ve 10 ppm
Se verilen (P-10Se) grubu sicanlar, standart
pellet yem ile beslendi ve igme sularina 21
giin 0.2 mg/kg dozda olacak sekilde PTU ve
10 ppm dozda sodyum selenit karistirilarak
verildi (n=16).

Morris Su Tanki Uygulamasti

MST testi, hipokampal
o6grenme/bellek performansini  6lgmede
kullanilan ve bu amaca yonelik 6zgilligi
kabul edilmis olan bir testtir. Protokol, tekrar
ederek, tanka yerlestirilmis gizli platformun
yerinin 6grenilmesi ve sonra 6grenilen yerin
hatirlanmas1  esasina  dayanir.  Gizli
platformun yerini 06grenmek kavramsal
iliskili fikir ytrutilerek bilissel stratejiyi
kullanmay1 gerektiren bir performanstir.
MST testi icin 180 cm c¢apinda, 75 cm
yuksekliginde paslanmaz celikten yapilmis
bir silindir su tanki kullanildi. Su tanki,
sicakligi 22+2°C olacak sekilde, toksik
olmayan bir boya ile opaklastirilarak 50 cm
yuksekligine kadar su ile dolduruldu.
Bir clone CD disk (CCD) kamera si¢anlarin
ylzme slresince tank icindeki hareketlerini
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kaydetmek icin tankin merkezi {izerinde
olacak sekilde tavana monte edildi. Kayitlar
NOLDUS izleme ve kayit sistemine (Noldus,
Leesburg, VA) aktarildi. MST’de 4 giin
O0grenme deneyleri, 5. giin ise bellegin test
edilmesi (PROBE testi) seklinde c¢alisildi.
Sicanlar 4 gilin sliresince  0grenme
deneylerinde, her giin 4 farkli kadrandan
olacak sekilde 20 dk araliklarla suya birakildi
ve suyun 1-2 cm altinda gizli olan platformun
yerini 6grenmeleri i¢in her bir sicanin 1 dk
ylzmesine izin verildi. Bu siire icinde
platformu bulamayan sicanlar platforma
yonlendirilerek, zarar vermeden platform
lizerine alindi ve 15 sn siiresince beklemesi
saglandi. 5. glin ise bellegin test edilmesinde
platform c¢ikarilarak sicanlarin  hedef
kadrandaki gecirdikleri zaman kaydedildi.

Probe deneyinde sicanin, eskiden
platformun bulundugu kadranda diger
kadranlara gore daha fazla siire bulunmasi
beklendi. Probe denemesi son 06grenme
deneyinden 24 saat sonra yapildi. Her
denemede, sicanlarin platformu bulmasi icin
gecen stlire, kat edilen mesafe, ylizme hizi
kaydedildi. Ayrica uzamsal 06grenme
fonksiyonunu karsilastirmak i¢in ylizme
hizindan etkilenmeyen bir parametre olmasi
nedeniyle sicanlarin platforma olan ortalama
uzakliklar1 da kaydedildi. Bellegin test
edilmesinde platformun bulundugu hedef
kadranda gecirilen siire kaydedildi. Su tanki
testinin bitiminde sigcanlar anestezi altina
alinarak kan ornekleri alindi.

Plazma sT3, sT4 ve Plazma ve Hipokampus
Selenyum Diizeylerinin Olgiimii

Bes glin siireli MST denemelerinden
hemen sonra siganlardan eter anestezisi
altinda intrakardiyak olarak alinan kan
ornekleri 1000 rpm’de 30 dakika siire ile
santrifiij edildi, plazma o6rnekleri o6l¢iim
yapilacak giline kadar -20 °C'de saklandi.
Plazma sT3 (Cloud-Clone Corp. Katalog no:
CEA186Ge, ABD) ve sT4 (Cloud-Clone Corp.
Katalog no: CEA185Ge, ABD) ol¢timleri icin
uygun ELISA kiti kullanildi.

Intrakardiyak kan almi takiben
sicanlar dekapite edilerek beyinleri ¢ikarildi.
Beyin dokusunun sag ve sol hemisferi
ayrildiktan sonra hipokampusler beyinden
ayrilarak cikarildi. Alinan kan ve doku
ornekleri Olgiim yapilacak gline kadar
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80°C’de saklandi. Plazma ve hipokampal Se
diizeyleri atomik absorpsiyon
spektrometresi ile Istanbul Universitesi Adli
Tip Enstitli laboratuvarlarindan hizmet alimi
seklinde gerceklestirildi.

Veri Analizi ve Istatistik

Bu ¢calismada T3 ve T4'lin plazmadaki
seviyesi PTU verilerek en diisiik seviyeye
indirilen hipotiroidizm olusturulmus
hayvanlarda hipokampal fonksiyon
bozuklugunun Se takviyesinden nasil
etkilendigi arastirildi. Veriler, Shapiro-Wilks
ve Mauchly’s test kullanilarak normallik ve
kiiresellik agisindan degerlendirildi. Bu
testler verilerin normal dagilim ve kiiresellik
gosterdigini  dogruladi. Normallik ve
homojenlik icin Shapiro-Wilks ve Levene
testi yapildi. Veriler esit varyansa sahipti.

Verilerin normal dagilim gdstermesi
nedeni ile istatistiksel analizlerde
parametrik testlerden tek yonliit ANOVA testi
kullanildi. Plazma sT3, sT4 ve Se diizeyleri ile
hipokampal Se diizeylerini karsilastirmak
icin tek yonli ANOVA testi kullanildi. MST
testi ile sicanlarin, uzamsal 6grenme/bellek
performansindaki degisiklikler
degerlendirildi. MST testi sonuglarinin
istatistiksel analizi SPSS Version 21 paket
programi  kullanilarak  glinler  arasi
karsilastirmalarda tekrarlayan ol¢iimlerde
ANOVA testi ile degerlendirildi. ANOVA testi
ile istatistiksel olarak anlaml p degeri
bulunmasi durumunda, ikili karsilastirmalar
icin post hoc LSD testi kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik icin olasilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Degerler
ortalamazstandart hata seklinde ifade edildi.

Bulgular

Gruplarin Plazma sTsve sTydegerleri:
MST testinden hemen sonra tiim gruplara ait
sicanlarin plazma sT3 ve sT4 diizeyleri
Olcilmiustiir (Tablo 1). PTU verilen grupta
kontrol grubundan daha diisiik plazma sT3
olcilmustiir (F2;12=26.06, p=0.001). PTU ile
beraber Se verilen gruplarda (hem P-5Se
hem de P-10Se i¢in), sT3 degeri kontrole
yaklasmis olup, PTU’lu gruptan anlaml
diizeyde yiikksek oldugu bulunmustur
(p<0.001). Ayrica P-5Se ve P-10Se gruplari
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arasinda anlaml bir farklilik goriilmemistir
(p>0.05). sT4 degeri PTU grubunda sT3
degerinde oldugu gibi kontrole gére anlaml
diizeyde azaldigr bulunmustur (F2;:14=38.08,
p=0.001). Buna ek olarak, PTU ile beraber Se
verilen gruplarda da sT4 degerleri PTU’lu

Tablo 1. Gruplarin plazma sT3 ve sT4 degerleri

PTU-6grenme/bellek-selenyumun etkisi

gruptan anlamh diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.001), fakat kontrol grubu
ile Se takviyesi yapilan gruplar arasindaki
anlamh  farklhiliktan anlasilacagr Uzere
(p<0.001), Se takviyesi sT4 diizeylerini
kontrol degerlerine yaklastiramamistir.

Kontrol PTU P-5Se P-10Se
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5)
T3 (pg/mL) 2.41+0.13 1.35+0.10* 1.98+0.12+ 2.20+0.09+
T4 (ng/dL) 1.73+0.18 0.15+0.07* 0.51+0.09*  0.66+0.09*+

Degerler ortalama # standart hata olarak verildi. “*” isareti kontrol grubuna gore anlaml farklilig

“«w,n

ifade eder. “+” isareti PTU grubuna gore anlamh farklihgi ifade eder. PTU; Hipotiroidizm
olusturulan grubu, P-5Se; PTU ile beraber 5 ppm Se verilen grubu ve (P-10Se) PTU ile beraber 10

ppm Se verilen grubu ifade eder.

Gruplarin Plazma ve Hipokampus
Selenyum degerleri: Plazma Se degerlerinin
(Tablo 2) istatistiksel analizinde, P-10Se
grubunda kontrole gore anlamh artis
gosterdigi bulundu (F2;2,=3.91, p=0.032).
Hipokampus Se degerleri (Tablo 2) igin, P-
10Se grubunda hem kontrol hem de PTU

grubuna goére anlamh diizeyde artis
gosterdigi bulunmustur (F212=12.11,
p=0.001). P-5Se grubunda plazma Se ve
hipokampus Se diizeylerinde, kontrol ve PTU
grubuna gore her ne kadar bir artis goriilse
de bu artis istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (p> 0.05).

Tablo 2 Gruplarin plazma ve hipokampus selenyum degerleri

Kontrol

PTU P-5Se P-10Se

316.72+40.84 354.15+29.45 396.24+29.52 446.52+29.73"

Plazma Se (ng/dL) (n=10)

(n=10) (n=10) (n=10)

177.63£25.71 196.03+43.88 300.20+32.32 383.22+24.83"

Hipokampus Se (ng/dL) (n=5)

(n=5) (n=5) (n=5)

Degerler ortalama #* standart hata olarak verildi. “*” isareti kontrol grubuna goére anlamli farklihig: ifade
eder. “+” isareti PTU grubuna goére anlamli farklihig1 ifade eder. PTU; Hipotiroidizm olusturulan grubu, P-
5Se; PTU ile beraber 5 ppm Se verilen grubu ve (P-10Se) PTU ile beraber 10 ppm Se verilen grubu ifade

eder.

Hipotiroidili  Siganlarin Yiizme
Mesafesine Selenyumun Etkisi: Ogrenme
performansini degerlendirmede kullanilan
yluzme mesafesinin gruplara gore degerleri,
Sekil 1'de gosterilmistir. Tekrarlayan
Olgclimlerle ANOVA testi grup ici degisken
olarak kullanillan “Gin Degiskeninin”
etkisinin birinci giin (F4;74=2.67, p<0.01) ve
dordiincii ginde (F4;74=2.74, p<0.01) anlamh
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oldugunu ortaya koymustur. Gruplar birinci
giine gore dordinci giine dogru platforma
ulasmada daha az mesafe kat etmistir. Ylizme
mesafeleri gruplar arasinda istatiksel olarak
degerlendirildiginde; birinci glin: PTU
(p=0.021) ve P-5Se (p=0.046) grubu, kontrol
grubuna goére anlamli diizeyde daha c¢ok
mesafe kat etmistir. P-10Se grubunun birinci
giinde kat ettigi mesafe kontrol grubu ile
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anlamh bir farklihik gostermezken, PTU
grubuna gore anlamli diizeyde daha az
mesafe kat etmistir. Dordiincii giin: PTU
(p=0.005) ve P-10Se (p=0.013) grubu

1200

_ 1000 - sl

(cm

800 A

600

400 A

Yiizme mesafesi

200 A

0 T

PTU-6grenme/bellek-selenyumun etkisi

sicanlar kontrol grubuna goére anlamh
diizeyde daha c¢ok mesafe Kkat ettigi
bulunmustur.

< Kontrol
=PTU

PTU + 5 ppm Se
-PTU + 10 ppm Se¢

1. Gin

2. Gun

3. Giun 4. Gun

Sekil 1. Ogrenme denemeleri sirasinda Kontrol grubu, PTU grubu, PTU+5 ppm Se ve PTU+10 ppm

Se, gruplarinda yilizme mesafesi (cm) degerleri.

“*” jsareti kontrol grubuna gére anlaml farkliligi ifade eder. “+” isareti PTU grubuna gére anlamli farkliligi
ifade eder. Her bir grup icin n=16. Degerler ortalama # standart hata olarak verildi.

Hipotiroidili Siganlarin Kagis Siiresine
(platformu bulma siiresi) Selenyumun Etkisi:
Tim gruplarda birinci giinden ddérdiincii
gline kadar platform bulma siiresinde bir
azalma dikkat c¢ekmistir (Sekil 2).
Tekrarlayan  Olgtimlerle ANOVA  testi
yapildiginda grup ici degisken olarak
kullanilan “Giin Degiskeninin” etkisinin
anlamli oldugu gosterilmistir (Fa;74=2.40
p<0.01). Bu istatistiksel sonuca goére biitiin
gruplar platformun yerini 6grenmislerdir.
Birinci giinden dordiincii giine kadar kacis
sliresi gruplar arasinda istatiksel olarak
degerlendirildiginde; birinci gin, PTU
(p=0.031) ve P-5Se (p=0.014) grubu sicanlar
kontrol grubuna gore anlamh diizeyde daha
uzun siire ylizerek platformu bulmustur.
Ayrica, P-5Se grubu siganlar P-10Se grubu
sicanlara gore anlamli diizeyde daha uzun
siire yiizerek platformu bulmustur. Uglincii
gliin, PTU grubu sicanlar kontrol grubu
sicanlara gore (p=0.027), dérdiincii giin ise,
PTU (p=0.009) ve P-10Se (p=0.011) grubu
sicanlar kontrol grubu siganlara gére anlaml
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diizeyde daha uzun siire ylizerek platformu
bulmustur.

Hipotiroidili Siganlarin Yiizme Hizina
Selenyumun Etkisi: Tekrarlayan oOl¢limlerle
ANOVA testi grup ici degisken olarak
kullanilan “Giin Degiskeninin” etkisinin
anlamli olmadigini ortaya koymustur. Ayrica
Gruplar aras1  karsilastirmalarda da
istatistiksel =~ olarak  anlamli  farkhilik
bulunmamistir. Tim gruplarin Morris
Tankindaki yiizme hizlari benzerdir.

Hipotiroidili  Siganlarin  Platforma
Olan Ortalama Uzaklik Degerine Selenyumun
Etkisi: Platforma olan ortalama uzaklik
degerleri, kacis siiresi ve kat edilen mesafe
parametrelerinin aksine yiizme hizindan
etkilenmez. Tekrarlayan ol¢iimlerle ANOVA
testi grup ici degisken olarak kullanilan “Giin
Degiskeninin” etkisinin anlamli olmadigini
ortaya koymustur. Tiim gruplarin Morris
Tankindaki  platforma olan ortalama
uzakliklar1 benzerdir.
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Kags siiresi (sn)

= Kontrol

=PTU

+«PTU + 5 ppm Se
-PTU + 10 ppm Se

1. Gin 2. Giin

3. Giin 4. Giin

Sekil 2. Ogrenme denemeleri sirasinda Kontrol grubu, PTU grubu, PTU+5 ppm Se ve PTU+10 ppm

Se, gruplarinin kagis siiresi (sn) degerleri.

“xn

isareti kontrol grubuna gére anlamli farkliligi ifade eder. “¥” isareti PTU + 5 ppm Se ile PTU + 10

ppm Se grubu arasindaki anlamli farkliligi ifade eder. Her bir grup icin n=16. Degerler ortalama *

standart hata olarak verildi.

Hipotiroidili Sicanlarin Hedef
Kadranda Bulunma Oranina Selenyumun
Etkisi: Hedef kadranda bulunma orani
kontrol ve deney grubu sicanlarin, hedef
kadranda geg¢irdigi siirenin, Morris Su
Tankinda gegirilen toplam silireye oraninin
ylizde olarak hesaplanmasi ile bulunur (Sekil
3). Tek yonlii ANOVA testi, gruplar arasi
karsilastirmalarda anlamli farklilik oldugunu
ortaya koymustur (Fs74=2.23, p=0.041). Post

N 03] + )
(=) o (=) )
] ] ]

Hedef kadranda bulunma orani (%)
S

0 -

Hoc LSD testinde PTU grubunun, kontrol
grubundan anlamli olarak hedef kadranda
daha az wvakit gecirdigi bulunmustur
(p=0.014). P-5Se grubu sicanlar ise PTU
grubuna gore hedef kadranda anlaml
diizeyde daha fazla vakit gecirdigi
bulunmustur (p=0.011). P-10Se grubu
sicanlar ise hem PTU hem de kontrol grubu
sicanlardan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik géstermedigi bulunmustur (p>0.05).

m Kontrol mPTU ®mPTU+ 5 ppm Se ®mPTU + 10 ppm Se

+

5. Giin

Sekil 3. Kontrol grubu, PTU grubu, PTU+5 ppm Se ve PTU+10 ppm Se, grubunun Morris su
tankinda Probe testi denemesinde hedef kadranda bulunma orani degerleri.

“xn

isareti kontrol grubuna gére anlamh farkliligi ifade eder.

“,n

+” isareti PTU grubuna gore anlamli

farkliligi ifade eder. Her bir grup icin n=16. Degerler ortalama * standart hata olarak verildi.
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Tartisma

6-n-propil-2-tiourosil (PTU),
hipertiroidizm  tedavisinde  kullanilan
tiyoiire tiirevi bir ilactir. Etkisini, tiroid
peroksidaz ve 5’-deiyodinazin inhibisyonu
ile gosterir. Calismamizda PTU grubunda
hem sT3 hem de sT4 hormon degerlerinde
kontrol grubuna goére anlamli bir disiis
gozlendi. Gilbert ve ark./lari!3 diisik ve
ylksek doz PTU ile (3 ve 10 ppm) konjenital
hipotirodizm olusturduklar1 30 giinliik
sicanlarda T4 hormon degerlerindeki azalma
ile orantili olarak bilissel fonksiyonlarda
bozulma oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda tek doz PTU (0.2 mg/kg) 21
giin siire ile erigkin (iki aylik) sicanlarin icme
sularina verilerek uygulanmistir. Bahsedilen
calismada, 10 ppm PTU verilen siganlarin T4
hormon  degerlerinde %65 azalma
bulunmustur, mevcut ¢alismamizda ise bu
azalma kontroliin %95’ine inmistir. Se
takviyesi, sT3 hormon degerlerini kontrol
seviyelerine yaklastirmasina ragmen, sT4
hormon degerlerinin kontrole gore anlaml
derecede diismesine yol agti. Se takviyesinin
sT4 hormonu iizerine sinirh etki gosterirken
sT3 hormon degerini kontrol seviyesine
yaklastirmasi, Se’nin tiroid hormon sentezi
lizerine etkisinden ¢ok T4 hormonun T3
hormonuna  doniisimiini  katalizleyen
deiyodinaz enzim aktivitesini arttirmasina
bagl gibi gériinmektedir. Bal ve ark.’larinin4
yapmis oldugu bir c¢alismada; tiroid
hormonlar1 ve serum Se seviyelerine bakilan
303 kisiden serum Se seviyeleri yiiksek
bulunan  hastalarin  serbest  T3/T4
oranlarinin yiiksek bulunmasi1 bulgumuzu
destekler niteliktedir.

Morris su tanki testi, hipokampal
o0grenme/bellek performansini  dlgmede
kullanilan ve bu amaca yonelik 6zgulligi
kabul edilmis olan bir testtir. Ogrenme
performansinin degerlendirilmesinde
kullanilan ytizme mesafesi ve kagls zamani
ylzme hizindan etkilenen parametrelerdir.
Calismamizda ylzme hizi, gruplar arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli  bir fark
gostermedi. PTU grubu siganlarinin kontrol
grubu sicanlara gore ylizme mesafesi ve
kacls zamaninin anlamhi  bir sekilde
artmasina ek olarak, bellek performans
degerlendirilmesinde kullanilan platformda

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(3)

bulunma oraninin anlamh bir gsekilde
diismesi, yetiskin baslangi¢ch hipotiroid
sicanlarda O6grenme ve bellek
performansinin bozuldugunu
gostermektedir. Calisma bulgularimiz her ne
kadar Se takviyesinin, sicanlarin 6grenme
performansinin degerlendirilmesinde
kullanilan parametrelerde anlaml bir sonug
dogurmasa da sicanlarin hedef kadranda
bulunma oranlarini arttirmasi, Se’nin

hipotiroidizmin  olusturdugu  6grenme
bozuklugundan ziyade wuzamsal bellek
bozukluklarim diizeltebilecegini
gostermektedir.

Calisma sonuclarimiza gore

hipotiroidili yetiskin sigcanlarda bilissel
fonksiyonlarda bozulma gelistigi, MST
testinde ogrenme/bellek testi ile ortaya
konuldu. Benzer ¢alismalar bizim c¢alisma
sonuglarimizi desteklemektedir.13 Dias ve
arkadagslari!s 3 ay siiresince methimazole’u
icme sularina vererek hipotiroidizm
olusturmus, ayni  O6grenme  testleri
uygulandiginda platformu bulma siiresinin
ve ylizme mesafesinin 6nemli derecede
arttig1 gorilmiistiir. Bu sonuglar calismamiz
ile uyumludur. Ayrica, hedef kadranda
bulunma siiresinin hipotiroidili grupta
arttigini bildirmislerdir. Fakat, bu sonug
bizim sonug¢larimizla uyusmamaktadir.
Arastirmacilar, hipotiroidizm olusturma
stiresince  verdikleri difenil diselenitin
bilissel fonksiyonlarda, 6zellikle platformu
bulma siiresi ile yiizme mesafelerinde
onemli olciide diizeltme  yaptigini
gostermislerdir. Sadece Se verilen grubun
bilissel fonksiyonlarinin kontrolden ¢ok
daha iyi oldugu ifade edilmistir. Bu ¢alisma
ile bizim c¢alismamiz arasinda ydntem
farkhiliklar: bulunmaktadir. Bu
farkliliklardan biri; calismamizda
hayvanlarda tekrar tekrar MST testi
yapmanin uygun olmayacagl dusiincesi ile
tek test degerlendirmesi uygulamis olmamiz,
bir diger farklilik; hipotiroidizm
olusturmada farkli ilag kullanmamizdir.
Ayrica tiim bunlara ilaveten ¢alismamizda
Se, hipotiroidili hayvanlara 21 giin siire ile,
iki farklh dozda uygulanmistir. Dias ve
arkadaslarinin?s bulgularindan farkl olarak
calismamizda daha diisiik doz ve daha kisa
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streli Se takviyesinde hipokampus bagimh
bellek fonksiyonlarinda diizelme oldugu
gorilmiistiir.

Mevcut calisma bulgularimiza gore
Se takviyesinin 6zellikle DI02 aracihg ile
hipokampusta T4’lin T3’e donilistimiini
artirarak hipotiroidizmin bellek {izerine
olusturdugu olumsuz etkisini
azaltabilecegini diisiinmekteyiz. Deneysel,
klinik ve epidemiyolojik calismalardan elde
edilen kanitlarin toplami, yiiksek diizeyde
diyet antioksidanlar1 iceren gidalarin
tiilketiminin  bilissel  bozulma  riskini
Onleyebilecegi veya azaltabilecegi fikrini
desteklemektedir.1617  Dolayisiyla, Se’nin
deiodinaz enzim aktivite artisi ile aktif T3
hormon seviyesini dilizenleyebilmesinin
yaninda, noroprotektif ve antioksidan
etkisiyle de hipotiroidizm ile bozulan bellek
fonksiyonlarinin iyilesmesine katki
saglayabilir.

Sonug

Bu calisma  yetiskin  ddnem
baslangi¢li hipotiroidizmin, hipokampuste
ogrenme/bellek gibi bilissel fonksiyonlari
olumsuz etkileyebilecegini, Se takviyesinin
ise hipotiroidizmin bu olumsuz etkisini
diizeltebilecegini diisiindiirmektedir.

Yazar Kkatkisi: BK: Verilerin Analizi ve
Yorumlanmasi, Makalenin Yazilmasi; BT:
Deney, Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi,
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Analizi ve Yorumlanmasi, Makalenin
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Makalenin Yazilmasi.

Cikar catismasi: Yazarlarin herhangi bir
¢ikar catismasi yoktur.

Mali destek: Bu calisma Erciyes Universitesi
Arastirma Fonu tarafindan desteklenmistir
[proje numarasi: TYL-2014-5102].

Kaynaklar

1. Keles E, Cepni S. Beyin ve 6grenme. J.
Turk. Sci. Educ. 2006;3(2):66-82.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(3)

PTU-6grenme/bellek-selenyumun etkisi

10.

11.

Morris RG, Garrud P, Rawlins Ja, O'Keefe
J. Place navigation impaired in rats with
hippocampal lesions. Nature.
1982;297(5868):681-3.

Bavarsad K, Hosseini M, Hadjzadeh M-A-
R, Sahebkar A. The effects of thyroid
hormones on memory impairment and
Alzheimer's disease. ] Cell Physiol.
2019;234(9):14633-40.

Artis A, Bitiktas S, Taskin E, Dolu N,
Liman N, Suer C. Experimental
hypothyroidism delays field excitatory
post-synaptic potentials and disrupts
hippocampal long-term potentiation in
the dentate gyrus of hippocampal
formation and Y-maze performance in
adult rats. J. Neuroendocrinol
2012;24(3):422-33.

Jo S, Fonseca TL, Bocco BMLC et al. Type
2 deiodinase polymorphism causes ER
stress and hypothyroidism in the brain.
J. Clin. Investig. 2019;129(1):230-45.
Huang SA, Dorfman DM, Genest DR,
Salvatore D, Larsen PR. Type 3
iodothyronine deiodinase is highly
expressed in the human uteroplacental
unit and in fetal epithelium.
J. Clin. Endocrinol. Metab.
2003;88(3):1384-8.

Winther KH, Rayman MP, Bonnema §]J,
Hegediis L. Selenium in thyroid
disorders — essential knowledge for
clinicians. ~ Nat. Rev.  Endocrinol
2020;16(3):165-76.

Croteau W, Whittemore SL, Schneider
M], Germain DL. Cloning and expression
of a cDNA for a mammalian type III
iodothyronine deiodinase. Int. J. Biol.
Chem. 1995;270(28):16569-75.
Ventura M, Melo M, Carrilho F. Selenium
and thyroid disease: from
pathophysiology to treatment.
Int. J. Endocrinol 2017;2017.

Arthur JR, Nicol F, Hutchinson AR,
Beckett GJ. The effects of selenium
depletion and repletion on the
metabolism of thyroid hormones in the
rat. Journal of inorganic biochemistry
1990;39(2):101-8.

Chaalal A, Poirier R, Blum D et al. PTU-
induced hypothyroidism in rats leads to
several early neuropathological signs of
Alzheimer's disease in the hippocampus

488


file:///D:/MEU_SBD_MİZANPAJ/MEU_SBD_MİZANPAJ_2022_3_ARALIK/1096963/1096963-Sayfa%20düzeni%20yapılacak.docx%23_ENREF_16
file:///D:/MEU_SBD_MİZANPAJ/MEU_SBD_MİZANPAJ_2022_3_ARALIK/1096963/1096963-Sayfa%20düzeni%20yapılacak.docx%23_ENREF_17

PTU-6grenme/bellek-selenyumun etkisi

and spatial memory impairments.
Hippocampus. 2014;24(11):1381-93.

12. Bitiktas S, Tan B, Batak¢i M, Kavraal §,
Dursun N, Siier C. Effects of selenium
treatment on 6-n-propyl-2-thiouracil-
induced impairment of long-term
potentiation. Neurosci. Res.
2016;109:70-6.

13. Gilbert M, Sui L. Dose-dependent
reductions in spatial learning and
synaptic function in the dentate gyrus of
adult rats following developmental
thyroid hormone insufficiency. Brain
Res. 2006;1069(1):10-22.

14. Bal C, Biyiiksekerci M, Ercan M ve ark.
Farkli selenyum seviyelerinin tiroid
hormon sentezi iizerine etkisi. Turk Hij
Den Biyol Derg, 2015; 72(4): 311-6.

15. Dias GRM, Vieira FA, Dobrachinski F et
al. Diphenyl diselenide diet intake
improves spatial learning and memory
deficits in hypothyroid female rats. Int. J.
Dev. Neurosci. INT ] DEV NEUROSCI
2012;30(2):83-9.

16. Meydani M. Antioxidants and cognitive
function. Nutr. Rev. 2001;59(8):S75-S82.

17. Lee KH, Cha M, Lee BH. Neuroprotective
Effect of Antioxidants in the Brain. Int. J.
Mol. Sci. 2020;21(19):7152

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(3) 489



Arastirma Makalesi
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022; 15(3):490-497
doi: 10.26559/mersinsbd.1100149

Hemgirelik 6grencilerinin yeme tutumlari ile Ortoreksiya Nevroza
arasindaki iliski

Emine Kaplan Serin?, "*' Kevser Isik 2, "' Ebru Yildiz Karadeniz3
1 Gaziantep Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Gaziantep, Tiirkiye

2 Kahramanmaras Siit¢cti imam Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii,
Kahramanmaras, Tiirkiye

3 Mersin Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, Mersin, Turkiye

0z

Amag: Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin yeme tutumlari ile Ortoreksiya Nevroza arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapildi. Yontem: Tanimlayic tipte yapilan arastirmanin evrenini KSU
Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimiinde 6grenim goren tiim o6grenciler olusturdu.
Orneklemi ise arastirmaya katilmay:1 kabul eden 164 égrenci olusturdu. Veriler Google form
araciligiyla tamitici anket formu, yeme tutumu 6lcegi ve ORTO-15 6lgegi kullanilarak toplandi.
Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %58.5’inin diizenli yemek aliskanliginin oldugu,
%?70.7’sinin 6giin atladigi, yeme tutumu dlcek puani ortalamasinin 37.98+3.46, ORTO-15 oOlgegi
puan ortalamasinin ise 37.97+3.45 oldugu belirlendi. Sonug: Ogrencilerin beden kitle indeksinin
normal aralikta oldugu ancak yeme davranis bozuklugu riskinin ytliksek oldugu, Ortoreksiya
Nevroza’ ya yatkinliklarinin da normal oldugu belirlendi.
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Yeme tutumu ve ortoreksiya nevroza

The relationship between nursing students' eating attitudes and
Orthorexia Neurosa

Abstract

Aim: This study was conducted to determine the relationship between nursing students' eating
attitudes and Orthorexia Nervosa. Method: The universe of the descriptive study consisted of all
students studying at the Nursing Department of the Faculty of Health Sciences at KSU. The sample
consisted of 164 students who agreed to participate in the research. Data were collected via
Google form using an introductory questionnaire, eating attitude scale and ORTHO-15 scale.
Results: It was determined that 58.5% of the students participating in the study had regular
eating habits, 70.7% of them skipped meals, the average of the eating attitude scale score was
37.98+3.46, and the average of the ORTHO-15 scale score was 37.97+3.45. Conclusion: It was
determined that the body mass index of the students was in the normal range, but the risk of eating
behavior disorder was high and their susceptibility to Orthorexia Nervosa was normal.

Keywords: Eating attitude, Orthorexia Nervosa, nursing

Giris

Glinlimiizde gelismis toplumlarda
saglikli beslenmeye yonelik bilgi sahibi olma
istegi artmistir.! Beslenme fizyolojik oldugu
kadar, sosyolojik ve psikolojik bir olgudur.z4
Besinlerin  niteligi, miktar1 ve cinsi
konusunda secici davranmak formda kalmak
ve saglikli yasami slirdiirmek icin 6nemlidir.
Fakat diyetlerin diizenlenmesinde psikolojik
bir saplanti sonucunda olusan diizensiz
beslenme bireyde yeme bozukluguna neden
olur.12 Yeme bozuklugu; biyolojik, psikolojik
ve sosyal faktorlerin etkisiyle ortaya
¢ikabilir.L57 Yeme bozukluklari, ylksek
oranda morbidite ve mortaliteye neden olan
ve yasaml tehdit eden kronik
hastaliklardandir8  Yeme  bozukluklari
cogunlukla geng kiz ve kadinlar etkileyen ve
giinlimiizde ¢ok yaygin olarak rastlanan
psikiyatrik bir durumdur.® Yeme bozuklugu
goriillen vakalarin ¢ogunlugunu 25 yas alti
bireyler olusturmaktadir.1® Yeme bozuklugu
gelisme riskinin yiiksek oldugu dénemlerden
biri de iiniversite donemidir.156 Universite
donemi, beslenme aliskanliklar1 da dahil
olmak tlizere yasam tarzi degisikliklerinin sik
oldugu bir siirectir. Ozellikle bu dénemde
ogrencilerin beden imajina verdigi 6nemden
dolay1 yeme tutumlarinin degistigi ve yeme
bozukluklarinin ortaya ciktig
saptanmistir.110  Yeme bozuklugu olan
bireylerde asir1 kiloya iliskin saplantili
sekilde korku ve beden imajina karsi ilginin
yogun oldugu goriilmektedir.t? Saghkl
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beslenme takintisi olarak bilinen
Ortoreksiya Nevroza yeme bozukluklari
arasinda degerlendirilir.12

Ortoreksiya Nevroza (ON) saglikl
besin tiiketme istegine karsi patolojik bir
takintiy1 ifade etmektedir.11-15 ON obsesif
kompulsif bozukluk ve/veya beden algi
bozukluklarindan kaynaklanabilmektedir.¢
Ortorektik bireyler zararh gidalardan uzak
dururlar. Zamanla kendi yemek kurallarini
gelistirir.16 Bu takintilar, kisileri kat1 diyetler
yapmaya, temel
besin maddelerini diyetlerinden ¢cikarmaya
ve nihayetinde yetersiz  beslenmeye
itmektedir.6  Ortorektik kisilerde hem
yetersiz beslenme kaynakli komplikasyonlar
hem de saglikli beslenme takintisi nedeniyle
sosyal iliskiler ve kariyer planlari dnemli
olciide olumsuz etkilenmektedir.16 Ozellikle
hemsirelik 6g8rencilerinin saglik alaninda
egitim gormeleri besinlerin yarar1 ve
icerigini sorgulamasi nedeni ile beslenme
acisindan risk gruplarindan biri oldugu
diistiniilmektedir.1? Arslantas ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada hemsirelik
ogrencilerinin %45.3"li Ortoreksiya Nervoza
acisindan riskli bulunmustur. Ayrica saglikh
beslenmeye o6nem veren ve kilo alma
korkusu yasayan 6grencilerin daha yiiksek
Ortoreksiya Nevrozaya yatkin oldugu tespit
edilmistir.3

Hemsirelik  68rencileri  saghgin
korunmasi1 ve gelistirilmesinde aktif rol
alacak ve gelecekte toplumun yeterli ve
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dengeli beslenmesine katkida bulunacak
saglik profesyonelleridir. Bundan dolay1
gerekli  Onlemlerin  alinabilmesi icin
Ogrencilerinin yeme bozukluklar1 agisindan
degerlendirilmesi, ON riskinin ve egilim
olusturan faktorlerin belirlenmesinin 6nemli
oldugu ve arastirmanin literatiire katki
saglayacagi diistinliilmektedir.

Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayic tipte olan arastirmanin
evrenini Kahramanmaras Siitcii Imam
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik B6liimii'nde okuyan toplam 485
O0grenci olusturmaktadir. Herhangi bir
orneklem secim yontemi kullanilmadan
ogrencilerin tlimiine ulasilmasi
hedeflenmistir. Arastirma 164 O6grenci ile
tamamlanmistir.

Veri toplama araglari

Veriler arastirmacilar tarafindan
Google form araciligl ile toplandi. Hazirlanan
anket sorulart Whatsapp gruplarindan
gonderilerek 6grencilerin katilimi
saglanmistir. Bu c¢alismada katihmcilara
literatiir 15181nda hazirlanan Tanitict Anket
Formu, Yeme Tutumu Olgegi ve ORTO-15
Olgegi uygulanmustir.

Tanitict anket formu

Ogrencilerin sosyo-demografik
verileri ile bazi yeme davranislarini
belirlemeye yonelik literatiir taramasi
sonucu arastirmacilar tarafindan
olusturulan form toplamda 15 sorudan
olusmaktadir (yas, cinsiyet, liniversite, sinif,
boy, kilo vs.)

Yeme tutumu élgegi

Garner ve  Garfinkel (1979)
tarafindan kendini degerlendirme o6lcegi
olarak gelistirilen ve asil formu Ingilizce olan
Olcegin Tiirkce uyarlamast 1989 yilinda
Savasir ve Erol tarafindan yapilmistir. Geng
ve yetiskinlere uygulanan 40 maddeden
olusan, 6’lh likert bir olgektir. Puanlar 0-3
arasinda degismekte ve maksimum 120
puan alinabilmektedir. Kesme noktasi
30’dur. Puanin artmasi yeme davranis
bozuklugunu arttirmaktadir. Toplam puan
21’den az ise diisiik, 21-30 arasinda ise orta,
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30’dan fazla ise yliksek riski
gostermektedir.”

ORTO-15 dlgegi

Donini ve arkadaslar1 tarafindan
(2005) gelistirilen 6lgegin Tiirkce gecerlik ve
givenirligi ~ Arusoglu ve  arkadaslar
tarafindan yapilmistir. 4’14 likert tipi bir
olcektir. Olgekten toplamda min. 15,
maksimum 60 puan alinabilmektedir ORTO-
15 6lcek puani <33 ortoreksik, >33 puan ise
normal olarak degerlendirilmektedir.1819

Arastirmanin etik boyutu

Bir liniversitenin Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik izin
alinmistir (05/03/2020 tarihli ve 1513
sayil1). Calismada etik ilkelere uyulmustur.

Istatistiksel analiz

Arastirma verileri SPSS 22.0 paket
programinda  degerlendirilmistir. ~ Say,
ylzde, ortalama, standart sapma, bireylerin
Olgeklerden aldiklar1 puan ortalamalan ile
sosyo-demografik bilgilerin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t-
testi ve korelasyon testleri kullanildi.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin %81.7’sinin
kadin, %42.7’sinin 1. smifta okudugu,
%53.7'sinin kilosundan memnun olmadigj,
%58.5’inin  diizenli yemek aliskanliginin
oldugu, %70.7’sinin 06giin atladigl ve
%65.9'unun beden kitle indeksinin normal
sinirlarda oldugu belirlendi (Tablo 1). Yas
ortalamalarinin 20.41+2.63, yeme tutumu
O0lcek puami ortalamasinin 37.98+3.46,
ORTO-15 olgegi puan ortalamasinin ise
37.97+3.45 oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan kadinlarin yeme
tutumu ve  ORTO-15 olgek  puan
ortalamalarinin erkeklerden daha fazla
oldugu ve gruplar arasi fark istatistiksel
olarak 6nemliydi (p<.05). Su anki kilosundan
memnun olanlarin, diizenli yemek aliskanligi
olmayanlarin ve 06gin atlayan bireylerin
yeme tutum ve ORTO-15 puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu fakat bu
sonucun istatistiksel agidan énemli olmadig1
belirlendi (p>.05) (Tablo 2). Arastirmada
yeme tutumu oOlgegi ile ORTO-15 olcegi
arasinda pozitif yonde glicli bir iliski
belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri ile 6lcek puan ortalamalari

Ozellik n %
Cinsiyet
Kadin 134 81.7
Erkek 30 18.3
Sinif
1. 70 42.7
2. 35 21.3
3. 33 20.1
4. 26 15.9
Su anki kilodan memnun olma
Evet 88 53.7
Hayir 76 46.3
Diizenli yeme aliskanligi
Evet 96 58.5
Hayir 68 41.5
Ogiin atlama
Evet 116 70.7
Hayir 48 29.3
Beden Kitle Indeksi
Zayif 29 17.7
Normal 108 65.9
Hafif obez 24 14.6
Obez 3 1.8
X+SS
Yas 20.41+2.63
Yeme Tutumu Olgegi 37.98 +3.46
ORTO-15 Olgegi 37.97+3.45

X= Ortalama, SS= Standart Sapma

Tablo 2. Sosyo-Demografik Ozelliklerin Yeme Tutumu ve ORTO-15 Olcekleriyle Karsilastirilmasi

Yeme Tutumu ORTO-15
Test Test
X255 degeri p XSS degeri P
Cinsiyet
Kadin 38.27+3.46  2.3192 .022  38.28+3.44 2.4232 .019
Erkek 36.67+3.23 36.60+3.20
Su anki kilodan memnun olma
Evet 38.11+3.38 .548 .585 38.13+3.36  .619a .537
Hayir 37.82+3.57 37.7943.57
Diizenli yeme aliskanligi
Evet 37.59+3.37 -1.686° 094  37.60+3.35 -1.617a .108
Hayir 38.51+3.54 38.49+3.55
Ogiin atlama
Evet 38.19+3.51 1.231 220 38.18+3.50 1.221 224
Hayir 37.46+3.32 37.46+3.30
a=t test, X= Ortalama, SS= Standart sapma, p= Anlamlilik degeri
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Tablo 3. Katilimcilarin Yeme Tutumu ve ORTO-15 puanlari arasindaki iliski

ORTO-15
p
Yeme Tutumu .000
**p<0.01
Tartisma
gosterdigi, ORTO-15 Olcegi puan

Yasamin devam ettirilebilmesi icin
fizyolojik gereksinim olan ve insan
yasaminin  bliylime, gelisme, {reme
siireclerinde besin 0gelerinin yeterli ve
dengeli  tiiketimi olarak  tanmimlanan
beslenme, sosyolojik ve psikolojik bir
olgudur. Biyo-psiko-sosyal bir varlik olan
insana egitim vererek farkindalik yaratma ve
saglikli yasam modelinin benimsenmesinde
danismanlik yapma rolleri ile saglik ekibinin
o6nemli tiyesini olusturan hemsirelik meslegi
adaylarinin da saglikl beslenme
aliskanliklarini edinmesi biiylik 6nem arz
etmektedir.20

Arastirmada ¢ogunlugu kadin olan
Ogrencilerin yarisindan fazlasinin su anki
kilosundan memnun oldugu (%53.7) ve
diizenli yeme aligkanligina sahip olma
(%58.5) gibi pozitif tutumlarda bulundugu
belirlendi. Arastirmanin aksine
Hamurcu'nun (2019) o6grencilerde sosyal
medya kullanimi ve ON arasindaki iliskiyi
inceledigi calismasinda, 6grencilerin
kilolarindan memnun olmadiklarini ifade
ettigi belirtilmistir.2! Alkan ve arkadaslarinin
(2016) hemgsirelik 06grencilerinin yeme
tutumunun belirlenmesi amaciyla yaptiklari
calismada 6grencilerin yarisindan fazlasinin
su anki kilosundan memnun oldugu (%51.5)
ve beslenme diizenine dikkat ettigi (%47.19)
bildirilmistir.8 Bu bulgular 6grencilerin kilo
algilar1 ile kilo durumlarinin birbirinden
farkli olusunu destekler niteliktedir. Zayif bir
fiziki goOriiniime sahip olmanin toplumda
daha fazla oranda kabul gérmesi ve genglerin
6zendigi bu durumun yeme bozukluklar: ve
sagliksiz beslenme aligkanliklar1 egilimini
arttirdig1 vurgulanmaktadir.22

Arastirmada ortalama 20.41+2.63
yasinda olan 6grencilerin yeme tutumu 6lcek
puani ortalamasi 37.98+3.46 olup yeme
davranis  bozuklugu risklerinde artis
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ortalamasinin ise 37.97+3.45 olmasi sonucu
Ogrencilerin normal olduklar1 belirlendi.
Hamurcu'nun (2019)2! calismasinda da ise
Ogrencilerin 27.98+4.92 puan ortalamasi ile
ortorektik oldugu bildirilmistir. Bosi ve
arkadaslarinin  (2007) ON prevelansini
inceledigi calismada da arastirmaya katilan
tip fakiiltesi asistanlarinin ortorektik oldugu
bildirilmistir.23

Arastirmada kadinlarin ORTO-15
O0lcek puan ortalamalarinin erkeklerden
yliksek olmasi ve cinsiyetler arasinda ON
egilimi acisindan anlamh fark olmasi dikkat
cekicidir (p=0.05). Literatiirde cinsiyetin ON
egilimi Uzerindeki etkisini arastirmaya
yonelik yapilan c¢alismalarda ¢ok farkl
verilere rastlanmis olup cinsiyet agisindan
anlaml farklilik olan ¢alismalarin24 yani sira
farkin istatistiksel agidan anlaml olmadigini
gosteren calismalar da 25 bulunmaktadir.

Aktirk  ve  arkadaslarimin  (2019)16
hemsirelik Ogrencilerinin beslenme
davranislari ve sosyo-demografik

ozelliklerinin  birbiri ile olan iligkisini
inceledigi calismasinda da kiz 6grencilerin
erkek 6grencilere gére daha fazla ortorektik
davranis sergiledigi sonucuna ulasilmistir.
Kadinlardaki ON egiliminin yiiksek olmasina
neden olarak Kkadinlar agisindan dis
goriiniisin  6neminin ve yag dokusunun
erkeklerden daha fazla olusu diisiiniilebilir.
Bunlarin yani sira glinlimiizde medyada
erkeklerde beden imgesine yonelik olarak
kasli viicut yapisinin, spor ve saghkh
beslenme  icerikli  paylasimlarin  da
artmasinin  erkekleri etkilemis oldugu,
bununla birlikte c¢alismaya katilan kadin
sayisinin erkek sayisindan daha fazla
olmasinin da anlamhlhg etkilemis olabilecegi
distiniilmektedir.
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Diizenli yeme aliskanhigina sahip
olmayan, o6glin atlayan ancak su anki
kilosundan memnun olan 6grencilerde yeme
bozuklugu ve ON egilimlerinin yiiksek
oldugu ancak istatistiksel acidan anlamli bir
fark olmadigr belirlendi. Bu kapsamda
ortorektik bireylerde besinlerin
tiilketiminden kaginma davranislarina neden
olarak  besinlerin sagliksiz oldugu
diislincesinin yani sira universite
Ogrencilerinin besin seciminde ekonomik
durumlarinin da enerji ve besin 06gesi
aliminda yetersizliklerin nedeni olabilecegi
diistintilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin ORTO-15
ile YTT-40 puanlann (r=.999, p=0.000)
arasinda pozitif yonde anlamh diizeydeki
gicli iliski oldugu, yeme tutumunda
bozulma diizeyi ylkseldikce ortorektik
egilimlerinde de bir artis olacagini
gostermektedir. Brytek-Matera ve
arkadaslarinin (2015) yeme bozuklugu olan
bireyler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, kilo
kaygisi ve dis gorlinlis yonelim bozuklugu
olan Kkisilerin daha fazla ortorektik davranis
sergilediklerini belirlemislerdir.26 Varga ve
arkadasglar1 (2014) yaptiklar1 c¢alismada,
sisman olmay1 zayiflik olarak goren kisilerin
ortorektik  davramiglara daha yatkin
oldugunu saptamislardir.2? Missbach ve
arkadaslarinin (2015)28 yaptig1 calismada,
yasamlarinda onemli kilo degisiklikleri
yasayan bireylerde Ortoreksiya Nervoza
davranislarinin artan egilimi ile birlikte
yeme  bozukluklarinin da  gozlendigi
belirlenmistir.

Sonug

Ogrenciler egitim doneminde saglikh
olmay: siirdiirme ve gelistirme, hastaliklari
Onleme, tedavi etme ve bakim sunma ile ilgili
bircok  egitim  almaktadir.  Ozellikle
hemsirelik 6grencilerinin saglikli beslenme
takintisina yonelik egilimleri ve yeme
tutumlar aldiklar1 6grenim stlirecinden
etkilenebilmektedir. Arastirmada ON
acisindan kadinlar erkeklerden fazla risk
altindadir. Diizenli yemek yeme
aliskanligina sahip olma, 6giin atlamama ON
acisindan  biiyilk 6nem  tasimaktadir.
Ozellikle saglik profesyonellerinin ON
konusunda da egitim almalar1 saglanmali,
hem bireysel farkindaliklarinin artmasi hem
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de bakim ve egitim verdikleri bireyler de
Otoreksiya Nervozayir degerlendirebilmesi
acisindan 6nemlidir. Son yillarda ON giincel
arastirma konusu oldugundan yapilan her
calisma Ortoreksiya Nervozanin tani
Olclitlerinin  tanimlanmasi1  ve  tedavi
basamaklarinin belirlenmesine katki
saglayacaktir. Daha kapsamli gruplarda
yapilacak calismalarda Uiniversite
Ogrencilerinde ON diizeyleri ve iliskili
faktorlerin  incelenmesi  oOnerilmektedir.
Universite 6grencilerinin bilin¢lendirilmesi
amaciyla ON ve yeme davranislar1 konulu
egitimler, egitim miifredatlarina
yerlestirilmelidir. Ailelerinde egitim
diizeyini arttirmaya yonelik Kkitle iletisim
araglart ve sosyal medya araciligiyla
hazirlanan kamu spotlan ile farkindaliklari
saglana bilinir.

Yazar Katkisi: Fikir/Kavram: EKS; Tasarim:
EKS, KI; Veri igleme: EKS, KI; Analiz/Yorum:
KI; Literatiir Inceleme: EKS, KI, EYK; Makale
Yazimi: EKS, KI, EYK; Elestirel inceleme: EKS,
KI, EYK

Cikar Catismast: Yazarlar kendi aralarinda
cikar catismasi olmadigini taahhiit eder.

Mali Destek: Calisma biitcesi icin herhangi
bir kurumdan mali destek alinmamastir.
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Bel agris1 nedenlerinden Semptomatik Lumbosakral Transisyonel
Vertebra (Bertolotti Sendromu): Siniflandirma ve goriintiileme
bulgular
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Amag: Amacimiz en ¢ok bel agrisini olusturan patolojileri belirlemek, Bertolotti Sendromu’nun
bu patolojiler arasindaki oranini ve olasi cinsiyet-yas ayrimini ortaya koymaktir. Lumbosakral
Transisyonel Vertebra'lar1 Castellvi siniflamasina gore gruplandirip oranlarini bulabilmektir.
Yontem: Mart 2020-Ekim 2021 tarihleri arasinda ¢ogunlugu bel agrisi nedeniyle Sakroiliak eklem
Manyetik Rezonans Goriintiilemeleri ¢ekilen 357 hastaya ait goriintiiler ve raporlar kas iskelet
sistemi radyolojisi lizerine 0Ozellesmis bir radyolog tarafindan degerlendirildi. Bulgular:
Bertolotti Sendrom’u olan hastalarin ortalama yasi 43.9, olmayan hastalarin ortalama yasi 44 olup
Bertolotti Sendromu ile hasta yaslar1 arasinda bir iliski bulunmadi (p=0.976). Bertolotti
Sendrom’lu hastalarin yas aralig1 15-77 yas idi. Bertolotti Sendrom’lu hastalarin %20’si 30 yasinin
altinda, %50’si 40 yasinin altinda izlenmekteydi. Bertolotti Sendromlu olan ve olmayan hastalarin
cinsiyet dagilimina bakildiginda Bertolotti Sendromu’nda cinsiyet ayrimi izlenmedi (p=0.572).
Castellvi siniflamasina gore gruplarin goriilme oranlar1 Tip 1a’da %10, Tip 1b’de %11.4, Tip 2a’da
%35.7, Tip 2b’de %17.1, Tip 3a’da %4.3, Tip 3b’de %12.9 ve Tip 4’de %8.6 olarak bulundu. Alt
lomber agriya neden olan patolojilerin baslicalari aktif-kronik sakroileitler, vertebra ve disk
dejenerasyonlari ile faset eklem artrozlariydi. Baglica goziiken bu patolojilerden sonra %2.8
goriilme sikligiyla en fazla izlenen patoloji Lumbosakral Transisyonel Vertebra’dan kaynakli agri
nedeni olan Bertolotti Sendromu’ydu. Sonug: Calisma sonuglarimiza gore Bertolotti Sendromu,
30 yasinin altinda goriilmeye baslamakla birlikte yas ile anlamli bir iliskisi bulunmamaktadir.
Cinsiyet ayrimi gostermemektedir. Bertolotti Sendromu; sakroileit, osteodejenerasyon ve
diskopatik degisikliklerden sonra en sik izlenen alt lomber agr1 nedenlerinden bir tanesidir.
Bertolotti Sendromu etyolojisinde literatiirde farkli hipotezler olup ortak bir goriis
bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢ok sayida hasta katiliminin saglanacagl c¢ok merkezli
arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bertolotti sendromu, lumbosakral transisyonel vertebra, sakroiliak eklem
MRG
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Symptomatic Lumbosacral Transitional Vertebra (Bertolotti
Syndrome) as a cause of low back pain: Classification and imaging
findings
Abstract

Aim: Our aim was to determine the pathologies that mostly cause low back pain, to reveal the
ratio of Bertolotti Syndrome among these pathologies and possible gender-age discrimination. To
group Lumbosacral Transitional Vertebrae according to Castellvi classification and to find their
ratios. Method: Images and reports of 357 patients who had Sacroiliac joint Magnetic Resonance
Imaging, mostly due to low back pain, between March 2020 and October 2021 were evaluated by
a radiologist specialized in musculoskeletal radiology. Results: The mean age of patients with
Bertolotti Syndrome was 43.9, and the mean age of patients without Bertolotti Syndrome was 44,
and no correlation was found between Bertolotti Syndrome and patient age (p=0.976). The age
range of patients with Bertolotti Syndrome was 15-77 years. Of the patients with Bertolotti
Syndrome, 20% were under 30 years of age and 50% were under 40 years of age. Considering the
gender distribution of patients with and without Bertolotti Syndrome, no gender discrimination
was observed in Bertolotti Syndrome (p=0.572). According to the Castellvi classification, the
incidence of groups is 10% in Type 1a, 11.4% in Type 1b, 35.7% in Type 2a, 17.1% in Type 2b,
4.3% in Type 3a, 12.9% in Type 3b and Type 4 It was found to be 8.6% in . The main pathologies
causing lower lumbar pain were active-chronic sacroiliitis, vertebral and disc degenerations, and
facet joint arthrosis. Bertolotti Syndrome, which is the cause of pain from Lumbosacral
Transitional Vertebra, was the most common pathology with a frequency of 2.8% after these
pathologies that appeared to be the main ones. Conclusion: According to our study results,
although Bertolotti Syndrome begins to appear under the age of 30, there is no significant
relationship with age. It does not show any gender discrimination. Bertolotti Syndrome; It is one
of the most common causes of lower lumbar pain after sacroiliitis, osteodegeneration and
discopathic changes. There are different hypotheses in the literature on the etiology of Bertolotti
Syndrome and there is no common opinion. For this reason, multicenter studies with a large
number of patients are needed.

Keywords: Bertolotti syndrome, lumbosacral transitional vertebra, sacroiliac joint MRI

Giris

Lumbosakral transisyonel vertebra
(LSTV) son lomber vertebranin transvers
progesinin ilk sakral vertebra segmentiyle
kaynasmasindan olusan konjenital vertebra
anomalisidir.! LSTV, L5 vertebranin kismi
veya tam sakralizasyonundan S1 vertebranin
kismi veya tam lumbalizasyonuna uzanan
genis bir morfolojik varyasyon spektrumunu
kapsar.2 Bertolotti, 1917 tarihinde bu
anomaliyi bel agrisiyla iliskilendirdi.
Bertolotti Sendromu (BS), LSTV nedeniyle
agr1 yasayan hastalara klinik ve radyolojik
olarak verilen bir tanidir.3 Bu sendromun
populasyonun %4-8'ini etkiledigi
soylenmektedir.# Genclerde bel agrisinin
sosyal ve ekonomik etkilerinin 6nemi
dogrultusunda BS, bel agris1 ayirici tani
listesinde bulunmasi gereken 6nemli bir
hastaliktir.  Sakroiliak eklem Magnetik
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rezonans goruntileme (MRG) genellikle bel
agrisi nedenlerinden biri olan sakroileit
tanisi icin istenen bir tetkiktir. Sakroiliak
eklem MRG ile sakroileit haricinde bel agrisi
olusturabilecek faset eklem artrozu, alt
lomber vertebra disk dejenerasyonu, alt
lomber vertebra son plaklarinda
osteodejeneratif degisiklikler,
spondilodiskit, erektor spina adelelerinde
zorlanma-yirtik/myozit, skolyoz, metastaz,
fraktiir ve BS de degerlendirilebilmektedir.

Calismamizdaki amacimiz Sakroiliak
eklem MRG goriintilleri ve raporlarinin
sonuglar1 derlenerek en ¢ok bel agrisini
olusturan patolojileri belirlemek, BS’nin bu
patolojiler icindeki oranini ortaya koymak ve
BS’nin yas- cinsiyet egilimini arastirmaktir.
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Gerec¢ ve Yontem

Bu calismada Mart 2020-Ekim 2021
tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip
Faktltesi Radyoloji Ana Bilim Dali'nda
cogunlugu bel agrisi olmak iizere herhangi
bir endikasyonla Sakroiliak eklem MRG’leri
cekilen 357 hastaya ait gorlntiler ve
raporlar geriye doniik olarak degerlendirildi.
Raporlarin hepsi 10 senelik radyoloji
uzmanlig1 deneyimi olan kas iskelet sistemi
radyolojisi lizerine 6zellesmis bir radyolog
tarafindan degerlendirildi. Olgiimler
baslanmadan 6nce XXXX Universitesi Etik
Kurulu’'ndan (2022/192 nolu) onay alind.
Tiim sakroiliak eklem MRG incelemeleri 1.5

Bertolotti Sendromu gériintiileme bulgulari

T Siemens (Erlangen, Almanya) Magneton
Area cihazinda tek/cift tarafli, faz dizilimli
batin/kardiak veya o0zel kalca koil
kullanilarak tarandi. Sakroiliak eklem MRG
tetkikinde aksiyal kesit kalinliklar1 3.5 mm,
koronal kesit kalinliklar1 dért mm olarak
ayarlandi. Aksiyal planda T14A, yag baskil
kontrastl ve kontrastsiz T1A ve yag baskili
T2A sekanslariyla goriintiiler elde edildi.
Koronal planda T1A4, yag baskili kontrasth ve
kontrastsiz T1A ve STIR sekanslariyla
gorlintiiler elde edildi. Koronal T1A
goriintiller Uzerinden hastalarda LSTV
degerlendirilmesi Castellvi Siniflamasi’na
gore yapildi (Resim 1).

Resim 1. Castellvi Siniflamasi’na gore LSTV Tipleri

Lumbosakral transisyonel vertebrasi olmayan normal koronal T1A Sakroiliak eklem MRG gortintiisti (a), en az
19 mm genisliginde ticgen seklinde displastik unilateral transvers proges [Tip 1a] (b), en az 19 mm genisliginde
licgen seklinde displastik bilateral transvers proges [Tip 1b] (c), transvers proges ve sakrum arasinda
unilateral diarthrodial eklem [Tip 2a] (d), transvers proges ve sakrum arasinda bilateral diarthrodial eklem
[Tip 2b] (e), transvers proges ve sakrum arasinda unilateral kemik fiizyonu [Tip 3a] (f), transvers proges ve
sakrum arasinda bilateral kemik fiizyonu [Tip 3b] (g), unilateral diarthrodial eklem ve unilateral kemik

fiizyonu [Tip 4] (h).

Castellvi Siniflamasi’na gore Tip 1'de
en az 19mm genisliginde tlicgen seklinde
displastik transvers proces izlenmektedir.
Displastik transvers proces tek tarafli ise 1a,
cift tarafli ise 1b olarak simiflandirilir. Tip
2’'de transvers proges ve sakrum arasinda
diarthrodial eklem izlenir, inkomplet
lumbalizasyon/sakralizasyon olarak kabul
edilir. Tip 3 de transvers proges ve sakrum
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arasinda komplet lumbalizasyon
/sakralizasyon olarak kabul edilen kemik
fizyonu izlenir. Tip 2 ve Tip 3 de
lumbalizasyon/sakralizasyon tek tarafli ise
“a”, cift tarafli ise “b” olarak siniflandirilr.
Ayni hastanin bir tarafinda diarthrodial
eklem, diger tarafinda kemik fiizyonu
izleniyorsa Tip 4 olarak kabul edilir.5

Transvers progces ve sakrum arasinda
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diarthrodial eklem/kemik fiizyonu izlenen
lokalizasyonlarda akut enflamasyon ve/veya
kronik dejenerasyonu diistindiiren
gorinimler radyolojik olarak BS olarak
degerlendirildi. T1A goriintiilerde
hipointens, T2A gorintiilerde hiperintens
izlenip yag baskili postkontrast goriintiilerde
kontrast tutulumu gosteren alanlar akut
enflamasyon olarak disiinildi. T1A
goruntiilerde hiperintens izlenip yag baskili

Bertolotti Sendromu gériintiileme bulgulari

sekanslarda baskilanan alanlar
hematopoetik kirmizi kemik iligi iskemisine
baglh yagh kemik iligi infiltrasyonu, T1A ve
T2A goriintiilerde hipointens olarak izlenen
alanlar skleroz artis1 olarak kabul edilip
kronik dejenerasyonun gostergesi olarak
degerlendirildi  (Resim 2). Manyetik
rezonans goriintilleme rapor sonugclarina
gore tariflenen patolojiler kategorize edildi.

Resim 2. Bertolotti Sendromu ile uyumlu, LSTV ile sakrum arasinda diarthrodial eklemde akut
enflamasyon ve kronik dejenerasyonu diisiindiiren goériiniimler

Akut enflamasyon: STIR gériintiilerde (a) hiperintens izlenip yag baskili postkontrast gériintiilerde (d) yag
baskili kontrastsiz goriintiilere (c) gére kontrast tutulumu gésteren alanlar

Kronik dejenerasyon: T1A gériintiilerde (b) hiperintens izlenip yag baskili sekanslarda (a, c, d) baskilanan
alanlar hematopoetik kirmizi kemik iligi iskemisine bagl yagh kemik iligi infiltrasyonu

Olciimlerin ~ gruplarda  normal
dagilima sahip olup olmadiginin kontroliinde
Shapiro-Wilk testi kullanildi. Calismada elde
edilen stirekli degiskenlerin normal dagilima
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sahip oldugu test edildi. Tanimlayic
istatistikler olarak ortalama ve standart
sapma, kategorik degiskenler icin say1 ve
yizde degerleri verildi. Iki grubun
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ortalamasi arasinda fark olup olmadiginin
kontroliinde Student t testi kullanild.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin
testinde Ki-kare testi kullanildi. Istatistik
anlamhlikta p<0.05 alindi.

Bulgular

Sakroiliak eklem MRG’leri c¢ekilen
357 hastanin 244’ kadin (%68.35), 113’
(%31.65) erkekti. Kadinlarin yas arahigi 13-
76 yas, yas ortalamasi 45.1+12.84 idi.
Erkeklerin yas araligt 10-82 yas, yas
ortalamasi 45.1+12.84 idi.

Sakroiliak eklem MRG’si gekilen 357
hastanin alt lomber agriya neden olabilecek

Bertolotti Sendromu gériintiileme bulgulari

patolojileri gruplandirildi (Tablo 1). Alt
lomber agriya neden olan patolojilerin
baslicalari aktif-kronik sakroileitler,
vertebra ve disk dejenerasyonlar ile faset
eklem artrozlariydi. Baslica goziiken bu
patolojilerden sonra %2.8 goriilme sikligiyla
en fazla izlenen patoloji LSTV’den kaynakli
agri nedeni olan BS idi.

Calismamizda Castellvi siniflamasina
gore tlim LSTV’ler icinde gruplarin goriilme
oranlar1 Tip 1a’da %10, Tip 1b’de %11.4, Tip
2a’da %35.7, Tip 2b’de %17.1, Tip 3a’da
%4.3, Tip 3b’de %12.9 ve Tip 4’de %8.6
olarak bulundu. LSTV gruplarinin Sakroiliak
eklem MRG’leri c¢ekilen tiim hastalara
oranlari ayrica gosterildi (Tablo 1).

Tablo 1. Sakroiliak eklem MRG’de hastalarda bel agrisina neden olabilecek patolojilerin goriilme

say1 ve ylizdeleri

Sayi Yiizde
Sakroileit (Aktif Sakroileit + Kronik Sakroileit + Kronik zeminde 108 30.2
Aktif Sakroileit)
Normal (Radyolojik olarak patoloji izlenmeyen) 103 28.9
Lumbosakral Transisyonel Vertebra 70 19.6
*1a 7 2
*1b 8 2.2
*2a 25 7
*2b 12 34
*3a 3 0.8
*3b 9 2.5
*4 6 1.7
Osteodejeneratif ve Diskopatik degisiklikler (Vertebra 56 15.7
Dejenerasyon+ Faset eklem Artroz + Disk Dejenerasyon)
Diger Nedenler (Dejeneratif Kistik 20 5.6
Degisiklikler+Skolyoz+Benign Kistik Kemik Lezyonlar+Erektor
Spina Adelesinde Zorlanma+Fraktiir+
Metastaz+Spondilodiskit+ Iliak Kanatta Osteomyelit+ Posterior
Ligamant6z Yaralanma+Priformis Adelesinde Zorlanma)
Toplam Hasta 357 100
# Bertolotti Sendromu (Radyolojik olarak kanitli) 10 2.8

*Lumbosakral Transisyonel Vertebra’nin alt tipleri

# Bertolotti Sendromu, semptomatik Lumbosakral Transisyonel Vertebra’dir.

Calismamizda LSTV’de cinsiyet
ayrimi gozlenmedi (p=0.597).
Calismamizdaki BS’li 10 hastanin altis1 kadin,
dordi erkekti. Bertolotti Sendromlu olan ve
olmayan hastalarin cinsiyet dagilimina
bakildiginda BS’de cinsiyet ayrimi izlenmedi
(p=0.572). Calismamizda LSTV’li hastalarin
yas ortalamast 47.2, LSTV’si olmayan
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hastalarin yas ortalamasi 43.3 idi.
Calismamizda BS olan hastalarin ortalama
yast 43.9, olmayanlarin ortalama yas1 44
olup BS ile hasta yaslar1 arasinda bir iliski
bulunmadi (p=0.976). BS’li hastalarin yas
araligl 15-77 yas idi. BS’li hastalarin %20’si
30 yasinin altinda, %50’si 40 yasinin altinda
izlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. LSTV, BS bulunan ve bulunmayan hastalarin cinsiyetlere ve yasa goére dagilhim paterni

LSTV (+) LSTV (-) p BS (+) BS (-) p
Kadin hasta
Say1 (ylizde) 46 (65.7) 198 (69) 0.597 6 (60) 238 (68.6) 0.572
Erkek hasta
Sayi (yiizde) 24 (34.3) 89 (31) 4(40) 109 (31.4)
Yas Ortalamas1  47.2 43.3 0.03 43.9 44 0.976

LSTV: Lumbosakral transisyonel vertebra, BS: Bertolotti Sendromu

Tartisma

Alt lomber agriya neden olan
patolojilerde agri tek veya cift tarafli kalga ve
alt ekstremitelere yaylilabilmektedir.
Klinisyenler alt lomber agri nedenlerinin
etyolojisini arastirmak icin fizik muayene ve
anamnez sonrasinda MRG tetkikleri olarak
lumbosakral spinal MRG ve sakroiliak eklem
MRG  tetkiklerini isteyebilmektedirler.6
Sakroiliak eklem MRG tetkikinde
radyologlarin asil gorevi olas1 aktif ya da
kronik sakroileit patolojisini teshis etmek
olsa da tetkik icine giren tiim alanlardaki
patolojileri de ©nem sirasina koyarak
klinisyenlere aktarmakla yiikiimlidiirler.
Sakroiliak eklem MRG tetkiki icine giren
patolojiler tek basina izlenebilecekleri gibi
birbiriyle iliskisi olan veya olmayan bircok
patoloji de goriilebilmektedir.

Tini ve ark.’nin ¢alismalarinda 78
LSTV’li hastanin 37’sinde (%47.4) bel agrisi
sikayeti varken, 41'inde (%52.6) bel agrisi
sikayeti yoktur. Bu yiizden LSTV ile bel agris1
arasinda bir iliski olmadigi ¢ikarimina
varmiglardir.” Arastirmalarda 1970’li
yillardan itibaren LSTV'nin erken dénemde
bel agrisina neden olmadigi, BS'nin LSTV’'nin
kendisinde ya da LSTV komsulugundaki
yapilarda zamanla gelisen dejenerasyona
bagli olabilecegi iizerine yogunlasilmistir. Bu
nedenle BS’de alt lomber agriya neden
olabilecek bircok farkli lokalizasyondan
kaynaklanan etyolojiler ile ilgili yayinlar
yapimistir. Louma ve arkadaslar (ark)
transisyonel vertebra seviyesinin iizerinde
disk, spinal kanal ve posterior eleman
patolojilerini BS'nin etyolojisinden sorumlu
olduklarini belirtmislerdir.8 Mahato ve ark
tek tarafli fiizyone ya da diarthrodial
eklemlesen LSTV’nin Kkontralateralindeki
faset eklem artrozunu BS’nin etyolojisi
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olarak gostermislerdir.? Ravikanth ve ark
BS’nin etyolojisinde genislemis transvers
procesin varligina bagh ekstraforaminal
darliktan bahsetmislerdir.! Elster ve ark
LSTV’si olan ve olmayan gruplar arasinda
disk protriizyonu, noral foramende ve spinal
kanalda darlik, spondilolizis, faset eklem
dejenerasyonu, tiimor, travma ve infeksiyon
bulunma orami acisindan anlamlh farklilik
bulmamislardir. Fakat LSTV’li hastalarda,
LSTV'nin hemen yukar1 komsulugundaki
seviyede diger seviyelere oranla disk
protriizyonu ve noral foramende darlik
bulunma ag¢isindan istatistiki olarak anlaml
farklilik bulmuslardir (p<0.00001).19 Elster
ve ark.’nin bulduklar1 sonuclar, Mahato ve
ark. ile Ravikanth ve ark’nmin sonuglariyla
celismekte olup Louma ve ark/nin
cikarimlarini destekler niteliktedir.

Connolly ve ark. ise LSTV ile sakrum

arasindaki anormal eklemlesmedeki
dejenerasyonun  BS'nin  etyolojisinden
sorumlu oldugunu soylemislerdir.!!

Calismamizda LSTV ile sakrum arasindaki
diarthrodial eklem/kemik fiizyonu izlenen
lokalizasyonlarda akut enflamasyon ve/veya
kronik dejenerasyonu diistindiiren
goriiniimler Connolly ve ark ile benzer
olarak BS olarak degerlendirildi. Literatiirde
bu sendromun populasyonun %4-8’ini
etkiledigi soylenmektedir.# Calismamizda
%2.8 olarak buldugumuz BS’nin prevelansi
literatiir ile benzerlik goéstermektedir.
Castellvi simiflamasina gore BS olan 10
vakanin sekizi Tip 2a, biri Tip 2b ve biri Tip
3b olarak izlendi. BS’'nin, fiizyone eklem
tutulumundan ziyade diarthrodial eklemde
tutulum yapma egiliminde oldugunu
soyleyebiliriz.

Literatiirde LSTV’'nin oraniyla ilgili
farkli goriintiileme modaliteleri ile birlikte
yapilan bir¢ok calisma bulunmaktadir. Elster
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ve ark 1500 tomografi ve 500 MRG tekiki ile
gerceklestirilen 2000 hastalik
calismalarinda 140 hastada (%7) LSTV
izlemistir.1® Lumbosakral radyografiler
tizerinden yapilan calismalarda Ravikanth ve
ark! 500 hastanin 134’iinde (%26.8), Tini ve
ark? 798 hastanin 78’inde (%9.7), Castellvi
ve ark’ 200 hastanin 60’inda (%30) ve
Apazidis ve ark!? 211 hastanin 75’inde
(%35.6) LSTV izlemislerdir. Sakroiliak eklem
MRG’leri ¢ekilen 357 hastanin 70’inde
(%19.6) LSTV izlendi. LSTV’leri Castellvi
siniflamasina gore gruplandirip tim alt
gruplarina kadar oranlarim1 karsilastiran
calismamizin da icinde bulundugu ¢ok az
saylda makale bulunmaktadir.

LSTV  gruplarinin  sayilann ve
yuzdeleri Castellvi ve ark.s ile Apazidis ve
ark’'nin!? calismalarindaki LSTV gruplarinin
say1 ve yiizdeleri ile karsilastirildi (Tablo 3).
Castellvi ve ark ile Apazidis ve ark’'nin
calismalarina gore Tip 1 gruplarinin toplam

Bertolotti Sendromu gériintiileme bulgulari

yluzdesi daha diisiik izlenmekte olup, ayri
ayr1 Tip 2, Tip 3 ve Tip 4 gruplarinin toplam
yuzdeleri daha yiiksek gozlenmektedir. Bu
farkliligin nedeni Castellvi ve arks ile
Apazidis ve ark’miniz  ¢alismalarinin
Lumbosakral radyografiler  {izerinden,
calismamizin ise Sakroiliak eklem MRG
tetkikleri lizerinden gergeklestirilmesinden
olabilir. Castellvi Siniflamasi’'na gore Tip 1’'de
en az 19mm genisliginde iicgen seklinde
displastik transvers proces izlenmektedir.
Transvers proges kalinligt  19mm’nin
altindaki olciimler normal olarak kabul
edilmektedir. Direk grafi ve MRG gortintiileri
lizerinden yapilan uzunluk o6l¢ciimlerinde
farkliliklar izlenebilmektedir. Bu uzunluk
Olctimlerindeki farkhiliklarin temel nedeni
direk grafi tetkikinin geometrik
faktorlerinden magnifikasyona (goriintiiniin
objeyi boyut olarak oldugundan biiylik
olarak  yansitmasi)) ve  distorsiyona
(goriintiiniin  objeyi sekil olarak farkl
yansitmasi) bagl olabilir.13

Tablo 3. Castellvi Smiflamasina goére LSTV tiplerinin gorilme say1 ve ylizdelerinin

karsilastirilmasi
Castellvi Castelvive Ark’nin  Apazidis ve Ark. 'nin LSTV Calismamizin
Siniflamasi’'na gore LSTV grup grup LSTV grup
Tip Sayi (yiizde) Sayi (ylizde) Sayi (yiizde)
1la 9(15) 31 (41.3) 7 (10)
1b 16 (26.6) 18 (24) 8(11.4)
2a 12 (20) 9(12) 25 (35.7)
2b 11 (18.3) 8(10.6) 12 (17,1)
3a 1(1.6) 4 (5.3) 3(4.3)
3b 4 (6.6) 3(4) 9(12.9)
4 3(5) 2(2.6) 6 (8.6)
LSTV’li hasta sayisi 60 (100) 75 (100) 70 (100)
Toplam hasta sayisi 200 211 357
LSTV/ toplam hasta 30 35.6 19.6
ylizdesi

LSTV: Lumbosakral transisyonel vertebra

Apazidis ve ark. c¢alismalarinda
LSTV’li 75 hastanin 35’ini (%46.7) kadin,
40'm1 (%53.3) erkek olarak bulmuslardir.12
Castellvi ve ark calismalarinda LSTV’li 60
hastanin %28.5’unu kadin, %71.5’'unu erkek
olarak izlemislerdir. Castellvi ve ark
LSTV'nin erkeklerde bulunma egiliminden
bahsetmektedir.> McGrath ve ark.
derlemelerinde LSTV'nin erkeklerde
kadinlara oranla daha fazla oldugunu
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sOylemektedir.3 Ravikanth ve ark. LSTV ile
hastalarin cinsiyetleri arasinda bir iligki
bulmamislardir.! Calismamizin sonuglar1 da
Ravikanth ve ark. ile uyumludur,
calismamizda ayrica BS ile hastalarin
cinsiyetleri arasinda bir iliski bulunmamistir
(Tablo 2).

Ravikanth ve ark. LSTV ile hastalarin
yaslar1 arasinda bir iliski bulmamislardir.!
Calismamizda LSTV’si bulunan hastalar,
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bulunmayan hastalara gore daha yashydi
(p=0.03) (Tablo 2). Quinlan ve ark BS
gorilen hastalarin yaslarinin 15 ile 60 yas
arasinda oldugunu ve ortalama yasin 32.7
oldugunu soylemislerdir.# Kapetanakas ve
ark BS’li hastalarin %18.5’'unun 30 yasinin
altinda oldugunu belirtmislerdir.14
Calismamizin sonuclar1 Kapetanakas ve ark.
ile uyumlu olmakla birlikte yas ile BS
arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Sonu¢

Calisma sonuc¢larimiza gore
Bertolotti Sendromu, 30 yasinin altinda
goriilmeye baslamakla birlikte yas ile
anlamli  bir iliskisi bulunmamaktadir.
Cinsiyet ayrimi gostermemektedir. Bertolotti
Sendromu; sakroileit, osteodejenerasyon ve
diskopatik degisikliklerden sonra en sik
izlenen alt lomber agri nedenlerinden bir
tanesidir.

Bertolotti Sendromu etyolojisinde
literatiirde farkli hipotezler olup ortak bir
goriis bulunmamaktadir. Bu nedenle c¢ok
saylda hasta katiliminin saglanacagl c¢ok
merkezli arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Calismanin kisithiliklar:

Calismanin baslica kisithhig
calismanin retrospektif olarak
gerceklestirildiginden BS tanisinin  alt
lomber agrisi bulunan hastalarda radyolojik
olarak konmasidir. Taninin radyolojik teshis
sonrasi tedavi sonuglan ile birlikte teyidi
bulunmamaktadir.

Yazar Kkatkisi: Fikir/Kavram: B.T., KE,
M.N.D., Veri Isleme: B.T., HHY., Y.B,
Analiz/Yorum: B.T., KE., G.T., Literatir
inceleme: B.T., H.H.Y., Y.B.,, Makale Yazimu:
B.T., G.T., Y.B., Elestirel Inceleme: B.T., G.T,,
M.N.D.

Cikar catismasi: Yazarlar kendi aralarinda
cikar catismasi olmadigini taahhiit eder.

Mali destek: Calisma biitgesi i¢cin herhangi
bir kurumdan mali destek alinmamaistir.
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Bir iliniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde el egzamasi sikligi
ve iligkili faktorler
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0z

Amag: Bu ¢calisma bir tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde el egzamasi sikligini ve iligkili
faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Bu kesitsel ¢alismaya 601 hemsire katildi.
Arastirmanin verileri Tirkce NOSQ-2002/ Uzun Versiyon Nordik Mesleki Deri Hastaliklar:
Belirleme Anketi araciligiyla toplandi. Verilerin analizinde SPSS 23.0 istatistik paket programi
kullanildi. Verilerin analizinde Pearson-x2, lojistik regresyon analizleri kullanildi. Istatistiksel
onemlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi. Bulgular: Hemsirelerde el egzamasi prevelansi
%30,6 bulundu. Egzamasi olan hemsirelerin %76.6’s1 yatakli b6limlerde ¢alismakta, %57.6’sinin
giinlik calisma stiresi 12 saatten fazla ve %50’si 1-5 yil arasinda ¢alismaktaydi (p<0.05).
Kadinlarda, 30-39 yas grubunda, egzama, alerjik rinit, atopik durum ve alerji 6ykiisii olan
hemsirelerde egzama prevalansi daha ytiksekti (p<0.05). Hemsirelerin calisma siiresi, el yikama
sikligi, sabun kullanimi, ila¢/antibiyotik temasi, anestezik gaza maruz kalma, kisisel hijyen
tirtinlerine maruz kalma ve makyaj iirtinleri kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulundu (p<0.05). Kadinlarda egzama riski erkeklere gore 7.5 kat, egzama 6ykiisii olanlarda
24.8 kat, alerjisi olanlarda 18.1 kat, sirasiyla yatakli servislerde ve yogun bakim iinitelerinde
calisanlarda 7.6 ve 3.9 kat daha fazladir. Sonug¢: Hemsirelerde el egzamasi énemli bir saghk
sorunudur. Calisma saatleri, el yikama sikligi, sabun kullanimy, ilaglar/antibiyotik temasi artik¢a
egzamaya iligkin semptomlar artmaktadir. Is saghg1 hemsireligi kapsaminda ¢aligma ortamindaki
el egzamasina neden olan riskler bilinmeli ve riskleri azaltmaya/yok etmeye yonelik 6nlemler
alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: El egzamasi, meslek hastaliklar, risk faktorleri, kesitsel calisma
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Sorumlu yazar: Naile Bilgili Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
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The frequency of hand eczema and related factors in nurses working
in a university hospital

Abstract

Aim: This study aimed to determine the frequency of hand eczema and related factors in nurses
working in a university hospital. Method: 601 nurses participated in this cross-sectional study.
Data were collected using the Turkish NOSQ-2002/Long Version Nordic Occupational Skin
Disease Detection Questionnaire. Pearson-x2, logistic regression analyzes were used in the
analysis of the data. Results: The prevalence of hand eczema in nurses was 30.6%. 76.6% of
nurses with eczema worked in inpatient services, 57.6% worked more than 12 hours a day and
50% worked between 1-5 years. The prevalence of eczema was higher in women, in the 30-39 age
group, in nurses with a history of eczema, allergic rhinitis, atopic condition, and allergy (p<0.05).
A statistically significant relationship was found between nurses' working time, hand washing
frequency, soap use, drugs/antibiotic contact, exposure to anesthetic gas, exposure to personal
hygiene products, and use of make-up products (p<0.05). The risk of eczema for women was 7.5
times higher than for men, 24.8 times higher for those with a history of eczema, 18.1 times for
those with allergies, and 7.6 and 3.9 times for those working in inpatient services and intensive
care units, respectively. Conclusion: Hand eczema is an important health problem in nurses. As
working hours, hand washing frequency, soap use, and drug/antibiotic contact increased,
symptoms related to eczema increased. Within the scope of occupational health nursing, the risks
that cause hand eczema in the working environment should be known and measures should be
taken to reduce/eliminate the risks.

Keywords: Hand eczema, occupational disease, risk factors, cross sectional study

Giris %18 ile %57 arasinda  degistigi

o 1e s .
Meslek dermatitlerinden biri olan el bildirilmektedir.> Skudlik ve ark. bakim

egzamasl ya da kontakt dermatit, diinya
genelinde en yaygin mesleki deri
hastaliklarindan  biridir ve mesleksel
egzamalar tim mesleki deri hastaliklarinin
%90-95’ini olusturmaktadir.! El egzamasi,
yasam Kkalitesi lizerinde uzun siireli olumsuz
etkisi olan ve toplum icin ekonomik yiik
olusturan yaygin bir kronik hastaliktir. El
egzamasl, 6liime veya ciddi durumlara neden
olan bir rahatsizlik olmadigindan kolayca
gozden kacabilir, ancak c¢ok fazla sikinti ve
1stiraba neden olabilir ve ¢alisma yetenegini,
is kariyer beklentilerini ve sosyal durumu
olumsuz yonde etkileyebilir.2

Hemsirelerin c¢alisma ortami ve
kosullarindan kaynaklanan pek cok saglik
sorunlari olup, bunlardan biri de el egzamasi
ya da kontakt dermatittir. Hemsireler is
ortamindaki cesitli fiziksel, kimyasal ve
biyolojik maddelerin temasina bagl olarak
tahris edici maddeler ve alerjenlerle siirekli
karsilasmaktadir.34 Hemsireler arasinda el
egzamasinin yayginhiginin, yaptiklari isin
dogasina ve istihdam boliimiine baglh olarak
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evlerinde calisan geriatri hemsireleri ile
yaptiklari el egzamasl prevelansi
calismasinda %18’inde siddetli, %71’'inde
hafif siddetli el egzamasi gorilmistiir.6
Hamnerius ve ark. tarafindan doktor,
hemsire ve stajyer hemsireler iizerinde
yapilan calismada, bir yillik el egzamasi
prevalansinin %21 oldugu belirtilmistir.”
Hindistan’da Gupta ve digerleri 710 hemsire
ve hemsire yardimcisi iizerinde yaptiklari
calismada el egzamasi sikligini1 %18.9 olarak
saptamistir8 Akan ve ark. hemsire ve
hemsirelik 6grencisinin katilimi ile yaptiklari
calismada, el egzamasi siklig1 hemsirelerde
%34.8, 6grenci hemsirelerde ise %19 olarak
bildirilmigtir.#  Ozyazicaigioglu'nun 2009
yllinda pediatri hemsireleri iizerinde
yaptiklar1  bir ¢alismada hemsirelerin
%47.5’inde el egzamasi gorulmiistiir.?

Hemsireler hem yaptiklari isin geregi
hem de hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi
kapsaminda sik sik ellerini yikamak ve
dezenfekte  etmek  zorundadir.  Su,
dezenfektan, sabun ve eldiven kullanimina
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maruz kalmak, alerjik kontakt dermatit
riskini artirmaktadir. El egzamasi sorunu
olan hemsireler hijyen standartlarin
saglama zorunluluklarindan ciddi sekilde
etkilenmektedir. Hasar gormiis cilde
dezenfektan veya sabun uygulanmasi
genellikle agrili olabileceginden egzamasi
olan hemsireler el yikama ve dezenfeksiyon
sikligini azaltma egiliminde olabilmektedir.
Bakteriyel kolonizasyon, hasar géormiis ciltte
saglikli cilde gore daha yaygin goriilmekte
olup, el egzamasi, mikroorganizmalarin
tasinmasina neden olarak enfeksiyonlarin
bulasmasinda potansiyel bir yol
olusturur.21® Bu nedenle, el egzamasinin
onlenmesi sadece calisanlar i¢in degil ayni
zamanda hastane hijyeninin saglanmasi ve
hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in de
onemlidir. Ayrica el egzamasi nedeniyle ise
devam edememe, isten ayrilma, Kkisinin
yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi ve
saglik harcamalarinda artis gibi sorunlar da
yasanmaktadir.1!

El egzamasl hayati risk
olusturmamakla birlikte; hemsirelerin isteki
kayip glinleri ve is kazas1 da dahil olmak
lizere, yasamin sosyal, ekonomik ve mesleki
yonleri Uuzerinde ciddi olumsuz etkilere
neden olmasi dikkate alindiginda 6nemli bir
saglik sorunu olarak karsimiza ¢cikmaktadir.2
Ulkemizde el egzamasi tam1  ve
bildirimlerinin yetersiz olduguna ve bu
konuda yapilan arastirmalarin sayisinin da
azh@ma dikkat cekilmektedir. Is saghg
hemsireligi kapsaminda konunun ele
alinmasi, uygun koruyucu o6nlemler, el
egzamasinin nedenleri, degisen is risklerinin
etkilerini arastirmak icin tekrarlanan
calismalara ihtiya¢ vardir. Bu diistinceden
yola c¢ikarak planlanan bu c¢alismada
hemsirelerin el egzamasi sikliginin ve iligkili
faktorlerin belirlenmesi amag¢lanmstir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, bir universite
hastanesinde c¢alisan hemsirelerde el
egzamasl sikligini  ve iligkili faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Sorulari

1. Hemsirelerde el egzamasi siklig1 nedir?
2. Hemsirelerde el egzamasi ile iliskili
faktorler nelerdir?

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(3)

Gerec¢ ve Yontem

Ankara’da bir tiniversite
hastanesinde gergeklestirilen kesitsel tipteki
bu c¢alismanin evrenini 764 hemsire
olusturmustur. Orneklem secilmemis
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis ve
601 hemsireye (%78.66) ulasilmigtir.
Hemsirelerin calismaya katilmama nedenleri
arasinda; izinli olma (22 Kkisi), raporlu olma
(18 kisi), calismaya katilimda istekli olmama
(123) gibi nedenler yer almistur.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri Tiirkce NOSQ-
2002/ Uzun Versiyon Nordik Mesleki Deri
Hastaliklar1 Belirleme Anketi araciligiyla
toplanmistir. NOSQ-2002, Kuzey Avrupa
Bakanlar Konseyi tarafindan desteklenen
NOSQ Arastirma Grubu, isle ilgili cilt
hastaliklar1 ve c¢evresel faktorlere maruz
kalma ile ilgili arastirmalar1 icin standart
anket araci olan NOSQ-2002"yi gelistirmistir.
NOSQ-2002 anketinin kisa ve uzun
versiyonlar1 bulunmaktadir.1213 Ulkemizde
NOSQ-2002/Uzun Versiyon Nordic Mesleki
Deri Hastaliklar1 Belirleme Anketinin
gecerlilik ve gilivenirlik calismasi Aktas ve
Esin (2016) tarafindan yapilmistir.14 Uzun
versiyon, el dermatit, onkol dermatit ve
mesleki irtiker gibi cilt hastaliklarinin
ortaya cikmasi ve siddetlendirici faktorlerin
degerlendirilmesi i¢in olusturulmustur. 10
alt boyutta toplanmis 57 sorudan
olusmaktadir.

Verilerin toplanmasinda katilimcilara
calisma ortamlarinda arastirma ile ilgili bilgi
verilerek s6zel onami alinmis ve anketler
dagitilmistir. Hemgirelerin  gece-gilindiiz
mesaileri takip edilerek 1 hafta sonra
anketler toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizlerde SPSS (IBM
SPSS Statistics 24) adh paket program
kullanilmistir. Bulgularin
degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, Pearson-x2, lojistik regresyon
analizleri kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin etik
komisyon onay1 (Tarih: 8/01/2019, Sayu:
14574941- 199- 152519 E.7559) kurum izni
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(Tarih: 6/02/2019, Sayi: 14574941-199-
E.16110) alinmistir. Arastirmaya katilimda
goniilliilliik esas alinmis olup, katilimcilara
calisma hakkinda bilgi verilerek so6zlii onam
alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerde el

(x2=16.713; p=0.001) ve yas (x?=17.727;
p=0,001) arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmistir.

Mevcut egzama ile
egzama varligi (x2=120.948; p=0.001),
O0zgecmiste  alerjik  rinit  (¥2=19.565;
p=0.001), Ozgecmiste dokiinti durumu
tespit edilmistir (x2=8.080; p=0.018) ve alerji
tanis1 alma (x2=28.573; p=0.001) arasinda

0zgecmiste

egzamasi ile iliskili semptomlarin prevelansi istatistiksel olarak anlamh iligki tespit
%30,6 bulunmustur. Egzama ile cinsiyet edilmigtir.
Tablo 1. Egzama ile bazi degiskenlerin iliskilerin incelenmesi
Egzama Istatistiksel
Degisken analiz*
Evet (n=184) Hayir (n=417) p degeri
n % n %
Cinsiyet
Kadin 172 93.5 335 80.3 x2=16.713
Erkek 12 6.5 82 19.7 p=0.001
Yas siniflari
<30 67 36.4 149 35.7
30-39 76 41.3 113 27.1 x2=17,727
40-49 41 22.3 151 36.2 p=0.001
=50 - - 4 1.0
Ozgecmiste astim
Evet 34 18.5 58 13.9 x2=2.056
Hayir 150 81.5 359 86.1 p=0.152
Ozgecmiste alerjik rinit
Evet 53 28.8 116 27.9
Hayir 121 65.8 300 71.9 x2=19.565
Bilmiyor 10 5.4 1 0.2 p=0.001
Ozgecmiste dokiintii
Evet 43 23.4 59 14.1
Hayir 136 73.9 349 83.7 x2=8.080
Bilmiyor 5 2.7 9 2.2 p=0.018
Alerji tanisi
Evet 34 18.5 24 5.8
Hayir 146 79.3 360 86.5 x2=28.573
Bilmiyor 4 2.2 32 7.7 p=0.001

*[ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-x? capraz tablolarr’

kullanilmistir.
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Tablo 2. Egzama ile calisma durumu arasindaki iliskinin incelenmesi

Egzama Evet (n=184)  Hayir (n=417) [statistiksel analiz*
Degisken n % n % p degeri
Cinsiyet
Kadin 172 93.5 335 80.3 x2=16.713
Erkek 12 6.5 82 19.7 p=0.001
Yas siniflari
<30 67 36.4 149 35.7
30-39 76 41.3 113 27.1
40-49 41 22.3 151 36.2 x2=17.727
=50 - - 4 1.0 p=0.001
Ozgecmiste astim
Evet 34 18.5 58 13.9 x2=2.056
Hayir 150 81.5 359 86.1 p=0.152
Ozgecmiste alerjik rinit
Evet 53 28.8 116 27.9
Hayir 121 65.8 300 71.9 x2=19.565
Bilmiyor 10 5.4 1 0.2 p=0.001
Ozgecmiste dokiintii
Evet 43 23.4 59 14.1
Hayir 136 73.9 349 83.7 x2=8.080
Bilmiyor 5 2.7 9 2.2 p=0.018
Alerji tanist
Evet 34 18.5 24 5.8
Hayir 146 79.3 360 86.5 x2=28.573
Bilmiyor 4 2.2 32 7.7 p=0.001
*[ki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Pearson-x? ¢apraz tablolar”
kullanilmistir.
**Acil servis, Ameliyathane, Diyaliz tinitesi, Dogumhane, [dari boliim, Kemoterapi Unitesi,
Poliklinik
Egzama ile c¢alisilan  bolim arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

(x2=22.580; p=0.001), giinliik calisma stiresi
(x2=24.625; p=0.001), haftalik calisma siiresi
(x2=51.270; p=0.001), haftalik izin kullanma
sayisl (x2=41.853; p=0.001), birimde ¢alisan
hemsire sayis1 (x2=48.695; p=0.001) ve
mesleki ¢alisma stiresi (x2=76.933; p=0.001)

tespit edilmistir. Mesleki el egzamasi ile
hemsirelerin giinliik el yikama sikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
tespit edilmistir (x2=46.158; p=0.001).

Tablo3. Egzama ile giinliik el yikama sayisi arasindaki iliskinin incelenmesi

Egzama Evet (n=184)  Hayir (n=417) [statistiksel analiz*
Degisken n % n % p degeri
Glinliik el yikama sayisi

Giinde 1-5 6 33 1 0.2

Giinde 6-10 7 3.8 55 13.2

Giinde 11-20 12 6.5 90 21.6 x?=46.158
Giinde 20’den fazla 159 86.4 271 65.0 p=0.001

*[ki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Pearson-y? capraz tablolar”

kullanilmistir.
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Tablo 4. Egzama risk durumu temel alinarak kurulan Lojistik Regresyon modeli

Hemgsirelerde el egzamasi sikligi ve iliskili faktérler

Degisken

B

S.H.

Wald

sd

p

OR

95% G.A. (OR)

Alt Ust

Cinsiyeta 2.018 0.428 22260 1 0.001 7.520 3.253 17.388
Daha once egzama b 3.213 0417 59328 1 0.001 24.863 10976 56.321
Alerji tanisi

Bilmiyor* 16.987 2 0.001

Evet 2899 0.712 16595 1 0.001 18.151 4.500 43.217

Hayir 1.757 0.615 8162 1 0.004 5792 1.736 19.330
Calisilan béltim

Diger* 19.925 2 0.001

Yatakl servis 2.032 0472 18553 1 0.001 7.631 3.027 19.239

Yogun bakim 1365 0522 6830 1 0.009 3916 1407 10.899
Mesleki calisma

>10 yil* 10.616 3 0.014

<1yl 0.679 0.448 2300 1 0.129 1972 0.820 4.744

1-5y1l 0937 0406 5317 1 0.021 2.552 1.151 5.660

6-10 y1l 1.294 0405 10.182 1 0.001 3.646 1.647 8.069
Béliimde ¢alisan

>20 kisi* 17.274 2 0.001

10 kisi 0.566 0541 1.094 1 0.296 1.761 0.610 5.081

11-19 kisi 1.618 0558 8421 1 0.004 5044 1.691 15.049
Anestezik gaz maruziyeti 2,558 0.737 1,059 1 0.001 12915 3.048 34.725
b
Makyayj tirtinleri b 0.653 0.285 5.272 1 0.022 1922 1100 3.357
Sabit -10.978 1.259 76.057 1 0.001 0.000
*Referans kategori, a: Erkek, b: Yok

Egzama risk durumlariyla kurulan faktorii oldugu Dbelirlenmistir (p<0.05).
modelde ¢alismadaki tiim parametreler dahil Yatakli  serviste  c¢alisanlarin,  diger

edilerek uygulanan Backward (LR): lojistik
regresyon analizine gore; cinsiyetin egzama
tizerinde anlaml bir risk faktéri oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Kadinlarin,
erkeklere gore egzama riski 7.5 kat daha
fazladir (p=0.001, OR=7.5;%95 GA=3.252-
17.388). Egzama 0Ozge¢misinin; mevcut
egzama Uzerinde anlamli bir risk faktorii
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Daha 6nce
egzama olanlarin, olmayanlara gore egzama
riski 24.8 kat daha fazladir (p=0.001,
OR=24.8;%95 GA=10.976-56.321). Aleriji
tanisi olmanin egzama iizerinde anlamh bir
risk faktori oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Alerji  tanmis1  olanlarin, alerji tanisi
olup/olmadigin1 bilmeyenlere gére egzama

riski 18.1 kat daha fazladir (p=0.001,
OR=18.1;%95 GA=4.500-43.217). Alerji
tanisi olmayanlarin, alerji tanisi

olup/olmadigin1 bilmeyenlere gére egzama
riski 5.7 kat daha fazladir (p=0.004,
OR=5.7;%95 GA=1.736-19.330). Calisilan
boliimiin egzama iizerinde anlamli bir risk
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boéliimlerde ¢alisanlara gore egzama riski 7.6
kat daha fazladir (p=0.001, OR=7.6;%95
GA=3.027-19.239). Yogun bakimda
calisanlarin, diger béliimlerde c¢alisanlara
gore egzama riski 3.9 kat daha fazladir.
Mesleki calisma stiresinin egzama lizerinde
anlamli bir risk faktori oldugu belirlenmistir
(p<0.05). 1-5 wildir ¢ahisanlarin, 6-10 yil
calisanlara gore egzama riski 2.5 kat daha
fazladir (p=0.021, OR=2.5;%95 GA=1.151-
5.660). 6-10 yildir ¢alisanlarin, >10 yil
calisanlara gore egzama riski 3.6 kat daha
fazladir (p=0.001, OR=3.6;%95 GA=1.647-
8.069). Boliimde ¢alisan kisi sayisinin
egzama Uzerinde anlaml bir risk faktort
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

11-19 kisi c¢alisanlarin, 220 kisi
calisanlara gore egzama riski 5.0 kat daha
fazladir (p=0.004, OR=5.0;%95 GA=1.691-
15.049). Anestezik gaz maruziyetinin
egzama Uzerinde anlaml bir risk faktori
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Anestezik
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gaz maruziyeti olanlarin, olmayanlara gore
egzama riski 12.9 kat daha fazladir (p=0.001,
OR=12.9;%95 GA=3.048-34.725). Makyaj
Urlinleri maruziyetinin egzama {izerinde
anlaml bir risk faktoéri oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Makyaj {riinleri maruziyeti
olanlarin, olmayanlara gore egzama riski 1.9
kat daha fazladir (p=0.022, OR=1.9;%95
GA=1.100-3.357).

Tartisma

Arastirmaya katilan hemsirelerde el
egzamasl prevelansi %30.6 bulunmustur. Bu
konuda yapilan c¢alismalar incelendiginde
hemsirelerde/saglik  c¢alisanlarinda el
egzamasl prevelansi %7 ile %34.8 arasinda
degismektedir.6-815-18  Tiirkiye’de yapilan
calismalarin sonuclarina bakildiginda; Celik
ve Ozkars'n 2020 yilinda bir hastanede
Covid-19 siirecinde ve 6ncesinde el egzamasi
prevelansin1  arastirmak icin yaptiklar
kesitsel ¢alismaya 349 hekim, 215 hemsire
katilmistir. Calisma verileri arastirmacilar
tarafindan hazirlanan cevrimici bir anketle
elde edilmistir.  Katimcilarin  kendi
bildirimlerine gore, Covid-19 o6ncesi el
egzamasl prevelanst %6.6 iken Covid-19
sirecinde tiim grupta el egzamasi
prevelansinin %11.7’ye yukseldigi,
hemsirelerde  Covid-19  siirecinde el
egzamasl prevelansinin ise %41.2 oldugu
belirlenmistir.1® Bu calismadan elde edilen el
egzamasi iligkili belirtilerin prevelansi
dikkate alindiginda literatiir ile uyumlu
oldugu goriilmektedir. El egzamas ve iliskili
semptom prevelansinin genis bir aralikta yer
almasinin  nedeni olarak c¢alismalarda
kullanilan 6l¢me araglarinin ve hemsirelerin
calisma kosullarinin farkliligindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

El egzemasi prevelansini artiran pek
cok faktdr mevcuttur. Bu risk faktorlerinden
birisi eldiven kullanimudir. Celik ve Ozkars’in
2020 yilinda yaptigi calismada lateksli
eldiven  kullanildiginda el egzamasi
prevelanst %88.3 iken lateksiz eldiven
kullananlarda  %11.7  olarak  tespit
edilmistir.’® Bu c¢alismanin  bulgulan
degerlendirildiginde mesleksel el egzamasi
bulunan 84 hemsirenin (%46.7) lateks
eldiven kullandig1 95 hemsirenin (%52.8) ise
dogal lastik kullandig1 goriilmiistiir. Eldiven
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kullanimindan dolay1 137 hemsirenin
(%74.5) el egzamasi oldugu tespit edilmistir.
Bu calismada lateksli eldiven kullanma ve el
egzamasl varligina arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0.05).

Sik el yikama, ozellikle dezenfektan
kullanimi el ile birlikte yiizey lipidlerinin
kademeli olarak tiikenmesi ve bariyer
fonksiyonunun bozulmasina yol acacagindan
egzamaya neden olan bir risk faktori olarak
bildirilmektedir.220¢ Bu ¢alismada da
hemsirelerin el yikama siklig1 ile egzama
arasinda anlamli  bir iliski ¢ikmistir.
Calismaya katilan ve el egzamasi olan
hemsirelerin %77.3’liniin giinde 20 defadan
fazla el yikadigi belirlenmistir (p<0.05).
Nichol ve arkadaslarinin c¢alismasinda da
calismaya katilan ve el egzamasi olan saglik
calisanlarinin %78’ giinde 20 defadan fazla
el yikadigini bildirmistir.2! Yapilan diger
calismalarda da benzer sekilde el yikama
sikligt  arttikca el egzamasi  sikhigl
artmaktadir.31’7 Yakin zamanda yapilan ve
COVID-19 sirasinda saglik calisanlarinda el
egzamasinin arastirildigl t¢ calismada da
ylksek el yikama sikliginin el egzamasi riski
ile iliskili  oldugunu bildirmistir.22-24
Hemsireler, hastanin sagligi ve enfeksiyonun
yaylliminin engellenmek icin sik sik el
yikadigindan el egzamasi riski artmaktadir.
Giinliik calisma stiresi ve bakim verdikleri
hasta sayis1 artikca hemsirelerin dogal
olarak daha fazla el yikamak zorunda kaldig:
ve bu durumun el egzamasi riskini artirdigi
sOylenebilir.

Bu calismada hemsirelerin
gecmisinde alerji tanisinin olmasi egzama
riskini artirmaktadir. Benzer sekilde Luk ve
ark. Calismasinda el egzamasi olan
hemsirelerin  %33.1'inin alerji gecmisi
oldugu3, Kokandi’'nin yaptig1 calismada el
egzamasl olan hemsirelerin %46.2’sinde
alerji gecmisi oldugu belirlenmistirts,
Mekonnen ve arkadaglarinin  yaptigi
calismada da el egzamasi olan saghk
calisanlarinin  %46’sinda alerji ge¢misi
oldugu ortaya ¢ikmistir.t?

Barnes ve ark. calismasinda
hemsireler normal bir is giiniinde en ¢ok
klorheksidinli el dezenfektani ile el hijyen
sagladiklarini bildirmis olup, el egzamasi
olanlarin %37’sinin egzamasinin
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klorheksidinli el dezenfektanindan
kaynaklandigr ifade edilmistir. Saghk
calisanlarinin %86.7’sinin klorheksidinli el
dezenfektani kullanimina bagl cilt kurulugu
yasadigl ve %73’linin dokiintiisii oldugu
bildirilmistir.18 Bizim calismamizda
klorheksidinli el dezenfektani kullanimi ile
egzama arasinda anlamlh  bir iliski
bulunmazken; antiseptikli sabun, normal
sabun ve sik el yikama ile anlaml bir iliski
bulunmustur.

Hemsirelerin calisma stireleri ile el
egzemasl  prevelanst arasinda  iliski
saptadigimiz calismamizda 6zellikle ¢calisma
hayatinin ilk yillar ile (1-5 yil) on yil ve
lzerinde calisanlarda el egzamasi sikligl
daha yiiksektir. Mekonnen ve ark., 2019 ve
Luk ve ark. yaptig1 calisma sonuglari da bizim
calismamizin sonuglar1 ile benzerdir.317
Literatiirle benzer sekilde hemsirelerin
calistiklar1 tinite/boliimler ile el egzamasi
sikligt  iliskili ~ bulunmustur.3  Yatakh
servislerde c¢alisan hemsirelerin bakim
verdikleri hasta sayilarinin ¢ok olmasi, daha
uzun sire eldiven kullanimi, daha sik el
hijyeni saglamasi nedeniyle el egzamasi
prevelansinin yliksek oldugu
diisiiniilmektedir.

Calismalarda genel olarak el
egzamasl prevalansinin kadinlarda daha
yuksek  oldugu bildirilmektedir.367.1519
Calismamizdaki hemsirelerin ¢ogunlugu
kadind1 ve yapilan regresyon analizinde
kadinlarin, erkeklere gore egzama riski 7.5
kat daha fazla bulundu. Kadinlar arasindaki
el egzamasi prevalansinin yiiksek olmasinin
olas1 bir aciklamasi, evde veya iste daha fazla
“1slak is” yapiyor olmalarindan
kaynaklanmasi olabilir. Calismamizda 30-39
yas arasinda el egzamasi prevelansi diger yas
gruplarina gore daha yiliksek c¢ikmistir
(p<0.05). Hamnerius ve arkadaslarinin
(2018), Skudlik ve arkadaslarinin (2009),
Luk ve arkadaslarinin yaptifi ¢alismada
(2019) calismalarda da benzer sonuglara
ulasilmis olup, saghk ¢alisanlarda 30-40’h
yaslar arasinda el egzamasi goriilme riski
daha yiiksek ¢ikmistir.367 Bu durum ¢alisma
stiresi ve bu slirecte egzamaya neden
olabilecek risk faktorlerine maruziyetin
artarak devam etmesi ile aciklanabilir.
Benzer sekilde toplam calisma yili, haftalik
calisma siiresi (40 saat ve lizerinde) ve
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haftada bir giin izin kullananlarda da el
egzamasl prevelansi daha yliksek
bulunmustur (p<0.05). Yapilan calismalarda
da calisma sliresi arttikca el egzamasi
prevelansi artis gostermektedir.367 Dogal
olarak saglik c¢alisanlarinin kisith izin
kullanmalari, calisma siiresilerinin artmasi
calisma ortamindan ve isin yapilis seklinden
kaynaklanan riski faktorlerine (sik el yikama,
dezenfektan kullanimi, eldiven kullanimi,
kimyasal ajan) maruziyeti artmakta ve el
egzamasina iliskin semptomlarda artis
goriilmektedir.

Sonug

Calisma grubumuzdaki hemsirelerde
el egzamasi prevelanst %30.6’dir. Egzama
prevelansi kadinlarda, 30-39 yas grubunda,
0zgecmisinde egzama, alerjik rinit, atopik
durum, alerji hikayesi olan hemsirelerde el
egzamast prevelanst daha yiiksektir.
Hemsirelerin ¢alisma stiresi, el yikama
sikligl, sabun kullanimi, ilaglar/antibiyotik
temasl], anestezik gaz maruziyeti, kisisel
hijyen lrunleri maruziyeti, makyaj iirtinleri
kullanma arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki tespit edilmistir.

Arastirmamizdan elde edile bulgular
sonucunda;

e [s saghg hemsireligi kapsaminda calisma
ortamindaki el egzamasina neden olan
riskler belirlenmeli ve riskleri
azaltmaya/yok etmeye yonelik onlemler
alinmasi,

e Hemgsirelere uygun koruyucu oOnlemler,
uygun el hijyeni yontemleri ve el egzamasi
onleyici  tedbirler hakkinda egitim
verilmesi, hafif, kokusuz nemlendirici
losyon kullaniminin saglanmasi,

e Hemsirelerin  alerji uzmanlar1 veya
dermatologlar tarafindan periyodik
muayenelerinin yapilmasi, ozellikle
gecmisinde allerji  6ykiisii  olanlarin
degerlendirilmesi,

e Lateksli eldiven yerine poliliretan ya da
vinil eldiven tercih edilmesi, terlemeyi ve
cilt tahrisini azaltmak i¢cin tibbi eldivenlerin
altina pamuklu eldiven kullanilmasi,

e Hastalarin tedavisinde kullanilan ilaglar/
antibiyotik vb. temasini engellemek icin
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0zel oOnlemler alinmasi, uygun eldiven
kullaniminin saglanmasi,
e Haftalik calisma saatleri diizenlenerek (en

fazla 40 saat) hemsirelerin risklere
maruziyet siiresinin azaltilmasi,
eCalisma ortami1 ve  kosullarindan

kaynaklanabilecek risklerin belirlenmesi
ve gerekli dlizenlemelerin yapilmasi,

e Hemsirelerde el egzamasi prevelansini
belirlemek icin daha biiyiik gruplarla
calisiilmast ve bu konudaki arastirma
sayisinin artirilmasi,

e Hemsirelerde el egzamasina neden olan
faktorleri  belirlemek icin  analitik
calismalarin (vaka-kontrol, kohort
¢alismalari) planlanmasi 6nerilebilir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Calismamiz, kesitsel c¢alismalarinin
dogas1 geregi cesitli sinirlamalara sahiptir.
Katilimcilar dogrudan muayene edilmedigi
icin kesin el egzamasi tanisi konulamamaistir.

Calismaya hemsirelerin tamami
katilmamistir. Elde edilen veriler 6z
bildirime dayalidir.

Yazar Kkatkisi: Fikir/Kavram: NB, AO;
Tasarim: NB, AQ; Veri isleme: AO, NB;
Analiz/Yorum: AO, NB; Literatiir Inceleme:
AO, NB; Makale Yazimi: AO, NB; Elestirel
inceleme: NB.

Cikar catismasi: Yazarlar kendi aralarinda
cikar catismasi olmadigini taahhiit eder.

Mali destek: Calisma biitcesi i¢cin herhangi
bir kurumdan mali destek alinmamuistir.
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AKilc1 olmayan ila¢ kullanimi: Anlik optimize
recetelendirilemeyen, satilamayan ve kullanilmayan ziyan ila¢lar
kaynakli ekonomik kaybin biiyukliigi

Kiirsat Yurdakos?, "*' Mucize Sarithan?

1Sivas Cumhuriyet U., Cumhuriyet Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu, Yénetim ve
Organizasyon Boélimd, Sivas, Turkiye

2[stanbul Okan Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, [stanbul, Turkiye

0z

Amag: Bu arastirmada, evlerdeki ziyan ilaglarin kullanilmama nedenleri ile adet, kutu ve toplam
fiyat tutarlarinin ne kadar oldugunun belirlenmesi ama¢lanmistir. Yontem: Tanimlayic1 ve
kesitsel tipteki arastirmanin evreni, Sivas ili Seyh Samil Mahallesindeki 5.648 hane’dir. Orneklem
ise, alfa=0.05, giic=0.80 ve hata %5 kosulunda G*Power 3.1 programi kullanilarak 250 hane olarak
belirlenmistir. Verileri toplamada arastirmacilar tarafindan olusturulan “Ziyan ila¢ Tespit Formu”
kullanilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda Pearson Kikare testi uygulanmistir. Bulgular:
Ziyan ilag olarak; 250 hanede, 179 farkl ila¢ ismi altinda, toplam 740 kutu ilag¢ tespit edilmis olup,
toplam adet sayisi 25.641 iken, fiyat tutari 23.949 TL (3.274$)’dir. Faydasi olmadigi diisiincesiyle
kullanilmayanlar (%66.5) 16.629 adet ve 15.044 TL (2.056 $) olup, kadinlarin bu diisiinceyle
kullanmama oranlar1 erkeklere gore daha yiiksektir (p<0.05). Antihipertansifler (%18.5) 7.033
adet ve 5.461TL (746%); antitrombotikler (%6.2) 2.056 adet ve 3.184 TL (435%$);
antienflamatuar/analjezikler (%20.1) 3.181 adet ve 1.915 TL (262$) tutarindadir. Sonug: Sonug
olarak, evlerdeki ziyan ilaglarin miktar ve fiyatinin yiiksek oldugu ortaya konmustur. Bu
baglamda, ilaglarin eczanelerden kutu yerine adet olarak satisi lizerine politikalar gelistirilebilir.
Ayrica, Saghik Bakanlifinca, evlerde bekletilen ilaglarin tedavilere yonelik tekrar kullanimlar:
saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Akilc1 olmayan ila¢ kullanimy, fiyat, miktar, recete, ziyan ilag.

Yazinin gelis tarihi: 24.04.2022 Yazinin kabul tarihi:17.06.2022
Sorumlu yazar: Kiirsat Yurdakos, Sivas Cumhuriyet U., Cumhuriyet Sosyal Bilimler Meslek
Yiksekokulu, Yonetim ve Organizasyon Boliimii, Sivas. Tel: 0346 2191266, E-posta:
yurdakoskursat@gmail.com
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Nonrational drug use: The magnitude of the economic loss caused by
waste drugs not instantly optimally prescribed, unsold and unused

Abstract

Aim: The objective of this research was to determine the non-use reasons of the wasted
medication in houses and the number, box and total price amount of them. Method: The
population of this descriptive and cross sectional research included 5.648 residences in Seyh
Samil Quarter, Sivas. The sample was determined as 250 residences in the condition of
alpha=0.05, strength=0.80 and error 5% by using G*Power 3.1 program. The data were collected
by “Wasted Medication Determination Form” developed by the researchers. In between-groups
comparisons, Pearson Chi-square test was used. Results: Total 740 boxes of wasted medication
were found in 250 residences under 179 different medication names. The total number of the
medications was 25.641 valued at 23.949 TL (3.274 $). Those not used with the thought that they
were not useful (66.5%) were 16.629 and 15.044 TL (2.056 $), and women had higher rates of not
using them with this thought than men (p<0.05). There were 7.033 (18.5%) antihypertensives
valued at 5.461 TL (746 $), 2.056 (6.2%) antithrombotic medications valued at 3.184 TL (435 $)
and 3.181 (20.1%) anti-inflammatories/analgesics valued at 1.915 TL (262 $). Conclusion:
Consequently, it was revealed that the quantity and price of the wasted medications in residences
were of high amount. In this context, policies on the sale of the medications by numbers instead
of boxes in pharmacies can be developed. Also, medications kept unused in the houses can be
ensured to be reused by the Ministry of Health.

Keywords: Irrational drug use, price, amount, prescription, wasted medication

Giris

Klinik bulgulara goére uygunsuz,
etkisiz ve ekonomik olarak akilci olmayan
ilag kullanimi, diinya genelinde 6zellikle de
saghik sistemi zayif ve gelismekte olan
iilkelerde kiuiresel bir sorundur.! Bu durum
tedavinin  tamamlanamamasi,  dozlarin
atlanmasi, kalan ilaglarin bilingsizce tekrar
kullanilmas1 anlamina gelmekle birlikte;
ilaclarin terapoétik dozlarinin altinda veya
toksisitesinde oldugu kadar bakterilerin yok
edilmesinin basarisiz olmasina, potansiyel
olarak direncin ortaya ¢ikmasina ve
maliyetlerin artmasina neden olmustur.2

Kiiresel olarak tiim ilaglarin
%50’sinden ¢ogu uygunsuz olarak recete
edilir, dagititlir ya da satilirken, hastalarin
%50’sinin ilaglar1 dogru sekilde almadig:
ifade  edilmistir3  Amerika  Birlesik
Devletlerinde yapilan bir arastirma,
antibiyotik/antibakteriyel ilaclarin soguk
alginlign  olan hastalarin  %44’iine, {ist
solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarin
%46’sina ve bronsitli hastalarin %75’ine
recete edildigini ve 0-4 yas arasindaki
cocuklarin %53’line antibiyotik verildigini
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bildirmistir.# Gelismekte olan iilkelerdeki
hastanelerde antibiyotik/antibakteriyel
ilaclarin %75’inin uygunsuz bir sekilde
recete edildigi bildirilmektedir.>
Antibiyotik/antibakteriyel ila¢  uyumu
konusunda 9 iilkede yapilan genis toplum
arastirmalar;,  hastalarin ~ %10-47’sinin
antibiyotik tedavisi slrecini
tamamlamadigini ve %4-41’inin artan
antibiyotikleri gelecekte kullanmak {izere
sakladigini bildirmektedir.6

Hasta hizli rahatlama istegiyle
gereksinimlerinin  karsilanmasin1  talep
ederken, klinisyen ise her sikdyet icin ilag
recete etmis, bu tutum “her hastaligin bir
hapt  vardir” inancina yol agarak
polifarmasiye katki saglamistir.”? Bu durum
evlerde kullanilmama ve  bekletilme
nedeniyle “ziyan ila¢ (Ziyan())” birikimine
neden olabilir. Bu birikim, dogumdan ve 60
yasindan itibaren beklenen yasam siiresinin
yukselmesi, saglik hizmetlerine rahat ulasim,
irrasyonel tiiketim vb. gibi sebeplerle de
artabilir. Bununla birlikte eczaneler ve
hastanelerin c¢esitli diizeylerinde egitim,

518



yoOnetim, diizenleyici ve finansal gibi cesitli
miidahale onlemleri uygulanmis olsa da,?
evlerde kullanilmama ve  bekletilme
neticesinde Ziya (D ’lerin artmasi sorunu
devam etmektedir. Bu baglamda, Tiirkiye'de
yilda Kisi basina diisen ilag tiiketimi 25 kutu
olarak belirlenmistir. Kutu bazinda en ¢ok
tiiketilen tedavi grubu %10.9’luk pay ile
antibiyotikler, %10.8'lik pay ile
antiromatizmal, %8.9'luk pay ile
kardiyovasktler, %7.3'lik pay ile analjezik,
%7.2’lik pay ile soguk alginhg, okstiriik ve
%6.7°lik pay ile sindirim sistemi ilaclari
olmustur.l0 Farkli bir calismada, hasta
bireylerin %93.6’sin1n evinde Ziya () oldugu,
%15.6’sinin  antibiyotikleri ve %77.3’linlin
ise diger ilaglar1 herhangi bir hekime recete
ettirmeden evinde bulunan ilaglardan
karsiladiklari; %77.3'intlin ilaglarini hekimin
onerdigi  sireden o6nce  kullanmay1
biraktiklart  saptanmistir.l!  Diger  bir
calismada, bireylerin %78.6’sinin evlerinde
kullanilmayan ila¢ bulundurduklari, bu
ilaglarin %60.3’linl buzdolabinda
sakladiklari, %18’ini ¢ope attiklart ve
%10.2’sini saglik kuruluslarina verdikleri
belirlenmistir.12 Hemsirelerin %534,
hekimin verdigi ilac1 hastalik belirtisi gectigi
zaman biraktiklarini, artan ilaglar1 ise
buzdolabinda (%50.9) sakladiklarini ifade
etmislerdir.13

Diinyada oldugu gibi tlkemizde de
akilc1 olmayan ve recetesiz ilag kullanimi
ciddi bir sorundur. Bireyler, hastaliklara
maruz kaldiklarinda, gecmisteki
tecriibelerine giivenerek, is yeri ve evlerinde
bulunan ilaglar1 tiiketmekte, cevresindeki
bireylerin Onerileri ile ila¢ temin etmekte
veya eczaneden recetesiz satin aldiklari
ilaglar1 kullanabilmektedirler. Bu dogru
olmayan bilgi ve tutumlar hekime miracaat
ettikten sonraki slireclerde de
stirebilmektedir.?.11 Doktorun Onerisi
disinda farkli dozlarda ilaglarin tiiketilmesi
ve/veya tavsiye edilen zamanda
kullanilmayarak birakilmasi; artan tedavi
maliyeti, antibiyotik/antibakteriyel ilag
direncinin ortaya ¢ikmasi, polifarmasi,
advers ila¢ reaksiyonlari, ilaclarin bosa
gitmesi, saglk tesislerine geri ddniislerin
artmast ve hastanede kalis stiresinin
uzamasl, hastalarin yasadigl psikososyal
sorunlar yaninda, Ziya ()leri de artiracaktir.
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Ziyan ilaglar kaynakli ekonomik kayip

Ayrica hastalar ve o6zellikle de mali
kaynaklar1 kit olan toplumlar i¢in bu tir
akilct olmayan ila¢ kullanimi nedeniyle
maliyetler ¢ok biiyiik olabilir. Bu durum
genellikle fark edilmeyip, ancak, saglk
biitgesinde ciddi bir acik oldugunda saglk
hizmeti karar vericilerinin  dikkatini
cekmistir.!  Dolayisiyla iilke ekonomisi
icerisinde ila¢ harcamalarinin, buna bagh
olarak da saglik harcamalarinin payinin
artmasi beklenen bir sonugtur.

Scopus, PubMed, Elsevier, Web of
Science (WOS) ve ScienceDirect (SD)
veritabanlar1 iizerinden gerceklestirilen
literatiir taramasi sonucunda, akilci olmayan
ilac kapsaminda evlerde kullanilmayarak
bekletilen ilaclarin fiyat tutarlarinin ne kadar
oldugunu belirten arastirmalara
rastlanmamistir.

Bu c¢alismada, akila olmayan ilag
kullanimi kapsaminda Ziyan(D’lerin hekim
tarafindan regete edilip edilmediginin, tedavi
grubunun, miktarinin, kullanilmama
nedenlerinin ve sosyo-demografik
degiskenlere gore adet, kutu ve toplam fiyat
tutarinin ne kadar oldugunun belirlenmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanmimlayici ve Kkesitsel
tiptedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Aralik 2020 -
Ocak 2021 tarihlerinde Sivas ili merkez
ilcesine bagl en biiyiik ve 23.143 nifusa
sahip Seyh Samil Mahallesindeki bireylere
ait 5.648 hane olusturmustur. Ornekleme
alinacak haneler, Kose ve ark.!4 tarafindan
gerceklestirilen arastirma referans alinarak
alfa=0.05, giic=0.80 ve hata %5 kosulunda
G*Power 3.1.9.7 programi!> programi
kullanilarak 250 hane olarak belirlenmistir.
Hangi hanelere ulasilmasi gerektigi ise
olasilikli 6rnekleme yontemlerinden Basit
Rasgele Ornekleme Yontemi ile
belirlenmistir.
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Veri Toplama Aract

Veri toplama aracl olarak,
arastirmacilar tarafindan akilci ilag kullanimi
alanina yonelik gerceklestirilen literatiir
taramasi  sonucundalz111213  gelistirilen
“Ziyan(® Tespit Formu” kullanilmistir. Form
lic bolim olup 19 sorudan olusmaktadir:
Birinci béliimde sosyo-demografik verilere
yonelik 4 soru; ikinci boliimde ila¢ adi, son
kullanim tarihi, adet ve fiyat1 tespit etmeye
yonelik 4 soru; liclincii béliimde ilac bilgileri,
recete edilme sekli, saklama Kkosullari,
kullanilmama nedenleri, imha yontemi gibi
bilgilere yonelik 11 soru yer almaktadir.
Anket formu, arastirmaya katilmayi kabul
eden goniillilere covid-19 pandemisi
nedeniyle hijyen, mesafe ve maske kurallari
uygulanarak, evlerinde ziyaret
gerceklestirilerek yiiz ylize uygulanmistir.

[la¢ Maliyetinin Hesaplanmasi

llag fiyat tutarlar kutu igerisindeki
adet/miktar {lizerinden asagidaki formiile
gore hesaplanmistir:

iAF = 2K
OKA

Formiilde; IAF: Ila¢ Adet Fiyati, OKF: Orijinal
Kutu Fiyati, OKA: Orijinal Kutudaki adet, EiF:
Evdeki Ila¢ Fiyati, EIA: Evdeki ilag Adedi’dir.

EIF = EIA « IAF

Hesaplamada; orijinal kutu fiyaty,
icerisindeki adete bollinerek, ilacin adet
fiyat1 belirlenmistir. Belirlenen bu adet fiyat
evlerde bulunan ilaglarin adedi ile ¢carpilarak
evdeki ilaca ait toplam fiyata ulasilmistir.

Ziyan ilaglar kaynakli ekonomik kayip

lla¢ fiyatlar1 Mart 2021 tarihindeki
gincel fiyatlarla hesaplanmis,6  ayni
tarihteki dolar kuru (01 Mart 2021 tarihinde
1 ABD dolari=7.3160 TL’dir.) iizerinden Tiirk
Liras1  degerlerinin dolar  karsiliklari
arastirmada belirtilmistir.

Veri Analizi

Verilerin frekans, yiizde, aritmetik
ortalama ve standart sapma dagilimlari
hesaplanmistir. Cinsiyet, yas ve egitim
durumu degiskenleri ile ilaclarin
“kullanilmama nedenleri” degiskeni
arasindaki istatistiksel farkliliklar Pearson
Kikare testi ile analiz edilmistir. Veri
analizinde IBM Statistical Package For Social
Sciences (SPSS) 22 programi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma Sivas Cumhuriyet
Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (16/12/2020
tarihli ve 15 sayil) tarafindan onaylanmistir.
Evlerinde ziyaret gerceklestirilen bireylere
gerekli bilgilendirme yapilip, tiim sorularina
cevap verilerek Helsinki Bildirgesi'ne uygun
sekilde bilgilendirilmis onam formu
alinmistir.

Bulgular

Arastirmacilar  tarafindan  anket
uygulanma aninda evde bulunan hane halki
temsilcisine ait cinsiyet, yas ve egitim
durumu bilgileri Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Hane halki temsilcisine ait sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi (n=250)

Ozellikler Say1 %

Cinsiyet

Kadin 163 65.2

Erkek 87 34.8
Yas (A0.£SS) (50.8415.9)

20-29 20 8.0

30-39 43 17.2

40-49 72 28.8

50-59 49 19.6

60veT 66 26.4
Egitim durumu

[Ikdgretim 95 38.0

Lise 69 27.6

Universite 72 28.8

Yiiksek Lisans 14 5.6

AO=Aritmetik Ortalama, SS=Standart Sapma
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Ziyan (D ’ler ile ilgili olarak 250
hanede, 179 farkl ila¢ ismi altinda toplam
740 kutu ila¢c tespit edilmistir. Ilaglarin
etkilesimi ve icerikleri kendilerine 6zgi
oldugu icin cinsiyet, yas, egitim ve saghk
calisan1 olma durumlar1i her bir ila¢ icin
Onemsenmigtir. Yani cinsiyet, yas, egitim ve
saglik calisani olma durumu birim sayis1 740
olarak, her bir ilag iizerinde etkileri oldugu

Ziyan ilaglar kaynakli ekonomik kayip

icin  frekans ve ylizde (%)’lerde
degerlendirilmistir. Evlerde kullanilmayarak
bekletilen Ziyan(D’lerin toplam adet sayisi
25.641 iken, bu ilaglarin eczanelerden ilk
alindiginda kullanim oncesi toplam adet
sayis1 26.437’dir. Evlerde kullanilmayarak
bekletilen Ziyan(D’lerin toplam fiyat tutari
ise 23.949 TL (3.274 $) olup, son kullanim
zamani ortalama 19 aydir (Tablo 2).

Tablo 2. Ziyan(i)'lere ait max-min, ortalama, standart sapma ve toplam dagihmlari (n=740)

Degiskenler Min-Max Ort.+Ss Toplam
Eczan_eden ilk aln’.ldlgmda kullanim 6ncesi 1-200 36431 26.437
ilag miktari/adedi
Evlerde kullanilmayarak bekletilen ila¢
miktar1 /adedi** 1-400 35+38 25.641
Son kullanim zamani (Ay) 1-57 19+9 -
Fiyat tutar1 (TL)* 1-552 32448 23.949

*Fiyat tutari, **evlerde kullanilmayarak bekletilen ila¢ miktari/adedi iizerinden hesaplanmistir.

Arastirma kapsamina alinan 740
kutu Ziyan (@ ’ler sosyo-demografik
ozelliklere gore incelendiginde; kadinlarin
(%63) 15.874 adet ve 13.813 TL (1.888%)
tutarinda, yaslar1 40-49 araliginda olanlarin
(%29.2) 7.360 adet ve 6.734 TL (920%)

tutarinda, ilkégretim mezunlarinin (%39.7)
11.118 adet ve 9.990 TL (1.366$) tutarinda,
saglik calisani olmayanlarin (%78.9) 20.587
adet ve 19.319 TL (2.640%) tutarinda Ziyan
(® bulundurduklari belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ziyan ()’ lerin sosyo-demografik ézelliklere gore dagihimi

Ozellikler Say1 % ilag adet Tutar (TL)
Cinsiyet
Kadin 466 63.0 15.874 13.813
Erkek 274 37.0 9.767 10.136
Yas (AO#ss) (50.8415.9)
20-29 56 7.6 1.826 1.925
30-39 118 15.9 3.218 2.876
40-49 216 29.2 7.360 6.734
50-59 152 20.5 6.215 5.116
60ve T 198 26.8 7.022 7.297
Egitim durumu
[Ikégretim 294 39.7 11.118 9.990
Lise 198 26.8 6.166 6.225
Universite 225 30.4 7.725 7.116
Yiiksek Lisans 23 3.1 632 617
Saglik calisani
Evet 156 21.1 5.054 4.630
Hayir 584 78.9 20.587 19.319
Toplam 740 100.0 25.641 23.949
AO=Aritmetik Ortalama, SS=Standart Sapma
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Arastirma kapsamina alinan Ziyan (D
'ler incelendiginde; raporlu ilaglarin (%38.1)
13.044 adet ve 13.621TL (1.862$) tutarinda,
hekim tarafindan recete edilenlerin (%95.1)
24.579 adetve 23.317 TL (3.1879%) tutarinda,
hasta istegi ile hekim tarafindan recete
edilenlerin (%14.3) 3.373 adet ve 3.404TL
(465%) tutarinda, saklama kosullar1 uygun
olanlarin (%94.7) 24.423 adet ve 22.347TL
(3.054%) tutarinda, miadi dolan ilac1 ¢ope
atanlarin (%87.7) 22.335 adet ve 20.498TL
(2.802%) tutarinda oldugu belirlenmistir
(Tablo 4).

Ziyan ilaglar kaynakli ekonomik kayip

Ziya ()lerin kullanilmama nedenleri
incelendiginde; alerji  gelistigi  icin
kullanilmayanlarin (%6.2) 1.272 adet ve
1.326TL (181$) tutarinda, faydasi olmadigi
diistincesiyle kullanilmayanlarin (%66.5)
16.629 adet ve 15.044TL (2.056 $) tutarinda,
yan etkiden dolay1 kullanilmayanlarin
(%11.4) 2.902 adet ve 2.884 TL (394%)
tutarinda, hekim baska ila¢ verdigi icin
kullanilmayanlarin (%17.0) 5.165 adet ve
4950TL (677%) tutarinda oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ziyan(D hakkinda bireylerin tutum ve davranislarinin dagilimi

Degiskenler Sayl % Ilag adet Tutar (TL)

Raporlu ilag

Evet 282 38.1 13.044 13.621

Hayir 458 619 12.597 10.328
fla¢ hekim tarafindan recete edildi

Evet 704 95.1 24.579 23.317

Hayir 36 49 1.062 632
[lac1 hasta istegi ile hekim recete etti

Evet 106 14.3 3.373 3.404

Hayir 634 85.7 22.268 20.545
Saklama kosullart uygundu

Evet 701 94.7 24.423 22.347

Hayir 39 5.3 1.218 1.602
llag alerji gelistigi icin kullanilmadi

Evet 46 6.2 1.272 1.326

Hayir 694 93.8 24.369 22.623
llac  faydast  olmadigi diisiincesiyle
kullanilmadi

Evet 492 66.5 16.629 15.044

Hayir 248 335 9.012 8.905
llag yan etkiden dolay: kullanilmadi

Evet 84 11.4 2.902 2.884

Hayir 656 88.6 22.739 21.065
Hekim bagka ilag verdigi icin kullaniimadi

fl‘;‘;r 126 17.0 5.165 4950

614 83.0 20.476 18.999

*Miadi dolan ilaci ¢dpe atiyorum

Evet 649 87.7 22.335 20.498

Hayir 91 12.3 3.306 3.450
Toplam 740 100.0 25.641 23.949

* Ziyan(Q’lerin son kullamim tarihlerinin bittigi diigiiniilerek islem yapilmistir.
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Ziyan ilaglar kaynakli ekonomik kayip

Tablo 5. Ziyan(i)lerin son kullanim tarihi, miktar/adet ve fiyat dagilimi

Degiskenler Say1 % Ila¢ miktar/adet Tutar (TL)
Son kullanim tarihi (ay)
1-12 191 25.8 6.024 5.216
13-24 374 50.5 13.003 13.079
25ayve T 175 23.6 6.614 5.654
Evdeki kutudaki miktar/adet
1-5 50 6.8 152 729
6-10 102 13.8 896 1.551
11-15 87 11.8 1.175 1.192
16-20 150 20.3 2.882 2.849
21 adetve T 351 47.4 20.536 17.625
Fiyat (TL)
1-10 271 36.6 4904 1.653
11-20 163 22.0 4.631 2.458
21-30 89 12.0 2.988 2.277
31-40 48 6.5 1.694 1.703
41-50 36 49 1.456 1.647
51TLve? 133 18.0 9.968 14.209
Toplam 740 100.0 25.641 23.949

Tablo 6. Ziyan(i)'lerin gruplara gore dagihimi

Ila¢ Gruplarr* Say1 % Sayflag adet % Sa’;rtar (TLg/o
Antienflamatuar/Analjezik 149  20.1 3.181 16.5 1.915 11.8
Antihipertansif 137 185 7.033 36.5 5.461 33.8
Antitrombotik 46 6.2 2.056 10.7 3.184 19.7
Oksiiriik ve Soguk Alginhgi ilaglar1 43 5.8 1.225 6.4 509 3.1
Antibakteriyel 34 4.6 374 1.9 1.224 7.6
Proton pompast inhibitdrleri 33 4.5 801 42 834 5.2
Antiepileptik 28 3.8 1.141 59 1.112 6.9
Antihistaminik 21 2.8 551 2.9 679 4.2
Antidiabetik 21 2.8 849 4.4 238 1.5
Kas gevsetici 20 2.7 311 1.6 270 1.7
Obstriiktif solunum yolu 17 2.3 1.408 7.3 341 2.1
hastaliklar

Antidepresan 13 1.8 349 1.8 402 2.5
TOPLAM 19.279 100.0 16.169 100.0

*Arastirma kapsaminda 740 kutu Ziyan(D’den elde edilen 46 ila¢ grubu arasindan, yiizdelik
degerleri ytksek olan ilk 12 grup verilmistir.
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Arastirma kapsamina alinan Ziyan()
hakkindaki bilgileri inceledigimizde; son
kullanim tarihi 13-24 ay araliginda olanlarin
(%50.5) 13.003 adet ve 13.079TL (1.788%)
tutarinda, evlerde bulunan kutudaki adet
sayist 21 ve lzerinde olanlarin (%47.4)
20.536 adet ve 17.625TL (2.4099%) tutarinda,
adet lizerinden hesaplanan ve kutu fiyat1 51
TLve lizerinde olanlarin (%18) 9.968 adet ve
14.209TL (1.942%) tutarinda oldugu tespit
edilmistir (Tablo 5).

Arastirma kapsaminda Ziyan (D ’ler
gruplara gore incelendiginde;
antihipertansif’ lerin (%18,5) 7.033 adet ve
5.461TL (746$) tutarinda, antitrombotik’
lerin (%6.2) 2.056 adet ve 3.184TL (4359%)
tutarinda, antienflamatuar/analjezik’ lerin
(%20.1) 3.181 adet ve 1.915 TL (262%)
tutarinda, antibakteriyel’ lerin (%4.6) 374
adet ve 1224 TL (167%) tutarinda,
antiepileptik’ lerin (%3.8) 1.141 adet ve
1.112TL  (152%) tutarinda  oldugu
belirlenmistir (Tablo 6).

Kadinlarin (%60) erkeklere (%40)
gore faydasi olmadig disiincesiyle ilaglar
kullanmama oranlar1 daha yiliksek olup,
istatistiksel =~ yonden  anlamli  olarak
bulunmustur (p<0.05). Yaslar1 60 ve iizeri
olanlarin (%43.5) alerji gelistigi icin ilaglar
kullanmama oranlar1 diger yas gruplarina
gore daha ytiksek olup, istatistiksel yonden
anlamh olarak saptanmistir (p<0.05). ilaglar1
faydas1 olmadig1 diisiincesiyle kullanmama
oranlarn ile yas ve egitim durumu; alerji
gelistigi icin kullanmama oranlari ile cinsiyet
ve egitim durumu; yan etkiden dolay1 ve
hekim baska ila¢ verdigi icin kullanmama
oranlar ile cinsiyet, yas ve egitim durumu
degiskenleri arasinda istatistiksel yonden
anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0.05)
(Tablo 7).

Tartisma

Turkiye’de 2017 yilinda saghk
harcamalari icerisindeki ila¢ harcamalarinin
payl %16 oraninda olup, azimsanmayacak
derecede yiiksektir.l? 2019 yilinda ilag
harcamalar icin 36.8 milyar TL ve tedavi
harcamalar1 i¢in 65.7 milyar TL kaynak
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ayrilmistir.18 Tedavi harcamalarinin
ortalama yaris1 kadar Kkaynak, ilag
harcamalar1  icin  ayrilmistir.  Bunun
nedenleri arasindaki en 6nemli etkenlerden
bir tanesinin, tedavi icin alinan fakat evlerde
kullanilmayarak bekletilen Ziyan (O ’ler
oldugunu soyleyebiliriz. Arastirmada, yaslar1
40-49 arasinda olanlarin 7.360 adet ve 6.734
TL (920 $), ilkogretim mezunlarinin 11.118
adet ve 9.990 TL (1.366 $), raporlu ilag
kullananlarin 13.044 adet ve 13.621 TL
(1.862 $), saghk c¢alisani olmayanlarin
20.587 adet ve 19.319 TL (2.641 $) tutarinda
evlerinde Ziyan O bulundurduklar:
belirlenmistir.

Arastirmada, eczanelerden temin
edilerek evlerde bulundurulan Ziyan(i)lerin
%97’sinin bireyler tarafindan
kullanilmamasi ve tespit edilen 740 kutunun
25.641 adet ve 23.949 TL (3.274 $) olmasi,
ilac harcamalarinin saghk harcamalar ve
tilke ekonomisi igeresindeki payinin ¢ok
onemli bir yere sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Arastirma bulgusu olan 250
hanedeki 740 kutu Ziyan@ tutari, 10.000
haneye projekte edildiginde, 29.600 kutunun
957.960 TL (130.940 $); 175.762 hane?®®
bulunan Sivas iline projekte edildiginde ise
520.255 kutu ilacn 16.837.279 TL
(2.301.432 $) tutarinda oldugu ortaya
konmustur. Arastirmada tespit edilen 740
kutu Ziyan(®), iilke geneline projekte edildigi
takdirde ekonomik kaybin biytkIigi
tirkiitiicii olacaktir. Diger taraftan Ziyan(®
'lerin kutudaki adet sayis1 21 ve lizerinde
olanlarin toplam 20.536 adet ve 17.625 TL
(2.409 $); kutu fiyati 51 TL ve tlzerinde
olanlarin toplam 9.968 adet ve 14.209 TL
(1.942 $) tutarinda oldugu tespit edilmistir.
Yilmaz ve ark?20 tarafindan yapilan
calismada, evlerde hi¢ kullanilmamis ya da
artik ila¢ kutu sayis;; 1-5 kutu arasinda
olanlarin orani %43 iken, 6 kutu ve lizerinde
olanlarin oram %32.4 olarak saptanmistir.
Dagtekin ve ark.?2! yaptig1 arastirmada,
bireylerin %381.1’inin evlerinde
kullanilmayan ila¢ tespit etmistir. Genel
olarak evlerin bir ecza deposuna dontistiigi;
devlet ve bireysel ilag harcamalarinin
yadsinamayacagi soylenebilir.
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Tablo 7. Ziyan('lerin cinsiyet, yas ve egitim durumuna gére kullamilmama nedenleri

Kullanilmama nedenleri

Ozellikler Fayfi asl olmadlgl Alerji gelistigi icin Yan etkiden dolay1 Hekim b? .$.k2.1 ilag
diisiincesiyle verdigi icin
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Cinsiyet Sayi % Say1 % Say1r % Sayi % Sayi % Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 295 60.0 171 69.0 27 58.7 439 63.3 52 619 414 63.1 77 611 389 634
Erkek 197 40.0 77 31.0 19 413 255 36.7 32 381 242 369 49 389 225 36.6
Toplam 492 100. 248 100.0 46 100. 694 100.0 84 100. 656 100. 126 100. 614 100.
0 0 0 0 0 0
. 5.718 0.385 0.046 0.226
p 0.017* 0.535 0.830 0.635
Yas
20-29 42 85 14 56 0 00 56 8.1 3 36 53 81 6 48 50 81
30-39 75 152 43 173 11 239 107 15.4 17 20.2 101 154 20 159 98 16.0
40-49 143 291 73 294 11 239 205 29.5 24 286 192 293 45 357 171 279
50-59 89 181 63 254 4 87 148 21.3 13 15,5 139 212 21 16.7 131 21.3
60yasveT 143 29.1 55 222 20 435 178 25.6 27 321 171 261 34 27.0 164 26.7
Toplam 492 100. 248 100.0 46 100. 694 100.0 84 100. 656 100. 126 100. 614 100.
0 0 0 0 0 0
1 9.500 14.608 5.317 4.908
p 0.050 0.006* 0.256 0.297
Egitim
durumu 185 37.6 109 44.0 18 39.1 276 39.8 28 33.3 266 40.5 50 39.7 244 39.7
[Ikégretim 138 28.0 60 242 11 239 187 26.9 27 321 171 261 25 19.8 173 28.2
Lise 169 343 79 319 17 37.0 231 33.3 29 345 219 334 51 405 197 321
Universite
Toplam 492 100. 248 100.0 46 100. 694 100.0 84 100. 656 100. 126 100. 614 100.
0 0 0 0 0 0
. 2.896 0.326 2.032 4911
p 0.235 0.850 0.362 0.086
*p<0.05
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Arastirmada, Ziyan@' lerden hekim
tarafindan recete edilen ilaglarin toplam
fiyat1 23.317 TL (3.187 $) iken, hasta istegi ile
hekim tarafindan regete edilenlerin 3.404 TL
(465 $) tutarinda oldugu belirlenmistir. Akici
ve ark.” yaptiklar1 arastirmada, hekimlerin

%37.5’inin  yazdiklar1  ilacin  fiyatin
bilmediklerini, %25.9'unun hastalarin
ozellikle talep ettikleri ilaclari
yazmadiklarini, %669.4’tinlin bazen

yazdiklarini ve %4.8'inin ise her zaman
yazdiklarini tespit etmislerdir. {lhan ve ark.12
calismalarinda katilmcilarin =~ %44’tinilin
ilaclart  kendi  istekleri ile  hekime
yazdirdiklarini, 9%>53.3’liinlin ise hekim
tarafindan recete edildigini belirlemislerdir.
Dagtekin ve ark.2! bireylerin %44.1'inin
hekim tarafindan recete edilen ilaglari
kullandiklarini ve %31.6’sinin ise hekimden
ilag recete etmesini talep ettiklerini tespit
etmistir. Yapilan ¢calismalarda, ilaglarin hasta
istegi ile hekim tarafindan regete edilme ve
hekim tarafindan recete edilen ilag¢ fiyati
icerisindeki oraninin (%15)
azimsanmayacak derecede yiiksek olmasi;
ayrica hastalarin tedavi icin ikinci, liclincii
kez bir hekime daha basvurmalar ile Ziyan
(D’lerin ve ila¢g harcamalarinin artacagini
soyleyebiliriz. Nitekim arastirmada, Ziyan@
'lerden faydas1 olmadigi diislincesiyle
kullanilmayanlarin orani %66.5 olup, toplam
fiyat tutarn 15.044 TL (2.056 $)'dir.
Kadinlarin erkeklere gore faydasi olmadigi
diistincesiyle ilaglar1 kullanmama oranlari
daha ytiksektir. Kadinlarin 15.874 adet ve
13.813 TL (1.888 $) tutarinda Ziyan @
bulundurduklar belirlenmistir. Yine yaslari
40-49 arasinda ve ilkogretim mezunu
olanlarin ilaglar1 faydasi olmadigi igin
kullanmadiklar1 saptanmistir. Bu durumun
ontne gecebilmek icin “saglik okuryazarlig”
konusunda topluma yonelik egitimler
gerceklestirilebilir.  Ciinkii  arastirmada,
hekim baska ila¢ verdigi icin kullanilmama
orani %17’dir. Dolayisiyla hastalar ikinci ve
tctincii kez gittikleri hekime, bir 6nceki
hekime gittiklerini sdylememekte veya
faydasi olmadigi diisiincesiyle bir onceki
hekimin verdigi ilaglar1 kullanmadiklarini
ifade etmektedirler. Ayrica ilacin yan etki
yapmama oran1 %88 iken, ila¢ alerji gelistigi
icin kullanmama orani %4’diir; bu kaniyi
desteklemektedir. Alerji  gelistigi icin
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kullanilmayan ilaglarin 1.326 TL (181 $)
tutarinda oldugu belirlenmistir. Nitekim
yaslar1 60 ve lizeri olanlarin alerji gelistigi
icin ilaclar1 kullanmama oranlar1 diger yas
gruplarina gére daha yiiksektir. ilkégretim
mezunlarinin da alerji gelistigi i¢cin ilaclar
kestikleri belirlenmistir. Bu nedenle topluma
yonelik saglik okuryazarlig egitimleri 6nem
arz etmektedir. Diger taraftan ilaclarin
zamaninda, gereken siire boyunca, yeterli
doz ve sayida alinmadigi da sdylenebilir.
Bireylerin %15.6’s1 ilaglarin1 uygun saatte
kullanmaktadir.!! Bu oran ¢ok diistktiir.
Hastanede yatan hastalar saglik calisam
kontroliinde ilaglarin zamaninda
kullanirken, evlerde boyle bir takip olmadigi
icin vaktinde ve gereken siire boyunca
kullanilmama orani yiiksektir. ilhan ve ark.12
arastirmalarinda, katilimcilarin %32.3'inlin
recgete ile aldiklari ilaglari ara sira tam olarak
kullandigini ve %10.8'inin ise tam olarak
kullanmadigini belirlemistir. Yapici ve ark.22
calismalarinda katilimcilarin = %43.7’sinin
hekimin recete ettigi ilaclar1 zamanindan
once keserek kullanmadiklarimi belirlerken,
bu orani Ekenler ve Kogoglu!! %77.3 olarak
belirlemistir. Bu nedenle rahatsizligl
gecmeyen hastalar tarafindan ilaglarin
faydas1 olmadig1 diisiincesiyle ikinci ve
t¢lincii kez ayni1 veya farkli hekimler ziyaret
edilebilmektedir. ilaglar hekim tarafindan
uygun goriilen miktar disinda
kullanildiginda veya belirlenen zamandan
once  kesildiginde  tedaviden sonug
alinamayacak ve komplikasyonlar
niiksedecek, dolayisiyla evlerde
kullanilmayarak bekletilen ilaglarin adedi de
giin gectikce artacaktir. Bu durum Ziyan(®
'lere  neden olup, ilkedeki saglik
harcamalarini artiracaktir.

Ziyan (O ’lerin ¢ogunlugu c¢ope
giderken, bir kism1 Dbilingsiz olarak
kullanilmakta, bir kism1 da arkadas, akraba
ve dostlara verilmektedir. Yapic1 ve ark.22
arastirmalarinda, katilimcilarin %51.3'inlin
ilaclar1 hekime recete ettirmeden ve kendi
bilgilerine giivenerek kullandiklarini
belirlemislerdir. Goggeldi ve ark.23 yaptiklari
calismada, askeri personellerden %24’iintin
kullanmadiklar1 ilaglar1 revire verdigini,
%49.1’inin son kullanma tarihi dolunca
attigin1  belirlemislerdir. Pinar ve ark.24
calismalarinda, bireylerin %49 unun
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kullanma tarihi biten ilaclar ¢oépe attigl
saptamistir. Arastirmada, miadi dolan ve
cope atilan (%87.7) ilaclarin 22.335 adet ve
20.498 TL (2.802 $) tutarinda oldugu
belirlenmistir. Bu  verilere istinaden
toplumumuzda gerektigince akila ilag
kullaniminin  gelismedigini  sdylememiz
miimkiindiir. Devletlerin saglik biit¢esinde
ciddi bir acik gelismeden énce Ziyan(i)lerin
engellenmesi icin saglik hizmeti karar
vericilerinin etkili, verimli, siirekliligi olan ve
uygulanabilen bir politika koymalari
kacinilmazdir.  Ornegin, yine  hekim
tarafindan belirlenmek kaydiyla, ilaclarin
eczanelerden kutu yerine adet olarak
satisinin saglanmasi gibi. Sulcid 750 mg (14
tablet) antibiyotik yazilan hastaya mide
koruyucu olarak Lansor 30 mg (28 tablet)
yazildiginda 14 adet Lansor antibiyotik
tedavisinin bitmesiyle kullanilmamakta ve
Ziyan(D'ye neden olmaktadir.

Arastirmada Ziyan (O  ler
incelendiginde, saklama kosullar1 uygun
(%94.7) olanlarin 24.423 adet ve 22.347 TL
(3.055 $); son kullanim tarihlerinin ortalama
19 ay (¢ogunlugu 13-24 ay arasinda) ve
13.079 TL (1.788 $) tutarinda oldugu
belirlenmistir. ilhan ve ark.12 calismalarinda,
katilimcilarin %60.3’iiniin  kullanmadiklari
ilaclar buzdolabinda sakladiklarini
belirlemistir. Gocgeldi ve ark.23 bireylerin
%42.9’unun ilaglar1 ecza dolabinda veya 6zel
bir cekmecede ve %42.2’sinin buzdolabinda
korudugunu belirlemistir. Hatipoglu ve
Ozyurt?s  calismalarinda, katihmalarin
%69.8'inin  ilaglar1  saklarken kullanma
talimatinda yazan saklama kosullarina riayet
ettiklerini, = %84.5’inin  kutusuyla ve
%81.9'unun prospektiisiiyle sakladiklarini
tespit etmistir. Yapia ve ark.22
arastirmalarinda, katilimcilarin %61.1'inin
ilaclar1 buzdolabinda, %28.7’sinin oda
sicakliginda, %?7.7’sinin serin yerde ve
%?7.0'1in ise ecza dolabinda sakladiklarini
belirtmislerdir. Arastirmalarda Ziyan(i)'lerin
saklama kosullarinin uygun ve son kullanim
tarihlerinin yiiksek olmasi nedeniyle, saglik
kurum ve kuruluslari eliyle bireylerin tani ve
tedavilerine uygun olarak kullanimlari
saglanip, ilaglarin saglik  harcamalari
icerisindeki pay1 azaltilabilir.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(3)

Ziyan ilaglar kaynakli ekonomik kayip

Arastirmada Ziyan () gruplarindan,
antienflamatuar/analjezik’ler adet olarak
antihipertansifler ve antitrombotik’lere
gore daha fazla iken, antihipertansif ve
antitrombotik’lerin fiyat tutarlar1 daha
yiiksektir. ilhan ve ark.!? tarafindan yapilan
calismada, evlerde bulundurduklari ilaglarin
%40.3’'tintin agr1 kesici, %19.2’sinin soguk
alginhig ilaglari, %15.6’sinin mide ilaglar: ve
%14.5’'inin antibiyotik tiiriinde olduklari
belirlenmistir. Farkli calismalarda da benzer
sonuglar bulunmustur.t22 Bu arastirmada,
okstiriik ve soguk alginhigi ilaclari adet olarak
antibiyotiklere gore daha fazla iken,
antibiyotiklerin fiyat tutar1 daha ytiksektir.
Turkiye’'de cok merkezli gerceklestirilen bir
arastirmada, ilerleyen giinlerde lazim olur
diislincesiyle antibiyotik bulunduranlarin
oraninin %25.1, hekimden antibiyotik recete
etmesini isteyenlerin oraninin ise %17
oldugu ifade edilmistir.’2 fla¢ kullaniminda
antibiyotiklerin %18.1 ile en ¢ok pay1 aldig1
belirlenmistir.2¢6  Bireylerin  bilingsizce
kullanim1 sonucunda antibiyotiklere karsi
diren¢c olusmasi, enfeksiyon hastaliklari
nezdinde  degerlendirildiginde  toplum
acidan da risk olusturacaktir. Ulkemizde
ilaglarin amaglananin disinda
kullanilmasinin  kaygi verici boyutlara
ulastig1 soOylenebilir. Bireylerin bu ilaglara
kolayca ulasabilmelerinin 6niinii kesebilecek
devlet politikalarina ihtiya¢ vardir.

Sonug¢

Sonug olarak bu ¢alismada Ziyan(®

'lerin; adedinin c¢cok ve fiyatinin yiiksek
oldugu, hasta istegi ile hekim tarafindan
recete  edildigi, eczanelerden temin
edilenlerin faydasi olmadig1 diistincesiyle
kullanilmadigi, ¢ogunlugunun ¢épe atildigi,
bilingsiz olarak kullanildigl, arkadas, akraba
ve dostlara verildigi saptanmistir. Bir
hastaya, ilaglarin evde nasil kullanilacagina
dair uygun talimatlar verilmezse, uygunsuz
saklama veya kullanim meydana gelebilir.
Benzer sekilde, denetim diizgilin bir sekilde
yapilirsa, uygun olmayan ilac regetesi sorunu
ve spesifik olmayan semptomlarin ve uzun
stireli uygunsuz tedavinin goriilme siklig
azalacak; evlerde  kullanilmayan ve

bekletilen Ziyan(i)'lerin adedi de diisecektir.
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Bu baglamda;

e Miadi dolan ve c¢ope atilan
ilaclarin adedinin ¢ok ve fiyat tutarinin
yiksek  olmast  nedeniyle, ilaclarin
eczanelerden kutu yerine adet olarak satisi
lizerine politikalar gelistirilebilir.

e Saghk  Bakanhgl  tarafindan,
evlerde bekletilen, son kullanim tarihi ve
saklama kosullar1 uygun olan ilaglarin temin
edilerek, saglik kuruluslari aracilig ile tani
ve tedavilere yonelik tekrar kullanimlari
saglanabilir.

e Saglik Bakanligy, ilaglarin topluma
ulasmas1 noktasinda temasi olan kisi ve
kuruluslarin performanslarini iyilestirmek
icin c¢alisanlarinin stirekli egitimini ve
denetimini gliclendirebilir.

e Saglhik calisanlarinin  mesleki
kariyeri boyunca ozellikle ilag recetesinin
ekonomik olmasi konusunda, tiim devlet ve
iiniversite hastanelerinde maliyet hususlari
vurgulanabilir.

e Recetesiz ila¢ satisini engellemek
icin daha giiclii radikal kararlar alinabilir.

e Toplumun, miadi dolan ilaglar
imha edebilecegi sistemler gelistirilebilir.

e Akila ila¢g kullanimina iliskin
bilgiler medya aracihigiyla kamuoyuna
aciklanabilir, saghk okuryazarhgi
yayginlastirilabilir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Agcilmis  krem, pomat, surup,
stiispansiyon, burun-géz-kulak damlalar ile
hekim tarafindan yeni recete edilmis ve
tedaviye yonelik kullanimi devam eden
ilaclar arastirma kapsamina dahil
edilmemistir. Anket uygulamasi sirasinda 18
yas Ustl hane halki temsilcisi olmayan evler
arastirma kapsami disinda tutulmustur.

Yazar Kkatisi: Fikir/Kavram: KY, MS;
Tasarim: KY, MS; Denetleme Danismanlik:
KY, MS; Veri Toplama ve isleme: KY, MS;
Analiz ve Yorum: KY; Kaynak Taramasi: KY,
MS; Makale Yazimi: KY,MS; Elestirel
inceleme: KY, MS.

Mali destek: Herhangi bir mali destek
alinmamustir.
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Cikar catismasi: Yazarlar hi¢bir potansiyel
cikar catismasi beyan etmemektedir.
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Hekim adaylarinin tip egitimine yonelik tutumlari ve iligkili
degiskenler
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0z

Amag: Hekim adaylarina tip egitimi stirecinde kazandirilmaya calisilan tutumlar hem verilen tip
egitiminin hem de hekim adaylarinin meslek yasamlar1 boyunca verecekleri saglik hizmetinin
kalitesinin artirilmasinda 6nemlidir. Calismada pandemi ©ncesi ve sonrasi déonemde hekim
adaylarinin tip egitimine yonelik tutumlarini ve tutumlar ile iliskili degiskenleri ortaya koymak
amagclanmistir. Yontem: %50.5 erkek, %49.5'i kadin olmak tlizere toplam 368 hekim aday:
calismaya dahil edilmistir. Tip Egitimine Yénelik Tutum Olgegi ve tutumlar ile ilgili sorulardan
olusan anket formu uygulanmistir. Tek degiskenli ve cok degiskenli analiz yontemleri ile tutumlari
ile iliskili degiskenler tespit edilmistir. Bulgular: Kadin olmak, genel not ortalamasinin ve
derslere devam oraninin yiiksek olmasi tip egitimine yonelik tutum puanlarinin artmasina neden
olurken, yasin artmasy, aile istegi ve diger sebeplerle Tip Fakdiltesi'ni tercih etmis olmak ve ailede
hekim varligi tutum puanlarinin azalmasina neden olmaktadir. Sonug¢: Hekim adaylarinin
tutumlarinin okuduklar1 boliimi goniillii olarak se¢meleri ve cinsiyetleri ile iligkili oldugu
gorilmiistir. Ayrica tip egitimine olumlu tutumu olan hekim adaylarinin, akademik basarilarinin
ve derslere devam siirelerinin arttigl saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Tip egitimi, tip egitimine yonelik tutum, akademik basari
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Hekim adaylarinin tip egitimine yonelik tutumlari

Attitudes of physician candidates towards medical education and
related variables

Abstract

Aim: Attitudes that are tried to be gained to physician candidates during the medical education
process are important in increasing the quality of both the medical education given and the health
service that the physician candidates will provide throughout their professional life. In the study,
it was aimed to reveal what affects the attitudes and attitudes of physician candidates towards
medical education in the pre- and post-pandemic period. Method: A total of 368 physician
candidates, 50.5% male and 49.5% female, were included in the study. The Attitude Scale towards
Medical Education and a questionnaire consisting of questions that may affect their attitudes were
applied. Variables affecting attitudes were determined with univariate and multivariate analysis
methods. Results: Being female, having a high grade point average and high attendance rate
caused an increase in attitude scores towards medical education, while increasing age, choosing
the Faculty of Medicine due to family desire and other reasons and the presence of a physician in
the family caused a decrease in attitude scores. Conclusion: It was seen that the attitudes of the
physician candidates were related to their voluntarily choosing the department they studied and
their gender. In addition, it was determined that the academic success and the duration of the
lectures of the physician candidates who had a positive attitude towards medical education
increased.

Keywords: Medical education, attitude towards medical education, academic achievement
Giris
Tip egitiminde hekim adaylarina

insan saghgl ve hayatina yonelik bilgi ve
beceri kazandirilmaya c¢alisildigi kadar

tutumlarinin ise akademik yasantilar
tizerinde olumlu ya da olumsuz etki
gosterebilmektedir.* Alict (2013), egitim

hekimligin gerektirdigi farkli degiskenlere
yonelik tutum da kazandirilmaya
calisilmaktadir. Nitekim insanlar
davranislarini, iliskilerini, tercihlerini,
diistinsel Oriintiileri dogrultusunda
gerceklestirmektedir. Bu diisiinsel oriintiiye
ise “tutum” ad1 verilmektedir”.1

Tutumlar bireylerin yasanti ve
deneyimleri sonucu olusan ve onlarin
davranislarina yon veren 6nemli psikolojik
degiskenlerden biridir.»2 Bu nedenle hekim
adaylarina tip egitimi slirecinde
kazandirilmaya c¢alisilan tutumlar gerek
sunulan tip egitiminin gerekse hekim
adaylarinin meslek hayatlar1 boyunca
sunacaklart saghk hizmetinin niteliginin
arttirllmasinda 6nem arz etmektedir.

Yapilan  arastirmalar  6grenme
siirecinde bireylerin tutum gelistirmesinin
ve bu tutumlarin degistirilebilmesinin
olanakli oldugunu gostermistir.3 Buna ek
olarak bireylerin almis olduklar egitime ve
bu egitimi aldiklar1 kurumlara yonelik
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aldig1 kurumu sevmeyen, derslere gitmekten
hoslanmayan, nefret eden, derslerden kagma
davranislar1 sergileyen bir 6grencinin
almakta oldugu egitim icindeki akademik
basarisi ile derslere severek katilan, derslere
gitmekten zevk alan ve aldig1 egitimin
6nemine inanan bir Ogrencinin almakta
oldugu egitim icindeki akademik basarisinin
aynt olmasinin beklenemeyecegini ifade
etmektedir. Buna ek olarak alan yazinda
bireylerin aldiklar egitime, egitim aldiklari
kuruma, derslere vb. yonelik tutumlarinin
saptanmasinin 6zellikle akademik basariyi
etkileyen faktorler basta olmak iizere,
Ogrenciyle ilgili pek ¢ok sorunun
nedenlerinin belirlenmesine ve ¢dziim
yollarinin ortaya konmasina 6nemli katki
saglayacagl ifade edilmektedir.1>

Tutumlar 6grenilebilir psikolojik
degiskenler olup hekim adaylarinin tip
egitimleri siiresince gecirmis olduklari
olumlu yasantilar nedeniyle pozitif kutupta
olusabildigi kadar olumsuz yasantilar
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nedeniyle negatif kutba da kayabilmektedir.
Bu da verilen egitimin niteligini, hekim
adaylarinin akademik basarilarini ve meslek
hayatlar1 boyunca sunacaklar1  saglik
hizmetinin niteligini etkileyebilir.

Yapilan calismalar; hekim
adaylarinin %60’1min tip egitimine yonelik
tutumlarinin olumlu oldugunu, %40’lik bir
kesiminin ise tutumlarinin farkli nedenlerle
olumsuz oldugunu gostermektedir.6

Diger taraftan yapilan c¢alismalar
hekim adaylarinin tutumlarinin tip egitimine
ilk baslanilan yillarda yiiksek oldugunu
ancak ilerleyen yillarda tutum puanlarinin
diismeye basladigin1 géstermektedir. Tutum
puanlarindaki  degisimin nedeni acik
olmamakla birlikte idealizm kayb1 ve
istenmeyen miifredatin bununla ilgili
olabilecegi belirtilmektedir.” Tip egitiminin
Ogrenci tutumlar tizerindeki etkisinin daha
fazla arastirllmasi tip egitiminin niteliginin
arttirllmasi adina 6nem arz etmektedir. Bu
nedenle bu calismada hekim adaylarinin tip
egitimine yonelik tutumlarini ve iligkili
degiskenleri ortaya koymak amag¢lanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calismada tip fakiiltesi
Ogrencilerinin  tip  egitimine  iliskin
tutumlarini ve iligkili degiskenleri ortaya
koymak amaglandigindan calismanin
betimsel tarama modelinde bir c¢alisma
oldugu soylenebilir. Calisma i¢in XXXX,
sosyal ve beseri bilimler etik kurulundan
25.03.2020 tarih ve 34 sayil kararla etik
kurul onay1 alinmistir.

Orneklem/Calisma Grubu

Calisma XXXX Tip Fakiiltesinde
O6grenim gormekte olan toplam 1345 6grenci
tizerinden goniilliiliik esasina dayali olarak
yuritilmustir. Calisma kapsaminda 1345
Ogrenciden %95 giiven araligi ve %5 hata
marjini géz 6niinde bulundurularak 299’una
ulasilmas1  hedeflenmistir. Bu  amag
dogrultusunda veri toplama formalari
O0grencilerin tamamina ulastirilmis ve
calismaya katilmaya gonilli olup o6lgme
aracglarin1 yanitlayan 368 0Ogrenci verisi
lizerinden analizler ylritilmistiir.
Calismaya katilan hekim adaylarinin egitim
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gordiikleri dénem dagilimlar1 Sekil 1'de
sunulmustur.

Calismaya katilan hekim adaylarinin
112's1 (%30.4) donem 2, 63’4 (%17.1)
donem 3, 65’i (%17.7) donem 4, 112’si
(%30.4) déonem 5 ve 16’s1 (%4.3) donem 6
(intdrn) 6grencisidir.

Veri Toplama Aract

Calisma kapsaminda ‘Tip Egitimine
Yonelik Tutum Olgegi (TEYTO), hekim
adaylarinin  tutumlarini  ortaya koymak
amaciyla kullanilmistir. Ilgili élcek Selvi ve
Bashan (2019) tarafindan gelistirilmistir ve
5’li likert tipinde puanlanan 28 maddeden
olusmaktadir.8 Olcegin alti  bilesenden
olustugu, bu bilesenlerin toplam varyansin
%62.237’'ni agikladigy, i¢ tutarlik baglaminda
hesaplanan alfa giivenirlik degerinin ise 0.93
oldugu ifade edilmistir.6

Buna ek olarak hekim adaylarinin
demografik o6zelliklerini ve tip egitimine
yonelik tutumlan ile iligkili olabilecek
degiskenleri yoklayan 13 maddelik bir anket
formu da ¢alisma kapsaminda veri toplama
araci olarak kullanilmistir.

Verilerin Analizi

Olgek puanlarinin normallik kontroli
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Puanlar normal dagilima  uygunluk
gosterdiginden parametrik testler
kullanilmistir. Bagimsiz iki gruba gore olan
karsilastirmalarda Bagimsiz Ortalamalar t
testi, ikiden fazla grup icin ise Tek Yonli
Varyans Analizi, post hoc testlerden ise
Tukey uygulanmistir. Siirekli degiskenler ile
6lcek puanlar arasindaki iliski ise Pearson
Korelasyon katsayilari ile
degerlendirilmistir. Olgek puanlariyla iliskili
bulunan degiskenler ile Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi uygulanmistir. Ikiden
fazla kategorisi olan degiskenlerde kukla
degiskenler olusturulmustur. Verilerin
analizi IBM SPSS V21 programina
degerlendirilmistir.
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Bulgular

Hekim adaylarinin  demografik
ozelliklerine ve anket maddelerine verdikleri
yanitlarailiskin elde edilen betimsel bulgular
Tablo 1'de  sunulmustur. Tablo 1
incelendiginde; katilimcilarin yas
ortalamalarinin 21.98+2.66 oldugu; devam
etme oranlarinin 10 lizerinden 7.46+2.04;
%6.8’inin yabanci uyruklu oldugu; %50.5’si

Tablo 1. Hekim adaylarinin demografik 6zellikleri

erkek, %49.5'i kadin, anne egitim
durumunun orani en yliksek %35.1 ile
ilkogretim, baba egitim durumu ise en
yuksek %41.3 ile Giniversite mezunu oldugu;
%6.5’inin  kronik  hastaliginin  oldugu;
%?25’inin ailesinde hekim oldugu;
%82.6’sinin tip fakiltesini kendi istegiyle
tercih ettigi ve %59.6’sin1n ailesiyle birlikte
yasadigi goriilmektedir.

Ort+SS Min-Maks
Medyan [Q1-Q3]
Yas 21.98+2.66 18-48
22 [20-23]
Okula devam etme orani 7.46x2.04 1-10
(10 iizerinden) 8 [6-9]
n %
Cinsiyet Kadin 182 49.5
Erkek 186 50.5
Uyruk Tirkiye Cumhuriyeti 343 93.2
Yabanci uyruklu 25 6.8
Anne egitim durumu [Ikoégretim 129 35.1
Lisansuistu 10 2.7
Lise 82 22.3
Okur-Yazar degil 32 8.7
Universite 115 31.3
Baba egitim durumu [Ikogretim 115 31.3
Lisansiuistu 26 7.1
Lise 70 19.0
Okur-Yazar degil 5 1.4
Universite 152 41.3
Kronik bir hastalik Var 24 6.5
Yok 344 935
Ailede hekim varligi Var 92 25.0
Yok 276 75.0
Tip Fakiiltesini tercih etme  Ailemin istegi 47 12.8
nedeni Diger sebepler 17 4.6
Kendi istegim 304 82.6
[kamet yeri Ailemle 219 59.5
Arkadaslarimla evde 35 9.5
Tek basima evde 74 20.1
Yurtta 40 10.9

SS: Standart Sapma
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Hekim adaylarinin tip egitimine
yonelik tutumlarina iliskin elde edilen
bulgular Tablo 2’de sunulmustur. Tablo 2
incelendiginde hekim adaylarinin  tip
egitimine yonelik tutumlarinin 28 ile 140
puan arasinda degistiZi ve puan
ortalamasinin 102.41+19.54  seklinde
hesaplandigi  goriilmektedir. Uygulanan
Olcegin Cronbach’s Alpha giivenirlik degeri
ise 0.943 olarak hesaplanmistir.

Ogrencilerin yaslarinin artmasiyla
hekimlige yonelik tutum puanlarinda
anlamh diisiis gozlenirken, bu yilki not
ortalamalarinin, genel not ortalamalarinin ve
derse devam etme oranlarinin artmasi ile
tutum puanlarinda anlamh artis oldugu
gozlenmistir (p<0.05).

Tablo 2. Hekim adaylarinin tip egitimine yonelik tutumlari

. Cronbach’s
OrtSS Medyan [Q1-Q3] Min-Maks Alpha
Sll;;enkl 102.41+19.54 104 [91.25-116.75] 28-140 0.943

Hekimlige yonelik tutum puanlarini

demografik verilere gore
karsilastirdigimizda, kadinlarin puan
ortalamasi (105.45+17.82), erkeklere

(99.44+20.70) kiyasla daha yiiksek oldugu
gozlenmistir (p<0.05).

Ailesinde hekim olanlarin hekimlige
yonelik tutum puanlarn (98.32%+18.35),
ailesinde hekim olamayanlara
(103.78+19.76) gore daha diisiik tespit
edilmistir. Kendi istegiyle tip fakiltesini
tercih edenlerin hekimlige yonelik tutum
puan ortalamasi (105.99+17.17), ailesinin
istegi (88.64%21.62) ve diger sebeplere
(78.17x19.09) kiyasla daha  ylksek
gozlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin kaginc
sinif oldugu, anne ve baba egitim durumu,
uyruklari, ikamet ettikleri yerler ve kronik
hastalik durumuna gore ise hekimlige
yonelik tutum puanlari farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Katilmcilarin = hekimlige yo6nelik
tutum puanlan ve iliskili degiskenler ile
Coklu  Dogrusal  Regresyon  modeli
olusturulmustur. Yasin artmasi, aile istegi ve
diger sebeplerden tip fakiiltesinde okuma
durumlari, ailede hekim varlig1 6grencilerin
tutum puanlarini olumsuz yonde
etkilemektedir. Buna goére yasin 1 birim
artmasit ile tutum puanlar1 0.904 birim
diismektedir.  Ailesini  istegiyle  tip
fakiiltesinde okuyan o6grencilerin tutum
puanlarinda 15.940 birimlik azalis olurken,
diger (aile ve kendi istegi disinda)
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sebeplerden tip fakiiltesinde okuyan
Ogrencilerin puani 21.872 birim
azalmaktadir.  Ailesinde  hekim olan
Ogrencilerin tutum puanlari ise 5.267 birim
azalmaktadir. Kadin olmak, genel not
ortalamasinin yliksekligi ve derslere devam
etme oranlarn ise Ogrencilerin tutum
puanlarini  olumlu  yodnde  etkiledigi
gozlenmistir. Kadin olmak 6grencilerin
tutum puani 3.596 birim artarken, genel not
ortalamasinin 1 birim artmas1 ile 0.328
birim, derslere devam etme oraninin 1 birim
artmasi ile de 2.475 birim artmaktadir. Bu
degiskenler ile 6grencilerin hekimlige
yonelik  tutum  puanlarinin = %29.7’si
aciklanmaktadir  ve olusan model
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tartisma

Hekim adaylarinin tip egitimine
iliskin tutumlarin1 ve iliskili degiskenleri
ortaya koymak amaciyla yapilan bu
calismadan elde edilen bulgular; genel olarak
Ogrencilerin tip egitimine yonelik
tutumlarinin  olumlu kutupta oldugunu
gostermektedir. Elde edilen bulgular Tengiz
ve ark. (2020) bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Benzer sekilde Johson ve
Scott (1998) yapmis olduklar1 ¢alismada
hekim adaylarinin  ¢ogunlugunun tip
egitimine yonelik tutumlarinin olumlu
oldugunu ifade etmigtir.6
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Calismada Selvi ve Bashan (2019)
tarafindan  gelistirilen ~TEYTO  olgegi
kullanilmistir. Elde edilen verilerin i¢ tutarlik
degeri 0.943 olarak hesaplanmistir. Bu
degerden TEYTO 6lgegi kullanilarak elde
edilen verilerin giivenirlik degerlerinin
oldukca yliksek oldugu sdylenebilir.

Elde edilen bulgular 6grencilerin
yaslarinin artmasiyla tip egitime yonelik
tutumlarinin  azaldigin1 gostermistir. Bu
duruma tip egitiminin ve konularin egitimin
ilerleyen yillarinda daha kapsamli hale
gelmesi ve agirlasmasi, hekim adaylarinin
klinik ddneme gecmesi ve hastalarla temasa
gecmeye baslamasi ile artan
sorumluluklarinin neden oldugu
disiiniilmektedir. Elde edilen bulgular
Kaufman ve Mann (1996) ile Woloschuk,
Harasym ve Temple (2014)’iin bulgulariyla
benzerlik gostermektedir.l0 Woloschuk,
Harasym ve Temple (2014) yapmis olduklari
calismada hekim adaylarinin tip egitimine
yonelik tutumlarinin egitimin ilerleyen
ylllarinda dilismeye basladigin1 ortaya
koymus bunun nedeninin ise idealizm kaybi
ve istenmeyen miifredat olabilecegini 6ne
stirmislerdir.”

Ogrencilerin  cinsiyetlerinin ~ tip
egitimine yonelik tutum, devamsizlik ve
akademik  basarilarinin  anlamh  bir
yordayicist oldugu gozlenmistir. Buna gore
kadin 6grencilerin erkek 68rencilere gore tip
egitimine yonelik daha olumlu tutum
sergiledikleri, devamsizlik oranlarinin daha
diisiik oldugu ve akademik basarilarinin
daha yiiksek oldugu ortaya cikmistir. Alavi ve
ark (2019) tarafindan farkl 6grenci gruplari
lizerinde  yapilan calismada kadin
Ogrencilerin erkek oOgrencilerden daha
duyarl ve daha dikkatli olmalarina ragmen
cinsiyetin akademik basari agisindan anlaml
bir farklilik olusturmadigi bulunmustur.1!
Ancak bu durumun tip egitiminin
kapsamliligt ve glgligli goz oOniinde
bulunduruldugunda degisebilecegi
diistiniilmektedir.

Ogrencilerin tip egitimine yonelik
tutumlar1 ile ders devamlar1 ve not
ortalamalari arasinda diisiik diizeyli de olsa
anlamh bir iliski bulunmustur. Bilindigi
lizere tutumlar yasanti ve deneyimler
sonucu olusan ve gilinlimiizde bireylerin
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davranislarini ve sosyal algilarini belirleyen
en 6nemli psikolojik 6zelliklerden biri olarak
kabul edilmektedir.5 Buradan ogrencilerin
tip egitimine yonelik tutumlarinin akademik
basarilarina  olumlu  katki  sagladigi
sOylenebilir.

Ailesinin istegiyle hekimlik meslegini
secen ya da ailesinde hekim bulunan hekim
adaylarinin tip egitimine yonelik
tutumlarinin  olumsuz yoénde olustugu
gozlenmistir. Bu durumun 6grencilerin
boliim tercihlerinde aile baskisi nedeniyle
ilgi alanlar1 disinda bir meslege yonelmis

olmalarindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Literatiirde benzer
bulgulara ulasan calismalar yer

almaktadir.1213

Sonug¢ olarak elde edilen bulgular,
Ogrencilerin tip egitimine yonelik olumlu
tutumlarinin ders devam oranlar1 ve
akademik basarilar1 ilizerinde de olumlu
katki olusturdugu sodylenebilir. Bu nedenle
tip egitimi programlarina 6grencilerin tip
egitimine yonelik tutumlarini gelistirici
etkinliklerin eklenmesi 6nerilmektedir. Buna
ek olarak o6grencilerin tutumlarinin genel
olarak 6grenim gordiikleri bolimi kendi
istekleriyle tercih etmis olmalar1 ve
cinsiyetleri ile iligkili oldugu gézlenmistir. Bu
nedenle ailelerin 6grencilerin  boliim
tercihlerinde yol gosterici olmalar1 ancak bu
konuda baskic1 davranmamalari dnerilebilir.

Yazar Katkisi: Tasarim/Fikir:  HS,IB;
Planlama: HS,iB; Veri Toplama: HS,IB;
Analiz/Yorum: AAO; Makale Yazimi: HS,
AAO; Elestirel Inceleme: HS,IB,AAQ;
Denetleme/Diizenleme: HS,iB,AAQ.

Cikar Catismast: Yazarlar kendi aralarinda
cikar catismasi olmadigini taahhiit eder.

Mali Destek: Herhangi bir kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamastur.
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Hemgsirelerin koronaviriis hastaligina (COVID-19) yénelik bilgi,
tutum ve uygulamalar

Digdem Lafc11, "*'Vecihe Diizel Giindiiz?2
1 Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

2 Adana il Saghik Miidiirliigii Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanlig, Adana, Tiirkiye

0z

Amag: Arastirma, sehir hastanesinde gorev yapan hemsirelerin COVID-19'a yonelik bilgi, tutum
ve uygulamalarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Yontem: Arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda “Tanitic1 Bilgi Formu”, “COVID-19’a Yonelik Bilgi, Tutum ve
Davranislar Anket Formu” olusturulmustur. Arastirmanin verileri 1 Subat 2021-1 Mayis 2021
tarihleri arasinda ¢evrimici anket araciligl ile toplanmis ve arastirmaya 236 hemsire katilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
Bulgular: Hemsirelerin COVID-19'a karsi tutumlar;; %41.5’i “mesleki maruziyet nedeniyle
COVID-19 bulagmasindan korktugunu”, %52.5'i “mesleki maruziyet nedeniyle aile iiyelerine
enfeksiyon bulastirmaktan  korktugunu”, %45.8’'i “pandemi nedeniyle kendilerini
depresyonda/bitkin hissettigini”, %38.6’s1 “stres duygularinin gorevlerini etkiledigini”, %41.1’i
“stres duygularinin is arkadaslar1 ve aile iiyeleri ile iligkilerini etkilendigini” ifade etmistir.
Hemsirelerin COVID-19’u o6nlemeye yonelik uygulamalarinin; %56.4’tintin  “bir hastaya
dokunmadan once alkol bazli el dezenfektani veya sabun ve su kullanma”, %60.6’sinin “bakim
sirasinda kisisel koruyucu ekipmanlar1 kullanma”, %32.6’sinin “solunum semptomlar1 olan
hastalarla yakin temastan kaginma” oldugu belirlendi. Hemsirelerin %46.6’sinin “son 14 giin
icinde enfekte bolgelere seyahat eden veya COVID-19 vakasiyla temas oyKkiisii olan”, %44.1’inin
"ates, kuru okstriik ve nefes darligi gibi COVID-19'un siipheli belirtilerini yasayan", %46.6’sinin
“stipheli maruziyet nedeniyle panige kapilan” bireylerin laboratuar testi yaptirmalari gerektigini
ifade etmistir. Sonu¢: Hemsirelerin koronaviriis hastaligina (COVID-19) yonelik bilgi, tutum ve
uygulamalarinin yeterli diizeyde oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Bilgi, COVID-19, davranis, hemsire, uygulama

Yazinin gelis tarihi: 03.06.2022 Yazinin kabul tarihi: 15.08.2022
Sorumlu yazar: Didem Lafci, Mersin Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Yenisehir, Mersin.

Tel:0 324 3610001, E-Posta: didemlafci@hotmail.com

Not: Bu calisma 2021 tarihinde Ankara’da diizenlenen Uluslararast Gazi Saglik Bilimleri
Kongresi’nde sézel bildiri olarak sunulmustur.
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Koronavirtis hastaligina (covid-19) yénelik bilgi, tutum ve uygulamalari

Knowledge, attitudes and practices of nurses toward coronavirus
disease (COVID-19)

Abstract

Aim: The research conducted as a descriptive study to determine the evaluation of the knowledge,
attitudes and practices of nurses working in a city hospital about COVID-19. Methods:
"Introductory Information Form" and "Information, Attitudes and Behaviors Questionnaire Form
about COVID-19" were created by the researchers according to the literature. The data of the
study were collected through an online questionnaire between 1 February 2021 and 1May 2021,
and 236 nurses participated in the research. Frequency, percentage, mean and standard deviation
were used in the evaluation of the data. Results: Nurses’ attitudes toward COVID-19; 41.5%
“afraid of occupational exposure due to COVID-19 infection”, 52.5% “afraid of infect their family
members by occupational exposure infection”, 45.8% “feeling themselves depressed/tired due to
current pandemic”, 38.6% “feeling stressed is affecting their duties”, 41.1% “emotions of stress is
affecting their relationship with their colleagues and family members”. Nurses' practices to
prevent COVID-19 were; 56.4% “use alcohol-based hand scrubs or soap and water before touching
a patient”, 60.6% “use personal protective equipment during care”, 32.6% “avoid close contact
with patients who have respiratory symptoms”. Of the nurses, 46.6% stated that "individuals who
have traveled to infected areas in the last 14 days or have a history of contact with a COVID-19
case", 44.1% stated that "individuals who experience suspicious symptoms of COVID-19 such as
fever, dry cough and shortness of breath", 46.6% " stated that individuals who panic because of
suspicious exposure should have a laboratory test. Conclusion: It was determined that nurses'
knowledge, attitudes and practices towards coronavirus disease were at a sufficient level.

Keywords: Knowledge, COVID-19, behavior, nurse, practice

Giris

SARS-CoV-2 viriisliniin neden oldugu
COVID-19, ilk kez 2019 Aralik ayinda Cin'in
Wuhan sehrinde ortaya c¢ikmistir.! Tim
diinyay1 etkisi altina alan ve hizla yayilan
COVID-19, Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
tarafindan  “pandemi”  olarak  kabul
edilmigtir. 11  Mart 2020 tarihinde
Tiirkiye'de ilk COViD-19 tanisi
konulmustur.2 28 Nisan 2021 tarihi itibariyle
diinyada COViD-19 vaka
say1s1148.329.348'tir.3 Ulkemizde ise Saglik
Bakanlig1 verilerine gore vaka sayisi
4.751.026’dir.*

Pandemi slirecinde bulasici
hastaliklar ile miicadele etmemiz ve
yiizlesmemiz agisindan COVID-19 en énemli
saglik tehlikeleri arasinda yer almaktadir.
Tim diinyada gorillen COVID-19, vaka
sayllarinin hizla artmasindan, her yas
grubunda goriilmesinden, hastaneye
yatislar1 ve yogun bakimlarin is yikiini
artirmasindan dolay1 saglik bakim hizmetleri
icin agir bir yiik haline gelmistir.5¢ Saghk
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profesyonellerinin normal sartlarda hastane
ortaminda is yiiklerinin fazla olmasi, stres
altinda c¢alismalari, tiikenmiglik duygusu
yasamalarinin yani sira pandemi slirecinde
COVID-19 tamihh hastaya bakim vermek,
hastalig1 kendine ve sevdiklerine bulastirma
riski, hastalarin 6liim oranlarinin artmasi,
sosyal izolasyon, yonetim tarafindan
getirilen kisitlamalar gibi bircok olumsuz
durumla karsilasmistir. Tim bu
olumsuzluklar, yasanilan stresi, anksiyeteyi,
Umitsizligi, tiikkenmislik duygusunu ve
baskiy1 daha da arttirmaktadir.4-6

Saglik bakim sistemlerinin odaginda
saglik profesyonelleri yer almaktadir. Saglk
bakim sistemini olusturan diger bilesenler
teknolojik arac¢-gerecler, hastane ortaminin
calisma kosullan saglik profesyonellerinin
gorevini etkili ve giivenli bir sekilde yerine
getirmesi icin dizenlenmelidir. Pandemi
slirecinde salginla miicadelede en 6n sathada
gorev yapan hemsireler icin ¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesi, is ve insan
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glicinlin  arttirllmasi, kisisel koruyucu
Oonlemlerin alinmasi ve gilincel bilgilerin
saglanmasi saglik sistemini giiclendirme
acisindan hayati 6neme sahiptir.5¢ Salginla
miicadelede  hemsirelerin ~ COVID-19’a
yakalanma olasilig1 diger bireylere gore daha
yliksektir. 78

COVID-19 salgim ile ilgili bilgi, tutum
ve uygulamalar  hastali§in seyrini,
ciddiyetini, hastaligin goriilme ve yayilma
sikligini, o6lim oranini etkilemektedir.
Hemsirelerin bakim gereksinimine ihtiyag
duyan komplike COVID-19 enfekte hastalar
ile yakindan temas halinde olmalarindan
dolay1 sahip olduklar1 bilgi, tutum ve
davranislar oncelikle kendi sagliklar1 daha
sonra da bakim verdikleri birey i¢cin 6nemli
bir durumdur.919 Saglik profesyonelleri
basta olmak iizere COVID-19 asisinin
uygulanmaya baslamas1 ile Diinyada ve
lilkemizde Subat 2021 tarihinden itibaren
vaka sayilarinda hizla azalma olmustur.11-13
Ancak asilanma sonucu salgina Kkarsi
koruyuculugun arttigini diistinen saglk
profesyonellerinde calisma hayatinda kisisel
koruyucu 6nlemlere uyuma yonelik tutum ve
davranislarinda azalma  gorilmiistiir.14
Hastane ortaminda gorev yapan
hemsirelerin COVID-19 salgimi ve koruyucu
onlemler hakkinda bilgi, tutum ve
uygulamalarini  degerlendirmek,  eksik
oldugu konulan belirlemek, is giivenligini
arttirmak, salginin artmasini engellemek ve
gelecek calismalara yol gostermek adina
calismanin yapilmasi planlanmistir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Arastirma, COVID-19 pandemisiyle
miicadelenin devam ettigi bir donemde bir
sehir hastanesinde gérev yapan hemsirelerin
COVID-19 hastalign ve korunma &nlemleri
konusunda bilgi, tutum ve davranislarini
belirlemek amaciyla tanimlayici1 ve kesitsel
calisma olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin
yuritildigi 1 Subat - 1 Mayis 2021 tarihleri
arasinda bir sehir hastanesinde gorev yapan

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(3)

1200 hemsire olusturmustur. EPI Info 6.0
programi ile drneklem biiyiikliigi (%5 hata
pay1, %50 prevalans, %90 giiven araligl) 221
hemsire olarak hesaplanmistir. Calismaya,
18 yasindan biiylik, arastirmaya katilmaya
goniilli olan ve Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesinde verilerin toplandigi
tarihlerde tiim alanlarda ¢alisan tiim
mezuniyet dereceleri ve tiim alanlarindaki
hemsireler dahil edilmistir.  Calismaya,
verilerin toplandig1 tarihte izinli, raporlu
olmayan, arastirmaya katilmaya gontlli olan
236 hemsire alinmistir.

Veri Toplama Formlari

Verilerin toplanmasinda
arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulan “Tanitic1 Bilgi
Formu”, “COViD-19’a Yonelik Bilgi, Tutum ve
Davranislar Anket Formu” kullanilmistir.

Tanitict Bilgi Formu: Hemsirelerin
yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
calisma yili, calistigi klinik, birimdeki iinvan,
birimde bakilan hasta sayisi, ¢alisma saati,
calisma sekli faktoérler gibi tanitici

ozellikleriniiceren 11 sorudan olusmaktadir.
10,15-19

COVID-19’a Yénelik Bilgi, Tutum ve
Davranislar Anket Formu: Soru formunun ilk
kisminda hemsirelerin COVID-19 ile ilgili
bilgilerini degerlendiren ve literatiirden
secilen 15 adet tek secenekli ve c¢oktan
secmeli kapali uc¢lu soru kullanilmistir.15-19
Ikinci kissm hemsirelerin COVID-19'a karsi
tutumlarini degerlendiren ve literatiirden
cikarilan sekiz soru kullanilmis ve dortli
likert oOlgeginde (hicbir zaman, nadiren,
siklikla ve her zaman) olciilmistiir. Ugiincti
kism  COVID-19  salgmmi  sirasinda
hemsirelerin uygulamalarini ve
davranislarini degerlendiren ve her biri
farkli bir kavrami degerlendiren ii¢ soru
grubuna béliinmiistiir. ilk grup, hemsirelerin
hastanelerde  ol¢iilen  uygulama  ve
giivenliklerini degerlendirmistir. Bu ilk
bolimde {i¢ olasi cevapla on sekiz soru
kullanilmistir (hayr, evet ve
bilinmiyor/uygulanamaz).  Ikinci  grup,
hastanelerde hemsireler tarafindan izlenen
IPC standart 6nlemlerini degerlendirmistir.
Dortlii likert 6lgeginde 6lgiilen 18 sorudan
olusmustur (hi¢cbir zaman, nadiren, sik sik ve
her zaman). Uciincii grup, hemsirelerin
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belirli COViD-19 durumlariyla
karsilastiklarinda davranislarin1 inceleyen
ve asagidaki olas1 cevaplarla alti maddeyi
degerlendirmistir ("Doktoru ara", "COVID-

. Zini ’ u .
19 Cagr1 Merkezini ara”, “Laboratuar testine
basvurun” ve “Onleyici tavsiye verin”).10,15-19

Verilerin Toplanmasi

Veriler, 1 Subat - 1 Mayis 2021
tarihleri arasinda arastirmaya alinma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden hemsirelere, Google formda
olusturulan veri toplama formu, kurumda
gorev yapan Bakim Hizmetleri Mudird,
sorumlu hemsireler ve klinik hemsirelere
cep telefonu, sosyal medya hesabi ve e-posta
araciligl ile gonderilmistir. Anketin basinda
goniillilere bir aciklama yapilarak onamlari
alinmistir. Calismaya katilmayi kabul eden ve
tiim sorular1 eksiksiz bir sekilde dolduran
goniillillerin cevaplar1 ¢alismaya alinmistir.
Anket formunu doldurma siiresi ortalama 20
dakikadur.

Istatistiksel Degerlendirme

Veriler IBM Statistical Package fort
he Social Sciences version 23 (IBM SPSS
Corp., Armonk, NY, ABD) ile analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Kurulu

Bir devlet iiniversitesinin Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 23 Aralik

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(3)

2020 tarih ve 801 karar numarasi ile onay
alinmistir. Calismamiz igin ilgili kurumdan
gerekli yazili izinler alinmistir.

Bulgular

Hemsirelerin yas ortalamasi
39.95+7.28 yil, kurumda c¢alisma yili
9.93+7.29 yi1l, glindiiz bakilan hasta sayisi
13.17+23.74 ve gece bakilan hasta sayisi
15.05+31.01°dir. = Hemsirelerin  %89.8'i
kadin, %84.7’si Universite mezunu, %11.0’i
COVID-19 servislerinde, %47.0’si servis
hemsiresi ve %67.4’ gece-giindiiz seklinde
calismaktadir (Tablo 1).

Hemsirelerin COVID-19 hakkindaki
sahip oldugu bilgiler; %62.3’ti “insandan
insana bulasmanin damlaciklar tarafindan
meydana geldigi” ve “vardiya sirasinda
cerrahi maske taktigl”, %54.2'si “yakin
temastan kacinmada, diger insanlarla araya
mesafe  koydugu (1.5-2m)”, %49.6's1
karantinadan ¢ikma siiresini “semptomlarin
gecmesinden 24 saat sonra iki negatif PCR
testinden sonra”, %72.9'u “altta yatan
hastalifi ve komorbiditeleri olan Kisilerin
etkilendigini”, %95.3’lin semptomlarin “ates,
kuru okstlirik ve nefes darligl”, %55.5%i
danisma hatt1 “184” oldugunu ifade etmistir
(Tablo 2).
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Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik ve meslege yonelik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler Sayi(n) Yiizde(%)
Cinsiyet
Kadin 212 89.8
Erkek 24 10.2
Medeni Durum
Evli 166 70.3
Bekar 70 29.7
Egitim Durumu
Universite 200 84.7
Yiiksek lisans 31 131
Doktora 5 2.2
Calistigi Birim Calistigi
Dahili Birimler 32 13.6
Cerrahi Birimler 33 14.0
Yogun Bakim 33 14.0
Ameliyathane 28 11.9
COVID-19 Yogun Bakim 21 8.9
COVID-19 Servis 26 11.0
COVID-19 Acil 15 6.4
Diger 48 20.3
Birimdeki Unvani
Servis Hemsiresi 111 47.0
Sorumlu Hemsire 49 20.8
Yogun Bakim Hemsiresi 35 14.8
Ameliyathane Hemsiresi 27 11.4
Acil Hemsiresi 14 59
Calisma Diizeni
Siirekli Giinduz 72 30.5
Siirekli Gece 5 2.1
Gece-Glindiiz 159 67.4
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Tablo 2. Hemsirelerin COVID-19 hakkindaki bilgilerinin dagilimi

; Lo Say1  Ylizde
COVID-19 Hakkindaki Bilgiler (n) (%)
COVID-19 hakkinda dogru olan bilgi

Insandan insana bulasma damlaciklar tarafindan meydana gelebilir 147 623
Tasinma havada olabilir 4 1.7
En yaygin belirti ve semptomlar arasinda ates, ishal ve nefes darligi bulunur 85 36.0
Kendinizi potansiyel enfekte hastalardan korumak icin kullandiginiz etkili
yontemler
Vardiya sirasinda cerrahi maske takmak 147 623
Elleri sik sik sabun ve suyla yikamak 40 16.9
Elleri alkol bazli jel ile ovmak 1 0.4
Eldiven giymek ve sik sik degistirmek 4 1.7
En az 1,5 m'lik fiziksel mesafe saglamak 32 13.6
Solunum semptomlari olan bir bireyle etkilesime girme siiresini sinirlandirma 12 5.1
COVID-19 enfeksiyonu siiphesi durumunda olan kisinin (hafif semptomlar veya
enfekte bir kisiyle temas) izole edilme siiresi
14 giin 143  60.6
7 glin 39 16.5
10 glin 53 22.5
20 giin 1 0.4
COVID-19 nedeniyle karantinaya alinan kisinin hastaligi baskalarina yayma
durumu 112 475
Hayir, karantina siiresi 14 giinden azsa 114 483
Hayir, karantina siiresi 14 giin veya daha uzunsa 10 4.2
Bilmiyorum
Kendinizi korumak icin atmaniz gereken adimlar
Ellerinizi en az 10 saniye sabun ve suyla yikayin. 2 0.8
Ellerinizi en az 20 saniye sabun ve suyla yikayin. 43 18.2
Yakin temastan ka¢inin, kendinizle diger insanlarla araniza mesafe koyun 128 54.2
(1.5-2m) 63 26.7
Yiiz maskesi takin ve solunum semptomlariniz varsa evde kalin
Bir kisinin testi negatif olma durumunda daha sonra pozitif olma durumun i¢in
COVID-19 testi yaptirma durumu
Hayir 59 25.0
Evet 134 56.8
Bilmiyorum 43 18.2
Siipheli bir kisi negatif sonug verirse ancak semptomlari yoksa
Kesinlikle gercek bir negatif 63 26.7
Semptomatik asamada yanlis negatif olabilir 150 63.6
Bu test sonucunu nasil yorumlayacagimi bilmiyorum, bir uzmana bagvururum 23 9.7
Kisinin COVID-19 bulasmis birinin cenazesine gitme durumu
Evet, 61l insanla yakin temasa gegecegi icin 151  64.0
Su anda bilinen risk yok 54 22.9
Bilmiyorum 31 13.1
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Tablo 2'nin devami. Hemsirelerin COVID-19 hakkindaki bilgilerinin dagilimi

; Coen Say1  Yiizde
COVID-19 Hakkindaki Bilgiler (n) (%)
Dogrulanmis COVID-19 vakalarinin karantinadan ¢ikma stiresi

Semptomlarin ¢oziilmesinden sonra bir negatif PCR testinin ardindan 108 45.8
Semptomlarin ¢oziilmesinden 24 saat sonra iki negatif PCR testinin ardindan 117  49.6
Semptomlarin ¢éziilmesinden sonraki ti¢ giin boyunca dort negatif PCR'yi takiben 5 2.1
Bilmiyorum 6 2.5
COVID-19 hastasinin evcil hayvanlar veya diger hayvanlarla temastan kaginma
durumu
Hayir 112 475
Evet 99 41.9
Bilmiyorum 25 10.6
COVID-19'dan en ¢ok etkilenen kisiler
Yaslilar 61 25.8
Altta yatan hastalig1 ve komorbiditeleri olan kisiler 172 729
Cocuklar 1 0.4
Ergenler 1 0.4
Yetiskinler 1 0.4
COVID-19 ile ilgili en yaygin semptomlar
Ates, liretken oksiiriik ve rinore 3 1.3
Ates, kuru okstiriik ve nefes darhigi 225 95.3
Ates, ishal ve farenjit 7 3.0
Higbiri 1 0.4
COVID-19'u tedavi etmek secenegi
Gerekirse kisinin nefes almasina yardimci olmak icin destekleyici bakim 61 25.8
Steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar (NSAID'ler) 2 0.8
Parasetamol 28 11.9
Semptomatik tedavi 86 36.4
Dinlenmek ve evde kalmak 43 18.2
Bugiine kadar 6zel bir ila¢ bulunmamaktadir 16 6.8
Yeni koronaviriis ornegi
MERS Co-V 29 12.3
COViD-19 186 78.8
H1N1 4 1.7
SARS 9 3.8
Bilmiyorum 8 34
Koronaviriis (COVID-19) danisma hatti numarasi
182 20 8.5
184 131 555
112 7 3.0
4551313 54 229
Bilmiyorum 24 10.2
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Hemsirelerin  COVID-19'a  karsi
tutumlar;; %41.5’'i “mesleki maruziyet
nedeniyle COVID-19 bulasmasindan
korktugunu”, %52.5’i “mesleki maruziyet
nedeniyle aile iyelerinin enfeksiyon
kapmasindan korktugunu”, %45.8’i “mevcut

pandemi nedeniyle kendilerini
depresyonda/bitkin hissettigini”, %38.6's1
“stres duygularinin gorevlerini

etkiledigini”,%41.1’i “stres duygularinin is
arkadaslar1 ve aile tyeleri ile iliskilerini
etkiledigini” ifade etmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin COVID-19'a karsi tutumlarinin dagilimi

Asla Nadiren Siklikla Her zaman
Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

COVID-19'a Kars1 Tutumlar (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

Mesleki maruziyet nedeniyle

COVID-19 bulasmasindan korkma

Mesleki maruziyet nedeniyle aile 12

liyelerinin enfeksiyon 7 3.0 18 7.6 87 36.9 525
4

kapmasindan korkma

COVID-19 bulastirma ihtimaline

karsi ¢cevrenizdeki insanlar

tarafindan yargilanmaktan 68 28.8 47 19.9 72 30.5 49 20.8

ve/veya isimlerinin medyanin her

yerinde anilmasindan korkma

Mevcut pandemi nedeniyle

9 3.8 39 16.5 90 38.1 98 415

kendini depresyonda/bitkin 13 5.5 58 24.6 108 45.8 57 24.2
hissetme

Stres duygulari nedeniyle gorevlerc

(danismanlik, egitim ve 34 144 91 38.6 68 28.8 43 18.2

degerlendirme) etkilenme

Stres duygular1 nedeniyle is

arkadaslari ve aile iiyeleri ile 16 6.8 83 35.2 97 41.1 40 169
iliskilerde etkilenme

COVID-19 korkusu nedeniyle
isten ayrilmay1 isteme

Stresi azaltmak icin meslekte
enerji verici eylemler uygulama

116 49.2 62 26.3 34 14.4 24 10.2

52 22.0 111 47.0 53 22.5 20 85

Hemsirelerin COVID-19’u énlemeye
yonelik uygulamalari; %56.4’ti “bir hastaya
dokunmadan 6nce alkol bazli el dezenfektani
veya sabun ve su kullandigin1”, %60.6’s1
“bakim sirasinda  kisisel  koruyucu
ekipmanlari kullandigin1”, %32.6s1
“solunum semptomlari olan hastalarla yakin
temastan kacindigini” ifade etmistir (Tablo
4).

Hemsirelerin COVID-19 pandemi
slirecinde enfeksiyon oOnleme ve kontrol
standart 6nlemlerine iliskin uygulamalarinin
dagilimina bakildiginda; hemsirelerin her
zaman  %53.0'4  Onerilen el hijyeni
uygulamalarini takip ettigini, %56.4’1 bir
hastaya dokunmadan o6nce, %66.5’i viicut
swvisina maruz kaldiktan sonra, %65.7’si bir
hastaya dokunduktan sonra, %65.3’i
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hastanin ¢evresine dokunduktan sonra alkol
bazli soliisyon veya sabun/su kullandigini,
%60.6’s1 bakim sirasinda Kkisisel koruyucu
ekipman giydigini, %64.0’l eldiven giydigini,
%68.6’s1 cerrahi maske taktigini, %55.9'u
gozliik taktigini ifade etmistir (Tablo 4).

Hemsirelerin COVID-19 durumuyla
karsilastiginda gostermis oldugu
davranislar; %46.6’s1 “son 14 giin i¢inde
enfekte bélgelere seyahat veya COVID-19
vakasiyla temas oykiisi olan grip benzeri
semptomlar”, %44.1’i “COVID-19'u
diistindiiren semptomlar (yani ates, kuru
okstiriik ve nefes darlhig1)”, %46.6’s1 “stipheli
maruziyet nedeniyle hastanin panige
kapilmas1” durumunda bireylerin laboratuar
testi yaptirmalar1 gerektigini ifade etmistir
(Tablo 5)
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Tablo 4. Hemsirelerin saglik kurumlarinda COVID-19 ile ilgili uygulamalari ve giivenlik 6nlemlerinin dagilimi

Evet Hayir Bilmiyorum
COVID-19 lle ilgili Uygulamalar ve Giivenlik Onlemleri Sayl Yiizde Sayi  Yizde Say1  Yiizde

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
COVID-19 bulasma durumu 75 31.8 148 62.7 13 5.5
COVID-19 igin test yaptirma durumu 181 76.7 54 22.9 1 0.4
Saglik calisanlarinizdan herhangi birinin COVID-19 ile enfekte olma durumu 223 94.5 12 51 1 0.4
COVID-19 ile enfekte bir hastay1 tedavi etme durumu 191 80.9 40 16.9 5 2.1
Saglik kurumunda KKD yeterli miktarda mevcut durumu 185 78.4 31 13.1 20 8.5
Saglik kurumunun COVID-19 hastasini almak icin etkili prosediir ve kapasite durumu 182 77.1 39 16.5 15 6.4
(izolasyon odalari, acil miidahale odasi, yeterli KKD'ler, deneyimli personel, vb.)
Saghk kurumunda hem hasta hem de ortak alanlarda (yani yatak raylari, uzaktan
kumandalar ve kulplar) yiiksek temas yiizeylerinin temizlenmesine ve dezenfekte 185 78.4 32 13.6 19 8.1
edilmesine dikkat edime durumu
Bir solunum cihazi takarken genellikle tibbi maske takama durumu (N95) 176 74.6 41 17.4 19 8.1
KKD'yi diizgiin bir sekilde takma, giyme ve ¢ikarmay1 bilme durumu 215 91.1 11 47 10 4.2
Izole edilmis hasta odasina giren ziyaretgi sayisin1 kisitlama durumu 215 91.1 5 21 16 6.8
Saglik kurumunun, semptom gostermeyen hastalara bakmaniz gerektiginde 69 29.2 140 59.3 27 11.4
maskelere ihtiya¢ olmadigini séyleme durumu
Hasta oldugunuzda veya kendinizi iyi hissetmediginizde ise gitmek zorunda olma 186 78.8 33 14.0 17 7.2
durumu
Saglik kurumunda yatan hastalara bilinglendirme brosiirii sunma durumu 146 61.9 70 29.7 20 8.5
Siipheli veya dogrulanmis bir COVID-19 vakasiyla yakin temastan sonra kendinizi 78 331 142 60.2 16 6.8
evden ayirmay1 diistinme durumu
COVID-19'un ortaya ¢ikmasindan sonra, vardiya sirasinda her zaman eldiven takmaya 172 72.9 53 22.5 11 4.7
baslama durumu
COVID-19'un ortaya cikmasindan sonra vardiya sirasinda her zaman maske takmaya 221 93.6 7 3.0 8 34
baslama durumu
COVID-19'un ortaya ¢ikmasindan sonra, ellerinizi normalden daha sik yikamaya 218 92.4 8 34 10 4.2
baslama durumu
COVID-19 hakkinda herhangi bir farkindalik oturumuna katilma durumu 147 62.3 80 33.9 9 3.8
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Tablo 4’iin devami. Hemsirelerin COVID-19 icin enfeksiyon énleme ve kontrol standart énlemlerine iliskin uygulamalarin dagilimi

COVID-19 I¢in Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Standart Onlemlerine iliskin Asla Nadiren Siklikla Her zaman
Uygulamalar

Say1  Yizde  Say1 Yiizde Say1  Yizde Say1  Yiizde

m (%) () (%) (n) (%) (n) (%)
Onerilen el hijyeni uygulamalarini takip etme durumu 27 11.4 15 6.4 69 29.2 125 53.0
Bir hastaya dokunmadan 6nce alkol bazli el ovucu veya sabun ve su kullanma 24 10.2 11 4.7 68 28.8 133 56.4
durumu
Temizlik/aseptik prosediirlerden 6nce alkol bazl el ovma veya sabun ve su 22 9.3 14 5.9 64 27.1 136 57.6
kullanma durumu
Viicut sivisina maruz kaldiktan sonra alkol bazli el ovma veya sabun ve su 23 9.7 6 2.5 50 21.2 157 66.5
kullanma durumu
Bir hastaya dokunduktan sonra alkol bazli el dezenfektani veya sabun ve su 22 9.3 7 3.0 52 22.0 155 65.7
kullanma durumu
Hastanin ¢evresine dokunduktan sonra alkol bazli el ovucu veya sabun ve su 23 9.7 5 2.1 54 22.9 154 65.3
kullanma durumu
Sagladiginiz bakimin tiiriine gore bir hastaya bakarken uygun KKD'yi giyme 30 12.7 10 4.2 53 22.5 143 60.6
durumu
Bir hastaya bakarken eldiven giyme durumu 25 10.6 13 5.5 47 19.9 151 64.0
Bir hastay1 tedavi ederken sistematik olarak cerrahi maske takma durumu 25 10.6 8 3.4 41 17.4 162 68.6
Hastalar arasinda aerosol iireten prosediirler uygularken gozlerinizi korumak 27 11.4 25 10.6 52 22.0 132 55.9
icin koruyucu gozliik/ yiiz siperi takma durumu
Hastalar arasinda aerosol iireten prosediirler uygularken bir solunum cihazi 28 11.9 21 8.9 58 24.6 129 54.7
(N95 veya esdegeri) kullanma durumu
[s arkadaslarimizdan en az 1,5 m sosyal mesafeyi koruyabilme durumu 31 13.1 66 28.0 83 35.2 56 23.7
GOz, burun ve agza dokunmaktan kaginabilme durumu 27 11.4 34 144 91 38.6 84 35.6
Solunum semptomlari olan kisilerle / hastalarla yakin temastan ka¢inabilme 39 16.5 49 20.8 77 32.6 71 30.1
durumu
Solunum Semptomlari Olan Bir Hastaya Bakiyorsaniz
Seyahat ge¢misiyle ilgili soru sorma 17 7.2 47 19.9 110 46.6 62 26.3
Hastaya dogrulanmis bir COVID-19 vakasi ile temasi olup olmadigini sorma 15 6.4 17 7.2 108 45.8 96 40.7
Etkilenen bolgeden gelen yolcularla temasi olup olmadigini sorma 18 7.6 27 11.4 104 441 87 36.9
GereKli tiim KKD'leri giyme durumu 19 8.1 15 6.4 86 36.4 116 49.2
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Tablo 5. COVID-19 durumlariyla karsilasmada gosterilen davranislarin dagilimi

COVID-19 Cagr1  Doktoru Laboratuvar Testine Onleyici
COVID-19 Durumlariyla lerkezini Arama  Arama Basvurma Tavsiye
Karsilasmada Gosterilen . , , Verme"
Davranislar Say1 Yiizde Say Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) 1 (% M (%) M (%)
()
Son 14 giin icinde enfekte bolgelere 17 7.2 47 199 110  46.6 62 26.3
seyahat veya COVID-19 vakasiyla
temas Oykiisii olan grip benzeri
semptomlar
Enfekte bolgelere seyahat veya 15 6.4 17 7.2 108  45.8 96 40.7
dogrulanmis COVID-19 vakasiyla
temas ge¢misi olmayan grip benzeri
semptomlar
COVID-19'u dusiindiiren 18 7.6 27 11.4 104 4441 87 36.9
semptomlar (yani ates, kuru
oksliriik ve nefes darlig)
Solunum semptomlari olan veya 19 8.1 15 6.4 86 364 116  49.2
olmayan COVID-19 PCR testi pozitif
olan hasta
Siipheli maruziyet nedeniyle 74 31.4 41 17.4 110 46.6 11 4.7
hastanin panige kapilmasi
Hastanin semptom veya maruziyet 39 16.5 78 33.1 88 37.3 31 13.1
olmaksizin panige kapilmasi
Tartisma insandan insana bulasma seklini
Hemsireler, COVID-19 nedeniyle “damlaciklar yoluyla meydana gelebilir”

olarak ifade ettigi goriilmustiir. ABD Hastalik

hastaneye yatan komplike bakim gerektiren Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC); kisiden

vakalara o6n cephede saglik hizmeti

vermektedir. Bu dénemde, hastalarin yatis l,f.lslye bula_s manmn en yaygin olarak,
.. T insandan insana bulasma damlaciklar
stirecinde en fazla zaman gecirdigi I .
. . tarafindan meydana gelebilir” seklinde
hemsirelik profesyonellerine her 10 . ; N
. . bildirmektedir. COVID-19 viriisii bulasmig
zamankinden daha ¢ok gereksinim vardir.20- bir kisi < R
s ir kisi konustugu, Oksiirdiigi veya
hapsirdigt  zaman  iiretilen  solunum
COViD-19 alanlarinda calisan damlaciklar1 yoluyla yakinlastigi diger
hemsirelerin sayilarina iliskin net bir bireylerde hastaliga neden olmaktadir.2s
istatistiki ~ bilgi olmamasina ragmen Hemsirelerin yarisindan fazlas1 vardiya
arastirmamiza katilmayr kabul eden sirasinda cerrahi maske takmayi, hemsireleri
hemsirelerin %26.3’linlin COViD-19 potansiyel enfekte hastalardan korumak igin

kullandig1 etkili bir yontem oldugunu
bildirmistir. Jordan calismasinda, saglk

pandemisine ayrilmis alanlarda c¢alistigl
gorillmektedir. Tirk Hemsireler Dernegi'nin

yayimlamis oldugu raporda da hemsirelerin
%55’inin 24  saatlik nobet seklinde
calistiklari, %58.6’sinin haftada 40-48 saat
calistiklari; %35’inin bir nobette/vardiyada
10 ve flzeri hastaya bakim verdikleri ve

calisanlar1 tarafindan maske, eldiven ve
onliik kullaniminin bulasmay1 azaltmada
etkili bir yol olarak gostermektedir.2é Ayinde
ve ark. calismasinda, elleri sabunla yikamak
veya alkol bazh antiseptik kullanmak COVID-

%82.1'inin ¢ahstiklar1 birimde COVID-19 19 bulasma riskini azaltacagl (%93.4)
tanili hastaya bakim verdigi saptanmistir.24 belirtilmektedir.2?
Arastirmaya katilan hemsirelerin Hemsirelerin  yarisi COViD-19

yarisindan fazlasinin COVID-19 hastahginda
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pandemi siirecinde hastaliktan kendilerini
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korumak icin yakin temastan kacindigini ve
diger insanlarla aralarina 1.5-2m mesafe
koyduklar1 goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalar,
COVID-19’dan korunmak i¢in gereken adimi
yakin temastan kacinmak olarak
belirtmektedir.182?  Hemsirelerin  blyiik
cogunlugu COVID-19 ile ilgili en yaygin
semptomlarin ates, kuru okstriikk ve nefes
darlig1 oldugunu, COVID-19'dan en ¢ok altta
yatan kronik hastalign ve komorbiditeleri
olan kisilerin etkilendigini ifade etmistir.
Hemsirelerin yaridan azi COVID-19'u tedavi
etmede semptomatik tedavi kullandigini
ifade  etmigtir. DSO  gibi  giivenilir
kaynaklardan elde edilen bilgiler ve bu
konuda yapilan diger ¢alismalarda da benzer
sonuglar ¢ikmis olup c¢alismaya katilan
hemsirelerin yeterli bilgiye sahip oldugu
soylenebilir.1.11.17

Hemsirelerin ~ COVID-19’a  Kkars1
tutum bicimleri incelendiginde; yarisi
mesleki maruziyet nedeniyle COVID-19
bulasmasindan ve aile {iyelerinin enfeksiyon
kapmasindan her zaman korktugunu,
yarisina yakini ise c¢evredeki insanlar
tarafindan yargilanmaktan ve/veya
isimlerinin medyada anilmasindan siklikla
korktugunu ifade etmistir. Schwartz ve ark.
Vietham ve Tayvan’da yapmis olduklar
arastirmada, calismaya katilan hemsirelerin
yarisindan fazlasimin COVID-19 ile enfekte
olmaktan korktugunu ve c¢ogunlugunun
mesleki maruziyet nedeniyle aile tliyelerinin
enfeksiyon kapmasindan korkmakta
oldugunu gostermektedir.28 Saglik calisanlari
kriz durumlarinda, uzun ¢alisma stireleri,
agir is yiki, calisma ortaminin tehlikeli
olmasi gibi etkenler ile karsi Kkarsiya
kaldiklarinda zihinsel, bedensel ve duygusal
enerjilerini  fazlaca  kullanmakta  ve
tiilkenmislik belirtileri gosterebilmektedir.
Ozellikle meslek yili ve tecriibesi az olan
hemsirelerde, kadinlarda, ailede kronik
hastallk ve COVID-19 nedeniyle kayip
yasama Oykilisi olan ve evli saghk
calisanlarinda  altta yatan COVID-19
bulasmasi endisesinden kaynaklanan yiiksek
diizeyde korku yasadiklar1 saptanmigtir.29-31
Ulkemizde  yapillan  bir  calismada,
hemsirelerin COVID-19 nedeniyle sirasiyla;
kaygi (%36,3), huzursuzluk (%31,3) ve
korku (%19,4) gibi yogun duygular hissettigi
belirlenmistir.32 Benzer sekilde, Cin'deki
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COVID-19 salgini sirasinda Huang ve Zhao
tarafindan  yapilan calismada, saglik
calisanlarinin niifusun ¢ogunluguna kiyasla

yiksek  diizeyde endise  yasadiklar
bulunmustur.33
Hemsirelerin yarisina yakini

pandemi nedeniyle Kkendilerini siklikla
depresyonda ve bitkin hissettigi, yasadiklari
stresten dolay1 is arkadaslari ve aile iiyeleri
ile iliskilerinin etkilendigini ifade etmistir.
Tiirkiye’de COVID-19 pandemi siirecinde
hemsireler ile yapilan calismada;
katilmcilarin %54.5’i yasam kosullarinin
kotiilestigini, %42.6’s1 psikolojik destege
ihtiyact  oldugunu  belirtmistir.32  Bu
nedenlerle, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Ruhsal Travma ve Afet Calisma Birimi (2020)
tarafindan COVID-19 pandemi siirecinde
saghk ¢alisanlarinin tiikkenmislikten
korunma rehberi yayimlanmigtir.3¢+ COVID-
19 pandemi siirecinde hemsirelerin
psikolojik ve sosyal olarak koti hissetmesine
ragmen yaris1 COVID-19 korkusu nedeniyle
isten ayrilmayr istemediklerini ifade
etmislerdir. Yapilan calismalarda, COViD-19
ile ilgili yonetilemeyen kaygi veya korku,
hemsirelerin is performansi ve is tatmini
tzerinde potansiyel olarak uzun vadeli
etkilere yol acabileceginden, sik sik rapor
almaya ve nihayetinde isten ayrilmaya yol
acabilecegi bildirilmektedir.3536

Hemsirelerin buiyiik cogunlugu saghk
kurumlarinda  COVID-19  ile  ilgili
uygulamalar1 yerine getirdigini ve giivenlik
onlemlerine uydugunu ifade etmistir.
Arastirma sonuglarimiz ¢alismaya katilan
hemsirelerin COVID-19 ile ilgili uygulamalar
ve giivenlik o6nlemleri konusunda yeterli
oldugunu ve ayni zamanda DSO’niin énerdigi
COVID-19 hastalan i¢in Kisisel Koruyucu
donanimlarin kullanim prosediirlerine uyum
sagladigini gostermektedir.12

Hemsirelerin yarisindan fazlasinin
COVID-19 pandemi siirecinde enfeksiyon
onleme ve kontrol standart Onlemlerine
iliskin uygulamalar1 her zaman yerine
getirdigi saptanmustir. Tiirkiye Saglik
Bakanliginin “Enfeksiyon Onleme ve Kontrol
Standart Onlemlerine” iliskin izlenmesi
gereken prosediirler cercevesinde
arastirmamiza katilan hemsirelerin
uygulamada  basarii  oldugu  tespit
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edilmistir.3” Bal ve ark. yaptif1 calismada,
hemsirelerin mikroorganizmalarin bulasma
ozelligine gore gerekli izolasyon dnlemlerini
almas1 (temas, damlacik, solunum vb.) ile
hastanelerde enfeksiyondan korumanin ve
enfeksiyonu kontrol altina almanin miimkiin
olacag1 belirtilmektedir.38 Saadatjoo ve ark.
yaptig1 sistematik derleme arastirmasinda,
saghk calisanlarinin  (%80) COVID-19
nedenleri, belirtileri, bulasma yollar1 ve on-
girisim hakkinda iyi diizeyde bilgi sahibi
oldugunu bildirmistir. Asya kitasinda saglk
calisanlarinin ~ (%90) bilgi, tutum ve
uygulama diizeyinin biraz yiiksek oldugu
bildirilmistir.3®  Hemsirelerin yarisina
yakininin belirli COVID-19 durumlariyla
karsilastiklarinda laboratuar testine
basvurdugu tespit edilmistir.

Arastirmanin Sinirliliklart

Arastirma  yalnizca  ¢alismanin
yurutiildiigi kurumda calisan hemsirelerle
sinirhidir. Arastirmanin bir diger sinirlilig
pandemi nedeniyle arastirmanin elektronik
ortamda yiiritiilmis olmasidir.

Sonu¢

Hemsirelerin Koronavirts
hastaligina (COVID-19) yénelik bilgi, tutum
ve uygulamalarinin yeterli diizeyde oldugu,
koruyucu onlemler hakkinda da olumlu
tutum ve davranis gosterdikleri
gorilmiistiir.  COVID-19  hastaligi ile
miicadelede, hastaligin yonetiminde ve
enfeksiyonun onlenmesinde
hemsirelertarafindan atilacak en o6nemli
adim yeterli bilgi dizeyi ve dogru
uygulamalar ile salginin 6nlenmesi olacaktir.
Bunun i¢in hemsireler, COVID-19 viriisiiniin
nasil bulastigi, hangi gruplarin risk altinda
oldugu, klinik belirti ve bulgular, tam
konulma ve tedavi edilme yoOntemleri
hakkinda bilgi sahibi olmali ve klinik
yOnetimi iyi planlamali ve uygulamalidir.
Pandemiyle savasirken hemsirelerin, korku
ve endise duygusu nedeniyle baski altinda
olmalar1 psikolojik olarak yipranmalar da
beraberinde getirdiginden bu konuda
desteklenmelidir. Bilgi eksikliklerinin, tutum
ve davranis bozukluklarinin iyi
anlasilabilmesi i¢in kapsamli ve uygulamali
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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ATP bagimh potasyum kanali geninde (KCNJ]8) rastlanan S422L
varyasyonun Koroner arter hastaligiyla iliskisinin arastirilmasi
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0z

Amag: Koroner arter hastaligr (KAH), Amerika Birlesik Devletleri ve diger gelismis iilkelerde ilk
6lim nedeni olan, diinyadaki en yiiksek 6liim oranina sahip hastaliklardan biridir. Bireylerin
yasam kalitesinin arttirilmasi agisindan koroner arter hastaligina yatkinligin olup olmadiginin
erken zamanda 6grenilebilmesi, 6nlem alinmasi veya tedavi sansinin olusturulabilmesi i¢in
genetik alt yapisinin belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Karp kanallar1 Kiré ve SUR alt birimleri
KCNJ8 (Kir6.1), KCNJ11 (Kir6.2), ABCC8 (SUR1) ve ABCC9 (SUR2) genleri tarafindan
kodlanmaktadir. Kir6.1 ve SUR2 proteinlerini iceren ATP bagimli potasyum kanallar 6zellikle
koroner arterlerde olmak ilizere damar tonusu diizenlenmesinde kritik bir éneme sahiptir.
Calismamizda, risk faktorii oldugu diistintilen KCNJ]8 genine ait S422L varyasyonunun koroner
arter hastaligiyla iliskili olup olmadigi arastirllmistir. Yontem: Calismamiza, koroner anjiyografi
ile koroner arterlerinde %50 ve daha fazla darlig1 saptanan 100 hasta ve %50 ve daha az darhig
olan 100 birey kontrol grubu olarak c¢alismaya dahil edilmistir. Olgulardan alinan kan
orneklerinden S422L polimorfizmi, Tetra-Primer ARMS PCR yontemi kullanilarak belirlenmistir.
Bulgular: Bu calismada S422L varyasyonuyla koroner arter hastalifi arasinda anlamh
sayilabilecek bir iliski tespit edilememistir. Sonug¢: Daha fazla 6rneklem tzerinden yapilacak
calismalarla Karp genlerindeki varyasyonlarin koroner arter hastaligiyla iliskisinin incelenmesinin
genetik acidan faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Hastaligi, KCNJ8, S422L varyasyonu, Kir6.1
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ATP bagimli potasyum kanali

Investigation of the association of S422] variation 1n the atp dependent potassium
channel gene (KCNJ]8) with coronary artery disease

Abstract

Aim: Coronary artery disease (CAD) is one of the diseases with the highest mortality rate in the
world, being the first cause of death in the United States and other developed countries. In order
to increase the life expectancy and quality of individuals, it is important to determine the genetic
background of the disease in order to learn the presence or absence of a predisposition to
coronary artery disease in the early period and to take precautions accordingly. KATP channels
are encoded by the Kir6 and SUR subunits KCNJ8 (Kir6.1), KCNJ11 (Kir6.2), ABCC8 (SUR1) and
ABCC9 (SUR2) genes. ATP-dependent potassium channels containing Kir6.1 and SUR2 proteins
are critical in regulating vascular tone, particularly in the coronary arteries. Method: In our study,
we investigated whether the S422L variation of the KCNJ8 gene, which is thought to be a risk
factor, is associated with coronary artery disease. In this context, 100 patients with 50% or more
stenosis in their coronary arteries by coronary angiography and 100 individuals with 50% or less
stenosis were included in the study as the control group. S422L polymorphism was determined
from the blood samples taken from the subjects using the Tetra-Primer ARMS PCR method.
Results: In this study, no significant relationship was found between the S422L variation and
coronary artery disease. Conclusion: We thought that it would be beneficial from a genetic point
of view to examine the relationship between variations in KATP genes and coronary artery disease
with studies to be conducted on larger samples.

Keywords: Coronary Artery Disease, KCN]J8, S422L variation, Kir6.1

Giris

Koroner arter hastalig1 giiniimiizde sonuglanan aterosklerozun bircok nedeni
biitiin diinyada oldugu gibi lilkemizde de vardir. Sigara kullanimi, hipertansiyon,
6lim ve morbidite sebeplerinin basinda yer hiperkolesterolemi, diyabet, ileri yas, ailesel
almaktadir. Bu hastaligin her gegen giin yatkinlhk aterosklerozun risk
gelisen tedavilerine karsin goriilme sikligi faktorlerindendir. Bireylerin yasam
artmaktadir. Koroner kalp hastaligi, kalp siresinin ~ ve  kalitesinin  arttirilmasi
kaslarina giden kan akisinin azalmasi acisindan  koroner arter  hastalifina
nedeniyle olusan bir hastaliktir. Miyokard yatkinliginin varhigini veya yoklugunu erken
iskemisi, doku nekrozu ve miyokard donemde 6grenebilmek ve ona goére dnlem
enfarktiisic (MI) ile sonuclanir. Iskemi alabilmek i¢in hastaligin genetik alt yapisinin
durumu genellikle ateroskleroz, tromboz, belirlenmesi 6nem tasimaktadir.3

spazm veya emboli gibi nedenlerle kanin
kalbe az ulasmasi sonucu ya da anemi,
hipertansiyon gibi nedenlerle kan akisinin
azalmasi durumunda gelisen patolojik bir

Kardiyovaskiiler hastaliklar
giinlimiizde sanayilesmis toplumlarin en
onemli saglhk problemidir. ABD’de oliim
nedenlerinin ilk sirasinda kalp kokenli

durumdur.! oliimler yer almaktadir. Diinya Saghk Orgiitii

Koroner arter hastaliginin 6nemli (WHO) verilerine gore gelismekte olan
sebeplerinden biri olan ateroskleroz, erken Gineydogu Asya, Bati Asya ve Afrika
yaslarda  gelismeye baslayan, damar tilkelerinde kardiyovaskiiler mortalitenin
ceperlerinde kolesterol birikimi ile belirgin gelismis lilkelerden %70 daha fazla oldugu
komplike bir hastaliktir. Cesitli genetik bildirilmektedir. ~Ulkemizde ise Tiirk
faktorler ve cevresel etkiler gelisimine hiz Kardiyoloji Dernegi'nin onciiligiinde
kazandirmaktadir.2 Hayatin erken yuriitiilen TEKHARF (Tirk Eriskinlerde Kalp
evrelerinde baslayarak orta yas ve Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri Calismasi)
sonrasinda koroner arter hastaligl ile calismasinda; 30 yas ve lizeri yetiskinlerde
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koroner kalp hastaligi (KKH) prevelansinin
1990 yilindaki %5.4’liik sikliktan 10 y1l sonra
%8.1’e tirmandig, nedeni bilinen 6liimlerin
%42.5’lik siklik ile ilk sirada yer aldigl
bildirilmistir.4 TEKHARF c¢alismasinin 12
yulik gozlem verilerine gore, Tiirkiye’de 2
milyon koroner kalp hastasinin bulundugu
tahmin edilmektedir. Yilda 160 bin
vatandasimizin ise koroner kalp
hastaligindan hayatim1 kaybettigi tahmin
edilmektedir. Ulkemizde toplam koroner
kalp hastasi halen yi1lda 90-100 bin civarinda
artmaktadir.>

ATP bagimh potasyum kanallar
(Karp)  ilk olarak 30 yil 6nce Noma
tarafindan, kardiyak miyositlerde
bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda vaskiiler
diiz kas hiicreleri dahil bircok hiicre tipinde
bu kanallarin varliina rastlanmistir.6
Standart Kare kanallari, iki tip alt {initeden
olusmaktadir: SUR adi verilen ATP baglanma
kaseti (ABC) tasiyicl protein ailesinden olan
stlfoniliire reseptor alt tinitesi ve Kir6 kanal
olusturucu alt liniteleridir. Karp kanallari, bu
alt Unitelerin olusturdugu heterooktoremik
bir kompleks halindedir. Karp kanallar1 Kir6
ve SUR alt birimleri KCNJ8 (Kir6.1), KCNJ11
(Kir6.2), ABCC8 (SUR1) ve ABCCY9 (SURZ2)
genleri tarafindan kodlanmaktadir.” Kir6.1
ve SUR2 proteinlerini iceren ATP bagimli
potasyum kanallar1  ozellikle koroner
arterlerde olmak tlizere damar tonusu
diizenlenmesinde kritik bir 6neme sahiptir.
Karr kanallar1 her ne kadar Tip II diyabet,
hiperinsiilinizm, neonatal diyabet gibi
hastaliklarda her yontiyle genis kapsaml
olarak calisilmis olsa da kalitsal vaskiiler
bozukluklarda yapilan arastirmalar ayni
diizeye ulasamamistir. Kir6.1/SUR2 genleri
iizerinde yapilan ¢calismalar vaskiiler islevler
konusunda dikkat ¢cekmektedir. Bu genlerin
susturuldugu fare modelleri bu alt birimlerin
ozellikle koroner sirkiilasyonda olmak tizere
kardiyovaskiiler sistemde oynadig1 kritik
rollere dikkat cekmektedir.8. 9

Mevcut bilgilerin 1s181nda
calismamizda, risk faktorii oldugu diisiiniilen
KCNJ8 geninde S422L polimorfizminin
koroner arter hastaligiyla iliskili olup
olmadigini arastirmay1 amagladik.
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Gerec¢ ve Yontem

Calismaya Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
ile Mersin Devlet Hastanesi Kardiyoloji ve
Kalp Damar Cerrahisi polikliniklerine
basvurmus toplam 200 birey dahil edildi.
Koroner anjiografi ile major epikardiyal
damarlarda veya dallarinda %50 ve lizerinde
kritik darlik tespit edilen 100 birey hasta
grubu (KAH) olarak, normal koroner damar
tespit edilen 100 birey de kontrol grubu
olarak  belirlendi. @ Calisma  Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun olarak
Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu onay1 ile gergeklestirildi (Tarih:
22/10/2015 ve Karar No.2015/323).

Genetik Analiz

Arastirmalar NCBI alt veritabanlari
kullanilarak yapilmistir. PubMed, NCBI'in
makale, kitap vb. ile ilgili bilgileri
barindirdig alt veri tabanidir, bu veritabani
ile calisilacak konu ile ilgili tiim makalelere
ulasildi. OMIM veritabani, ¢alisilacak genler
ve bu genlerin iligkilendirildigi hastalik
fenotip bilgisine ulasilmasim sagladi. insan
genomunda ve diger genomlarda, en sik
rastlanan cesitlilik, tek niikleotit
polimorfizmleridir (SNP) ve dbSNP alt
veritaban1 kullanilarak genlerle iligkili
dogrulanan SNP’ler ile ilgili detayli bilgilere
ulasildi.

SNP Bilgileri

KCNJ8 geninde S422L (dbSNP HGVS:
NM_004982.3 (KCNJ8): c.1265C> T
(p.Ser422Leu)) varyasyonu  arastirildL

S422L, protein sekansindaki amino asit
degisikligi, 422. pozisyonda Serin (S) ve
Losin (L) 'nin polimorfik varyasyonuna
neden olur.

Primer Dizayn

Calismada, SNP  (rs72554071)
alellerinin belirlenmesinde kullanilacak T-
ARMS metodolojisinin primerleri, cevrimigi
primer tasarim aract olan PRIMER1
kullanilarak tasarlandu. Tasarlanan
primerlerin PCR basarilar;, kimyasal ve
kinetik 6zellikleri ve 6zglinliikleri sirasiyla
Vector NTI 11.0 paket programi, IDT ve
NCBI-BLAST araglar1 kullanilarak kontrol
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edildi. Tasarlanan primerler Tablo 1'de
gosterilmistir.
Genomik DNA Izolasyonu

Calismada genomik DNA’nin
izolasyonu icin High Pure PCR Template

Prepation Kit (Roche, Mannheim, Almanya,
Catalog#11-976-828-001) kullanild.

ATP bagimli potasyum kanali

Tetra Primer ARMS PCR

KCN]8 geninde S422L varyasyonunu
saptayabilmek icin T-ARMS PCR yontemi
kullanildi. T-ARMS metodolojisinde
kullanilan PCR bilesenlerinin miktarlari
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. KCNJ8, rs72554071Varyasyonu : T-ARMS PCR Primerleri

KCNJ8FWDOuter:5’-AAACTACTGGCATCACCACACAAG-3’

Ortak Fragment:692 bp

KCNJ8REVOuter :5-TTTTGTGCTCAAGGCCTGTTACTA-3’
KCNJ8FWDInner :5-TCCAGAAGGAAATCAAAACACCTT-3’(T Alel) T Alel: 352 bp
KCNJ8REVInner :5’-GGGTTATCTTGCTGTCATGATTACG-3’(C Alel) C Alel:388 bp

Tablo 2. T-ARMS PCR Yénteminde Kullanilacak Bilesen Miktarlari

Reaktif Stok Derisimi Final Derigimi Hacim (pL)
Taq Polimeraz 5.0U/uL 1.25U0 0.25
DNA Ornekleri 100.0 ng/pL 200.0 ng 2.0
Mastermiks Icindekileri
PCR Buffer 10.0X 1.0X 2.5
Mg2+ Cozeltisi 25.0 mM 1.5 mM 1.5
dNTP 2.0 mM 0.2 mM 2.5
Primer 1 10.0 uM 0.3uM 0.8
Primer 2 10.0 uM 0.3uM 0.8
Primer 3 10.0 uM 0.3uM 0.8
Primer 4 10.0 uM 0.3uM 0.8
Toplam 9.7
ddH;0 13.05
Mastermiks Toplam 22.75
Genel Toplam 25.0

S422L'nin Termocycler programi

Ornekler 4 dakika boyunca 95°C'de
inkiibe edilmistir, ardindan 32 doéngi
boyunca; 30 saniye denatiirasyon (94°C), 45
saniye yapisma (61°C) ve 45 saniye uzatma
(72°C), sonunda ise, 72°C'de ilave 8 dakikalik
uzatma islemi uygulanmaistir.

Jel elektroforezi

Uriinler, etidyum bromiir iceren TBE
1X tamponda % 2 agaroz jel elektroforezi ile
analiz edildi. Agaroz jelde yiriitilen
amplikonlarin baz cifti uzunluklari DNA
ladder (100 bp DNA Ladder, Includes Gel
Loading Dye, NEW ENGLAND Biolabs Inc,
Catalog#N3231S, Lot#1091506)
kullanilarak belirlendi. Gorintiiler, UV
transilluminasyon (DNR Bio-Imaging

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(3)

System, Kudiis, israil) altinda gorsellestirildi
ve fotograflandi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 100 hasta ve
saglikli kontrol grubuna ait toplam 200
bireyde KCNJ8 geninde S422L (dbSNP HGVS:
NM_004982.3  (KCNJ8): c.1265C> T
(p-Ser422Leu)) varyasyonu arastirildi
KCNJ8 geninde; c¢alismamizda kontrol ve
hasta grubunu olusturan bireylerde TCG
kodonu Serin (Ser) amino asitini kodlamakta
iken C, T'ye dontstiigiinde TTG Losin (Leu)
aminoasitini kodlamaktadir. Hem hasta hem
de kontrol grununda normal allel olan Serin'i
kodlayan Sitozin (C) bulundugu CC
homozigot yabanil oldugu belirlendi (Sekil
1).
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Sekil 1. S422L varyasyonunun agaroz jel elektroforezindeki goriintiisii
(M: Marker, 1-15: Olgular)

Yapilan genetik analizde hasta ve
kontrol tiim olgularda CC genotipi tespit
edildi; CT ve TT genotipine rastlanilmadi. Bu
sonuglar degerlendirildiginde koroner arter
hastaligi ile S422L genotip dagilimi arasinda
anlamli  bir iliski bulunmadi.  Allel
dagilimlarina bakildiginda kontrol ve hasta
grubunda sadece C alleli gozlendi, T alleline
ise rastlanilmadi. Sonuc olarak koroner arter
hastalig1 ile S422L allel dagilimi arasinda da
anlaml bir iliski saptanmadi.

Tartisma ve Sonug¢

Koroner arter hastaligina sahip olan
hastalarin 6nemli bir ¢ogunlugunda risk
faktorlerinin bulunmamasi, son yillarda
ateroskleroz patogenezinde rolii bulunan
genetik ve cevresel etkenler {tizerindeki
calismalar arastirmacilarin ilgi odag: haline
gelmistir. Insanlarin yasam kalitesinin
arttirllmast  agisindan  koroner  arter
hastaligina yatkinligin olup olmadiginin
erken zamanda o6grenilebilmesi, ©6nlem
alinmasi veya tedavi sansinin
olusturulabilmesi i¢in genetik alt yapisinin
belirlenmesi 6nem tasimaktadir.10

Kare kanallarinin son 35 yildir yaygin
olarak ifade edildigi ve farkhh hiicre
tiplerinde farkli fonksiyonlara sahip
olduklar1 bilinmektedir. Yapilan ¢alismalar
Karr genlerinin genetik manipiilasyonunun
kardiyovaskiiler patolojilere yol
acabilecegini gostermistir. Ancak yakin

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(3)

zamana kadar Katr gen
mutasyonlar1 kaynakl kardiyovaskiiler
hastaliklar icin ¢ok az kanit oldugu da
bilinmektedir. Dort Karp kanali geninin her
biri icin nakavt fare modelleri liretilerek
kapsamli bir sekilde analiz
edilmistir. Bunlardan Kir6.2'nin nakavt fare
modelinde glikoza bagiml insiilin salgisinin
olmayisi insanlarda hiperinsiilinizmi isaret
etmektedir. SUR1 nakavt fare modeli, Kir6.2-
/~ile ayni fenotipi tekrarlamis ve yine
pankreasta etki etmistir. Kir6.1 ve SUR2
nakavt fare modellerinin vaskiler diiz kas
veya endotel kanal aktivitesine etki ettigi
gosterilmistir. Kir6.1 ve SUR2 genlerinin
susturulmus fare modelleri, bu alt
birimlerin ozellikle kardiyovaskiiler
sistemdeki koroner dolasimda kritik rol
tistlenmektedir. Benzer fenotip iceren bu
genler bazal hipertansiyon, koroner arter
vazospazmi ve ani kardiyak o6lim
gelistirebilirler.11 Bu arastirmalar
incelenerek  KCNJ8  geninde  S422L
varyasyonu c¢alisilmistir.

Ermis ve ark.’ nin yaptig1 calismada,
Erken Repolarizasyon Sendromu (ERS)
teshisi konulmus kisilerde KCNJ8 geninde
S422Lvaryasyonunu arastirilmistir. Kontrol
grubunda yalnizca bir 6rnekte varyasyon
tespit edilmistir. Deney ve Kkontrol
gruplarinin her ikisinde de ERS ile KCNJ8
geni S422L varyasyonu arasinda anlamli bir
iliski bulunamamaistir.12
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Veeramah ve ark’ nin yaptig
calismada, Eskenazi Yahudilerinde yiiksek
frekansta goriilen ] Dalga Sendromunun
KCNJ8 genindeki S422L varyasyonu ile
iliskili olup olmadig1 arastirtlmistir. Avrupa,
Ortadogu, Eskenazi Yahudi ve Eskenazi
Yahudi olmayan populasyondan 722 kiside
S422L varyasyonunun genotiplendirilmesi
yapilmistir. S422L varyasyonunun Eskenazi
Yahudileri harig ¢alisilan tiim populasyonda
neredeyse hi¢c olmadigl, Eskenazi Yahudisi
olan 291 Dbireyin 23’Unin (%7.9)
heterozigot oldugu ve genel allel sikliginin
%4 oldugu gosterilmistir. Istisna olarak
Eskenazi olmayan Yahudiler’'in bulundugu
48 kisinin 3’linde S422L  allelinin
heterozigot oldugu gosterilmistir. Boylece
Eskenazi Yahudilerindeki allel frekansi
Yahudi olmayan populasyondan anlaml
derecede yiiksek bulunarak degisiklik
heterozigot olarak kaydedilmistir.13

Fedele ve ark, c¢alismalarinda
iskemik kalp hastalign ve koroner
mikrovaskiiler fonksiyon bozuklugunun
patolojisi ile iyon kanallarindaki genetik
polimorfizmlerin iliskisini incelemislerdir.
Calismaya koroner arter hastaligi bulunan
155 kisi ile endotelyuma bagh veya bagh
olmayan mikrovaskiiler fonksiyon
bozuklugu bulunan 46 kisi deney grubu
olarak, normal koroner arterlere sahip 41
kisi de kontrol grubu olarak dahil edilmistir.
Karr kanal protein genlerinden KCNJ8'de
bulunan gen varyasyonu c¢alisilmistir.
Calisilan gruplar ile S422L varyasyonu
arasinda anlaml bir iliski bulunamamigstir.14

Hector Barajas-Martinez ve ark.
KCNJ8 genindeki mutasyonlar ile Brugada
(BrS) ve erken repolarizasyon (ERS)
sendromlar arasindaki iliskiyi incelemek
ve S422L mutasyonu nedeniyle K arp kanal
akiminin (I k-arp) fonksiyon kazaniminin
altinda yatan mekanizmay1 aydinlatmak icin
yaptiklari ¢alismada 204 ] dalga sendromlu
olgu arasinda 3 BrS, 1ERS hastasinda S422L
mutasyonuna rastlamislardir. Mutasyon
bulunan hastalarin tiimi aritmisi olan
hastalardir.1s

Haissaguerre ve ark. tarafindan
bildirilen, S422L varyanti olan bir hastada J-
nokta elevasyonunun erken
repolarizasyonla iliskili c¢oklu (>100)
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yanitsiz ventrikiiler fibrilasyon (VF) niiksii
gosterilmistir. Ek  olarak  Delaney ve
arkadaslar1 325 Kkisi i{izerinden erken
repolarizasyon ile iki atriyal fibrilasyon (AF)
probandi gostermistir.16 Medeiros-
Domingo ve ark. analiz ettikleri 101
hastanin ayni varyanti tasiyan Brugada
sendromlu hastayi rapor etmislerdir.1”

Bu ¢alismada S422L varyasyonuyla
koroner arter hastalifi arasinda anlaml
sayilabilecek bir iligki tespit edilememistir.
Fakat calisilan 6rneklerin sayisi itibari ile bu
varyasyonlarin koroner arter hastaligi ile
iliskisinin olmadigini sodylemek yaniltici
olabilir. Bu sebeple daha fazla 6rneklem
lzerinden yapilacak c¢alismalarla Kare
genlerindeki varyasyonlarin koroner arter
hastaligiyla iliskisinin incelenmesi genetik
acidan faydali olacaktir. Daha genis
gruplarda calisilarak analizlerin
gerceklestirilmesiyle daha duyarh ve 6zgiin
sonuglar elde edilebilecegini
diisiinmekteyiz.

Yazar katkisi: D.S.; Fikir/kavram, tasarim,
veri toplama veya isleme, analiz veya yorum,
kaynak taramasi, makalenin  yazimi,
malzemeler. M.A.; Veri toplama veya isleme,
analiz veya yorum, makalenin yazimi. M.Y.;
Veri toplama veya isleme, analiz veya yorum,
makalenin yazimi. A.C.; Fikir/kavram,
tasarim, biyolojik materyal toplama,
makalenin  yazimi. 0.V, Fikir/kavram,
tasarim, biyolojik materyal toplama,
makalenin yazimi. N.S.; Fikir/kavram,
tasarim, biyolojik materyal toplama,
makalenin yazimi. A.E.Y. Fikir/kavram,
tasarim, denetleme/danismanlik, veri
toplama veya isleme, analiz veya yorum,
kaynak taramasi, makalenin yazimi, elegtirel
inceleme, kaynaklar ve fon saglama,
malzemeler.

Cikar catismasi/Mali destek: Cikar
catismas1t bulunmamaktadir. Bu c¢alisma
Didem Secer’in Mersin Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Eczacilik Biyokimya
Anabilim Dal'nda yapilan “ATP Bagimli
Potasyum Kanali Genlerinde Rastlanan
Varyasyonlarin Koroner Arter Hastaligiyla
lliskilerinin Arastirllmas1” bashkli Yiiksek
Lisans Tezinden tUretilmistir.

Tesekkiir: Bu calisma, 2016-1-TP2-1416
numarali  proje  kapsaminda  Mersin
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SARS-CoV-2 enfeksiyonu pozitif cocuk hastalarin gercek zamanl
PCR dongii esik degeri, epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi
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Amag: COVID-19’un yol actigi siddetli klinik sonuclara neden olan risk faktorleri yetiskin
hastalarda ¢ocuk hasta grubuna goére daha iyi tanimlanmistir. Bu calismada hastanemize COVID-
19 siiphesi ile basvuran ve SARS-CoV-2 testi pozitif saptanan ¢ocuk hastalarda sosyo-demogrofik
ozellikler, klinik bulgular ve esik degeri “cycle threshold” (Ct) degeri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Calismada 1 Mayis 2020-31 Ekim 2021 tarihleri
arasinda Mersin Universitesi Hastanesi COVID-19 laboratuvarinda SARS-CoV-2 RT-qPCR testi
pozitif saptanan 2971 ¢ocuk hasta c¢alismaya dahil edilmistir. SARS-CoV-2 RT-qPCR testi,
nazofarengeal ve orofarengeal siiriintii 6rneklerinden yapilmistir. RT-qPCR sonucundan elde
edilen Ct degerleri diisiik, orta, yiiksek seklinde siiflandirilmistir. Bulgular: SARS-CoV-2
enfeksiyonu pozitif olan cocuk hastalarda en sik goriilen semptomlar sirasiyla ates %41.5,
okstiriik %28.6 ve bogaz agris1 %24.4 olarak belirlenmistir. SARS-CoV-2 pozitif asemptomatik ve
semptomatik ¢cocuk hastalarin Ct degerleri diisliktiir (<24) ve hastalar yiiksek risk grubunda yer
almaktadir. SARS-CoV-2 pozitif ¢ocuklarda semptomlar ve Ct gruplar1 arasindaki iliski
degerlendirildiginde 6zellikle ates (%43.1), halsizlik (%18.8) ve bas agris1 (%16.3) semptomu
gosteren hastalarin yiiksek viral ylik grubunda oldugu saptanmistir. Sonug: Calismamizda yer
alan temasl hastalarin ¢ogunun COVID-19’lu aile tiyelerinden birine maruz kalmasi nedeniyle Ct
degerinin diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Bundan dolay1 potansiyel bulastiriciliklar yiiksek olan
bu temasli grubunun takibi, kontrolii ve izolasyonu halk sagligi acisindan 6nemli bir noktadir.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, COVID-19, esik degeri (Ct), semptom
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SARS-CoV-2 enfeksiyonu pozitif cocuk hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi

Retrospective evaluation of epidemiological, clinical and Real-time
PCR cycle threshold of SARS-CoV-2 infection positive pediatric
patients

Abstract

Aim: Risk factors that cause severe clinical outcomes caused by COVID-19 are better defined in
adult patients than in the pediatric patient group. In this study, it was aimed to evaluate the
relationship between socio-demographic characteristics, clinical findings and cycle threshold
(Ct) value in pediatric patients who applied to our hospital with the suspicion of COVID-19 and
were found to have a positive SARS-CoV-2 test. Method: In the study, 2971 pediatric patients
with positive SARS-CoV-2 RT-qPCR test in Mersin University Hospital COVID-19 laboratory
between 1 May 2020 and 31 October 2021 were included in the study. The SARS-CoV-2 RT-qPCR
test was performed on nasopharyngeal and oropharyngeal swab samples. Ct values obtained
from the RT-qPCR result were classified as low, moderate, and high. Results: The most common
symptoms in pediatric patients with positive SARS-CoV-2 infection were fever 41.5%, cough
28.6% and sore throat 24.4%, respectively. Ct values of SARS-CoV-2 positive asymptomatic and
symptomatic pediatric patients are low (<24) and the patients are in the high risk group. When
the relationship between symptoms and Ct groups in SARS-CoV-2 positive children was
evaluated, it was determined that patients with fever (43.1%), fatigue (18.8%) and headache
(16.3%) were in the high viral load group. Conclusion: Most of the contact patients in our study
were thought to have low Ct value because they were exposed to a family member with COVID-
19. Therefore, monitoring, control and isolation of this contact group with high potential
contagion is an important point in terms of public health.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, cycle threshold (Ct), symptom

Giris klinik semptomlara kadar ilerleyebildigi,
Cin'in Wuhan sehrinde 31 Aralk ancak hafif ya da orta siddette enfeksiyonun

- Q467
2019’da nedeni bilinmeyen bazi pnémoni gz}cliklalygzglgowcl))lfillgguepigzelr(rl:;;l)rlrl(:jizlir. ve
vakalarinda etken olarak yeni bir

koronaviriis tammmlanmistir. Bu  viriis bulas kaynag) ile ilgili yapilan ¢alismalarda

. . . . . ev ortaminda ¢ocuklarin ve ergenlerin SARS-
salginin ilerleyen dénemlerinde siddetli akut CoV-2'nin  énemli  bulasma  kavnasi
solunum sendromu koronaviriis-2 (SARS- ? ynag

CoV-2) olarak tanimlanarak yol actig Klinik olmadigini ve hane halkinda anneuenfekte ise
o g . cocuklarin enfekte olma olasiliginin daha
hastaliga Koronaviriis hastaligt 2019

(COVID-19) adi verilmistir.. SARS-CoV-2 yuksek oldugu belirlenmistir.5? COVID-19"un
enfeksiyonu Cin disindaki iilkelerde hizla semptomlart (ates, Oksurtik, bogaz agrist ve

1 k ig 1 1

yayllarak pandemiye yol agmistir.2 COVID-19 sorunum - st Intis1) d.lig.er. solunum - youu

o . - patojenlerine benzedigi icin c¢ocuklarda
hastalig1 tiim yas gruplarini etkilenmistir ve ) .

. . ) ayiricl tanisi zor olabilmektedir. Bu nedenle

Diinya genelinde SARS-CoV-2 enfeksiyonu .

: . SARS-CoV-2 enfeksiyonunun laboratuvar
nedeniyle 536 milyondan fazla vaka ve alti

milyondan fazla olim rapor edilmistir.3 tamsinda  molekiiler ~ve - immiinolojik
Pan};leminin ilk dé’)nemlefinde pediZtri.k yontemler uygulanmaktadir.’? COVID-19'un

tin t da t t kripsi 1 RT

popiilasyonda SARS-CoV-2 ile enfekte olma Futin_tanisinca ters transkripsiyon u'( )

o . o gercek zamanl polimeraz zincir reaksiyonu
olasiliginin  yetiskinlerle ayn1  oldugu

PCR i kullanilmak 1112 RT-qPCR
bildirilmistir.# Ancak pandeminin ilerleyen (GPCR) testi kullamlmaktadir aPC

donemlerinde c¢ocuklarda COVID-19 vaka te..Stl 1.le C.O VID-1V9 supheli hasta_l al_‘da v¥ral
A niikleik asit varlig1 saptanmakla birlikte viral
sayisinda ciddi bir artis ortaya ¢ikmistir.s

Cocukinda COVID15un sempromat 10, sern done el dger e
klinik seyir gosterebilecegi gibi, siddetli
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degerleri hedef genin bir esik seviyesini
asmas1  i¢cin  gereken  amplifikasyon
dongiilerinin sayisini temsil etmekte olup ve
bu deger viral yiik ile ters orantili olarak
degismektedir.1314 RT-qPCR Ct degerinin
SARS-CoV-2 enfeksiyonunun siddeti ve
mortalitesi ile iliskili olabilecegi
bildirilmistir.14 COVID-19’'un yol actig1
siddetli klinik sonuglara neden olan risk
faktorleri, yetiskin hastalarda ¢ocuk hasta
grubuna gore daha iyi tanimlanmis olup bu
konuda yapilan arastirma sayisi sinirhdir.1s
Bu c¢alismada hastanemize COVID-19
stiphesi ile basvuran ve SARS-CoV-2 testi
pozitif saptanan ¢ocuk hastalarda sosyo-
demografik ozellikler, klinik bulgular ve Ct
degeri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu arastirma XXX Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu onay1 ile gergeklestirilmistir
(Tarih:23.03.2022 ve Karar No: 2022 /193).

Calismada 1 Mayis 2020-31 Ekim
2021 tarihleri arasinda Mersin Universitesi
Hastanesi COVID-19 laboratuvarinda SARS-
CoV-2 RT-qPCR testi pozitif saptanan 3.476
solunum yolu numunesinin ait oldugu hasta
bilgileri degerlendirilmistir. Klinik
bilgilerine ulasilamayan ve birden fazla
ornegi olan hastalar calisma dis1 birakilarak
2.971 gocuk hasta calismaya dahil edilmistir.
Hastalar yaslarina gore 5 yas ve alti, 6-11, 12-
15 ve 16-18 yas olmak lizere toplamda dort
gruba ayrilmistir.

Pediatrik hasta grubunun sosyo-
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, temas
bilgileri), tan1 kondugu andaki semptomlari
ve SARS-CoV-2 PCR test sonuglar1 hastane
bilgi sisteminden elde edilmistir.

SARS-CoV-2 enfeksiyonu tanisinda
viral RNA’larin izolasyonu viral transport
besiyeri (VTM) veya viral niikleik asit
tamponu (vNAT) iceren tiiplere alinan
nazofarengeal ve orofarengeal stirintii
orneklerinden yapilmistir. RT-qPCR testi,
Bio-speedy SARS-CoV-2 RT-qPCR (Bioeksen,
Tirkiye), COVID-19 qPCR Test Kit (DS Bio
Nano Teknoloji, Tiirkiye), Diagnovital SARS-
CoV-2 Real Time PCR Kit (RTA

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(3)

Laboratuvarlari, Tirkiye) (RdRp gen
fragmentini hedefleyen kit, N, E ve Orflab
gen bolgesini hedefleyen double gen cift
kanalli kit ve double gen tek kanalli kit
versiyonlar) kullanilarak Qiagen Rotor-Gene
Q 5-plex real time PCR cihazinda
gerceklestirilmistir. RT-qPCR sonucundan
elde edilen Ct degerleri diistik, orta, yiiksek
seklinde smiflandirilmistir. Ct degeri <24
olan hastalar yiiksek risk grubunda, 24 ile
<31 olanlar orta risk grubunda, 31 ile <38
olanlar ise disiik risk grubu seklinde
siiflandirilmistir.1617 SARS-CoV-2 PCR testi
pozitif olan pediatrik hasta grubunun COVID-
19 tanist  kondugu andaki dosya
kayitlarindan demografik bilgileri, klinik
semptomlar1 ve temas durumu ile ilgili
veriler analiz edilmistir. Bu c¢alismada
hastalarin semptomlar1 ve Ct degerleri
arasindaki iliski tek tek ya da gerekli
durumlarda gruplandirilarak
degerlendirilmistir. Semptomlar st
solunum yolu (burun akintisi, bogaz agrisi ve
konjonktivit), alt solunum yolu (6kstiriik ve
solunum sikintisi), gastrointestinal sistem
(karin agrisi, bulanti, kusma, ishal), kas-
eklem (kas-eklem agrisi, bas agrisi, halsizlik),
COVID-19 semptom grubu (ates, oksiirtk,
nefes darligi) olarak gruplandirilmistir.18

Istatistik Analiz

Calismada degiskenlerin normal
dagilima uygun olup olmadigini1 Shapiro Wilk
testi ile incelenmistir. Normal dagilim
varsayimini saglayan sayisal degiskenler icin
Ort+SS (standart sapma) ve minimum-
maksimum degerleri verilirken, kategorik
yapida olan degiskenler ise say1 ve ylizde
olarak tabloda verilmigtir. 1ki grup
karsilastirmasinda Independent Sample t
testi, kategorik yapida olan degiskenlerin
iliski incelenmesinde Ki-kare testinden
yararlanilmistir. Ki-Kare testine gére anlaml
¢ikan sonuglarda iki oran testi uygulanmistir.
Normal dagilima uygunluk gosteren ve grup
varyanslar1 homojenlik gosteren Ct degerleri
icin  ikiden fazla  bagimsiz  grup
ortalamalarint  karsilastirmak amaciyla
parametrik testlerden olan Tek Yonli
Varyans Analizi (One-Way ANOVA) yontemi
kullanilmistir. Bu karsilagtirma sonucunda
farklilk c¢ikan gruplarn tespit etmek icin
coklu karsilastirma testlerinden olan Tukey
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testi uygulanmistir. Analizler Statistica
v.13.3.1 programi ile yapilmistir. p<0.05
istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Bu calismada 2.971 ¢ocuk hastanin
%51 (n=1.515)'i kadin, %49 (n=1.456)u
erkekti. Yas gruplarina gore hastalarin
dagilimi; %13.8 (n=410)'i 5 yas ve alt1, %25.1
(n=747)’i 6-11 yas, %36.5 (n=1.085)'i 12-15
yas ve %24.5 (n=729)'i 16-18 yas arasi
seklindedir (Tablo 1). Yas gruplari ile aylar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0.001). Son alt1 aydaki hasta
grubunda <5 yas grubunun orani (%42)
diger yas grubunun oranlarina goére daha
diisiiktiir (p<0.05).

Calismamizda, SARS-CoV-2
enfeksiyonu pozitif olan ¢ocuk hastalarda en
sik goriilen semptomlar sirasiyla ates %41.5
(n=1232), oksiirik %28.6 (n=851), bogaz
agrist %24.4 (n= 726), halsizlik %17.7
(n=525), bas agris1 %15.5 (n=461) ve kas-
eklem agris1 %139 (n=412) olarak
belirlenmistir (Tablo 1). Cocuklarda en az
siklikta goriilen semptom olarak konjoktivit
%0.2 (n=6) saptanmistir. SARS-CoV-2 pozitif
cocuklarda semptomlarin yas gruplarina

gore dagilimi analiz edildiginde yas gruplari
ile ates, oksiirlik, solunum sikintisi, bogaz
agrisi, halsizlik, bas agrisi, kas-eklem agrisi
ve koku-tat alamama semptomlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamlh bir iliski
(p<0.001) oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
<5 yas alti hasta grubunda ates semptomu
olanlarin  oram  (%57.6) diger yas
gruplarindan daha yiliksek bulunmustur
(p<0.05). 6-11 yas grubunda ates semptomu
olan hastalarin orani ise (%44.6) diger iki
yas grubundaki 12-15 (%36.4) ve 16-18
(%36.8)) hastalardan daha yiiksek tespit
edilmistir (p<0.05). 16-18 yas grubunda
okstirik semptomu gorilme orani (%34.8),
6-11 yas (%25.3) ve 12-15 yas gruplarina
(%26.5) gore daha yiiksek bulunmustur.
Solunum sikintis1 bildirenlerin 16-18 yas
grubundaki oranmnin (%3.2), diger yas
gruplarina goére daha ylksek oldugu
goriilmistir (p<0.05). 16-18 yas grubunda
bogaz agris1 (%33.1), halsizlik (%23.5), bas
agris1 (%22.1), kas-eklem agrist (%20) ve
koku-tat alamama (%12.5) semptomu
olanlarin orani diger yas gruplarina gore
daha yiiksek olarak tespit edilmistir
(p<0.05). Calismamizda hastalarin %63.5'u
(n=1886) temasl ve COVID-19
semptomlarindan en az birini
gostermektedir. Calismada temash olup
hi¢cbir semptom gdstermeyen hasta orani
%36.5 (n=1085) olarak bulunmustur.

Tablo 1. Cocuklarda goriilen semptomlarin yas gruplarina gore dagilimi

Semptom Yas Gruplari n(%)

<5n 6-11 16-18 Toplam p

(%) n (%) n (%) n (%)
Ates 236 (57.6) 333 (44.6)  395(364) 268(36.8) 1232 (415) <0.001
Oksiiriik 120 (29.3)  189(25.3)  288(26.5) 254(34.8)  851(28.6)  <0.001
Solunum 58 (2)
Sikmtisi 8(2) 8(1.1) 19 (1.8) 23(3.2) 0.037
Bogaz Agrisi 38 (9.3) 160 (21.4)  287(265) 241(33.1)  726(244)  <0.001
Halsizlik 38 (9.3) 93 (12.4) 223(20.6) 171(23.5)  525(17.7)  <0.001
Bas Agris 16 (3.9) 79 (10.6) 205(18.9)  161(22.1)  461(155)  <0.001
ig:flklem 17 (4.1) 82 (11) 167 (154) 146200 1239 4001
Karin Agrist 12 (2.9) 24 (3.2) 23 (2.1) 14 (1.9) 73 (2.5) 0.325
Ishal 35 (8.5) 26 (3.5) 42 (3.9) 25(3.4) 128 (4.3) 0.241
Bulanti-Kusma 24 (5.9) 46 (6.2) 58 (5.3) 32 (4.4) 160 (5.4) 0.480
Konjonktivit 1(0.2) 1(0.1) 3(0.3) 1(0.1) 6(0.2) 0.883
Koku-tat 211 (7.1)
alamama 9(2.2) 27 (3.6) 84 (7.7) 91 (12.5) <0.001
Burun Akintisi 45 (11) 51 (6.8) 75 (6.9) 65 (8.9) 236 (7.9) 0.516
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Calismada SARS-CoV-2 pozitif 2.971
cocuk hastanin 134 (%4.51)’linlin hastaneye
yatisinin yapildigi belirlenmistir.
Semptomlar degerlendirildiginde; ates yatan
hastalarda (%64.9), ayaktan hastalara gore
(%40.6) daha yiiksek (p<0.001), solunum
sikintis1 yatan hastalarda (%5.2) ayaktan
hastalara gore (%1.8) daha yiiksek (p<0.05),
bogaz agrist yatan hastalarda (%13.4)
ayaktan hastalara gore (%24.9) daha diistk
(p=0.002), karin agris1 yatan hastalarda
(%8.2), ayaktan hastalara gore (%2.2) daha
yliksek (p<0.001) ve bulanti-kusma yatan
hastalarda (%9.7) ayaktan hastalara gore
(%5.2) daha yiiksek (p=0.025) bulunmustur.

Yas gruplarinda Ct degeri
ortalamalar1 (Ctert) bakimindan en az bir yas
grubunda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (p =0.044). 6-11 yas ile
12-15 yas gruplarinda ortalama Ctort
degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir farklihlk tespit edilmistir
(p<0.05). Calismamizda SARS-CoV-2 pozitif
olan ¢ocuk hastalarin Ctort degeri <24’tiir. Bu
hastalarin yliksek risk grubunda yer aldig1 ve
viral yuklerinin yliksek oldugu
belirlenmistir. Kadin ve erkek hastalarda
Ctort. degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 2. SARS-CoV-2 pozitif cocuklarda semptomlara gore Ct degeri ortalamalari

Semptom n OrtS.S Min-Maks p

Ates Yok 1739 20.61+4.58 4.60-39.41 <0.001
Var 1232 19.28+4.92 4.87-39.10

Oksiiriik Yok 2120 20.12+4.78 4.60-39.41 0.302
Var 851 19.92+4.74 5.77-39.10

Solunum Yok 2913 20.05+4.76 4.60-39.41 0.768

sikintisi Var 58 20.24+4.96 9.41-37.21

Bogaz agrisi Yok 2245 20.16+4.84 4.60-39.41 0.041
Var 726 19.75+4.51 6.81-37.21

Halsizlik Yok 2446 20.17+4.84 4.60-39.41 0.004
Var 525 19.54+4.39 9.45-34.65

Bas Agrisi Yok 2510 20.15+4.80 4.60-39.41 0.013
Var 461 19.57+4.56 6.81-37.36

Kas Eklem Yok 2559 20.02+4.80 4.60-39.41 0.376

Agrisi Var 412 20.25+4.55 4.87-34.65

Karm Agnsi Yok 2898 20.06+4.75 4.60-39.41 0.949
Var 73 20.02+5.55 4.87-31.16

[shal Yok 2843 19.99+4.76 4.60-39.41 <0.001
Var 128 21.58+4.67 8.35-31.11

Bulanti- Yok 2811 20.07+4.77 4.60-39.41 0.440

Kusma Var 160 19.77+4.69 5.77-31.54

Konjonktivit Yok 2965 20.06£4.77 4.60-39.41 0.482
Var 6 18.80+5.46 12.25-24.61

Koku Tat Yok 2760 19.96+4.79 4.60-39.41 <0.001

Alamama Var 211 21.39+4.31 9.39-37.21

Burun Yok 2735 20.06+4.80 4.60-39.41 0.976

Akintisi Var 236 20.05+4.34 8.71-31.46

Temas Yok 1085 19.45+4.92 5.77-37.21 <0.001
Var 1886 20.41+4.64 4.60-39.41

SS: Standart Sapma

SARS-CoV-2  pozitif  ¢ocuklarda
semptomlara gore Ct degeri ortalamalari
Tablo 2’'de 6zetlenmistir. Buna gore tiim yas
gruplarinda ates semptomu olanlar ve
olmayanlar arasinda Ctort degeri bakimindan

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(3)

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Ates semptomu olan
tliim yas gruplarinin Ctort degeri <24 olarak
belirlenmistir. Bogaz agris1 semptomu olan
cocuk hastalarda sadece 16-18 arasi yas
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grubunda  Ctot  degeri  (19.31%4.50)
istatistiksel olarak anlamh sekilde daha
disik bulunmustur (p<0.05). Halsizlik
semptomu olan 12-15 ve 16-18 aras1 yas
grubunda Ctot degerinde (19.20+4.35 ve
19.26+4.30) istatistiksel olarak anlamh
diisiikliik tespit edilmistir (p<0.05). Bas
agrisi semptomu olan 16-18 arasi yas
grubunda Ctort degeri 19.21+4.62 (p<0.05, Ct
<24) olarak tespit edilmistir. <5 alt1 yas
grubunda Kkas-eklem agrist semptomu
olanlarda Ctort degeri 23.38+3.95 (Ct <24)
olmakla birlikte semptom ve Ct degeri
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). ishal semptomu olan
<5 alt1 yas grupta Ctort degeri 22.65+3.98 (Ct

50%
40%
30%

20%

Yiksek viral yuk

B Ates m Okstirik
B Halsizlik B Bas agrisi
W ishal m Bulanti kusma

M Burun akintisi

Orta viral yuk

 Solunum sikintisi

B Konjonktivit

<24)'dir ve istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0.05). 6-11 aras1 yas
grubunda ishal semptomu olan-
olmayanlarda Ctort degeri (22.60+4.76-
20.40+4.68) bakimindan istatistiksel olarak
anlamli  bir farklihlk tespit edilmistir
(p<0.05). 12-15 aras1 yas grubunda koku-tat
alamama olan-olmayanlarda Ctort degeri
sirasiyla 21.49+3.59 ve 19.71+4.61 olup
semptom ve Ct degeri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihik bulunmustur
(p<0.05). 16-18 aras1 yas grubunda koku-tat
alamama olan ve olmayanlarda Ctort
degerleri (21.51%4.77 ve 19.77+4.81)
bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

il [ |I Il || |
0% III I- I III I- - I (] ] I-
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Bogaz agrisi
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Sekil 1. SARS-CoV-2 pozitif cocuklarda semptomlarin Ct gruplarina gére dagilimi

Tablo 3’de SARS-CoV-2 pozitif
cocuklarda semptomlar ve Ct gruplari
arasindaki iliskinin dagilimi verilmistir
(Sekil 1). Semptom ve Ct gruplari arasindaki
iliski degerlendirildiginde ates, halsizlik ve
bas agris1 semptomu olanlarda yiiksek viral
ylk grubunun orani orta viral yiik grubunun
oranindan daha ytiksek olarak bulunmustur
(%43.1 & %34.1; %18.8 & %13.1; %16.3 &
%11.6) (p<0.05). Ishal semptomu olanlarda
ise yliksek viral yiik grubunun orani (%3.8)
orta viral yiilk grubunun oranindan (%6.5)
daha diisiik olarak tespit edilmistir (p<0.05).

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(3)

Temash olan ve olmayan 6-11, 12-
15 ve 16-18 arasi yas gruplarinda Ctort
degerleri (<24) ve semptom arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
saptanmistir (p<0.05). Temash olanlarda
orta viral yiik grubunda olan hasta oramni
%69.3 olup diger yiliksek viral yiikk grubu
(%62.4) ve disuk viral yik (%43.8)
grubundaki hastalardan yiiksektir (p<0.05).
Asemptomatik ve temash hasta grubunda
Ctort.  degeri 20.68+4.88 olarak tespit
edilmistir ve yiliksek viral yik (<24)
grubunda olduklar gorilmiistur.
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Asemptomatik ve semptomatik hasta
grubundaki Ct degeri ortalamalar1 (Ctort
degeri 19.84+4,70) arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Asemptomatik hasta grubunun Ct degeri
ortalamalart semptomatik hasta grubuna
gore daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 3. SARS-CoV-2 pozitif cocuklarda semptomlar ve Ct gruplari arasindaki iliskinin dagilimi

Ct gruplarn
Semptom Yok/Var Yiiksekviral yiik  Orta viral yiik Diistik viral yik P
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Ates Yok 1358 (56.9) 363 (65.9) 18 (56.3) <0.001
Var 1030 (43.1) 188 (34.1) 14 (43.8) '
Okstiriik Yok 1689 (70.7) 409 (74.2) 22 (68.8) 0.241
Var 699 (29.3) 142 (25.8) 10 (31.3) '
Solunum Yok 2341 (98) 541 (98.2) 31 (96.9) 0.866
sikintisi Var 47 (2) 10 (1.8) 1(3.1) '
Bogaz agrisi Yok 1784 (74.7) 435 (78.9) 26 (81.3) 0.086
Var 604 (25.3) 116 (21.1) 6 (18.8) '
Halsizlik Yok 1938 (81.2) 479 (86.9) 29 (90.6) 0.003
Var 450 (18.8) 72 (13.1) 3(9.4) '
Bas agrisi Yok 1998 (83.7) 487 (88.4) 25(78.1) 0.011
Var 390 (16.3) 64 (11.6) 7 (21.9) '
Kas eklem Yok 2054 (86) 479 (86.9) 26 (81.3) 0618
agrisi Var 334 (14) 72 (13.1) 6 (18.8) '
Karin agrisi Yok 2338(97.9) 529 (96) 31 (96.9) 0.052
Var 50 (2.1) 22 (4) 1(3.1) '
ishal Yok 2297 (96.2) 515 (93.5) 31 (96.9) 0.017
Var 91 (3.8) 36 (6.5) 1(3.1) '
Bulanti kusma Yok 2254 (94.4) 526 (95.5) 31(96.9) 0.512
Var 134 (5.6) 25 (4.5) 1(3.1) '
Konjonktivit Yok 2383 (99.8) 550 (99.8) 32 (100) 0.929
Var 5(0.2) 1(0.2) 0(0) '
Koku tat Yok 2230 (93.4) 501 (90.9) 29 (90.6) 0.113
alamama Var 158 (6.6) 50 (9.1) 3(9.4) '
Burun akintis1 Yok 2190 (91.7) 516 (93.6) 29 (90.6) 0302
Var 198 (8.3) 35 (6.4) 3(9.4) '
Temas Yok 898 (37.6) 169 (30.7) 18 (56.3) 0.002
Var 1490 (62.4) 382 (69.3) 14 (43.8) )
SARS-CoV-2 pozitif cocuk hasta sayisi degeri (21.44+4.54) ortalamalari

ve Ctort degerleri alt1 aylik dilimler halinde
Sekil 2’de verilmistir. Aylara gore Ctort
degerleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilhik saptanmistir (p<0.001).
Son alti ay grubundaki Ctot degeri
(19.18+4.87) ile ilk alt1 ay gruplarinda Ctort
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istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). 2021
yilinin Temmuz, Agustos, Eylil ve Ekim
Doneminde tespit edilen Ctort degeri diger
donemlere gore daha diisiik olarak
saptanmistir (19.18+4.87).
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Sekil 2. SARS-CoV-2 pozitif cocuklarin aylik periyotlar halinde say1 ve Ct degeri ortalamalari

Tartisma

COVID-19 pandemisinin ilk
donemlerinde SARS-CoV-2  enfeksiyonu
agirlikli olarak yetiskin hasta grubunda
tanimlanmistir. COVID-19’lu yetiskin
hastalarda 6lim oraninin %10.5 oldugunu
belirlenmistir.19 Ayrica COVID-19 tanisi alan
hasta grubunda pediatrik popiilasyon oranin
%7’den daha diisiik oldugu ve bu hasta
grubunda hastaligin prognozunun daha hafif
seyrettigi  bildirilmistir.20  Pandeminin
ilerleyen donemlerinde COVID-19’un
pediatrik popiilasyonda artis gostermesi ile
birlikte SARS-CoV-2 enfeksiyonu pozitif olan
cocuklarin  sosyo-demografik 6zellikleri,
bulas kaynag, Kklinik, laboratuvar ve
radyografik bulgular1 incelenmistir. 68141921
Cocuklarda COVID-19 hastaliginin siddeti
yetiskinlere kiyasla daha hafif oldugu icin
radyolojik tetkikler radyasyon maruziyeti
nedeniyle oOnerilmemistir.2! Bu nedenle
SARS-CoV-2 enfeksiyonu tanisinda qRT-PCR
testi pediatrik hastalarda SARS-CoV-2
enfeksiyonun takibinde ve diger viral
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solunum yolu etkenlerinden ayrici tanida
tlim diinyada yaygin olarak uygulanmistir.

Ulkemizde SARS-CoV-2 enfeksiyonu
saptanan pediatrik hasta grubunda en sik
goriilen semptomlar ates, Oksiiriik, kas-
eklem, bogaz agris1 ve koku-tat alamama
olarak bildirilmistir.1521-2¢ Bu calismada
tilkemizde yapilan g¢alismalara benzer
sekilde SARS-CoV-2 enfeksiyonu pozitif olan
cocuk hastalarda en sik goriilen semptomlar
sirasiyla ates %41.5, oksiirik %28.6 ve
bogaz agrisi %24.4 olarak belirlenmistir.
Cocuk hastalarda goriilen diger yaygin
semptomlar halsizlik (%17.7), bas agrisi
(%15.5), kas-eklem agris1 (%13.9), burun
akintist  (%7.9) ve koku-tat alamama
(%7.1)’dir. Bununla birlikte konjoktivit
(%0.2) en az siklikla goriilen semptomdur.
Bu ¢alismada bes yasindan kiiciik cocuklarda
en sik goriilen semptom ates (%57.6) olarak
belirlenmistir. 16-18 yas grubundaki
hastalarda oksiirik (%34.8), bogaz agrisi
(%33.1) ve solunum sikintisi  (%3.2)
goriiliirken bu yas grubunda agirlikli olarak
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goriilen ekstrapulmoner semptomlar
halsizlik (%23.5), bas agris1 (%22.1), kas-
eklem agris1 (%20) ve koku-tat alamama
(%12.5)dir. Bu calismada SARS-CoV-2
enfeksiyonu pozitif olan c¢ocuk hastalar
icerisinde yatis yapilan hastalarin orani
%4.51 olarak belirlenmistir. Yatis yapilan
hastalarda siklikla saptanan semptomlar
ates (%64.9), solunum sikintisi (%5.2), karin
agrist (%8.2) ve bulanti-kusma (%9.7)
olmakla birlikte bu semptomlarin evde
izolasyon uygulanan hastalara kiyasla daha
yliksek oranda oldugu tespit edilmistir.

Yapilan c¢alismalarda SARS-CoV-2
enfeksiyonu pozitif olan pediatrik hastalarda
tim yas gruplarinda hastaliga yakalanma
acisindan herhangi bir cinsiyet farki
olmadig1 belirlenmistir.1521.22 Calismamizda
da benzer bulgular elde edilmistir.

SARS-CoV-2 enfeksiyonu pozitif olan
¢ocuk hastalarda RT-qPCR sonucu elde
edilen Ct degerinin enfeksiyonun klinik seyri
ve bulas riski ile iliskili oldugu
belirlenmistir.2125-28 Literatiirde Ct degeri ve
yas gruplari arasindaki iligkiyi degerlendiren
calismalarda farkli sonuclar rapor edilmistir.
Lyngse ve arkadaslari?¢ yaptiklar1 genis
kapsamli ¢alismada hem bulasma hizi hem
de bulasma riski agisindan daha Kkiiciik
cocuklarin daha biyiik cocuklara kiyasla
daha bulastirict oldugunu saptamislardir
ancak, Ct degerlerinin dagilimi ile yas
gruplar1 arasinda herhangi bir iliski
bulamadiklarin1 bildirmislerdir. Ulkemizde
pediatrik  popiilasyonda  yapilan  bir
calismada altta yatan hastalik, cinsiyet ve yas
ile Ct degeri arasinda bir iliski olmadigi
bildirilmistir.’®> Ancak diger arastirmacilar
yaptiklari ¢alismalarda semptomatik
cocuklarda Ct degerini asemptomatik
cocuklara kiyasla daha diisiik olarak
bildirmislerdir.82528 Ayrica yenidogan ve <5
yas altindaki ¢ocuklarda Ct degerinin diger
yas gruplarina gore daha diisiik oldugu ve
potansiyel bulas kaynagi olarak pediatrik
populasyonda yas gruplarinin 6nemli oldugu
belirlenmistir.27.29 Bu calismalara benzer bir
sekilde calismamizda Ct degeri ortalamalari
bakimindan en az bir yas grubunda
istatistiksel olarak anlamh bir farkhilik
saptanmistir (p =0.044). Calismamizda yer
alan SARS-CoV-2 pozitif asemptomatik ve
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semptomatik ¢ocuk hastalarin Ct degerleri
distiktiir (<24) ve hastalar yiiksek risk
grubunda yer almaktadir.

Bu calismada COVID-19 semptomlari
ve Ct degeri arasindaki iliski
degerlendirildiginde ates semptomunun Ct
degerinin tiim yas gruplarinda diisiik oldugu
(<24) Dbelirlenmistir. Ates semptomu
hastalarin  %41.5’da  saptanan  major
semptom olup agirlikli olarak <5 yasin
altindaki ¢ocuk hastalarda (%57.6) tespit
edilmistir. Ayrica SARS-CoV-2  pozitif
cocuklarda semptomlar ve Ct gruplari
arasindaki iliski degerlendirildiginde
ozellikle ates (%43.1), halsizlik (%18.8) ve
bas agrisi (%16.3) semptomu gosteren
hastalarin yiiksek viral yiik grubunda oldugu
saptanmistir. Calismada yer alan SARS-CoV-
2 enfeksiyonu pozitif cocuklarda hastaligin
siddetinin hafif seyrettigi saptanmistir.
Bununla birlikte calismamizda temash olup
hicbir semptom gostermeyen (%36.5)
hastalarin Ct ortalama degeri <24’tir
(20.68+4.88) ve bu asemptomatik hastalar
yuksek viral yiik grubunda yer almaktadir.
Bu nedenle ytiksek viral yiik grubunda olan
asemptomatik  hastalar enfeksiyonun
yayllmasinda biiylik bir risk olusturduklari
icin bu hasta grubu ile siipheli temash olan
bireylerin takibi 6nem arz etmektedir.

Calismamizda yer alan temash
hastalarin  ¢ogunun COVID-19’lu  aile
tiyelerinden birine maruz kalmasi nedeniyle
viral yuklerinin yuksek oldugu
diisiiniilmektedir. Bundan dolay1 potansiyel
bulastiriciliklann yiiksek olan bu temash
grubunun takibi, kontrolii ve izolasyonu halk
saglig1 agisindan 6nemli bir noktadir.

Calismanin gergeklestirildigi 18 aylik
periyotta hasta sayisi ile aylar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
saptanmustir (p<0.001). Ozellikle 2021'de
tam kapanma doneminin sona erdigi
Temmuz (n=91), ve Agustos (n=558) aylar
ile okullarda yiiz yiize egitime gecildigi Eyliil
(604) ve Ekim (492) aylarinda saptanan Ctort
ortalama degeri diger aylara gore disiiktiir.
Bu doénemlerde iilkemizde COVID-19'1u
hastalarda SARS-CoV-2 Delta varyanti
yayllmaya baslamis ve Eylil ayinda
hastalarin  %99’unda saptanan baskin
varyant olarak bildirilmistir.30 Calismamizda
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literatiirle uyumlu olarak Eyliil ay1 SARS-
CoV-2 enfeksiyonu pozitif hasta sayisinin en
yluksek oranda goriildiigii ay olmustur. Bu
sonucun bulasiciigl yiiksek olan Delta
varyantinin hasta popiilasyonunda baskin
hale gelmesinden kaynakladigini
diistinmekteyiz.

Bu calisma yas gruplari, semptom ve
Ct degeri arasindaki iliskinin genis bir hasta
popiilasyonunda degerlendirildigi
literatiirdeki nadir retrospektif
calismalardan biridir. Ozellikle COVID-19 ile
enfekte cocuk hastalarda ates, halsizlik ve
bas agrisi semptomlarinin yiiksek viral yiikle
iliskilendirilebilecegini ve bu hasta grubunda
Ct degerinin yorumlanmasinin hastaligin
klinik seyrinin takibinde ve enfeksiyonun

kontroliinde biiyiik katki saglayacagini
disiinmekteyiz.
Calismadaki kisithliklar; bu

calismanin tek merkezli olmas1 ve siirec
icerisinde temin edilen Kitlerin farkl
lreticilere ait olmas1 nedeniyle sonuglarin
standardizasyonunun saglandigina dair
yeterli kanitimizin olmamasidir.

Yazar Kkatkist: Fikir/Kavram: GB; Tasarim:
GB; Veri Toplama ve  Isleme:
GB,HG,TB,MANK,GA; Analiz ve Yorum:
GB,MA,NK; Makale Yazimi: GB,HG,TB,GA.

Mali destek: Bu ¢alisma herhangi bir kurum
ya da kurulus tarafindan desteklenmemistir.
Cikar catismasrt: Yazarlar hicbir potansiyel
cikar catismasi beyan etmemektedir.
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Amag: Bu arastirma c¢ocuklarda intramiiskiiler penisilin enjeksiyonu ile iliskili agriy1
azaltmada soguk sprey uygulamasinin agriya etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi.
Yontem: Deneysel tiirde olan bu arastirmanin evrenini; 10 Mart-10 Haziran 2021 tarihleri
arasinda bir hastanenin g¢ocuk acil servisine intramiiskiiler penisilin enjeksiyonu igin
basvuran hastalar olusturdu. Aragstirmanin érneklemini ise arastirmaya alinma kriterlerine
sahip olan ve ¢alismaya katilmayi1 kabul eden 7-17 yas aralifinda yer alan 55 ¢ocuk
olusturdu. Ayrica agriya yonelik bireysel farkliligi ortadan kaldirmak icin her hasta kendi
kontrol grubunu olusturdu. Verilerin toplanmasinda Kisisel bilgi formu Gorsel Analog Skala
(VAS) kullanildi. Bulgular: Arastirma sonucunda standart enjeksiyon uygulamasi ortalama
VAS skorunun (X:7.27, SS:1.59) anlamli olarak soguk sprey sonrasi enjeksiyon
uygulamasinin VAS skorundan (X:4.55, SS:1.87) yiiksek oldugu saptandi (p<0.001). Sonug:
Arastirmada c¢ocuklarda intramiiskiiler penisilin enjeksiyonu oncesi soguk sprey
uygulamanin enjeksiyon agrisini anlamli olarak azalttig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Agri, enjeksiyon, hemsirelik, nonfarmakolojik yaklasim, soguk sprey

Yazinin gelis tarihi: 04.03.2022 Yazinin kabul tarihi: 11.08.2022
Sorumlu yazar: Giilcin AVSAR, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik
Bolimi, Erzurum, Tiirkiye, Tel: 0505 7072102, e-posta: gulcin-avsar@hotmail.com

Not: Bu aragtirma 2021 yilinda Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik
Esaslar1 ABD"da tez ¢alismasi olarak sunulmustur.
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The evaluation of the effect of cold spray application for the pain
of enjection in the enjection of intramuscular penicillin

Abstract

Aim: This study was conducted to evaluate the effect of cold spray application on pain in
reducing pain associated with intramuscular penicillin injection in children. Method: The
population of this experimental type of research was consisted of patients who applied to
the pediatric emergency department of a hospital for intramuscular penicillin injection
between March 10 and June 10, 2021. The sample of the study was consisted of 55 children
aged 7-17 who met the inclusion criteria and agreed to participate in the study. In addition,
each patient formed his/her own control group to eliminate individual differences in pain.
Personal information form and Visual Analogue Scale (VAS) were used to collect data.
Results: As a result of the research, it was determined that the mean VAS score of the
control group (X:7.27, SD:1.59) was significantly higher than the mean VAS score of the
experimental group (X:4.55, SD:1.87) (p<0.001). Conclusion: In the study, it was
determined that cold spray application before intramuscular penicillin injection in children
significantly reduced injection pain.

Keywords: Cold spray, injection, nonpharmacological approach, nursing, pain

Giris

Hemsirelik uygulamalarinda
o6nemli yeri olan ila¢ uygulamalari, hasta
glivenligini en ¢ok tehdit eden
girisimlerden biridir.! ilaclar1 dogru ve
giivenli bir sekilde uygulamakla sorumlu
olan hemsireler, bu konuda 6nemli bir
role sahiptir.2 Hemsirenin buradaki rolii
sadece ilac1 istem kagidinda yazildig1 gibi
uygulamak degildir. Hemsirelerin yapilan
ilag hakkinda bilgi sahibi olma, ilaglar
dogru sekilde verme, hastalarin ilaglara
kars1 verdigi yanit1 gozlemleme ve ilag
tedavisi hakkinda bireye egitim verme
gibi profesyonel sorumluluklar1 da
vardir.3

Parenteral ila¢ uygulamalarindan
biri olan intramiiskiiler (IM) enjeksiyon
uygulamasit kolay bir islem olarak
gorilsede agri, doku ve sinir yaralanmasi,
abse gibi pek ¢ok komplikasyona neden
olmaktadir.# Agri, viicudun herhangi bir
bolgesindeki yikim veya zarardan dogan
ve uyaran gorevi gorerek insanlari saglik
bakimi almaya iten subjektif bir olgudur.5
Agn verici islemi yapan hemsirenin bilgi,
davranis ve yetenekleri agr1 yonetiminin
basarili olmasinda 6Onemlidir ve bu
sirecte hemsireler Onemli bir role
sahiptir.Agr1 ve ankiyeteye sebep olan
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kas ici enjeksiyon uygulamalar1 en fazla
agr verici islemlerden biri olup, en fazla
cocuklar1 etkilenmekte ve ¢ocuklar
cocukluklar1 boyunca boyunca siklikla
invaziv  girisimlerle karst  karsiya
gelmektedirler.”  Cocukluk  ¢aginda
edinilen agr1 deneyimi bireyin yasaminin
ileri donemlerinde tibbi destege ihtiyac
duyduklarinda korkmalarina ve
cekinmelerine sebep olabilmektedir.8
Eriskin bireylerin hemen hemen %25’inin
cocukluk cagindaki invazif
uygulamalardan kaynaklanan korkulari
oldugu belirlenmistir. Son donemlerde
kas ici enjeksiyon agrisini azaltmayi
amaglayan calismalarda artis
goriilmesinin sebebi de ¢cocuklarin en ¢ok
yasadigt agrinin kas ici enjeksiyon
uygulamasindan kaynaklanmasidir.10

Agr1 yonetiminin devamlilig: icin
genel olarak saglk ekibinin bilgi ve
becerisi cok onemlidir.11 Agn
yonetiminde bir¢cok yontem
kullanilmakta olup, bu yéntemlerden biri
de soguk uygulamalardir.12

Sogugun analjezik etkisi, agrili uyaranlari
periferden merkeze tasiyan kiigiik caph
miyelinsiz sinir liflerinin iletim hizinin
azalmasi ile agiklanmaktadir.13
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Agrinin azaltilmasinda soguk uygulama
soguk sprey ve Buzzy gibi degisik
yontemler kullanilmaktadir.l2  Soguk
spreyler cilt tlizerinde sogutucu etki
birakir ve bu durum agr1 reseptoérlerinin
duyarsizlasmasi1 veya iyon kanallarinin
aktivasyonu  yoluyla agrinin  kisa
stireligine hissedilmemesini saglar. Soguk
spreylerin etkisini hizli gostermesi,
giivenli olmasi ve diisiik maliyetli olmasi
gibi avantajlar1 vardir.14¢16 Bu alanda
yapilan calismalar incelendiginde
cogunlukla intravendz girisim agrisi
tizerindeki etkileri incelendigi
gorilmiistir.1718  Ayrica intramiiskiiler
enjeksiyonda soguk spreyin agriya
etkisinin  degerlendirildigi calismalar
incelendiginde daha ¢ok yetiskinlerde!9-21
ve intravendz girisimlerde!517.18.22.23
yapildig1 goriilmiistiir. Kas i¢i enjeksiyon
uygulamasi olduk¢a agrili bir girisim
oldugu dusiiniildigiinde, bu ¢alismanin
kas ici enjeksiyon agrisinin yonetiminde
yararli olabilecegi kanisiyla, bu arastirma
cocuklarda IM enjeksiyon uygulamasinda
soguk sprey uygulamasinin agri iizerine
etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi.

Arastirmanin hipotezleri;

Ho: Intramiiskiiler enjeksiyon
uygulamasindan o6nce soguk sprey
uygulamas1  c¢ocuklarda  enjeksiyon
agrisinin azaltilmasinda etkili degildir.

Hi: Intramiiskiiler enjeksiyon
uygulamasindan o6nce soguk sprey
uygulamas1  c¢ocuklarda  enjeksiyon
agrisinin azaltilmasinda etkilidir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma Kasim 2020-Eylil 2021
tarihleri arasinda, Tiirkiye’nin bir ilinde
Cocuk Acil servisinde yiritilmistiir.
Arastirmanin  evrenini 10 Mart-10
Haziran 2021  tarihleri  arasinda
intramiskiiler penisilin enjeksiyonu igin
calismanin yapildigi hastanenin Cocuk
Acil servisine basvuran cocuk hastalar
olusturmustur. Arastirmanin érneklemini
ise arastirmaya alinma kriterlerini
tasiyan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 7-17 yas arast 55 hasta
olusturmustur. Arastirmanin orneklem
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hesaplamasi G*power 3.1 programindan
yararlanilarak  hesaplanmistir.  Etki
biytkligi 0.4, alpha=0.05, glic %83
kabul edilerek en az 55 hasta ile
gerceklestirilmesi gerektigi belirlendi.
Veri toplama siireci 61 hasta ile baslanmis
ancak 6 kisi ikinci doz uygulamasina
gelmedigi icin arastirma disinda tutularak
toplam 55 hasta ile arastirma
tamamlandu.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

e En az iki doz intramiiskiiler penisilin
regete edilmis olmasi

e Penisilin alerjisi ya da baska bir
nedenle penisilin icin bir
kontrendikasyon olmamasi

e lletisim  problemi  bulunmamas,
gelisimsel olarak mental yeterlilikte
olmasi

e Son bir hafta igerisinde enjeksiyon
veya kan oOrnegi dahil herhangi bir
agrili girisim yapilmamis olmasi

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri arastirmaci
tarafindan cesitli veri araclari
kullanilarak toplanmistir. Bunlar;

e Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci
tarafindan literatiirden yararlanilarak
hazirlanan  Kisisel Bilgi Formu
hastanin yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu,
egitim durumu, BKI degeri ve daha
once enjeksiyon yaptirilip
yaptirilmadigi durumunu sorgulayan 7
sorudan olusmaktadir.

e Gorsel Analog Skala (Visual Analogue
Scale-VAS): Hizh ve kolay
uygulanabilir olan ve ¢ocuklarda akut
agr1 diizeyini belirlemede kullanilan
VAS, biitilin diinya literatiiriinde kabul
gormiis glivenli ve yaygin bir 6lcektir.
VAS dikey veya yatay cizilmis olan 10
cm uzunlugunda bir ¢izgiden olusur.
Bu calismada sklanin dikey formu
kullanilmistir.  Cizginin iki ucunda
subjektif kategorinin iki u¢ tanimlayici
kelimesi bulunur (0="hi¢ agr1 yok”,
10=en kotii/dayanilmaz agr1”).
Hastaya bu cizgi lizerinde agr
yogunluguna gore isaret koymasi
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istenir. Uygulamaya baslamadan 6nce
VAS arastirmaci tarafindan hastaya
tanitild1 ve nasil isaretleme yapacagi
ogretildi. En diistik VAS diizeyinden
hastanin isaretine kadar olan mesafe
bir cetvel ile olciilerek hastanin agri
yogunlugunun sayisal degeri elde
edilir.2425

Girisim Materyalleri

e Soguk Sprey: Farmakolojik bir etkisi
bulunmayan spreyin agn hafifletici
etkisi, cilt yiizeyinden buharlasip
ortaya c¢kan sogutma  yoluyla
olmaktadir. Soguk sprey uygulandigi
bolgeden hizla buharlasarak cilt
1s1sinin aniden diismesine neden olur.
Bu durum agr1 reseptorlerinin

duyarsizlastirilmasi veya iyon
kanallarinin  aktivasyonu  yoluyla
agrinin kisa stireligine

hissedilmemesini saglar.14-17.26 Soguk
spreyler masaj, soguk uygulama,
dikkat dagitma gibi ydntemler
icerisinde yer almaktadir. Dolayisiyla
soguk spreyler bir ila¢ gibi recete
edilemezler.2? Akut travma,
enjeksiyon, kan alma, damar yolu agma
gibi durumlarda lokal olarak boélgedeki
agriy1 azaltma ozelliginden
yararlanmak icin kullanilirlar.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan ¢alismaya
alinma kriterlerine sahip olan ¢ocuklara
ve ebeveynlerine arastirma ile ilgili bilgi
verildi ve arastirmanin amaci agiklandi.
Ayrica ebeveynlerin arastirmaya
katilimlar1 icin sozli ve yazili onamlari
alindi. Enjeksiyon uygulamasindan once
hasta tanitim  formu  arastirmaci
tarafindan  dolduruldu. Uygulamaya
baslamadan o6nce VAS arastirmaci
tarafindan hastaya tanitildi ve nasil
isaretleme yapacagl oOgretildi. Ayrica

enjeksiyon uygulamasi esnasinda
ebeveynlerin ¢ocugun yaninda olmasi
saglandu. Enjeksiyon uygulamasi

farkliligin1 ortadan kaldirmak i¢in biitiin
hastalara arastirmacinin kendisi (MMC()
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tarafindan enjeksiyon uygulamasi yapildi.
Ayrica agriya yonelik bireysel farkliliklar
ortadan kaldirmak icin her hasta kendi
kontrol grubunu olusturdu.

Arastirmada yer alan her hastaya
uygulanan ardisik iki enjeksiyonun
ilkinde  soguk sprey uygulamasi,
ikincisinde ise standart enjeksiyon
uygulamas1 yapilarak algilanan agr1
degerlendirildi.

Soguk  Sprey  Sonrasi
Uygulamasi

Enjeksiyon

Bu uygulamada hastalarin sol
bolgeleri kullanildi. Hastalarin kilo ve
yasina gore 7-12 yas arasindaki
cocuklarda sol laterofemoral bolgede
vastus lateralis kasi, 12-17 yas
araligindaki cocuklarda ise sol ventro
gluteal bolgeye ila¢g uygulamasi yapildi.
Uygulamada Tablo 1'de yer alan islem
basamaklar1  kullanildi. Enjeksiyon
uygulamasindan sonraki ilk 1 dakika
icerisinde  hastanin  hissettigi  agr
diizeyini 0Olcek iizerine isaretlemesi
istendi. Hastanin VAS puani hasta
tanilama formuna kaydedildi.

Standart Enjeksiyon Uygulamasi

Arastirmada soguk sprey
uygulamasinda sol bélgeler kullanildigi
icin standart enjeksiyon uygulamasinda
enjeksiyon  agrisini  etkileyebilecegi
distiniilerek hastanin sag bdlgesi (sag
ventro  gluteal bélge veya sag
laterofemoral bolge) kullanild.
Hastalarin kilo ve yasina gore 7-12 yas
arasindaki cocuklarda sag laterofemoral
bolgede vastus lateralis kasi, 12-17 yas
araligindaki ¢ocuklarda ise sag ventro
gluteal bolgeye ila¢ uygulamasi yapildi.
Bu uygulamada Tablo 1’de yer alan
enjeksiyon  islem  basamaklarindan
yalnizca 9. basamak hari¢ diger islem
basamaklar1 aynm1 sekilde sira ile
uygulandi. Bu wuygulama sonrasi da
hastalarin enjeksiyon sonrasi ilk 1 dk.
icerisinde VAS uygulandi ve VAS puani
hasta tanilama formuna kaydedildi.
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Tablo 1. Soguk Sprey Grubunun Enjeksiyon Uygulama Basamaklari

Malzemeler

llag (Benzatin Penisilin G, Deposilin), steril enjektér ve igne ucu (21 nolu 3,75 cm
uzunlugunda), alkol, pamuk, Kirli kabi, eldiven, soguk sprey, ilag tepsisi

Islem basamaklart

1. Hekim istemi, ila¢g ismi, dozu, uygulama yolu, ila¢ uygulama zamani ve ilacin son
kullanma tarihi kontrol edildi.

2. Eller el yikama protokoliine uygun bir sekilde yikandi ve daha sonra non-steril eldiven
giyildi.

3. Igerisinde uygulanacak ilacin ve enjeksiyon islemi icin gerekli malzemelerin yer aldig
ila¢ tepsisi hazirlandi.

4. Asepsi ilkelerine 6zen gosterilerek dogru dozda ila¢ enjektore ¢ekildi ve ila¢ enjektore
cekilirken igne ucunun korelmis olma ihtimali g6z 6niinde bulundurularak igne ucu
degistirildi.

5. Hava kilidi teknigini uygulamak icin enjektore 0.2-0.3 ml hava cekildi.

6. Hasta bilgileri dogrulandi, yapilacak olan islem anlasilir bir dille hastaya a¢iklandi.

7. Soguk sprey grubunda enjeksiyon uygulamasi icin literatiir taramasinda elde edilen
bilgiler ve klinik prosediirleri géz 6niinde bulundurularak enjeksiyon bolgesi olarak sol
ventro gluteal bolge veya sol laterofemoral bolge secilerek hastaya supine pozisyonu
verildi.

8. Enjeksiyon yapilacak deri ylizeyi ekimoz, skar, inflamasyon ac¢isindan gozlendi.

9. Enjeksiyon boélgesinde yaklasik 10 cm?’lik alana 15 cm uzakliktan 5 sn boyunca soguk
sprey uygulandi ve 15 sn. icinde enjeksiyon uygulamasi yapildi.

10.Enjeksiyon bolgesi antiseptik tamponla enjeksiyon bdlgesinin ortasindan baslayarak
merkezden disa dogru 5 sn siire ile temizlendi ve daha sonra kurumasi beklendi.

11. Hastaya derin nefes alip vermesi sdylendi.

12. Aktif ele alinan enjektorde ignenin koruyucu kilifi kontamine edilmeden dikkatli bir
sekilde cikarildiktan sonra ignenin keskin ucu deriye girecek sekilde aktif elin bas ve isaret
parmagiyla enjektor tutuldu.

13. Aktif olan el ile hizli bir sekilde igne 90°’lik ag1 ile kas icine batirildi. Kan kontrolii icin
pasif elle piston geriye dogru ¢ekildi.

14. Piston 5-10 saniyeye kadar geriye dogru c¢ekili sekilde tutuldu. Aspirasyonla kan
gelmedigi taktirde ila¢ 1 ml/10 sn hizla siirekli olarak verildi. 10 saniye bekledikten sonra
kuru tamponu enjeksiyon boélgesinin lizerine uygulayarak igne diiz ve sabit bir hizla
cikarildu.

15. Kuru tampon ile enjeksiyon bdlgesine 15-20 sn siire ile masaj yapmadan basing
uygulandi.

16. Enjeksiyon uygulamasindan sonraki ilk 1 dk. icerisinde hastaya VAS uygulanarak agri
diizeyi degerlendirildi. Elde edilen VAS puani hasta tanilama formuna kaydedildi ve daha
sonra bireyin rahat bir pozisyon almasina yardim edildi.

17. Malzemeler toplandi, islem kaydedildi ve eller el yikama protokoltine uygun bir sekilde
yikand.

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2022;15(3) 577



Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada istatistiksel
programlardan olan SPSS 26.0
kullanilmistir. Verilerin
¢o6zlimlenmesinde frekans, ylzde,
aritmetik ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum gibi tanmlayici
istatistiklerden faydalanilmistir. Verilerin
analizinde normallik dagilim testlerinden
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmis
olup analiz sonucunda normallik
varsayimlar1 saglandigindan parametrik
testlerden faydalanilmistir. Bagimli 2
grubun ortalamalar1 karsilastirmasinda
bagimli d6rneklem t testi, bagimsiz 2
grubun ortalamalar1 karsilastirilmasinda
bagimsiz 6rneklem t testi ve 2'den fazla
bagimsiz grubun Kkarsilastirilmasinda
One-way ANOVA testi sonucu
kullanilmistir. Tim test sonuglar1 0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmigtir.

JArastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin uygulanmasit igin
oncelik olarak Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi  Girisimsel Olmayan Etik

Kurulu’'ndan onay ve SBU Van Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nden resmi izinler
alinmistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerini saglayan cocuklarin ailelerine
calismanin amaci aciklanmis, nasil bir yol
izlenilecegi anlatilmis, sorulari
yanitlanmis, so0zlii ve yazili onaylari
alinmistir.

BULGULAR

Bu boéliimde cocuklarda
intramiiskiiler penisilin enjeksiyonunda
soguk sprey uygulamasinin enjeksiyon
agrisina  etkisinin  degerlendirildigi
calismaya ait bulgular tablolar esliginde
istatistiksel analizleriyle sunulmustur.

Arastirmaya katilan  kisilerin
%63.6'sinin kiz oldugu; %50.9’unun ise
15-17 yas arasinda oldugu ve %52.7’sinin
ise egitim diizeyinin lise oldugu
saptanmistir. Ayrica %25.5'inin 0-12 ay
arasinda enjeksiyon deneyimine sahip
oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Sosyo-demografik 6zellikler ve antropometrik 6lciimlere ait dagilim

n %
Cinsiyet Erkek 20 36.4
Kiz 35 63.6
7-10 arasi 13 23.6
Yas gruplari 11 - 14 aras1 14 255
15-17 arasi 28 50.9
Ilkokul 17 30.9
Egitim Ortaokul 9 16.4
Lise 29 52.7
0-12 Ay 14 25.5
Enjeksiyon 13-24 Ay 11 20.0
deneyim siiresi 25-36 Ay 12 21.8
36 Ay Uzeri 18 32.7
Antropometrik 6lciim N X SS Min.-Maks.
Yas 55 13.65 3.03 7-17
Boy (cm) 55 152.82 16.54 100-180
Kilo (kg) 55 4691 14.55 17-70
BKI (kg/m?) 55 19.81 3.02 14.18-27.12
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Tablo 3’ de soguk sprey sonrasi
enjeksiyon uygulamasi ve standart
enjeksiyon  uygulamasit VAS  agn
skorlarinin karsilastirilmasi verilmistir.
Standart enjeksiyon uygulamasi ortalama
VAS skorunun (X:7.27, SS:1.59) soguk
sprey sonrasl enjeksiyon uygulamasi
ortalama VAS skorundan (X:4.55, SS:1.87)
yliksek oldugu saptanmistir. (p<0.001).

Arastirmada hastalarin  soguk
sprey sonrasi enjeksiyon uygulamasi ve
standart enjeksiyon uygulamasi VAS
ortalama skorlar1 yas gruplarina gore tek
yonli  varyans analizi testi ile
degerlendirildiginde; soguk sprey sonrasi
enjeksiyon uygulamasi ve standart
enjeksiyon uygulamasinin VAS ortalama
skorlari ile yas gruplari arasinda anlaml
iliski belirlenmedi. (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 3. Soguk sprey enjeksiyon uygulamasi ile standart enjeksiyon uygulamasi vas agri

skorlarinin karsilastirilmasi

VAS N X SS t p
Soguk Sprey 55 4.55 1.87
-16.732 0.000
Standart 55 7.27 1.59
Enjeksiyon

Tablo 4. Soguk sprey enjeksiyon uygulamasi ile standart enjeksiyon uygulamasi vas agri

skorlarinin yas gruplari ile karsilastirilmasi

Yas gruplari
7-10 arasi 11-14 aras1 15-17 arasi
VAS (n=13) (n=14) (n=28) ¥ P
X SS X SS X SS
Soguk 469 202 400 171 475 190 0794  0.458
Sprey
Standart ;09 506 743 140 729 149 0161  0.852
Enjeksiyon
Tartisma seklinde  belirtilen  H:  hipotezini
desteklemektedir. Soguk uygulamanin

. .].3u ; aragtl_r rlnlada, . gqcuklarda agriya etkisi dolayl veya dogrudan olmak
1nt}‘amuskuler penisilin en]ek51y9ngnda tzere iki sekilde gerceklesmektedir.
soguk sprey uygulamasinin enejksiyon Birincisi inflamasyon ve travmadan
agrisina  etkisinin  degerlendirilmesi kaynaklanan 6dem ve kas spazmm
Erriaaly la ya}.pfcllant.(::allgrtr:_al\d.a n el((::iiehe_?llzn ortadan kaldirarak agrinin dolayl yoldan
wisu lar tteratur Hgist ahtiinde azaltilmasidir. ikinci olarak ise periferik
tartigiimigir. sinirlerin iletim hizina etki ederek

Soguk sprey sonrasi enjeksiyon dogrudan agrinin azaltilmasini
uygulamas1 ve standart enjeksiyon saglamaktadir.12829 Kap1 kontrol
uygulamas1 ait VAS agr1 skorlarinin teorisinde soguk uygulama ile derideki

karsilastirildigi Tablo 3 incelendiginde;
standart enjeksiyon uygulamasi ortalama
VAS skorunun anlamli olarak soguk sprey
sonrasi enjeksiyon uygulamasi ortalama
skorundan ytiksek oldugu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamh fark oldugu
saptanmistir. (p<0.001). Saptanan bu
bulgu  “Intramiiskiiler ~ enjeksiyon
uygulamasindan o6nce soguk sprey
uygulamas1  cocuklarda  enjeksiyon
agrisinin azaltilmasinda etkilidir”

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2022;15(3)

soguk reseptorlerinin uyarildigy; biiyiik
capli A lifleri ile arka boynuza giden
uyarilarin agr1 gecis kapisin1 kapadigi
varsayllmaktadir.  Sogugun analjezik
etkisi ayrica, agrili uyaranlari periferden
merkeze tasiyan kiiciik capli miyelinsiz
sinir liflerinin iletim hizinin azalmasi ile
aciklanmaktadir.2829-31 Agrinin
azaltilmasinda kullanilan ve soguk
uygulama yontemlerinden biri olan soguk
spreyler uygulandigi bolgeden hizla
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buharlasarak lokal sicakligin hizli bir
sekilde diismesine neden olur. Bu durum
agr1 reseptorlerinin duyarsizlasmasini
veya agn iletimini bozarak agrinin kisa
stireligine hissedilmemesini
saglamaktadir.1+1732  Kiiciik c¢ocuklarin
(lic yasina kadar) soguk uygulamalari agri
verici olarak algilamalar1 ve uygulama
esnasinda soguk uygulamanin
dikkatlerini isleme odaklamasina sebep
olmast da  mimkiindiir.33  Soguk
uygulamalar maliyeti ucuz ve
kullanilabilirligi kolay olmasiyla birlikte
etkili bir sonuca ulasmak i¢in saglik bakim
profesyonelinin uygulama teknigi
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir. Literatiir incelendiginde
cocuk ve yetiskinlerde intramiiskiler
enjeksiyon agrisini azaltmaya yonelik
farkli  nonfarmakolojik  yodntemlerin
kullanildig: calismalar
mevcuttur.17.1936263435 Bu calismalarin
sonuclar1 kas i¢i enjeksiyon sonucu
olusan agrinin yonetilmesi icin
farmakolojik olmayan yontemlerin daha
¢ok kullanilmasi a¢isindan umut vericidir.
Bu ¢alisma nonfarmakolojik yontemler
arasinda soguk spreylerin de yer
alabilecegini gostermistir. Ciinkii
calismada soguk sprey sonrasi enjeksiyon
uygulamasi1 agr1 skorunun, standart
enjeksiyon uygulamasi agri skoruna gore
daha diisiik oldugu saptandi. Literatiir
incelendiginde bu calisma sonucuna ile
benzer sonuglar elde edilmesine ragmen
kasici enjeksiyon agrisinda soguk sprey
uygulamasinin kullanildig1 sadece iki
calismaya rastlanmistir.2! Bu
calismalardan biri; yetiskinlerde kas ici
enjeksiyon oOncesi soguk sprey ve
ShotBlocker kullanmanin enjeksiyon
agrisinl azalttigl sonucuna ulasmistir.2!
Bir digeri ise Akcimen ve ark.37 tarafindan
yapilan ve tetanos asisinda soguk prey ve
buz paketi uygulamanin agriya etkisinin
arastirildigl calismada hem soguk spreyin
hem de buz paketlerinin agriy1 azalttigi
saptanmistir. Soguk spreyden farkh
olarak Hasanpour ve ark.38 5-12 yas arasi
cocuklarla yaptign ve iki farmakolojik
olmayan yoOntemin agriya etkisinin
kiyaslandigi calismada lokal soguk
uygulamanin kas i¢i enjeksiyon agrisini
onemli 6lciide azalttigini belirtmislerdir.
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Ayrica  literatiirde soguk  spreyin
intravendz girisim agrisina etkisinin
incelendigi ve olumlu sonuglar alindigi
calismalarda mevcuttur.1517.2239  Bazi
calismalarda ise soguk spreyin intravenoz
girisim agrisin1 azaltmada etkisiz oldugu
belirtilmistir.4041 Bu sonuglar cocuklarda
girisimsel miidahalelerden kaynaklanan
agrinin  azaltilmasinda  kullanilmasi
hedeflenen soguk sprey uygulamasinin
kabul goriilmesi acisindan daha fazla
calismalarla irdelenmesi  gerektigini
ortaya ¢ikarmistir.

Calismada soguk sprey sonrasi
enjeksiyon uygulamasi ve standart
enjeksiyon uygulamasi VAS ortalama agr1
skorlari ile yas gruplari arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir (p>0.05). (Tablo
4). Benzer sekilde elde edilen bu sonucu
destekleyen c¢alismalar bulunmaktadir.
Farhadi ve Esmailzadeh’in#2
intramiiskiler penisilin enjeksiyonunda
lokal soguk uygulamanin enjeksiyon
agrisina etkisini inceledigi ¢alismada yas
ile VAS agn skoru arasinda anlamli bir
fark olmadigini saptamislardir. Bilge ve
ark.2l ShotBlocker ve soguk spreyin
enjeksiyon sonrasi goriilen agriya etkisini
inceledigi calismada yas ile agr1 skoru
arasinda anlamli bir iliski
belirlenmemisgtir.

Benzer sekilde farkl calismalarda da yas
faktort ile agr1 skoru arasinda anlaml bir
iliski tespit edilmemistir.43 Hasanpour ve
ark.38 calismasinda da 5-12 yas arasindaki
cocuklarda yas arttik¢a goriilen agrinin
azaldig1 tespit edilmistir. VAS agr skoru
ile yas gruplar1 arasinda anlaml bir fark
yoktur bulgusu ile gelisen ¢alismalarin
bulunmas1 agri algisinin cocuklarda ve
yasliliga dogru ilerleyen yas dilimlerinde
degisiklik gostermesine baglanilabilir.

Soguk spreyin cocuklarda
intramiiskiler  penisilin  enjeksiyon
agrisina etkisinin incelendigi ¢alismaya
ait saptanan bulgular dogrultusunda
soguk sprey uygulamasinin c¢ocuklarda
intramiiskiiler penisilin  enjeksiyonu
agrisina bagh gelisen agrinin
azaltilmasinda etkili oldugu sonucuna
varilmistir. Bu dogrultuda su onerilerde
bulunabilir;
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e Agrili bir girisim olan intramiiskiiler
penisilin enjeksiyonunda soguk sprey
gibi farmakolojik olmayan
yontemlerin daha ¢ok kullanilmasi i¢in
hemsirelerin giidiilenmesi,

e Hizli, etkili maliyeti uygun ve
kullanimi kolay olan soguk spreylerin
kas i¢i enjeksiyon uygulamalarinda
kullaniminin yayginlasmasi ve soguk
spreylerin  dogru  bir  sekilde
kullanilmasi icin hizmetici egitimlerle
hemsirelere tanitilarak gerekli egitim
verilmesi,

e (Calismanin etkinliginin
kanitlanabilmesi icin farkli yas
gruplar ile ve daha fazla katilimci ile
yeni ¢alismalarin yapilmasi,

e (Cocuklar icin agril bir girisim olan ve
cocuklarin ileri doénemlerde saglik
bakimi almalarini olumsuz ydnde
etkileyebilecek olan intramiskiiler
enjeksiyon uygulamalarinda agrinin
daha etkili yonetilebilmesi igin
hemsirelerin arastirici rollerini
Ustlenerek farkli nonfarmakolojik
yontemlerin kullanildig1 ¢alismalar
yapmasi 6nerilmektedir.

Yazar katkasi: Fikir, kavram ve arastirma
dizayni: GA, MMC; Denetleme ve
danismanlik: GA; Veri toplama ve isleme:
MMC; Literatiir arastirmasi: GA, MMC;
Makale yazimi: MMC, GA.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
catismasi yoktur.

Mali destek: Yazarlar bu c¢alismanin
yapilmasit ve makalenin yazilmasi
stiresince herhangi bir kurum ya da
kisiden mali destek almamuistur.
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