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Degerli Bilim Insanlari,

Son yillarda yapay zeka teknolojilerinin
gelismesi, tiim alanlarda oldugu gibi, saghk
alaninda da degisimlere yol acmistir. ilk
bakista, hastaliklarin teshisi, tedavisi ve
yonetimi konularinda saglik hizmetlerinin
etkinligini artirma potansiyeline sahip
oldugu diisiincesi olusmaktadir. Teshis ve
goriintilleme,  kisisellestirilmis  tedavi,
hastaliklarin tahmini ve 6nlenmesi, saghk
hizmetleri yonetimi gibi; saghigin birgok
temel alaninda etkili olabilecegi yoniinde
gorilisler bulunmaktadir. MRI, CT taramalari
ve rontgen gibi goriintiileme
yontemlerinden elde edilen verilerin analizi,
yapay zeka algoritmalar1 sayesinde daha
hizli ve dogru bir sekilde yapilabilecektir.

Yapay zeka sayesinde, hastalarin genetik ve

klinik verileri analiz edilerek
kisisellestirilmis tedavi planlari
olusturabilecektir.  Ozellikle biiyiik veri

analizleri yaparak hastaliklarin 6nlenmesi ve
erken teshis edilmesi konusunda 6énemli bir
ara¢c olabilecegi acikca goriilmektedir.
Ornegin, yapay zeka algoritmalari, hastalarin
saglik gecmisi ve yasam tarzi verilerini analiz
ederek kalp krizi veya diyabet gibi kronik
hastaliklarin risklerini 6én gorebilir. Ote
yandan, hastane yonetimi, envanter kontrolii
ve hasta randevu sistemleri gibi operasyonel
strecler, yapay zeka tarafindan optimize
edilebilir. Bu durumun, saglik hizmetlerinin
daha verimli ve ekonomik bir sekilde
sunulmasina yardimcl olabilecegi
goriisiindeyim. Ancak, yapay zekanin saglik
alanindaki potansiyelini tam anlamiyla
gerceklestirmek icin, teknolojik gelismelerin
yani sira etik ve diizenleyici ¢ercevelerin de
dikkate alinmasi 6nemlidir.

Simdilik, yapay zeka, saglik alaninda biiyiik
potansiyel tasisa da, bazi dezavantajlar ve
etik kaygilari da beraberinde getirmektedir.
Saglik hizmetlerinde insan dokunusu ve
empati oldukca oOnemlidir. Yapay zeka
sistemlerinin, hastalarin duygusal ve
psikolojik ihtiyaclarini karsilamakta yetersiz
kalabilecegi  olasiligi  unutulmamalidir.
Ozellikle, etik kararlar alimirken zorluk
yasanabilir diisiincesindeyim. Karmasik etik
durumlarda, yapay zeka sistemlerinin insan
etik anlayisini  tam olarak kavrayip
uygulayabilmesi kanaatimce zor olacaktir.

Bu sorunlarin listesinden gelmek icin, yapay
zeka teknolojilerinin  gelistirilmesi ve
uygulanmasinda dikkatli bir yaklasim
benimsenmeli, etik ve dlizenleyici cergeveler
olusturulmalidir. Veri gizliligi ve giivenligi,
seffaflik, adalet ve esitlik gibi konularin goz
onlinde bulundurulmasi, gelecekte, yapay
zekanin, saglik alaninda giivenli ve etkili bir
sekilde kullanilmasina olanak
saglayabilecektir.

Sozlerimi bir sosyal medya paylasimi ile
bitirmek isterim. Almanya’da bir doktor,
muayenehanesinin duvarina bir yazi asar. Bu
yazida, “Google iizerinden teshis konulan
hastalar ikinci bir fikir icin, bize degil,
yahoo’ya basvursunlar” denilmektedir.

Yapay zekanin hayatimizin her alanina
getirecegi pek cok yenilik olacagi kesin.
Saglik alani gibi, insan dokunusunun ve
empatinin 6nemli oldugu bir alandaki
etkisini gorebilmek adina, daha temkinli
yaklasmak gerekir belki de.

Saglikla ve sevgiyle kalin...
Prof. Dr. Ozlem IZCI AY
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Elektronik fetal monitorizasyon uygulamasinda ebelerin bilgi, beceri
ve uygulamalari: Nitel bir calisma

Aysenur Turanl, \“'Asiye Kocatiirk?, "*iclal ilknur Ozdemir?, ‘“'Secil Topaloglu?
1Adiyaman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik B6liimii, Adiyaman, Tiirkiye

2[stanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

0z

Amag: Elektronik fetal monitérizasyon uygulamasinda ebelerin bilgi, beceri ve uygulamalarinin
belirlenmesidir. Yontem: Nitel arastirma desenlerinden fenomenolojik biciminde planlanan
arastirmaya, Subat-Nisan 2023 tarih araliinda dogum ftnitesinde ¢alismakta olan 12 ebe dahil
edildi. Arastirma verileri, etik onay ve kurum izni alinmasini takiben arastirmacilar tarafindan
yar1 yapilandirilmis soru formu aracilifiyla yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Veriler,
niteliksel veri analizi yazilimi olan MaxQDA Analytics Pro programi kullanilarak kodlandi.
Bulgular: Ebelerin yas ortalamasinin 25.91+3.84, dogum iinitesi tecriibesinin ise ortalama
3.50+3.26 y1l oldugu belirlendi. Ebelerin Elektronik Fetal Monitérizasyon uygulama siklig1 ve
stiresi ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugu belirlenirken, Elektronik Fetal Monitorizasyon
uygulama amaci, erken, gec, degisken deselerasyonlar, sinlizoidal patern tanimlari ve miidahale
durumlar hakkinda siirli bilgiye sahip oldugu saptandi. Sonug: Ebelerin Elektronik Fetal
Monitorizasyon uygulamasinda bilgi, beceri ve uygulamalarinin sinirli oldugu belirlenmistir.
Ebelere Elektronik Fetal Monitorizasyon uygulama amaci, erken, geg, degisken deselerasyonlar,
siniizoidal patern tamimlar1 ve miidahale durumlar1 hakkinda hizmet i¢i egitimlerin devamh
olarak verilmesi ve degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deselerasyon, ebelik, elektronik fetal monitérizasyon, kardiyotokografi

Yazinin gelis tarihi: 16.07.2023 Yazinin kabul tarihi: 11.04.2024
Sorumlu Yazar: Aysenur Turan, Adiyaman Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii,
Istanbul, Tiirkiye Tel: 0531 9588448, E-posta: aysenurturan91@gmail.com
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EFM uygulamasinda ebeler

Knowledge, skills and practices of midwives in the application of
electronic fetal monitoring: A qualitative study

Abstract

Aim: The aim is to determine the knowledge, skills, and practices of midwives in the application
of electronic fetal monitoring. Method: This research, planned in a phenomenological design,
included 12 midwives working in the delivery unit between February and April 2023. The
research data were collected through face-to-face interviews using a semi-structured
questionnaire by the researchers, following the acquisition of ethical approval and institutional
permission. The data were coded using the qualitative data analysis software MaxQDA Analytics
Pro. Results: The average age of the midwives was determined to be 25.91+3.84 years, and their
average experience in the delivery unit was 3.50£3.26 years. While the midwives were found to
have sufficient knowledge regarding the frequency and duration of Electronic Fetal Monitoring
application, they had limited knowledge about the purpose of Electronic Fetal Monitoring
application, early, late, and variable decelerations, sinusoidal pattern definitions, and intervention
situations. Conclusion: It has been determined that midwives have limited knowledge, skills, and
practices in the application of Electronic Fetal Monitoring. It is recommended that continuous in-
service training be provided and evaluated for midwives on the purpose of Electronic Fetal
Monitoring application, early, late, and variable decelerations, sinusoidal pattern definitions, and
intervention situations.

Keywords: Deceleration, midwifery, electronic fetal monitoring, cardiotocography

Giris 32 0/7 gestasyonel haftadan itibaren
baslandigini, haftallk izlem ile takip
edildigini belirtmistir. Bu nedenle maternal,
fetal ve plasental komplikasyonu olan riskli
gebeliklerin, teshis edildigi andan itibaren
daha sik takip edilmesini 6nermektedir.2 Ek
olarak 32 0/7 gestasyonel haftadan o6nce
yapilan antepartum fetal izlemlerin dikkatli
sekilde yorumlanmasi, 24 ila 28. haftalar
arasindaki fetiislerin %50’sinin, 28 ila 32.

Elektronik Fetal Monitorizasyon
(EFM), elektronik olarak myometrium
kasilmalariyla birlikte Fetal Kalp Hizinin
(FKH) senkronize bigcimde yazdirilmasi
olarak tanimlanmaktadir.! EFM uygulamasi
ile  neonatal doneme yansiyabilecek
komplikasyonlarin erken dénemde tespit
edilmesi, gerekli oOnlemlerin alinmasi ve

saglikli  gebeliklerin  glvenli  sekilde
siirdiiriilmesi amaglanmaktadir.23 1k olarak
1957 yilinda tanitilmis ve 1970 yillarindan
itibaren intrapartum donemde fetiisiin iyilik
halini degerlendirmek, fetal hipoksi, fetal
asidoz ve asfiksi gibi neonatal 6liime neden
olabilecek tehlikeli durumlarin erken teshis
etmek amaciyla kullanilmaktadir.# Hipoksi,
asfiksi ve iskemi yenidoganlarda norolojik
sekel ve perinatal 6liimlerin en basinda gelen
nedenlerdendir.56

Amerikan Obstetrik ve Jinekolojik
Dernegi (American College of Obstetricians
and Gynecologists-ACOG) antepartum fetal
izlemin  sikhgininin  optimal  diizeyini
belirleyebilecek  c¢capta  genis  Kklinik
arastirmalar olmadigim1 ifade etmektedir.
Bununla beraber, klinikte saglikli bir gebede
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haftalar arasindaki fetiislerin ise %15'inin
nonreaktif sonug gosterebileceginin
bilinmesi gerektigini belirtmistir.2 ACOG,
intrapartum dénemde diistik riskli gebelerde
stirekli EFM yapilmasina gerek olmadigini,
doppler veya Pinard steteskopu ile takibin
yapilabilecegini bildirmistir.” Diinya Saghk
Orgiitiic (World Health Organization-WHO)
ise diisiik riskli gebelerde siirekli fetal
monitorizasyon kullanilmasini
onermemektedir. Bunun yerine feteskop ya
da doppler araciligiyla aralikli oskiiltasyon
yapilmasin1 6nermektedir.8 Son yillarda
ebelere ve hekimlere yonelik malpraktis
dava sayilarindaki artis, fetal
monitdrizasyon trasesinin yasal durumlarda
delil olarak sunulmasi, ebelerin stk EFM
oneren hekimlerle ¢alismasi, Ingiltere,
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Amerika ve Kanada gibi birgok tlkenin
yaninda llkemizde de siirekli fetal
monitdrizasyonun rutin olarak
uygulanmasinda artisa neden olmaktadir.19

Ebelerin mesleki gerekliliklerinden
biri, EFM uygulamak, izlemini dogru yapmalk,
traseyi yorumlamak, riskli durumlar1 erken
tanilamak ve uygun girisimlerde
bulunmaktir.2t® Bu arastirmada EFM
uygulamasinda ebelerin bilgi, beceri ve

uygulamalarinin belirlenmesi
amaclanmistir.
Gerec¢ ve Yontem
Arastirma tiirti
Arastirma, nitel arastirma

desenlerinden fenomonolojik bir c¢alisma
olarak tasarlanmistir.

Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma verileri Subat-Nisan 2023
tarih araliginda Ozel bir Universite
Hastanesi'nin dogum tinitesinde ytriitild.

Evren ve orneklem

Arastirmanin orneklemine,
¢alismanin ytritildigi kurumda ebe olarak
dogum  linitesinde calismakta  olan
kadinlardan amach ornekleme
yontemlerinden maksimum cesitlilik
orneklemesi (maximum variation sampling)
yontemi ile belirlenen 12 ebe dahil edildi.
Nitel arastirmalarda orneklem biiytklagi
icin belirlenmis bir kural bulunmamaktadir.
Orneklem  biiyiikliigii nitel arastirma
desenine, dahil edilen orneklemin
cesitliligine ve katiimcilarin konu hakkinda
yeterli bilgi verme durumuna gore
degismektedir.11-14 Literatlirde, niteliksel
arastirmalarin orneklem hacminin,
arastirma sorularina verilen yanitlarin
doygunluk noktasina wulagsmasina gore
belirlenebilecegi ve genellikle 5-25 kisinin
yeterli oldugu bildirilmektedir.11.14
Gorismeler sirasinda elde edilen bilgilerin
doygunluk seviyesine ulastigina karar
verilinceye kadar goriismeler
sturdiiriilmiistir. Bu arastirmada doygunluk
seviyesine 12. katilimcida ulasilmis olup 12
katilimci ile galisma sonlandirilmistir.

Dahil edilme ve dislanma kriterleri
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EFM uygulamasinda ebeler

Arastirmanin verilerini
zenginlestirmek ve maksimum cesitlilige
ulasma amaciyla yas, egitim durumuna dair
sinirlama  yapilmamistir.  Arastirmaya
goniillii olarak katilmay1 kabul eden, Tiirkge
okur-yazar, 18 yas lizeri nonstress test
uygulama tecriibesi olan, dogum iinitesinde
en az 1 yil ebe olarak calismakta olan ebeler
dahil edildi. Dogum {initesinde ¢calismayan ve
nonstress test uygulama tecriibesi olmayan
ebeler ¢calismadan dislandi.

Veri toplama araclari

Arastirmacilar tarafindan literatiir
1s1ginda hazirlanan formda katilimcilarin
kisisel  bilgilerini, tecriibelerini, EFM
hakkinda bilgi, beceri ve uygulamalarini
belirlemeyi amacglayan, bazi konularda en
ince ayrintiya kadar inilmesini ve 6rneklerle
somutlasmasini saglayan ozellestirici
sorulara ve elde edilen veriler dogrultusunda
verilen cevaplarla ilgili derinlemesine bilgi
almay1 saglayan sondaj sorulara yer
verilmistir. Gelistirilen form, konu ile ilgili
deneyimleri olan ebelik ve nitel arastirma
alanlarinda uzman 1{i¢ akademisyen ile
tartisilarak, madde ekleme, ifadelerin
degistirilmesi, nitel calismaya uygunluk gibi
birtakim gerekli olan diizeltmelerden sonra
son seklini alarak toplanmistir. Bu
dogrultuda Yar1 yapilandirilmis goriisme
formu hazirlanmasinda sorularin kolaylikla
anlasilmasi, ¢ok boyutlu olmamasi ve
katilmciy1 yonlendirici olmamas1 gibi
ilkelere dikkat edilmistir.1112  Gorlisme
formunda 5 adet tanitici (yas, egitim, medeni
durum, dogum tinitesi ve ebelik tecriibesi), 4
adet oOzellestirici soruya yer verilmistir.
Ozellestirici sorular asagida yer almaktadir;

1. EFM hangi durumlarda ve ne zaman
uygulanmalidir?

2. EFM’nin fetal iyilik haline etkisi
konusundaki goriisleriniz nelerdir?

3. EFM’'de dikkat edilen parametreler
nelerdir?

4. EFM’de saptadigimiz acil durum
parametresinde  nasil  yaklasim
sergilersiniz?

Veri toplama stireci

Arastirma verileri, arastirmaci 1.1.0.
ve arastirmact S.T. tarafindan yiiz ylize
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gorusiilerek derinlemesine goriisme teknigi
ile toplanmistir. Goriismeler, ebelerin
calistig1 birimlerin toplanti-egitim salonunda
mesai saatleri disinda gerceklestirilmistir.
Goriismelerde zaman sinir1 belirlenmemis;
bunun yerine konu bitene kadar konusma
devam etmis, arastirma sorularinin yaniti
olabilecek kavramlar tekrar edilmeye
basladiginda goriismeler sona erdirilmistir.
Goriisme siiresi ortalama 24.2+1.73 dakika
olarak belirlendi. Goriisme sirasinda
verilerin kaydi icin ses kayit cihazi (Zoom
H4N Pro) kullanilmis, goriisme sonrasi
katilimal teyitleri alinmistir.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi

Verilerin analizinde igerik analizi
yontemi kullanilmistir. Bu dogrultuda
yapilan her goriisme sonrasi ses kayitlari
sorumlu arastirmact (A.T) tarafindan
bilgisayarda ses kaydini metine %100
givenirlik ile ¢eviren program ile
(https://voiser.net) yaziya dokiilmiis ve
ardindan  kontrol edilmistir.  Veriler
yazilirken, katilhimcilarin isimleri
kullanilmamis, her Kkatilmciya sirasiyla
numara verilmistir (E1, E2,.. E12). Veriler,
niteliksel veri analizi yazilimi olan MaxQDA
Analytics Pro 2022 (VERBI Software, Berlin,
Germany) programi kullanilarak
kodlanmistir. Kodlanan metinler, sorumlu
arastirmaci tarafindan (A.T) iist-ana temalar
ve alt temalar altinda gruplandirilarak
arastirma sorular1 cercevesinde dogrudan
alintilar esliginde desteklenmistir. Kategorik
ve surekli verilerin analizinde ise frekans,
ylzde, ortalama ve standart sapma analizleri
uygulanmistir.

Inanirlik

Nicel arastirmalarda kullanilan
gecerlik ve giivenirlik ifadelerinin yerini nitel
arastirmalarda inanilirlik, sonuglarin

dogrulugu ve arastirmacinin yetkinligi
ifadeleri almaktadir.121* Bu arastirmada i¢
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givenirligi artirmak i¢in katilimcilardan
teyid alinmis, verileri kodlama ve analiz
slirecinde ise dis bagimsiz, nitel arastirma
hakkinda yetkin bir uzmandan destek
alinmistir. Giivenirlilik icin kodlayicilar arasi
uyum katsayisi hesaplanmis ve 0.92 olarak
belirlenmistir. Dis glivenirligi artirma
amaciyla dahil edilme ve dislanma kriterleri
belirlenmis ve aymi zamanda amach
ornekleme yontemi kullanilmistir.
Givenirligi ve objektifligi arttirma amaciyla
arastirmaci iicgenleme metodunu
kullanmistir.

Arastirmanin etik yonii

Veri toplama islemi baslamadan 6nce
calismanin yiritildigi kurumun bagh
bulundugu Universite’nin Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu'ndan uygulama ile ilgili
etik onay izni (Karar Tarihi: 26.01.2023;
Karar Sayis1:106) ve calismanin ytliritildigi
kurumdan kurum izni alinmistir. Goriisme
oncesi katihmcilara c¢alismanin amaci
hakkinda bilgi verilerek sozli ve yazih
“Bilgilendirilmis Olur” alinmistir. Arastirma,
Helsinki Bildirgesi Prensipleri'ne uygun
olarak yuriitiilmiustir.

Bulgular

Katilimcilarin =~ tiimiintin lisans
mezunu, %58.33'tiniin (n:7) bekar oldugu,
yas ortalamasinin 25.91+3.84 (min=20;
max=34), meslek tecriibesinin ortalama
3.75%¥3.46 yi1l (min=1; max=11), dogum
Uinitesi tecriibesinin ise ortalama 3.50%3.26
yiI (min=1; max=10) oldugu belirlendi
(Tablo 1). Goriismelerden elde edilen veriler
8 list-ana tema altinda toplanmistir. Bu
temalarin her birinin; en az iki, en fazla
dokuz alt temasi bulunmaktadir (Sekil 1).
Temalar ve alt temalara iliskin oOrnekler
asagida sunulmustur.
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Tablo 1. Ebelerin tanitici bilgileri (n:12)

EFM uygulamasinda ebeler

Mezuniyet
Lisans

Medeni Durum
Evli

Bekar

Yas (y1l)

Meslek Tecrtibesi (y1l)

Dogum Unitesi Tecriibesi (y1l)

12

5
7
Ort+S.Sapma
25.91+3.84
3.75%£3.46

3.50+3.26

%

100

41.67

58.33

Min-Max

20-34

1-11

1-10
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Bebek Kontraksiyon Kanama Rutin gebe takibi g';‘;cllamle
hareketlerinde  (m:7.%58.33)  (n:3,%25) (n:6.%50) p.gq; gebe takibi Sezaryen igin
azalma (n:4,%33.33) sebeyi
-4, E gebeyi o
(n:5,%41.66) o bhazirlama Bilgi yok Bebegi 1
Spontan Indiiksiyon varliginda (n:3,%25) (n:9,%75) cbegin ene
amnion s1vis1 (n:2,%%16.66) ’ Fetal kalp gurumlé
riiptiiri A / izt hakknda halklanda
(0:2.%16.66) Hag bilgi m30616.66) Fetiisin iyilik hali
Manuel uygulamalart [Ebelerin Siniizoidal Patern| (n:3,%25) o - ile ilgili bilgi
amnion sivist ndan dnce Takibi Beceri ve (n:7,%58.33)
riptiri T @iy Uygulamalar =
“_‘\‘—\__ Kontraksiyonlar

(n:2,%16.66)

Ebelerin EFM Uygulama
Endikasyonlar Hakkindaki Bilgileri

— = hakkinda bilgi

Ebelerin EFM Uygulama Amaci
(n:1,%8.33)

Hakkindaki Bilgileri

Yakin izlem Doktora haber verme
(n:1,%%8.33) (n:7,%58.33)

-~ \ /d /(ns%m .66)

Acil mildahale |Ebelerm Geg Deselerasyon Takibi

z:l::;silel?az:'?ama Beceri ve Uygulamalar:

Fizyolojik bir olay
olarak gérme
(n:1,%8.33)

|—

hakkinda bilgi
(n:2,%16.66)

lar ile uyumu

(n:1,%8.33)  (W1.%68.33)

:

\ \ Riskli
J Fetal kalp durumlarin
Oksijen destegi verme h saptanmasi
1Zimin hakkinda
Bebegin stres durumu  kontraksiyon bilgi

Aralikh olarak baglayarak riskli
durumlann saptanmasiyla birlikte

ELEKTRONIK FETAL MONITORIZASYON

(n:3,%25) -~ Ta
S - s L . W)
(s:r]e};us E}‘;l;A Hidrasyon takma UYGULAMASINDA EBELERIN BILGI BECERI VE 5 5641.66)
:1,%8.. %41
_ (n:5,%21.66) UYGULAMALARI
Indiiksiyon So] lalcral pozisyon
durdurma - Aralikl olarak baslayarak dog
4,% P i 3 ralikl olar: aglayarak dogumun
(n:4,%33.33) (“A %sg 33) Indiiksiyon Sol lateral NST Uyﬁulkal:na st-th-ll ve Suresi —® ilerlemesini takiben siklasan
durdurma pozisyon aklkindaki Bilg (n:5,%41.66)
Hidrasyon takma. (0:3,%25) verme
n:7 %gs.as) (n:6,%50) ;
s Bimanuel Sol lateral pozisyon
Doktora muayene verme Fetal Sagligi Degerlendirmede Aralikh

haber verme

.;\\/‘

(n:10,%83.33) Kullamlan Terimler Hakkinda Bilgiler| (n:2,%16.33)

etme
(n:1,%8.33)

(n:8,%66.66)

Beceri ve Uygulamalan

Ebelerm ‘Variabl Deselerasyon Tak|b|| \

ol

M

bolik asidoz

Acil miidahale

Sezaryen igin

gebeyi hazirlama

(n:2,%16.66)

Oksijen

Fi lojik
izyoloji destegi

bir olay
olarak gorme
(n:1,%8.33)

Yakin izlem
(n:2,%16.66)

verme
(n:5,%41.66)

Dogru (n:3,%25)
Yanlis (n:3,%25)
Bilgi yok (n:6,%50)

Ebelerin Erken Deselerasyon Tak|'h|
Beceri ve Uygulamalan

T\

Indiiksiyon  Acil miidahale

durdurma Sezaryen igin

(n:4,%33.33) gebeyi hazirlama
(n:8,%66.66)

Hidrasyon takma
(n:5,%41.66)

/ / \ \ Fetal distress

Dogru (n:10,%83.33)
Asfiksi

Yanhs (n:1,%68.33)
Bilgi yok (n:1,%8.33)
Dogru (n:3,%25) Dogru (n:3,%25) Yanhy (n:1,%8.33)
Yanlis (n:5,%41.66)  Yanhs (n:4,%33.33) Bilgi yok (n:1,%68.33)
Bilgi yok (n:4,%33.33) Bilgi yok (n:5,%41.66)

Deselerasyon
" . Dogru (n:10,%83.33)

Fizyolojik Hipoksi

bir olay

olarak gérme

(n:4,%633.33)

Oksijen destegi verme
(n:8,%466.66)

Doktora haber verme
(n:10,%83.33)

Sekil 1. Fetal monitorizasyon uygulamasinda ebelerin bilgi, beceri ve uygulamalari
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1. Ebelerin EFM uygulama amaglari
hakkindaki bilgileri temasina ait érnekler:

E2: (Bebegin genel durumu hakkinda bilgi,
fetiistin  iyilik hali  hakkinda  bilgi,
kontraksiyonlar hakkinda bilgi)

“EFM bebegin ve annenin kalp atislarin,
annenin kontraksiyonlarint takip etmek
amact ile uygulanmaktadir. Fetal kalp atislari
en az 20 dakika boyunca dinlenir ve
kaydedilir. Elde edilen NST nonreaktif veya
reaktif olarak yorumlanir. Ayni zamanda
fetiisiin iyi olup olmadigi takip edilir.”

E9: (Fetal kalp hizinin kontraksiyonlar ile
uyumu, kontraksiyonlar hakkinda bilgi, riskli
durumlarin saptanmasi hakkinda bilgi)

“EFM,  fetal kalp atiminin  uterus
kontraksiyonlarina baglh olan tepkisini
incelemek  amaciyla  kullanilir.  EFM
uygulamast ayni zamanda dogum dncesi
travay takibinde kontraksiyonlarin sikligi ve
siddetinin de degerlendirilmesini
saglamaktadir. Bu nedenle travay stirecinde
anne ve bebek sagligi agisindan olabilecek
risklerin (Tetanik kontraksiyon ve buna bagl
uterus riiptiirii, fetal distress, erken- ge¢
deselerasyonlar,....vs) zamaninda  fark
edilemeyerek gerekli miidahalelerin de
yapilamamasina ve bu nedenle anne-bebek
mortalitesinin artmasina neden
olabilecektir.”

E11: (Fetal kalp hiz1 hakkinda bilgi, bebegin
genel durumu hakkinda bilgi, fetiisiin iyilik
hali hakkinda bilgi, riskli durumlarin
saptanmas1 hakkinda bilgi, bebegin stres
durumu hakkinda bilgi)

“Fetiistiin  saghk durumuyla ilgili bilgi
edinmek, riskli durumlart erken tanimlayip,
onlem almak i¢cin uygulanmaktadir. Bence
doguma gelen her gebeye mutlaka NST
baglamali ve bebegin kalp atislarinin
oldugundan emin olmaliyiz c¢iinkii acil
doguma gelen bebekler bazen 6lii olabiliyor
anne bunun farkina varmamis olabiliyor.
Bebek eger stres altindaysa hipoksiye girebilir
bu da dogum sirasinda beyine bliytik hasar
verebilir.”

2. Asagida ebelerin EFM  uygulama
endikasyonlart hakkindaki bilgileri temasina
iligkin 6rnekler verilmistir:
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E1: (Spontan amnion sivisi riiptiirii, bebek
hareketlerinde azalma, indiiksiyon varligi)

“Anneye dogumda oksitosin uygulamasi
yapiliyor ise, anne bebegin hareketlerinin
azaldigini ve suyunun geldigini soyliiyor ise bu
gibi durumlarda uygulanabilir.”

E9: (Riskli gebe takibi, kontraksiyon,
spontan amnion sivisi riptiirii)

“Kanamali gebeliklerde, sanct sikayeti olan
gebelerde, gebenin spontan sulari gelmesi ve
ozellikle mekonyum varliginda, stirmatiir ve
prematiir gebeliklerde, plasental yetmezligi
olan gebeliklerde, plasenta previa olan
durumlarda, USG de oligohidroamnios,
anhidroamnios  veya  polihidroamniyos
gozlemlendiginde, gebenin kronik hastaligi
varliginda (hipertansiyon, GDM) intrauterin
gelisim geriligi olan veya fetal makrozomi
olan durumlarda EFM uygulanmalidir. Ayrica
gebenin  herhangi bir nedenle ézellikle
abdominal ve sakral bélgelere darbe almasi
ya da diisme durumlarinda EFM uygulamasi
gerekmektedir.”

E10: (Rutin gebe takibi, riskli gebe takibi)

“Gebeligin 32. haftasindan itibaren NST
uygulamasi ile bebegin anne karnindaki
durumu ve annenin uterus kasilmalari takip
edilebilir. Riskli bir gebelikte daha kii¢iik hafta
da ve daha stk uygulanabilir. Riskli bir durum
varsa uygulanma siiresi uzatilabilir. Dogum
eyleminde de kullanilir. Siirecin ilerleyisi
hakkinda énemli bir parametredir.”

3. Asagida ebelerin NST uygulama sikligi
hakkindaki bilgileri temasina iliskin érnekler
verilmistir:

E3: (Aralikhh olarak baslayarak riskli
durumlarin saptanmasiyla birlikte siklasan)

“Travayda olan bir gebe icin anne ve bebek
iyilik hali durumunda 2 saat araliklarla 20
dakika kadar monitérize edilir. Riskli gebelik
durumlarinda hekim bilgisi dahilinde devamli
monitorizasyon uygulanabilir.”

E4: (Aralikli)

“Dogum eyleminde travayin ilerleyisini
belirlemede, bebegin iyilik halinin
izlenmesinde ve annenin kontraksiyonlarinin
takip edilmesinde ¢cok 6nemlidir. Fakat stirekli

173



uygulanmasi ya da ¢ok sik ve uzun siireli
uygulamak stireci olumsuz  ydnde
etkileyebilir.”

E8: (Aralikli olarak baslayarak dogumun
ilerlemesini takiben siklasan)

“Anne ve bebegin durumuna gore siklig
degismekle beraber 15 dakikada bir veya
saatlik izlem yapilmali. Hastada indiiksiyon
varsa daha sik ve uzun EFM yapilabilir.”

4.  Asagida  ebelerin  fetal  saghgi
degerlendirmede kullanilan terimler
hakkindaki bilgiler temasina iliskin drnekler
verilmistir:

E1: (Hipoksi, asfiksi, fetal distress,
deselerasyon)

“Hipoksi, bebegin oksijensiz kalmasidir. Uzun
stire oksijensiz kalirsa kalict hasar olusabilir.
Asfiksinin de ayni sey oldugunu diistiniiyorum.
Distress bebegin strese girme durumudur. FK
takibi ile saptanabilir. D deselerasyonlar
stress durumunu diistindiirebilir.”

E3: (Hipoksi, metabolik asidoz, asfiksi, fetal
disstress)

“Hipoksi, bebegin beynine oksijen
gitmemesidir. Metabolik asidoz  hipoksi
kaynaklidir.  Asfiksi  bebegin  beynindeki
oksijen yetersizligine bagl olusan durumdur.
Distress kalp atislarinin bozulmasidir.”

E8: (Hipoksi, metabolik asidoz, asfiksi, fetal
disstress)

“Hipoksi  bebegin  oksijensiz  kalmasi,
metabolik asidoz bikarbonatin artip, CO; nin
azalmasi bobreklerin ¢alisma fonksiyonunun
bozulmasi, asfiksi éliime gétiiren oksijensizlik
ve hiicrelerin yikimi, distress ise bebegin strese
girmesi anlaminda kullanilir.”

5. Asagida ebelerin erken deselerasyon takibi
bilgi, beceri ve uygulamalart hakkindaki
bilgileri temasina iligskin érnekler verilmistir:

E5: (sol lateral pozisyon verme, oksijen
destegi verme, acil miidahale-sezaryen igin
gebeyi hazirlama)

“Pozisyon verilir, anne sol yan tarafa yatirilir.
Erken deselerasyon fetal kalp sagliginin
stkintili  oldugunu gdsterir zaten. Hemen
pozisyon verdikten sonra oksijen acariz. Onun
haricinde dedigim gibi acil sezaryen
endikasyonudur.”
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E6: (Fizyolojik bir olay olarak gdérme, sol
lateral poziyon verme, oksijen destegi
verme)

“Aslinda erken deselere fizyolojiktir, bebegin
basi yaptigini gosterir. O yiizden genellikle sol
lateral pozisyon verip, oksijen verebiliriz.”

E7: (sol lateral poziyon verme, oKksijen
destegi verme)

“Erken deselerasyon ¢ok korkulacak bir sey
degildir. Anneye pozisyon verilir, oksijen agtlir.
Eger diizelmezse yine miidahale edilir.”

6. Asagida ebelerin ge¢ deselerasyon takibi
bilgi, beceri ve uygulamalart hakkindaki
bilgileri temasina iliskin érnekler verilmistir:

E5: (Fizyolojik bir olay olarak gérme)

“Geg deselerasyon aslinda fetal kalp sagliginin
iyi oldugunu gdésteren bir parametredir.
Agrilardan sonra bebegin kalp atimlarinda
diismelerin olmasi dogaldir. Ama bu diismenin
miktarinda agsir1 derin deselere oluyorsa
degerlendirilmelidir.”

E6: (Sol lateral pozisyon)

“Aslinda  bu plasental bir yetmezlik
olabilecegini diistindiirtir bana ve anneye
genelde pozisyon veririm ki pozisyona bagli
bir bast olup bizi yaniltmasin, genelde
pozisyon verdigimizde de bir diizelme olup
olmadigina bakariz.”

E7: (Acil miidahale-sezaryen icin gebeyi
hazirlama)

“Kord basisindan kaynaklanabilir, fetiiste bir
hipoksi meydana gelebilir o yiizden acil
mitidahale edilmesi gereken bir seydir ¢ilinkii
bebegi strese sokar ve oksijenlenme azaldigi
icin de acil sezaryen endikasyonudur
diyebilirim.”

7. Asagida ebelerin  degisken/variabl
deselerasyon  takibi  bilgi, beceri ve
uygulamalart hakkindaki bilgileri temasina
iliskin 6rnekler verilmigtir:

E5: (Fizyolojik bir olay olarak gérme)

“Degiskenligin u¢ noktalarina bakarsin, asiri
olmadigi siirece miidahale etmezsin.”

E9: (Doktora haber verme, sol lateral
pozisyon verme, yakin izlem)
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“Degisken variabl deselerasyon, bebegin
umblikal korda yaptigi basi nedeniyle bebege
iletilen kan akimini azaltmast ile FKA'nin
azalmasi durumudur. FKA'nin deselerasyonu
durumunda variabilitenin iyi olma durumu da
gozlenir. Hekim bilgisinde gebeye sol lateral
posizyon verilir. Ve yakin takip edilir. Ya da
gebenin mevcut posizyonu degistirilir.”

E10: (Yakin izlem, indiiksiyon durdurma,
hidrasyon takma, oksijen destegi verme)

“Bu parametre genelde kontraksiyonlardan
bagimsiz gériiliir. Kordon stkismast olarak
yorumlanabilir, siki takip edilmesi gerekir.
Derin bir deselerasyonda indiiksiyon varsa
kesilip, hidrasyon ve oksijen destegi saglanir.”

8. Asagida ebelerin sintizoidal patern takibi
beceri ve uygulamalari hakkindaki bilgileri
temasina iliskin ornekler verilmistir:

E8: (Acil miidahale-sezaryen icin gebeyi
hazirlama)

“Acil sezaryen gerekir. Ciddi anomali ve
metabolik asidoz gostergesidir. Bu acil bir
durumdur hemen miidahale edilmesi gerekir.”

E9: (Acil miidahale-sezaryen icin gebeyi
hazirlama)

“Sintizoidal patern, NST'de tipki bir testere
disi goértintimiinde dalga boyu degismeyen ve
yaklasik 15-20 dakika ve iizerinde seyreden
FKA’dir. Fetal kardiyolojik bozukluk ya da
fetal anemi agisindan diistindiirtir. Acil dogum
olmasi icin miidahale gerektirir.”

E10: (Acil miidahale-sezaryen icin gebeyi
hazirlama)

“Bebegin  oksijenlenmesindeki ciddi  bir
bozulmanin habercisidir. Acil sezaryen icin
hazirliklar yapilir.”

Tartisma

Ebelerin EFM uygulama amact hakkinda
bilgileri temasina iligkin tartisma;

Intrapartum dénemde FKH paterni,
kan basinci, kan gazlar1 ve asit-baz
durumundaki degisikliklere kars1 fetal
kardiyak ve santral sinir sistemi cevabinin
indirekt gostergesidir.1s16  Bu nedenle
intrapartum dénemde fetiisiin iyilik halinin
belirlenmesi i¢in intrapartum fetal iyilik
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testlerine basvurulmaktadir. Glinlimiizde en
yaygin olarak kullanilan fetal iyilik testi
EFM’dir4 EFM’de amac¢ fetiiste hipoksi,
asidemi ve asfiksi gibi komplikasyonlarin
erken tanilanip, uygun zamanda etkin
sekilde onlem alinmasidir. Yenidoganda
norolojik sekellerin ve perinatal
mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden biri
olarak bilinen asfiksi; hipoksi ve iskemi ile
karakterizedir.! Bu calismada ebelerin EFM
uygulama amaci olarak o6ne c¢ikan alt
temalarin sirasiyla fetiisiin iyilik hali ile ilgili
bilgi alma ve FKH hakkinda bilgi alma oldugu
belirlenmistir. Verilen yanitlar genel olarak
dogru olmasina karsin, yanitlarda asil
amacin hipoksi, metabolik asidoz ve
asfiksinin erken donemde saptanmasi ve
miidahale edilmesi olduguna iliskin bilgi
edinilmemistir. Ayn1 zamanda bu terimler
hakkinda yanlis bilgilere sahip olduklar
veya bilmedikleri belirlenmistir. Ebelerin
gebe takiplerinde riskli durumlar1 erken
tanilayabilmek ve uygun zamanda etkin
bicimde miidahalede bulunabilmesi icin
gebeligin fizyolojik mekanizmasina da hakim
olmasi 6nemlidir. Fizyolojik mekanizmanin
bilinmesi ile ayrintili maternal ve fetal
degerlendirmeler yapilarak riskli gebelikler
belirlenebilir.1617 Bu aragtirmada elde edilen
sonuglara gore ebelerin EFM uygulama
amaglart  konusunda terminolojiye ve
fizyolojik mekanizmaya yeterince hakim
olmadiklari1 ve bu konuda hizmet i¢i egitime
ihtiya¢ oldugu s6ylenebilir.

Ebelerin EFM uygulama endikasyonlari,
uygulama sikligi ve siiresi hakkinda bilgileri
temalarina iliskin tartisma;

ACOG ve WHO diisiik riskli gebelerde
sirekli EFM takibini 6nermemekle birlikte,
aralikll oskiiltasyon uygulamasinin uygun,
yeterli ve glivenilir bir yontem oldugunu
belirtmektedir.”8 Diisiik riskli gebeliklerin
dogumhaneye kabuliinde EFM ile
degerlendirmenin yararli olduguna dair
kanit bulunmamaktadir.17.18 Aralikli
oskiiltasyonun 6nemi bilinmesine ragmen
giiniimiizde basta Amerika, Ingiltere ve
Kanada olmak tizere birgok iilkede hala EFM
uygulamasinin daha sik oldugu
bildirilmektedir.! Devane ve ark.'8 diisik
riskli gebeliklerde, siirekli kardiyotokografi
(CTQG) ile aralikli oskiiltasyon uygulamasinin
obstetrik sonuglara etkisini degerlendirdigi
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calismalarinda, siirekli CTG uygulanan
grupta sezaryen dogum oraninin aralikli
oskiiltasyon grubuna gore %20 oraninda
arttigin1 saptamistir. Siirekli EFM ve aralikli
oskiiltasyonun obstetrik sonuclara etkisini
degerlendiren diger calismalarda da yine
benzer sekilde perinatal mortalite ve
serebral palsi oranlarinda anlamli fark
saptanmazken, siirekli EFM’nin neonatal
konviilsiyonlar oranlarinda azalma, sezaryen
oranlarinda ve miidahaleli dogum riskinde
artis ile iliskili oldugu bildirilmistir.19.20

ACOG, distuk riskli gebeliklerde
birinci evrede traselerin her 30 dakikada bir,
ikinci evrede ise 15 dakikada bir
degerlendirilmesinin  uygun  oldugunu
belirtmektedir. Yiiksek riskli gebeliklerde ise
birinci evrede traselerin 15 dakikada bir,
ikinci evrede ise bes dakikada bir
degerlendirilmesini  6nermektedir.”  Bu
arastirmada ebelerin ¢ogunluklu aralikli
olarak EFM’ye baslanmasi, risk ve dogumun
ilerlemesini takiben izlemin siklastirilmasi
gerektigi goriistinde olduklar belirlendi. Bu
sonuglar dogrultusunda ebelerin literatiir ile
uyumlu yanitlar verdigi s6ylenebilir.

Ebelerin  fetal sagligi  degerlendirmede
kullanilan terimler, ebelerin erken-geg-
variabl deselerasyon-siniizoidal patern takibi,
beceri ve uygulamalart temalarina iliskin
tartisma;

EFM trasesini yorumlama konusunda
yapilan c¢alismalarda saglik personellerinin
fikir ayriliklar1 yasadiklari ve bu konuda bilgi
eksikliklerinin oldugu bildirilmistir.! Bilgi
eksikligi nedeniyle gerekli miidahalelerde
gecikmeler yasanabilmekte ve fetal saghk
olumsuz etkilenebilmektedir.%1® Ebe ve
hemsirelerin maternal fetal ve neonatal
saghigin korunmasinda ve siirdiiriilmesinde
onemli sorumluluklar vardir. Bu
sorumluluklar arasinda antepartum ve
intrapartum donemde EFM trasesinde
uterus kontraksiyonlarini ve fetal kalp atim
hizim1  izleme, dogru yorumlama ve
yonetmedir. Trasedeki normalden
sapmalarin erken doénemde belirlenerek
gerekli girisimlerin yapilmasi ile maternal,
fetal ve neonatal saglik korunabilir ve kom-
plikasyonlar, malpraktisler énlenebilir.2! Bu
arastirmada fetal saghigl dergerlendirmede
kullanilan  terimler, erken-ge¢-degisken
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deselerasyonlar, siniizoidal patern tanimlari
ve midahale durumlari hakkinda ebelerin
yetersiz bilgiye sahip oldugu, bu konuda
hizmet i¢i egitime ihtiyag  oldugu
saptanmistir.

Arastirmanin stmirliliklart ve gliclii yénleri

Bu calismanin elektronik fetal
monitdrizasyon uygulamasinda ebelerin
bilgi, beceri ve uygulamalarini belirlemeye
yonelik nitel olarak planlanan ilk ¢alisma
olmasi ¢alismanin giiclii yanidir. Calismaya
meslek tecriibesi fazla olan ebelerin dahil
edilmesi olumsuz sonuglarin yalnizca
tecriibe eksikligi nedeniyle olmadigini
gosterir niteliktedir. Literatiirde konuya
iliskin bilginin smirlh olmasi1 tartisma
boliimiinii zorlastirmistir. Bu konuda daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug¢

Arastirma sonucunda, ebelerin EFM
uygulama siklig1 ve siiresi ile ilgili yeterli
bilgiye sahip oldugu belirlenirken, EFM
uygulama amaci, erken, gec¢, degisken
deselerasyonlar, siniizoidal patern tanimlari
ve miidahale durumlarn hakkinda simirh
bilgiye sahip oldugu saptanmistir. Bu konuda
hizmet ici egitimlerin devamli olarak
verilerek, ebelerin giincel literatiir 15181nda
bilgi, beceri ve uygulamalarini gelistirmesi
ve siirdiirmesi gereklidir.

Yazar Kkatkilar: A.T.. Fikir/kavram,
tasarim,  denetleme/danismanhk,  veri
toplama ve/veya isleme, analiz ve/veya
yorum, kaynak taramasi, makalenin yazimj,
elestirel inceleme; A.K; veri toplama ve/veya
isleme, analiz ve/veya yorum; 11.0; veri
toplama ve/veya isleme, analiz ve/veya
yorum; S.T; veri toplama ve/veya isleme,
analiz ve/veya yorum

Mali destek: Calismanin yapilmasi ve
makalenin yazimi siiresince herhangi bir kisi
veya kurulustan, mali veya maddi destek
alinmamustir.

Cikar catismasi:  Yazarlar, c¢alisma
kapsaminda herhangi bir kisisel ve finansal
cikar catismasi olmadigini beyan eder.
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Universite 6grencilerinin agr1 inanclari, agriyla basa ¢cikma ve
recetesiz ila¢c kullanma durumlarinin belirlenmesi

Bugse Yiiceerl, "“'Biisra Selen Akiiziim1, "“'Kevser Erol}, "* Melike Kilin¢1,

Zeynep Merve Cakarl, "“'Handan Boztepel

1Atilim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimu, Ankara, Tiirkiye

0z

Amag: Bu calisma, iiniversite 6grencilerinin agri inanglari, agriyla basa ¢ikma ve recetesiz ilag
kullanma durumlarini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Yontem: Tanimlayic tipteki bu
aragtirma, 2021-2022 egitim 6gretim déneminde, Atthm Universitesinde 6grenim goéren 320
birinci sinif 6grencisi ile yiiriitiilmiistiir. Verilerin toplanmasinda, Tanimlayici Ozellikler, Agr1 ve
Recetesiz ila¢ Kullanimina iliskin Veri Toplama Formu, Agr1 inanclari ve Agr1 ile Basa Cikma Olgegi
kullanilmistir. Bulgular: Universite 6grencilerinin cogunlukla agrinin organik nedenlerle ortaya
¢iktigina inandiklari, %87.2’sinin son bir y1l icinde recetesiz ila¢ kullandiklari, en ytliksek oranda
bas agris1 (%74.7) nedeniyle ila¢c kullandiklar1 ve en sik kullandiklari ilacin ise analjezik ilaglar
(%65) oldugu belirlenmistir. Sonug: Universite 6grencilerini, siklikla kullanilan regetesiz ilaglara
bagh gelisebilecek yan etkilerden korumak amaciyla egitim planlanmasi ve 6grencilerin akilc ilag
kullanimi ve agr1 yénetimi konusunda bilinglendirilmesi gerekmektedir. Universitede égrenim
goren birinci siif 6grencilere ek olarak diger siniflar1 da kapsayacak sekilde daha biiyiik
orneklem gruplarinda arastirmalarin yuriitiilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri inanci, agr1 yonetimi, recetesiz ila¢ kullanma, tiniversite 6grencileri

Yazinin gelis tarihi: 17.08.2023 Yazinin kabul tarihi: 08.02.2024
Sorumlu Yazar: Bugse Yiiceer, Kizilcasar Mahallesi Atilhim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimu Golbasi/ANKARA, Tel: 312 3046121, E-posta: bugse.yuceer@atilim.edu.tr
Not: Bu arastirma, 6. Uluslararasi Hemgirelik ve Inovasyon Kongresi'nde sézlii bildiri olarak
sunulmustur ( 22-23 Ekim, 2023, Istanbul, Tiirkiye.)
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Determination of university students' pain beliefs, coping with pain
and over-the-counter drug use

Abstract

Aim: This study was carried out to determine pain beliefs, pain coping mechanisms, and over-the-
counter drug use among university students. Method: This descriptive study was conducted with
320 first-year students at Atilim University during the 2021-2022 academic year. Data were
gathered using a Data Collection Form on Descriptive Characteristics, Pain and Using Over The
Counter Drugs, Pain Beliefs, and The Coping With Pain Scale. Results: The findings revealed that
university students mostly believed pain primarily results from organic causes, 87.2% had used
over-the-counter drugs in the last year, the most common reason reason for medication use was
headaches (74.7%), and the most commonly used drugs were analgesics (65%). Conclusion: To
protect university students from potential side effects associated with frequently used over-the-
counter drugs, it is necessary to plan educational programs and raise awareness about rational
drug use and pain management. It is recommended to carry out studies involving larger sample
groups, including students from other classes in addition to first year students.

Keywords: Pain belief, pain management, over-the-counter drug use, university students

Giris

Genglik donemi, fizyolojik, psikolojik
ve sosyal olgunluga ulasmanin
tamamlandigi, cocukluktan eriskinlige gecis
doénemi olarak ifade edilen donemdir. 2018
Turkiye Niifus ve Saghk Arastirma
sonuglarina  gore  ise  niiffusumuzun
%31.6’sitm1 17-24 yas arasindaki gencgler
olusturmaktadir.! Geng yas popiilasyonunun
toplam niifus igerisindeki oraninin yiiksek
olmasi nedeniyle toplumda bu yas grubunun
saglik sorunlarinin o6ncelikli olarak ele
alinmasi gerekmektedir. Geng¢ yas grubunu
en fazla etkileyen yeni yasam
deneyimlerinden birisi, liniversite egitimine
baslamasidir. Universite egitimi genc igin,
yeni bir yasam krizi olarak algilanabilir.
Ciinkii adolesan, liniversite egitimi sirasinda,
ailesinden belki de ilk kez ayrlarak,
yasaminda ilk kez kendi basina karar vermek
zorunda kalmaktadir. Bu agidan 17-24 yas
grubunda Universite egitimi alan 6grenciler
onemli bir risk grubunu olusturmaktadir.2
Bu yas donemindeki bireyleri en fazla
etkileyen saglik sorunlarindan birisi agridir.
Mevcut ya da olasi doku travmasi ile ilgili
kisiye rahatsizlik veren duyusal ve duygusal
bir deneyim seklinde ifade edilen agri;
gliniimiizde bireylerin psikososyal
durumunu, yasam Kkalitesini, tiretkenligini
etkilemesi acisindan énemli bir sorun haline
gelmistir.3 Her yas grubunda agr1 deneyimi
yasanmakta olup ozellikle iiretkenligin ve
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aktivitenin ¢ok fazla oldugu, fizyolojik,
metabolik, psikolojik degisikliklerin
maksimum diizeyde yasandigl adolesan
donemde o6grenciler diger yas gruplarina
oranla daha sik agri deneyimi
yasamaktadirlar.t Bu donemde sekonder
seks  karakterlerinde  yasanan  hizh
gelismeler, ozellikle de kiz 6grencilerde
menarsin  baslamasi ile premenstrual
sendrom (PMS) yasanmasi agriya neden
olmaktadir.6 Konu ile ilgili wulusal ve
uluslararasi literatiir incelendiginde,
adolesan grubun olusturdugu iiniversite
ogrencilerinin %96.9’unun agr1 deneyimi
oldugu ve siklikla bas, karin ve bel agrisi
yasadig1 ifade edilmektedir.#5 PMS ve diger
sebepler nedeni ile yasanan agn,
Ogrencilerin  okul devamsizligina ve
akademik performanslarinda azalmaya
sebep olmasi, sosyal iliskilerini etkilemesi,
yasam Kalitelerinin azalmasina sebep olmasi
acisindan ele alinmasi gereken dnemli bir
sorundur.+? Yapilan calismalar
incelendiginde (iiniversite 6grencilerinin
agrinin yonetiminde egzersiz, masaj, sicak
uygulama  gibi = nanfarmokolojik  ve
farmokolojik  uygulamalar  kullandiklari
gorilmiistir.8 Bulanti, kusma, alerji, ilag-ilag¢
ve ilag-besin etkilesimi gibi yan etkileri
nedeniyle farmakolojik yontemler agri
yonetiminde daha az tercih edilmektedir.
Agri1 yonetiminde ila¢ kullaniminin olasi yan
etkilerinin yani sira en 6nemli sorunlardan
bir digeri ise bireyin kendi tercihleri

180



dogrultusunda veya cevresindeki bireylerin
Onerisiyle recetesiz ila¢ kullanmasidir.®
Glinlimiizde tim dlinyada biyiik oranda
artan ve 0Ozellikle adbélesan grup ilizerinde
ciddi bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikan recetesiz ilac kullanma oranlari
Misirda %62.9, Nijerya’da %81,8 olarak
tespit  edilmistir.#10  Ayrica  yapilan
calismalarda 6grencilerin cogunlugunun ilag
kullanim dozlarn, endikasyonlari,
kontrendikasyonlar1  hakkinda yetersiz
bilgiye sahip oldugu ifade edilmektedir.2
Ogrencilerin ila¢ kullanim1 hakkinda yetersiz
bilgi diizeyi, uygun olmayan dozda ilag
kullanimi organ hasarina, ilaca karsi direng
gelismesine, birgok ilag etkilesimine ve
6lime sebep olabilecek komplikasyonlara
neden olmaktadir.!! Ulkemizde (iniversite
Ogrencilerinin yasadigl ekonomik
problemler, saglik kurumuna ulasmada
zorluk yasama, zaman bulamama gibi
nedenler, iiniversite 6grencilerinin ilacglari
bilin¢sizce tiiketmelerine, agri yonetiminde
basarisiz olmalarina neden olmaktadir.512

Ogrencilerin ~ agr1  ydnetiminde
basarisiz olmalarinin ya da agr1 yonetiminde
gec kalmalarinin bir diger nedeni de
ogrencilerin agn ile ilgili inanclaridir.13 Agr
inanglart  bir kisinin agr1 ile ilgili
diisiincelerini ifade etmektedir. Agriya iliskin
inanglar gozlemlenebildigi ve
degistirilebildigi icin agn ile basa cikmada
cok  bilyik o6nem  tasirlar.l®  Agn
reseptorlerinin uyarilmasi ile uyarilar spinal
korda ulastinlir ve spinal korttan
spinotalamik yollar aracilifiyla beyne iletilir.
Agniya iliskin diisiince, bilgi, inang ve gecmis
tecriibeler dogrultusunda, agr1 kaynaginin
yeri bulunur ve agriya yonelik davranis
gelistirilerek agr1 yonetim siireci baslar.14
Agr1  inanclar1 kapsaminda literatiirde
organik ve psikolojik inanglar kavramlari yer
almaktadir. Organik inanclar, agrinin viicutta
yaralanma ya da viicudun hasar gérmesi gibi
sebeplerden kaynaklandigina
dayanmaktadir. Agr1  yonetiminde de
yaralanma ya da zararin ortadan
kaldirilmasina yonelik biyomedikal diisiince
dogrultusunda hareket etmektedir.
Psikolojik inanc¢lar da agrinin anksiyete,
depresyon gibi  psikolojik  faktorlerin
etkisiyle ortaya cktigi diisiincesinden
kaynaklanmaktadir. Agr1 yonetiminde de
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masaj, gevseme gibi bilissel tekniklerden
yararlanmaktadir.1?

Bireyin yas, cinsiyet, c¢evre, dnceki
deneyimleri gibi degiskenlerden etkilenen
agr1 inanclar1 bireylerin agr1 yonetimini
etkilemektedir.1* Agris1i olan Ogrenciye
yaklasimda, 6grencilerin agr1 inanglarinin
belirlenmesi, uygun basa ¢cikma yonteminin
belirlenmesi acisindan ¢ok 6nemlidir.15 Etkili
bir agr1 yonetimi agrinin tamamen ortadan
kaldirilmasi veya siddetinin tolere edilebilir
diizeye getirilmesi ile gerceklesmektedir. Bu
acidan  bakildiginda  bireylerin  agn
profillerinin olusturulmas;, agrinin
yonetiminde bliyiikk 6nem tasimaktadir.!3
Ancak literatiir incelendiginde, liniversite
ogrencilerinin agri, agri ile ilgili inanglary, bas
etme yontemleri ve recetesiz ila¢ kullanma
durumlarinin ele alindig1 ¢alisma sayisinin
cok az oldugu tespit edilmistir.® Bu nedenle
bu calisma, Universite oOgrencilerinin agri
inanglari, agriyla basa ¢ikma ve recetesiz ila¢
kullanma durumlarini belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem
Ara;stlrmanm tasarimi

Bu arastirma, universite
Ogrencilerinin agr1 inancglari, agriyla basa
¢ikma ve regetesiz ilag kullanma durumlarini
belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici-
kesitsel nitelikte bir arastirmadir. Arastirma
2021-2022 egitim Ogretim ddneminde,
Atilm Universitesinde 6grenim géren birinci
sinif 6grencileriyle ylritilmustiir.

Arastirmanin evren ve dérneklemi

Arastirmanin evrenini Atilim
Universitesi Fen-Edebiyat Fakiltesi, Giizel
Sanatlar Tasarim ve Mimarhk Fakiltesi,
Hukuk  Fakiltesi, Isletme  Fakiiltesi,
Miuhendislik Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Sivil Havacilik Meslek
Yiiksek Okulu, Saghk Meslek Yiksek
Okulu'nda 06grenim goéren birinci smif
Ogrencileri olusturmaktadir. Literatiirde yer
alan arastirma sonuglar1 dogrultusunda
saglik bilimleri alaninda 6grenim goren
ogrencilerin miifredatlar1 geregi alacaklari
derslerin 6grencilerin agr1 inanglari, agriyla
basa c¢ikma ve recetesiz ila¢ kullanma
durumlarin1 etkileyebilecegi diislincesiyle
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arastirmaya sadece birinci sinif 6grencileri
dahil  edilmistir. 282930  Arastirmanin
orneklemi, evrenin bilindigi durumlarda
o6rneklem hesaplama formiilii dogrultusunda
320 o6grenci olarak belirlenmistir. Her bir
fakiilteden o6rnekleme alinacak 6grenci
sayisinin belirlenmesinde cinsiyete gore

tabakalama  yapilmistir.  Tabakalardan
O0grenci se¢imi ise basit randomizasyon
yontemi kullanilarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilmaya gonillii olan ve
Atthm  Universitesi'nde &grenim goéren
birinci sinif 6grencileri arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii
olmayan ve  arastirmaya  katilmayi
engelleyecek diizeyde
fiziksel /ruhsal/psikolojik  bir rahatsizlig
olan ogrenciler arastirmaya dahil
edilmemistir. Arastirmanin sonunda, G-
power 3.1.9.4 programi kullanilarak elde
edilen giic %86.1 olarak hesaplanmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi igin
Atilm Universitesi Etik Kurulundan (say1 ve
tarih: 59394181-604.01.02-21521  ve
10.11.2021) ve arastirmanin
gerceklestirilecegi liniversite yonetiminden
yazili izin alinmistir. Ayrica, arastirmaya
dahil edilen o6grencilere arastirmacilar
tarafindan arastirmaya iliskin bilgi verilerek
goniilli katilm formu onaylatilmis ve veri
toplama formu ve izinleri alinan olgekler
uygulanmistir.

Aragstirma verilerinin toplanmast

Arastirma verileri, aragtirmacilar
tarafindan Atihm Universitesi kampiisii
icerisinde yaklasik 15-20 dakika boyunca
yluz-yluze gorismeler yoluyla toplanmistir.
Arastirmanin  veri  toplama  araglary;
Tanimlayic1 Ozellikler, Agr1 ve Recetesiz Ilag
Kullanimina iliskin Veri Toplama Formu,
Agr Inanglan Olgegi ve Agn ile Basa Cikma
Olgegidir.

Tammlayict Ozellikler, Agri ve Recetesiz Ilac
Kullanmimuina Iliskin Veri Toplama Formu: Bu
form arastirmacilar  tarafindan ilgili
literatiirden yararlanilarak hazirlanmistir.14-
17 Formda bireylerin yas, cinsiyet, yasadigl
cevre gibi sosyo-demografik 6zellikleri, agri
ile bas etme ve recetesiz ila¢ kullanma
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durumunu igeren toplam 18 soru
bulunmaktadir.

Agr1 Inanglan Olgegi: Agri inanglar1 Olgegi
(Ai0), (The Pain Beliefs Questionnaire-PBQ),
agrinin altta yatan nedeni ve yonetimiyle
ilgili inanclar1 degerlendirmek amaciyla
1992 yilinda Edwards ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir.18 Olcegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi, 2006
yilinda Berk tarafindan yapilmistir.? Olgek,
toplam 12 maddeden olusmaktadir. Olgegin,
organik inanglar ve psikolojik inan¢lar olmak
tizere iki alt boyutu bulunmaktadir. Organik
inanclar alt boyutu, agr1 kaynaginin doku
hasar1 gibi organik kokenli olduguna
dayanmaktadir. Psikolojik inanglar alt
boyutu ise agrinin psikolojik faktorler
nedeniyle ortaya c¢ktigi  disiincesine
dayanmaktadir.’8  Olgek, altilh  likert
tipindedir (sifir= hi¢bir zaman, alti= her
zaman). Olcegin herhangi bir kesme noktasi
bulunmamaktadir. Her bir alt boyutun
toplam puani, o alt boyuta ait soru sayisina
béliinerek hesaplanmaktadir. Olgek alt
boyutlarindan alinan puanin artmasi o alt
boyuta iliskin agr1 inancinin yliksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach
Alpha katsayisi, organik inanglar alt boyutu
icin 0.71 ve psikolojik inanclar alt boyutu icin
de 0.73 bulunmustur.!®8 Calismamizda,
Olcegin Cronbach Alpha katsayisi, organik
inanglar alt boyutu icin 0.58 ve psikolojik
inanglar alt boyutu icin de 0.66 bulunmustur.

Agriyla Basa Cikma Olgegi : Agriyla Basa
Cikma Olcegi (ABO) (Pain Coping
Questionnaire-PCQ), agriya iliskin davranis
bicimlerini belirlemek amaciyla, Kleinke
tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir.20
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi, Karaca ve arkadaslari tarafindan
1996 yilinda yapilmistir.2t Olgek, toplam 29
maddeden olusmaktadir. Olcegin, kendi
kendine basa c¢ikma, caresizlik, bilincli
bilissel girisimler, tibbi care arama olmak
lizere dért alt boyutu bulunmaktadir. Olcek,
dortli likert tipindedir (sifir= hi¢cbir zaman,
tic= sik s1k). Her alt boyut i¢in toplam puan, o
alt boyuttaki maddelerden alinan puanlarin
toplanmasiyla hesaplanir. Olgegin herhangi
bir kesme noktasi bulunmamaktadir.
Olgegin, Cronbach Alpha katsayis1 0.75
bulunmustur.20 Calismamizda da o6l¢egin
Cronbach Alpha katsayis1 0.75 bulunmus
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olup kendi kendine basa ¢ikma alt boyutu
icin 0.72; caresizlik alt boyutu icin 0.68,
bilingli bilissel girisimler alt boyutu i¢in 0.59,
tibbi care arama alt boyutu igin 0.55
hesaplanmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Istatistiksel analiz icin SPSS 26.0
(Statistical Program for Social Sciences)
paket programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler icin sayim yapilarak belirlenen
degiskenler icin say1 ve yilizde, Ol¢glim
yapilarak  belirlenen degiskenler icin

Universite égrencilerinin agri yénetimi

ortalamazstandart sapma ve minimum-
maksimum degerleri, normal dagilmayan
degiskenler icin ortanca ve 25., 75. ylizde
degerleri kullanilmistir. Gruplar ile olgek
puanlar1 arasindaki farkin hesaplanmasinda
Mann Whitney U, Ki kare ve Kruskallis Wallis
testleri kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
degeri icin p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Ogrencilerin tamitici  6zelliklerine
gore dagilimlari Tablo 1'de yer almaktadir.

Tablo 1. Universite 6grencilerinin tanitici 6zelliklerinin dagihmi (n=320)

Yas (yil) X +SS 20.51+2.24
BKI (kg/m2) 23.09+4.08
n %
Cinsiyet Kadin 151 47.2
Erkek 169 52.8
Fakiilte ismi Fen-Edebiyat 20 6.3
Glizel Sanatlar Tasarim ve 37 11.6
Mimarlik
Hukuk 34 10.6
Isletme 55 17.2
Mihendislik 91 28.4
SBF 22 6.9
Sivil Havacilik 19 59
Tip 8 2.5
MYO 6 1.9
SMYO 28 8.8
Anne egitim diizeyi Okuryazar degil/ilkokul 40 12.5
Ortaokul 42 131
Lise 92 28.7
Universite 124 38.8
Lisansustu 22 6.9
Baba egitim diizeyi Okuryazar degil /ilkokul 22 6.9
Ortaokul 28 8.8
Lise 88 27.5
Universite 154 48.1
Lisansustu 28 8.8
Su anda kiminle yasadigi  Aile 242 75.6
Arkadas 24 7.5
Akraba 10 31
Yalniz 35 10.0
Diger 9 3.8
Sigara kullanma durumu  Evet 128 40
Hayir 192 60
Alkol kullanma durumu Evet 113 353
Hayir 207 64.7
Kronik hastalik durumu Var 43 13.4
Yok 277 86.6
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Tablo 1 ‘in devamu: Universite 6grencilerinin tanitic 6zelliklerinin dagilimi (n=320)

n %
En stk yasanilan durum
Bas agrisi Evet 239 74.7
Hayir 81 25.3
Bel agrisi Evet 125 39.1
Hayir 195 60.9
Karin agrisi Evet 129 40.3
Hayir 191 59.7
Sirt agrisi Evet 120 37.5
Hayir 200 62.5
Boyun agrisi Evet 106 33.1
Hayir 214 66.9
Kas agrisi Evet 73 22.8
Hayir 247 77.2
Dis agris1 Evet 42 13.1
Hayir 278 86.9

X £SS: Ortalama+Standart Sapma, BKIi: Beden Kitle indeksi, SBF: Saghk Bilimleri Fakiiltesi, MYO: Meslek
Yiiksekokulu, SMYO: Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Tablo 1. incelendiginde, 6grencilerin
yas ortalamasinin 20.51+2.24 yil, ortalama
BKI’ nin 23.09+4.08 kg/m? ve cogunlugunun
erkek (%52.8) oldugu goriilmektedir.
Ogrencilerin %28.4’ti Miihendislik, %17.2’si
Isletme, %11.6’s1 Giizel Sanatlar Tasarim ve
Mimarlik, %10.6’s1 Hukuk Fakiiltesi'nde,
%8.8'i Saghk Hizmetleri Meslek
Yiksekokulu'nda, %6.9'u Saghk Bilimleri,
%06.3'li Fen-Edebiyat Fakiiltesi’'nde, %5.9'u
Sivil Havacilik Yiiksekokulunda, %2.5'i Tip
Fakiltesinde, %1.9'u Meslek
Yiksekokulunda 6grenim  gérmektedir.
Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun anne
(%38.8) ve baba (%48.1) egitiminin
uiniversite diizeyinde oldugu, %75.6’sin1in su
anda ailesi ile birlikte yasadigi belirlenmistir.
Sigara ve alkol igcme durumu agisindan ele
alindiginda, ogrencilerin %40’1nin sigara,
%35.3'Unlin  alkol igtigi belirlenmistir.
Ogrencilerin %13.4’{iniin kronik hastaliginin
oldugu ve siklikla yasadiklar: sorunlarin bas
agrist (%74.7), karin agris1 (%40.3), bel
agrist (%39.1), boyun agrist (%33.1), kas
agrisi (%22.8), dis agris1 (%13.1) seklinde
siralandig1 belirlenmistir.
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Ogrencilerin agr1 inanclar1 6lgegi
organik inanclar alt boyut puani ortancasinin
3.5; birinci ve lglincii ceyreklerin ise
sirasiyla 3.12 ve 3.87; psikolojik inanglar alt
boyut puani ortancasinin 2.5, birinci ve
lclincii ceyreklerin sirasiyla 1.75 ve 3.18
oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Ogrencilerin
agriyla basa ¢cikma 6lgegi kendi kendine basa
citkma alt boyut puam ortancasinin 18;
birinci ve iligiincii ¢eyreklerin ise sirasiyla
13.25 ve 22; caresizlik alt boyut puani
ortancasinin 13,  birinci ve lglnci
ceyreklerin sirasiyla dokuz ve 16; bilingli
bilissel girisimler alt boyut puani
ortancasinin 13, birinci ve {glincl
ceyreklerin sirasiyla 10 ve 16; tibbi care
arama alt boyut puani ortancasinin 12,
birinci ve iigiincli ¢eyreklerin sirasiyla 8 ve
14;  oldugu  bulunmustur  (Tablo2).
Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun analjezik
disinda farklh bir aktivite yaptig1 (%72.8)
belirlenmis olup genellikle dinlenme
(%41.9), dus alma (%38.8), masaj (%31.3),
beslenme (%16.3), egzersiz (%6.6),
meditasyon (%4.7) yaptiklar1 belirlenmistir
(Tablo 3)
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Tablo 2. Agr1 inanclari ve agriyla basa cikma 6l¢egi puan dagihimi

X +SS Ortanca 25.y 75.y

Adri inanglari élgegi

Organik inanglar 3.48+0.63 3.5 3.12 3.87

Psikolojik inanc¢lar 2.46+0.99 2.5 1.75 3.18
Agriyla basa ¢cikma élcegi

Kendi kendine basa ¢ikma 17.77+6.87 18 13.25 22

Caresizlik 12.67+4.50 13 9 16

Bilingli bilissel girisimler 12.98+4.54 13 10 16

Tibbi care arama 11.38+4.55 12 8 14

X £SS: OrtalamazStandart Sapma, 25.y: 25. Yiizdelik, 75.y: 75. Yiizdelik

Tablo 3. Ogrencilerin agri ile bas etme durumu (n=320)

n %
Agrt durumunda analjezik kullanmak disinda farkl Evet 233 72.8
bir aktivite yapma durumu Hayir 87 27.2
Agrt durumunda analjezik kullanmak disinda
yapilan aktivite*
Egzersiz 21 6.6
Meditasyon 15 4.7
Beslenme 52 16.3
Masaj 100 31.3
Dus alma 124 38.8
Dinlenme 134 41.9

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin
%87.2’sinin recetesiz ilag kullandigr ve
%40.9unun  recgetesiz  ilag  kullanma
gerekcesinin ‘daha 6nce doktor tarafindan
recete edilmesi oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4). Ogrencilerin %34.1’i recetesiz ilaci
ailenin Onerisiyle, %33.8’i
doktor/hemsire/eczaci Onerisiyle
kullandiklarimi ~ belirtmistir.  Ogrencilerin
biylik cogunlugunun analjezik ilaglari
recetesiz bir sekilde kullandign (%65)
belirlenmis olup sirasiyla

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(2)

vitaminler/mineraller = (%43.8), soguk
alginhigi/oksirik (%40.9), kas gevsetici
(%30), sindirim sistemi (%10.3), antibiyotik
(%6.9), psikiyatrik (%1.6), {lrogenital
(dogum kontroli vb) ilaclar (%1.6) oldugu
bulunmustur. Ogrencilerin hangi
durumlarda regetesiz ilag kullandiklari
incelendiginde siklikla bas agrisi durumunda
(%64.7)  regetesiz  ilag  kullandiklarn
belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin recetesiz ila¢ kullanim durumlar1 (n=320)

n %
Recgetesiz ilag kullanma durumu Evet 279 87.2
Hayir 41 12.8
Regetesiz ilag kullanma nedeni
Daha 6nce doktor tarafindan regete edilmesi Evet 131 40.9
Hayir 114 35.6
Hastaligina daha 6nce iyi gelmesi Evet 110 34.4
Hayir 133 41.6
Eczacinin tavsiyesinin olmasi Evet 29 9.1
Hayir 213 66.6
Bir yakini tarafindan 6nerilmesi Evet 28 8.8
Hayir 215 67.2
Kendi tecriibe ve diisiinceleri Evet 52 16.3
Hayir 191 59.7
Recgetesiz kullanilan ilact kim énerdi Doktor/Hemsire/Eczaci 108 33.8
Arkadas 22 6.9
Aile 109 34.1
Regetesiz kullanilan ilaclar
Analjezik Evet 208 65
Hayir 24 7.5
Kas gevseticiler Evet 96 30
Hayir 135 42.2
Soguk alginlig1/Oksiiriik ilaclar Evet 131 40.9
Hayir 100 31.3
Vitaminler/Mineraller Evet 140 43.8
Hayir 91 28.4
Antibiyotikler Evet 22 6.9
Hayir 209 65.3
Sindirim sistemi ilaglari Evet 33 10.3
Hayir 198 61.9
Psikiyatrik ilaglar Evet 5 1.6
Hayir 226 70.6
Urogenital ilaglar Evet 5 1.6
Hayir 226 70.3
Recetesiz ilag kullanilan durumlar*
Bas agrisi Evet 207 64.7
Hayir 25 7.8
Karin agrisi Evet 114 35.6
Hayir 118 36.9
Kas/Eklem agrilari Evet 104 325
Hayir 127 39.7
Yiiksek ates Evet 53 16.6
Hayir 178 55.6
Bulanti-kusma Evet 46 14.4
Hayir 185 57.8
Okstiriik/Soguk alginhig: Evet 120 37.5
Hayir 110 344
Ishal/Kabizhik Evet 44 13.8
Hayir 187 58.4
Mide yanmalari Evet 53 16.6
Hayir 178 55.6
Stres/Kaygi/Depresyon Evet 15 4.7
Hayir 216 67.5
Uyku Bozukluklari Evet 6 1.9
Hayir 225 70.3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 5.’de hastalarin  sosyo-
demografik 6zelliklerine gére Agr1 inanglari,
Agriyla Basa Cikma Olgegi alt boyut
puanlarinin dagilimi ve recetesiz ilag
kullanma durumlart  verilmistir.  Agn
Inanclari1  Olgegi alt boyut puanlarn
incelendiginde, cinsiyet degiskeni acisindan
psikolojik inanglar alt boyut puani arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
oldugu gorilmektedir (p<0.05).

Agriyla Basa Cikma Olcegi alt boyut
puanlar1 incelendiginde, cinsiyet degiskeni
acisindan caresizlik ve bilingli bilissel
girisimler alt boyut puanlarn arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Ote yandan, fakiilte
degiskeni acisindan kendi kendine basa
cikma ve bilingli bilissel girisimler alt boyut
puanlari arasinda istatistiksel acidan anlaml
farklilik oldugu belirlenmistir.
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Tip fakiiltesinde 6grenim goéren
Ogrencilerin kendi kendine basa ¢cikma ve
bilincli bilissel girisimler alt boyut puan
ortalamas1 diger fakiiltelere gore daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin
recetesiz ilag kullanma durumlari
incelendiginde, cinsiyet ve fakiilte ismi
degiskenleri acisindan recetesiz  ilag
kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlaml farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Kadin o0grencilerin ve tip
fakiltesinde 06grenim goren oOgrencilerin
daha yiksek oranda recetesiz ilag
kullandiklar1 bulunmustur (p<0.05). Ayrica
anne-baba egitim diizeyi acisindan o6lgek
puanlar1  ve regetesiz ilag kullanma
durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05)
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Tablo 5. Agr1 inanclar1 ve agriyla basa ¢ikma 6lgeklerinin alt boyut puanlarinin 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine goére dagilimi

Ozellikler n Organik Psikolojik inan¢lar Kendi kendine Caresizlik Bilingli bilissel Tibbi c¢are Recetesiz ila¢ Kullanma Durumu
inanglar basa ¢ikma girisimler arama n (%)
X+sd X+Sd X+tsd X+sd X+sd X+sd Kullanan Kullanmayan
Cinsiyet
Kadin 151 3.43+0.59 2.32+0.86 18.30+£7.43 13.68+4.50 13.69+4.84 11.80+4.06 112 (74.2) 39 (25.8)
Erkek 169 3.51+0.67 2.59+1.07 17.29+6.31 11.77+4.31 12.34+4.17 11.01+4.92 103 (60.9) 66 (39.1)
7=-0.98 7=-2.01 7=-1.12 7=-3.93 7=-2.64 Z=-1.44 X%= 6.327
p=0.32 p=0.04 p=0.26 p=0.00 p=0.00 p=0.14 p=0.01
Fakiilte ismi
Fen-Edebiyat 20 3.46+0.52 1.98+0.87 20.10+£5.54 11.65+4.53 13.85%4.79 10.40+4.34 7 (35) 13 (65)
Gilizel S.Ve M. 37 3.40+0.63 2.35+0.93 17.97+6.92 13.21+4.25 13.13+4.70 12.27+4.37 27 (73) 10 (27)
Hukuk 34 3.51+0.56 2.55+0.86 19.23+4.67 13.08+4.27 14.58+3.41 10.70+3.86 26 (76.5) 8(23.5)
isletme 55 3.26x0.73 2.63x1.04 14.90+5.85 12.90+4.89 11.69+4.45 11.96+x4.91 35 (63.6) 20 (36.4)
Miihendislik 91 3.61x0.72 2.49+1.09 17.50+7.38 12.50+4.54 12.12+3.93 10.53+4.69 66 (72.5) 25 (27.5)
SBF 22 3.59+0.38 2.60+0.84 20.00£5.82 11.72+4.43 16.45+5.26 13.09+4.33 13 (59.1) 9 (40.9)
Sivil Havacihik 19 3.40+0.58 2.52+1.10 15.89+7.85 13.05+3.47 12.10+3.78 10.42+4.71 15 (78.9) 4(21.1)
Tip 8 3.62+0.58 2.15+0.56 26.00+4.27 11.00+3.54  17.75+4.30 14.62+4.13 7 (87.5) 1(12.5)
MYO 6 3.60+0.54 2.95+0.82 16.33+5.08 13.83+3.54 9.33%2.16 12.50+2.42 2 (33.3) 4 (66.7)
SMYO 28 3.44+0.46KW=1  2.29+0.93KW=  18.03+8.23 13.03+5.38  12.85+5.11 11.50+4.35 17 (60.7) 11 (39.3)
2.86 1291 KW=33.06 KW=5.27 KW=35.60 KW= 14.97 X%=19.77
p=0.16 p=0.16 p=0.00 p=0.81 p=0.00 p=0.09 p=0.01
Anne egitim diizeyi
flkokul 37 3.60+0.52 2.70+0.95 18.05+6.68 12.75+4.74  13.86+4.74 11.27+5.70 29 (78.4) 8(21.6)
Ortaokul 42 3.55+0.56 2.39+0.85 15.92+5.79 13.61+4.01 12.83+3.68 11.90+3.84 27 (64.3) 15 (35.7)
Lise 92 3.31+0.66 2.47+0.98 18.34+7.62 12.78+4.48  13.09+4.54 11.52+4.05 60 (65.2) 32 (34.8)
Universite 124 3.51+0.67 2.41+1.06 17.73+6.73 12.32+4.63  12.62+4.58 11.15+4.80 82 (66.1) 42 (33.9)
Lisanstistii 22 3.60+0.53 2.39+0.95 17.95+6.55 12.22+449  13.13+5.65 11.31+4.48 16 (72.7) 6 (27.3)
Okuryazar degil 3 3.75+0.66 3.08+0.52 22.66+5.77 13.33x4.50 14.66+3.78 11.33+4.72 1(33.3) 2 (66.7)
KW=7.38 KW=5.38 KW=7.13 KW=3.31 KW=1.94 KwW=2.13 X%=4.35
p=0.19 p=0.37 p=0.21 p=0.65 p=0.85 p=0.83 p=0.50
Baba egitim diizeyi
flkokul 22 3.63+0.43 2.50+0.90 19.72+6.00 12.81+4.13 14.50£2.77 12.31+4.20 15 (68.2) 7 (31.8)
Ortaokul 28 3.57+0.58 2.65%1.03 16.75+7.09 13.78+4.12  12.89+4.06 12.39+4.54 19 (67.9) 9 (32.1)
Lise 88 3.32+0.65 2.41+0.93 17.59+7.75 12.39+4.63 12.89+5.05 11.21+4.12 57 (64.8) 31(35.2)
Universite 154 3.52%0.67 2.46x1.03 17.42+6.56 12.73+4.63 12.80+4.55 11.23+4.83 102 (66.2) 52 (33.8)
Lisanstistii 28 3.52+0.53 2.42+1.01 19.75+5.73 12.03+4.02 13.14+4.41 11.00£4.55 22 (78.6) 6(21.4)
Okuryazar degil 0 - - - - - - - -
KW=7.64 KW=1.62 KW=5.76 KW=2.41 KW=3.57 KW=3.66 X?=1.95
p=0.10 p=0.80 p=0.21 p=0.66 p=0.46 p=0.45 p=0.74

X £SS: OrtalamazStandart Sapma, Z= Mann-Whitney U testi, KW= Kruskal Wallis; X= Kikare testi, SBF: Saglik Bilimleri Fakiiltesi, MYO: Meslek Yiiksekokulu, SMYO: Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu , Giizel S. Ve M.: Giizel Sanatlar ve Mimarhk
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Tartisma

Bu ¢alisma iiniversite 6grencilerinin
agriinanclari, agriyla basa cikma ve recetesiz
ilagc kullanma durumlarinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir. Arastirma sonucunda,
6grencilerin ¢ogunlugunun agrinin organik
kokenli yani viicutta yaralanma ya da hasar
gorme gibi nedenlerden kaynaklandigina
inandig belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde, tUniversite o0grencilerinin
agr1 inanglarin belirlendigi simirli ¢alisma
bulunmasiyla birlikte c¢alismalar saglk
bilimlerinde 6grenim goren 6grencilerin agri
inanclarinin belirlenmesine
odaklanmaktadir. Kilicarslan ve Kazan'in
Ogrencilerin agr1 inanglar ve agr1 korkular:
arasindaki iligkiyi inceledikleri calismada,
calismamizla benzer sekilde o6grencilerin
organik inanclar alt boyut puan ortalamasi,
psikolojik  inang¢lar alt boyut puan
ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur.22
Baird & Sheffield'in?3 6grencilerin agr
inanc¢larinin  fiziksel ve mental saglk
tizerindeki etkisini inceledikleri calismada,
agr ile ilgili organik inan¢larin anksiyete ve
depresyon gibi bilissel sorunlara neden
oldugu ve agriyla bas etmeyi gliclestirdigi
ifade edilmektedir. Bu bulgu dogrultusunda
ogrencilerimizin agriyla bas etmede giicliik
yasadiklari soylenebilmektedir.
Calismamizda, erkek 6grencilerin psikolojik
inanglar alt boyut puan ortalamasi, kadin
ogrencilerden anlamli bir sekilde daha
yuksek olup 0Ogrencilerin yas, 6grenim
gordigii fakiilte, anne-baba egitim diizeyi
acisindan Olcek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark
bulunamamustir. Literatiirde farkli sonuglar
elde edilmis olup, arastirmamizdan farkh
olarak Babadag ve Alparslan’in??
calismasinda kadin 6grencilerin psikolojik
inanglar alt boyut puan ortalamasi erkek
ogrencilerden daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Buna karsiik Akkaya, Yildirim,
Yorulmaz?* ve Kogoglu, Ozdemir’ins
yaptiklari calismalarda organik ve psikolojik
alt boyut puan ortalamalarinin cinsiyete gore
degismedigi ifade edilmistir.

Arastirmamizda, tip fakiiltesinde
O0grenim goren Ogrencilerin kendi kendine
basa cikma alt boyut puan ortalamasi diger
fakiiltelere gore daha yiliksek bulunmustur
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(p<0.05). Bilingli bilissel girisimler alt boyut
puan ortalamalarina bakildiginda da Tip
Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde
O0grenim goren Ogrencilerin o6lcek puan
ortalamalar1 diger fakiiltelerden daha
yuksek bulunmustur (p<0.05). Saghk
alaninda 6grenim goren 6grencilerin sagliga
iliskin farkindalik seviyelerinin diger fakiilte
Ogrencilerinden daha yiiksek olabilecegi
diisiincesiyle agriy1 daha etkili bigimde
yonetebildikleri sonucuna
ulasilabilmektedir. Ayrica, 6grencilerin agri
ile bas etmede genellikle dinlenme (%41.9),
dus alma (%38.8), masaj (%31.3)
uygulamalarin1  yaptiklar1  belirlenmigtir.
Khairoalsindi ve ark.larinin2é iiniversite
Ogrencilerinin agriyla basa cikma
durumlarinin degerlendirildigi ¢alismada
Ogrencilerin ¢ogunlugunun  uyuyarak
(%66.9) agriyla bas ettigi belirlenmistir. Bir
baska benzer c¢alismada, 6grencilerin
uyuyarak (%47.4) ve dinlenerek (%46.3),
masaj (%27.9) uygulayarak agriyla bas
ettikleri belirtilmigtir.27

Calismamizda, liniversite
Ogrencilerinin en sik bas agris1 yasadiklari
(%74.7) ve c¢ogunlugunun recetesiz ilag
kullandiklar (%87.2) belirlenmistir.
Literatiirde birbirinden farkli arastirma
bulgular1 yer almakla birlikte recetesiz ilag¢
kullanma oranlarinin olduk¢a yliksek
oldugu bildirilmektedir.#510.30 Recetesiz ila¢
kullanma oranlar1 Misir’da %62, Uganda’'da
%63,5, Nijerya'da %81,8, Arabistan’da
%98.7 olarak belirlenmigtir.451011 Farkl
sonuglar, arastirmaya katilan 6grencilerin
kiiltiirel farkhiliklarindan, iilkelerin ilag
diizenleme  yasalarinin  farkliligindan
kaynaklanabilmektedir.

Calismamizda, Ogrencilerin  %65’i
analjezik ilaclarnn recetesiz bir sekilde
kullandigint  ve %64.7’si  bas agrisi
durumunda recetesiz ila¢ kullandiginm
bildirmistir. Calisma bulgularimizla benzer
sekilde, Alshahrani ve ark.min5 iniversite
Ogrencilerinin kendi kendine ila¢ kullanma
durumlarini inceledikleri calismada,
liniversite ogrencilerinin %38.4’liniin
analjezik ilaclar1 recetesiz bir sekilde
kullandigi ve %75.9’unun bas agrisi
durumunda recetesiz ilag  kullandig
bildirilmektedir. Esan ve ark.’nin*
Nijerya'daki liniversite 6grencilerinin kendi
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kendine ila¢ wuygulamalarim1 ve iliskili
faktorleri  degerlendirdikleri  ¢alismada
ogrencilerin cogunlugunun (%81.8)
recetesiz ila¢ kullandigr ve ¢ogunlukla
analjezik ilaglar1 recetesiz bir sekilde
kullandiklar1 (%46) ifade edilmistir. Aciksoz
ve ark. ‘min28 hemsirelik 6grencilerinin
recetesiz  ilag¢  kullanma  durumlarini
arastirdiklar1  bir diger c¢alisma da
Ogrencilerin  %89.9’'unun recetesiz ilag
kullandigl, genellikle bas agrist1 (%76.7)
nedeniyle analjezik (%88.2) kullandiklar:
belirlenmistir. Calismamizda, 6grencilerin
%34.1'i aile Onerisiyle, %33.8’'i saglk
profesyoneli  Onerisiyle recetesiz ilag
kullandiklarini belirtmistir. Literatiirde yer
alan arastirma bulgulariyla benzer sekilde,
ogrenciler genellikle saglik profesyoneli, aile
ve arkadas Onerisiyle recetesiz ilag
kullandiklarini bildirmektedirler.*10.11,24
Alshahrani ve ark.’nin> calismasinda farkli
olarak o6grencilerin %50.9'unun Kkisisel bilgi
ve tecriibeleri dogrultusunda regetesiz ilag
kullandiklar ifade edilmistir. Calismamizda,
Ogrenciler, daha once doktor tarafindan
recete edilmesi (%40.9) ve daha Once
hastaligina iyi gelmesi (%34.4) nedeniyle
recetesiz ila¢ kullandiklarini belirtmislerdir.
Aciksoz ve ark. ‘nin3® calismasinda,
Ogrencilerin  %53.2’si doktara gitmeyi
gerektirecek bir sorun olarak gdérmeme,
%49.2’si daha onceki tecriibeleri nedeniyle
recetesiz ila¢ kullandiklarini ifade etmistir.
Niwandinda ve ark’nin!! c¢alismasinda
Ogrencilerin  hastaligt  onemsiz  gérme
(%33.3), zaman kaybetmeme (%15) ve daha
once doktor tarafindan recete edilmesi
nedeniyle (%11) recetesiz ila¢ kullandiklari
belirtilmigtir. Ogrencilerin recetesiz ilag
kullanma durumlarinda ilacin daha 6nce
doktor tarafindan recete edilmis ve
ulasilabilir ~ olmasinin  etkili  oldugu
gorillmektedir. Calisma bulgularindan farkh
olarak, Esan ve ark.’min* g¢alismasinda,
ogrencilerin cogunlugunun saghk
calisanlarinin diismanca tutumu (%27.7) ve
klinige gitmek icin zamanlarinin olmamasi
(%26.7) nedeniyle recetesiz ilac
kullandiklar1 belirtilmistir. Goel ve Gupta??,
ilag hakkinda bilgi sahibi olmanin, recetesiz
ilac kullanma oranini arttirabilecegini ifade
etmistir.  Bizim  ¢alismamizda, kadin
Ogrencilerin erkek ogrencilere gore ve Tip
Fakiiltesi'nde 6grenim goren oOgrencilerin
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diger fakiilte 6grencilerine gore recetesiz ilag
kullanma orami daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Benzer sekilde, Esan ve ark.’nin*
calismasinda da kadin 6grencilerin ve Tip
Fakiiltesi 68rencilerinin daha yiiksek oranda
recetesiz ilag kullandig1  belirtilmistir.
Behzadifar ve ark.’nin3° yaptiklari tiniversite
Ogrencilerinde recetesiz ilag  kullanim
sikligini inceledikleri sistematik derleme ve
metaanaliz  calismasinda da, kadin
ogrencilerin ve Tip Fakiiltesi 68rencilerinin
daha yiiksek oranda regetesiz ila¢ kullandigi
tespit edilmistir. Benzer arastirma bulgulari
dogrultusunda, daha fazla ila¢ bilgisi ve
farkindaliga sahip olmanin agriyla ya da
farkli saglik sorunlariyla bas etme de daha
fazla giivene neden olarak recetesiz ilag
kullaniminda artisa katkida bulunabilecegi
diistintilmektedir.2829.30

Sonug olarak; Ogrencilerin
cogunlugunun agrinin organik kékenli yani
viicutta yaralanma ya da hasar gérme gibi
nedenlerden  kaynaklandigina inandigi
belirlenmistir. Agriyla bas etmede bilingli
bilissel girisim uygulama durumu, Tip ve
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goéren
ogrencilerde daha yiiksek bulunmustur.
Universite 6grencilerinin siklikla bas agris
yasadiklar1 ve agriyla bas etmede ytliksek
oranda regetesiz analjezik ila¢ kullandiklari
belirlenmistir. Daha o6nce ilacin doktor
tarafindan recete edilmis ve ulasilabilir
olmasi, 6grencinin Tip Fakiiltesinde 68renim
gormesi, kadin olmasi recgetesiz ilag
kullanma durumunu etkileyen faktorler
olarak belirlenmistir. Bu sonuclar
dogrultusunda; iiniversite o6grencilerini
yluksek oranda kullanilan recetesiz ilaglara
baghh meydana gelebilecek yan etkilerden
korumak amaciyla egitim programlarinin
planlanmasi ve o6grencilerin akilal ilag
kullanimi ve agr1 yonetimi konusunda
bilinglendirilmesi gerekmektedir. Recetesiz
ilaca erisim kolayligin1 ortadan kaldiracak
saglik hizmet ve ila¢ politikalarina iliskin
diizenlemeler yapilmaldir. Universitede
O0grenim goren birinci sinif 6grencilerine ek
olarak diger siniflar1 da kapsayacak sekilde
daha  biyiik  orneklem  gruplarinda
arastirmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.

Yazar katkisi: Calisma Konsepti/Tasarimi:
BY, HB; Veri Toplama: BSA, KE, MA, ZMC;
Veri Analizi ve Yorumlama: BY,

190



HB;Calismanin Elestirel Incelemesi: BY, HB ;
Son onay ve sorumluluk: BY, HB

Cikar catismasi: Bu calismada herhangi
bir cikar catismasi bulunmamaktadir.

TesekKiir: Bu

arastirma, Atilim

Universitesi tarafindan desteklenen Lisans
Arastirma Projesi kapsaminda yapilmistir (
Proje No: ATU-LAP-2122-18). Calismaya
katilan tiim 6grencilere tesekkiir ederiz.
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Ozel hastane ¢alisanlarinin psikososyal risklerinin yonetimsel
boyutlarla degerlendirilmesi

Tugge Giiltekin Sakar?, "“’/Ahmet Oner Kurt2,"*'Fatma Bozdag3
1Mersin Universitesi Icel Saglik Yiiksekokulu Saglhk Yénetimi Béliimii, Mersin, Tiirkiye
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig1 Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye
3Kurtalan Ilge Saglik Miidiirlagg, Siirt, Tiirkiye

Oz

Amag: Ozel hastanelerde c¢ahsanlarin psikososyal risklerinin yénetimsel boyutlarla
degerlendirilmesi ve iliskili faktorlerin belirlenmesidir. Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢alismanin
verileri Mersin il merkezinde hizmet veren 6zel hastanelerden 10 Mart - 23 Haziran 2021 tarihleri
arasinda toplanmistir. Calismaya 317 saglik calisanm1 katilmistir. Arastirmanin 6rneklemi, ¢ok
asamali tabakali agirliklandirilmis 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir. Veriler, sosyodemografik
ve calisma yasamina iliskin verileri sorgulayan anket formu ve “Kopenhag Psikososyal Risk
Degerlendirme Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde Ki-Kare Testi ve Student T
Testi kullanilmistir. Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 32.8+11.1 y1l, %63.7’si kadin, %52.4'
bekar, %47’si 6n lisans/lisans mezunu, %36.9’u diger saglik calisani olarak ¢alismakta ve %12.3'
yoneticilik gorevine sahipti. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %48.9’u liderlik kalitesi,
%48.6’s1 adalet-saygl, %44.8’i st sosyal destek Olgcek boyutlar1 agisindan ytiksek riskli grupta
bulunmaktaydi. Yonetimle dogrudan iligkili olan liderlik kalitesi, adalet-saygi, list sosyal destek
olcek boyutlar1 acgisindan soézel siddete maruz kalanlar, maruz kalmayanlara gore; sozel veya
fiziksel siddete sahit olanlar, sahit olmayanlara gore; ¢alisma ortaminin saghgini olumsuz
etkiledigini diisiinenler, olumsuz etkiledigini diisiinmeyenlere gore daha yiiksek risk diizeyine
sahipti. Sonug: Calismamizda saglik calisanlarinin yaklasik yarisi yénetimle dogrudan iliski olan
psikososyal riskler agisindan yiiksek riskli grupta bulunmaktaydi. Bu risklerin azaltilmasi
amaciyla; ulusal diizeyde cesitli organlar tarafindan konunun 6énemine dikkat ¢ekilmesi, saglik
calisanlarinin calisma ortami ve sartlarina yonelik kapsamli politikalar olusturulmasi, sozel ve
fiziksel siddetin onlenmesi i¢in temel nedenlere yonelik politikalar olusturulmasi ve saglik
hizmetinin yeterli sayida ¢alisanla sunulmasinin, saglik kurumlar1 yoneticilerinin ¢alisanlariyla
sosyal iliskilerini giiclendirmesinin ve adaletli, yol gosteren, destekleyen bir lider yonetici
olmasinin 6nemli ve gerekli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisani, psikososyal riskler, liderlik kalitesi, adalet-saygi

Yazinin gelis tarihi: 01.09.2023 Yazinin Kabul tarihi: 04.03.2024
Sorumlu Yazar: Tugce Giiltekin Sakar, Mersin Universitesi Ciftlikkéy Kampiisii, icel Saghk
Yiiksekokulu Saglik Yonetimi Bolimi, Yenisehir/Mersin. Tel: 535 9826419, E- posta:
tugcegultekin@icloud.com

Not: Calisma “Ozel hastanelerde saglik calisanlarinin psikososyal risklerinin degerlendirilmesi ve
risklerle iligkili faktérlerin belirlenmesi” adli tezden tiretilmigtir.
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Yénetimsel boyutlarla psikososyal risk analizi

Evaluation of psychosocialrisks of private hospital employees with
administrative dimensions

Abstract

Aim: To evaluate the psychosocial risks of employees in private hospitals with an administrative
dimensions and determine the related factors. Method: The data of this cross-sectional study
were collected from private hospitals serving in Mersin city center between 10 March - 23 June
2021. 317 health workers participated in the study. The sample of the study was determined by
the multi-stage stratified weighted sampling method. The data were collected using a
questionnaire form questioning sociodemographic and working life data and the "Copenhagen
Psychosocial Risk Assessment Scale". Chi-Square Test and Student's T Test were used in the
analysis of the data. Results: The mean age of the participants was 32.8+11.1 years, 63.7% were
women, 52.4% were single, 47% were associate degree/undergraduate degrees, 36.9% were
working as other healthcare professionals, and 12.3% had managerial duties. 48.9% of the health
professionals participating in the research were in the high-risk group in terms of leadership
quality, 48.6% of them justice-respect, and 44.8% of them in terms of upper social support scale
dimensions. Directly related to the management; In terms of leadership quality, justice-respect,
and upper social support scale dimensions, those who were exposed to verbal violence compared
to those who were not; Those who witnessed verbal or physical violence compared to those who
did not; Those who thought that the working environment had a negative effect on their health
had a higher risk level than those who did not think that it had a negative effect. Conclusion:
Approximately half of the healthcare professionals were in the high-risk group for psychosocial
risks directly related to management. To reduce these risks, itis important and necessary to; draw
attention to the issue at the national level through various bodies, establisho comprehensive
policies for the working environment and conditions of health workers, implement policies to
prevent verbal and physical violence, ensure the provision of health services with sufficient
number of employees, strengthen the social relations between health institutions managers and
their employees, and ensuring fair and equitable leadership and management that guide and
support the staff.

Keywords: Health employee, psychosocialrisks, quality of leadership, justice-respect

Giris miicadele etmektedir5 Calisanlarin is
yerindeki iyilik hali, liderligin kalitesiyle
iliskilidir.6 Yoneticilerin ¢alisanlarina adil ve
saygili davranmasi, gliven ortami

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ne gore
saglik calisani: “Temel amact saghgl
gelistirmek olan ve bu dogrultuda

eylemlerde bulunan tiim insanlardir.”? Saglik
calisanlar, risk diizeyi acisindan ¢ok tehlikeli
siifta yer alan hastanelerde hizmet
sunmaktadir ve c¢alisma ortami nedeniyle
biyolojik, fiziksel, kimyasal, ergonomik,
psikososyal risklere maruz kalmaktadir.z3
Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO)'ne gore
psikososyal tehlike, isin tasariminda veya
yonetiminde isle ilgili stres riskini artiran
her sey olarak ifade edilmektedir.4

Saglik calisanlari; siddet, ayrimcilik,
asirt is yukd, farkhh calisma sekilleri,
kisileraras1 iletisimde sorunlar, Kkariyer
gelisiminde zorluklar, kat1 hiyerarsik yap,
yetersiz liderlik ve yoOnetimin destek
eksikligi gibi psikososyal tehlikelerle
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olusturmasi ve destek olmasi c¢alisanlari
olumlu etkilemektedir.’8  Bu  durum
psikososyal risklerin azalmasi ve sosyal
sermayenin birikmesi acisindan
onemlidir.1011  Kurumlarda adaletsizlik
sonucu ise stres, saldirganlik ve tiikenmislik
gibi  olumsuzluklar  olusabilmektedir.12
Ayrica saglik calisanlarinda sosyal destek,
bezdiriye karsi 6nleyici bir faktérdiir.13

Psikososyal tehlikeler, fiziksel ve
psikolojik  rahatsizliklara yol acarak
calisanlarin saghgini bozmakta,
giivenliklerini tehdit etmektedir.51415 [ge
iliskin gerginlikler sonucunda; is doyumu
azalmakta ve ise ge¢ kalma, bahane
uydurarak gitmeme veya tamamen isini terk
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etme goriilmektedir. Bu durumlar kurum
acisindan da verimin azalmasi, deneyimli
personelin tutulamamasi gibi olumsuzluklari
dogurmaktadir. Bunun yaninda y6neticilerin
calisanlarinin yasadigl tiikenmisligin
farkinda olmasi ve bunu ortadan kaldirmaya
calismasi, konuya ve konunun Onemine
iliskin bilgi diizeyine baghdir.té Saghk
mesleklerinin; stres, tiikenmislik, siddet
acisindan ytksek riskli oldugu calismalarla
ortaya konulmustur.l7-19 Bu durum saglk
calisanlarinda psikososyal risklerin
degerlendirilmesi ve yoneticilerin konuyla
alakali bilgi sahibi olmasinin gerekliligini
diistindiirmektedir.

Calisanlarin psikososyal risk
faktorlerinin olusmasinda, saptanmasinda
ve Onlenmesinde yoOnetimin roli ¢ok
onemlidir. Turkanin (2020)2° KOPSOR
Olcegi ile yapilan calismasinda liderlik
kalitesi ve sosyal destek boyutlarnyla ilgili
sosyal destek risk boyutundan “is
arkadaslarimdan siklikla yardim ve destek
alinm.” ifadesi c¢ikarilip iki risk boyutu
birlestirilerek bu faktoriin yoneticilerin etki
alanlarindaki liderlik yetenegini ve ¢alisanin
ihtiya¢ duydugunda c¢alisma arkadaslar1 ve
yoneticilerinden destek alabilme durumunu
anlattig1 belirtilmistir. Calismamizda Mersin
ilinde bulunan 06zel hastanelerde saglik
¢alisanlarinin psikososyal risklerinin
degerlendirilmesi amac¢lanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel tipteki bu arastirmanin
evrenini Mersin il merkezinde Mart 2021'de
mevcut olan sekiz 6zel hastanede gorev
yapan 2273 ¢alisan olusturmaktaydi.
Minimum Ornek biyiikligi; Open Epi
Version 3.01 programinda2! %50 bilinmeyen
siklik, %95 giiven diizeyi ve +5 hata payi ile
317 kisi olarak hesaplanmistir. Aragtirmanin
ornek biiyiikliglini; calismaya izin veren alti
0zel hastanede calisan ve gonilli olarak

arastirmaya  katilanlar  olusturmustur.
Arastirmada ¢ok asamal tabakali
agirliklandirilmig ornekleme  yontemi

kullanilmistir. Arastirma evreninde yer alan
kisiler dnce gorev yaptig1 hastaneye (A, B, C,
D, E ve F), sonra gorev unvanina ve cinsiyete
gore tabakalandirilmistir. Her hastanedeki
calisan sayisinin toplam sayr icindeki
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ylzdeleri hesaplanarak Ornegin
agirliklandirilmasi i¢in kullanilacak oranlara
ulasilmistir son olarak érnege alinacak 317
kisi hastane, unvan ve cinsiyete gore
agirliklandirma yapilarak ornek
belirlenmistir. Arastirma icin  Mersin
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalar1 Etik Kurulundan 08/10/2020
- 37 tarihli ve karar numarali onay belgesi ve
hastanelerin ~ bashekimliginden izinler
alinmistir. Arastirmanin  veri formunu
“sosyodemografik ve c¢alisma yasamina
iliskin veriler” ve “Kopenhag Psikososyal
Risk Degerlendirme olcegi” (KOPSOR)
olusturmaktadir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri: sosyodemografik ve ¢alisma
yasamina iliskin veriler; bagiml
degiskenleri: KOPSOR boyut puanlardir.
Calismada; yonetimle dogrudan iligkili olan
liderlik kalitesi, adalet-saygi ve iist sosyal
destek boyutlari?? ile sosyodemografik ve
calisma yasamina iliskin degiskenler analiz
yapilmistir. Arastirmanin verileri, 10 Mart -
23 Haziran 2021 tarihleri arasinda
arastirmaci tarafindan katilimcilara calisma
ortamlarinda  ulasilarak es  zamanh
toplanmistir. Her katilimci icin verilerin
toplanmasi yaklasik 15-20 dakika
stirmiistiir. 10 kisi arastirmaya katilmayi
reddetmis, yerine aymi hastaneden, ayni
unvan ve cinsiyette baska bir c¢alisan
arastirmaya alinmistir.

KOPSOR o6lgeginin, Tiirkce gecerlilik
ve givenilirlik ¢alismast  Sahan ve
arkadaslari?? tarafindan yapilmistir. Olcek,
88 soru ile 25 boyuttan olugsmaktadir. Olgek
boyutlarindan bir alt boyutun sorular1 dortlii
Likert tipindeyken diger alt boyutlar besli
Likert tipindedir. Olcek degerlendirilirken
her cevap puan seklinde yiizlik sisteme
dontstiirilmistiir. Boyut puanlari
hesaplanirken ilgili boyutta yer alan
sorularin  yanit puanlarinin  aritmetik
ortalamasi alinarak hesaplanmistir.
Boyutlarda risk degerlendirilmesi yapilirken
her boyut icin medyan degeri hesaplanmis ve
bu deger kesim noktasi olarak alinmistir.
Risk durumu belirlenirken ilgili boyutta
puanin artmasi riski ifade ediyorsa kesim
noktasi ve Uzerindeki puanlar yiiksek risk
grubu, digerleri diisiik risk grubu olarak
degerlendirilmistir. Liderlik kalitesi, adalet
ve saygl ve 1Ust sosyal destek olcek
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boyutlarindan alinan puanin azalmasi ile risk
artmaktadir. Bu nedenle bu boyutlar ters
kodlanmistir. Boyutlarin yorumlanmasinda
ylksek riskli grup temel alinmistir.

Calismamizda KOPSOR o6lg¢eginin
yonetimle dogrudan iliskili olan liderlik
kalitesi, adalet-saygi ve list sosyal destek
Olgcek boyutlar1 temel alinarak psikososyal
riskler degerlendirilmistir.22 Liderlik kalitesi,
adalet-saygi ve st sosyal destek birbiriyle
giiclii iliskili 6lcek boyutlaridir.24 Olgegin
liderlik kalitesi, adalet-saygi ve iist sosyal
destek oOlgek boyutlar1 Cronbach alfa
degerleri 0.70’in {izerinde bulunmustur.
Olgegin Tiirkiye’de kullanilabilecek giivenilir
ve gecerli bir ara¢ oldugu bildirilmektedir.23
Calismamizda Cronbach alfa degerleri;
liderlik kalitesi 0.94, adalet ve saygi 0.91 tist
sosyal destek icin 0.87'dir. Arastirma

Tablo 1. Katilimcilarin Kisisel 6zelliklerinin dagilimi

verilerinin sunumunda tanmimlayici
istatistikler, say1 ve yiizde dagilimlari,
ortalama, standart sapma, en diisiik, en
yuksek degerleri kullanilmistir. Verilerin
analizinde Ki-Kare testi ve Student T testi
kullanilarak istatistiksel Onemlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan 317  saghk
calisaninin %63.7’si kadin, %36.3’l erkekti,
yas ortalamasi 32.8411.1 yildi (min=21,
maks=74). Calisanlarin %52.4’'0  bekar,
%47.6's1 evli ve %44.8'1 ¢ocuk sahibiydi.
Calisanlardan %25.6’s1 lise, %47.0’si 6n
lisans/lisans mezunuydu, katilimcilarin
%10.1'i ek is yapmaktayd (Tablo 1).

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 202 63.7

Erkek 115 36.3
Medeni durum

Bekar 166 52.4

Evli 151 47.6
Cocuk sahibi olma durumu

Hayir 175 55.2

Evet 142 44.8
Egitim durumu

[1k-Ortaokul 25 7.9

Lise 81 255

On lisans/Lisans 149 47.0

Yiiksek lisans/Doktora/Uzmanlik 62 19.6
Ek is yapma durumu

Hayir 285 89.9

Evet 32 10.1
Toplam 317 100

Katilimcilarin %15.8'i tabip, %24.3'l
ebe/hemsire, %36.9'u diger saglk calisani,
%718.3’li destek calisan1 %4.7’si idari ¢alisan
olarak gorev yapmaktaydi ve %12.3’i
yoneticilik gorevine sahipti. Katiimcilarin,
%63.1'i glindiiz mesaisi, %32.8'i her ikisi-
karisik mesai seklinde c¢alismaktaydi,
%51.7’si ara sira ek mesaiye kalmisti ve
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%30u  hi¢ ek mesaiye kalmamist.
Katilimcilarin %4.4’i is kazasi gecirmisti ve
%41,3'0 sozel, %4.1'i fiziksel siddete maruz
kalmis olup %39.1'i sozel veya fiziksel
siddete sahit olmustu. Calisanlarin %42.3’i
calisma  ortammmin  saghgini  olumsuz
etkiledigini diisiinmekteydi (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin calisma yasamina ait 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler n %
Meslek

Tabip 50 15.8

Ebe/Hemsire 77 24.3

Diger Saglik Calisani 117 36.9

Destek Calisani 58 18.3

Idari Calisan 15 4.7
Yoneticilik gorevi

Hayir 278 87.7

Evet 39 12.3
Glnliik mesai sekli

Gilindiiz mesaisi 200 63.1

Vardiya/Nobet 13 4.1

Her ikisi-karisik 104 32.8
Ek mesaiye kalma durumu

Hi¢ kalmadim 95 30.0

Ara sira kaliyorum 164 51.7

Siklikla kaliyorum 43 13.6

Cok sik kaliyorum 15 4.7
Is kazasi gecirme durumu

Hayir 303 95.6

Evet 14 4.4
Sozel siddete maruz kalma durumu

Hayir 186 58.7

Evet 131 41.3
Fiziksel siddete maruz kalma durumu

Hayir 304 95.6

Evet 13 4.1
Sozel veya fiziksel siddete sahit olma durumu

Hayir 193 60.9

Evet 124 39.1
Calisma ortaminin saghigini olumsuz etkiledigini diisiinme durumu

Hayir 183 57.7

Evet 134 42.3
Toplam 317 100

Tablo 3. Katilimcilarin liderlik kalitesi, adalet-saygi ve list sosyal destek boyutlan ile ilgili

durumlari
Olcek boyutlari Ortalama Standart EP ) E.r.l Yiiksek risk  Diistik risk
Sapma disiik yiliksek
n % n %
Liderlik kalitesi 34.3 26.0 0 100 155 489 162 51.1
Adalet-Sayg1 46.9 26.1 0 100 154 486 163 514
Ust sosyal destek 41.3 25.9 0 100 142 448 175 55.2

Katilimcilarda; liderlik kalitesi 6l¢ek
boyutu ile giinliik mesai sekli, sozel siddete
maruz kalma, sozel veya fiziksel siddete sahit
olma ve ¢alisma ortaminin saghgini olumsuz
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etkiledigini disiinme degiskenleri arasinda
istatistiksel farkliik bulunmaktaydi (p
degerleri sirasiyla; p= 0.010, p<0.001,
p<0.001, p<0.001). Vardiya/nobet seklinde
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calisanlarda, glindiiz mesaisi (p= 0.028) ve
her ikisi/karisik mesai sekliyle (p= 0.008)
calisanlara gore risk diizeyi yiiksekti (Tablo
4).

Katihmcilarda; adalet-saygi o6lcek
boyutu ile yoneticilik gorevi, ek mesaiye
kalma, is kazasi gecirme, sozel, fiziksel
siddete maruz kalma, sozel veya fiziksel
siddete sahit olma ve calisma ortaminin
sagligini  olumsuz etkiledigini diisiinme
degiskenleri arasinda istatistiksel farklilik
bulunmaktaydi (p degerleri sirasiyla; p=
0.007, p=0.018, p=0.022, p<0.001, p=0.037,
p<0.001, p<0.001). Siklikla ek mesaiye kalan
calisanlarda, hi¢ kalmayanlara (p= 0.021) ve
ara sira ek mesaiye kalanlara gore (p= 0.005)
risk diizeyi yiiksekti. Katihmcilardan
yoneticilik goérevi yapmayanlar, yapanlara
gore is kazasi gecirenler, gecirmeyenlere
gore daha yiiksek risk diizeyine sahipti
(Tablo 4).

Katilimcilarda; st sosyal destek
Olgek boyutu ile egitim durumu, ¢cocuk sahibi
olma, meslek, ek is yapma, sozel, fiziksel
siddete maruz kalma, sozel veya fiziksel
siddete sahit olma ve calisma ortaminin
sagligini olumsuz etkilendigini diistinme
degiskenleri arasinda istatistiksel farklilik
bulunmaktaydi (p degerleri sirasiyla; p=
0.012, p=0.005, p=0.004, p=0.012, p=0.002,
p=0.017, p<0.001, p<0.001). Cocuk sahibi
olan calisanlarda, olmayanlara gore risk
diizeyi ytuiksekti. Yiiksek
lisans/doktora/uzmanlik  mezunu olan
calisanlarda, lise (p= 0.028) ve o6n
lisans/lisans mezunu (p= 0.001) olanlara
gore risk diizeyi ytksekti.
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Tabiplerde, ebe/hemsire (p<0.001), diger
saglik calisan1 (p<0.001) ve destek calisani
(p= 0.025) olarak gorev yapanlara gore risk
diizeyi yliksekti. Calisanlardan; ek is
yapanlar, yapmayanlara gore daha yiiksek
risk dlizeyine sahipti (Tablo 4).

Katilimcilardan sézel siddete maruz
kalanlar, kalmayanlara; fiziksel siddete
maruz kalanlar, kalmayanlara; s6zel veya
fiziksel siddete sahit olanlar, olmayanlara;
calisma ortaminin  saghgini  olumsuz
etkiledigini diistinenler, diislinmeyenlere
gore liderlik Kkalitesi, adalet-saygi ve {ist
sosyal destek 6lcek boyutlari agisindan daha
ylksek risk diizeyine sahipti (Tablo 4).

Katilimcilarda; liderlik kalitesi 6l¢ek
boyutuyla yas degiskeni arasinda
istatistiksel farkliik bulunmaktaydi (p=
0.015). Yiiksek riskli grupta bulunan
calisanlarin yas ortalamasi, dusiik riskli
grupta bulunanlara gore daha fazlaydi.
Katilimcilarda; adalet-saygi 6lcek boyutuyla
giinlik calisma siiresi ve haftalik toplam
calisma stresi degiskenleri arasinda
istatistiksel ~farkliik bulunmaktaydi (p
degerleri sirasiyla p=0.001, p= 0.027).
Katilmcilarda; st sosyal destek 0lgek
boyutuyla yas, sahip olunan c¢ocuk sayisi,
meslekte siire, glinliik calisma stiresi, haftalik
toplam ¢alisma siiresi degiskenleri arasinda
istatistiksel farkliik bulunmaktaydi (p
degerleri sirasiyla; p<0.001, p= 0.001, p=
0.002, p=0.039, p= 0.011) (Tablo 5).

198



Yénetimsel boyutlarla psikososyal risk analizi

Tablo 4. Katilimcilarin 6zelliklerine gore liderlik kalitesi, adalet-saygi ve list sosyal destek eksikligi risk durumu

Liderlik Kalitesi Adalet-Saygi Ust Sosyal Destek

Degigkenler Yiiksek Risk ~ Disiik Risk ~ y2 Yiiksek Risk ~ Diisiik Risk  y2 Yiiksek Risk Diisiik Risk X2

n % n % p n % n % p n % n % p
Cinsiyet
Kadin 100 495 102 50.5 8332 103 51.0 99 49.0 é%gg 84 41.6 118 58.4 2.321
Erkek 55 47.8 60 52.2 ' 51 443 64 55.7 ' 58 50.4 57 49.6 0.128
Medeni durum
Bekar 79 47.6 87 52.4 82;2 83 50.0 83 50.0 8;22 69 41.6 97 58.4 1.469
Evli 76 50.3 75 49.7 ' 71 47.0 80 53.0 ) 73 48.3 78 51.7 0.225
Egitim durumu
[1k-Ortaokul 11 44.0 14 56.0 13 520 12 48.0 10 40.0 15 60.0
Lise 39 48.1 42 519 1.227 37 45.7 44 543 1.031 36 44.4 45 55.6 11.035
On lisans/Lisans 71 47.7 78 523 0.747 76 51.0 73 49.0 0.794 57 38.3 92 61.7 0.012
Yiiksek lisans/ 34 54.8 28 45.2 28 45.2 34 54.8 39 62.91 23 371
Doktora/Uzmanlik
Cocuk sahibi olma
7w e s s wiow o me 0 % T7 o @y
e 78 549 64 451 68 479 74 521 ' ' :
Meslek
Tabip 29 58.0 21 42.0 23 46.0 27 54.0 34 68.02 16 32.0
Ebe/Hemsire 28 36.4 49 63.6 7.069 34 442 43 558 1.398 28 36.4 49 63.6 15.513
Diger Saglik Calisam1 60 51.3 57 48.7 0.132 61 521 56 479 0.845 45 38.5 72 61.5 0.004
Destek Calisani 30 51.7 28 48.3 29 50.0 29 50.0 27 46.6 31 53.4
Idari Calisan 8 53.3 7 46.7 7 46.7 8 53.3 8 53.3 7 46.7

1Yiiksek lisans/doktora/uzmanlik mezunu olanda, lise ve 6n lisans/lisansa gore 2Tabiplerde, ebe/hemsire, diger saglik calisani ve destek calisanina

gore

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(2)

199



Yénetimsel boyutlarla psikososyal risk analizi

Tablo 4'tin devami. Katilimcilarin 6zelliklerine gore liderlik kalitesi, adalet-saygi ve list sosyal destek eksikligi risk durumu

Liderlik Kalitesi Adalet-Saygi Ust Sosyal Destek
Degiskenler Yiksek Risk ~ Diisiik Risk » YiksekRisk  DiisikRisk 2 Yitksek Risk Diisiik Risk Xz
n % n % p n % n % p n % n % p
Yoneticilik gorevi 0.501 7391
Hayir 138 49.6 140 50.4 0'479 143 514 135 486 0'007 124 44.6 154 55.4 0.033
Evet 17 43.6 22 56.4 ' 11 282 28 71.8 ) 18 46.2 21 53.8 0.855
Ek is yapma durumu 0.770 0.294
Hayir 137 48.1 148 51.9 0.380 137 48.1 148 519 0587 121 42.5 164 57.5 6.245
Evet 18 56.3 14 43.7 ' 17 53.1 15 46.9 ’ 21 65.6 11 34.4 0.012
Giinliik mesai sekli
Glindiiz mesaisi 107 535 93 46.5 9.253 96 48.0 104 52.0 0911 95 47.5 105 52.5 1.815
Vardiya/Nobet 9 69.2 4 30.8 0.010 8 615 5 385 0.634 6 46.2 7 53.8 0.404
Her ikisi-karisik 39 37.5 65 62.5 50 48.1 54 519 41 39.4 63 60.6
Ek mesaiye kalma
durumu
. 46 48.4 49 51.6 44 46.3 51 53.7 41 43.2 54 56.8
plelalmadm 74 451 90 549 0300 71 433 93 567 1Y 69 421 95 579 14T
S1klikla kali yorum 25 58.1 18 41.9 ' 29 674 14 32.6 ' 24 55.8 19 44.2 )
y 10 66.7 5 33.3 10 66.7 5 33.3 8 53.3 7 46.7
Cok sik kaliyorum
Is kazasi gegirme
dl‘;;“’l‘;“ 147 485 156 515 8'233 143 472 160 528 (5)'33‘2‘ 133 439 170  56.1 (2)'332
EVZt 8 57.1 6 42.9 ' 11 786 3 214 ) 9 64.3 5 35.7 )
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Liderlik Kalitesi Adalet-Saygi Ust Sosyal Destek
Degigkenler YiksekRisk  DisikRisk 52 YiksekRisk  Diisik Risk 42 Yiiksek Risk  Diisiik Risk 2
n % n % p n % n % p n % n % p
S6zel siddete maruz
kalma durumu 13.239 17.555 9.332
Hayir 75 40.3 111 59.7 <0.001 72 387 114 613 <0.001 70 37.6 116 62.4 0.002
Evet 80 61.1 51 38.9 82 62.6 49 37.4 72 55.0 59 45.0
Fiziksel siddete maruz
kalma durumu 0.867 4.359 5.658
Hayir 147 484 157 51.6 0.352 144 474 160 52.6 0.037 132 434 172 56.6 0.017
Evet 8 61.5 5 38.5 10 769 3 23.1 10 76.9 3 23.1
Sozel veya fiziksel
ilfjuer;eusahlt oime 17.887 20.705 14.502
Havir 76 39.4 117 60.6 <0.001 74 383 119 61.7 <0.001 70 36.3 123 63.7 <0'001
Eth 79 63.7 45 36.3 80 64.5 44 35.5 72 58.1 52 41.9 '
Calisma ortaminin
sagligini olumsuz
etkiledigini diistinme 23.868 29.566 10.209
dl‘fl;“rlrr‘“ 68 372 115 628 009 g5 355 118 645 00 g 372 115 28 0001
Evc}alt 87 64.9 47 35.1 89 66.4 45 33.6 74 55.2 60 44.8
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Tablo 5. Katilimcilarin 6zelliklerine gore liderlik kalitesi, adalet-saygi ve st sosyal destek eksikligi risk durumu

Liderlik Kalitesi Adalet- Saygi Ust Sosyal Destek
Yiiksek Risk Diisiik Risk Yiiksek Risk Diisiik Risk Yiiksek Risk Diistiik Risk
<ESS Min <bSS Min Test <bSS Min ChSS Min Test ChSS Min <ESS Min Test

B Max B Max Degeri B Max B Max Degeri B Max B Max Degeri

Degiskenler p p p
21 21 -2.436 21 21 0.332 21 21
Yas 34.4+11.6 74 31.4+10.3 73 0.015 32.6x10.6 74 33.3x11.5 73 0.740 35.4+119 74 30.7+¥9.9 68 3088}(5)1
Meslekte 0 0 -1.959 0 0 0.863 0 0
siire (1) 9.4+10.0 48 7.4x8.0 43 0.051 7.9£8.5 48 8.8+9.6 43 0389 10.1£10.0 48 6.9+8.1 43 03010720
Gorev
biriminde 0 0 0.922 0 0 0.850 0 0 -0.202
calisma 2.8+2.6 20 3.1+3.3 19 0357 2.8+2.4 20 3.1+£3.5 19 0396 3.0+2.7 20 2.9+3.3 19 0.840
stresi (y1l)
Gunluk
galisma 9.5+1.9 20 9.3+1.8 Ze 604%354 9.7+2.1 Zo 9.1+1.5 ?5 63(')30211 9.6%2.0 go 9.2+1.6 Z6 -2.078
siiresi (saat) ) ' 0.039
Haftalik
toplam 30 35 -1.152 30 30 -2.215 30 32 -2.550
calisma 48.9+7.7 72 48.0+6.7 380 0250 49.4+8.0 72 47.6+6.2 80 0.027 50.0+8.1 30 47.5+6.3 72 0.011
siiresi (saat)
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Tartisma

Sosyal sermayenin iliskili oldugu
liderlik kalitesi, adalet-saygi ve list sosyal
destek eksikligi strese neden olmaktadir.?
Sosyal sermayenin artmasi ise calisanlara
psikolojik destek sagladigi icin stresi
azaltarak  psikososyal saghigt  olumlu
etkilemektedir.l0 Calismamizda ilgili ¢
boyut acisindan katilimcilarin yarisi yliksek
riskli gruptaydi. Bu durum c¢alismanin
yapildig1 6zel hastanelerde sosyal sermaye
ve degerler lzerinde eksiklik yasandigini
diistindiirmektedir.

Calismaya katilan saghk
calisanlarinin yariya yakini sozel siddete,
%4.1'i fiziksel siddete maruz kalmis olup
%39.1'i sozel veya fiziksel siddete sahit
olmustu ve neredeyse yarisi calisma
ortaminin saghgini olumsuz etkiledigini
diisinmekteydi. Calisanlardan; s6zel siddete
maruz kalanlar, s6zel veya fiziksel siddete
sahit olanlar, calisma ortaminin sagligini
olumsuz etkiledigini diisiinenler liderlik
kalitesi, adalet-saygi ve iist sosyal destek
eksikligi acisindan daha ylksek risk
diizeyine sahipti. Ilgili boyutlar ve bu
degiskenler arasindaki iliskiyi inceleyen
benzer bir ¢alisma bulunamamakla beraber
literatiir tarandiginda: Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan bir ¢alismada her yil
10.000 c¢ahsandan %14.6’sim1 sozel veya
fiziksel siddet, cinsel tacizi iceren isle ilgili
magduriyetin  etkiledigi ve. hastane
yoneticilerinin; siddeti Onlemeye yonelik
calisanlarina liderlik etmesi ve destek
vermesi gerekliligi bildirilmistir.25 Italya’da
yapilan bir c¢alismada fiziksel olmayan
siddetin; ytliksek is stresi, psikolojik sikintilar
ve c¢alisanlarin  kurumunu  adaletsiz
algilamasiyla iligkili oldugu bildirilerek
siddete ugrayanlarin, diger calisanlara gore
daha ytlksek adaletsizlik duygusu ve daha
diisiik sosyal destege sahip oldugu
belirtilmektedir.26 Giinaydin ve Kutlu'nun2?
calismasinda hemsirelerin yaklasik tcte ikisi
siddete maruz kaldiklarini sdylemistir ve
siddete iliskin kurumsal diizenlemelerde
eksik oldugu, siddet programlaryla ilgili
egitime ihtiyac oldugu belirtilmistir.
Ulkemizde yapilan bir calismada saghk
calisanlariyla yapilan arastirmalar
incelenmistir ve sonucunda ¢alisanlarin
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dortte iiclinlin siddete maruz kaldig: tespiti
bildirilmistir.28 Yapilan c¢alismalar saglik
calisanlarina yonelik siddetin ve etkilerinin
ciddi boyutlarda oldugunu ortaya
koymaktadir. Calismamizda da siddete
maruz Kkalan calisanlarda liderlik Kalitesi,
adalet-sayg1 ve Ust sosyal destek eksikligi
risk diizeyinin daha yiiksek olmasi, siddetin
mutlaka 6nlenmesi gereken yikici bir faktor
oldugunu gostermektedir.

Literatiir tarandiginda liderligin
kalitesinin ~ ¢alisanlarin  is  yerindeki
tutumlarini ve iyilik durumunu etkiledigi
bildirilmektedir.6.29 Calismamizda;
katimcilarin neredeyse yaris1 liderlik
kalitesi eksikligi acisindan yiliksek riskli
gruptaydi. Ulkemizde yapilan calismalar bu
konuda c¢alismamizi desteklemektedir ve
saglik kurumlar1 yoneticilerinin liderlik
ozellikleri acisindan eksikleri oldugunu
diisiindiirmektedir.930 Katilimcilardan
vardiyali/nobetli  c¢alisanlar ve  yas
ortalamasi yliksek olanlar liderlik Kkalitesi
eksikligi acisindan daha yiiksek risk
diizeyine sahipti. Yoneticiler genellikle
gilindliz mesaisi seklinde calistig1 i¢in glindiiz
mesaisinde ¢alisanlar, vardiyali/nobetli
calisanlara gore ve tecriibesiz olmasindan
dolay1 genc ¢alisanlar yas ortalamasi yiiksek
olanlara gore yoneticilerin liderligini
hissetmeye daha ¢ok imkan buluyor olabilir.
Yoneticiler yiliksek risk diizeyine sahip
calisanlarla bilgi paylasimi yaparak ve
iletisim kurarak liderligini hissettirmeli,
sosyal sermayeyi artirmaya ¢alismalidir.3!

Calismamizda katihimcilarin yarisi
adalet-sayg eksikligi agisindan ytiksek riskli
gruptaydr.  Ulkemizde bir iniversite
hastanesinde yapilan c¢alismada, bu oran
%37.8 olarak belirtiimektedir.30 Universite
hastanelerinin yonetimindeki egitim ve
akademik farkliliklarindan kaynakli daha az
calisan risk altinda olabilir. Adalet-saygi
eksikligi acisindan is kazasi geciren
calisanlar yiiksek riskli gruptaydi. s
kazalarinin énlenmesinin psikososyal saglik
acisindan  o6nemli oldugu soylenebilir.
Yoneticilik yapmayan calisanlar adalet-saygi
eksikligi acisindan daha yiiksek risk
diizeyine sahipti. Ulkemizde yapilan bir
calisma, arastirmamizi destekler niteliktedir.
Calismada bu durum; yonetsel pozisyonu
bulunan c¢alisanin kararlara katilmasi ve
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uygulamalarda so6z sahibi olmasindan
kaynaklanabilecegi belirtilmistir.32 Siklikla
ek mesaiye kalan calisanlar adalet-saygi
eksikligi acisindan daha yiliksek risk
diizeyine sahipti. Bu Kkisiler, gorevlerin
adaletli dagitilmadigini diisiiniiyor olabilir.

Calismamizda gilnliik ve haftalik
calisma slresi ortalamasi yiliksek olan
calisanlar adalet-saygi ve list sosyal destek
eksikligi acisindan daha yiliksek risk
diizeyine sahipti. Yapilan bir calismada aylik
nobet sayis1 ve hizmet siireleri daha fazla
olan saglik calisanlarinin orgiitsel adaletle
ilgili degerlendirmelerinin olumsuz oldugu
bildirilmistir.32 Sosyal sermaye olusumu i¢in
adalet ve giiven cok oOnemlidir. Olumlu
sekilde algilanan adalet ve sosyal destek
sermaye birikimini artirarak psikolojik
destek saglamakta saglikli olma durumunu
etkilemektedir.1033 Bu nedenle c¢alisma
stirelerinin azaltilmas1 adalet-saygl ve iist
sosyal destek agisindan psikososyal risklerin
azalmasini  saglayarak sosyal sermaye
birikimi agisindan énemli olabilir.10. 11

Ispanya’da yapilan bir calismada
geriatri hemsireleri ve hemsirelik
uzmanlarinin Ust sosyal destek acisindan
daha fazla yiiksek riskli gruba sahip oldugu
bunun isyerinde dusik etki, saghk
sektoriinde otoriter hiyerarsik organizasyon
yapisi ve komuta ve kontrol yonetim tarzi ile
ilgili olabilecegi bildirilmektedir.3+
Calismamizda ek is yapan, g¢ocuk sahibi,
yuksek lisans/doktora/uzmanhik mezunu,
tabip olarak gorev yapan, yas ortalamasi ve
sahip olunan ¢ocuk sayisi ortalamasi yiiksek
calisanlar {ist sosyal destek eksikligi
acisindan daha yliksek risk diizeyine sahipti.
Yiiksek lisans egitimi; calisanlara birgok
konuda katki saglamaktadir.3®> Bu durum
¢alisanlarin yoneticilerinden beklentilerini
artirabilir. Cocuk sahibi olan ¢alisanlar is—ev
catismasi acisindan yoneticilerinden daha
fazla destek bekliyor olabilir. Ek is yapmanin
calisanlar iizerinde olumsuz etkileri oldugu
icin calisanlar daha fazla sosyal destege
ihtiya¢ duyuyor olabilir.3¢ Yonetici-calisan
arasindaki iletisim,  Orgiitsel  destek
algilamalar1  acgisindan  ¢ok  Onemlidir.
Yonetim birtakim yollarla calisanlara degerli
oldugunu hissettirmelidir. Bu sayede ¢alisan
ylksek diizeyde orgiitsel destek
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hissetmektedir.3” Bu durum kurumda sosyal
sermayenin artmasina da katki sunacaktir.3!

Sonug ve Oneriler

Calismamizda saglik calisanlarinin
neredeyse yarisi liderlik kalitesi, adalet-saygi
ve st sosyal destek oOlcek boyutlar
acisindan yuksek riskli gruptaydi. Liderlik
kalitesi Olcek boyutu acisindan
vardiya/nobet usuliiyle calisanlarin ve yas
ortalamasi1 yiiksek olanlarin; adalet-saygi
0lcek boyutu acisindan siklikla ek mesaiye
kalanlarin, yoneticilik gérevi yapmayanlarin,
is kazasi gecirenlerin, giinliik ve haftalik
calisma siiresi ortalamasi ytliksek olanlarin;
st sosyal destek olcek boyutu acgisindan
cocuk sahibi olan, ylksek
lisans/doktora/uzmanlik mezunu olan, tabip
olarak gorev yapan, ek is yapan, yas
ortalamasi, sahip olunan c¢ocuk sayisi,
meslekte siiresi, giinliik calisma stresi ve
haftalik toplam calisma siiresi ortalamasi
yuksek olan calisanlarin daha yiiksek risk
diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. ilgili tig
risk boyutu icinde sozel siddete maruz
kalanlar, sozel veya fiziksel siddete sahit
olanlar, calisma ortaminin sagligini olumsuz
etkiledigini  diisiinenler  yiiksek  riskli
gruptaydi.

Saglik calisanlarina yonelik siddetin
online gecilmesinde kok neden analizi
yapilarak temel nedenin arastirilmasi, is
yukiine yonelik yeterli sayida calisan ile
hizmet sunulmasi, ¢alisanlarin duygu ve
diistincelerini rahatlikla ifade etmesine izin
verilmesi Onerilmektedir. Liderlik Kkalitesi
risk  boyutuna  yonelik;  ¢alisanlarin
vardiyalarinin adaletli sekilde diizenlenerek
stirekli vardiya/nobet usulle c¢alisanlarin
donem donem giindiiz mesai sekliyle
calistirillmasi, yas ortalamasi1 diisiik veya
ylksek fark etmeksizin calisanlarin ihtiyaca
yonelik  desteklenmesi  Onerilmektedir.
Adalet-saygt risk  boyutuna  yonelik;
calisanlarin adaletli sekilde ek mesaiye
birakilmasi, is kazalarinin temel
nedenlerinin  arastirilarak ~ dnlenmeye
calisilmasi ve uzun c¢alisma saatlerinin
onlenmesi  oOnerilmektedir.  Yoneticiler
kurumda her tirli konuda adaletli olmal,
calisanlar arasinda ayrimcilik yapmamaldir.
Ust sosyal destek risk boyutuna yénelik;
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¢ocuk sahibi olan ve yliksek lisans yapan
calisanlarin  kurumsal  diizenlemelerle
desteklenmesi, calisanlarin izin giinlerinde
dinlenmelerine imkan taninarak ek mesaiye
cagirilmamasi, ek is yapan calisanlarin ek is
yapmasinin  temel nedenine  yonelik
desteklenmeye calisilmasi 6nerilmektedir.

Yoneticilerin kurumda deger
olusturacak ve sosyal sermaye birikimini
destekleyecek faktorlere 6nem vermesi buna
yonelik calisanlarla iletisim kurarak ruhsal
olarak rahatlatmasi, olaylara empati yaparak
calisan goziinden bakabilmesi ve ¢oziimler
liretebilmesi, islerin yliritilmesi esnasinda
isten cok calisana deger vermesi, alinan
kararlarda c¢alisanlart bilgilendirmesi ve
calisanlarda gliven olusturmasi
onerilmektedir. Saglik sisteminde bulunan
tim  yoneticiler, psikososyal risklerin
onlenmesi icin ¢alisan sagligini birincil amag
haline getirip akabinde o6rgiitiin amacina
ulasmasi yolunda calisanlara destek olmals,
liderlik etmeli ve kurumda adaleti
saglamalidir.

Calismanin kisithhiklar::  Arastirmanin
Mersin il merkezindeki 6zel hastanelerle
sinirlt ve belirli tarihler araliinda yapilmis
olmasidir. Calismaya katilan 55 kisinin gorev
stresinin bir yildan az olmasidir. Calismada
¢oklu analizlerin yapilmamis olmasidir.

Yazar Kkatkisi: TGS, AOK, FB: Fikir, Tasarim,
Verilerin Analizi, Verilerin Yorumu, Kaynak
Taramasi, Makalenin Yazimi; TGS: Veri
Toplama, Veri isleme; AOK, FB: Elestirel
Inceleme, Denetleme, Danismanlik.

Mali destek: Bu calismada herhangi bir
maddi destekten faydalanilmamistir.

Cikar catismasi: Yapilan calismada g¢ikar
catismasi yer almamaktadir.
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Yashlarin toplumsal cinsiyet esitligi hakkindaki goriislerinin ve cinsel
tutumlarinin belirlenmesi
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Amag: Bu arastirmada yashlarin toplumsal cinsiyet esitligi hakkindaki goértslerinin ve cinsel
tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yirutiildi. Yontem: Tanimlayic tipte yapilan arastirmanin
orneklemini bir ilgenin merkezinde yasayan 60 yas ve lizeri 798 yaslh birey olusturdu. Veriler
“Tanitic1 Bilgi Formu”, “Toplumsal Cinsiyet Esitligi Olgegi” ve “Yash Bireyler I¢in Cinsel Tutum
Olgegi” kullanilarak toplandi. Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 16.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
ylizdelik dagihm, t testi, ANOVA testi ve sperman Kkorelasyon analizi kullanild1. Istatistiksel
degerlendirmede p<0.05 diizeyi anlamli kabul edildi. Bulgular: Toplumsal cinsiyet esitligi 61cegi
ile yash bireyler icin cinsel tutum o6lcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde gii¢lii
bir iliskinin oldugu belirlendi. Katilimcilar tarafindan erkek egemenliginin yiiksek diizeyde kabul
edildigi ve aile ici iliskide kadinin erkege yiiksek diizeyde bagimliligi oldugu bulundu. Yashlarin
nispeten olumlu bir cinsel tutum icinde olduklari belirlendi. Sonug: Arastirma sonuglarina gore
daha esitlikci bir bakis acisinin yash cinselligine yonelik olumlu bir tutuma neden oldugu
belirlendi.
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Determining the opinions and sexual attitudes of the elderly on
gender equality

Abstract

Aim: This study aimed to determine the views and sexual attitudes of the elderly on gender
equality. Methods: The sample of this descriptive study consisted of 798 elderly individuals aged
60 and over living in a district center. Data were collected through the “Descriptive Information
Form,” “Gender Equality Scale,” and “Sexual Attitude Scale for Elderly Individuals.” Data analysis
was performed using SPSS software (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 16.0.
Percentage distribution, t-test, ANOVA test, and Spearman correlation analysis were used in the
evaluation of the data. In statistical evaluation, a p-value of <0.05 was considered
significant.Results: A strong negative relationship was found between the Gender Equality Scale
and the total mean score of the Sexual Attitude Scale for the elderly. Male dominance was highly
accepted by the participants, and women exhibited a high level of dependence on men in family
relationships. It was also determined that the elderly had a relatively positive sexual attitude.
Conclusion: According to the research results, a more egalitarian perspective correlates with a

more positive attitude towards the sexuality of the elderly.

Keywords: Elderly, gender, gender equality, sexual attitude

Giris

Tarih boyunca tiim toplumlarda erkek ve
kadina atanan c¢esitli roller toplumsal
cinsiyet kavramini ortaya ¢ikarmistir.t
Toplumsal cinsiyet kadinin ve erkegin sosyal
olarak belirlenen rol ve sorumluluklaridir.2
Bu nedenle bireyler ait oldugu kultiirde
toplumsal  cinsiyet  kurallarina  gore
yasamaktadir.23 Ancak kadin ve erkege
sosyal olarak verilen roller nedeniyle hak,
firsat ve kaynaklar1 kullanmada cinsiyetler
aras1 ayrimcilik ortaya cikmistir. Ozellikle
kadinlar egitim, gelir, toplumsal statii, saghk
ve istihdam gibi temel alanlarda daha fazla

olumsuzluklara maruz kalmistir.2
Literatiirde toplumsal cinsiyet esitsizligi
olarak tanimlanan bu durumun

yansimalarini  ve  zaman igerisindeki
degisimini belirlemek i¢in Diinya Ekonomik
Forumu tarafindan gelistirilen Kiiresel
Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi (KTCE)
Raporu hazirlanmistir. Bu raporda toplumsal
cinsiyet esitsizligi ekonomiye katim ve
firsatlar, egitimsel kazanimlar, saghk ve
saglikli yasam beklentisi ile siyasi gliclenme
olmak tizere dort temel alana gore
degerlendirilmektedir. KTCE Raporu’na gore
156 ilkenin degerlendirildigi toplumsal
cinsiyet esitsizliginin en az oldugu ilke
Izlanda, en fazla oldugu iilke Afganistan olup
Turkiye 133’lincii sirada yer almistir.4
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Toplumsal cinsiyet esitliginin neden
oldugu olumsuzluklar nedeniyle kiiresel
olarak bazi stratejiler planlanmistir.
Bunlardan biri Biny1l kalkinma hedeflerinin
lizerine insa edilen siirdiiriilebilir kalkinma
hedefleridir. Bu evrensel eylem ¢agrisinin bir
amacini  toplumsal  cinsiyet  esitligi
olusturmaktadir. Boylece kadin ve erkek
arasinda kosul, muamele, deger, firsat ve
kaynak dagilimi gibi bir¢ok alanda esitlik
saglanmis olacaktir5 Toplumsal cinsiyet
esitliginin saglanmasinda kullanilabilir bir
diger strateji ise toplumsal normlarin
belirlenmesidir. Toplumsal norm, grup
tyelerinin belirli bir baglamda nasil
davranmalari gerektigini belirleyen kurallar
veya ilkeler biitlintidiir.6 Cinsiyet
esitsizligine neden olan bu normlar
belirlenip degistirildiginde kadin ve erkek
arasinda esitlik saglanabilir. Toplumsal
normlarin degistirilmesinde gii¢lii ve karar
verme yetkisine sahip olan bireyleri
harekete gecirmek  O6nemlidir.6 Bu
dogrultuda hem giderek artan niifusa sahip
olmalart hem de deneyim, otorite ve
bilgeliklerine 6nem verilen yash bireyler
o6nemli bir konuma gelmektedir. Bu nedenle
oncelikle yashlarin toplumsal cinsiyet esitligi
hakkindaki goriislerinin belirlenmesi 6nem
arz etmektedir. Boylece gelecek kusaklarin
toplumsal cinsiyet baglaminda olumsuz olan
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tutum, alg1 ve davranislarinin degistirilerek
toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasina
katki verilmis olacaktir.

Toplumsal cinsiyetin yansimalar1 kadin
ve erkegi bebeklikten yaslhiliga kadar tiim
yasam donemleri icinde farkli boyutlarda
etkilemistir. Toplumsal cinsiyet esitsizliginin
degerlendirildigi dort kategoriye gore yash
bireyler daha dezavantajli durumdadir.
Egitim kategorisinde 60-64 yas arasindaki
kadinlarin 37.8, erkeklerin 8.4, 65 yas ve
tizeri kadinlarin 61.5 ve erkeklerin 25.7
oraniyla diger yas gruplarina gore
egitimlerinin olmadigi ya da ilkokulu
bitirmedigi belirtilmigtir.” TUIK verilerine
gore neredeyse her dort kadindan birinin
okuma yazma bilmedigi belirtilmistir.8 Yine
saglik kategorisine gore degerlendirildiginde
yaslilik fizyolojik, psikolojik ve ruhsal
hastaliklarin artisiyla iliskili bir yasam
dénemi oldugundan hastalik yiikiiniin daha
fazla oldugu goriilmektedir.?

Yaglihlk  doneminde  saglkla ilgili
karsimiza c¢ikan ve toplumsal cinsiyetin
yansimalar1 goriilen énemli problemlerden
biri cinsel saghkta meydana gelen
degisimlerdir. Bu dénemde cinsel sagligi
etkileyen en dnemli faktorlerden biri kadin
ve erkekte goriilen fizyolojik degisimlerdir.
Kadinlarda menopozla birlikte gelisen
vajinal atrofi ve buna bagh disparoni, cinsel
istekte azalma gibi problemler siklikla
goriilmektedir.  Erkeklerde testesteron
eksikligine bagli cinsel istekte azalma,
ereksiyon bozuklugu gelismektedir. Ayni
zamanda yashlikla birlikte ortaya c¢ikan
kronik hastaliklar ve bu hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ilaglar cinsel yasami
olumsuz etkilemektedir. Yashlik déneminde
cinsel saghg etkileyen diger bir faktor
psikososyal degisimlerdir. Bu donemde
fizyolojik problemlerin yani sira emeklilik,
sosyal destekte azalma, es kaybi, oOlim
korkusu yasanilan gelisimsel stresler kaygi,
duygudurum, uyku bozuklugu gibi sorunlara
neden olarak cinsel yasami olumsuz etkiler.10
Bununla birlikte i¢cinde yasanilan toplum ve
toplumun kdltiirel 6zellikleri cinsel yasami
etkileyen onemli bir faktérdiir. Ozellikle
toplumun yashlik déneminde cinsel yasami
normal olarak goérmemesi, yashlarin
aseksiiel olduklarina dair goriis, yaslilarin
cinsel iliskide bulunmasinin uygun olmamasi
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gibi goruslerin yaygin oldugu
goriilmektedir.10-13 Bu tabu ve mitler
yaslhlarda cinsel sagligin olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir. Bu tabu ve
mitlerin sosyokiltiirel, dini ve politik
degerler araciliflyla kusaktan kusaga
aktarildig1 g6z ontine alindiginda yaslilarda
cinsel tutumun degerlendirilmesinin
o6nemini ortaya koymaktadir.l! Literatiirde
yaslilarin toplumsal cinsiyet esitligi ve cinsel
tutumlarinin bir arada degerlendirildigi bir
calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu
calismadan elde edilen  sonuglarin
literatiirde 6nemli bir boslugu doldurmasi
acisindan 6nemli oldugu diistintilmektedir.
Bu nedenle calismada yaslilarin toplumsal
cinsiyet esitligi hakkindaki goértslerinin ve
cinsel tutumlarinin belirlenmesi
amagclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiirti: Arastirma tanimlayici
olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evreni  ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini bir ilce merkezde
bulunan Aile Saglig1 Merkezine (ASM) kayith
60 yas ve tzeri kadin ve erkek olusturdu.
Bolgede 60 yas isti kadin ntfusu 2505,
erkek sayis1 2209’dur. Buna gore evreni
bilinen gruplarda oOrneklem sayisinin
belirlenmesi i¢cin n=N.t2.p.q/d2.(N-1)+t2p.q
formiiliine goére hesaplama yapilmis ve
t=1,96; p=0,50, q=0,50; d=0,05 alindiginda
orneklem sayisi kadin icin 333, erkek icin
327 olarak belirlenmistir. Bu nedenle
arastirmanin  Orneklemini 02 Ocak-30
Temmuz 2023 tarihleri arasinda arastirmaya
katilmayr gonilli olarak kabul eden 355
kadin, 443 erkek olmak tlizere toplam 798
kisi olusturmustur.

Veri Toplama Araglari: Veriler arastirmacilar
tarafindan “Tanitici Bilgi Formu”,
“Toplumsal Cinsiyet Esitligi Olcegi” ve “Yash
Bireyler I¢in Cinsel Tutum Olcegi ile yiiz yiize
goriisme yontemi teknigi kullanilarak
toplanmistir.

Tanitici Bilgi Formu: Form yasllarin yas,
egitim, gelir durumu gibi sosyodemografik
ozellikleri ve evlilik stiresi, evlenme bicimi
gibi sorularin yer aldig1 toplam 12 sorudan
olusan bir formdur.
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Toplumsal Cinsiyet Esitligi Olgegi (TCEO):
Goziitok ve ark. (2017)4 tarafindan
gelistirilen olcek besli likert tipte ve 13
maddeden olusmaktadir. Olcegin negatif
maddesi bulunmamaktadir. Olcegin, “Erkegi
Ustiin Géren Anlayis (EUGA)” ve “Kadim
Erkege Bagimli Kilan Anlayis (KEBKA)”
olmak iizere iki alt boyutu bulunmaktadir. i1k
alt boyuttan yiiksek puan almak erkegin
kadindan istinligl, erkek egemenliginin
kabulii anlamina gelmektedir. Ikinci alt
boyuttan yiiksek puan almak aile igi iliskide
kadinin  erkege  bagimhligi, kadinin
kocasindan izin alarak hareket etmesi
gerektigiyle ilgili gorus anlamina
gelmektedir. Olgegin genelinden alinabilecek
en diisiik puan 13, en yiiksek puan 65°dir.
Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismasinda
Cronbach alfa katsayisi 0.89°dur. Bu
arastirmada Cronbach alfa degeri 0.82'dir.

Yash Bireyler I¢gin Cinsel Tutum Olgegi: Tiirkce
gecerlilik ve giivenirligi Ebeoglu ve ark.
(2021) tarafindan yapilan dlgek besli likert
tipte ve 18 maddedir. Olcegin goniilliiliik,
onem, yakinlik ve iletisim olmak lizere dort
alt boyutu vardir. Olgekten elde edilen
ylksek puanlar yashlarin, yash cinselligine
yonelik izin verici/olumlu bir tutum iginde
olduklarini géstermektedir. Cronbach alfa i¢
tutarlihik katsayisi alt boyutlar i¢in 0.86 ile
0.90 arasinda degisirken, toplam puan igin
0.95 oldugu saptanmistir.’> Bu arastirmada
Cronbach alfa degeri 0.92'dir.

Verilerin Toplanmasi: ASM’de arastirmaya
katilmaya gontilli olduguna dair yazili onam
veren bireylere veri toplama formlar
verilmis, bireysel olarak doldurmalari
saglanmis ve arastirmacilar tarafindan
teslim alinmistir.

Istatistiksel Analiz: Arastirmada elde edilen
veriler  SPSS paket  yazihmi ile
degerlendirilmis, tanmimlayici  verilerde
stirekli degiskenler icin ortalama ve standart
sapma; kategorik degiskenler icin say1 ve
yluzde olarak verilmistir. Degiskenlerin
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normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri, varyanslarin
homojenligi Levene testi ile incelenmis,
analizlerde t testi, Anova testi ve sperman
korelasyon kullanilarak p<0.05 anlamli
kabul edilmistir.

Arastirmanin  Etik  Boyutu:  Girisimsel
Olmayan Klinik  Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan etik onay (2023-01/29) ve il
Saghk Midurligiinden yazili izin alinmistir.
Arastirma Helsinki Deklarasyonu
Prensiplerine uygun olarak yapilmistir.
Arastirmaya katilan tim Kkatilimcilara
arastirma  hakkinda  bilgi  verilerek
bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmigtir.
Yaslilara arastirma sirasinda toplanan
bireysel bilgilerinin arastirmacilar
tarafindan korunacagi ve arastirmadan
istedikleri zaman ayrilabilecekleri bilgisi
verilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 66.74
olup, %55.5’i erkek, %85.7’si evli, %68.7’si
cekirdek ailede yasamaktadir. Yashlarin
sadece %14.3’li lise mezunu olup, %63.4'niin
ekonomik durumunun kotii, %53.3’niin
isteyerek evlendigi, %80.5'nin evliginin orta
diizey oldugu ve %90.5’de herhangi bir
kronik hastalik oldugu belirlenmistir (Tablo
1).

Katilimcilarin  Toplumsal Cinsiyet
Esitligi  Olgeginden 51.38+16.00 puan
aldiklari, oOlgegin “erkegi lstiin goren
anlayis” ve kadini erkege bagimli kilan
anlayis alt  boyutlarindan  sirasiyla
32.5549.53, 18.83+7.01puan  aldiklan
belirlendi. Katthmcilar Yash Bireyler Icin
Cinsel Tutum Olgeginden 65.86+23.63,
“gontllilik”, “6nem”, “yakinlik” ve “iletisim”
alt boyutlarindan sirasiyla 21.78+8.78,
13.62%6.00, 20.29+6.84 ve 10.16+3.38 puan
aldig1 belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 1. Katilimcilarin bazi bireysel 6zelliklerine gore dagilimi (n=798)

Katilimcilarin Yas ortalamasi 66.74 (En diisiik: 60, En yiiksek:77)
Say1 %

Cinsiyet

Kadin 355 44.5

Erkek 443 55.5

Medeni durum

Bekar 114 14.3

Evli 684 85.7

Aile tipi

Cekirdek 548 68.7

Genis 250 31.3

Egitim

Okuryazar degil 160 20.1

Ilkokul 263 33.0

Ortaokul 260 32.6

Lise 114 14.3

Ekonomik durum

Gelir giderden az 453 63.4

Gelir gidere esit 250 35.1

Isteyerek evlenme

Evet 425 53.3

Hayir 373 46.7

Evliligi hakkinda diislincesi

Kot 86 10.8

Orta 642 80.5

lyi 70 8.7

Kronik hastalik 6ykiisii olma

Evet 722 90.5

Hayir 76 9.5

Tablo 2. Katilimcilarin toplumsal cinsiyet esitligi 6l¢cegi ve yash bireyler icin cinsel tutum o6lgegi

puan dagilimlari (n=798)

Olgek

Toplumsal Cinsiyet Esitligi Olcegi
Erkegi tistiin géren anlayis

Kadini Erkege Bagiml Kilan Anlayis
Yasli Bireyler Icin Cinsel Tutum Olgegi
Gontllilik

Onem

Yakinlhik

[letisim

Madde Sayisi Ort £ SS Min-Maks.
13 51.38+16.00 13-65

8 32.55+9.53 8-40

5 18.83+7.01  5-25

18 65.86+23.63 18-90

6 21.78+8.78  6-30

4 13.62+6.00  4-20

5 20.29+6.84  5-25

3 10.16+3.38  3-15

Katilmcilardan erkek, bekar, genis
ailede yasayan, egitim seviyesi diisiik ve
herhangi bir kronik hastaligi olmayanlarin
toplumsal cinsiyet esitligi 6lcegi toplam ve
alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde ytliksek oldugu
belirlendi. Erkek, evli, cekirdek ailede
yasayan, isteyerek evlenen ve herhangi bir
hastaligl olmayan yaslilarin cinsel tutum
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puan ve alt boyut puan ortalamalarinin
yuksek oldugu bulundu (Tablo 3).

Toplumsal Cinsiyet Esitligi Olgegi ile
Yash Bireyler icin Cinsel Tutum Olgegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif
yonde gli¢li bir iliskinin oldugu belirlendi
(Tablo 4).
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Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile toplumsal cinsiyet esitligi 6l¢egi ve yash bireyler igin cinsel tutum 6l¢egi toplam ve alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=798)

Degiskenler

Cinsiyet
Kadin
Erkek
aTest/p

Medeni
durum

Evli
Bekar
aTest/p

Aile tipi
Cekirdek aile
Genis aile

aTest/p

Toplumsal
Cinsiyet

Esitligi Olcegi

35.60+10.03
64.03+4.56

-53.14 /
0.001

43.71+6.34

52.66%16.75

562/
0.001

44.53+13.11
54.51+16.23

<

<

8.52 / < 0.001

Erkegi

ustin

goren anlayis

(EUGA)

24.00+7.92
39.40+2.81

-38.03 /
0.001

32.21+£3.51
32.60+1.19

-403 / 0.687

29.48+8.21
33.95+9.77
6.27/0.687

<

Kadini Erkege
Bagimhi Kilan

Anlayis
(KEBKA)

11.60£3.50
24.62+1.75

-68.23 /
0.001

11.50+4.63
20.05%£6.58

-13.33 /
0.001

15.04+6.17
20.56+6.68

11.06 /
0.001

<

Yash Bireyler

Icin  Cinsel
Tutum Olcegi

44.65+19.47
82.86%7.19
-38.18 /<
0.001

68.67+23.26
49.01+£18.22

-859 / <
0.001

71.89+21.31
52.64+23.10

11.52/ <
0.001

Gonullilik

13.42+6.56
28.48+1.88

-46.02
0.001

23.03+8.53
14.32+6.26

1043/
0.001

24.10+7.83
16.71+8.64

11.96/
0.001

Onem

9.00+£5.27
17.32+3.46

2675 |
0.001

14.19+5.91
10.14+5.39

679
0.001

15.04+5.43
10.49+6.03

10.60/
0.001

<

<

<

Yakinlik

14.83+7.03
24.67+1.29

984 / <

0.001

20.89+6.95
16.71+4.80

-6.18 / <

0.001

21.73+6.26
17.14+7.02
9.22 / <0.001

fletisim

7.39£2.50
12.38+2.12

3044 | <
0.001

10.55+£3.31
7.80+2.76

836 |/ <
0.001

11.01+3.13
8.29+3.15

1136 / <
0.001

a Bagimsiz orneklem t testi, Tek yonlii varyans analizi-ANOVA
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Tablo 3’iin devam. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile toplumsal cinsiyet esitligi dl¢egi ve yasl bireyler i¢in cinsel tutum 6lgegi toplam
ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=798)

Egitim 57.91+10.49 36.01+5.90 21.90+4.63 64.78+25.79 22.48+8.70 12.93+6.08 20.25+7.21 9.11+ 4.20
Okuryazar
degil 57.74+10.70 36.90+4.87 20.84+6.36 67.85+22.65 22.77+8.74 13.42+6.10 21.42+5.47 10.23+3.36
flkokul 49.30+16.09 31.32+9.69 17.97+6.96 66.40+23.26 21.14+8.92 14.50+6.04 19.71+7.09 11.04+2.91
Ortaokul 32.38+16.20 20.50+£10.52 11.87+6.16 61.57+23.26 20.01+8.43 13.00+5.43 19.09+8.19 9.46+2.52
Lise
bTest/p 82.17 / < 97.30/ < 5319 / < 1.52/0.033 2.64 /0.033 2.36 / 0.052 3.16/0.014 9.89 /< 0.001
0.001 0.001 0.001
Evlenme sekli
Isteyerek 50.32+19.26 31.06+11.82 19.25+7.45 68.72+21.11 23.04+8.05 13.75+5.17 21.20+7.25 10.71+2.42
Istemeyerek 52.59+11.09 34.24+5.47 18.34+6.44 62.61+25.85 20.35+9.35 13.46+6.84 19.26+6.19 9.53+4.12
aTest/p -2.01/0.045 -477 |/ < 1.82/0.068 3.66 /<0.001 4.37/<0.001 0.68 /0.495 4.02/<0.001 4.98/<0.001
0.001
Kronik
hastalik
Evet 50.18+16.29 31.91+9.75 18.27+7.11 63.65+23.68 21.03+8.87 13.02+5.99 19.89+7.05 9.71+ 3.21
Hayr 62.77+4.92 38.63+3.03 24.14+1.89 86.88+6.81 28.97+2.27 19.31+1.51 24.14+1.89 14.44+1.17
aTest/p 670 |/ < 596 / < -716 |/ < -850 / < 776 |/ < 912 J/ < -523 / < -1273 / <
0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
a Bagimsiz orneklem t testi, *Tek yonlii varyans analizi-ANOVA
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Tablo 4. Toplumsal cinsiyet esitligi olgcegi ve yash bireyler icin cinsel tutum o6lcegi puan

ortalamalari arasindaki iliski

Toplumsal Cinsiyet Esitligi Olcegi

Yasl Bireyler I¢in Cinsel Tutum Olgegi
r=-784

p=0.000

r: Sperman Korelasyon; p<0,05

Tartisma

Yaslilarin toplumsal cinsiyet esitligi
hakkindaki goruslerinin  ve cinsel
tutumlarinin belirlenmesinin amaglandigi bu
calismada katilimcilarin toplumsal cinsiyet
esitligi Olcegi erkegi listiin gdéren anlayis
(EUGA) puan ortalamasina gore erkek
egemenliginin  ylksek diizeyde kabul
edildigi, kadin1 erkege bagimli kilan anlayis
(KEBKA) alt boyutundan alinan puan
ortalamasina gore aile ici iliskide kadinin
erkege yiiksek diizeyde bagimliligi oldugu
belirlendi. Literatiirde toplumsal cinsiyet
esitligini degerlendiren calismalarin siklikla
adodlesan, tiniversite Ogrencileri Uzerinde
yapildigil61®  ancak yash  bireylerde
calisilmadigl belirlenmistir. Bu nedenle bu
calismanin genis bir yash popiilasyonunda
yuriitiilmesi literatlire yeni bilgi katmasi
acisindan 6nemlidir. Calismada erkeklerin
toplumsal cinsiyet esitligi 6lcegi KEBKA ve
EUGA puan ortalamalarinin kadinlara gére
daha ylksek oldugu belirlenmistir. Bu
bulgunun erkeklerin daha geleneksel bir
tutuma sahip olmasindan kaynaklandigi
distiniilmiistiir. Yine calismada genis ailede
yasayanlarin KEBKA ve EUGA alt boyut puan
ortalamalarinin ¢ekirdek ailede yasayanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmigtir.
Farkli o6rneklem gruplarinda yapilan
calismalarda c¢ekirdek ailede yasamanin
toplumsal cinsiyet algisini olumlu etkiledigi
belirlenmistir.1620 Calismada egitim seviyesi
yiiksek olanlarin KEBKA ve EUGA puan
ortalamalarinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Yash bireylerin egitim seviyesinin artmasi,
daha esitlikci bakis acisi icinde olmalarina
neden olacagindan gelecek kusaklarin bu
konudaki  tutumlarini etkileyebilmesi
acisindan oOnemlidir. Bu nedenle hem
cinsiyet esitligini saglamak hem de
surdiiriilebilir kalkinma hedefini
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gerceklestirmek i¢in bu grupta okuryazarlk
ve egitim seviyesinin artirilmasi gereklidir.

Calismada toplumsal cinsiyet esitligi ile
cinsel tutum arasinda negatif yonde giiglii bir
iliskinin oldugu belirlenmistir. Bu durum
daha esitlik¢i bir bakis acisinin yash
cinselligine yonelik olumlu bir tutum
sergilemis olmasiyla aciklanabilir.
Literatiirde toplumsal cinsiyet ve cinsel
tutum arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismaya rastlanillamamistir.  Bununla
birlikte Cybulski ve ark. (2018) yash
yetiskinlerin cinsel bilgi ve tutumlarinin
olumlu oldugunu belirtmistir.2! Cinsellik,
toplumsal, sosyal, kiiltiir ve dine gore
degisim gosteren ve dogal olarak gelisen
duygu, davranis ve bilis ifadelerini iceren
genis bir yapidir.2223 Bu anlamda cinsellige
sadece fiziksel ve bedensel bakilmamali
bunlara ek olarak sevgi, yakinlk, sefkat,
arkadaslik olarak ta degerlendirilmelidir.22-25
Yasam boyu devam eden cinsellik yashlik
doneminde c¢esitli dnyargi, tabu ve mitlere
baghh olarak olumsuz etkilenmistir.1521-27
Yaslilarin asekstiel oldugu ve cinsel istekleri
olmadig1 inanc1 hem toplumda hem de saglik
profesyonelleri arasinda oldukca
yaygindir.2528  Bu durum ise cinsellige
yonelik bilgi ve tutumlarn etkileyen 6nemli
bir faktordiir.15 Bununla birlikte cinsellik ve
ilgili konular nesilden nesile aktarilan bir
durumdur. Bu bilgiler dogrultusunda yash
cinselligi ile ilgili konularda tiim toplumlarda
ve her yasam doneminde bilgi ve farkindalik
artiracak stratejiler planlanmalidir.22.23

Calismada yashlarin  cinsel tutum
Olceginden aldiklar1 puan ortalamasi
nispeten yiiksektir. Ayrica yash erkeklerin
yasl kadinlara gére daha olumlu bir cinsel
tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir.
Yapilan c¢alismalarda yash erkeklerin
cinselliklerine karsi daha olumlu bir tutum
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sergiledikleri, yash kadinlarin yash erkeklere
gore daha muhafazakar oldugu
belirlenmistir.11,2126  Bunun bir nedeni
erkeklerin yasla cinsel degisimi yavas yavas
yasamasi olabildigi gibi29, toplumsal olarak
erkek cinselliginin kabul goriilmesi ve olasi
bir cinsel problem durumunda ¢6ziim arayisi
icinde olmalari ile erkeklerde cinsel hayatin
sturekliligin ~ olmasina  baghh  oldugu
diistiniilmektedir.111330 Toplumsal cinsiyet
bakis acis1 ile bakildiginda kadinlarin
dogustan beklenen yasam stiresi
erkeklerden daha uzundur. Bu durum ise
yaslilik déoneminde siklikla kadinlarin yalniz
kalmasina neden  olmaktadir.  Bazi
toplumlarda kadinin tekrar evlenmesi hos
karsilanmaz iken, bazilarinda ise yash
kadinlar, tek esliligin erdemine inandiklari
icin eslerini kaybettiklerinde yeniden
evlenmeme egilimindedirler.2® Biitiin bu
bilgiler kadinlara gore erkeklerin olumlu bir
cinsel tutum i¢inde olmasini agiklamaktadir.

Calismada evli ve isteyerek evlenen
katilimcilarin  cinsel tutumlar1 yiksek
bulunmustur. Bu durumun yashlikta cinsel
sorunlarin en oOnemli nedeninin cinsel
partner eksikligi oldugu diisiiniildiigiinde?9,
evli olan yaslilarda cinsel partner varligl
cinsel tutumlarini olumlu etkilemis olabilir.
Calismada genis ailede yasayan
katilimcilarin cinsel tutumlarinin dustk
oldugu belirlenmistir. Cinselligi etkileyen
onemli unsurlardan biri mahremiyete uygun
bir ortamin olmamasidir.2? Da Silva ve ark.
(2019)30, o6zellikle cocuklart ile aynmi cgati
altinda yasayan yashlarin ailenin dayattigi
iradeyi kabul etmek zorunda kalarak cinsel
zevklerin  yasanmasinin  yasaklandigini
belirtmistir. Bu bilgi calismada genis ailede
yasayan katilimcilarin cinsel tutumlarinin
disik  olmasinin nedenini aciklar
niteliktedir.

Calismada kronik hastalifi olmayanlarin
olumlu bir cinsel tutumlarinin oldugu
belirlenmistir. Yashlik doéneminde cinsel
aktiviteyi etkileyen en 6énemli unsur saghk
problemleridir.1329 Ayn1 zamanda kadinlarin
cinsel yasami, yashligin getirmis oldugu
fiziksel ve ruhsal sorunlardan erkeklere
oranla daha ¢ok etkilenmektedir.12
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Sonug¢

Son yillarda cesitli nedenlere bagh
olarak dogurganlik ve o6liim oranlarinda
azalma olmasi1 baslica dogustan beklenen
yasam slresinin artmasina ve dolayisiyla
diinya genelinde yash niifusunun da
artmasina neden olmustur. Diinyada ve
Turkiye’de yapilan niifus projeksiyonlari
ontimiizdeki yillarda yash niifusta énemli bir
artisin olacagina dikkat cekmektedir. Bu
artisin toplumsal cinsiyet acisindan iki
onemli ¢iktis1 vardir. Birincisi ve olumsuz
olan giiniimiizde toplumsal cinsiyet
esitsizligi acisindan dezavantajli  olan
yashlarin sayisinin 6niimiizdeki yillarda
daha da ¢ok artacagini gostermektedir.
Ikincisi ve olumlu olan ise daha esitlikci
yaklasim gosteren bir toplumda gelecek
kusaklarin da esitlikci bakis agisiyla
yetismesi olacaktir. Bu olanakli oldugu
zaman hem kadin ve erkek arasinda esitsizlik
kapanacak hem de siirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerine o6nemli bir katki saglanmis
olacaktir. Siirdiirtlebilir kalkinma
hedeflerinin alt amaglarindan biri cinsel
saglik ve ilireme sagligl haklarina evrensel
erisimin saglanmasidir. Yasliik dénemine
yonelik cesitli tabu ve mitler bu grupta cinsel
saglik ve tutum ile ilgili degerlendirmelerin
yetersiz kalmasina neden olmustur. Bu
nedenle yashlarin  yashlik  cinselligi
konusundaki bilgilerini gelistirmek ve bu
konuda hem yaslilarin hem de toplumun
tabularini  asmak i¢cin bu alanda
yapilandirilmis bir egitim ihtiyacinin oldugu
ortaya ¢ikmistir. Bu bilgiler dogrultusunda
farkli toplum ve kiiltiirlerde yaslilarin
cinsiyet esitligi goruslerinin  ve bu
gorislerinin saglik/cinsel saglik tzerine
etkisinin  degerlendirildigi  ¢alismalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Yazar katkisi: BY,: Fikir/kavram, tasarim,
denetleme/danismanlik, veri toplama
ve/veya isleme, analiz ve/veya yorum,
kaynak taramasi, makalenin yazimi, elestirel
inceleme; NA,: Fikir/kavram, tasarim,
denetleme/danismanlik, veri toplama
ve/veya isleme, analiz ve/veya yorum,
kaynak taramasi, makalenin yazimi, elestirel
inceleme.
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Mali destek: Calismanin yapilmasi ve
makalenin yazimi siiresince mali ve maddi
destek saglayan kisi ve kurum yoktur.

Cikar catismasi: Bu calismada herhangi bir
cikar catismasi bulunmamaktadir

Tesekkiir: Arastirmaya katilarak destek
olan tiim yash bireylere tesekkiir ederiz.
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Karpal Tiinel Sendromu tanisinda B-mod ultrasonografi, Shear-wave
elastografi ve superb mikrovaskiiler goriintillemenin yeri
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Oz
Amag: Karpal Tiinel Sendromu iist ekstremitenin en ¢ok Kkarsilasilan noropatisidir.
Elektrodiagnostik testler néropatinin siddetini degerlendirerek cerrahi endikasyonu belirlemeye
yarayan tanisal bir aractir. Elektrodiagnostik degerlendirmeler tani ve tedavi kararini belirlemede
yaygin olarak kullanilsa da erken donem vakalar i¢cin %10-25 oraninda hata payina sahiptir. Bu
sebeple calismamizin amaci doku sertligi ve doku vaskiilariteyi degerlendiren nispeten yeni kabul
edilen ultrasonografik parametreler ile median sinir néropatisinin derecesini daha yiiksek
sensivite ve spesifite ile tespit edilip edilemeyecegini arastirmaktir. Yontem: Dokuz tek tarafli
Karpal Tiinel Sendromu tanisi olan (8 kadin, 1 erkek, 56.55+8.86 yas) hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin saghkl taraf el bilekleri kontrol grubu olarak kabul edildi. Hastalarin her iki el bilegi
diizeyinde median sinir, transvers karpal ligaman kalinliklari, transvers karpal ligaman ile komsu
kemik arasindaki mesafe ve bu yapilarin doku sertligi (shear wave elastografi) ve vaskiilaritesi
(superb mikrovaskiiler goriintiilleme) ultrasonografi ile iki farkli radyolog tarafindan
degerlendirildi. Radyologlar arasindaki uyumun yani sira ultrasonografik olarak o6l¢lilen doku
kalinliklar ile cerrahi olarak kaliper ile 6l¢giilen doku kalinliklar1 arasindaki uyum da incelendi.
Bulgular: Karpal Tiinel Sendromu klinigi olan el bileklerinde Median sinirin SWE m/s ve kPa
degerleri, klinigi olmayanlara gore belirgin derece ytiksekti (sirasiyla 0.0003, 0.01). Karpal Tiinel
Sendromu klinigi olan el bileklerinde Median sinirin Superb mikrovaskiiler goriintiilemesinde
mikrovaskiilaritede artis vardi (p:0.003). Sonug: Sonuclarimiz Karpal Tiinel Sendromlu olgularda
Median sinirde sertligin ve mikrovaskiilaritenin arttigini gosterdi. Bu bulgular Karpal Tiinel
Sendromu tanisinda Elektrodiagnostik testlere ek olarak B mode ultrasonografi, Shear wave

elastografi ve Superb mikrovaskiiler goriintiileme incelemelerinin klinisyenlere tedaviye karar
verme surecinde yardimci olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, Shear wave elastografi, Superb mikrovaskiiler
goriintiileme, elektrodiagnostik testler

Yazinin gelis tarihi: 22.09.2023 Yazinin kabul tarihi: 08.01.2024
Sorumlu yazar: Baris Ten, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Ciftlikkéy Kampiisii,
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Karpal Ttinel Sendromu tanisi

The place of B-mode ultrasonography, shear-wave elastography and
superb microvascular imaging in the diagnosis of Carpal Tunnel
Syndrome

Abstract

Aim: Carpal Tunnel Syndrome is the most common neuropathy of the upper extremity.
Electrodiagnostic tests are used to determine the indication for surgery by assessing the severity
of neuropathy. However, these evaluations have a margin of error of 10-25% for early cases. The
aim of our study is to investigate whether the degree of median nerve neuropathy can be detected
with higher sensitivity and specificity with relatively new ultrasonographic parameters that
evaluate tissue stiffness and vascularity. Method: The patients' median nerve at both wrist levels,
the thickness of the transverse carpal ligament, the distance between the transverse carpal
ligament and the adjacent bone, and tissue stiffness (shear wave elastography) and vascularity
(superb microvascular imaging) of these structures by ultrasonography. The consistency between
ultrasonographically measured tissue thicknesses and surgically measured tissue thicknesses
using a caliper was also examined. Results: SWE m/s and kPa values of the median nerve in wrists
with Carpal Tunnel Syndrome were significantly higher than in wrists without Carpal Tunnel
Syndrome (p=0.0003, p=0.01, respectively). There was an increase in microvascularity in superb
microvascular imaging of the median nerve in wrists with Carpal Tunnel Syndrome
(p=0.003).Conclusion: Our results showed that median nerve stiffness and microvascularity
increased in cases with Carpal Tunnel Syndrome. These findings suggest that, in addition to
electrodiagnostic tests in the diagnosis of Carpal Tunnel Syndrome, B-mode ultrasonography,
Shear wave elastography and superb microvascular imaging examinations may help clinicians in
the treatment decision-making process.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, Shear wave elastography, Superb microvascular imaging,
electrodiagnostic testing

Giris
Karpal Tiinel Sendrom’u (KTS)
ozellikle postmenapozal doénemde

tanisal bir aractir. Fakat néropatinin nedeni
hakkinda bilgi verememekle birlikte

kadinlarda sik gortlen tuzak noropatisidir.
Karpal Tiinel Sendromlu olgularin ¢ogu
idiyopatiktir. Genellikle olgularin yarisindan
fazlasinda bilateral tutulum goriliir. Karpal
Tiinel Sendrom prevelansi genel
popiilasyonun yiizde besidir .1-3 Karpal tiinel,
el bilegi volar ylizde, sinirlarim1 el bilegi
kemikleri ile transvers karpal ligaman’in
(TKL) olusturdugu osteofibroz bir kanaldir.
Icerisinden median sinir (MS), fleksor
digitorum profundus ve fleksoér digitorum
superfisiyalis tendonlar ile fleksor pollicis
longus tendonu gecer.3 Karpal Tiinel
Sendromunun klasik tani triyadi MS'in
innerve ettigi alanin hipoestezisi ile pozitif
Phalen ve Tinel testleridir. Diger semptom ve
bulgular tenar atrofisi ve/veya zayifligl, gece
uyusmalart ve iki nokta ayrim kaybi
bulgularidir.#5  Elektrodiagnostik testler
(EDX) néropatinin siddetini degerlendirerek
cerrahi endikasyonu belirlemeye yarayan
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ozellikle erken donem KTS olgularinda %10-
25 yanlis negatif sonug¢ verebilmektedir.6”
Elektrodiagnostik testlerin yanhs negatif
sonug verdigi olgularda ultrasonografi (US)
klinisyenlere yon gosterici olabilmektedir.
Ultrasonografi MS’in morfolojik 6zelliklerini
gostermekle  kalmayip KTS  Kklinigini
olusturabilecek anatomik varyasyonlar,
yapisal degisiklikler ve timo6r ya da ganglion
kisti gibi yer kaplayan patolojileri de ortaya
cikarabilmektedir.8® Ultrasonografik olarak
TKL hemen proksimalinde MS’in
yassilasmasi ve cross-sectional alaninin
(CSA) artmasi KTS icin tipiktir. Her ne kadar
MS’in CSA i¢in farkli kesim noktas: degerleri
verilse de KTS tanisi icin yiiksek sensitivite
ve spesifitiye sahiptir.10-12

Basi altindaki sinirin enflamasyon
durumunda doku kan akiminin artmasi
beklenen bir bulgudur. Siiperb
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mikrovaskuler goriintilleme (SMI) yiiksek
goriintiilleme hizlarinda  Kiiglik-biiyiik
damarlarda yogun parazitlenmeleri
bastirarak vaskiiler yapilar1 hassas bir
sekilde gosteren yeni ¢ikan ultrasonografik
gorintileme  tan1  aracidir.  Siiperb
mikrovaskiiler goriintiilleme
mikrodamarlardaki diisiik akimlar1 tespit
edebilmektedir.!3

Manuel palpasyon gecmisten
glinlimiize hekimlerin ilgilenilen organin
sertligi ile ilgili subjektif veri elde ettikleri
klinik muayenenin bir parcasidir. 14
Elastosonografi doku sertliginde manuel
palpasyona gore daha objektif bir tani
yontemidir. Strain based elastografi (SBE) ve
shear wave elastografi (SWE) olarak iki tipi
vardir. Strain based elastografide ilgili
bolgenin sertligi bir renkli kutu iginde
gosterilir. Gerinim orami hesaplamasi ile
sadece yar1 niceliksel veriler elde edilebilir.
Bu yontemin handikaplar1 niceliksel veri
saglanamamas1 ve operatdr bagimh
olmasidir.’s Ote yandan SWE nicel veriler
sunmakla birlikte operatére bagh degildir. 16-
18 Literatiirde KTS ile ilgili birkac adet
SMI131920  ye  SWE18212223  calismalari
bulunmaktadir. Bildigimiz kadariyla
literatiirde KTS Kkliniginde preoperatif B
mode US bulgularinin intraoperatif 6l¢iimler
ile karsilagtirildig: calisma
bulunmamaktadir. Ayrica bildigimiz
kadariyla literatiirde KTS klinigi tanisinda
hem SMI ve hem SWE'nin birlikte kullanildig1
bir calisma da bulunmamaktadir.
Calismamizda KTS tanili hastalarda EDX’ye
ek olarak B mod US, SMI ve SWE ile birlikte
MS noropatisinin derecesini daha ytiksek
sensitivite ve spesifiteyle tespit edebilmeyi
planladik.

Gerec¢ ve Yontem

01.10.2019 - 01.07.2021 tarihleri
arasinda Mersin Universitesi Ortopedi
Anabilim Dalina basvuran tibbi oyki, fizik
muayene bulgularina ve
elektronorofizyolojik olarak yeni KTS tanisi
alan ve el bilek ultrasonografisi yapilan 18-
90 yas arasi hastalar dahil edildi. Prospektif
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olarak gerceklestirilen calismamizda
sirasiyla KTS’ye yonelik bir el bileginde daha
onceden operasyon oykiisii bulunan 3 vaka,
KTS klinigi her iki el bileginde olan 3 vaka, el
bileginin TKL diizeyinde MS komsulugunda
KTS o6l¢iim sonuclarini etkileyebilecek apse,
skar gibi fokal ya da sistemik skleroz gibi
sistemik  hastalifnt  bulunan 2 vaka,
calismamizin tasariminda belirlendigi lizere
US ve EDX incelemeleri arasinda uyum
karsilastirmasi yapilabilmesi i¢in iki tetkikin
gerceklestirilme tarihleri arasinda gegen
stre 2 haftadan daha uzun siiren 2 vaka, US
ve EDX incelemeleri sonrasi KTS Kklinigine
yonelik ¢esitli nedenler ile operasyon
yapllamayan 4 vaka c¢alisma dis1
birakilmistir.Calismaya tek el bileginde KTS
klinigi olan 9 olgu dahil edildi. Olgularin KTS
klinigi olmayan el bilekleri kontrol grubunu
olusturdu.Bu c¢alismanin yapilabilmesi igin
Mersin  Universitesi Etik  Kurulu'ndan
(311/2019 nolu) onay alind1.

Ultrasonografi teknigi

Calismaya dahil edilen tek el
bileginde KTS klinigi olan 9 olgu, 15 yili1 askin
radyoloji deneyimi bulunan, vakalarin
kliniklerini bilmeyen iki radyolog tarafindan
degerlendirilmistir. Radyologlardan birinin
4 yili agkin kas iskelet radyolojisi deneyimi
bulunmaktadir.

Cok frekansh (14 Hertz [Hz]) lineer
proba sahip bir ultrason cihazi (Aplio 500;
Toshiba Medikal Sistem, Japonya) kullanildi.
Incelemeler B mod US, SWE ve SMI
goriintiileri ile yapildu.

Ultrasonografik olciimler 3 dakikalik
dinlenme sonrasi hasta oturur pozisyonda
iken dirsegin 90 derece fleksiyonda, 6n kolun
supinasyonda, el bileginin nétral pozisyonda
ve parmaklarin semi fleksiyonda oldugu
konumda gergeklestirildi.!3

Karpal Tiinel Sendromu bulunan ve
bulunmayan el bileklerinin B -mode US
incelemesinde longitudinal planda MS’in
TKL duzeyindeki proksimal-orta-distal
segmentlerindeki kalinliklary, TKL kalinhg:
ve TKL ile komsu kemik arasindaki mesafe
milimetre (mm) cinsinden ol¢iildii (Resim
1a).
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A

Shear wave elastografi’de Radius'un
distal kenar1 ile TKL'nin proksimal kenari
arasindaki MS sertligi oOl¢lldi. Bolinmiis
ekran modunda 2D-SWE haritasi (sol taraf)
ve yayllma modu (sag taraf) incelendi.
Yayilma modu, ¢izgiler paralel ve diizgiin
oldugunda giivenilir verilerin elde edildigi
bir moddur. Yayilma modunda c¢izgiler
arasindaki mesafenin artmasi esnekligin
artmasina paraleldir. Daha sonra
longitudinal diizlemde dort farkhh noktada
Olcim almak icin 1 mm capinda region of
interest (ROI) kullamld. Operatér ROI'yi tam
olarak MS'in merkezine yerlestirdi. Olciimde
hatalar1 6nlemek icin operator elini hareket
ettirmemeye dikkat etti. Olciim hatasim
azaltmak icin her kayit li¢ kez tekrarlandi ve
sertlik degeri bu tli¢ olciimiin ortalamasi
olarak hesaplandi. Tim o6lgtimler sertlik
acisindan kilopaskal (kPa) ve metre/saniye
(m/s) cinsinden kaydedildi (Resim 1b).

Siiperb mikrovaskiiler
goriintilemede MS'de Radius distal kenari
ile TKL proksimal kenar1 arasindaki
mikrovaskiiler yapilar incelendi. B6linmiis
ekran modunda B modu US (sol taraf) ve
monokrom SMI modu (sag taraf) incelendi.
Tiim operatorlerin SMI incelemesinde 6l¢cek
2,5-2,9 cm/s ve goriintii hizi 244 Hz olarak
ayarlandi. Fazla baski yapmadan
goriintiileme derinligi 2-2,5 cm'ye ve odak
noktasinin konumu MS'e ayarlandi. Girilti
ortaya cikana kadar akis kazanci arttirildi
(Resim 1c).
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Resim 1. B mode US’'de sagital planda MS’in
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[hipoekojen hat] proksimal [a], orta [b], distal [c]
segmentlerinden, TKL [hiperekojen hat] [d] ve TKL-komsu kemik arasindaki mesafe [e] dl¢tildii
(A). Boliinmiis ekran modunda 2D-SWE haritasi [sol taraf] ve yayilma modu [sag taraf] incelendi.
Daha sonra longitudinal diizlemde dort farkli noktada 6l¢ciim almak icin 1 mm capinda ROI
kullanildi. Operatér ROI'yi tam olarak MS'in merkezine yerlestirdi (B). Median sinirdeki
mikrovaskiiler yapilar SMI'da incelendi [ok]. B6liinmiis ekran modunda B modu US [sol taraf] ve
monokrom SMI modu [sag taraf] incelendi (C).

Bu goriintiilerin
derecelendirilmesinde 3 asamali  bir
siniflandirma sistemi kullanildi: Derece 0,
MS'de vaskiilarite yok; derece 1, MS'de 1
veya 2 odaksal renk kodlu noktalar veya 1
dogrusal renk kodlu ¢izgi (1 mm'den uzun);
derece 2, MS'de 2 dogrusal renk kodlu ¢izgi
veya >2 odaksal renk kodlu nokta veya MS'de
1 dogrusal renk kodlu ¢izgi ve 1 odak renk
kodlu nokta.

Elektrodiagnostik calismalar

Elektrodiagnostik testler Amerikan
Elektrodiagnostik Tip Dernegi'nin
onerilerinden esinlenilen protokole gore
yapild1.2* Elektrodiagnostik testler, Noroloji
boliimiimiziin elektromiyografi iinitesinde
yapildi. Elektrodiagnostik testler, 20 yili
askin noroloji deneyimi bulunan bir nérolog
tarafindan degerlendirildi. Elektrodiagnostik
testlerin sonuclarina goére KTS siddeti
normal, hafif, orta ve siddetli olarak
siniflandirildi.?s

Cerrahi yonetim

Karpal Tiinel Sendromu'na yoénelik
opearasyonlar, 3 yili askin el cerrahisi, 8 yili
askin ortopedi deneyimi bulunan bir
ortopedist  tarafindan  degerlendirildi.
Hastalara uygulanan Wide Awake Lokal
Anestezi (WALANT) altinda uygun cerrahi
saha temizligi ve cerrahi Ortiinmesini
takiben distalde Kaplan'in kardinal ¢izgisini
ve proksimalde el bilek fleksor Kkrizini
gecmeyecek sekilde, intertenar kivrimin 2 -
5 mm ulnarindan cilt insizyonu yapildi. Cilt
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insizyonundan sonra subkutan yag dokusu
ve palmar aponevroz cilt insizyonu ile ayni
hizadan Kkesildi ve TKL enine liflerine ulasildi.
Transvers karpal ligaman ulnar sinirindan
kesildi. Median sinir etraf yapilardan izole
edildi. Transvers karpal ligaman ve MS’in
kalinligt 0,01 mm hassasiyetinde dijital
kumpas (IP67; Insize Medikal Sistem, Cin) ile
Olclildii. Hemostaz saglandiktan sonra yara
yikandi ve cilt primer dikislerle kapatildi. Bol
span¢ Tlzeri, el bilegi 10 - 15 derece
ekstansiyonda  tutan  pansuman  ve
sargl uygulandi.

Istatistiksel analiz

Calismanin  6rneklem  boyutunu
belirlemek icin yapilan power analizde Tip I
hata 0.05, Testin giicii 0.80 alinarak hasta ve
kontrol grubu arasindaki elastisite degerinin
bakimindan ayirt etmede %95.6’lik dogruluk
oraninin istatistik agidan anlamli olabilmesi
icin 5 hasta, 5 kontrol grubu ile ¢alisilmasi
gerekmektedir. 18

Verilerin normal dagilima uyum
kontroliine Shapiro Wilk testi ile bakildi.
Verilerin dagilimi normal dagilima uygun
bulundu. Strekli yapidaki degiskenler igin
tanimlayic1 istatistik olarak ortalama ve
standart sapma (SD) verildi. Kategorik
degiskenler icin ise say1 ve yluzde degerleri
verildi. Degerlendiriciler arasinda uyum olup
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olmadiginin kontroliinde verinin yapisina
bagli olarak Kappa ve intraclass korelasyon
katsayis1 (ICC) hesaplandi. KTS Kklinigi olan
ve olmayan olgularin o6l¢lim ortalamalari
bakimindan  fark  olup  olmadiginin
kontroliinde Paired Sample t testi kullanildi.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin
incelenmesinde Ki Kare testi kullanildi.
Istatistik anlamhlikta p<0.05 alind1. Analizler
Statistica Version13.5.0.17 paket
programinda yapilmistir.

Bulgular
Demografik ve klinik

Calismaya dahil olan 9 vakanin sekizi
kadin (%88.9), biri erkek (%11.1) idi.
Vakalarin yas aralign 47-78 yas, yas
ortalamasi 56.5+9.4 idi. Dokuz vakanin
yedisinin sag el bileginde (%77.8), ikisinin
sol el bileginde (%22.2) KTS klinigi vardi.

Radyologlar arasi uyum

Median sinirin SWE m/s ve kPa
degerleri degerlendirildiginde iki
arastirmaci arasinda sirasiyla miikkemmel ve
orta derece uyum yakalandi. Miikemmel ve
orta derece uyum yakalanan degerlerin her
birinin kendi aralarinda ortalamalar1 alindi
(Tablo 1).

Tablo 1. Karpal Tiinel Sendromu klinigi olan ve olmayan el bileklerinde Ultrasonografik
parametrelerin ortalamasi ve intraclass coefficients

Median sinir ~ TKL kalinhik TKL-komsu Shearwave Shearwave
kalinlik kemik mesafe m/s kPa
(x£SD) (x£SD) (x£SD) (x£SD) (x+SD)
KTS klinigi 1,88 £ 0,29 1,44 +0,32 11,43+226 6,7+0,55 105,18 £ 14,6
olan (n:9)
KTS klinigi 1,89 + 0,15 1,34+ 0,29 11,82+2,03 4,49+1,24 68,58 + 25,09
olmayan(n:9)
P 0,945 0,001 0,446 0,0003 0,01
1CC 0.9769 0.9911 0.9798 0.8209

p<0.05: istatistiksel anlamlilik degeri, X: ortalama, SD: standart sapma, ICC: Intraclass coefficients,
KTS: Karpal tlinel sendromu, TKL: Transvers karpal ligaman, kPa: kilopaskal, m/s: metre/saniye

. . derecelendirmeleri altin standart kabul
Ultrason incelemelerinde ayrica

MS’in SMI derecelendirmeleri edildi.

degerlendirildi. Iki arastirmaci arasinda orta Ug diizeyden MS kalinlik
derece uyum yakaland1 (ICC=0.811). Kas Olcimlerinde US yapan iki arastirmaci
iskelet ultrasonografisinde daha deneyimli arasinda MS’in proksimal ve distal
olan 1. arastirmacinin SMI segmentinden yapilan oOlciimlerde orta
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derece uyumluluk var iken (ICC sirasiyla
0.7344-0.8141), MS’in orta kesim
segmentinde yliksek diizey uyumluluk vardi
(ICC=0.8677). Arastirmacilar arasinda MS’in
orta segmentinde yiiksek uyum, proksimal
ve distal segmentinde orta derece uyum
olmasi nedeniyle tim bu segmentlerde
yapilan  kalinhik  6l¢iimleri  toplanip
ortalamasi alindi. TKL kalinlik ve TKL- kemik
mesafesi parametrelerinde iki arastirmaci
arasinda sirasiyla miikkemmel ve miikemmel
derece uyum yakalandi (Tablo 1).

Sonografik ve cerrahi sonuglarin uyumu

Her iki US yapan arastirmacinin
Olctiigi KTS klinigi bulunan el bileklerinde
MS kalinlik ortalamasi ile altin standart
olarak kabul ettigimiz operasyon sirasinda
dijital meziire ile olcilen MS kalinhk
degerleri arasinda yliksek derece uyum vardi
(ICC=0.8577). Karpal Tiinel Sendromu klinigi
olan ve olmayan el bileklerinin MS kalinlik

Karpal Ttinel Sendromu tanisi

ortalamalarn arasinda anlamh fark
bulunmadi (Tablo 1).

Transvers karpal ligaman kalinlig1 US
incelemelerinde TKL orta kesiminden
yapildi.  Ultrasonografik TKL  kalinhik
Olctimleri arasinda miikemmel bir uyum
vardi (ICC=0.9769). Bu nedenle o6l¢limlerin
ortalamasi alinip KTS klinigi bulunan el
bileklerinde altin standart olarak kabul
ettiimiz operasyon sirasinda dijital kumpas
ile 6lciilen TKL kalinlik degerleri arasindaki
uyuma bakildi. Aralarinda yiiksek derece
uyum vardi (ICC=0,8545). Karpal Tiinel
Sendromu klinigi olan ve olmayan el
bileklerinde TKL kalinlik ortalamalari
arasinda anlaml fark bulunmadi (Tablo 1).

Ultrasonografik él¢iimlerin ortalamalari

Karpal Tiinel Sendromu klinigi olan
el bileklerinde MS’in SWE m/s ve SWE kPa
degerleri, KTS Kklinigi olmayanlara gore
belirgin derece yiiksekti (Tablo 1) (Resim 2).

Resim 2. Karpal Tiinel Sendromu klinigi olmayan el bilelerinde MSin SWE kPa (A) degerleri KTS
klinigi olan el bileklerine (B) gore belirgin derece diisiiktii (p=0,01). Karpal Tiinel Sendromu
klinigi olmayan el bileklerinde MS’in SWE m/s (C) degerleri KTS klinigi olan el bileklerine (D) gore

belirgin derece diisiiktii (p=0,0003).

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(2)

224



Karpal Tiinel Sendromu klinigi olan
ve olmayan el bilekleri ile MS’'in SMI
derecelendirmeleri arasinda anlamh bir
iliski vardi (p:0.003) (Tablo 2). Karpal Tiinel
Sendromu Kklinigi olmayan el bileklerinde
MS’de SMI incelemesinde mikrovaskiilarite
genellikle izlenmez iken KTS klinigi olan el
bileklerinde = mikrovaskiilarite  go6zlendi
(Resim 3).

Ebeveynlerinin psikolojik dayanikliligi

Karpal Tiinel Sendromu klinigi olan
ve olmayan el bilekleri ile MSK ve TKL- kemik
mesafesi parametreleri arasinda anlaml
farklilik yoktu. KTS klinigi olan el bileklerinin
TKL kalinlig1 ortalamasi, KTS klinigi olmayan
el bileklerinin TKL kalinlig1 ortalamasindan
sadece 0.1 mm fazla idi (p=0.001) (Tablo 1).

Tablo 2. Karpal Tiinel Sendromu klinigi olan ve olmayan el bileklerinin MS’in SMI
derecelendirmeleri ile el bilegi EDX derecelendirmeleri arasindaki iliski

Median sinirin Superb
mikrovaskiiler goriintilleme
derecelendirmeleri
(Yok:0, hafif:1, orta:2)

El bilegi Elektrodiagnostik testlerin
derecelendirmeleri
(Normal:0, hafif:1, orta:2, ileri:3)

0n (%) 1n (%) 2n (%)
KTS 0(0) 6 (60) 3(100)
klinigi
olan
(n:9)

KTS 5(100) 4 (40) 0 (0)
klinigi

olmayan

(n:9)

On(%) 1n(%) 21 (%) 3n (%)
1(20) 2(286) 3(100) 3 (100)

4(80) 5(714) 0(0) 0 (0)

KTS: Karpal tiinel sendromu

Resim 3. Karpal Tiinel Sendromu klinigi olayan el bileginde (A) MS’de SMI incelemeside

mikrovaskiilarite izlenmiyor iken KTS klinigi olan el bileginde (B) 1 adet 1 mm’den uzun lineer

mikrovaskiilarite (ok) secilmektedir.
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Elektrodiagnostik testler ile ultrasonografik
degerlendirmeler arasindaki uyum

Karpal Tiinel Sendromu tanisinda
yillardan beri kullanilan EDX’nin, KTS klinigi
olan ve olmayan el bileklerindeki uyumu da
degerlendirildi. Yiksek uyum yakalandi
(p:0,009) (Tablo 2).

Elektrodiagnostik testlerin
derecelendirmeleri ile MS’'in SWE m/s ve
SWE kPa degerleri arasinda bir uyum yoktu
(p swrasiyla 0.301, 0.418).

Elektrodiagnostik testlerin
derecelendirmeleri ile MS’in SMI
derecelendirmeleri arasinda anlamli bir
uyum vardi (p:0.05). Elektrodiagnostik
testlerin derecelendirmelerine gére normal
olan el bileklerinin i¢iinde (%60), hafif
derece olan el bileklerinin ikisinde (%40)
Median sinirin  Superb  mikrovaskiiler
goriintiillemesinde  vaskiilaritesi  yoktu.
Elektrodiagnostik testlerin
derecelendirmelerine gore orta ve ileri
derece el bileklerinde Median sinirin Superb
mikrovaskiiler gorilintiilemesinde
vaskiilarite yoklugu izlenmedi. Median
sinirin Superb mikrovaskiiler
goriintiilemesine  gore  hafif  derece
vaskiilaritesi olan el bileklerinin EDX
derecelendirmesine gore normal olanlarinin
sayist iki (%20), hafif derece olanlarinin
sayist bes (%50), orta derece olanlarinin
sayis1 iki (%20) ve agir derece olanlarinin
sayis1 bir (%10) idi. Median sinirin Superb
mikrovaskiiler goriintiilemesine gore orta
derece vaskiilaritesi olan el bileklerinin EDX
derecelendirmesine gore normal ve hafif
derece olanlar1 bulunmaz iken orta derece
olanlarinin sayisi bir (%33,3) ve agir derece
olanlarinin sayisi iki (%66,7) idi.

Elektrodiagnostik testlerin
derecelendirmeleri ile MS kalinlik, TKL
kalinlik, TKL- komsu kemik arasindaki
mesafe degerleri arasinda bir uyum yoktu (p
sirasiyla 0.246, 0.730, 0.740).

Tartisma

Kantarci ve ark MS katiligin1 SWE ile
birlikte KTS'li olgularda normal olgulara gore
belirgin derece yiliksek bulmuslar. Karpal
Tiinel Sendromu tanisi i¢cin MS katiliginin
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kesim noktasi degerini %93.3 sensitivite,
%88.9 spesifite ile 40.4 kPa olarak tespit
etmisler. Elektrodiagnostik testlerin
Olctimlerine gore siddetli ve asir1 siddetli KTS
grubunda ortalama katihigi, hafif ve orta
siddetli gruba gore belirgin derece yiiksek
bulmuslardir.18

Wee ve ark MS katiligini SWE ile
birlikte KTS’li olgularda normal olgulara gore
belirgin derece yiliksek bulmuslar. Karpal
Tiinel Sendromu tanisi icin MS katiliginin
kesim noktasi degerini %63 sensitivite, %64
spesifite ile 86 kPa olarak tespit etmisler.
Elektrodiagnostik testlerin élciimlerine gore
orta siddetli ve siddetli KTS grubunda
ortalama katilig1 hafif derece ve EDX negatif
gruba gore belirgin yliksek bulmuslardir.22

Cingoz ve ark MS katiligini SWE ile
birlikte KTS'li olgularda normal olgulara gore
belirgin derece yliksek bulmuslar. Karpal
Tiinel Sendromu tanisi icin MS katiliginin
kesim noktasi degerini %78.6 sensitivite,
%62.5 spesifite ile 40.4 kPa olarak tespit
etmisler. Elektrodiagnostik  testlerin
Olctimlerine gore orta siddetli ve siddetli KTS
grubunda ortalama katiligy, hafif derece
gruba gore belirgin yiiksek bulmuslardir.23

Nam ve ark KTS’li olgularda normal
olgulara gore SWE ile birlikte MS katiligim
belirgin derece yliksek bulmuslar fakat Nam
ve ark KTS siddetinin tiim evreleri arasinda
ayrim yapamamislardir.2

Calismamizda da bizden 6nceki
calismalari8212223 jle uyumlu olarak KTS
klinigi olan el bileklerinde MS’in SWE kPa
degerleri, KTS Kklinigi olmayanlara gore
belirgin derece yiiksekti. Calismamizin diger
calismalara gore ozgunlugi SWE
incelemesinde kullanilan 2 parametreden
biri olan m/s ‘nin ilk kez kullanilmasidir.
Bizden 6nceki calismalarda sadece SWE'nin
kPa parametresi kullanilmistir.18.21.22,23

Calismamizda KTS’li olgular i¢cin Wee
ve ark’nin?? ¢alismasina yaklasik SWE kPa
ortalama degerleri bulduk. Wee ve ark??
calismalarindaki SWE  kesim  noktasi
degerlerinin Kantarci!8, Cingoz ve ark 'nin23
calismalarindaki SWE kesim  noktasi
degerlerinden yiliksek cikmasinin nedenini
calismalarindaki KTS olgularinin  yas
ortalamasinin diger iki calismanin yas
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ortalamasindan yiiksek olmasi olabilecegini
belirtmislerdir. Calismamiz, Wee?22,
Kantarci'8, Cingoz ve ark?  ’'nin
calismalarindaki KTS olgularinin  yas
ortalamasi sirasiyla 56.5, 58.1, 51.6 ve 50 idi.
Wee ve ark da ¢alismamizla benzer olarak
yashi KTS hastalarinin gencglere gore MS’nin
daha kat1 oldugunu séylemislerdir.22 Karpal
Tiinel Sendromu’'nda MS’deki patoloji gecen
stireyle iliskili olarak degisir. Erken donem
KTS kliniginde MS anatomik yapisinda hasar
yok iken sadece fizyolojik ileti bozuklugu
gozlenmektedir. Orta donemde ek olarak
miyelin kilif atrofisi gelismektedir. Geg
donemde ise ek olarak MS temel yap1 tasi
olan aksonlarda dejenerasyon gelisir ve
yerini fibrozis alabilir Bu nedenle aksonal
dejenerasyonu gelismis uzun streli KTS’li
yasl hastalarda cerrahi gevsetmenin klinige
faydast bulunmayabilir.222627 Uzun streli
KTS klinigi olan hastalarda tedaviye
yaklasimda hastanin yasinin 6n planda
tutulmasi gerektigi ¢ikarimini yapabiliriz.

Calismamizda da Nam ve ark’nin2!
calismasindaki gibi tiim EDX
derecelendirmeleri ile MS’'in SWE m/s ve
SWE kPa degerleri arasinda bir uyum yoktu
(p swrasiyla 0.301, 0.418). Kantarci, Wee,
Cingoz ve ark’nin calismalarinda SWE ile EDX
derecelendirmelerinin  karsilastirmasinda
EDX gruplari icinde birlestirmeler yapilarak
karsilastirma gerceklestirilmistir. Tim EDX
derecelendirmelerine gore bir karsilastirma
yapmamiglardir.1822.23

Chen ve ark KTS'li hastalarda SMI
degerini color Doppler ultrasonografi
(CDUS) ve power Doppler ultrasonografi
(PDUS) ile karsilastirmislardir.  KTS'li
hastalarda SMI i¢in kan akimi goriintiileme
oraninin CDUS ve PDUS'a gore oldukca
yuksek oldugunu bildirmislerdir.1® Endo ve
ark KTS grubunda kontrol grubuna gore
SMI'da MS’de belirgin daha yiiksek kan
akimini gostermistir.20 Calismamizda diger
calismalar ile uyumlu olarak KTS klinigi olan
ve olmayan el bilekleri ile MS’'in SMI
derecelendirmeleri arasinda anlamh bir
iliski vardi (p=0.003) (Tablo 2). Karahan ve
ark KTS olgularinda SMI degerleri ile EDX
parametreleri olan motor nerve distal
latency, sensory nerve action potential
amplitiide ve sensory nerve velocity arasinda
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gicli ~ bir korelasyon  bulmuslardir.13
Calismamizda SMI derecelendirmelerinde 1.
derece mikrovaskilariteyi hafif derece, 2.
derece mikrovaskiilariteyi agir derece olarak
belirledik. Calismamizda Karahan ve
ark’nin13 ¢alismasiyla ile uyumlu olarak, EDX
derecelendirmeleri ile MS’in SMI
derecelendirmeleri arasinda anlamli bir
iliski vard1 (p=0.05). Agir derece SMI
vakalari, agir-orta derece EDX bulgular
gostermekteydi (Tablo 2).

Calismamizda MS’in proksimal ve
distal kesimlerindeki ultrasonografik
vertikal kalinlik o6l¢limleri arasinda orta
segmente gore nispeten az uyumluluk
bulundu. Bunun nedeni dlglimler esnasinda
probun uzun ekseni MS’in uzun ekseni
tizerine yerlestirildiginde sinirin oblik seyri
nedeniyle proksimal ve distal segmentlerinin
vertikal kalinliginin tam olarak
degerlendirilememesi olabilir.

Karpal Tiinel Sendromu olgularinda
MS’in CSA Kkesim noktast degeri farkl
calismalarda  8.5-15 mm?  arasinda
degismekle birlikte normal olgulara gore
yluksek bulunmus olup MS’in yassilastigl
tespit edilmistir.10-12 Calismamizda KTS olan
ve olmayan olgularda MS’in vertikal kalinhigi
arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik
olmamasi (p:0,960), KTS olgularinda MS’in
alaninin genislemesinin TKL'nin basisina
baglh transvers planda gergeklestigini
diisiindiirmektedir.

Calismamizda KTS klinigi olan el
bileklerinde TKL  vertikal kalinlig1
ortalamasi, KTS Kklinigi olmayan el
bileklerinin TKL vertikal kalinlig
ortalamasindan sadece 0.1 mm kalind1 (p:
0,001). Bartolome-Villar ve ark. calismamiz
ile uyumlu olarak TKL kalinliginin direk
olarak KTS semptomlari ile iliskili olmadigini
bulmuslardir.28 Lin ve ark KTS olgular ile
saglhkli olgular arasinda TKL kalinhgi,
histolojisi ya da biomekanik davranisi
bakimindan anlamh farklilik
bulmamislardir.2® Ar1 ve ark. KTS olgularinda
TKL kalinhgi ile EDX bulgulart ve KTS
hastalik siiresi arasinda anlaml bir iliski
bulmamislardir3? Literatir ile uyumlu olan
bu bulguyu KTS'da MS fizerine baski
olusturan temel patolojinin TKL kalinlasmasi
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olmadigi
miimkiindiir.

seklinde yorumlamamiz

Karpal tiinel, el bilegi volar yiizde,
sinirlarin1 el bilegi kemikleri ile TKL ‘nin
olusturdugu osteofibréoz bir kanaldir3
Literatliirde bildigimiz kadariyla TKL ile
kemik yapilar arasindaki mesafeyi KTS
klinigi olan ve olmayan olgularda 6lgen bir
calisma bulunmamaktadir. Karpal Tiinel
Sendromu klinigi olan ve olmayan el
bileklerinde TKL- kemik  mesafesi
parametreleri acisindan anlamh bir fark
saptamadik (p: 0,710). Bu bulgu KTS
olusumunda TKL-karpal Kkemikler arasi
mesafenin daralmasi ve dolayisiyla karpal
tiinel hacminde azalmanin temel patoloji
olmadigini diisiindiirmektedir. Kanimizca
KTS’de karpal tiinel ici hacim degismeksizin
basincin artmasina yol acan mekanizmalar
MS’in uzun siireli baski altinda kalmasina yol
acmaktadir.

Karpal Tiinel Sendromu tanisinda
yillardan beri kullanilan EDX’in, KTS klinigi
olan ve olmayan el bileklerindeki uyumu da
degerlendirildi. Literatiirle benzer olarak
yiksek uyum yakalandi (p=0,009).67
Elektrodiagnostik testler yiiksek ozgiilliige
sahipse de hastalarin %10-20’sinde yanlis
negatif sonuglara neden olan duyarlilikta
belirgin degiskenlige (%56-85) sahiptir.6?
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak KTS
klinigi olan dokuz hastanin birinde EDX
normal olarak degerlendirildi (Tablo 2). Bu
hastanin SWE m/s ve SWE kPa degerleri KTS
klinigi olan el bileklerinde MS’in SWE m/s ve
SWE kPa ortalama degerleri ile uyumlu
bulunmaktaydi. = Median  sinirin = SMI
derecelendirmesi de hafif  derece
mikrovaskiilarite ile uyumlu olup KTS
klinigini  desteklemekteydi (Tablo 2).
Elektrodiagnostik testlerin verilerine gore
iki hafif derece KTS bulgusu bulunan olguda
ise SMIi derecelendirmesine gore KTS
bulgusu yoktu. Bu bulgularda KTS tanisinda
SWE ve SMi'nin EDXye ek Kkatki
saglayabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizin  gesitli  kisitlamalan
vardl. Ik olarak c¢alismamizda 6rneklem
boyutu kiigiiktii. ikinci olarak her ne kadar
ultrasonografik ol¢iimlerde interobserver
degerlendirme yapsak da altin standart
olarak ultrasonografik degerler ile yiiksek-
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miikemmel korelasyon gosteren operasyon
sirasinda  kumpas ile olciilen kalinhik
degerlerinde, tek bir arastirmaci tarafindan
Olclimler gerceklestirilmisti. Son olarak
ultrasonografik élciimler sadece karpal tiinel
giris diizeyinde yapildi. Onkol ve karpal tiinel
distalinde KTS olgularinda MS’in SMi ve SWE
degerlerinin nasil degistigini bilmiyoruz.

Sonug ve Oneriler

Calisma sonuclarimiz KTS’li
olgularda MS’de sertligin ve
mikrovaskiilaritenin arttigin1 gosterdi. Bu
artts MS’nin transvers karpal ligaman
altindan gectigi ve basiya ugrayarak
yassilastig1 bolgede saptandi. Bu bulgular
KTS tanisinda EDX incelemesine ek olarak B
mode US, SWE ve SMI incelemelerinin
klinisyenlere tedaviye karar verme siirecinde
yardimc1 olabilecegini diisiindliirmektedir.
Ayrica TKL vertikal kalinlik ortalamasinda
KTS klinigi olan el bileklerinde olmayan el
bileklerine gore sadece 0.1 mm'lik
kalinlasma izlenmesi, TKL- komsu kemik
arasindaki mesafenin KTS Kklinigi olan ve
olmayan el bileklerinde anlamh farklihik
gostermemesi, KTS kliniginin MS’e komsu
yapilarin basisina ya da karpal tiinel alan
darligina bagl olmaktan ziyade karpal tiinel
ici basing artisinin MS’e uzun siireli etkisine
baglh olabilecegini diisiindirmektedir.

Yazar Kkatkisi: BT: Verilerin toplanmasi,
verilerin analizi, bulgularin yorumlanmasi,
literatiir taramasi ve tartisma bolimiiniin
diizenlenmesi, KC: Verilerin toplanmasi,
verilerin analizi, MME: Bulgularin
yorumlanmasi, tartisma bolimiiniin
dizenlenmesi, GT: Verilerin analizi,
bulgularin yorumlanmasi, KE: Verilerin
toplanmasi, bulgularin yorumlanmasi SHK:
Verilerin toplanmasi, tartisma boliminiin
diizenlenmesi, YB: Verilerin analizi, tartisma
boliminin dizenlenmesi, HHY: Verilerin
analizi, literatur taramasi, ADC: Verilerin
analizi, literatir taramasi.

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

Mali destek: Bu calisma Mersin Universitesi
Bilimsel Akademik Proje (2020-1-AP7-
4083) tarafindan desteklenmistir.
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Karma dentisyon donemindeKki tek tarafli dudak damak yarigi
bulunan bireylerin maksiller ve mandibular dental ark
parametrelerinin incelenmesi: Retrospektif kesitsel calisma

Taner Oztiirk 1, '* Hatice Basaranlar Ball

1Erciyes Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD, Kayseri, Tiirkiye

0z

Amag: Bu calismanin amaci, tek tarafli dudak damak yarig1 (DDY) bulunan karma dentisyon
dénemindeki hastalarin maksiler ve mandibular dental ark parametrelerini incelemek ve
parametreler arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Yéntem: Bu calismaya Erciyes Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalr’'na ortodontik tedavi talebi ile basvurmus olan DDY
bulunan ve bulunmayan toplam 36 hasta dahil edilmistir. Calisma modellerinin agiz i¢i tarama
cihazi ile taranmasi sonucu elde edilen 3 boyutlu maksiller ve mandibular dental modeller
uizerinde 6zel bir yazilim kullanilarak dogrusal ve agisal analizler gerceklestirilmistir. Elde edilen
veriler, TURCOSA bulut tabanli online istatistiksel analiz yazilimi kullanilarak Shapiro-Wilk,
Mann-Whitney U ve Spearman Korelasyon testleri ile analiz edilmistir. istatistiksel anlamlilik
p<0.05 degeri temel alinarak degerlendirilmistir. Bulgular: Ust cene dental ark parametreleri icin
st cene kaninler arasi uzakligi, anterior ark uzunlugu, toplam ark uzunlugu parametrelerinin
DDY grubunda anlamli derecede daha diisiik degerlere sahip oldugu; iist ¢ene daimi birinci
molarlar arasi uzaklgy, list cene daimi birinci molarlar arasi gingival seviyedeki uzakligi ve iist
daimi birinci molar angulasyonu parametrelerinin daha yiiksek degerlere sahip oldugu
belirlenmistir. Alt ¢cene dental ark parametreleri i¢in sadece alt ¢cene kaninler arasi uzakligi
parametresinin DDY grubunda anlamli derecede daha diisiik degerlere sahip oldugu
belirlenmistir. Sonug¢: Maksiller dental ark DDY’li bireylerde saghikli bireylerden sagittal ve
transvers yonde daha dardir. Buna karsin mandibular dental ark ise sadece kanin-kanin arasi
bolgede daha dardir.

Anahtar Kelimeler: Cene bozukluklari, dis modeli, yarik damak
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DDY’ li Bireylerde Dental Ark Parametreleri

Investigation of maxillary and mandibular dental arch parameters in
individuals with unilateral cleft lip and palate in the mixed dentition
period: A retrospective cross-sectional study

Abstract

Aim: The aim of study is to examine the maxillary and mandibular dental arch parameters of
patients with unilateral cleft lip and palate (CLP) in the mixed dentition period and to reveal the
relationship between these parameters. Method: A total of 36 patients, both with and without
CLP who applied for orthodontic treatment to the Orthodontics Department of Erciyes University
Faculty of Dentistry. Linear and angular analyses were carried out using special software on the
three-dimensional maxillary and mandibular dental models obtained by scanning the study
models with an intraoral scanning device. The data obtained were analyzed with Shapiro-Wilk,
Mann-Whitney U and Spearman Correlation tests using TURCOSA cloud-based online statistical
analysis software. Statistical significance was evaluated based on p<0.05. Results: For maxillary
dental arch parameters, maxillary inter-canine distance, anterior arch length, and total arch length
parameters were significantly lower in the CLP group, while the distance between the maxillary
permanent first molars, the distance between the maxillary permanent first molars at the gingival
level and the parameters of the maxillary permanent first molar angulation had higher values. For
the mandibular dental arch parameters, it was determined that only the mandibular inter-canine
distance parameter had significantly lower values in the CLP group. Conclusion: The maxillary
dental arch is narrower in the sagittal and transverse directions compared to healthy individuals.
However, the mandibular dental arch is narrower only in the intercanine region.

Keywords: Cleft palate, dental model, jaw abnormalities

Giris Dudak damak yariklar1 dis-yiiz
gelisimi ile ilgili sorunlarin yaninda
beslenme (cigneme), isitme, konusma,
solunum gibi c¢esitli fonksiyonlarda da
bozukluklara yol agmaktadir.68 Bu nedenle
DDY anomalisinin konusma terapisi, kulak

Yiiz gelisimi intrauterin hayatin
dordiincii ve on ikinci haftalar1 arasinda
meydana gelmektedir. Bu donemde herhangi
bir etiyolojik faktdériin veya genetik

altyapinin etkisi ile embriyolojik gelisimin
kesintiye ugramasina bagl olarak gelisen
dudak damak yariklar1 (DDY) yiiziin en sik
goriilen konjenital anomalilerinden biridir.!
Dudak damak yangl gorilme sikligi
Tiirkiye’de yaklasik olarak her 1000
dogumda bir olarak bildirilirken, Diinya
genelindeki goriilme sikhigi 800 ile 1000
dogumda bir olarak rapor edilmektedir.23
Erkeklerde kadinlara gore iki kat daha fazla
goruldigii ve yarigin %70 oraninda sol
tarafta oldugu bildirilmistir.# Tek tarafli DDY
‘'nin ¢ogunlugu erkeklerde ve sol tarafta
olmakla birlikte, kizlarda gortilen tek tarafl
DDY daha yiiksek oranda sag tarafta
bulunmaktadir. Ayrica tek tarafli DDY
anomalisinin insidansinin cift tarafli DDY
anomalisine oranla 3 kat daha fazla oldugu
bildirilmektedir.+5
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burun bogaz, psikoloji, odyoloji, pedodonti,
ortodonti, protetik dis tedavisi, plastik
cerrahi ve c¢ene-yliz cerrahisi gibi cesitli
alanlardaki uzmanlarin bulundugu
multidisipliner bir ekip yaklasimi ile tedavi
edilmesi gerekmektedir.® Dudak damak
yariklari siniflandirmasi embriyonal
donemdeki gelisim sirasinda dokular
arasindaki baglantinin olmadig1 bolgelere
gore yapilmaktadir. Bu bolgelere gore tek
veya cift tarafli olarak gorilebilmektedir.
DDY anomalisine sahip bireylerde iist
cenede dental arkin ve damak morfolojisinin
geleneksel olarak iki boyutlu ve ti¢ boyutlu
yontemlerle incelendigi calismalar
literatiirde mevcuttur.1%-12 Bu ¢alismalarda,
farkli dentisyon donemlerindeki tedavi
edilmis veya edilmemis DDY’li hastalar ile
ilgili veriler bildirilmis, ancak saglikli
bireyler ile bu bireyler arasindaki farkliliklar
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yeterince dikkate alinmamistir.13-15 Bununla
birlikte  genellikle karma  dentisyon
doneminde ortodontik ve/veya ortopedik
tedaviye baslanan DDY’li hastalarin {ist ve alt
cene dental ark morfolojileri ile ilgili olarak
sunulan kanitlarin hala yeterli miktarda
olmadig1 gériilmektedir.

Ust ve alt cene dental ark
parametrelerinin ~ DDY  bulunan  ve
bulunmayan bireylerde farkliik gosterip
gostermedigi konusu g0z onlinde
bulundurularak, bu calismada, tek tarafl
DDY bulunan karma dentisyon dénemindeki
bireylerin iist ve alt ¢ene dental ark
parametrelerinin  incelenmesi,  saglikh
bireyler ile karsilastirmasi ve parametreler
arasindaki iliskinin ortaya koyulmasi
amaclanmistir. Calismanin sifir hipotezi ise
alt ve st ¢enedeki dental ark parametreleri
gruplar arasinda fark gostermemektedir
olarak belirlenmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Retrospektif kesitsel sekilde planlanan
bu ¢alisma gerceklestirilmeden 6nce Erciyes
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
(Tarih: 14/09/2022; Karar No: 2022/599)
tarafindan onaylanmistir. Calismaya Erciyes
Universitesi  Dis  Hekimligi  Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’'na ortodontik tedavi
talebi ile basvurmus olan bireyler dahil
edilmistir. Orneklem biiyiikliigi, Heidbuchel
ve Kuijpers-Jagtman’in ¢alismasindaki alt
cene kanin-kanin arasi genislik degerleri
referans alinarak G*Power gili¢ analiz
yazillmi (ver. 3.1.9.7, Heinrich Heine
University, Duesseldorf, Almanya) ile
belirlenmis ve d=1,138 etki degerine, a=0,05
ve %95 glc degerlerine sahip gii¢ analizine
gore her grupta 18 birey olmak tizere toplam
36 birey calismaya dahil edilmistir.16 Calisma
grubu, tek tarafli tamamlanmis dudak damak
yarikli  dokuz kadin (ortalama yas:
10.86+1.13 yil) ve dokuz erkek (ortalama
yas: 11.22+0.88 yil) toplam 18 bireyden
(ortalama yas: 11.03+£1.00 yil)
olusturulmustur. Saghkl bireylerden olusan
kontrol grubunda ise yedi erkek (ortalama
yas: 12.70+£1.09 yil) ve 11 kadin (ortalama
yas: 12.21+0.78 yi1l) olmak {lizere 18 bireye
(ortalama yas: 12.40+x0.92 yil) ait
degerlendirmeler yapilmistir. Dahil edilme
kriterleri, calisma grubu icin tek tarafh
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tamamlanmis dudak, alveol ve damak
yarigini iceren sendromik olmayan DDY
bulunan, yumusak doku onarimi benzer
biiylime doéneminde gergeklestirilmis ve
damak biitiinliigline sahip olan, ortodontik
teshis ve tedavi planlamasi amaciyla ¢
boyutlu (3B) dental model kayitlar1t mevcut
olan bireyler olarak belirlenmistir. Kontrol
grubunda ise, iskeletsel sinif I iliskiye sahip
olan, minimal dental caprasikligi bulunan ve
konjenital dis eksikligi olmayan, uygun
dentofasial yiiz tipine sahip, herhangi bir
sistemik veya sendromik hastaligi olmayan
bireyler olarak belirlenmistir.

Calisma modelleri, 3Shape Trios
(TRIOS POD, 3Shape, Copenhagen,
Danimarka) agiz i¢i tarama cihazi ile yapilan
ag1z i¢i tarama sonucunda ii¢ boyutlu olarak
elde edilmistir. Elde edilen 3B list ve alt cene
dental modelleri 3Shape OrthoAnalyzer
(Copenhagen, Danimarka) yazilimina
aktarilmis, dogrusal ve acisal 6lctimler bu
programda tek bir arastirmact (HBB)
tarafindan  gercgeklestirilmistir. Dijital
modeller {izerinde olusturulan referans
noktalar ve iligkili diizlemler Tablo 1, Sekil 1
ve 2’de verilmistir.16-19

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler, TURCOSA bulut
tabanli online istatistiksel analiz yazilimi
(Turcosa Analytics Ltd Co, Tirkiye;
www.turcosa.com.tr) kullanilarak analiz
edilmistir. Normallik analizi icin Shapiro-
Wilk testi kullanilmistir. Normal dagilim
gostermedigi belirlenen verilerin gruplar
arasi karsilastirilmasi Mann Whitney-U testi
ile gerceklestirilmistir. Veriler ortalama,
standart sapma, ortanca, %25 (Q1) quartile,
%75 (Q3) quartile ve Spearman Korelasyon
Katsayilar1 olarak sunulmustur. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 degeri temel alinarak
degerlendirilmistir. Korelogramlarin
olusturulmasinda TURCOSA istatistiksel
analiz yazilimi kullanilmistir.

Metot Hatasi

fIk olgiimlerden bir ay sonra tiim
bireyler arasindan rastgele secilen 10 bireye
ait 3B dental modeller iizerinde ayni
arastirmact  (HBB) tarafindan tekrar
olciimleri gerceklestirilmistir. ki 6l¢ciim
arasindaki giivenilirlik Cronbach-a katsayisi

kullanilarak incelenmis ve
standartlastiritlmis  Cronbach-a  Kkatsayisi
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0.80 - 0.95 araliginda bulunarak 6lgtimlerin
giivenirlige
belirlenmistir. Ayrica ilk ve son ol¢limler

yliksek

DDY’ li Bireylerde Dental Ark Parametreleri

ve tiim parametrelerde ilk ve tekrarlayan
Olcimler arasinda anlamh bir farklihk
olmadig1 gérilmiistiir.

sahip oldugu

bagimli 6rneklem-t testi ile karsilastirilmis

Tablo 1. Referans noktalar, diizlemler ve tanimlan

§]9) Sag ve sol iist birinci molar dislerin meziobukkal tiiberkiil tepelerinin orta
noktalar1 arasindaki mesafe
= U3 Sag ve sol list kanin dislerin tliberkiil tepelerinin orta noktalar1 arasindaki mesafe
= U1 Sag ve sol iist santral kesici dislerin insizal birlesim noktalar1 arasindaki mesafe
E ué6_g Sag ve sol iist birinci molar dislerin palatinal ylizeyde dentogingival birlesim
= hatlarinin en derin noktalar1 arasindaki mesafe
) U3_g Sag ve sol st kanin dislerin palatinal yiizeyde dentogingival birlesim hatlarinin
E en derin noktalar arasindaki mesafe
iEJ L6 Sag ve sol alt birinci molar dislerin santral fossalarinin orta noktalari arasindaki
=4 mesafe
> L3 Sag ve sol alt kanin dislerin tiiberkiil tepelerinin orta noktalar1 arasindaki mesafe
:‘ L6_g Sag ve sol alt birinci molar dislerin lingual yilizeyde dentogingival birlesim
E hatlarinin en derin noktalar1 arasindaki mesafe
= L3 g Sag ve sol alt kanin molar dislerin lingual ylizeyde dentogingival birlesim
Z hatlarinin en derin noktalar1 arasindaki mesafe
2 | U6 Ust birinci molar dislerin bukkal ve palatinal tiibekiillerini birlestiren dogrularin
g Angulasyon  kesisimi sonucu olusan ac1
@ | Anterior Ark  Labial frenulumdan insiziv papillaya ¢izilen ¢izgideki alveoler sirtin tepesi ile D3’
~ Uzunlugu diizlemine olan dik mesafe
Ark Labial frenulumdan insiziv papillaya ¢izilen ¢izgideki alveoler sirtin tepesiile D6’
Uzunlugu diizlemine olan dik mesafe
D6 Sag ve sol ist birinci molar dislerin meziobukkal tiiberkiil tepeleri arasindaki
dizlem
D3 Sag ve sol iist kanin dislerinin tiiberkiil tepeleri arasindaki diizlem
D6’ Sag ve sol st birinci molar dislerin palatinal diizeyde dentogingival birlesim
hatlariin en derin noktalar1 arasindaki diizlem
= D3’ Sag ve sol ist kanin dislerinin palatinal diizeyde dentogingival birlesim hatlarinin
'E en derin noktalari arasindaki diizlem
2@ M6 Sag ve sol alt birinci molar dislerin santral fossalarinin orta noktalari arasindaki
= diizlem
[ M3 Sag ve sol alt kanin dislerinin tiiberkiil tepelerinin orta noktalar1 arasindaki
diizlem
Mé6' Sag ve sol alt birinci molar dislerin lingual ylizeyde dentogingival birlesim
hatlariin en derin noktalar1 arasindaki diizlem
M3' Sag ve sol alt kanin dislerin lingual ylizeyde dentogingival birlesim hatlarinin en

derin noktalar arasindaki diizlem

U: Ust gene. L: Alt ¢ene. 3: Siit veya daimi kanin (képek) dis. 6: Daimi birinci molar dis.
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Sekil 1. al: D3 diizlemi. a2: D3’ diizlemi. a3: D6 diizlemi. a4: D6’ diizlemi. b5: M6 dilizlemi. b6: M6’

dizlemi. b7: M3’ dizlemi. b8: M3 diizlemi.

Sekil 2. al: D3’ diizlemi. a2: Anterior ark uzunlugu. b3: Ark uzunlugu. b4: D6’ diizlemi.

Bulgular

Ust cene dental ark parametreleri
icin  gruplar arast  karsilastirilmalar
incelendiginde iist ¢ene kaninler arasi
uzaklik (U3; p<0.001), anterior ark uzunlugu
(p<0.001), toplam ark uzunlugu (p<0.001)
parametrelerinin DDY grubunda anlamh
derecede daha diisiik degerlere sahip oldugu
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gorilmiistiir. Ust cene daimi birinci molarlar
aras1 uzaklik (U6; p=0.019), iist cene daimi
birinci molarlar arasi gingival seviyedeki
uzaklik (U6_g; p=0.005) ve iist daimi birinci
molar angulasyonu (p=0.004)
parametrelerinin ise DDY grubunda daha

yliksek degerlere sahip oldugu belirlenmistir
(Tablo 2).
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Tablo 2. Ust cene dental ark parametrelerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

DDY Kontrol
N Test

ggt'_ Ortanca c1 c2 Ort.1S.S. Ortanca c1 c2 istatistigi

28.33+
U3mm 248 28.55 27.18 30.34 32.46+1.13 32.73 31.55 33.1 -4.762 <0.001

24.18+
U3_gmm 573 23.82 22.44 26.56 23.78+1.37 23.41 22.85 24.44 0.538 0.606

53.25+
U6 mm 339 54.74 50.45 55.83 50.64+2.2 50.66 49,51 52.11 2.341 0.019

35.6t
U6_gmm 372 35.04 32.47 38.66 32.29+1.38 32.89 30.83 33.02 2.851 0.005
Anterior Ark 4.4dx 491 3.29 5.63 8.46+0.93 8.45 7.74 9.33 -5.127 <0.001
Uzunlugu mm 1.42

o 24.98+

Ark Uzunlugu mm 3.64 23.84 21.82 28.08 31.18+1.32 31.13 29.87 32.53 -4.430 <0.001
U6 Angulasyon ° 193.52+2.95 194 191.83 194.75 190.95+2.15 190.3 189.65 191.7 2.896 0.004

DDY: Dudak Damak Yarigi. Mann-Whitney U test sonucu. Ort.: Ortalama. S.S.: Standart Sapma. C1: %25 ceyreklik degerleri. C3: %75 ceyreklik degerleri. U:
Ust cene. 3: Siit veya daimi kanin (kdpek) dis. 6: Daimi birinci molar dis. g: gingival. ™: milimetre. °: derece.
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Alt ¢ene dental ark parametreleri
gruplar arasinda karsilastirildiginda (Tablo
3) sadece alt ¢cene kaninler arasi uzaklik (L3)
parametresinin DDY grubunda (26.41+2.03)

DDY’ li Bireylerde Dental Ark Parametreleri

anlaml derecede daha diisiik degere sahip
oldugu belirlenmis (p=0.035) ve alt ¢eneye
ait diger parametrelerde gruplar arasinda
anlaml bir fark gézlenmemistir.

Tablo 3. Alt cene dental ark parametrelerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

DDY Kontrol
Test P

Ort+S.S. Ortanca (1 C3 Ort.£S.S. Ortanca Q1 Q3 istatistifi Degeri*

L3mm  26.41+2.03 26.56 25,56 28.01 27.7+0.88 27.55 27.29 28.02 -2.121 0.034

L3.g -0.506
mm o 21.6542.46 2136 202 2292 21.74+123 217  20.84 22.36 ' 0.613
L6 0.316
mm  5029+4.73 5047  47.03 5414 49.9+1.18 4981 4878 50.89 ' 0.764
L6_g 1.851
mm  3549+454 3606 3455 37.61 3438+2.42 3482 3329 3548 ' 0.066

DDY: Dudak Damak Yarigl. Mann-Whitney U test sonucu. Ort.: Ortalama. S.S.: Standart Sapma. C1: %25 c¢eyreklik
degerleri. C3: %75 ceyreklik degerleri. L: Alt gene. 3: Siit veya daimi kanin dis. 6: Daim{ birinci molar dis. g: gingival.
mm: milimetre.

p=0.042). U6 Angulasyon ile L3 (r=-0.630,
p=0.005) ve L3_g (r=-0.596, p=0.009)
arasinda negatif yonli, giiclii ve anlaml bir
korelasyon vardir. Kontrol grubunda (Sekil
3B) ise U3_g ile U3 (pozitif yonli, giicli;

Parameterlere ait korelogramlar
Sekil 3’'te verilmistir. Dudak damak yarigi
grubunda (Sekil 3A) yas ile L6 (r=0.510,
p=0.031) ve L6_g (r=0.532, p=0.023)

arasinda pozitif yonlii, orta dereceli ve
anlamli bir korelasyon vardir. U3_g ile U3
(gliclii dereceli; r=0.717, p<0.001), U6 (orta
dereceli; r=0.476, p=0.046) ve U6_g (orta
dereceli; r=0.552, p=0.017) arasinda pozitif
yonlii ve anlamli korelasyon vardir. U6 ile
U6_g (giiclii dereceli; r=0.832, p<0.001), L3
(orta dereceli; r=0.508, p=0.031), L6 (orta
dereceli; r=0.565, p=0.015) ve L6_g (orta
dereceli; r=0.542, p=0.020) arasinda pozitif
yonlii ve anlamli korelasyon vardir. U6_g ve
L3 arasinda pozitif yonlii, orta dereceli ve
anlamli bir korelasyon vardir (r=0.484,
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r=0.645, p=0.004) ve L3 (negatif yonli, orta
dereceli; r=-0.553, p=0.017) arasinda
anlamli korelasyon vardir. U6_g ve Ark
Uzunlugu arasinda pozitif yonli, giiclii ve
anlamli bir korelasyon vardir (r=0.686,
p=0.002). L3 ile U6 (negatif yonlii, orta
dereceli; r=-0.577, p=0.012) ve U6
angulasyon (negatif yonlii, orta dereceli; r=-
0.496, p=0.036) arasinda anlamli korelasyon
vardir. L6_g ile L3_g (pozitif yonli, gilicli;
r=0.661, p=0.003) ve L6 (pozitif yonli, giicli;
r=0.682, p=0.002) arasinda anlamh
korelasyon vardir.
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A- DDY Grubu

DDY’ li Bireylerde Dental Ark Parametreleri

B- Kontrol Grubu

Sekil 3. Dudak damak yarikli (A) ve saglikli (B) bireylerin dental ark parametreleri arasindaki

iliskiyi gosteren korelogram.

Tartisma

Bu calismada, tek tarafli DDY
bulunan bireylerde iist ve alt ¢ene dental
arklar1  degerlendirilmis ve  normal
dentofasiyal yiize sahip saglikli bireyler ile
karsilastirilarak incelenmistir. Ust ¢enede
DDY bulunmasi sebebiyle saglikli bireylere
gore bliyiik oranda bir darlik s6z konusudur.
Ancak alt ¢ene i¢in kanin-kanin arasi uzaklik
haricinde DDY’li ve saglikl bireyler arasinda
herhangi bir farklilhik goriilmemistir. Bu
nedenle calismanin sifir hipotezi kismen
reddedilmigtir.

Cesitli toplumlarda yapilan ve DDY’li
bireylerin ark boyutlarinin incelendigi
calismalarda daha fazla oranda iist ¢ene
dental ark boyutlari, daha az oranda ise alt
cene dental ark boyutlari incelenmistir.1?-
182021 By arastirmalarda, DDY’li bireylerde
st cene dental ark boyutlar1 incelenmis ve
DDY’li bireylerin iist cene dental arklarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha
dar oldugu rapor edilmistir.1618.22-24¢ Bununla
birlikte, DDY’li bireylerin alt cene dental ark
genislikleri ile ilgili bilgilerin simirlh oldugu
gorilmektedir.21.23-25 Heidbuchel ve
Kuijpers-Jagtman, 3-17 yas araligindaki cift
tarafli DDY bulunan bireylerin alt cene dental
arklarinin hem 6n hem de arka bélgelerinde
darlik oldugunu bildirmislerdir.1é Tek tarafli
DDY bulunan bireyler ve saglikli bireylere
gore farkliliklar konusunda herhangi bir bilgi
verilmemistir. Calismamizdan elde edilen
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bulgular bu literatiir bilgisi ile uyumlu olarak
DDY’li bireylerde alt ¢cene kanin-kanin arasi
genislikte saglikli bireylere gore bir darlik
oldugunu géstermistir. Bu durumun alt ¢ene
dental ark boyutlarinin {ist ¢ene dental
arkinin azalmis transversal genisligine bagh
bir adaptasyondan kaynaklanabilecegi
diistiniilmiistiir. Hesby ve arkadaslari, dar
olan st c¢ene dental ark transvers
genisliginin  tedavi ile degistirilmesi
sonrasinda alt c¢ene dental arkinda
kendiliginden diizelmeler oldugunu ve iki
cene arasinda bir iliski oldugunu
belirtmislerdir.26 Giilsen ve arkadaslar1 tek
tarafli  DDY’li bireylerin dental ark
parametreleri ile ilgili bir degerlendirme
yapmadan alt c¢enelerindeki dental yer
darhig1i miktarlarini incelenmis ve ¢aprasiklik
veya diastema oraninin bu bireylerde benzer
oldugunu belirtilmislerdir.2!

McCance ve arkadaslarinin opere edilmemis
eriskin DDY’li bireylerdeki ark formunu
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, DDY’li
bireylerde  anterior ark  genisliginin
posteriora gore daha az oldugunu,
maksillada V sekilli ark formu goézlendigini,
DDY’li bireylerde saglikli bireylere gore
anterior ark uzunlugunun daha az oldugunu
bildirmislerdir.l? Ayrica DDY’li bireylerde,
saglikli bireylere gore alt cenede kanin-kanin
arast ve molar-molar arasi mesafesinin
istatistiksel ~olarak anlamh  derecede
azaldigin1 rapor etmislerdir. 17 Generali ve
arkadagslarinin ¢alismasinda da ¢calismamizin
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bulgulari ile uyumlu sekilde list genedeki D3
ve D3’ mesafelerinin DDY’li bireylerde
saglikli  bireylere gore daha dusik
degerlerde oldugu gosterilmistir.2” Ancak bu
calismada alt dental arklara ait transvers
boyutlar ve parametreler arast iliski
incelenmemistir. 27 Calismamizdan elde
edilen bulgular, ozellikle DDY’li bireylerde
alt cenede kanin-kanin arasi mesafenin st
cene transvers boyutlarindan anlamh
derecede etkilendigini ortaya koymustur.
Etkilenmis olan {ist cene boyutlarinin pozitif
yondeki degisiminden alt cene de pozitif
olarak etkilenmektedir. Calismamizin bu
bulgular;, DDY’li bireylerde de her iki
cenenin transvers dilizlemde birbirinden
etkilendigi goriisiinii  desteklemektedir.
Calismamizdan farkli olarak Ye ve
arkadaslarinin ¢alismasinda alt ¢ene dental
arkina ait parametrelerin DDY’li bireyler ile

saghkli bireyler arasinda farklilik
gostermedigi  bildirilmistir.22 ~ Ye  ve
arkadaslarinin ¢alismasinda eriskin
popiilasyon incelenirken, mevcut

¢alismamiza karma dentisyon dénemindeki
biiylime ve gelisimi devam eden bireylerin
dahil edilmesinin bu farkliliga neden oldugu
diistiniilmistir. 22 DDY’li bireylerin st cene
dental arklarindaki daralmanin cerrahi
tedavi sonucu olusan skar dokusunun
kontraksiyona neden olmasindan, yetersiz
damak gelisiminden, c¢evre dokularin

maksiller segmentler tizerindeki
baskisindan veya yarik hattindaki yetersiz
kemik desteginden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.1828 Literatiirden farkl
olarak bu ¢alismada D6 ve D6’ mesafelerinin
arttifi ortaya konulmustur. Honda ve
arkadaslarinin ¢alismasinda dudak
operasyonuna baglh olarak dogumdan 4
yasina kadar iist cene dental arkinin anterior
bolgesinin negatif olarak etkilendigini
belirtmistir.1®8 Bu literatiir bilgisi de goz
Ontline alindiginda ¢alismamizdan elde edilen
bulgularin, artmis dudak basincina bagh
olarak dental arkin 6n bolgesinin daralmasi
ve buna bagl gelisen bir adaptasyon olarak
posterior bolgenin genislemesi sebebiyle
ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Calismamizda, ark wuzunlugu ve
anterior ark uzunlugu DDY’li bireylerde
saglikli bireylere gore anlaml derecede daha
az bulunmustur. Bu bulgu farkli toplumlarda
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gerceklestirilen o©nceki c¢alismalarda da
DDY’li bireylerin dental ark boyutlarinin
saglikli bireylerden daha dar ve kii¢lilmiis
oldugu yonilindeki literatiir bilgisi ile
uyumludur.182829 Benzer sekilde Honda ve
arkadaslarinin calismasinda da anterior ark
uzunlugu DDY’li bireylerde azalmis olarak
bulunmustur.’®  Dudak damak yarikh
bireylerin ark uzunluk o6l¢limlerinin saghkli
bireylere gore daha az olmasi, dis
eksikliklerinin ve DDY deformitesinin
etkileri nedeniyle meydana gelebilmektedir.

Sinirlamalar

Calismamizin sinirlamalarindan biri
diger toplumlarda benzer c¢alismalarin
gerceklestirilmis olmasidir. Ancak Tirk
toplumu icin tek tarafli tamamlanmis DDY
bulunan bireylerin dental ark parametreleri
ile ilgili verilerin yetersiz olmasi ve bu
calismanin literatiire katki saglayacak olmasi
gdz oniinde bulundurularak c¢alismamiz
yuritilmistiir. Ayrica sendromik olmayan
tamamlanmis DDY insidansinin daha yiiksek
oranda olmasi nedeniyle c¢alismamizda
sadece sendromik olmayan bireylere ait
veriler degerlendirilmistir.30

Sonug¢

Calismamizin bulgulari, Tirk
toplumundan alinan bu 6rneklemde DDY’li
bireylerde saglikli bireylere gore maksiller
ve mandibular ark genislikleri agisindan
istatistiksel ~olarak anlamh farkhliklar
oldugunu gostermistir. Maksiller dental ark
DDY’li bireylerde saglikli bireylerden sagittal
ve transvers yonde daha dardir. Buna karsin
DDY’li bireylerin mandibular dental arki
sadece kanin-kanin arasi1 bolgede daha fazla
darlik gostermektedir. Calismada kullanilan
parametrelerin korelasyon analizi
sonucunda DDY’li bireylerin dar olan st
cene boyutlarinin pozitif ~ yondeki
degisiminden alt ¢enenin pozitif olarak
etkilendigi belirlenmistir.

Yazar Katkilari: Fikir/Tasarim: TO, HBB;
Denetleme: TO; Veri Toplama ve Isleme:
HBB; Analiz ve Yorum: TO; Kaynak Taramasi:
TO, HBB; Makalenin Yazimi: TO, HBB;
Elestirel inceleme: TO; Yazinin Son Halinin
Kabulii: TO, HBB.
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Cikar Catismasi: Bu calisma ile ilgili olarak
yazarlarin herhangi bir c¢ikar catismasi
durumu yoktur.

Mali Destek: Herhangi bir mali destek
alinmamistir.
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Agonist/antagonist kontrollii over hiperstimiilasyon rejimlerinde
serum ve follikiiler s1vi iskemi modifiye albiimin diizeyleri ve gebelik
oranlari ile iliskisi
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0z

Amag: in vitro fertilizasyon (IVF) sikluslarinda uzun GnRH analog protokol veya kisa GnRH
antagonist protokol alan normoresponder hastalarda klinik gebelik oranlar1 ve siklus
parametrelerini bir oksidatif stres belirteci olan iskemi modifiye albiimin diizeyleri (IMA) ile
karsilastirmay1 amagladik. Yontem: Uzun GnRH analog protokolii alan 30 hasta ve kisa GnRH
antagonist protokoli alan 30 hasta, toplam 60 normoresponder hasta calismaya dahil edildi.
Hastalardan kan ve folikiiler siv1 érnekleri oosit toplama (OPU) giinii alind1. IMA diizeyleri Bar-Or
ve ark. tarafindan tanimlanan, kobaltin albiimin ile baglanmasini azaltan hizli ve kalorimetrik bir
teknikle manuel olarak élgiildii. Istatistiksel yontem olarak, t-testi veya Mann-Whitney U testi
kullanildi. Kategorik verilerin gruplar arasindaki frekans dagilimini belirlemek i¢in ki-kare testi
kullanildi. Etki biiyiikliikleri, parametrik ve parametrik olmayan karsilastirmalar i¢cin Cohen's d ve
kategorik degiskenler icin Cramér's V kullanildi. Biyokimyasal parametrelerin korelasyonlari icin
parametrik degerlerde Pearson korelasyon katsayisi ve parametrik olmayan verilerde Spearman
korelasyon katsayisi kullanilmistir. Bulgular: Her iki grup arasinda demografik veriler, siklus
parametreleri, klinik gebelik oranlar1 arasinda anlaml fark yoktu (p>0.05). Kisa GnRH antagonist
protokolde serum IMA degeri anlaml olarak yiiksek bulundu (p=0.043). Her iki tedavi grubunda
da folikiiler siv1 IMA diizeyleri ile gebelik oranlar1 arasinda korelasyon saptandi (r=0.042,
r=0.056). Sonug: Kisa GnRH antagonist protokolde serum IMA diizeyleri uzun GnRH analog
protokolden yiiksek olsa da en son nokta olan klinik gebelikler arasinda her iki tedavi
protokoliinde anlamli farklilik bulunmamistir. Normoresponder hastalarin IVF sikluslarinda her
iki protokolde tercih edilebilir. Oksidatif stres belirteci olan IMA diizeyleri erken dénemde IVF
basarisinin belirlenmesinde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Folikiler sivi, iskemi modifiye albiimin, kisa GnRH antagonist protokol,
uzun GnRH agonist protokol
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Hastaliklar1 ve Dogum AD., Konya, Tiirkiye, Tel: 0530 3301168, E-posta: dilaygok@yahoo.com
Not: Bu makale Dilay Gok Korucu’ nun “Agonist/antagonist kontrollii over hiperstimiilasyon
rejimlerinde serum ve follikiiler sivi iskemi modifiye albiimin diizeyleri ve gebelik oranlari ile iliskisi”
baslikli doktora tez calismasindan tiretilmistir.
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Serum and follicular fluid ischemia modified albumin levels in
agonist/antagonist controlled ovarian hyperstimulation regimens and
their relationship with pregnancy rates

Abstract

Aim: We aimed to compare clinical pregnancy rates and cycle parameters with ischaemia-
modified albumin levels (IMA), a marker of oxidative stress, in normoresponder patients receiving
long GnRH analogue protocol or short GnRH antagonist protocol in in vitro fertilisation (IVF)
cycles. Method: 60 normoresponder patients, 30 receiving the long GnRH analog protocol and 30
patients receiving the short GnRH antagonist protocol, were included. Blood and follicular fluid
samples were taken from the patients on the oocyte pick up (OPU) day. IMA levels was measured
manually using a rapid, calorimetric technique described by et Bar-Or et al., which reduces the
binding of cobalt to albumin. As statistical method, t-test or Mann-Whitney U test was used. Chi-
square test was used to determine the frequency distribution of categorical data between groups.
Findings were obtained using Cohen's d for effect sizes, parametric and non-parametric
comparisons, and Cramér's V for categorical variables. For correlations of biochemical
parameters, Pearson correlation coefficient was used for parametric values and Spearman
correlation coefficient for non-parametric data. Results: There was no significant difference in
demographic data, cycle parameters, and clinical pregnancy rates between the two groups
(p>0.05). Serum IMA value was found to be higher in the short protocol (p = 0.043). A correlation
was detected between follicular fluid IMA and pregnancy rates in both treatment groups (r =
0.042, r = 0.056). Conclusion: Both protocols can be preferred in IVF cycles of normoresponder
patients. IMA, a marker of oxidative stress, can be used to determine IVF success in the early
period.

Keywords: Follicular fluid, ischemia modified albumin, short GnRH antagonist protocol, long
GnRH agonist protocol

Giris

Kontrollii ovaryan hiperstimtlasyon
(KOH) protokolii, c¢ok sayida oositin
toplanmas1 ve dolayisiyla birden fazla
embriyonun gelismesini saglayarak IVF
tedavilerinin basarisindaki temel
faktorlerden biridir. Ovaryan stimiilasyon
(OS) genellikle gonadotropinlerin ve
gonadotropin salgilayan hormon (GnRH)
analoglarinin birlikte uygulanmasin icerir;
en sik kullanilan iki protokol, uzun GnRH-
agonisti (GnRH-ag) ve kisa ¢oklu doz GnRH-
antagonisti (GnRH-ant), OS protokoliidiir.
Literatiir taramasinda bu iki protokolii
karsilastirirken canli dogum oram igin
celiskili sonuclar mevcuttur ve bir
stimtlasyon protokoliiniin digerine gére net
bir avantaji belirlenmemistir.

GnRH agonistinin avantaji, erken
luteinize edici hormon (LH) dalgalanmasini
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onlemek, boylece alinan oosit sayisini ve
gebelik oranlarini arttirmak ve siklus
iptallerinin sayisini azaltmaktir. Ancak bu
avantajlar, over hiperstimiilasyon
sendromuna (OHSS) veya diger yan etkilere
yol acabilir.!

1990'larda kesfedilen GnRH
antagonisti, GnRH reseptorlerini kompetetif
bir sekilde bloke ederek gonadotropin
saliniminin  hizh  baskilanmasina neden
olabilirr Bu  protokolin  daha az
komplikasyonu vardir ve daha kisa tedavi
sliresi ve daha az enjeksiyon nedeniyle
hastalar i¢cin daha uygundur. Ancak etkinligi
hala tartismalidir.23
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Oksidatif stresin spermatogenez,
folikiilogenez, fertilizasyon, implantasyon ve
plasentasyon dahil olmak iizere lremeyle
ilgili temel siireclere miidahale ederek
infertiliteye katkida bulunduguna
inanilmaktadir. Subselliiler diizeyde, asir1
reaktif oksijen tilirlerinin (ROT) fretimi,
hiicre sinyal aglarini diizensizlestirir ve DNA,
lipitler ve proteinlerin oksidasyonununa yol
acarak hiicresel islev bozukluguna yol
acabilir.# Doku iskemisi sirasinda lretilen
ROT’leri yiiksek reaktif hidroksil radikali
olusturur. Bu radikalin olusumu 6zellikle N-
Asp-Ala-His-Lys  dizisi olmak {lizere
albiiminin N terminal yapisinda
degisikliklere neden olur ve iskemi modifiye
albiiminin (IMA) olusumuna yol acar. IMA ilk
olarak miyokardiyal iskemide c¢alisiimistir
fakat diger iskemik durumlar, Tip 2
diyabetes mellitiis, pulmoner emboli,
karaciger sirozu, koroner bypass cerrahisi ve
metabolik sendrom gibi bir¢ok hastaligi
degerlendirmede de faydali olabilir. Su anda
IMA bir oksidatif stres belirteci olarak kabul
edilmektedir ve ayni zamanda herhangi bir
organda iskemi reperfiizyon ile ilgilidir.>

Literatiirde uzun GnRH agonist
protokol ile kisa GnRH antagonist protokolii
siklus 6zellikleri ve gebelik parametrelerine
gore karsilastiran calismalar olsa da her iki
protokolii oksidatif stres belirteclerine gore
karsilastiran ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
calismada ilk IVF denemesi olan
normoresponder hastalarda uzun GnRH-ag
protokol ile kisa GnRH-ant protokol alan 2
grubun serum ve folikil sivi  IMA
diizeylerinin gebelik ile iliskisi
arastirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Necmettin  Erbakan  Universitesi
Meram Tip Fakiltesi etik kurul (Karar no:
2012/126) onay ile, Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri'ne uygun olarak hastalardan
sozlii ve yazili onamlar alindiktan sonra; 2
Subat 2012-01 Temmuz 2012 tarihleri
arasinda prospektif gozlemsel yapilan bu
calismada Konya Ozel Selguklu Hastaneleri
Tip Bebek Merkezi'nden 60
normoresponder hastanin IVF
sikluslarindan folikiiler siv1 ve kan 6rnekleri
toplandi. Calismaya ilk IVF denemesi, sigara
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icmeyen, sistemik hastaligi olmayan, VKIi
(viicut kitle indeksi) <30 kg/m2ve 20-35 yas
arasi, FSH (folikil stimiile edici hormon) <10
U/L olan hastalar dahil edildi. Ek sistemik
hastalig, endometriozis/ endometrioma,
polikistik over hastaligi, erkek faktori, koti
over rezervi, daha once IVF denemesi almis,
stirekli ilag kullanim oykiisii olan olan
hastalar calisma dis1 birakildi.

Uzun GnRH-ag protokoli (grupl,
n=30) veya kisa GnRH-ant (grup2, n=30)
protokolii uygulanan toplam 60
normoresponder olgu calismaya dahil edildi.
Her iki grupta yas, infertilite siiresi, VKI,
adetin 2. glinii bakilan bazal FSH, LH, E2
(estradiol) degerleri demografik veriler
olarak belirlendi. Calisma gruplari serum
IMA, folikiller siv1 (FS) IMA, indiiksiyon
stresi, hCG glinlinde E2 diizeyi, toplanan
oosit sayisi, MII oosit sayisi, fertilize oosit
sayist ve Kklinik gebelik orani acisindan
karsilastirlldi. Calismadaki primer amag
uzun GnRH-ag protokol alan hastalar ile kisa
GnRH-ant protokol alan hastalarin kan ve
folikiiler sivilarindaki oksidatif stres belirteci
olan IMA degerlerini ve Kklinik gebelik
oranlarin karsilastirmakti. Sekonder amag
ise protokollerdeki serum ve FS IMA
degerlerinin  siklus  parametreleri ve
demografik verilerle olan korelasyonunu
incelemekti.

Ovaryan Stimulasyon Protokolii

Uzun GnRH-ag protokol uygulanan
hastalarda GnRH analogu (Lucrin®; Abbot,
Tirkiye) 6nceki siklusun midluteal fazindan
baslayarak hipofiz down regiilasyonu
saglandi. Optimum down regiilasyon elde
edildikten sonra adetin 2. yada 3. giiniinde
Insan Menopozal Gonadotropini (Menogon®;
Erkim, Tirkiye/ Menopur; Erkim, Tirkiye)
bireysel dozlari ile indiiksiyon baslandu.

Kisa GnRH-ant protocol planlanan
hastalarda adetin 2. veya 3. giinl bireysel
dozlarda Insan Menopozal Gonadotropini
(Menogon®; Erkim, Tirkiye/ Menopur;
Erkim, Tiirkiye) gonadotropin tedavisi
basladiktan bes veya alt1 giin sonra 12-
13mm’ye ulasan folikiil gorildigiinde GnRH
antagonisti (Cetrotide®; Serona, Tiirkiye)
eklenerek gonadotropin indiiksiyonuna
devam edildi.
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Her iki protokolde de folikiiler
biiylime transvajinal USG (ultrasonografi)
Olctimleriyle diizenli olarak takip edildi. En
az 2 folikiil ¢gapinin 18 mm'den biiyiik olmasi
durumunda 10.000 IU insan Koryonik
Gonadotropini (Pregnyl®, Organon, Tiirkiye)
ile son  oosit matlrasyon islemi
gerceklestirildi.

HCG enjeksiyonundan ortalama 36
saat sonra  oosit toplama islemi
gerceklestirildi. 125 mmhg vakum
basincinda 16 G igneler ile proba en yakin
olan 15-20 mm caph folikiillere keskin bir
sekilde girilerek folikiiller aspire edildi. Her
aspirasyondan sonra toplama seti temizlendi
ve bir sonraki folikiiler swinin
kontaminasyonunu 6nlemek i¢in yeni tiipler
kullanildi. IMA 6l¢iimii icin kan &érnekleri
oosit toplamaya baslamadan 6nce heparinize
tiiplere alindi, 4000 devirde 10 dk santrifiij
edildikten sonra slipernatanlari
ependorflara alindi, ¢alisma glintine kadar -
80°C‘de bekletildi. Oosit toplama sirasinda
folikiiler sivi 6rnekleri ¢alisma icin ayrildi.
4000 devirde 10 dakika santrifiij edilerek
hiicresel komponentlerinden ayrildi ve -
800C‘de ¢alisma gliniine kadar bekletildi.

OPU ile es zamanh eslerden ejakiilat
ornekleri alindi. Standart intrasitoplazmik
sperm enjeksiyonu (ICSI) islemi yapildiktan
sonra olusan embriyolardan en iyi kalitedeki
embriyolar secilerek 3. giinde embriyo
transferi gerceklestirildi. Luteal faz destegi
600 mg/glin intravajinal  mikronize
progesteron (Progestan® kapsiil, 200mg,
Kocak, Tiirkiye) uygulamasiyla yapildi. Tim
hastalar embriyo transferinde 12 gilin sonra
gebelik testi kontroliine c¢agirildi. Klinik
gebelik transferden 3 hafta sonra USG'de
fetal kalp atimi izlenen gebelik kesesi
saptanmasi olarak tanimlandi.

IMA Ol¢timii
IMA, Bar-Or ve ark tarafindan
tanimlanan, kobaltin albiimin ile

baglanmasini azaltan hizli ve kalorimetrik
bir teknikle manuel olarak o6l¢iildi.? Cam
tiplere 200 pl hasta serumu c¢ekildi ve
icerisine 50 pl 9%0.1 kobalt Klorir
(CoCl2.6H20¢%; Sigma, Sigma-Aldrich
Corporation, St. Louis, MO) H20 ilave edildi.
Hafifce c¢alkalandiktan sonra c¢ozelti 10
dakika bekletildi. Renklendirici madde
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olarak 50 ul ditiyotreitol (DTT) (1.5 mg/mL
H20; Sigma) ilave edildi ve reaksiyon, 1.0
mL %0.9 Na(l ile sondiiriildii. Kalorimetrik
kontrol numuneleri icin 50 pl damitilmis su,
50 pul 1.5 mg/mL DTT ile degistirildi. Numune
absorbanslar1 spektrofotometre ile 470
nm'de analiz edildi (ShIMAdzu® UV-1601,
ShIMAdzu Scientific Instruments, Inc.,
Columbia, MD). DDT'li tiiplerin renkleri
kontrol gruplariyla karsilastirildi ve sonuclar
absorbans tinitelerinde (ABSU) yayinlandi.

Istatistiksel Analiz

Toplanan  verilerin  analizlerini
yapmak icin SPSS 22.0 istatistik yazilimi
(SPSS®Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilmistir.
Her iki grubun VKIi, yas ve biyokimyasal
parametreleri dagilhim 6zelliklerine gore
bagimsiz degiskenler t-testi veya Mann-
Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi.
Kategorik verilerin gruplar arasindaki
frekans dagilimini belirlemek icin ki-kare
testi kullanildi. Normal dagilimi belirlemek
icin -2 ile +2 arasindaki ¢arpiklik ve basiklik
degerleri kullanildi.’4 Anlamlilik degeri %95
gliven aralig1 ile p<0.05 olarak kabul edildi.
Etki biiytikliikleri, parametrik ve parametrik
olmayan karsilastirmalar i¢in Cohen's d ve
kategorik degiskenler icin Cramér's V
kullanilarak bulgulara erisildi. Cohen'in etki
biiyiikliikleri 20.8 biiyiik, 0.5-0.7 orta, 0.2-0.4
kiiciik ve <0.2 etki yok olarak kategorize
edilmistir.’> Biyokimyasal parametreler ile
klinik degiskenler arasindaki korelasyonlar
da degerlendirildi; degiskenler arasindaki
iliskileri degerlendirmek i¢in kullanilan
parametrik degerler icin Pearson korelasyon
katsayisi ve parametrik olmayan veriler i¢in
Spearman korelasyon katsayisi kullanilarak
bulgulara ulasilmistir.

Bulgular

Uzun GnRH-ag grup (Grup 1) ile kisa
GnRH-ant grup (Grup 2) arasinda yas,
infertilite siiresi, VKI, bazal hormon FSH, E2
diizeyi acisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).
Bazal LH diizeyi kisa protokol grubunda
(grup 2) uzun protokol grubundan (grup 1)
anlamli olarak ytksek bulundu (6.03 U/L vs.
8.2 U/L, p<0.001).
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Her iki grubu siklus parametreleri
acisindan degerlendirdigimizde indiiksiyon
stireleri, hCG glinli bakilan E2 diizeyi, toplam
oosit sayisi, MII oosit sayisi, transfer edilen
embriyo sayisi, transfer gini bakilan
endometrial kalinliklar ve gebelik oranlari
arasinda istatistiksel anlamh fark
saptanmadi (p>0.05). Gruplar arasinda
serum ve folikiller sivi IMA degerlerine

KOH rejimlerinde oksidatif stres

baktigimizda kisa protokolde serum IMA
diizeyi uzun protokol alan gruptan anlamh
olarak ytiksek bulundu ( 1.1225+0.10022 vs.
1.0736+0.09528,7 p=0.043), fakat folikiil siv1
IMA’larda gruplar arasinda anlaml farklilik
yoktu (p=0.051). Her iki grubun demografik
veri, siklus 6zellikleri, klinik gebelik sonucu
ve serum/ folikiil sivi IMA parametrelerinin
karsilastirilmasi Tablo 1‘de verilmistir.

Tablo 1. Gruplar aras1 demografik veriler, siklus parametreleri, gebelik, IMA iliskisi

Uzun GnRH-an

Kisa GnRH-ant

(N=30) (N=30) t/z d

Yas (Y1) 30.83+ 2.64 29.13+4.24 0.068 1.86 0.089
FSH (U/L)2 6.46+1.96 6.5%2.23 0.9512  -0.062 0.306
LH (U/L) 8.23+1.85 6.03+1.71 0.001 4.77 0.123
E2 (ng/1) 36.7+8.16 35.4+9.06 0.562 0.58 0.000
VKI (kg/m?) 22.13+1.67 21.36x1.90 0.103 1.65 0.042
Infertilite siiresi (Y11) 5.46+1.81 5.23+2.14 0.651 0.45 0.011
Indiiksiyon siiresi (Giin) 10.93%1.72 10.6+1.27 0.391 0.85 0.721
Hcg gunu E2 diizeyi (ng/1) 1641.06+455.63 1375.7+600.28 0.059 1.92 0.305
Toplanan total oosit sayisi 10.1+3.80 9.3+4.45 0.235 1.19 0.000
MII oosit sayisi 4.16x2.30 3.66+2.00 0.374 0.89 0.023
Transfer edilen embriyo 1.76+0.72 1.83:0.69 07192 -0.362  0.009
sayl1s1a

Transfer giintii EK (mm) 10.4+1.83 10.16+1.87 0.628 0.48 0.547
Serum IMA (ABSU)> 1.07+0.09 1.12+0.10 0.0432  -2.062 0.053
Folikiill Sivi IMA (ABSU)2 1.35+0.13 1.40+0.14 0.0512  -1.95= 0.029
Klinik Gebelik Sayisi 16.2 14.3 0.779 0.28 0.318

FSH: folikiil stimiilan hormon. LH: liiteinizan hormon. E2: estradiol. VKI: viicut kitle indeksi, IMA: iskemi
modifiye albiimin. GnRH-an: Gonadotropin releasing hormon agonist. GnRH-ant: Gonadotropin releasing
hormon antagonist. EK: endometrial kalinlik. ABSU: absorbans unit d: Cohen's d effect size, t: bagimsiz t
testi t skoru, z: Mann-Whitney U testi z skoru 2Mann-Whitney U test.

Uzun GnRH-ag protokol alan
hastalarda serum ve folikiller sivi IMA
diizeyleri analizine bakildiginda; serum IMA
degerinin yas ile yliksek korele oldugu
saptand1 (r=0.08). Serum IMA ile indiiksiyon
siiresi, infertilite siiresi, VKI ve klinik gebelik
sayisi arasinda negatif korelasyon saptandi
(r=-0.123, r=-0.301, r=-0.255, r=-0.079).
Uzun GnRH-ag protokol grubunda folikiiler
siv1 IMA ile indiiksiyon siiresi, VKI, MII oosit
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sayisl arasinda negatif ~ korelasyon
bulunurken (r=-0.051, r=-0.129, r=-0.28),
gebelik ile folikill sivi IMA arasinda orta
diizeyde korelasyon saptandi (r= 0.042).

Uzun protokol alan hasta grubundaki
serum ve folikil svi IMA degerlerinin
demografik veriler, siklus parametreleri ve
klinik gebelik sayilar ile korelasyonu Tablo
2’de verilmistir.
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Tablo 2. Serum IMA ve folikiil sivi IMA ile uzun GnRH-ag grubun korelasyon katsayilari

Yas Infertilite Indiiksiyon — MII ngﬁifr?r BMI Gebelik

(Y1) sliresi sliresi oosit . 5
Yil) (Giin) sayisi embriyo  (kg/m?)  Sayisi

sayisl

Serum p 0.675* 0.106* 0.519* 0.37* 0.436* 0.173*  0.679*
IMA(ABSU)* r 0.08 -0.301 -0.123 0.17 -0.102 -0.255  -0.079
Folikil Sty p 0.999*  0.307* 0.79* 0.135* 0.855* 0.496*  0.825*
IMA(ABSU)* r 0,00 0.193 -0.051 -0.28 -0.24 -0.129 0.042

*Spearman

Kisa antagonist protokolii ile tedavi
alan hasta grubunda serum IMA ile yas,
infertilite siiresi, VKI ve klinik gebelik sayisi
arasinda negatif Korelasyon saptandi (r=-
0.312, r=-0.263, r=-0.206, r=-0.032) fakat
klinik gebelik sayisi folikiil sivi IMA arasinda

orta diizeyde korelasyon saptandi (r=0.056).
Kisa antagonist hasta grubundaki serum ve
folikiil sivi IMA degerlerinin demografik
veriler, siklus parametreleri ve klinik gebelik
sayllari ile korelasyonu Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Serum IMA ve folikiil sivi IMA ile kisa GnRH-ant grubun korelasyon katsayilari

- . C ol Transfer
Yas  Infertilite Indiksiyon MII ) : .
(Y1) suiresi suiresi oosit edllgn VKI ) Gebelik
i) (Giin) say1si embriyo  (kg/m2)  Sayisi

sayisl
Serum p 0.093* 0.16* 0.899* 0.534* 0.204* 0.275*  0.865*
IMA(ABSU)* r -0.312 -0.263 0.024 0.118 -0.239 -0.206 -0.032
Folikil Stm - p 0.332*%  0.833* 0.282* 0.89* 0.895* 0.114*  0.768*
IMA(ABSU)* r 0.184 0.04 0.203 -0.026 0.025 -0.294 0.056

*Spearman

Gebe kalan ve kalamayan gruplari
karsilastirdigimizda gebe kalan grubun yas
ortalamasi kalamayan gruptan istatistiksel
anlaml olarak yiiksekti (32.1 y1l vs. 29.1 yil,
p=0.003), fakat gebe kalan ve kalamayan
gruplarda serum ve folikiller siv1 IMA
diizeyleri arasinda istatistiksel anlamlh
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farkliik saptanmadi (p=0.436, p=0.855)
(Tablo 4).

Gruplar arasinda LH kutu grafigi ve
serum IMA kutu grafigi Sekil 1 ve 2’ de
gosterilmigtir.
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Tablo 4. Gebelik durumuna gore verilerin analizleri

Gebelik Gebelik t/z
yok var
Yas (Yi)* 29.13 32.11 0.003* -3.079*
+3.58 2.73
6.34 6.82 0.432* -0.791*
ES
FSH (U/L) +1.98 2.35
Tablo 4’iin devam
6.95 7.58 0.292* -1.063*
*
LH (U/L) +1.95 2.39
35.65 37.05 0.571* -0.57*
*
E2 (ng/) +8.57 8.74
- 21.86 21.47 0.459 0.745
2
VK (kg/m?) £1.69 2.12
: e 5.41 5.17 0.672 0.425
Infertilite stiresi (Yil) +1.80 2 40
Indiiksiyon siiresi (Giin) 10.83 10.58 0.57 0.572
+1.63 1.17
- . 1534.07 1443.41 0.566 0.577
Hcg giinii E2 diizeyi (ng/1) 4555 40 528,58
. 10.1 9.3 -2.176*
* *
Toplanan total oosit sayisi +3.80 +4.45 0.034
: 3.55 4.82 0.04* -2.106*
*
MII oosit sayis1 +201 229
. : 1.67 2.11 0.028* -2.259*
*
Transfer edilen embriyo sayisi +0.64 0.78
- 10.09 10.76 0.206* -1.28*
*
Transfer glini EK (mm) +1.81 1.88
- 1.10 1.08 0.436 0.784
Serum IMA (ABSU) +0.10 0.07
- - 1.38 1.37 0.855 0.184
Folikil Sivi IMA (ABSU) +0.14 0.12

E2: estradiol. EK: endometrial kalinlik. FSH: folikiil stimiilan hormon. LH: liiteinizan hormon. VKI: viicut
kitle indeksi. IMA: iskemi modifiye albiimin, t: bagimsiz t testi t skoru, zz Mann-Whitney U z skoru, *Mann

Whitney U test

_p<0.001

LH
8

B

Uzun GnRH-ag protokol Kisa GnRH-ant protokol

Sekil 1. Gruplar arasinda LH kutu grafigi

grafigi
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p =0,043

B

Ischemia-modified albumin

Uzun GnRH-ag protokol Kisa GnRH-ant protokol

Sekil 2. Gruplar arasinda serum IMA kutu
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Tartisma

Normoresponder hastalarin  IVF
sikluslarinda uzun GnRH analog protokol ile
kisa GnRH antagonist protokol alan gruplari
siklus parametreleri ve klinik gebelik
oranlarini bir oksidatif stress belirteci olan
IMA degerini de ekleyerek karsilagtirdik. Kisa
GnRH-ant protokolde serum IMA degeri
anlaml olarak yiiksek bulunsa da, her iki
tedavi protokoliinde de klinik gebelikler
arasinda anlamh fark saptanmadi (p>0.05).
Litetratlirde uzun GnRH-ag protokolii ile kisa
GnRH-ant protokolii karsilastiran bircok
calisma olsa da bir oksidatif stres belirteci
olan IMA ile ilgili her iki protokoli
karsilastiran c¢alisma bulunmamaktadir.
Hipoksi, serbest radikal hasari, asidoz,
iskemik kosullar ve enerjiye bagli membran
bozulmasi sonucu albliminin N-terminal
ucunu degistirilmesi sonucu IMA olusur.68

Cochrane sistemik derlemesi
incelendiginde (2016 yilinda 73 randomize
kontrollii ¢alisma) bu iki protokoliin esdeger
canli dogum oranlarina sahip oldugu ve kisa
GnRH-ant protokoliiniin OHSS sikliginin
daha diistik oldugu sonucuna varmistir.? Biz
de calismamizda her iki protokol arasinda
klinik gebelik acisindan anlamh fark
bulamadik (p=0.779), ayni zamanda OHSS
gelisen hastamiz her iki tedavi grubunda da
yoktu.

Wang R. ve arkadaslari? stimiilasyon
giinlerine, gonadotropin dozuna, hCG
uygulama giliniinde E2 diizeyine ve alinan
oosit sayisina iliskin olarak; elde edilen
embriyolarin  sayis1  kisa  GnRH-ant
protokoliinde, uzun GnRH-ag protokole gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha
disiik  olarak  saptadilar.  GnRH-ant
grubundaki daha kisa stimiilasyon siiresi ve
daha disik gonadotropin dozunun, hCG
uygulama gliniinde daha diisiik E2 dlizeyine
yol acarak, daha diisiik OHSS’ na yol
acabilecegini tespit ettiler. Bununla birlikte,
etkililigin ana sonug olciitleri, klinik gebelik
orani, devam eden gebelik orani ve canl
dogum orani acgisindan iki grup arasinda
anlamli bir fark bulamamislardir. Wang R. ve
arkadaslarinin sonuglarina gore, kisa GnRH-
ant protokolii, normal over rezervi
hastalarinda iireme sonuglarini etkilemeden,
OHSS goriilme sikligini daha hizhh ve daha
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KOH rejimlerinde oksidatif stres

uygun maliyetli bir sekilde azaltabilecegini
saptamislardir.

Shuo Yang ve arkadaslaril® 2012 de
yaptigi 711 hastay1 iceren c¢alismalarinda
normal over rezerv fonksiyonuna sahip
hastalarin ilk IVF veya ICSI siklusunda, kisa
GnRH-ant protokolii uzun GnRH-ag protokol
ile ayn1 tatmin edici klinik sonucu elde
edebildigi ve uzun GnRH-ag protokoliine
kiyasla daha ekonomik, kullanish ve daha
giivenli oldugu sonucuna varmislardir.

Folikiiler S1V1, icindeki
oksidatif/antioksidatif sistem ve metabolik
trinler arasindaki etkilesim, folikiiler
gelisimi, oosit olgunlasmasinm1 ve ardindan
YUT'nin (yardimc iireme teknikleri)
sonugclarini 6nemli 6l¢lide etkiler. Folikiiler
sivinin elde edilmesi basit ve invazif olmayan
bir islemdir. Bu yaklasim, onu folikiiler
ortamdaki oksidatif stres seviyelerinin
degerlendirilmesi yoluyla oositlerin gelisim
potansiyelini degerlendirmek igin ideal bir
arac¢ haline getirmektedir. FS icindeki TAK
(total  antioksidan  kapasite), = MDA
(malonaldehit) ve 8-OHdG (8-
oksodeoksiguanozin) gibi oksidatif stres
belirtecleri, YUT sonuglarini tahmin etmede
cok 6nemli bir dneme sahiptir.!! Pasqualotto
EB. ve arkadaslari!? infertil hastalarin IVF
sikluslarinda folikiil sivilarinda iki oksidatif
stres belirteci olan LPO (lipid
peroksidasyon) ve TAK arastirmislar ve
gebelikle ilgili korelasyonlarina
bakmislardir. Gebe kalan hastalarin folikiiler
sivilarinda oksidatif stres belirteci olan LPO
ve TAK oranlarini istatistiksel anlamli olarak
ylksek bulmuslardir (LPO, p=0.022 vs. TAK,
p=0.018). Bu ¢alismanin sonuglarina benzer
olarak Attaran M. ve arkadaslari!3 da gebe
kalan hastalarin folikiiler sivilarinda reaktif
oksijen tiirlerini gebe kalamayanlarda daha
yuksek bulmuslardir. Biz de kendi
calismamizda literatiirdeki bu calismalar ile
uyumlu olarak hem uzun GnRH-ag hem de
GnRH-ant gruplarda gebelikle folikiil siv1
IMA degerleri arasinda orta diizeyde
korelasyon saptadik (r=0.042 vs. r=0.056).

Gebe hastalarin folikiil sivilarinda
artmis olan oksidatif stres su sekilde
yorumlanabilir; birincisi artmis fertilizasyon
kapasitesini gdsteriyor olabilir, ikincisi
folikiillerin sayis1 ve hacminin artmasi
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nedeniyle biiyiik 6l¢lide genislemis overlerin
vaskiilarizasyon ihtiyacinin artmasi
nedeniyle goreceli hipoksiye bagh IMA
diizeyleri artmis olabilir. Calismamizin
kisithiliklari, az sayida hasta icermesi ve
maddi kisithiliklar nedeni ile tek bir oksidatif
stres belirteci olan IMA degerini 6lcmemizdi.

Sonuc olarak, kisa GnRH-ant grubun
serum oksidatif stres degeri uzun GnRH-ag
protokolden ytiksek olsa da en son ve degerli
nokta olan klinik gebelik oranlar1 agisindan
her iki tedavi protokoli acisindan fark
saptanmamistir. Normoresponder
hastalarin IVF sikluslarinda her iki tedavi
protokolii de tercih edilebilir.

Yazar katkisi: RK, MCC: Calismanin fikri ve
dizayni. DGK: Verilerin toplanmasi, analizi,
makalenin yazim. AT: Biyokimyasal analizlerin
yapilmasi. KG: Elestirel okumanin yapilmasi.

Cikar catismasi: Bu makale Dilay Gok Korucu’
nun  “Agonist/antagonist  kontrolli  over
hiperstimiilasyon  rejimlerinde serum ve
follikiiler siv1 iskemi modifiye albliimin dizeyleri
ve gebelik oranlari ile iliskisi” baslikl1 doktora tez
calismasindan iiretilmis olup, yazarlar arasinda
herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Mali destek: Mali destek alinmamistir. Tim
yazarlar bireysel mali katki saglamislardir.
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Cerrahi Kliniklerde calisan hemsirelerin yaslh bireylerin beslenme
bakimini degerlendirme 6z-yeterlikleri

Duygu Kurt?, "' Arzu Aslan Bashi!
1Trakya Universitesi Kesan Hakki Yoriik Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii, Edirne, Tiirkiye

0z

Amag: Bu c¢alismanin amaci, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin yash bireylerin beslenme
bakimini degerlendirme 6z-yeterliklerinin belirlenmesidir. Yontem: Tanimlayici tipteki
arastirma, Temmuz-Agustos 2023 tarihleri arasinda Marmara bolgesindeki bir ilde yer alan iki
kamu hastanesinin cerrahi kliniklerinde calisan 163 hemsire ile gerceklestirildi. Arastirmanin
verileri Kisisel Bilgi Formu ve Hemsireler icin Yash Yetiskinlerin Beslenme Bakimini
Degerlendirme Oz-Yeterlik Olgegi kullamlarak toplandi. Bulgular: Cerrahi hemsirelerinin yas
ortalamasi 26.60+5.87 yil olup %74.8’i kadin ve %12.9’u genel cerrahi kliniginde ¢alismakta idi.
Cerrahi hemgirelerinin Hemsireler icin Yagh Yetiskinlerin Beslenme Bakimini Degerlendirme Oz-
Yeterlik Olcegi toplam puan ortalamasi 98.62+18.10 olarak bulundu. Erkek hemsirelerin 6lcek
toplam ve alt boyutlarina ait puan ortalamalari kadin hemsirelerden daha yiiksekti (p<0.05). Alti-
on yildir cerrahi klinikte ¢alisan hemsirelerin bilgi alt boyutu puan ortalamasi bir-bes yildir
cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerden daha yiiksekti (p<0.05). Sonug: Cerrahi kliniklerde
¢alisan hemsirelerin yash bireylerin beslenme bakimini degerlendirme o6z-yeterlikleri orta
diizeyin iizerindedir. Hemsirelerin yash yetiskinlerin beslenme bakimini degerlendirmede daha
ylksek dizeyde 0z-yeterlilige sahip olmasi icin hem hemsirelik egitiminde konunun tizerinde
durulmasi hem de ¢alisilan kurumda kurum kiiltiiri haline getirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, cerrahi hemsiresi, 6z-yeterlik, yash
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Yash bireylerin beslenme bakimi

Self-efficacy of nurses working in surgical clinics in evaluating
nutritional care of older adults

Absract

Aim: The aim of this research is to determine the self-efficacy of nurses working in surgical clinics
in assessing nutritional care of elderly adults. Method: This descriptive study was conducted with
163 nurses working in surgical clinics of two public hospitals in a province in the Marmara region
between July-August 2023. The data of the study were collected using the Personal Information
Form and The Self-Efficacy Scale for Nurses to Assess the Nutritional Care of Older Adults.
Results: The mean age of surgical nurses was 26.60+5.87 years, with 74.8% being female and
12.9% working in the general surgery clinics. The total score average on The Self-Efficacy Scale
for Nurses to Assess the Nutritional Care of Older Adults was found to be 98.62+18.10. The mean
scores of male nurses on the total and sub-dimensions of scale were statistically higher compared
to female nurses (p<0.05). The mean knowledge subscale score of nurses who have been working
in surgical clinics for six to ten years was statistically higher compared to those with one to five
years (p<0.05). Conclusion: The self-efficacy of nurses working in surgical clinics in evaluating
nutritional care of elderly adults is above the medium level. To enhance nurses' efficacy in
evaluating nutrition care for elderly adults, emphasis should be placed on nursing education and
fostering a cultural shift within healthcare institutions.

Keywords: Nutrition, surgical nurse, self-efficacy, elderly

Giris bir etiyolojik bir faktordiir.2 Fizyolojik olarak
yaslilikta metabolizma hizinin azalmas;,
dolasim, sindirim, bosaltim sistemlerinin
islevlerinin yavaslamasi1 yash bireyleri
onemli geriatrik sendromlardan biri olan
beslenme  bozukluguna yatkin  hale
getirmektedir. Ayrica, cerrahi siirecte olusan
stres yanit nedeniyle, istah ve besin alimi

Yeterli ve dengeli beslenme, yash
bireylerin daha kaliteli bir yasam
strmelerini saglayarak sagliklarinin
korunmasinda ve gelistirilmesinde 6nemli
rol oynamaktadir.! Yagh bireylerin beslenme
durumunu etkileyen pek ¢ok faktor
bulunmaktadir. Sosyo-kiiltiirel faktorler ve

yasam boyu siliren beslenme aliskanliklari
disinda, yaslanmayla birlikte gortlen
fizyolojik ve fonksiyonel degisiklikler, kronik
hastaliklar, kullanilan ilaglar ve cerrahi
girisim yash bireylerin beslenme
durumlarini etkilemektedir.12 Yaslanma ile
kronik hastalik gorilme oraninin artmasi,
cerrahi ve anestezi alanindaki gelismeler
yash bireylerde ameliyat olma
endikasyonlarinin ve hastaneye yatis
oranlarinin artmasina neden olmaktadir.
Yash bireylere sagliklarinin yiikseltilmesi,
fonksiyonel yetersizliklerinin ve agrilarinin
azaltilmasi, yasam Kkalitelerinin artirilmasi
nedeniyle cerrahi girisim uygulanmaktadir.3
Yasl bireylerde cerrahi girisimin avantajlari
olmakla birlikte ameliyat sonrasl
komplikasyon gelisme riski de yasa bagh
olarak artmaktadir.2-¢ Beslenme yetersizligi
yaslh bireylerde ¢ok sik goriilen ve ameliyat
sonrasi komplikasyonlara neden olan 6nemli
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genellikle azalmakta ve beslenme yetersizligi
gelisebilmektedir.>¢ Ameliyat sonrasi olusan
bulanty, agr, ila¢ kullanimi, mide rahatsizligi,
aclik, abdominal distansiyon, anksiyete, agiz
kurulugu, hastane ortaminda alisik
olunmayan yiyecekler ve hastane rutinleri
potansiyel olarak yash bireylerin besin
alimini ve istahini azaltmaktadir.” Beslenme
yetersizligi yash hastalarda yara
iyilesmesinde gecikme, pulmoner
komplikasyon ve enfeksiyon riskinde artma,
hastanede kalis stiresinde uzama, morbidite,
mortalite ve bakim maliyetlerinde artma gibi
pek cok soruna sebep olabilmektedir.5-7
Yetersiz beslenen yash bireyler, iyi
beslenenlere gore daha kirilgan olmakta,
sakathk ve otonomi kayb1 riskleri
artmaktadir.8
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Saglikli/hasta bireylerin besleme
bakiminin  siirdiiriilmesinde  6z-yeterlik,
hemsireler icin énemli bir unsurdur. Oz-
yeterlik, bir eylemin planlanmasi, gerekli
becerilerin farkinda olunmasi ve
orgiitlenmesi, zorluklarla birlikte elde
edilecek kazanclarin gozden gecirilmesi
sonucunda olusan giidiilenme diizeyi olarak
tanimlanmaktadir.8®  Hemsirelerin  0z-
yeterligi, hemsirelik uygulamalarinin hasta
lizerindeki sonuglarini, is tatminlerini, stres
diizeylerini ve genel performanslarim 1314
etkileyebilecek o6nemli bir unsur olarak
bildirilmektedir.1012-14 Qz-yeterligi yiiksek
olan hemsirelerin daha iyi basa ¢ikma
mekanizmalarina sahip olma, liderlik rolleri
alma 1516 ve hasta merkezli bakim saglama
egiliminde olduklar1  belirtilmektedir.1”
Ozellikle  yash  hastalarda  Kkaliteli,
bireysellestirilmis ve biitiinctl standartlar
dogrultusunda hemsgirelik bakimin
planlanmasi ve uygulamasi i¢in beslenme
bakiminda hemsirelerin 6z-yeterlilik algisina
sahip olmalar gerekmektedir.1819

Saghk  profesyonelleri  arasinda
hemsireler, yash Dbireylerde beslenme
yetersizliginin 6nlenmesi ve yonetiminde
onemli rol oynamaktadirlar.8 Cerrahi girisim
uygulanan yashi  bireylerin  beslenme
bakiminin 6nemi arttigindan cerrahi
kliniklerde ¢alisan hemsirelerin  yash
bireylerin beslenme bakimi ile ilgili 6z-
yeterlie sahip olmasinin o6nemi de
artmaktadir.”.18 Cerrahi hemsireleri
beslenme ile ilgili yapacagi hemsirelik
tanilamasi ile yash hastalarda beslenme
yetersizligi ve riskini belirleyebilir, beslenme
ekibi ile uygun beslenme destegi saglayabilir
ve hastalan yeterli beslenme acisindan takip
ederek kaliteli bir beslenme bakimi
verebilir.179 Ancak, hemsirelerin Kkaliteli
beslenme bakimi vermesinin 6ntindeki en
biiytik engelin 0z-yeterlik oldugu
bildirilmistir.20 Literatiirde, hemsirelerin
yasli hastalarin beslenme durumlarini
degerlendirdigi, beslenmeye yonelik bilgi ve
tutumlarinin incelendigi calismalar
bulunmaktadir.3-57.821 Ancak cerrahi
hemsirelerinin yash yetiskinlerin beslenme
bakimin1 degerlendirme 6z-yeterliklerini
inceleyen calismalar sinirlidir ve bu nedenle
literatiirde bu konuda kanitlara ihtiyag
bulunmaktadir.1218 Yash bireylerin
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beslenme bakiminda hemsirelerin sahip
oldugu 0z-yeterligin belirlenmesi,
hemsirelerin sahip oldugu bilgiyi eyleme
dontistiirme performanslarini ortaya
koyacak ve o0z-yeterligin diisiik olmasi
halinde hemsirelerin 6z-yeterligini artiracak
davranis degisikliklerini tesvik etmek icin
gerekli olan girisimlerin belirlenmesinde yol
gosterici olacaktir.22 Bu nedenle bu
arastirmada cerrahi Kliniklerde calisan
hemsirelerin yashh bireylerin beslenme
bakimini degerlendirme 0z-yeterliklerinin
belirlenmesi amaclandi.

Arastirma sorulart:

1. Cerrahi hemsirelerinin yash yetiskinler
icin beslenme bakimi 6z-yeterlik diizeyi
nedir?

2. Cerrahi hemsirelerinin sosyodemografik
ozellikleri ile yash yetiskinler icin
beslenme bakimi 6z-yeterlik diizeyleri
arasinda fark var midir?

3. Cerrahi hemsirelerinin mesleki 6zellikleri
ile yash yetiskinler icin beslenme bakimi
0z-yeterlik diizeyleri arasinda fark var
midir?

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tiirti, Evren ve Orneklemi

Bu arastirma, cerrahi Kliniklerde
calisan  hemsirelerin  yashh  bireylerin
beslenme bakimini degerlendirme 6z-
yeterliklerinin  belirlenmesi amaci ile
tanimlayici olarak gerceklestirildi.
Arastirmanin evrenini, Temmuz-Agustos
2023 tarihinde Marmara Bdlgesi'nin Trakya
kesiminde yer alan bir ilde bulunan tciincii
basamak bir tniversite hastanesi ile ikinci
basamak bir devlet hastanesinin yetiskin
cerrahi kliniklerinde en az bir yildir ¢alisan
cerrahi hemsireleri olusturdu (N=210). Bir
ylldan daha az siiredir cerrahi hemsiresi
olarak  ¢alismakta olan  hemsireler
arastirmaya dahil edilmedi. Evreni bilinen
orneklem hesabina gore %95 giliven aralig
ve %5 hata pay1 ile 6rnekleme en az 137
cerrahi hemsiresinin alinmasi gerektigi
hesaplandi.  Arastirma 163  cerrahi
hemsiresinin katilmi ile tamamlandi
(n=163).
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Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, cerrahi
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerden yiiz ylize
goriisme yontemiyle toplandi. Goniilli
olarak arastirmaya katilmayir kabul eden
hemsirelerden sorular1 dikkatlice okuyup
eksiksiz  olarak yanitlamalar1 istendi.
Anketlerin cevaplanma siiresi yaklasik 5
dakika stirdi.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda,
arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda?.10-12  hazirlanan, cerrahi
hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki
ozelliklerine yonelik sorularin yer aldigl
Kisisel Bilgi Formu ile Hemsireler i¢in Yash
Yetiskinlerin Beslenme Bakimini
Degerlendirme Oz-Yeterlik Olcegi kullanildi.

Hemgireler icin Yagsh Yetiskinlerin
Beslenme Bakimini  Degerlendirme  Oz-
Yeterlik Olgegi: Dellafiore ve ark. (2020)
tarafindan gelistirilen ve Cakiroglu8 (2022)
tarafindan Tirk¢eye uyarlanan olgek, 27
maddedir ve begli likert tipindedir (1-

Kesinlikle glivenmiyorum, 2-Oldukga
giiveniyorum, 3-Orta diizey giiveniyorum, 4-
Cok giliveniyorum, 5-Kesinlikle

gliveniyorum). Olcek Bilgi, Kanita Dayal
Uygulama ve Degerlendirme ve Beslenme
Bakimi olmak iizere 1ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Olcekten alinabilecek puan
27-135 arasinda degismekte olup, puanin
ylkselmesi hemsirelerin yash yetiskinler
icin  beslenme bakimi 06z-yeterliginin
yukseldigini géstermektedir. Cakiroglu'nun
calismasinda 6lgegin Cronbach Alpha degeri
0,94 bulunmustur.’® Bu c¢alismada ise
Cronbach Alpha degeri 0,96 bulundu.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin bir
Universitenin etik kurulundan onay alindi
(Tarih/No: 2023 /155). Helsinki Bildirgesine
uygun olarak hemsirelere arastirmanin
amaci, kisisel bilgi ve gizliliginin korunacag,
katilimin tamamen goniilliiliik esasina dayali
oldugu aciklandi ve s6zli  olarak
bilgilendirilmis olurlar1 alindi.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde
Sosyal Bilimler Icin Istatistik (IBM versiyon
21.0) paket programi kullanildi. Kategorik
degiskenlerin (cinsiyet, egitim durumu,
calisilan cerrahi Klinik, cerrahi Klinikte
calisma siiresi, hemsirelik egitiminde
beslenme ile ilgili ders alma, beslenme
konusunda hizmet i¢i egitim alma)
degerlendirilmesinde say1 ve ytlizde dagilimi,
slirekli degiskenler icin ise ortalama ve
standart sapma kullanildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogrow-
Smirnov testi ile degerlendirildi ve normal
dagilm belirlendi (p>0,005). Bu nedenle
bagimsiz gruplar arasinda niceliksel stirekli
verilerin  karsilastirllmasinda  Bagimsiz
Gruplar ¢ test (iki kategorik degisken i¢in) ve
Tek Yonli Varyans Analizi (One Way
ANOVA) testleri kullamld1. Istatistiksel
anlamlilik, %95 giiven araliginda p<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya dahil olan cerrahi
hemsirelerinin yas ortalamasi 29.60+5.87 y1l
olup, %74.8’i kadin, %80.4'l lisans mezunu,
%12.9’u genel cerrahi kliniginde ¢alismakta
ve %68.7’si 1-5 yildir cerrahi klinikte gorev
yapmakta idi. Cerrahi hemsirelerinin
%91.4’1 hemsirelik egitiminde beslenme ile
ilgili ders ve %61.3'ti beslenme konusunda
hizmet i¢i egitim almist1 (Tablo 1).
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Tablo 1. Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri (n=163)

Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler Min-Maks Ort+Ss
Yas (y11) 22-42 29.60+5.87
n %
Cinsiyet
Kadin 122 74.8
Erkek 41 25.2
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 10 6.1
Lisans 131 80.4
Lisansiistii 22 13.5
Calisilan cerrahi klinik
Goz Hastaliklar 11 6.7
Uroloji 15 9.2
Beyin ve Sinir Hastaliklar1 Cerrahisi 11 6.7
Kalp Damar Cerrahisi 15 9.2
Genel Cerrahi 21 12.9
Gogls Cerrahisi 14 8.6
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 11 6.7
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 10 6.1
Ortopedi ve Travmatoloji 19 11.7
Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim 14 8.6
Cerrahi Yogun Bakim 16 9.8
Post-op Yogun Bakim 6 3.7
Cerrahi klinikte ¢alisma siiresi
1-5y1l 112 68.7
6-10 y1l 39 239
11 y1l ve lzeri 12 7.4
Hemsirelik egitiminde beslenme ile ilgili ders alma
Evet 149 91.4
Hayir 14 8.6
Beslenme konusunda hizmet i¢i egitim alma
Evet 100 61.3
Hayir 63 38.7

Min: Minimum (En kii¢iik deger), Maks: Maksimum (En biiyiik deger), Ort: Ortalama (Aritmetik ortalama),
Ss: Standart sapma

Bu calismada cerrahi hemsirelerin 27.07¥4.98; kanita dayall uygulama ve
Hemsireler i¢cin Yash Yetiskinlerin Beslenme degerlendirme alt boyutu puan
Bakimimi Degerlendirme Oz-Yeterlik Olgegi ortalamasinin 52.27+9.74 ve beslenme
toplam puan ortalamasinin 98.62+18.10; bakimi alt boyutu puan ortalamasinin
bilgi alt boyutu puan ortalamasinin 22.26%4.71 oldugu bulundu (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemgireler icin Yagh Yetiskinlerin Beslenme Bakimini Degerlendirme Oz-Yeterlik Olcegi

toplam ve alt boyutlarina ait puan ortalamalari

. Olcekten Min.- OrtSS
OlcgeKler ve Alt Boyutlari alinabilecek puan Maks. L=
Hemsireler icin Yash Yetiskinlerin Beslenme

Bakimmi Degerlendirme Oz-Yeterlik Olgegi 27.135 58-135 98.62+18.10
Toplam Puani

Bilgi Alt Boyutu 7-35 15-35 27.07+£4.98
Kanita Dayali Uygulama ve Degerlendirme Alt 14-70

Boyutu 32-70 52.2749.74
Beslenme Bakimi Alt BOyutu 6-30 11-30 22.26+4.71

Calismada erkek  hemsirelerin
Hemsireler i¢cin Yash Yetiskinlerin Beslenme
Bakimimi Degerlendirme Oz-Yeterlik Olgegi

bulundu (p<0.05) (Tablo 3). 6-10 yildir

cerrahi klinikte ¢calisan hemsirelerin bilgi alt
boyutu puan ortalamasi 1-5 yildir cerrahi

toplam ve alt boyutlarina ait puan
ortalamalarinin hemsirelerden
istatistiksel olarak daha yiliksek oldugu

kliniklerde

calisan

hemsirelerden

istatistiksel olarak daha yiliksek oldugu

belirlendi (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki dzellikleri ile
Hemsireler icin Yash Yetiskinlerin Beslenme Bakimini Degerlendirme Oz-Yeterlik Olcegi toplam
ve alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Hemsireler icin

Yash Yetiskinlerin Kanita Dayali
) Beslenme Bilgi Alt Uygulama ve Beslenme
Ozellikler Bakimini < . Bakimi Alt
< . 4 Boyutu Degerlendirme
Degerlendirme Oz- Alt Boyutu Boyutu
Yeterlik Ol¢egi
Toplam Puani
Cinsiyet
Kadin 95.44+16.87 23.16+4.86 50.85+8.96 21.42+4.45
Erkek 108.09+£18.55 26.80+4.34 56.51+10.81 24.78+4.63
t -4.051 -4.254 -3.314 -4.130
p p<0.001 p<0.001 0.001 p<0.000
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 102.80+£17.58 25.10+4.90 55.20+7.88 22.50+7.88
Lisans 98.90£18.62 24.19+5.10 52.38+£10.09 22.32+4.84
Lisansiistii 95.09£15.07 22.90+4.26 50.31+8.20 22.26+4.71
F 0.697 0.852 0.900 0.100
p 0.499 0.429 0.408 0.905
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Tablo 3’in devami. Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki
ozellikleri ile Hemsireler icin Yash Yetiskinlerin Beslenme Bakimini1 Degerlendirme Oz-Yeterlik

Olcegi toplam ve alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Calisilan cerrahi klinik

GOz 98.81+8.91 22.45+2.25 51.63+7.14 21.72+2.57

Uroloji 103.53+£19.54 26.20+4.94 53.73+10.91 23.60+4.68

Beyin Cerrahi 98.72+25.80 24.54+6.99 51.81+12.99 22.36%6.94

Kalp Damar Cerrahi 100.73+17.35 24.73+4.84 53.13+10.41 22.86+4.27

Genel Cerrahi 97.23£19.17 23.76+5.27 51.38+9.75 22.09+4.98

Gogiis Cerrahi 95.28+19.57 22.92+5.42 51.00+9.51 21.35+5.31

Kulak Burun Bogaz 104.18+17.04 25.09+5.37 56.45+8.73 22.63+4.34

Plastik ve Rekonstriiktif 97.60+£18.29 24.70+4.76 50.00+10.37 22.90+4.62

Cerrahi

Ortopedi ve Travmatoloji

KVC Yogun Bakim 97.84+£18.98 23.26+5.16 52.68+9.93 21.89+5.13

Cerrahi Yogun Bakim 99.78+18.95 25.21+5.01 51.71+10.60 22.85+4.57

Post-op Yogun Bakim 95.68+18.10 22.93+4.73 51.3749.64 21.3745.13

F 97.83+10.43 23.16+2.92 53.16+6.30 21.50+2.34

P 0.326 0.709 0.327 0.299
0.979 0.729 0.979 0.985

Cerrahi Kklinikte calisma

suresi

1-5 yil (a) 98.58+£19.58 23.55+5.35 52.75+10.16 22.28+5.22

6-10 y1l (b) 100.25+12.63 25.87+3.28 51.48+7.98 22.89+2.60

11 y1l ve tzeri (c) 93.66+19.26 23.16+4.89 50.41+11.30 20.08+4.71

F 0.605 3.446 0.475 1.648

p 0.547 0.034 0.623 0.196

b>a

Hemsirelik  egitiminde

beslenme ile ilgili ders

alma

Evet 98.13+18.31 23.94+4.98 51.9549.94 22.23+4.75

Hayir 102.15+16.56 25.05+4.97 54.55+8.06 22.55+4.57

t -0.929 -0.929 -1.115 -0.283

p 0.354 0.354 0.267 0.778

t: Independent-Samples t-test, F: One Way ANOVA test

Tartisma

Cerrahi girisim uygulanan hastanin
beslenme durumunun degerlendirilmesi ve
beslenmesinin  diizenlenmesi, girisimin
basarisi ve hasta sonuglarini
etkileyebilmektedir. Yash hastalarin sahip
olduklari fizyolojik 6zellikler onlarin cerrahi
girisim sonras1 beslenme bakimlarinin
onemini arttirmakta ve cerrahi
hemsirelerine 6nemli rol ve sorumluluklar
yuklemektedir.1223  Cerrahi hastasinda,
beslenme sorunlarinin giderilmesi, yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanmasi;
malniitrisyon kaynakli komplikasyonlari
onlemekte, stres yanitin etkilerini
azaltmakta, cerrahi tedavinin basarisini ve
hasta memnuniyetini arttirmaktadir. Yash
hastalarin beslenme bakimini
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degerlendirmede cerrahi hemsirelerinin 6z-
yeterlik durumunun saptanmasi nitelikli bir
beslenme bakimini planlamak ve
uygulanmak icin gereklidir.1819

Bu calismada, cerrahi hemsirelerinin
yasli  yetiskinlerin beslenme bakimini
degerlendirme  6z-yeterliklerinin  orta
diizeyin lizerinde oldugu saptandi. Caruso ve
arkninz*  yash  bireylerin = beslenme
bakiminda hemsirelerin 6z-yeterliklerini
belirledigi calismalarinda, hemsirelerin 6z-
yeterliklerinin orta diizey oldugu
bulunmustur. Oz-yeterliligin hemgirelerin
daha iyi Kklinik sonuglar elde etmesini
saglayabilecegi ve  hemsirelerin is
performansinin 6nemli bir gostergesi oldugu
bildirilmektedir.25  Cerrahi  hemsireleri
yetersiz beslenme riski tasiyan ve zaten
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yetersiz beslenen hastalarin beslenme
bakiminda onemli rol ve sorumluluklara
sahiptirler.2? Yash yetiskinlerin klinik
ihtiyaclar1 g6z oniine alindiginda cerrahi
hemsirelerin 6z-yeterlik diizeyi onlarin
beslenme bakimlarini daha kaliteli hale
getirmek icin 6nemli bir unsurdur.2s

Oz-yeterlik, hemsirelerin beslenme
ile ilgili bakim davranislarini etkileyen
faktorlerden biri olarak kabul
edilmektedir.’2 Oz-yeterlik, sosyal bilissel
teorinin temel kavramidir ve insanlarin
belirlenmis diizeyde goreve ozgl
performans iiretme ve zorlu olaylar tizerinde
yetki kullanma yetenekleri hakkindaki
inanclari olarak tanimlanmaktadir.22
Bandura o0z-yeterligi, belirli egitimsel ve
motivasyonel stratejiler yoluyla
arttirilabilen, performansin degistirilebilir
bir yordayicisi olarak kabul etmektedir.22
Ayrica Plaza ve ark?6 6z-yeterligin bilgi ve
eylem arasindaki iliskiye aracilik ettigini
belirtmektedir.  Literatiirde beslenme
bakiminin 6nemine iliskin yetersiz bilginin,
hemsirelerin beslenme bakimina ydnelik
olumsuz  tutumlarinin  temel nedeni
olabilecegi bildirilmektedir.27-29 Karasu ve
ark’ tarafindan yapilan arastirmada da
cerrahi hemsirelerinin, cerrahi hastasinda
beslenmeye yonelik aldiklar1 egitimin
onlarin beslenmeye yo6nelik tutumlarini
olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.
Egitimin  yashh  bireylerde = beslenme
bakiminin 6nemine iliskin tutumu da olumlu
yonde etkiledigi Dbildirilmektedir.3® Bu
nedenle, egitim yoluyla cerrahi
hemsirelerinin 0z-yeterligi arttirilarak yash
yetiskinler icin beslenme bakimi agisindan
daha yeterli hemsirelik davranislari
gelistirilmeleri  saglanabilecegi ve bu
durumun yasli bireylerin cerrahi siireclerine
de olumlu etkide bulunacagi
diistiniilmektedir.22.26.30

Bu calismada, cerrahi hemsireleri
Hemsireler icin Yash Bireylerde Beslenme
Bakimini Degerlendirme Oz-Yeterlik
Olgegi'nin bilgi alt boyutundan orta diizeyin
lizerinde puan aldig belirlendi.

Literatiirde, bilginin, yash bireylerde
beslenme yetersizliginin 6nlenmesinde ve

gerektiginde beslenme degisikliklerinin
etkin olarak yonetilmesinde o6nemli bir
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unsur oldugu belirtilmektedir.27-29 Yetersiz
bilgiye sahip hemsirelerin kaliteli beslenme
bakimi sunmaya yonelik farkindalik ve
yeterliklerinin diistiik oldugu
bildirilmektedir.2227-29 Beslenme bakiminin
kalitesi hemsirelerin beslenme ile ilgili temel
unsurlar hakkinda bilgi eksikliginden
etkilenebilmekte ve bu bilgi eksikligi
hemsirelerin, hastalarin beslenme
yetersizligini dikkate almamalarina yol
acabilmektedir.2¢ Yetersiz bilgi, beslenme
yetersizligi acisindan risk altinda olan veya
yetersiz beslenen hastalarin belirlenmesini
ve gerekli Oonlemlerin alinmasini
geciktirebileceginden cerrahi girisim
uygulanan yash bireyin iyilesme siirecini
olumsuz etkileyebilecegi
diistiniilmektedir.283031 Bu durumu olumlu
hale dondiirebilmek igin bu g¢alismaya
katilan  cerrahi = hemsirelerinin  yash
bireylerin beslenme bakimi ile ilgili bilgi
diizeylerinin  orta  dlizeyin  lzerine
cikarilmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada 6-
10  yildir cerrahi klinikte c¢alisan
hemsirelerin  bilgi alt boyutu puan
ortalamasinin 1-5 yildir calisan
hemsirelerden anlamli olarak daha yiiksek
olmasi bilginin deneyim ile de artabilecegini
gostermektedir. Ayrica ¢calisma yilinin fazla
olmasinin hemsireye sagladigi 6z giivenin de
bilgi diizeyini olumlu etkiledigi
diisiintilmektedir.32

Bu calismada cerrahi hemsireleri,
Olcegin  kanita dayali uygulama ve
degerlendirme alt boyutundan orta diizeyin
lizerinde puan aldi. Beslenme durumunun
degerlendirilmesi, beslenme yetersizligi
acisindan riskli olan veya yetersiz beslenen
yasl bireyleri belirlemek icin gereklidir.3334
Literatiirde, hemsirelerin hastalarin
beslenme degerlendirmesinde kanit temelli
uygulamalari kullanmadigi
goriilmektedir.3033 Hemsireler, hastalarin
beslenme  durumunu degerlendirirken
Niitrisyonel Risk Tarama Formu 2002 (NRS
2002) ve Mini Beslenme Degerlendirmesi
(MNA) gibi gecerliligi kanitlanmis araglar
kullanabilmektedirler.30.33 Calismanin
gerceklestirildigi hastanelerde hastalarin
beslenme durumlarinin
degerlendirilmesinde NRS 2002 formunun
kullanilmasinin hemsirelere kanita dayah
uygulama ve degerlendirme ile ilgili

258



farkindalik saglayarak orta diizeyin iizerinde
puan almalarina yardimcl oldugu
diisiiniilmektedir. Ulkemizde kanita dayal
hemsirelik uygulamalarin kullanimi istendik
diizeyde degildir ve bu konu hakkinda
farkindalik saglanmasina ihtiyag
bulunmaktadir.34

Bu calismada cerrahi hemsireleri,
0lcegin beslenme bakimi alt boyutundan orta
diizeyin i{izerinde puan aldi. Beslenme
bakimi alt boyutu, hemsirelerin giinliik is
yuklerinin mevcut karmasiklig1 ve ekip bazh
stratejiler  dahilinde  bireysellestirilmis
bakim sunma yetenegini
degerlendirmektedir.18 Yetersiz beslenmeyi
onlemek icin hastalarin tercihleri ve saglik
durumuna gore bireysellestirilmis beslenme
bakimi sunulmasi gerekmektedir.!
Bireysellestirilmis bakimin onemi
hemsireler arasinda iyi bilinmesine ragmen,
is yuki cerrahi hemsirelerinin
bireysellestirilmis bir beslenme bakim
sunma yeteneklerini olumsuz
etkilemektedir.12 Hemsireler beslenme
bakimini ikincil bir sorumluluk olarak
algilamakta ve bu nedenle beslenme
bakimina yonelik olumsuz bir tutuma sahip
olmaktadirlar.’? Bu olumsuz tutum cerrahi
kliniklerde yash yetiskinlerin yetersiz
beslenmesinin dikkate alinmamasina ve
cerrahi iyilesme siireclerinde olumsuz
sonuglarin  ortaya  c¢lkmasina  sebep
olabilmektedir.27.29.33.35

Bu c¢alismada erkek hemsirelerin
Hemsireler icin Yash Yetiskinlerin Beslenme
Bakimim Degerlendirme Oz-Yeterlik Olcegi
toplam, bilgi, kanita dayali uygulama ve
degerlendirme ve beslenme bakimi alt
boyutlarina ait puan ortalamalarinin kadin
hemsirelerden istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu bulundu. italyan hemsireler
ile yapilan calismada da bu ¢alisma ile benzer
sekilde erkek hemsirelerin yash yetiskinlerin
beslenme bakimu ile ilgili 6z-yeterlikleri ve
bilgi diizeylerinin yliksek oldugu
bulunmustur.24 Literatirde farklh hasta
grubu ile yapilan calismada da erkek
hemsirelerin 6z-yeterliklerinin daha yliksek
oldugu belirlenmistir.3¢

Hemsirelik mesleginde kadinlarin
sayis1 daha fazladir. Bu nedenle kadin cerrahi
hemsirelerinin yash hastalarin beslenme
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bakimin1 Kkaliteli ve yeterli bir sekilde
degerlendirebilmeleri icin 0z-
yeterliliklerinin  yiikseltilmesine ihtiyac
bulunmaktadir.

Cerrahi Kliniklerde calisan
hemsirelerin yashh bireylerin beslenme
bakimini degerlendirme 6z-yeterlikleri ile
bilgilerinin, kanita dayali uygulama ve
degerlendirmeyi kullanmalarinin ve
beslenme bakimi sunmalarinin orta diizeyin
lizerinde oldugu  bulundu. Cerrahi
hemsirelerinin yash bireylerin beslenme
bakimini degerlendirme konusundaki 0z-
yeterliklerinin gelistirilmesine daha fazla
6nem verilmesi gerekmektedir.
Hemsirelerin yash yetiskinlerin beslenme
bakimini degerlendirmede ytiksek diizeyde
0z-yeterlilige sahip olmasi i¢in hem
hemsirelik egitiminde konunun iizerinde
durulmasi hem de c¢alisilan kurumda kurum
kiltiri haline getirilmesi gerekmektedir.
Cerrahi hemsirelerinin yash bireylerin
beslenme bakimini degerlendirme
konusundaki 6z-yeterliklerini  etkileyen
faktorlerin  belirlenecegi daha  genis
orneklemli arastirmalara gereksinim vardir.

Arastirmanin Kisithliklar:

Arastirmanin Tirkiye'deki bir ilde
bulunan iki kamu hastanesinde cerrahi
kliniklerde calisan hemsireler ile
gerceklestirilmesi, arastirmada farkh
kliniklerde  ¢alisan  hemsirelerin  (i¢
hastaliklar1  gibi)  karsilastirilmalarinin
yapilmamasi arastirmanin kisithligidir.

Yazar katkisi: Literatiir taramasi: DK, AAB,
Verilerin toplanmasi: DK, AAB, Tasarim: DK,
AAB, Verilerin analizi/ yorumlanmasi: DK,
AAB, Yazma: DK, AAB, Elestirel Gozden
Gecirme: DK, AAB.
Cikar catismasi: Calismada ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Mali destek: Herhangi bir mali destek
kullanilmamistur.

TesekKiir: Calismaya katilan cerrahi klinik
hemsirelerine tesekkiir ederiz.
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Perkiitan koroner girisim sonrasi klopidogrel direncinin CYP2C9 ve
CYP2C19 genlerinin kopya sayis1 varyasyonu ile iliskisi
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1Trakya Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye
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Oz

Amag: Bu ¢calismada, CYP2C9 ve CYP2C19 genlerin kopya sayisi varyasyon (CNV) ile klopidogrel
diren¢ mekanizmasi arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglanmistir. Yontem: Calismaya, acil
veya elektif stent implantasyonlu perkiitan koroner girisim uygulanan 176 hasta dahil edildi. 600
mg klopidogrel ylikleme dozu alan ve en az 5 giin siireyle standart doz (75 mg/giin) klopidogrel
kullanan hastalardan alinan kan 6rneklerinde PFA-100 P2Y12 kiti ile kapanma zamani 6l¢tldii.
Hastalar kapanma zamani degeri >106 saniye olanlar klopidogrele direncli, <106 saniye olanlar
klopidogrele direncli olmayan olarak iki gruba ayrildi. Hastalardan alinan tam kan érneklerinden
Purelink Genomic DNA izolasyon Kkiti kullanilarak DNA izole edildi. CYP2C9 ve CYP2C19 genlerin
kopya sayisi varyasyonlar1 TagMan kopya sayisi analiz kiti kullanilarak RT-PCR ile tespit edildi.
Bulgular: Calismamizda %55.11 bireyde klopidogrel direnci yok iken, %44.89 bireyde ise
klopidogrel direncine sahip oldugu saptadik. ). CYP2C19 (Hs05107177-intron 8) iki kopyaya
sahip bireylerin bir ve li¢ kopyaya sahip bireylere gore sirasi ile 4.91 ve 3,57 kat daha fazla
klopidogrel ila¢ direnci gelistirme riskine sahip oldugu belirlendi. Sonug: Elde ettigimiz verilere
gore, CYP2C19 (Hs05107177- intron 8) kopya sayisi varyasyonlarina sahip bireylerin klopidogrel
direnci gelisme riskinin daha yliksek oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kopya sayis1 varyasyon, CYP, klopidogrel direnci, perkiitan koroner girisim
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Klopidogrel direncinde CYP2C9/19 CNV'leri

The relationship of CYP2C9 and CYP2C19 gene copy number
variations with clopidogrel resistance after percutaneous coronary
intervention

Abstract

Aim: This study aimed to investigate the relationship between copy number variation (CNV) of
CYP2C9 and CYP2C19 genes and the clopidogrel resistance mechanism. Method The study
included 176 patients who underwent emergency or elective percutaneous coronary intervention
with stent implantation. Closure time was measured with PFA-100 P2Y12 in blood samples taken
from patients using clopidogrel with a standard dose (75 mg/day) for at least 5 days after 600 mg
clopidogrel loading dose. The patients were divided into two groups closure time values >106 s as
resistant to clopidogrel, <106 s were nonresistant to clopidogrel. DNA was isolated from whole
blood samples taken from patients using the Purelink Genomic DNA isolation kit. CNVs of CYP2C9
and CYP2C19 genes were detected by RT-PCR using the TagMan copy number assay kit. Results:
In our study, we found that 55.11% of individuals did not have clopidogrel resistance, while
44.89% of individuals had clopidogrel resistance. In this study, it was shown that there was no
statistically significant difference between CYP2C9 (Hs0518754), CYP2C9 (Hs05165291), CYP2C9
(Hs05165291), CYP2C19 (Hs02932336) and CYP2C19 (Hs05148033) CNVs and clopidogrel
resistance (p>0.05). It was determined that individuals with the two copies of CYP2C19
(Hs05107177-8 intron) have a 4.91- and 3.57-fold increased risk of developing clopidogrel drug
resistance compared to the one and three copy, respectively. Conclusion: Our data show that
individuals with CYP2C19 (Hs05107177- intron 8) copy number variations have a higher risk of
developing clopidogrel resistance.

Keywords: Copy number variation, CYP, clopidogrel resistance, cutaneous coronary intervention

Giris kilavuzlar, PKG'yi takiben en az 12 ay aspirin
ve klopidogrel kombinasyonu ile ikili

Koroner kalp hastahgi (KKH), antitrombosit tedavi 6nermektedir.4

koroner arterlerde aterosklerotik plak

birikimi ile karakterize bir tiir iskemik kalp
hastaligidir. Hastaneye yatis ve hasta
olimlerinin 6nde gelen nedenlerinden biri
olan KKH, diinya ¢apinda 110 milyondan
fazla bireyi etkilemistir.! Perkiitan koroner
girisim (PKG), KKH tedavisindeki en 6nemli
gelismelerden biridir.2 PKG uygulamasi
endotel alti ekstraseliiler =~ matriks
bilesenlerini ortaya c¢ikararak, kollajen ve
Von-Willebrand faktérii gibi bilesenler
sayesinde trombositlerin arter duvarina
yapismasint  saglamaktadir.  Glikoprotein
reseptorleri olan GPIb/V/IX ve GPVI vasitasi
ile endotel altt bilesenlere baglanan
trombositlerin agregasyonunun baslatma
sinyali verilir. Agregasyonun yol acacagi stent
trombozu (ST), yeni iskemik olaylara ve ani
6limlere neden olabilir. Bundan dolayi, PKG
ile arteri agmanin yaninda antiagregan ya da
antitrombosit tedavisi uygulanmasi
yasamsal oOnem tasimaktadir3 Mevcut
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Klopidogrel, trombosit P2Y12 ADP
reseptoriine segici ve geri doniisiimsiiz
olarak baglanarak islev goren bir 6n ilactir.
Karacigerde, bir dizi CYP450 enzimi,
klopidogrelin aktif olmayan ara bilesik olan
2-okso-klopidogrel ve daha sonra
klopidogrelin aktif metaboliti olan R-
130964’e metabolizmasina ve
biyoaktivasyonuna aracilik etmektedir> Bu
transformasyon iki basamakta gerceklesir.
Ik basamakta CYP1A2, CYP2C9 ve CYP2B6
enzimleri yer alirken, ikinci basamakta ise
CYP3A4/5, CYP2B6, CYP2C19 ve CYP2C9
enzimleri rol oynamaktadir. Bu enzimleri
kodlayan genlerde olas1 varyasyonlarin
klopidogrelin metabolizmasini
etkileyebilecegi distiniilerek, direng
gelisiminde genetik arastirmalar 6n plana
cikmistir.”
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Yapilan bir arastirmada CYP2C19*17
(rs12248560)  polimorfizminin,  genin
transkripsiyonel aktivitesini arttirdigi ve bu
mutasyona sahip kisilerde yabani tip alele
sahip Kkisilere gore ilaclarin daha hizh
metabolize oldugu gozlenmistir8 Frere ve
ark®600’den fazla ST elevasyonsuz miyokard
infarktiisii (MI) bulunan olgularda CYP2C19,
CYP3A4 ve CYP3A5 polimorfizminin
klopidogrel yanitina etkisini incelemislerdir.
CYP2C19*2 alelin CYP3A5*3 ve CYP3A4*1B
alellerine gore ADP’ye daha fazla trombosit
yaniti olusturdugu gosterilmistir.

Kopya sayis1 varyasyonlari (CNV), iki
veya daha ¢ok genom ile karsilastirildiginda
kopya sayis1 degisikligi gozlenen DNA
bélgeleri olarak adlandiriimaktadir. Insan
genomunun yaklasik %12’sinde CNV’ler
tanimlamistir.10 CNV’ler bagisiklik,
enfeksiyon, noropsikiyatrik ve
kardiyovaskiiler gibi yaygin hastaliklarla
iliskilendirilmistir ve bazi hastaliklar i¢in de
risk faktorii oldugu da bildirilmistir.11 Ayrica
CNV’ler, ilag¢ etkinligi ve toksisite iizerinde
onemli rol oynamaktadir.12

Yapilan  literatiir = taramasinda
simdiye kadar CYP450 CNVlar1 ile
klopidogrel ilag metabolizmasi Uzerinde
iliskisi arastirilmamistir. Bu calismada, PKG
ile basvuran hastalarda platelet fonksiyon
analizer (PFA)-100 innovance P2Y Kkiti
kullanilarak klopidogrel ila¢ direnci olusan
ve olusmayan bireylerdeki CYP2C9 ve
CYP2C19 genlerin CNV arasindaki iliski ilk
kez ortaya konulmustur.

Gere¢ ve Yontem
Hasta Grubu

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
AD'na basvuran, elektif veya acil stent
implantasyonlu PKG amaciyla hastaneye
yatirilan hastalara ve 600 mg klopidogrel
yuklemesi yapildiktan sonra 75 mg/giin
idame tedaviye gecilen ve en az 5 giin
boyunca bu tedaviyi almis, 18-80 yas erkek
veya kadin hastalar calismaya dahil
edilmistir.  Ozgecmisinde herhangi bir
kanamali hastalift  bulunanlar, aspirin
disinda son 10 giin icinde trombositleri
etkiledigi  bilinen herhangi bir ilag
kullananlar, malignite o6ykiisii olan, aktif
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enfeksiyon hastaligi  olanlar, ilerlemis
karaciger hastaligi olanlar, kortikosteroid
tedavisi alanlar, asikar
hipertiroidisi/hipotiroidi olan hastalar, ileri
kronik obstriiktif akciger hastaligi olan
bireyler calisma dis1 birakilmistir.
Calismamiz icin Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’'ne uygun olarak Edirne Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurulundan  onay
alinmistir  (05.10.2016/13). Calismanin
detaylar1 ile ilgili olarak tiim hastalar
bilgilendirilerek, imzali onay formu
alinmistir.

Hematolojik dlgtimler

Calismamiza  katilan  hastalarin
trombosit diizeyini belirlemek i¢cin EDTA'l1
tiiplerdeki kan numuneleri kullanilmistir ve
tam kan sayimi, 6lglim kalibrasyonu giinliik
yapilan otomatik hemositometreyle (Sysmex
XE-2100TM Automated) yapilmistir.

Antitrombosit Aktive Olciimii ve PFA-100
Cihaz ile Klopidogrel Ilac Direncini Belirleme

PFA sistemleri vaskiiler bir hasar
sonrasinda trombositlerdeki adezyon ve
agregasyon siirecinin in vitro Kosullarda
stimiile edildigi bir cihaz ve test
kartuslarindan olugsmaktadir. INNOVANCE®
PFA P2Y, trombosit P2Y12 reseptori blokaji
ile  tetiklenen  trombosit fonksiyonu
bozuklugunu tespit etmek i¢in kullanilir.13

INNOVANCE® PFA P2Y Test Kartusunun
Hazirlanmasi

INNOVANCE® PFA  P2Y test
kartuslarini iceren poseti agmadan once 15
ile 25°C sicakliga kadar 1sinmasi i¢in yaklasik
15 dakika beklendi. Test kartusu PFA-100
sisteminin kasetine A kismina yerlestirildi ve
kartus yerine emniyetli bir sekilde oturana
kadar itildi. %3.2 tamponlu sodyum sitrath
tiipe alinan kan érnekleri karistirildi. 800 pL
kan test kartusunun 6rnek haznesi a¢ikligina
pipetlendi. Daha sonra test kartusu PFA-100
sisteminin kasetine yerlestirildi ve test
baslatildi. INNOVANCE® PFA P2Y’nin
sonuglary, PFA sistemleri tarafindan sn
biriminden kapanma zamani (KZ) olarak
rapor edilir. Elde edilen KZ, 6l¢tlilen 6rnekte
P2Y12 reseptor blokaji olup olmadigin
gosterir. KZ 106 sn ve daha az ise normal, 106
sn degerini asanlar ise anormal (direng)
olarak kabul edildi.
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DNA Izolasyonu ve Miktarinin Belirlenmesi

Calismaya alinan hastalarin DNA
izolasyonlar1 Invitrogen Purelink Genomik
DNA kiti kullanilarak iretici firmanin
yonergelerine uygun olarak dondurulmus
tam kandan yapilmistir. Ayrica DNA safligi ve
miktar1 spektrofotometrik olarak Nanodrop
(NanoDropTM 1000, Thermo Fisher
Scientific, ABD) kullanilarak saptanmistir.

RT-PCR ile CNV belirleme

CYP2C9 ve CYP2C19 kopya sayilari
spesifik Tagman primer-prop yontemi
(Applied Biosystems, Thermo Fisher
Scientific, ABD) kullanilarak, RT-PCR ile
tespit edildi. 1X TagMan universal miks,
referans gen olan RNaseP icin her biri 900
nM forward ve reverse primerler ve hedef
gen icin her biri 250’ser nm olan VIC
(referans) boyasi ve FAM (hedef) isaret-
boyas: icerecek sekilde hazirlandi. Ornek
olarak 10 ng DNA kullanildi. DNA 6rnekleri
ve 1X TagMan universal miks toplam
reaksiyon hacmi 10 pL olacak sekilde 384
kuyucuklu plakalara pipetlendi

Termal cycler kosullari: 50°C 2
dakika, 95°C 10 dakika, daha sonra 40 dongii
olarak 95°C 15 sn ve 60°C 60 sn seklinde
uygulandi. Her kopya, bir delta Ct (ACt) elde
etmek icin RNase P’ye normalize edildi ve
sonra her bir ornek icin bir ACt degeri
hesaplandi. Daha sonra AACt belirlemek i¢in
tim orneklemler bir kalibratér numune ile
normalize edildi. Relative quantity 2-8Act
kopya sayisi da 2x Relative quantity olarak
belirlendi. RT-PCR ile elde edilen Ct verileri
daha sonra CopyCaller™ software (v2.1
Applied Biosystems) programi kullanilarak
relative CNV hesaplandi. 1,6-2,1 arasindaki
kopya numarasi araligi, CYP2C19 geni icin
normal diploid kopya numarasi olarak kabul
edildi. Calismamizda asagidaki ekzon ve
intronlardaki CYP 6zel tasarlanmis primer ve
proplar ile RT-PCR yontemi ile asagidaki
genlerin CNV degerlendirildi.

CYP2C19 (Hs05148033_cn): Intron 1-Ekzon
2

CYP2C19 (Hs02932336_cn): Intron 6
CYP2C19 (Hs05107177_cn): Intron8
CYP2C9 (Hs05167737_cn): Intron 7
CYP2C9 (Hs05165291 _cn): Intron 5
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CYP2C9 (Hs05187541_cn): Intron 3
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS 17
(Stastistical Package for Social Sciences
version) paket programi kullanmilmistir. A¢hik
kan sekeri (AKS), KZ, trombosit sayisi,
protrombin zamani, total kolesterol, HDL,
LDL ve yas degerlerinin normal dagilim
gosterip gostermedikleri Shapiro-Wilk testi
ile incelenmis, test sonucuna gore tiim
degerlerin normal dagilim goéstermedikleri
bulunmustur. AKS, KZ, trombosit sayisi,
protrombin zamani, total kKolesterol, HDL-K,
LDL-K, yas ve Kklopidogrel direnci
bakimindan gruplarin karsilastirilmasi i¢in
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. CYP2C9
ve CYP2C19, CNV olasi riskleri binary lojistik
regresyon analiz modeli kullanilarak
belirlenmistir. ~ Sonuglar  i¢in  p<0.05
anlamlilik degeri olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calisma Grubunu Olusturan Bireylerin
Tanimlayici Bilgileri

Calisma grubumuz, 123’1 erkek ve
53’ii kadin olmak tlizere toplam 176 hastadan
olusmustur. Calisma grubumuzun yas
ortalamast 66.79 *12.01 iken, hastalarin
tlimi koroner arter hastasi olup, %26’sinda
diyabet, %93.2’sinde hipertansiyon,
%57.8’sinde sigara kullanimi ve %45’inde ise
alkol kullanimi mevcuttur.

Calisma  Grubuna  Ait
Parametreler

Biyokimyasal

Calisma gruplarn klopidogrel ilacina
diren¢ durumuna goére iki alt gruba ayrildi.
KZ 106 sn’den biiyiik olanlara klopidogrel
direnci var, 106 sn’den kii¢iik olanlar ise
klopidogrel direnci yok olarak kabul edildi.
Calismamizda 97  bireyde  (%55.11)
klopidogrel ilag¢ direnci yok iken, 79 bireyde
(%44.89) ise klopidogrel direnci tespit
edildi. Her iki grupta da erkek hasta sayisi
benzerlik gostermektedir. Ancak klopidogrel
ilag direnci olmayan grupta kadin hasta
sayisi direncli gruba gore yaklasik 2 kat daha
fazla bulunmustur (p= 0.032).
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Diyabet, hipertansiyon, alkol ve
sigara gibi demografik veriler arasinda ise
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark belirlenmemistir (p> 0.05). KZ
diizeylerinin klopidogrel direngli grupta
direncli olmayan gruba oranla yliksek oldugu
saptanmistir (p<0.05). AKS, total kolesterol,
HDL-K, LDL-K, protrombin zamani ve

Klopidogrel direncinde CYP2C9/19 CNV'leri

trombosit diizeyleri yoniinden her iki grup
arasinda anlamh bir fark bulunmamistir

(p>0.05). Klopidogrel direnci olan ve
olmayan tim bireylerin KZ, AKS, total
kolesterol, HDL-K, LDL-K, protrombin

zamani ve trombosit diizeylerine ait degerler

Tablo 1’de verilmistir.

Tablo1. Klopidogrel direnci olan ve olmayan bireylerin biyokimyasal degerleri

Klopidogrel Direnci

Tiim hastalar Yok Var deseri

(176) (ortalamazss) (ortalamaz ss) p desen
KZ (sn) 141.65+94.02 71+18.51 228.41+75.22 0.001
Total Kolesterol (mg/dL) 170.51+46.36 170.09+ 48.63 171.01+ 43.72 0.523
HDL-K (mg/dL) 39.15+8.98 40.29 £ 9.86 37.76+£7.61 0.063
LDL-K (mg/dL) 94.16£26.9 93.1+ 24.17 95.47+ 30.02 0.822
AKS (mg/dL) 136.24+55.61 134.81+61.14 100.6+48.31 0.256
Protrombin zamani (sn) 13.98+1.46 14.07+1.67 13.87+1.16 0.471
Trombosit sayisi (IU/ml) 233.03+71.36 235.62+73.13 229.85%£69.47 0.660

AKS: Aclik Kan Sekeri, KZ: Kapanma Zamani

CNV'nin Klopidogrel Uzerine Etkisi

Calismamizda klopidogrel direng
grubunda CYP2C9 (Hs0518754), CYP2C9
(Hs05165291) CYP2C9 (Hs05165291),
CYP2C19 (Hs02932336) ve CYP2C19
(Hs05148033) CNV agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptandi (p>0.05). Fakat CYP2C19
(Hs05107177-intron 8) kopya sayisi
azaldikca Kklopidogrel diren¢ icin 4.91 Kkat
rolatif riske sahip oldugu, kopya sayisi 3
olanlarin ise ila¢ direng icin 3.57 kat riske
sahip oldugunu ve bunun istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p=0.011, Tablo 2).

Tablo 2. Klopidogrel direnci olan ve olmayan gruplarin CYP450 genlerinin CNV dagilimi ve

olusturdugu riskler

Klopidogrel ilag Direnci

CNV Tim Yok Var Relatif Giiven p degeri
Hastalar N (%) N (%) Risk Araligi
(176) (Odd's (95%)
orani)
1 6 4 (4.3) 2(2.6) 1.188 0.11-3.40 0.863
CYP2C9
(Hs0518754) 2 15 86 (91.5) 71(92.2) Referans
3 8 4 (4.3) 4 (5.2) 1.33 0.29-5.01  0.699
1 3 2(2.2) 1(1.3) 1.11 0.05-6.82  0.944
CYP2C9
(Hs05165291) 2 157 86 (92.5) 71(92.2) Referans
3 10 5(5.4) 5 (6.5) 1.146  0.34-435 0.836
1 9 6 (6.4) 3(3.9) 0.377  0.15-2.57 0.39
CYP2C9
(Hs05167737) 2 148 82 (87.2) 66(85.7) Referans
3 14 6(64) 8(10.4) 1.146  0.55-5.01  0.399
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Tablo 2’ nin devami. Klopidogrel direnci olan ve olmayan gruplarin CYP450 genlerinin CNV

dagilimi ve olusturdugu riskler

1 4 1(1.1) 3(3.9) 491 0.47-46.2  0.186
CYP2C19
(Hs05107177) 2 141 86 (90.5) 55(72.4) Referans
3 26 8(8.4) 18(23.7) 3.57 1.43-8.64  0.011
1 10 4 (4.3) 6(7.8) 1.88 0.51-6.91  0.345
CYP2C19
(Hs02932336) 2 150 85(92.4) 68(88.3) Referans
3 6 3(3.3) 3(3.9) 0.729  0.24-6.39  0.789
1 9 7 (7.4) 2(2.5) 0.203  0.07-1.71 0.16
CYP2C19
(Hs05148033) 2 150 82 (86.3) 68(87.2) Referans
3 14 6 (6.3) 8(10.3) 1.3 0.53-4.86  0.684

CNV: Kopya sayis1 varyasyonu

Tartisma

Calismamizda 97 (%55.11) bireyde
Klopidogrel ila¢ direnci yok iken (normal
grup), 79 (%44.89) bireyde ise Klopidogrel
ilac direnci (klopidogrel direng grubu)
oldugu saptandi. Yapilan 6nceki ¢alismalar,
ila¢g direncine genetik varyasyonlar disinda
baska etkenlerin de sebep olabilecegini
gostermektedir.¢ Mevcut calismada dahil
edilen hastalarin demografik 6zellikleri
klopidogrel ila¢ direnci olup olmamasina
gore karsilastirildi. Bu sayede klopidogrel
ilag direnci olusmasina genetik olmayan
diger faktorlerin etkisi ortaya konuldu.
Calismaya dahil edilen hastalarda, sigara
kullanimi, hipertansiyon, diyabet,
hiperlipidemi, MI 6ykiisti acisindan gruplar
arasinda hicbirinde istatistiksel anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). Elde ettigimiz bu
verilerle uyumlu olarak Angiolillo ve ark!s
yaptigi c¢alismada da hastalarin sigara
kullanimi, hipertansiyon, diyabet,
hiperlipidemi gibi demografik verilerinin

klopidogrel direnci ile iliskili olmadig:
gosterilmistir.
Klopidogrel direnci olan kadin

hastalarin oram1 %21.5 iken, klopidogrel
direnci olmayan kadin hastalarin orani
%37.1 olarak belirlendi ve gruplar arasinda
anlamli bir fark oldugu saptandi. Elde
ettigimiz bulgular, kadinlarin klopidogrel
direnci olusumundan daha az etkilendigini
gosterdigi icin cinsiyetin koruyucu etkilere
sahip olabilecegini diisiinmekteyiz. Ancak

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(2)

literatiirde farkli goriisler bulunmaktadir.
Klopidogrel direncinin gevresel ve genetik

faktorlerini  arastiran  bir  calismada,
cinsiyetin  klopidogrel yanitiyla iliskili
oldugunu gosterilmistir ve kadinlarda

trombosit agregasyonu artisiyla birlikte
klopidogrel yanitinin azaldigi bulunmustur.
Bu sonuglar kadinlarin Kklopidogrel ilag
direncin erkeklerden daha fazla oldugu
gostermektedir (p<0.01).1¢ Polimorfizm ve
cinsiyetin arastirildigi bir calismada, 163
hasta arasinda trombosit agregasyonu
degerleri kadinlarda erkeklere gore daha
ylksek oldugu ve ayrica klopidogrele diisiik
yanit verenler arasinda kadinlarin fazla
oldugu saptanmistir.1?

Mevcut ¢alismada  AKS, total
kolesterol, HDL-K ve LDL-K diizeyleri icin iki
grup arasinda istatistiksel fark

saptanmamistir (p> 0.05). Kolesterol tipi
parametrelerde anlaml bir farkin olmamasi
Koroner arter hastaligi (KAH) patolojisine
yol acan bu faktorlerin klopidogrel
direncinde etkisinin olmadigi
diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda ¢alismaya

dadhil tiim hastalar KAH oldugu igin
istatistiksel olarak anlamli bir farkin
bulunmamasinin normal oldugu
diistiniilmektedir.

Jang ve ark!8 PKG yapilan ve 600 mg
klopidogrel yliklemesi yapilan ve 75 mg/giin
idame doz alan 225 hastanin 48 saat sonraki
INNOVANCE® PFA P2Y yontemi ile
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belirledikleri klopidogrel direng prevalansini
%14.5 olarak saptadilar.

Awaida ve ark!® yaptig1 benzer bir
calismada, klopidogrel 1 direnci
prevelansinin %34.26 oldugunu
gostermislerdir. Yapilan diger bir calismada
ise klopidogrel direncini platelet agregasyon
orani kullanarak 219 hastanin 157’sinde
(%71.69) Kklopidogrel direnci bulundugu
gostermislerdir.20 Tirk toplumunda yapilan
benzer bir c¢alismada VerifyNow P2Y12
yontemi le klopidogrel direnci gelistiren
hasta  prevalansinin %30  oldugunu
belirlenmistir.2l  Mevcut c¢alismada ise
klopidogrel direnci gelisen hastalarin
prevalansint  %44.89 olarak saptandi.
Literatiir sonuclarinda goriilen klopidogrel
prevalansindaki bu genis dagilimin temel

dozlamadan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir.
Klopidogrel direncinin ana

nedenlerinden  biri, baz1  hastalarin
klopidogrel biyoaktivasyonu icin diisiik
kapasiteye sahip CYP2C19 fonksiyon kaybi
(LOF) alellerini tasimasidir. CYP2C19
genotipine  goére  CYP2C19*1/*17 ve
CYP2C19*17/*17 ultra hizli metabolizor,

CYP2C19*1/*1 hizhi metabolizor,
CYP2C19*1/*2 ve CYP2C19*2*17 ara
metabolizor iken, CYP2C19*2/*2,

CYP2C19*2/*3 ve CYP2C19*3/*3 zayf
metabolizor olarak siniflandirilmaktadir.22
Klopidogrel yanitindaki degisikligin sonucu
ylksek trombosit reaktivitesi gosterdigi icin
en cok endise duyulam zayif metabolizor
olarak adlandirilan CYP2C19*2 ve *3'tiir.2324

Liu ve ark?s yaptiklar1 bir ¢alismada
hastalarin %53.82 ve %9.66's1 sirasiyla *2 ve
*3 alellerinin tasiyicisi oldugu gosterilmistir.
Bu alelleri tasiyan hastalarin %36.84'1
klopidogrel ilag direnci bulunmustur. Kirag
ve ark?6 yaptiklar1 calismada ise CYP2C19*2
polimorfizminin klopidogrel ve aspirin
direnci ile dogrudan iliskili oldugunu, en az
bir CYP2C19*2 aleli tasimanin ST riskini
onemli ol¢lide artirdigl bildirilmistir.

Mevcut calismada, CYP2C19
(Hs05107177-intron 8) kopya sayisi
azaldikga (delesyon) klopidogrel direng i¢in
4.91 kat relatif risk sahip oldugu, kopya sayisi
3 olanlarin (duplikasyon) ise ila¢ direng icin
3.57 kat riske sahip oldugunu ve bunun
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istatistiksel ~ olarak anlamli  oldugunu
saptandi (p=0.011). CYP2C19 (Hs05107177-
intron 8) kopya sayisinin azalmasi
klopidogrel ilag metabolizmas: etkili olan
CYP2C19 enzim aktivitesini azalmasina
dolayl, CYP2C19 (Hs05107177-intron 8)
CNV Kklopidogrel direnci i¢cin genetik risk
faktori olarak degerlendirilebilecegi
sonucuna varilmistir.

Hastalarin degistirilmis klopidogrel
metabolizmasini tanimlamak icin
farmakogenetik testler sonucunda yiiksek
bir klopidogrel dozu, ilaca verilen diisiik
yanitin diizelmesini saglayabilir. Calisma
kapsaminda bu iliskinin ortaya konmasi
klopidogrel tedavisinde yeni yaklasimlar
olusturulmasina  katkida  bulunacaktir.
Ayrica, genetik yatkinligl olan hastalarda
onlemlerin erken alinmasi Kklopidogrel
direncinin azaltilmasinda kritik bir rol
oynamaktadir.

Yazar Katkisi: LA: Proje gelistirme, analiz,
calismanin yazimi, elestirel inceleme ve
onaylama siireclerinde goérev almistir. SS:
Proje gelistirme, veri toplama, analiz ve
calismaya son halinin verilmesi siireclerinde
gorev almistir. HS: Calismanin yazimi,
elestirel inceleme ve onaylama siireclerinde
gorev almistir.

Cikar c¢atismasi: Yazarlar arasinda
herhangi bir ¢cikar catismasi mevcut degildir.

Mali destek: Bu calisma Seyhan Sahin’in
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ve 2016/264 numarali proje kapsaminda
Trakya Universitesi Bilimsel Arastirmalar

Projeleri  birimi  (TUBAP) tarafindan
desteklenmistir.
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Hayvan 1s1rig1 ve kuduz riskli temasi olan ¢ocuklarin
degerlendirilmesi: Tek merkez deneyimi

Sefika Aldas®, "' Berfin Ozgok¢e Ozmen®

IMersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Mersin, Tiirkiye

0z

Amag: Kuduz riskli hayvan temasi, toplumumuzda ¢ocuklar etkileyen 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Bu calismada kuduz riskli hayvan temas1 sonrasi, hastanemize basvuran g¢ocuk
olgularin epidemiyolojik o6zelliklerinin ve temas sonrasi profilaksi uygulamalarinin gézden
gecirilmesi amaglandi. Yontem: Geriye dontk arsiv taramasi yapilan bu calismaya Ocak 2023-
Haziran 2023 tarihleri arasinda ¢ocuk polikliniklerine kuduz riskli temas nedeniyle basvuran 0-
18 yas arasindaki cocuklar dahil edildi. Cocuklarin yas ve cinsiyet 6zellikleri, hayvan ile temas
eden viicut boliimi, kuduz risk kategorisi; temas edilen hayvanin tiirii ve sahipli olup olmama
durumu, kuduz asis1 ve immunglobulin uygulamalar kaydedildi. Say1 ve yiizdeler tanimlayici
istatistikler olarak sunuldu. Bulgular: Calismaya 672 olgu dahil edildi, 372'si (%55.4) erkek ve
300"l (%44.6) kizdi. Yas ortalamasi 106.98+54.56 aydi. Olgularin %73.7’sinde (n= 495) ked,i,
%26.2’sinde (n= 176) kopek, %0.1'inde (n= 1) yarasa temasi mevcuttu. Temas edilen
hayvanlarin 113’ U (%16.8) sahipliydi. En sik temas eden viicut bdlgesi iist ekstremitelerdi
(%67.5). Olgularin %92.1’'i (n= 619) temas tipine gore kategori 2 siiflanmasinda yer ald.
Olgularin 362’sine (%53.9) sadece kuduz asisi, 221'ine (%32.9) kuduz asis1 ve tetanoz asisi, 41’ine
(%6.1) kuduz asis1, kuduz immunglobulini ve tetanoz asisi, 31‘ine (%4.6) kuduz asis1 ve kuduz
immunglobulini, 5’ine (%0.7) kuduz asisi, kuduz immunglobulini ve tetanoz immunglobulini
uygulanmis idi. Olgularda komplikasyon ve mortalite gozlenmedi. Sonu¢: Bu calismada,
cocuklarin temas ettikleri hayvanlarin biiyiik kisminin sahipli olmadigl ve temas tipinin
cogunlukla deri altina gegmeyen yaralanmalar (kiiciik tirmalama veya zedeleme) seklinde oldugu
saptanmistir. Kuduz riskli hayvan temasi ve kuduz giiniimtiizde ciddi bir halk saglik sorunu olmaya
devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi, cocuk, hayvan 1sir1g, kuduz, profilaksi

Yazinin gelis tarihi: 11.12.2023 Yazinin kabul tarihi: 29.04.2024
Sorumlu Yazar: Sefika Aldas, Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari  Ana  Bilim  Dali, Mersin/Tiirkiye. Tel: 0542 6060380, E-posta:
drsefikaaldas@gmail.com

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(2) 271


https://orcid.org/0009-0006-9222-6163
https://orcid.org/0000-0001-5054-8507

Hayvan isirigi ve kuduz riski

Evaluation of children with rabies risky animal exposure: A single
center experience

Abstract

Aim: Rabies-risk animal contact is a significant public health issue affecting children in our
society. This study aimed to review the epidemiologic data characteristics and post-contact
prophylaxis practices of pediatric cases admitted to our hospital following contact with rabies-
risk animals. Method: This retrospective study included children aged 0-18 years who presented
to pediatric outpatient clinics between January 2023 and June 2023 due to rabies risk contact. The
age and gender characteristics of the children, the body part in contact with the animal, rabies risk
category, type of animal contacted and whether the animal was owned or not, rabies vaccine and
immunoglobulin applications were recorded. Numbers and percentages were presented as
descriptive statistics. Results: The study included 672 patients, 372 (55.4%) were boys and 300
(44.6%) were girls. The mean age was 106.98+54.56 months. In 73.7% (n=495) of the cases,
contact was with a cat, 26.2% (n=176) with a dog, and 0.1% (n=1) with a bat. Of the contacted
animals, 113 (16.8%) were owned. The most frequently contacted body part was the upper
extremities with 67.5% (n=454). 92.1% (n=619) of the cases were classified as category 2
according to contact type. Of the cases, 362 (53.9%) received only rabies vaccine, 221 (32.9%)
received rabies vaccine and tetanus vaccine, 41 (6. 1%) received rabies vaccine, rabies
immunoglobulin and tetanus vaccine, 31 (%4.6) received rabies vaccine and rabies
immunoglobulin, and 5 (0.7%) received rabies vaccine, rabies immunoglobulin and tetanus
immunoglobulin. No complications and mortality were observed. Conclusion: In this study, it was
found that most of the animals that children came into contact with were not owned and the type
of contact was mostly subcutaneous injuries (minor scratching or bruising). Rabies-risk animal
contact and rabies remain a serious public health problem issue today.
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Giris
Hayvan temaslar;; dinyada ve
ilkemizde kuduz oliimlerinden dolay1

ciddiyetini korumaktadir. Arastirmalara
gore, kuduz riskli temaslarin %85-90"1

Tiirkiye'de yilik  180.000 hayvan temas
bildirimi yapilmakta olup wilhik 1 ila 4
arasinda kuduza bagh 6lim goérilmektedir.
Ulusal Kuduz Profilaksi Rehberi'ne gore

kopeklerden, %5-10'u kedilerden, %2-3"i
insanlardan ve %2-3'ii kemirgenlerden
kaynaklanmaktadir. 12 Temaslar daha ¢ok
sahipli veya cevredeki bilindik hayvanlar ile
temas seklinde meydana gelmektedir. Kuduz
bilinen en eski hastaliklardan biri
olup diinyada goriilmeye devam etmektedir.
Hayvan temasit sonrasi kuduz hastalig
gelistiginde mortal seyretmektedir. Kuduz
virusii kisilere enfekte olmus hayvanlarin
tikirigi ile deriye temas, agik cilt ve
mukozalardan temas yoluyla bulagir.3
Lyssavirus genusiine ait olan norotrop,
Rhabdoviridae ailesine mensup bir zarfl
RNA viriistidiir.* Kuduz asiyla énlenebilir bir
hastalik olmasina ragmen, yillik 59,000 kisi
kuduzdan dolay1 &lmektedir.56 Ulkemiz,
kuduzun yaygin oldugu bir bolgedir.
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basvuran hastalara ilk yara bakimi, kuduz
asisl ve kuduz immunglobulini
uygulanmaktadir.# Son yillarda diinyada ve
tilkemizde kuduz vakalarina rastlandigindan
klinigimize basvuran kuduz riskli ¢ocuk
olgular literatiir esliginde gozden gegirmeyi
amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada, Mersin Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk
polikliniklerine kuduz riskli temas
nedeniyle basvuran toplam 672 c¢ocuk olgu
dahil edildi. Veriler dosya kayitlarinin geriye
dontik taranmasiyla elde edildi.
Olgularin yasi ve cinsiyeti, temas kategorisi,
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temas eden viicut bolgesi, memelinin tiir(,
temas edilen hayvanin sahipli-sahipsiz olma
durumu ve antibiyotik tedavisi baslanip
baslanmadig1 incelendi. i1k bagvurusu baska
hastaneye olan, kuduz asis1 devam dozlari
icin gelen ve dosya kayitlarindan yeterli
veriye ulasilamayan olgular c¢alisma disi
birakildi. Olgulara Kuduz Koruma ve Kontrol
rehberindeki esaslarin uygulanip
uygulanmadigi incelendi. Bu  rehberde
belirlenen risk kategorileri su sekildedir:
Risk kategorisi 1, "hayvana
dokunma/besleme ve saglam derinin
yalanmast"; risk kategorisi 2, "¢ciplak derinin
hafifce siyrilmasi (derialtina geg¢meyen
yaralanmalar) ve kanama olmadan kiigiik
tirmalama/zedeleme"”; risk kategorisi 3,
"deriyi zedeleyerek veya c¢ok sayida
1sirma/tirmalama, mukozalarin, agik cilt
yaralarinin  hayvan salyasi ile temas;,
lezyonun kafa, boyun, parmak uclar1 gibi
sinir ug¢larinin yogun oldugu bdlgelerde
olmas1”; risk kategorisi 4  "kuduza
yakalanma ihtimali olan yabani hayvan
tiirleri ile riskli temas".” Calisma i¢cin Toros
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Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik
Kurul (27.10.2023/116) onayl
alinmistir. Retrospektif olarak tarandig icin
hasta onamlari alinmamistir.

Istatistiksel degerlendirme

Veriler SPSS Windows siirim 21.0
istatistik programi kullanilarak analiz edildi.
Say1 ve ylizdeler tanimlayici istatistikler
olarak sunuldu.

Bulgular

Calismaya 672 olgu dahil edildi. 672
olgunun 372’si (%55.4) erkek, 300’
(%44.6) kizdi. Yas ortalamasi 106.98+54.56
aydi. Olgularin en kii¢ligii 1 yas, en bliyigi
18 yasindaydi. Olgularin hayvan turleri ile
temas1 degerlendirildiginde %73.7 (n=495)
kedi, %26.2 (n=176) koépek, %0.1 (n= 1)
yarasa temasi mevcuttu. Tim
hayvanlarin %16.8’i (113) sahipliydi. Tablo
1’ de kuduz riskli temasi olan ¢cocuk olgularin
genel 6zellikleri sunuldu.

Tablo 1. Kuduz riskli temasi olan ¢cocuk olgularin genel 6zellikleri

Say1 Yiizde(%)

Cinsiyet Erkek 372 55.4

Kiz 300 44.6
Kedi 495 73.7
Képek 176 26.2
Yarasa 1 0.1
Sahipsiz 559 83.2
Sahipli 113 16.8

En sik temas edilen viicut
bolimii  Ust ekstremiteler idi. Olgularin
hicbirinde genital bolge de dahil olmak lizere

kemik, eklem veya organ
yaralanmasi mevcut degildi. Ulusal Kuduz
proflaksi Rehberine gore temas

siniflamasina bakildiginda; olgularin %92.1°i
(n= 619) kategori 2’de, %7.9'u (n= 53)
kategori 3’te yer aldi. Temas sonrasi ilk 6-8
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saat icinde hastaneye basvuran olgularin
362’sine (%53.9) sadece kuduz asisi, 221’ine
(%32.9) kuduz asis1 ve tetanoz asisi, 41’ine
(%6.1) kuduz asis1, kuduz immunglobulini ve
tetanoz asisi, 31‘ine (%4.6) kuduz asis1 ve
kuduz immunglobulini, 5’ine (%0.7) kuduz
asisi, kuduz immunglobulini ve tetanoz
immunglobulini, 5’ine (%0.7) kuduz asisi,
tetanoz asisi, kuduz immunglobulin ile
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beraber antibiyotik proflaksisi, 4’tine (%0.6),
kuduz asis1 ve antibiyotik proflaksisi, 2’sine
(%0.3) kuduz  asisi, tetanoz asis1 ve
antibiyotik proflaksisi, 1’ine (%0.1) kuduz
asis1 ve tetanoz immiinglobulini uygulanmis
idi. Tiim olgulara yara bakimi ve gerekli ise
pansuman uygulanmis idi.  Olgularin

Hayvan isirigi ve kuduz riski

%7.9’una (n=53), temas yeri itibariyle, direkt
grafi c¢ekildigi goriildii. Olgularda mortalite
gozlenmedi. Tablo 2’ de Kuduz riskli
temaslarin klinik 6zellikleri ve uygulanan
tibbi yaklasimlar o6zetlendi. Tiim olgulara
ayaktan izlem ve as1 programina gore
poliklinik takipleri onerilmis idi.

Tablo 2. Kuduz riski temaslarin klinik 6zellikleri ve uygulanan tibbi yaklasimlar

Say1 Yiizde(%)
Temas Bolgesi” Alt ekstremite 140 20.8
Ust Ekstremite 454 67.6
Sirt-govde bolgesi 15 2.2
Bas-boyun bolgesi 71 10.6
Temas kategorisi Kategori 1 0 0
Kategori 2 619 92.1
Kategori 3 53 7.9
Kategori 4 0 0
Temas sonrasi tibbi Kuduz asisi 362 53.9
yaklasimlar Kuduz asis1 +tetanoz asisi 221 32.9
Kuduz asisi+kuduz immunglobulini 41 6.1
+tetanoz asisi '
Kuduz asisi+kuduz immunglobulini 31 4.6
Kuduz asisi+kuduz immunglobulini+
. L 5 0.7
tetanoz immunglobulini
Kuduz asisi+kuduz immunglobulini+ 5 0.7
tetanoz asisi+antibiyotik proflaksisi '
Kuduz asisi+antibiyotik proflaksisi 4 0.6
Kuduz asisi+ tetanoz asisi+antibiyotik
. 2 0.3
proflaksisi
Kuduz asisi+ tetanoz immunglobulini 1 0.1

*Birden fazla viicut bolgesi etkilenen olgu sayisi = 8 (%1.2)

Tartisma

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine
gore 15 yas altinda ¢ocuklarda kuduz riskli
temas, erigkinlere gore daha sik
gorilmektedir. Diinya genelinde yilda
yaklasik 29 milyon kisi kuduz asisiyla
asilanmaktadir.¢ Tiirkiye’de 2020 senesinde
1 kuduz vakasi ile 221.558 riskli temas
gorilirken, 2021 senesinde 3 kuduz vakasi
ile 250.375 riskli temas bildirilmistir.8
Fiziksel ve bilissel gelisimin tamamlanmamais
olmasi ve hayvanlara karsi nasil tepki
vereceklerini onceden kestirememeleri
nedeniyle ¢ocuklarin hayvanlarla temaslari
potansiyel riskler dogurabilir.

Calismamizda, hayvan temasi
sonrasinda hastanemize basvuran 672 cocuk

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(2)

olgu degerlendirilmistir. Cinsiyet a¢isindan
incelendiginde, basvuran olgular arasinda
erkeklerin, kizlara gore daha yiiksek bir
oranda goriildiigii gozlemlenmistir. Bu bulgu
tilkemizde gerceklestirilen onceki
calismalarin bulgulariyla uyumludur.® Erkek
cocuklarin disarida daha fazla zaman
gecirmelerinden ve hayvanlarla yakin temas
etmelerinden dolay1 tirmalanma ve 1sirilma
risklerinin kizlara gore daha yiiksek oldugu
diistintilmektedir. 308 cocuk olgu iizerinde
yapilan bir arastirmada, erkek c¢ocuklarin
daha fazla hayvan temasina maruz kaldig1 ve
bu durumun erkeklerin agcik hava
aktivitelerine kizlardan daha fazla ilgi

274



gostermelerinden
belirtilmistir.10

kaynaklandigi

Son yillarda diinyada ve tlkemizde
hayvan 1sirmalarinda artis
bildirilmektedir.1112 Hayvan niifusundaki
artis, sehirlesme ve dogal yasam alanlarinin
degisimi ile insanlarin ve hayvanlarin yasam
alanlar1 arasindaki temas artmis olabilir. Bu
da insanlarin hayvanlarla daha sik
karsilasmasina ve 1sirik  vakalarinin
artmasina neden olmus olabilir. Toplumun
kuduz hastaligi konusundaki farkindaliginin
artmasi, riskli temas basvurularini da artirir.
Bu nedenle, kuduzla miicadelede toplumu
egitme ve bilinglendirme c¢alismalar1 ve
hayvan niifusunun kontroli gibi
uygulamalar birlikte yurutiilmelidir.
Ulkemizde kuduz ve riskli temas olgularinin
sayisinda istenilen azalma
saglanamamistir.!3 Calismamizda, 18 yas alt1
her yasta riskli temas olgusu mevcuttu.

DSO’ye gore kuduz viriisii en sik
kopeklerde bulunmaktadir. Insanlardaki
kuduz virtisinin ortadan kaldirilmasi,
insanlara bulasmasinin énlenmesi ve kuduz
vakalarinin sifira indirilmesi Diinya capinda
eliminasyonun saglanmasi i¢in 2030 yilina
kadar asilama ve korunma ile ilgili ¢6ziim
yollar1 raporlanmistir. Bu ¢6ziim yollar,
kuduzun insanlarda yayilmasini 6nlemek ve
kuduz vakalarini azaltmak i¢in asilarin
yaygin kullanimini1 ve koruyucu tedbirlerin
alinmasim icerir.'* Ulkemizden yayinlanan
calismalarda temas edilen hayvanin en sik
kedi ve kopek oldugu bildirilmistir,91314
bizim calismamizda da olgularin en sik
kediler ile temas ettigi gorilmisgtiir.
Calismamizda c¢ocuklar ile temas eden
hayvanlarin %83.2'sinin sahipsiz oldugu
belirlenmistir. Sahipsiz hayvanlarin
barinmalarinin saglanmasi, kontrolsiiz bir
sekilde dolasmalarinin engellenmesi ve
asilanmalar1 ile kuduz riskli temaslar
sinirlandirilabilir.

Kuduz 6limciil bir hastaliktir ve tek
tedavisi asilamadir. Ulkemizde sokaklarda,
insanlar tarafindan sahiplenilmeden gezen
¢cok sayida sokak hayvani mevcuttur ve bu
hayvanlar = sokakta  beslenmektedirler.
Ulkemizde basibos hayvanlarin yaygin
oldugu kesimlerde sahipli hayvanlarin
asilanmasi konusunda toplum
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farkindaliginin arttirilmas1 gerekmektedir.
Gelismis ve gelismekte olan tlkeler ile
birlikte iilkemizde yapilan c¢alismalara
bakildiginda en sik hayvan 1sirig1, sokaklarda
serbestce dolasan kopekler tarafindan
gerceklestirilmektedir.1516 ~ Samanta  ve
ark’nin? yaptifi calismada sahipsiz sokak
kopeklerine ait 1sirilma en sik temas olarak
belirtilmistir. Toplum i¢i sahipsiz sokak
hayvanlarinin hastalik durumu ve asilamasi
bilinmedigi i¢in kuduz acisindan tehlikesi
daha ciddidir. Bizim  ¢alismamizda
sahipli/sahipsiz  durum incelendiginde
temas edilen hayvanin %16.8’inin sahipli
oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde, sahibi
oldugu hayvanin baska kisilere zarar
vermesi durumunda hayvanin sahibinin
cezalandirilmas1 gerekmektedir.'?” Bu cezai
durum, hayvan sahibi olacak kisileri 6nlem
alma konusunda etkilemelidir.

Yapilan calismalarda riskli
temaslarda en sik etkilenen bolge bas, yiiz,
kollar ve govdedir. Alt bolge ikinci sirada
goriilmektedir.l8 Kedi temaslar1 siklikla
ekstremitelerde goriilmektedir. Bes yas alti
cocuklarda temasa ve tirmalamaya yiiz, iist
extremite ve govdenin daha sik maruz
kaldigi, biiyiik cocuklarda ise en sik alt
extremitede temas yaralanmalarina
rastlandig1  bildirilmistir.'® Arastirmalar,
biiylik ¢ocuklarin hayvanlara provokasyon
davranisi gosterdigini ve hayvan saldirisina
karsi savunmalar1 sirasinda kollarinda ve
bacaklarinda daha sik yaralanma oldugunu
raporlamistir.” Calismamizda eller ve kollar
en sik yaralanan bolge olarak goriilmiistiir.
Cocuklarin dokunarak sevme hareketinde
st extremitelerini kullanmalar1 bu duruma
sebep olmus olabilir.

Hayvan temasi sonrasi tibbi
yaklasimda yara bakimi, enfeksiyon riskinin
belirlenmesi, proflaksi ve antimikrobiyal
uygulamalar ile komplikasyon riski en aza
indirilmelidir.20 DSO kuduz riskli temas
olgularinin temaslar1 sonrasi hayvanin 10
giin siireyle takibini 6nermektedir.2! Temas
sonrast bakimda en etkili yontem yara
yerinin sabunlu su ile yikanmasidir.22
Yaralanan boélge derin ve kapatilacaksa,
serum fizyolojik ile irrigasyonu yapilmali,
eger miimkiinse yaraya derin stiir atilmamali
ve enfeksiyon riskini azaltmak icin yara
bakimi ile beraber antibiyotik tedavisi
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baslanmalidir. Yaraya doku yapistiricisi
(glue) asla kullanilmamali ve enfeksiyon
gelisimi  i¢cin  yliksek riskli  yaralar
(immiinsuprese hastalar, el ve ayak
bolgesindeki temaslar ile tendon, eklem,
kemik ve damarsal dokuya penetre olan
yaralanmalar gibi) kapatilmamalidir.15-17 Bu
calismada temas sonrasi tibbi yaklasim ile
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Kuduz
riski yiiksek olan {ilkelerde, kiicik yas
gruplarindan itibaren verilecek egitimlerin,
hasta sayisint  ve Olimleri azaltma
konusunda o6nemli bir rol oynayabilecegi
diistintilmektedir.23

Sonu¢

Sonug olarak, bu ¢alismada Mersin
bolgesinde kuduz riskli temasin daha ¢ok
erkek cocuklar etkiledigi ve olgularin biiyiik
bir kisminin risk kategorisi 2’te yer aldigi
gorilmiistir. Gelismekte olan iilkelerde son
yllarda yasanan savas ve dogal afetler
nedeniyle = kuduz  hastalarinda  artis
gorilmektedir. Bu nedenle, halkimiz
asilanmanin 6nemi konusunda egitilmelidir.
Evcil hayvan sahiplerinin kuduz hastalig
konusunda bilgilendirilmesi ve veteriner
takiplerinin  zorunlu hale getirilmesi
gerekmektedir. Ailelerin kii¢iik ¢ocuklarini
dis ortamda serbest birakmamalar1 ve
cocuklarin1 hayvanlarla temas konusunda
egitmeleri gerekmektedir.

Calismanin Kisithliklari: Bu ¢alismanin
baz1 kisithliklar1 bulunmaktadir. Baslica
kisithlign  tek bir merkez deneyimini
yansitmasidir.  Hastanemize  basvuran
popiilasyon nispeten diisiik sosyokiiltiirel ve
ekonomik diizeye sahip oldugundan,
bulgular tiim tlkeye genellenemez. Ayrica,

calismamizda  verilerin  tiim aylari
kapsamamasi nedeniyle aylar ve
mevsimlerle ilgili veri dagilimi

yapilamamistir. Retrospektif bir c¢alisma
oldugu icin temasa konu olan hayvanlarin
takip durumlari, temasin meydana geldigi
yer (sehir, kdy vs.) ve kuduz riskli temasi
olan ¢ocuk hastalarin detayli demografik
ozellikleri gibi bilgiler elde edilememistir.

Yazar Katkilari: Tasarim: SA, BOO; Veri
Toplama ve Isleme: SA, BOO; Analiz ve
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Yorum: SA, BOO; Kaynak Taramasi: SA, BOO;
Makale Yazimi: SA, BOO.

Cikar Catismasi: Cikar catismasi yoktur.

Mali Destek: Calismada mali destek yoktur.
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Farkl dik yon biiyiime paternine sahip iskeletsel Sinif I bireylerde
frontal ve maksiller siniis boyutlarinin degerlendirilmesi

Saniye Merve Cengiz!, " Géokhan Turker?!

1Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye

0z

Amag: Bu ¢alismanin amaci, frontal ve maksiller siniislerin boyutlarinin iskeletsel Sinif I iliskiye
sahip bireylerde dik yon biiyiime paternlerindeki farkliliklardan ve cinsiyet farklhiliklarindan
etkilenip etkilenmediginin lateral sefalometrik radyografiler kullanilarak degerlendirilmesidir.
Yontem: Bu retrospektif calismada iskeletsel Sinif I iliskiye sahip (0<ANB°<4), 60 birey (30 kadin,
30 erkek; ortalama yas: 18.07+1.77 y1l) SN-GoGn agisina gore siniflandirilarak hipodiverjan (SN-
GoGn ag1s1<26°), normodiverjan (SN-GoGn agis1 26-38°) ve hiperdiverjan (SN-GoGn acis1>38°)
bireylerden olusan ii¢ gruba ayrilmistir. Her grupta yer alan 20 bireye (10 kadin ve 10 erkek) ait
dijital lateral sefalometrik radyografiler iizerinde frontal ve maksiller siniis 6l¢timleri yapilmistir.
Verilerin analizinde, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis, bagimsiz 6rneklem t-testi
ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Bulgular: Frontal ve maksiller sintislere ait yiikseklik,
genislik, ylizey alani ve indeks 6lciimleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkliliklar bulunmamistir (p>0.05). Cinsiyetler arasi karsilastirmalarda ortalama maksiller siniis
genisligi ve frontal siniis yiiksekligi hari¢ tim parametrelerde istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmus (p<0.05) ve frontal siniis indeksi disindaki tiim parametrelerin erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sonug: Dik yon biiyiime paternindeki farkliliklarin frontal
ve maksiller siniis boyutlarini ve bu sintislere ait indeks degerlerini etkilemedigi goériilmiistir.
Erkek bireylerde frontal ve maksiller siniis boyutlarinin kadin bireylere gére daha biiyiik oldugu
belirlenmistir.
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Frontal ve maksiller sinltis degerlendirilmesi

Evaluation of frontal and maxillary sinus dimensions in skeletal Class I
individuals with different vertical growth patterns

Abstract

Aim: The aim of this study is to evaluate whether the dimensions of the frontal and maxillary
sinuses are affected by differences in vertical direction growth patterns and gender differences in
individuals with skeletal Class I relationships, using lateral cephalometric radiographs. Method:
In this retrospective study, 60 individuals (30 females, 30 males, mean age; 18.07 + 1.77 years)
with skeletal Class I relationship (0<ANB°<4) were classified according to SN-GoGn angle as were
divided into three groups consisting of hypodivergent (SN-GoGn angle<26°), normodivergent (SN-
GoGn angle 26-38°) and hyperdivergent (SN-GoGn angle>38°) individuals. Frontal and maxillary
sinus measurements were performed on digital lateral cephalometric radiographs of 20
individuals (10 females, 10 males) in each group. One-way analysis of variance (ANOVA), Kruskal-
Wallis, independent samples t-test and Mann-Whitney U test were used to analyze the data.
Results: No statistically significant differences were found between the groups in terms of height,
width, surface area and index measurements of the frontal and maxillary sinuses (p>0.05). In
comparisons between genders, statistically significant differences were found in all parameters
except the mean maxillary sinus width and frontal sinus height (p<0.05), and all parameters
except the frontal sinus index were determined to be higher in males compared to females.
Conclusion: It was observed that the differences in vertical growth pattern did not effect the
frontal and maxillary sinus dimensions and index values of these sinuses. It was determined that
the frontal and maxillary sinuses dimensions were larger in males compared to females.

Keywords: Frontal sinus, maxillary sinus, vertical growth pattern

Giris

Maksiller, frontal, sfenoid ve ethmoid
sinlislerden olusan ve kraniumun biiyiik bir
bolimiinii kaplayan paranazal siniisler,
burundaki hava filtrasyonu ve immiin
bariyer islevleri igin krittkk ©Oneme
sahiptirler.! Gebeligin 4. veya 5. haftasinda
gelisimine baslayan frontal siniis, pubertal
biiyltimenin pik yaptig1 donemden yaklasik 1-
1.5 y1l sonra en yliksek boyutuna ulasir ve
18-20 yas civarina kadar gelismeye devam
eder.?

Frontal siniis pnomatizasyonundaki
artis 8 yasindan itibaren radyografik olarak
frontal kemik bolgesinde tespit
edilebilmektedir3 Paranazal siniislerin en
biliyiigii olan maksiller siniis ise gelisimine
fetal yasamin 3. ayinda etmoidal
infundibulumda baslar,* dogum esnasinda
ortalama 6-8 cm3 olarak Olgllir ve
dogumdan 5 ay sonra radyografik olarak
Olctlebilir boyutlara ulasir5 Paranazal
sintisler arasinda yliz  konturlarinin
olusumunda 6nemli rol oynayan maksiller
sintislerin gelisimi, maksiller posterior disler
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ile olan yakin iliskisinden dolayi, dissel ve
iskeletsel malokliizyonlardan
etkilenebilmektedir.¢ Maksiller sintisiin asagi
dogru biiylimesi, maksiller posterior dislerin
konumunu etkileyerek malokliizyonlarin
tedavi planlamasinda etkili olabilmektedir.”

Yiiziin merkezinde bulunan
paranazal siniisler, burun ile beraber alinan
havanin nemlendirilmesinde, 1sitilmasinda
ve filtrasyonunda 6nemli roller oynayarak
hava yolunun anatomik ve fizyolojik
etkilesiminde dinamik bir sistem
olustururlar.® Biliylime ve gelisim esnasinda
hava yolu, solunum sekli ve malokliizyonun
birbirleriyle iliskili olmasindan dolay1
anatomik formun hava yolu fonksiyonunu
veya hava yolu fonksiyonunun anatomik
formu etkilemesi beklenebilmektedir.?

Farkli solunum tiplerine sahip
hastalar arasinda maksiller sinilis boyut ve
hacim degisikliklerinin arastirildig1  bir
calismada, agizdan nefes alan kisilerin
normal nefes alan Kkisilere gore daha az
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maksiller siniis hacmine sahip oldugu
bildirilmistir.10

Frontal siniis morfolojisinin
degerlendirilmesinin, bireylerin
tanimlanmasinda giivenilir bir yaklasim
olduguttiz  ve adli vakalarin kisisel
tanimlanmasinda parmak izi gibi giivenilir
bir biyolojik isaretleyici olarak
kullanilabilecegi belirtilmektedir.!3 Iskeletsel
olgunlasma gostergelerinden biri olarak
kabul edilen frontal siniis gelisimil4,
morfolojik ve boyutsal olarak etnik grup, yas,
cinsiyet, alin ve kafa sekillerine gore farklilik
gosterebilmektedir.11 Frontal sintis
boyutlarinin cinsiyetler arasinda ve farkli
malokliizyonlarda,  farkli  goriintiileme
teknikleri ile degerlendirildigi calismalar goz
ontlinde bulunduruldugunda cinsiyet
farkliliklarinin ve malokliizyon cesitlerinin
frontal siniis boyutlari lizerine etkisinin olup
olmadig ile ilgili tam bir goris birligi
olmadig1 goriilmektedir.3.12.15.16

Ust cenede yer alan dislere olan yakin
komsulugu, dis c¢ekimi gibi dental
islemlerden etkilenebilmesi ve
boyutlarindaki degisimlerin posterior dis
pozisyonlarini etkileyebilmesi nedeniyle
ortodontik acidan o6nemli olan maksiller
siniislerin boyutlarinin, farkh sagittal ve
vertikal yon anomalilerine sahip olan
bireylerde degerlendirildigi c¢alismalarda
farkli veriler ortaya koyulmustur.617.18
Maksiller siniislerin  yas, cinsiyet ve
malokliizyonlar ile iliskisini degerlendiren
arastirmalar arasinda cinsiyet ve
malokliizyon  tipinin  maksiller  siniis
boyutlarini etkiledigini bildiren calismalar
oldugu gibi,!® maksiller siniis boyutlarinin
cinsiyet ve malokliizyon farkliliklarindan
etkilenmedigini bildiren arastirmalar da
mevcuttur.18

Ortodontik  tedavilerde  basarili
sonuglara ulasabilmek icin dentofasiyal
deformitenin 6zelliklerini, malokliizyonlarin
karakteristigini ve problemlerin
etiyolojilerini tanimlayabilmek son derece
onemlidir  Bu nedenle c¢alismamizda,
iskeletsel Sinif I iliskiye sahip olan bireylerde
frontal ve maksiller siniis boyutlarinin dik
yon bliyime paternlerindeki ve cinsiyetler
arasindaki farkliliklardan etkilenip
etkilenmediginin lateral sefalometrik
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radyografiler kullanilarak degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Retrospektif olarak planlanan ve
Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanan (Karar No:
361/11) bu calisma, Mersin Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dalina basvurmus olan hastalara ait veriler
ve radyografiler kullanilarak
gerceklestirilmistir. Gli¢ analizi (G*Power
version 3.1.9.4; Franz Faul, Universitat Kiel,
Kiel, Germany) daha 6nceki bir ¢alismaya ait
frontal siniis yliksekligi verileri kullanilarak
gerceklestirilmistir.3 Bu veriler, her bir gruba
en az 20 birey dahil edildiginde %85 giicte,
p<0.05 anlamhlik diizeyinde ve 0.86 etki
biytikliigiinde istatistiksel bir fark elde
edilebilecegini gostermistir.

ANB acisin1 temel alarak yapilan
sagittal iskeletsel degerlendirmeye gore Sinif
[ olan (0<ANB°<4)20 servikal vertebra
maturasyonuna bakilarak biliyiime gelisimin
tamamlandigr  belirlenen, dudak-damak
yariklar1 gibi kraniyofasiyal herhangi bir
deformitesi bulunmayan, herhangi bir
sistemik hastalig1 bulunmayan, konjenital dis
eksikligi olmayan, daha 6nceden herhangi bir
ortodontik tedavi ya da ortognatik cerrahi
gérmemis olan, frontal veya maksiller siniis
patolojisi bulunmayan bireyler calismamiza
dahil edilmistir. Arsiv taramasi sonucunda,
ANB agisina gore iskeletsel Simif I iliskiye
sahip oldugu tespit edilen, 16-25 yas
araligindaki hastalari iceren 150 adet bireyin
lateral sefalometrik radyografileri elde
edilmis ve bu radyografiler goriintii ve tani
kalitesi g6z oOniinde bulundurularak
degerlendirilmistir. Tanisal kalitesi diisiik ve
standart kosullarda alinmamis oldugu
belirlenen lateral sefalometrik radyografilere
sahip Dbireyler bu calismaya dahil
edilmemistir.

Dahil edilme ve edilmeme kriterleri
goz oOnlnde bulundurularak, 16-25 yas
araliginda (ortalama yas: 18.07 * 1.77 yil)
toplam 60 birey (30 kadin, 30 erkek)
calismamiza dahil edilmis ve SN-GoGn
acisina gore siniflandirilarak tii¢ gruba
ayrilmistir. Hipodiverjan (SN-GoGn
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acisi<26°), normodiverjan (SN-GoGn agisi
26-38°) ve hiperdiverjan  (SN-GoGn
acis1>38°) bireylerden olusan gruplarin her
birinde 10 kadin ve 10 erkek toplam 20
bireyin lateral sefalometrik radyografileri

lizerinde degerlendirmeler yapilmistir.10
Calismaya dahil edilen bireylerin cinsiyet,
yas, ANB acis1 ve SN-GoGn agis1 dagilimlari
Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen bireylerin cinsiyet, yas, ANB ac¢is1 ve SN-GoGn acis1 dagilimlari

Yas (Yil) ANB Agisi (2) SN-GoGn Agisi (2)
Gruplar Cinsiyet n (Ort. £ SS) (Ort. £ SS) (Ort. £ SS)
(Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak)
18.84 + 2.28 2.62 * 0.86 29.56 + 2.51
Kadin 10 1646 _21.75) (0.80 - 3.60) (26.60 - 34.50)
18.06 + 1.88 1.86 + 1.14 31.35 + 2.03
Normodiverjan Erkek 10 (16.00-21.25) (0.20 - 3.80) (27.40 - 34.40)
18.45 + 2.07 224+ 1.06 30.46 £ 2.40
Toplam 20 16 00 - 21.75) (0.20 - 3.80) (26.60 - 34.50)
16.91 + 0.52 2.30 £ 0.95 39.47 £ 1.23
Kadn 10 (1695 _17.75) (0.80 - 3.80) (38.30 - 42.40)
Hiperdiverian 1 18.01+0.91 2.04 £ 0.94 39.99 + 1.64
(16.50 - 19.42) (0.60 - 3.60) (38.20 - 43.30)
1751+ 0.94 2.17£0.93 39.73 + 1.44
Toplam 20 (1625 - 19.42) (0.60 - 3.80) (38.20 - 43.30)
18.19 + 1.73 2.65+1.05 24.55 + 0.75
Kadin 10 16 16_21.08) (0.70 - 3.90) (23.50 - 25.90)
18.30 + 2.34 235+ 1.18 24.67 £ 0.86
Hipodiverjan Erkek 10 1600-2216) (0.50 - 3.95) (23.40 - 25.80)
18.24 £ 2.00 2.50+1.10 24.61+0.78
Toplam 20 16 00-22.16) (0.50 - 3.95) (23.40 - 25.90)
18.07 £ 1.77 2.30 + 1.02 31.60 + 6.49
Toplam 60 (16.00-22.16) (0.20 - 3.95) (23.40 - 43.30)

n: Birey sayisy, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En diisiik deger, Mak: En yiiksek deger

Calismada kullanilan tim lateral
sefalometrik radyografiler Planmeca ProMax
(Planmeca Oy, Helsinki, Finland) dijital
gorintiilleme cihaz1 kullanilarak bireylerin
dudaklan istirahat halinde, disleri sentrik
okliizyonda ve baslari  dogal Dbas
pozisyonunda iken elde edilmistir. Dijital
lateral sefalometrik radyografiler tizerindeki
frontal ve maksiller siniis dl¢ciimleri Yassaei
ve ark.3 tarafindan kullanilan yonteme bagh
kalinarak AutoCAD bilgisayar programi
(Autodesk Inc., San Rafael, CA, USA)
kullanilarak gergeklestirilmistir. Sintislerin
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dis sinirlar1 bazi bolgelerde kalin olan beyaz
bantlar olarak goriintiilendigi icin opak
duvarin i¢ yiizeyi siniis sinir1 olarak kabul
edilmistir Yan yana iki opak duvarin
goruldigi sinlis bolgelerinde ise, bu
duvarlar arasindaki varsayimsal bir cizgi
siniistin sinir1 olarak degerlendirilmistir.3
Olgiillen diizlemsel mesafeler milimetre
olarak, yiizey alanlari ise milimetre? olarak
kaydedilmistir. Degerlendirmede kullanilan
Olcimler  Sekil 1'de, Olglimlere ait
tanimlamalar Tablo 2'de
gosterilmigstir.1518.21,.22
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Sekil 1. Lateral sefalometrik radyografiler tizerinde yapilan 6l¢iimler: 1:FSH (Frontal Sints Yiiksekligi),
2:FSW (Frontal Sintis Genisligi), 3:MSH (Maksiller Siniis Yiiksekligi), 4:MSL (Maksiller Siniis Genisligi), FSSA
(Frontal Sintis Yiizey Alani), MSSA (Maksiller Sintis Yiizey Alani)

Istatistiksel analiz

Calismamizda elde edilen tim
verilerin istatistiksel analizinde Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS version
24.0 Inc, Armonk, NY, USA) programi
kullanilmistir. Degiskenlerin her biri icin
aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri olciilmiis ve karsilastirmalarda
istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Gozlemci ici glvenilirligi belirlemek
icin smif i¢i korelasyon katsayilar1 (ICC)
kullanilmis ve bu amagla 15 hastanin lateral
sefalometrik radyografileri tizerinde yapilan
frontal ve maksiller siniis boyutlarina ait
Olgclimler ayn1 arastirmaci tarafindan 4 hafta
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sonra rastgele sirayla tekrar
gerceklestirilmistir. Bununla birlikte,
baslangicta yapilan dlciimler ile tekrarlanan
Olctimler arasindaki sistematik farkliliklari
belirlemek  icin  eslestirilmis  t-testi
kullanilmistir.

Verilerin dagiliminin normal olup
olmadig1 Shapiro-Wilk testi ile belirlenmistir.
Farkli dik yon biiylime paternine gore
olusturulan gruplar arasindaki farkliliklarin
belirlenmesinde tek yonli varyans analizi
(ANOVA) ve Kruskal-Wallis testi, cinsiyetler
aras1 farkliliklarin  belirlenmesinde ise
bagimsiz érneklem t-testi ve Mann-Whitney
U testi kullanilmistir.
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Frontal ve maksiller sinltis degerlendirilmesi

Tablo 2. AutoCAD programinda degerlendirmede kullanilan noktalar

Referans noktalar

Tanimlamalar

Frontal Siniis Yiiksekligi (FSH):

Frontal Siniis Genigligi (FSW):

Frontal Siniis Yiizey Alani (FSSA):
Frontal Siniis Indeksi (FSR):

Maksiller Siniis Yiiksekligi (MSH):

Maksiller Sintis Genigligi (MSL):

Maksiller Siniis Yiizey Alant (MSSA):

Frontal sintisiin superior-inferior yénde SH-SL noktalar1
arasindaki mesafe, (SH: frontal sintisiin superior duvarinin en
ug¢ noktasi, SL: frontal siniisiin inferior duvarinin en ug
noktasi)

Frontal siniisiin anterior-posterior yonde SPP-SAP noktalari
arasindaki mesafe (SPP: frontal siniisiin posterior duvarinin
en ug¢ noktasi, SAP: frontal siniistin anterior duvarinin en ug
noktasi)

Toplam frontal siniis alani
Frontal siniis ylikseklik/genislik orani (%)

Maksiller siniisiin superior-inferior yonde Su-In noktalari
arasindaki mesafe (Su: maksiller sintisiin superior duvarinin
en uc noktasi, In: maksiller siniisiin inferior duvarinin en ug
noktasi)

Maksiller sintisiin anterior-posterior yonde An-Po noktalari
arasindaki mesafe (An: maksiller siniisiin anterior duvarinin
en u¢ noktasi, Po: maksiller siniisiin posterior duvarinin en ug
noktasi)

Toplam maksiller siniis alani

Maksiller siniis indeksi (MSR):

Maksiller siniis yiikseklik/genislik orani (%)

Bulgular

Frontal ve maksiller sints
Olgctimlerine ait ICC degerlerinin 0.876-0.986
araliginda oldugu ve bu olg¢iimler i¢in yliksek
giivenilirlik sagladig1 belirlenmistir. Ayrica,
ilk ve tekrarlanan Ol¢limler arasindaki
sistematik farkliliklar1 belirlemek igin
kullanilan eslestirilmis ¢t-testi, Olglimler
arasindaki farkliliklarin 6nemsiz oldugunu
gostermistir. Hipodiverjan, normodiverjan ve
hiperdiverjan bireylerden olusan gruplarin
frontal ve maksiller siniis Ol¢iimlerinin
karsilastirmalar1 Tablo 3’te gosterilmistir.
Frontal ve maksiller siniislere ait yiikseklik,
genislik, alan ve indeks 6l¢timleri acisindan
yapilan degerlendirmede gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir ~ (p>0.05). Frontal ve
maksiller siniis 6Ol¢limlerinin cinsiyetlere
gore yapilan karsilastirmalarinda ortalama
maksiller siniis genisligi ve frontal siniis
yuksekligi hari¢ tlim parametrelerde

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(2)

istatistiksel olarak anlamh farkliliklar
bulunmustur (p<0.05). Frontal sintis indeksi
haricindeki = parametrelerin tamaminda
erkek bireylerin kadin bireylere gore daha
yiksek degerlere sahip oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4). Ortalama frontal siniis
genisligi, alani ve indeksi erkeklerde sirasiyla
16.00 mm, 259.69 mm? ve 1.89 olarak
Olctilmis ve bu degerlerin kadinlarda 12.72
mm, 194.83 mm? ve 2.18 oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Ortalama frontal
siniis yliksekligi erkeklerde 29.26 mm,
kadinlarda 27.17 mm olarak ol¢ilmistiir
(p>0.05). Ortalama  maksiller siniis
yuksekligi, alam1 ve indeksi erkeklerde
sirasiyla 36.81 mm, 949.13 mm?2 ve 1.07 iken,
bu degerler kadinlarda ise 33.90 mm, 831.95
mm?2 ve 1.00 olarak olciilmistiir (p<0.05).
Ortalama maksiller siniis genisliginin
erkeklerde 34.49 mm, kadinlarda 34.07 mm
oldugu gorulmiustiir (p>0.05).
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Tablo 3. Normodiverjan, hiperdiverjan ve hipodiverjan bireylerin maksiller ve frontal siniislerine

ait 6lciimlerinin karsilastirilmasi

Olgiimler Normodiverjan  Hiperdiverjan Hipodiverjan p
(n=20) (n=20) (n=20) degeri
Ort. £ SS Ort. + SS Ort. + SS
Frontal Siniis Yiiksekligi (mm) 28.89+5.92 27.54 £5.79 28.21+4.61 0.7382
Frontal Siniis Genisligi (mm) 13.53+2.76 14.78 + 4.05 14.76 + 3.42 0.495b
Frontal Siniis Yiizey Alani (mm?2) 210.21 + 83.27 222.34+91.85 249.24+80.05  0.368
Frontal Siniis Indeksi 2.20+0.57 1.92 +0.36 1.99 + 0.44 0.1532
Maksiler Siniis Yiiksekligi (mm) 34.57 £ 4.61 36.96 + 3.66 35.36 +4.25 0.1182
Maksiler Sintis Genisligi (mm) 35.03 +4.44 34.72+3.24 33.09+2.83 0.191a
Maksiler Sintis Yiizey Alani (mm2)  869.18 + 202.12  942.52+157.06  859.92+137.32  0.342b
Maksiler Sinis Indeksi 0.99 £0.11 1.07 £0.11 1.04 +0.11 0.0792

n: Birey sayisi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, 2Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari,

bKruskal-Wallis testi sonugclari

Tablo 4. Maksiller ve frontal siniislere ait 6lglimlerin cinsiyetler arasi karsilastirilmasi

Kiz (n:30) Erkek (n:30)
Olciimler p degeri
Ort. +SS Ort. £ SS

Frontal Siniis Yiiksekligi (mm) 27.17 £5.83 29.26 + 4.82 0.1372
Frontal Siniis Genigligi (mm) 12.72 + 2.57 16.00 + 3.45 <0.001b
Frontal Siniis Yiizey Alani (mm?) 194.83 + 70.62 259.69 £ 87.50 0.0032
Frontal Siniis Indeksi 2.18 £ 0.45 1.89 £ 0.45 0.005b
Maksiler Siniis Yiiksekligi (mm) 33.90+3.22 36.81 +4.68 0.0072
Maksiler Siniis Genigligi (mm) 34.07 +4.01 34.49 +3.22 0.658a
Maksiler Siniis Yiizey Alant (mm?) 831.95 + 145.66 949.13 £ 172.59 0.0062
Maksiler Sintis Indeksi 1.00+£0.11 1.07 £0.11 0.007v

n: Birey sayisi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, 2Bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari, PMann-Whitney U

testi sonuglari
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Tartisma

Literatlirde farkli iskeletsel
malokliizyonlarin ve cinsiyet farkliliklarinin
sinlis boyutlar1 {lizerine olan etkilerini
degerlendiren  calismalar, frontal ve
maksiller siniis boyutlarinin farkh sagittal ve
vertikal  malokliizyonlarda ve  farkh
cinsiyetlerde degiskenlik gosterdigini tespit
etmis olsa da, bu calismalarin sonuglari
arasinda net bir goris birligi bulunmadigi
goriilmektedir361215-19  Farkli dik yon
boyutlarina sahip hastalarda frontal ve
maksiller sinlis boyutlarinin
degerlendirildigi calisma sayisinin sinirh
olmasi1 nedeniyle mevcut ¢alismamiz bu
konuda literatiire katki saglanmasi amaciyla
planlanmis ve gerceklestirilmistir.10.16.17

Frontal ve maksiller sintslerin
degerlendirilmesinde lateral sefalometrik
radyografi, panoramik radyografi, konik is1nl
bilgisayarli tomografi (KIBT) ve manyetik
rezonans (MR) gibi goriintiileme yontemleri
kullanilabilmektedir.3.6.10.16,23 Panoramik
radyografi ile yapilan degerlendirmelerde
distorsiyondan kaynakli hatali sonuclar
olusabilmesi,’® KIBT ve MR goriintilleme
tekniklerinde yapilan degerlendirmelerde
ise zaman kaybi ve yiiksek maliyet olusmasi'8
gibi dezavantajlar bildirilmistir. Iki boyutlu
gorintiillemenin getirdigi dezavantajlar goz
oninde bulundurulmakla birlikte, lateral
sefalometrik radyografilerin yiiksek kaliteli
goriintiileme saglamasi, hata payinin en aza
indirilerek daha dogru bilgi vermesi,
paranazal sintsler ile c¢evre yumusak
dokularin iyi bir sekilde degerlendirilmesi
icin olanak saglamasi gibi 6nemli avantajlari
mevcuttur32¢ Bu nedenlere bagh olarak,
calismamizda frontal ve maksiller siniis
boyutlarinin degerlendirilmesinde
ortodontik  tedavi  ihtiyact  bulunan
bireylerden ortodontik tedavi o©ncesinde
rutin olarak alinan lateral sefalometrik
radyografilerin kullanimi tercih edilmistir.

i1k olarak 1982’de AutoDesk firmasi
tarafindan profesyonel tasarim amach
kullanilmaya baslanan AutoCAD programi, 2-
boyutlu ve 3-boyutlu bilgisayar destekli
tasarimlar icin en yaygin kullanilan yazilim
programlarindan  biridir3 Calismamizda
sinlis boyutlarinin gercek¢i bir sekilde
Olciilebilmesi ve yiizey alanlarinin dogru
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sekilde hesaplanabilmesi icin AutoCAD
bilgisayar programi kullanilmistir.

Hava yolundan kaynakli
problemlerin kraniyofasiyal
malokliizyonlara sebep olabilmesi nedeniyle
hava yolunun 6nemli parcalari olan frontal ve
maksiller  sinlisler ile  kraniyofasiyal
morfolojiler arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi o6nemlidir. Daha 6nce
yapillan bir calismada frontal siniis
biiylimesinin biliyiik béliminiin erkeklerde
15.5 yasinda, kizlarda ise 13 yasinda
tamamlandigr  bildirilmistir25  Maksiller
sintislerin gelisiminin ise yaklasik 12 ile 15
yas civarinda biiyiik oranda tamamlanarak
yetiskin boyutuna ulastig1 belirtilmektedir.26
Frontal ve maksiller siniislerin yasa ve
cinsiyet dagilimina bagh degisikliklerden
etkilenmemesi amaciyla ¢calismamiza 16-25
yas araliginda esit sayida kadin ve erkek
birey dahil edilmistir.

Calismamizin bulgulari farkl dik yon
boyutlarinin  frontal sinlis boyutlarini
etkilemedigini gostermektedir. Literatiirde,
frontal sinlis boyutlarinin farkhi sagittal ve
vertikal yondeki malokliizyonlara gore
degerlendirildigi baz1 c¢alismalarda farkl
sonuclar bildirilmistir.3.12.1622.27 Bu
calismalarda, frontal siniis yiiksekliginin
Sinif I bireylerde Sinif II ve Sinif III'e gore
daha biiytik oldugu,!? frontal sintis boyut ve
hacminin Sinif III bireylerde Smif I ve Simif
[I'ye gore daha biiytlik oldugu,3 frontal siniis
genislemesinin mandibular prognatizmle
iliskisi  oldugu?2 ve vertikal biyliime
paternine sahip bireylerde frontal siniisiin
on-arka boyutunun daha kiiciikk oldugulé
raporlanmistir. Yassaei ve ark.?
calismalarinda frontal siniis boyut ve yiizey
alaninin, posterior agilar toplami, SN-GoGn
ve Jarabak indeksi gibi yiiziin dikey
boyutlariyla  anlamli  bir  korelasyon
gostermedigini bildirmislerdir.
Calismamizda frontal sinilis yiiksekligi
istatistiksel olarak anlamli olmasa da
normodiverjan grupta sirasiyla hipodiverjan
ve hiperdiverjan gruptan daha yliksek
bulunmustur. Metin ve ark.16 sol frontal siniis
ylksekliginin normodiverjan grupta sirasiyla
hipodiverjan ve hiperdiverjan gruptan daha
yluksek oldugunu bildirmislerdir. Frontal
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sinlis yiiksekligi acisindan sonuglarimiz
Metin ve ark.’nin!é calismasinin sonuglari ile
benzer bulunmustur. Sonuglarin farklilik
gostermesinin daha oOnceki c¢alismalarda
bireylerin gruplandirilmasinda ANB acis1 ve
posterior agilar toplami  kullanilirken,
calismamizda vertikal siniflandirma icin Sn-
GoGn  agisinin  kullanilmasindan  ve

goriintiileme yontemlerindeki
farkliliklardan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Calismamizin bulgulari farkh dik yén
boyutlarinin maksiller siniis boyutlarini
etkilemedigini gostermektedir. Literatiirde
maksiller siniis boyutlarinin farkl sagittal ve
vertikal yondeki malokliizyonlarla iliskisinin
degerlendirildigi ¢alismalara bakildiginda,
iskeletsel malokliizyonun siniis boyutlari
lizerinde bir etkisi olmadigini!8 ve iskeletsel
Sinif II malokliizyona sahip erkeklerin daha
biiylik siniis boyutlarina sahip oldugunué
bildiren calismalar bulunmaktadir. Al-Ani ve
ark.l” farkli vertikal boyutlara sahip
hastalarin maksiller siniis boyutlarini lateral
sefalometrik radyografiler ile
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, maksiller
sintis  yiikseklik ve  ylizey alanim
hiperdiverjan grupta sirasiyla
normodiverjan ve hipodiverjan gruplara
gore daha ytiksek, maksiller siniis genisligini
ise hipodiverjan grupta sirasiyla
normodiverjan ve hiperdiverjan gruplara
gore daha ytlksek bulmustur. Calismamizda
maksiller siniis boyutlar1 agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmasa da maksiller siniis ylksekligi
hiperdiverjan grupta en yiiksek cikmistir ve
maksiller siniis yiizey alani ol¢iimleri ise
hiperdiverjan, normodiverjan ve
hipodiverjan gruplarda biiyiikten kiiciige
dogru siralanmistir. Calismamiz Al-Ani ve
ark’nin!? calismasiyla benzer bulgular
gosterse de bu bulgularin istatistiksel olarak
anlamli olmamasinin érneklem dagilimi ve
biyiikligiindeki farklhiliklardan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Maksiller
sintlislerin orta yliz biiyimesi ve gériinimii
izerinde onemli etkileri oldugundan ve
sintislerin sekil ve boyutlarinin orta yiiz
goriiniimiinde 6n-arka yonde degisikliklere
sebep olabileceginden bahsedilmigstir.28
Maksiller sinlis morfolojisinin iskeletsel ytiz
tipine gore degisiminin degerlendirildigi bir
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calismada, maksiller siniis formunun farkl
vertikal yiiz iliskisine sahip bireylerde farkli
boyutlarda oldugu, sinlis morfolojisi ile
vertikal ylz formu ve mandibulanin
rotasyonuna ait olciimler arasinda iyi bir
korelasyon oldugu bildirilmistir.1?

Bireylerin parmak izi gibi kendine
has bir frontal siniis sekline sahip oldugu ve
frontal siniis boyutlarinin 1rk, genetik,
cevresel faktorler, maksillofasiyal yapilarin
biiylime ve gelisme sekli, cinsiyet gibi
faktorlerden etkilendigi bildirilmigtir.11.14
Camargo ve ark.?’” sol frontal siniisiin
degerlendirilmesinin  cinsel  dimorfizmi
incelemek icin kullanilabilecek en iyi ayirt
edici parametre oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda cinsiyetler arasi yapilan
karsilastirmalarda, ortalama frontal siniis
yuksekligi, genisligi ve ylzey alan
erkeklerde kadinlara gore daha biiyiik
bulunmustur. Bu Ol¢iimlerden ortalama
frontal siniis genisligi ve ylizey alam
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Frontal sinlis indeksi ise kadinlarda
erkeklere gore daha biiyiik bulunmustur ve
bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Kiran ve ark.!> ile Yassaei ve
ark.3 calismalarinda ortalama frontal siniis
yukseklik, genislik ve yiizey alani
degerlerinin erkeklerde kadinlara goére daha
yuksek oldugunu, frontal siniis indeksi
degerlerinin ise kadinlarda erkeklere gore
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Kiran
ve ark.15 erkeklerin frontal siniis yiikseklik ve
genislik  degerlerinin  kadinlarinkinden
istatistiksel olarak anlamh o6l¢lide daha
yliksek oldugunu ve kadinlarin frontal siniis
indeksi  degerlerinin  erkeklerinkinden
onemli olciide daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢alismalarin sonuglar ile
calismamizin sonuglar1 benzerdir. Frontal
sinlis  boyutlarinda cinsiyetlere  gore
farklhiliklar goriilmesinin sebebi, kadin ve
erkek bireyler arasindaki kraniyofasiyal
morfolojik farkhliklarin esas olarak genetik
faktorler, beslenme, hormonal faktorler veya
kas faktorleri tarafindan belirlenmesi
olabilir.?’ Literatiirde cinsiyetler arasinda
maksiller siniis boyutu agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadiginmi bildiren
calismalar oldugu gibi,!8 calismamizda da
sonuglanan sekilde maksiller siniisiin
erkeklerde kadinlara gore daha biiyiik
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boyutlarda oldugu bulgularina dayanarak
cinsel dimorfizm oldugunu ileri siiren
calismalar da vardir.1929 Kadinlara gore daha
biiyiik kraniyel taban boyutlarina sahip olan
erkek bireylerin daha biiylik boyutlarda
maksiller siniislere de sahip olduklar1 ve bu
boyutlarin viicut agirligindan etkilenebildigi
belirtilmektedir.3

Calismamizin en 6nemli limitasyonu,
KIBT gibi 3-boyutlu goriintiilleme
yontemlerinin yerine 2-boyutlu gériintiileme
saglayan lateral sefalometrik radyografilerin
kullanilmis olmasidir. Frontal ve maksiller
sintislerin 3-boyutlu olarak
goriintilenmesinde MR gorilintiileme ve
KIBT yontemleri uygulanabilse de bu
yontemlerin rutinde kullanim pratikligi
olmamas1 ve ALARA (as low as reasonably
achievable) prensibiyle radyasyon dozunun
minimal uygulanmasi agisindan ¢alismamiz
lateral  sefalometrik  radyografiler ile
gerceklestirilmigtir.10.2330 Sinirlayici
faktorleri en aza indirgeyerek frontal ve
maksiller sinilis boyutlarinin kraniyofasiyal
morfolojik  farkliliklar  ile iliskisinin
tanimlanmasinda, etik sinirlamalar goz
onlinde  bulundurularak  daha  genis
orneklem biyiikligi ltizerinde ve 3-boyutlu
goriintiileme yontemleri kullanilarak
yapilacak arastirmalara ihtiya¢ oldugu
diistintilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Calismamizin sinirlamalari
dahilinde, iskeletsel Sinif I malokliizyona
sahip hastalarda dik yon boyutunun degisimi
ile frontal ve maksiller sinlis boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmadig1 sdylenebilir. Maksiller siniis
genisligi ve frontal siniis yliksekligi haricinde
ortalama frontal ve maksiller siniis boyutlari,
erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak
daha yiiksek bulunmustur. Frontal siniis
indeksinin kadinlarda erkeklere goére daha
yliksek, maksiller siniis indeksinin ise daha
disiik oldugu gorilmistir. Calismamizin
bulgular;, frontal sinlis boyutlarinin
degerlendirilmesinin adli dis hekimliginde
giincel bir yaklasim olusturmasi, premolar ve
molar intriizyonu planlanan tedavilerde
maksiller siniis bélgesinde ortodontik mini
implant uygulanmasi ve farkli vertikal
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malokliizyonlar icin tedavi planlarinin
formiile edilmesinde faydali olabilir.

Yazar Katkilari: Verilerin Toplanmasi ve
1$1enmesi, Literatiir Tarama, Analiz Ve
Yorum, Makalenin Yazilmasi: SMC; Fikir,
Tasarim, Denetleme, Elestirel Inceleme,
[statistiksel Analiz, Makalenin Yazilmasi: GT.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi
bildirmemislerdir.

Mali Destek: Bu arastirmada hicbir sahis
veya fon destegi alinmamistir.
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Mersin ilinde serbest eczacilarin finansal okuryazarlik ile finansal
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Amag: Mersin il merkezinde serbest eczacilarin finansal okuryazarlk ile finansal yonetim
davranisi arasindaki iligkiyi incelemektir. Yontem: Kesitsel tipteki bu calismanin verileri Mersin
il merkezinde faal olarak calismakta olan serbest eczacillardan 31 Ekim 2022-27 Subat 2023
tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmaya 179 serbest eczaci katilmistir. Arastirmanin
orneklemi, tek asamali tabakali agirliklandirilmis 6érneklem yontemi ile belirlenmistir. Veriler
kisisel bilgilerin sorgulandig1 anket formu, “Finansal Okuryazarlik Tutum ve Davranis Olcegi” ve
“Finansal Yénetim Davramsi Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde istatistiksel
olarak bagimsiz 6rneklem sayisi iki degiskenli grup analizleri icin Student T testi kullanilmistir.
Degisken sayis1 2'den fazla grup analizleri i¢cin Tek Yonlii ANOVA testi ve hangi gruplarin
birbirinden farkli olduguna bakmak icin ise Post-Hoc Tukey HSD testi ve Pearson Korelasyon
analizi kullanilmistir Bulgular: Serbest eczacilarin finansal yonetim davranisi dlcegi toplam
puani ile aylik ortalama gelir diizeyi ve egitim alma talebi degiskenleri arasinda anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir. Finansal yonetim davranisi dlgeginin alt boyutlarindan kredi
yonetimi ile medeni durum degiskeni arasinda, tasarruf-yatirinm yonetimi ile gelir diizeyi
degiskeni arasinda, sigorta yonetimi ile gelir dlizeyi ve egitim alma talebi degiskenleri arasinda
anlaml bir farklilik oldugu saptanmistir. Finansal okuryazarlik tutum ve davranis 6lgegi ortalama
puant ile finans alaninda egitim alma talebi degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.
Pearson Korelasyon analizine gore finansal okuryazarlik ile finansal yonetim arasinda orta
diizeyde negatif anlamh iliski bulunmustur. Sonug¢: Calismada serbest eczacilarda finansal
okuryazarlik ile finansal yonetim toplam ve alt boyutlar1 arasinda negatif iliskinin saptanmasi
finansal okuryazarhigin finansal yonetim iizerinde tek basina etkili ve yeterli olmadiginm
diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Finansal okuryazarlik, finansal yonetim, serbest eczaci, Mersin il merkezi
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Finansal okuryazarlik ile finansal yonetim arasindaki iligki

Investigation of the relationship between financial literacy and
financial management behavior of community pharmacists in Mersin

Abstract

Aim: To examine the relationship between financial literacy and financial management behavior
amongcommunity pharmacists in Mersin city center. Method: Data of this cross-sectional study
was collected between 31 October 2022 and 27 February 2023, from actively practicing
community pharmacists in Mersin city center. A total of 179 community pharmacists participated
in the study. The sample of the research was determined by the single-stage stratified weighted
sampling method. Data was collected using a survey forms that queried personal information, the
"Financial Literacy Attitude and Behavior Scale" and the "Financial Management Behavior Scale".
Statistical analyses included Student's T test for independent sample size in bivariate group
analyses was used. One-Way ANOVA test was used for group analyzes with more than 2 variables,
and Post-Hoc Tukey HSD test and Pearson Correlation analysis were used to see which groups
were different from each other. Results: Significant differences were observed in total score of the
financial management behavior scale among community pharmacists based on variables such as
monthly average income level and demand for training. Significant differences were also found
between sub-dimensions of the financial management behavior scale: credit management with
marital status, savings-investment management with income level, and insurance management
with income level and education demand. A significant difference was identified between the
average score of the financial literacy attitude and behavior scale and the demand for finance
education. Pearson Correlation analysis revealed a moderate negative relationship between
financial literacy and financial management. Conclusion: The detection of a negative relationship
between financial literacy and financial management total and sub-dimensions in community
pharmacists in the study suggests that financial literacy alone is not effective and sufficient on
financial management.

Keywords: Financial literacy, financial management, community pharmacist, Mersin city center

Giris getirdigi diistintilmektedir. Serbest eczane
isletmelerinin diger isletmeler gibi temel
amaci kar elde etmektir. Bunun yaninda
eczaneleri ticari isletmelerden ayiran
karmasik ve kendine 6zel problemler de
vardir. Serbest eczaneler yasal diizenlemeler
altinda fiyatlandirma sekilleri, ilaglarin geri
o6denmesi, ila¢ ve muayenelerde katilim
paylar1 gibi farkli birtakim uygulamalarla
hizmet sunmaktadir.3 Dolayisiyla eczacilarin
saglik hizmetleri sunumunda amaglarina
ulasmasinda, finansal yonetimin iyi olmasi
ve finansal okuryazarlik bilgi ve becerilere
sahip  olmasinin 6nem  arz  ettigi

Serbest eczacilar toplumun kolayca
erisebildigi saglik profesyonelleridir ve
birinci basamak saglik hizmetlerinin esasidir.
Ulkelerin genel olarak serbest eczane tanimi
belli hizmetler saglayan veya ilaclar
konusunda belli bir fonksiyonu olan bir tiir
saglik hizmeti tesisidir.! Eczacilar ve
Eczaneler Hakkinda Yonetmelik'te eczaci
“Eczacihk  Fakiiltesi veya  Eczacilik
Mektebi'nden mezun olmus ya da kanuna
gore yabanct  okullardaki egitiminin
yeterliligini ispat ve tescil ettirmis, eczacilik
faaliyetlerini yiiriitmeye yetkili saglik meslek

mensubunu” olarak tanimlanmistir.2 Serbest
eczaneler, kamu yararina calisan birinci
basamak saghk kurulusu olarak
isimlendirilse de yasalar acisindan ticari
isletmeler olarak degerlendirilmektedir.3 Bu
durumun eczanelerde maliyet analizi ve
finansal yonetimi daha da o6nemli hale
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distiniilmektedir.

Finans kelimesi, bireylerin
gereksinimlerini gidermesi adina yaptigl
alisveristen emekliligi icin hazirladig
birikimlerine kadar cok genis bir konuyu
icermektedir.# Finans bir saglik kurumunun
yararlanabilecegi fonun kendisini ifade
ederken finansman bu fon ihtiyacinin
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karsilanmasini anlatmaktadir. Saghk
kurumlarinin amaglarina ulasabilmesi icin
finansal acidan iyi yonetilmeleri
gerekmektedirr. Hem ekonomik gelismeler
hem de saglik sektoriindeki gelismeler bunu
zorunlu hale getirmektedir.5

Ekonomik Is birligi ve Kalkinma
Orgiitii'ne (OECD) gore finansal
okuryazarlik, saglam finansal kararlar almak
ve nihayetinde bireysel finansal refahi
saglamak icin gerekli olan farkindalik, bilgi,
beceri, tutum ve davranisin bir bilesimidir.6
Finansal okuryazarlik Kisilerin finansal
refahin1 en yiiksek seviyede tutmak icin
biitlin mali kaynaklarin etkili ve verimli
kullanilmas1 igin siirekli olarak sahip
olunmasi gereken bilgi yeterliliklerdir
Finansal okuryazarligin istenilen diizeyde
olabilmesinin gerekliligi kisinin finansal
konulara karsi ilgili olmasi ve konu hakkinda
bilgili olmasidir. Finansal okuryazarlik, tim
meslek gruplarinin 6nemsemesi gereken bir
husustur ciinkii herkesin ekonomi ile
dogrudan olmasa bile bir iligkisi
bulunmaktadir.” Finansal yOnetim,
finansman planlanmasi, orgiitlenmesi, idare
edilmesi, koordine edilmesi ve denetlenmesi
islemlerini icermektedir. ihtiya¢ duyulan
sermayenin ne kadarinin borgla ne kadarinin
0z sermaye ile karsilanacagini, bor¢lanmanin
ne kadarinin kisa veya uzun vadeli olacag ile
ilgili kararlar finansal yonetim fonksiyonu
icindedir8

Bu c¢ercevede serbest eczacilarin
finansal okuryazarlik ile finansal yonetim
arasindaki iliskilerini ortaya koymayi
amaglayan bu g¢alismanin serbest eczacilara
ve genelde de saglik sistemine katki sunmasi
umulmaktadir. Tiirkiye’'de yapilan
calismalara bakildiginda eczanelerin,
finansal yonetimi ile ilgili c¢alismalar
hususunda onemli bir eksiklik bulundugu
gorillmektedir. Ayrica bu calismanin alan
yazina katki sunmasi ve bundan sonraki
benzer ¢alismalar acisindan fikir vermesi de
beklenmektedir.

Gerec¢ ve Yontem
Calismanin tiirii ve amaci

Kesitsel  tipte  yiritilen bu
calismanin temel amaci; serbest eczacilarin
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finansal okuryazarlik ile finansal y6netim
arasindaki iliskilerini ortaya koymaktir.

Calismanin yapilacagi yer ve zaman

Mersin il merkezinde faal olarak
calismakta olan serbest eczacilara anket
uygulanmistir. Calisma 31 Ekim 2022-27
Subat 2023 tarihleri arasinda
yuritilmustiir.

Calismanin evreni ve érneklemi

Evreni, Mersin il merkezinde faal
olarak calismakta olan 334 serbest eczacidan
(eczanenin sahip ve mesul miiduri)
olusmaktadir. Orneklemi ise minimum
orneklem biiyiikliigli; Open Epi Version 3.01
programi kullanilarak %95 olasilik, %5 hata
pay1, %50 anakiitle gozlenen oran® ile 179
Kkisi olarak hesaplanmistir.

Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verileri, Ekim 2022-
Subat 2023 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan Mersin il merkezinde faal olarak
calismakta olan serbest eczanelere gidilerek
toplanmistir. Katilimcilar tarafindan formlar
doldurulduktan sonra aragtirmaci tarafindan
teslim alinmistir.

Veri toplama araglari: Bu ¢alismada
veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu,
“Finansal Yonetim Davramisi Olcegi” ve
“Finansal Okuryazarhik Tutum ve Davranis
Olgegi” kullamlmistir.

Kisisel bilgi formu: Serbest eczacilari
(cinsiyet, medeni durum, ortalama aylik gelir
diizeyi, eczanenin gelir artirmaya yonelik
finans alaninda egitim alma talebi
durumunu) sorgulayan 4 bagimsiz degisken
alinmstir.

Finansal Yénetim Davranist Olgegi:
2011 yilinda Dew ve Xiao tarafindan
gelistirilen Olcegin Tiirkce gilivenilirlik ve
gecerlilik c¢alismasi Erisen ve Yilmaz!0
tarafindan yapilmistir. Besli likert tipine gore
olusturulmus 6lgek 13 soru ve 4 boyuttan
olusmaktadir. Olcegin alt boyutlar;; nakit
yonetimi, kredi yonetimi, tasarruf-yatirim
yonetimi ve sigorta yonetimidir. Erisen M. A.
tarafindan yapilan giivenilirlik calismasi
sonucunda 06lgek toplam giivenilirligi “0,72”
olarak bulunmustur. Olgegin kesme noktasi
bulunmamaktadir ve 6lcekte toplam puana
yer verilmistir.5 Bu ¢alismada Cronbach alfa
degerleri 0,70 olarak bulunmustur.
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Finansal Okuryazarlik Tutum ve
Davranis Olgegi: Hasmet Sarigiil tarafindan
2015 yilinda gelistirilmis, gecerlilik ve
giivenilirlik calismas1 yapilmistir.  Olcek
oncelikle harcama ve tasarruf olmak iizere
bireylerin finansal tutum ve davranis
diizeylerini belirlemeye yonelik
kullanilmistir. Besli likert tipine gore
olusturulmus 6lcek 14 madde ve 4 faktérden
olusmaktadir. Olgek faktorleri; harcama,
tutum, algi ve ilgi 'dir Yapilan calismada
Olcegin Cronbach alfa degeri 0,72 olarak
bulunmustur.!! Bu ¢alismanin Cronbach alfa
degerleri 0,64 olarak tespit edilmistir.

Calismanin etik yonli

Arastirmanin gercgeklestirilmesi icin
Mersin  Universitesi ~ Saghk  Bilimleri
Enstitisiinden 15.09.2022 tarihli ve 364
sayill tez enstiti onayr ve 14.10.2022
tarihinde Mersin Universitesi Sosyal ve
Beseril Bilimler Arastirmalari Etik
Kurulundan etik onay alinmistir.
Arastirmanin 31.10.2022-27.02.2023
tarihleri arasinda yiirttiilebilmesi icin
Mersin  Eczaci Odasindan 03.11.2022
tarihinde 2177147 sayili izin alinmistir.

Verilerin analizi

Verilerin analiz edilmesinden o6nce,
tizerinde c¢alisilacak olan veri setinin

analizlerin varsayimlarini karsilayip
karsilamadiklar1 test edilmistir. Verilerin
normal dagiliminin uygunlugunun

degerlendirilmesi icin ¢arpiklik ve basiklik
degerlerine bakilarak karar verilmistir.
Yapilan analiz sonucunda ¢arpiklik degerleri
-0.874 ile 0.523 arasinda, basiklik degerleri
ise -0.668 ile 1.33 olarak belirlenmistir.
Carpiklik ve basiklik degiskenlerden elde
edilen verilerin normal dagilim gosterdigi
varsayllmistir.!2  Aragtirmanin  amaglari
dogrultusunda cevaplar1 aranan hipotezlere
iliskin olarak yapilan ¢oklu karsilastirma
analizlerinde; bagimsiz 6rneklem sayisi iki
olan grup analizleri i¢in Student T Testi
kullanilmistir. Degisken sayis1 2'den fazla
gruplarda anlaml farkliligin belirlenmesi
icin Tek Yonli ANOVA Testi ve hangi
gruplarin  birbirinden farkli olduguna
bakmak i¢in ise Post-Hoc Turkey HSD testi
kullanilmistir.  Finansal okuryazarhk ile
finansal yonetim davranisi ve alt boyutlar
arasindaki iligkiyi test etmek icin Pearson
korelasyon analizi uygulanmistir. Testlerin
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anlamlilik diizeyi icin (p<0.05) kabul edildi.
Arastirmanin  hipotezleri asagida yer
almaktadir.

H1: Serbest eczacilarin finansal yonetim
davranisi, cinsiyetlerine goére farklhilik
gosterir.

H2: Serbest eczacilarin finansal okuryazarlik
tutum ve davranisi, cinsiyetlerine gore
farklilik gosterir.

H3: Serbest eczacilarin kredi yoOnetimi,
medeni durumlarina gore farklilik gosterir.

H4: Serbest eczacilarin finansal yonetim
davranisi, gelir durumuna gore farklilik
gosterir.

H4a: Serbest eczacilarin tasarruf-yatirim
yonetimi, gelir durumuna gore farklilik
gosterir.

H4b: Serbest eczacilarin sigorta ydnetimi,
gelir durumuna gore farklilik gosterir.

H5: Serbest eczacilarin finansal yonetim
davranisi, finans konusunda egitim alma
talebi durumlarina gore farklilik gosterir.

H5a: Serbest eczacilarin sigorta yonetimi,
finans konusunda egitim alma talebi
durumlarina gore farklilik gosterir.

Hé: Serbest eczacilarin finansal okuryazarlik
tutum ve davranisi, finans konusunda egitim
alma talebi durumlarina goére farkhilik
gosterir.

H7: Serbest eczacilarin finansal yonetim
davranisi ile finansal okuryazarlik tutum ve
davranisi arasinda anlaml iliski vardir.

H7a: Serbest eczacillarin nakit ydnetimi
davranisi ile finansal okuryazarlik tutum ve
davranisi arasinda anlamli iliski vardir.

H7b: Serbest eczacillarin kredi yonetimi
davranisi ile finansal okuryazarlik tutum ve
davranisi arasinda anlamli iliski vardir.

H7c: Serbest eczacilarin tasarruf yonetimi
davranisi ile finansal okuryazarlik tutum ve
davranisi arasinda anlamli iliski vardir.

H7d: Serbest eczacilarin sigorta yonetimi
davranisi ile finansal okuryazarlik tutum ve
davranisi arasinda anlamli iliski vardir.
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Bulgular

Serbest eczacilarin (n=179) finansal
okuryazarlik ile finansal yonetim arasindaki
iliskilerini ortaya koymak icin yapilan
calismada, Tablo 1.’den de goriilebilecegi
gibi, calismaya katilan serbest eczacilarin
%42.5’i kadinlardan ve %57.5’i erkeklerden

eczacilarin aylik gelir dilizeylerine gore
dagilimi %22.1'i (5.000-14.999) TL arasinda,
%34.1'i (15.0000-19.000) TL arasinda,
%43.8’inin ise 20.000 TL ve iizeri aylik gelire
sahip oldugu anlasilmistir. Ug¢ kisi gelir
durumunu belirtmek istememistir. Serbest
eczacilarin %47.5'i gelir arttirmaya yonelik
finans alaninda egitim almak istedigini ve

olusmaktadir. Katlh'mcﬂarm %37.4’1"m1:1n %52.5% gelir arturmaya yonelik finans
bekar ve %62.6'sinin  evli oldugu s . el
alaninda  egitim  almak istemedigini
saptanmistir. Calismaya Kkatillan serbest belirtmistir.
Tablo 1. Serbest eczacilarin Kisisel 6zelliklerine gore dagilimi
Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 76 42.5
Erkek 103 57.5
Medeni Durum
Bekar 67 37.4
Evli 112 62.6
Gelir Diizeyleri
5.000-14.999 39 22.1
15.000-19.999 60 34.1
20.000 TL ve tisti 77 43.8
*Belirtilmemis 3
Egitim Alma Talebi
Evet 85 47.5
Hayir 94 52.5
Tablo 2.'de serbest eczacilarin al:astlrm.adz.;l serbest. eczacilarin wkred?
finansal okuryazarlik ile finansal yonetim ve yonetimi _1le _m_edem durum deglsker.u
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

alt boyutlan ile cinsiyet degiskeni arasinda
anlamh farkhilik olup olmadigim belirlemek
tizere Student T testi yapilmistir. Serbest
eczacilarin finansal okuryazarlik tutum ve
davranis1t ile cinsiyet degiskeni arasinda

anlamli bir farklilik gostermedigi
saptanmistir (p>0.05).
Tablo 3./de serbest eczacilarin

medeni durum degiskenine goére anlamh
farklilik olup olmadigini belirlemek {iizere
Student T testi uygulanmistir. Yapilan
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farklilik s6z konusudur (p=0.044, p<0.05).
Bekar serbest eczacilarin kredi yonetimi evli
serbest eczacilarin kredi yonetiminden daha
disiik bulunmustur. Finansal yonetim
davranisi ve diger alt boyutlar ile medeni
durum degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamhi  bir  farklilik  saptanmamistir
(p>0.05). Serbest eczacilarin finansal
okuryazarlik tutum ve davranisi ile medeni
durum  degiskeni arasinda  farklihk
gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 2. Finansal Okuryazarlik ile Finansal Yonetim toplam ve alt boyutlar1 puanlarinin serbest
eczacilarin cinsiyetine gore karsilastirilmasi

Kadin Erkek

Olcek ve Alt Boyutlar n X £ss n X tss p

Finansal Yonetim Toplam 76 49.30+7.16 103 49.25+7.37 0.964
Nakit Yonetimi 76 17.19+2.71 103 16.88+2.28  0.403
Kredi Yonetimi 76 11.36+2.33 103 11.23+2.22  0.694
Tasarruf-Yatirim Yonetimi 76 10.57+2.99 103 10.73£2.96 0.724
Sigorta Yonetimi 76 10.15+3.18 103 10.39+2.92  0.602
Finansal Okuryazarlik Toplam 76 35.67+6.30 102 36.97+8.06  0.246

Tablo 3. Finansal Okuryazarlik ile Finansal Yonetim toplam ve alt boyutlari puanlarinin serbest
eczacllarin medeni duruma gore karsilastiriimasi

) Bekar Evli

Olcek ve Alt Boyutlar n X ss n X ss p
Finansal Yonetim Toplam 67 48.10+7.84 112 49.97+6.83 0.096
Nakit Yonetimi 67 16.88+2.43 112 17.09+£2.50 0.571
Kredi Yonetimi 67 10.85+2.45 112 11.55+2.11 0.044
Tasarruf-Yatirim Yonetimi 67 10.64+3.15 112 10.68+2.86 0.921
Sigorta Yonetimi 67 9.73+3.16 112 10.63£2.90 0.054
Finansal Okuryazarlik Toplam 67 36.71x7.84 112 36.23+7.10 0.674

gelir diizeyine sahip olanlara goére daha
disiik saptanmistir. Aylik ortalama 1. grup
gelir diizeyine sahip olan serbest eczacilarda
tasarruf-yatirim yénetimi, 2. grup ve 3. grup
gelir diizeyine sahip olanlara goére daha
disiik saptanmistir. Serbest eczacilardan
aylik ortalama gelir dizeyi 1. grup olan
serbest eczacilarda sigorta yonetimi, 3. grup
aylik ortalama gelir diizeyi olanlara gore
daha diistik saptanmistir ve bu farkliliklar
istatistiksel agidan anlamhdir. Diger alt
boyutlardan nakit yonetimi ve kredi
yonetimi ile gelir dlizeyi gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farkhlhigin
olmadigl anlasilmistir (p>0.05). Calismada
serbest eczacilarin finansal okuryazarlik
tutum ve davranisi ile gelir diizeyi gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4’te arastirmaya katilan
serbest eczacilarin finansal okuryazarlik ile
finansal yonetim davranisi dlcegi toplam ve
alt boyutlarindan elde edilen puan
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli
bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi
icin ANOVA testi uygulanmistir. Hangi gelir
grubu ile farkhilik gosterdigini belirlemek
amaciyla Post-Hoc Tukey HSD testi
yapilmistir. Serbest eczacilarin gelir diizeyi
gruplar (5.000-14.999 TL (1. grup), 15.000-
19.999 TL (2. grup), 20.000 TL ve isti (3.
grup))’dur. Calismada, serbest eczacilarin
finansal yonetim davranisi, tasarruf-yatirim
yonetimi ve sigorta yonetimi ile gelir diizeyi
gruplari arasinda istatistiksel agidan farklilik
oldugu saptanmistir (p<0.05). Aylik
ortalama 1. grup gelir diizeyine sahip olan
serbest eczacilarin finansal yonetimi, 3. grup
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Tablo 4. Finansal Okuryazarlik ile Finansal Yonetim toplam ve alt boyutlari puanlarinin serbest
eczacilarin gelir diizeylerine gore karsilastirilmasi

5.000- 15.000- 20.000 TL

14.999 TL 19.999TL ve lstil Gruplar
) X *ss X +ss X +ss F p arasi
Olcek ve Alt Boyutlar (n=39) (n=60) (n=77) fark
Finansal Yonetim 46.10+£7.96 49.38+6.12 50.71+7.35 5.471 0.005 1-3
Toplam
Nakit Yonetimi 16.33£290 17.15%#2.31 17.20%¥2.36 1790 0.170 Farkyok
Kredi Yonetimi 11.46+2.64 11.46+2.16 11.06%¥2.17 0.663 0.571 Farkyok
Tasarruf-Yatirim 9.07+2.96 10.78+2.79 11.36+2.87 8.304 0.0001 1-2
Yonetimi 1-3
Sigorta Yonetimi 9.23¥3.09 9.98+2.83 11.07+295 5585 0.004 1-3
Finansal Okuryazarlik 35.84+7.21 35.53+5.86 37.36x8.46 1.176 0.311 Farkyok

Toplam

Tablo 5.’de serbest eczacilarin finans
alaninda egitim alma talebi durumu
degiskenine gore anlamli farklilik olup
olmadigini belirlemek tizere Student T testi

yatirim yonetimi ile finans alaninda egitim
alma talebi degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliligin olmadigi
anlasilmistir (p>0.05). Calismada serbest

yapilmistir. Serbest eczacilarin finansal eczacilarin finansal okuryazarlik tutum ve
yonetim davranisi ve sigorta yonetimi ile davranisi ile gelir arttirmaya yoénelik finans
finans alaninda egitim alma talebi degiskeni alaninda egitim alma talebi degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmaktadir (p=0.020, p=0.006
p<0.05). Finansal alanda egitim almak
isteyenlerin finansal yonetim davranis1 ve
sigorta yonetim puani, egitim almak
istemeyen serbest eczacilara gore daha
yuksek bulunmustur. Diger alt boyutlardan
nakit yonetimi, kredi yonetimi ve tasarruf-

farkliik saptanmistir (p=0.020, p<0.05).
Finans alaninda egitim alma talebi olan
serbest eczacilarin finansal okuryazarlik
tutum ve davranisi, 6lcegi ortalama puaninin
(X=35.05), finans alaninda egitim alma talebi
olmayan serbest eczacilara (X=37.62) gore
daha diisiik oldugu bulunmustur.

Tablo 5. Finansal Okuryazarlik ile Finansal Yonetim toplam ve alt boyutlari puanlarinin serbest
eczacilarin egitim alma talebi durumuna gore karsilastirilmasi

Evet Hayir

Olgek ve Alt Boyutlar n X +ss n X +ss P

Finansal Yonetim Toplam 85 50.60+7.48 94 48.07+6.88 0.020
Nakit Yonetimi 85 17.15+2.62 94 16.89+£2.33 0.486
Kredi Yonetimi 85 11.40+2.00 94 11.19+2.48 0.536
Tasarruf-Yatirim Yonetimi 85 11.10+2.95 94 10.27£2.93 0.062
Sigorta Yonetimi 85 10.94+3.08 94 9.71+£2.87 0.006
Finansal Okuryazarlik Toplam 84 35.05+6.34 94 37.62+8.02 0.020
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Serbest eczacilarin finansal
okuryazarlik tutum ve davranis ile finansal
yonetim davranist Olcek toplam ve alt
boyutlar1 arasindaki iliski incelenmistir.
Analize gore finansal okuryazarlik ile
finansal yonetim arasinda orta dilizeyde
negatif (r=-0.405, p>0.01), nakit yonetimi
arasinda diisiik diizeyde negatif (r=-0.290,
p>0.01), kredi yoOnetimi arasinda orta
diizeyde negatif (r=-0.329, p>0.01), tasarruf-
yatirim yonetimi arasinda orta diizeyde
negatif (r=-0.316, p>0.01) ve sigorta
yonetimi arasinda diisik diizeyde negatif
(r=-0.175, p>0.05) iliski bulunmustur.

Calismamiz tezden alinmistir ve
tezde bildirilen tablo olarak gosterilmeyen
kisisel bilgi formunda yer alan arastirmanin
diger bagimsiz degiskenlerinden yas, egitim
durumu, ¢alisma siiresi, c¢alisma bolgesi,
finansmanda sorun yasama, yatirim yapma
durumu sorgulanmistir. Finansal
okuryazarlik ile yas grubu, egitim durumu,
calisma siiresi, calisma bolgesi, finansmanda
sorun yasama durumu degiskenleri arasinda
anlamli farklilhik saptanmamistir. Finansal
okuryazarlik ile yatirim yapma durumu
degiskeni arasinda anlamh  farklilik
saptanmistir. Finansal yonetim toplam ve alt
boyutlar1 ile yas grubu, egitim durumu,
calisma siiresi ve finansmanda sorun yasama
durumu degiskenleri arasinda anlamh
farklilik saptanmamistir. Finansal yonetim
alt boyutlarindan kredi ve tasarruf-yatirim
yonetimi ile c¢alisma bolgesi degiskeni
arasinda anlaml farklihik saptanmistir.
Finansal = yo6netim  toplam ve  alt
boyutlarindan nakit yonetimi ve sigorta
yonetimi ile c¢alisma bolgesi degiskeni
arasinda anlaml farkhlik saptanmamistir.
Finansal yonetim alt boyutlarindan nakit ve
kredi yonetimi ile yatirim yapma degiskeni
arasinda anlaml farkhlik saptanmamistir.
Finansal  yo6netim  toplam ve  alt
boyutlarindan tasarruf-yatirnm ve sigorta
yonetimi ile yatirnm yapma degiskeni
arasinda anlaml farkhilik saptanmistir.

Tartisma

Serbest eczaneler saglik sisteminin
onemli bilesenlerindendir. Ayrica serbest
eczaneler iktisadi faaliyet gostermelerinden
dolay1 bu eczanelerin isletilmesi ve
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yonetilmesi de finansal bir boyut
tasimaktadir. Bu  durumda  serbest
eczacilarin finansal refahi etkiledigi icin
finansal yonetim ve finansal okuryazarlik
yetkinligi 6nemlidir.

Calismada, serbest eczacilarin
finansal okuryazarlik ile finansal yonetim ve
alt boyutlarinin ortalama puanlan ile
cinsiyet degiskeni arasinda anlaml bir
farklilik saptanmamuistir. Tiirkiye’'de
Ada’nin'®  saghk calisanlari, Unal ve
Diiger’inl4 ise akademik personel ile
yaptiklar1 calismalarinda c¢alisanlarin Kisisel
finans davranislar ile ilgili arastirmasinda,
tutum ve davranislar ile cinsiyet degiskeni
arasinda farklihk gozlenmemistir. Yapilan
arastirmalar finansal yonetim ve alt
boyutlar1 ile cinsiyet degiskeni arasinda
farklilik konusunda bu calismayi
desteklemektedir. Konuyla alakal
uluslararas1 alanda yapilan c¢alismalar
incelendiginde Yong ve ark.!'> Malezya'da
calisan genc yetiskinlerin finansal davranis,
bilgi, tutum ve finansal okuryazarlk ile
cinsiyet degiskeni arasinda  farklilik
saptanmadig1 bildirmistir. Theodos ve
arkadaslari’¢ ve Lusardi ve Tufano!?
tarafindan yapilan ¢alismalarda, kadinlarin,
bor¢larin1 daha diizenli 6dedigi, daha fazla
kredi kartina sahip oldugu ve kredi karti
bor¢larini da diizenli o6dedigi, finansal
anlamda risk almaktan kac¢indigin1 ancak
tasarruf egilimi acisindan cinsiyete gore
onemli bir fark olmadig belirtilmistir.
Yapilan c¢alismalar tasarruf yoOnetimi

konusunda  bu calismay1  destekler
niteliktedir.
Calismada, serbest eczacilarin

finansal okuryazarlik ile finansal yonetim ve
alt boyutlarinin ortalama puanlari ile medeni
durum degiskeni arasinda anlamli bir
farklihik saptanmamistir. Ada!3® tarafindan
yapilan arastirma finansal yonetim ile
medeni durum degiskeni arasinda anlamh
farklilik konusunda bu calismayi
desteklemektedir. Ancak bekar serbest
eczacilarin kredi yonetimi ortalama puani,
evli eczacilarin kredi yoOnetimi ortalama
puanindan daha distik bulunmustur. Bu
durumda evli eczacilar bekar eczacilara gore
kredi yonetimini daha iyi
yapabilmektedirler. Yapilan bir¢gok
calismada c¢alismamiza benzer olarak,
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finansal yonetim ile medeni durum degiskeni
arasinda anlamh farklihik saptanmistir.
Tirkiye’de Kaya,!8 Bayram ve arkadaslari!?
ve Karamustafa ve Bickes’in20 yaptiklari
calismalarinda kredi yonetimi ile medeni
durum  degiskeni arasinda  farklihik
saptanmistir. Evli serbest eczacilarin kredi
yonetimi konusunda daha yiiksek puan
almasiin  sebebinin  evliligin  verdigi
sorumluluklar1 almasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Kredi yonetiminin dogru
yapilmamasi finansal riskin artmasi diger bir
yandan alinan kredi tutar1 yaninda 6denmesi
gereken faizin de olmasi ve 6denmemesi
durumunda giin gectikee faizin artacagindan
dolay1 eczacilarin iflas riskiyle karsi karsiya
gelmeleri de s6z konusu olabilir. Bu durum
yalnizca eczane isletmesini degil, ayrica
ailesinin giderlerinin karsilanmasi da risk
altinda olmasina yol acacagl icin evli
eczacllar kredi yonetimi konusunda daha
dikkatli davranislar gosteriyor olabilir.

Yapilan ¢alismada finansal yonetim
davranisi Olgegi toplam puani, tasarruf ve
sigorta alt boyutlarn ile serbest eczacilarin
gelir dilizeyi gruplar1 arasinda istatistiksel
acidan farklilik bulunmaktadir. Gelir diizeyi
arttikca  eczacilarin  finansal  ydnetim
konusundaki yetkinlikleri de daha fazla
iyilesmektedir. Tasarruf yoOnetimi
konusunda da yine gelir diizeyi arttik¢a
tasarruf-yatirim yOnetim kabiliyeti
artmaktadir. Tirk-IS - Tirkiye Isci
Sendikalar1 Konfederasyonu raporuna gore
2023 yilinda bekar bir kisinin yasama
maliyetinin 13.439 TL oldugu
bildirilmektedir.2! Zaten bekar bir Kkisinin
2023 yili icin yasama maliyetinin 13.439 TL
olmasindan dolay1 ankete katilan evli
eczacllarin  %62.6 olmas1 ve  gelir
diizeylerinin 1. grup arasinda olan
katilimcilarin %22’sini ve 2. grup arasinda
olan katimcilarin ise %34.1 olmasindan
kaynakli bu eczacilarin tasarruf yapmalari
s6z konusu olamaz. 1. grup aylik ortalama
gelir diizeyine sahip olan serbest eczacilarda
sigorta yonetimi ortalama puani 3. grup aylik
ortalama gelir diizeyi grubuna goére daha
disiik saptanmistir ve bu farkliliklar
istatistiksel acidan anlamlidir. Tiirkiye'de
tamamlayici 6zel emeklilik sistemi ile
katilimcilardan odedikleri primlerin,
toplanmas1 ve emeklilik yatirim sermayesi
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aracilign ile farkli para ve fon piyasasi
araclarina, yatiriom yapildigi gortilmektedir.
Katilimcilarin istenilen bir emeklilik geliri
elde etmesini, ilk olarak katki paylarinin
yuksekligi ve daha 6nemlisi emeklilik yatirim
fonlarinin yatirim performansina bagh
oldugu soylenmistir.22 Bu durumda istenilen
sonucun olusabilmesi icin gelirin yiiksek
olmas1 6nemli diyebiliriz. Gelir seviyesinin
ylukselmesi eczacilarin kar elde etmesi
finansal yOnetim davranisini ve dogru
yatirim kararlarini olumlu yénde etkiliyor
olabilir. Ada!3 ve Kaya'min!8 calismalari,
serbest eczacillarin  finansal yOnetim
davranislari genel olarak
degerlendirildiginde kredi yoOnetimi ve
tasarruf-yatinm yonetimi acisindan bu
calismanin bulgulari ile ortiistigi
goriilmektedir. Calismadaki bulgulara gore
gelir diizeyi yiiksek olan serbest eczacilar,
gelir diizeyi diisiik olanlara gore tasarruf-
yatirnm  yonetimi  konusunda  daha
basarilidirlar.

Calismada finans alaninda egitim
alma talebi olan serbest eczacilarin finansal
yonetim davranisi olcek toplam puan ve
sigorta yonetimi ortalama puani, egitim
almak istemeyen serbest eczacilara gore,
daha ylksek bulunmustur. Finans alaninda
egitim alma talebi olan serbest eczacilarin
finansal okuryazarlik toplam ortalama
puaninin, finans alaninda egitim alma talebi
olmayan serbest eczacilara gore daha diisiik
oldugu bulunmustur. Finansal egitim hane
halkinin tasarruf, yatirim, bor¢ ve kredi
yOnetimini saglar. Ayrica finansal
dolandirilmadan korunmaya yonelik egitim
planlarinin tamamini icermektedir.22 Serbest
eczacillarda egitimin, finansal okuryazarlig
gelistirebilecegi diistiniilebilir. Genel lisans
ve lisans lstl egitim diizeyinin yeterli bir
finansal okuryazarlik diizeyi elde etmek i¢in
tek basina yeterli olmadigim1 bulgularimiza
dayanarak soylenebilir. Bu bulgu, genel
egitim miifredatinda finansal okuryazarlik
tizerine 0Ozel ders veya damsmanlik
hizmetlerine yer verilmesi gorisiini
diistiindiirebilir. Eczacilarin {iniversitelerde
finans alaninda egitim alma konusunda
yapilan arastirmaya gore Mersin
Universitesi Eczacihk Fakiiltesi'nde lisans
egitimi  ders  programinda  finansal
okuryazarlik dersi se¢meli dersler arasinda
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yer almaktadir.23 Ankara Universitesi’nde ise
genel isletmecilik bilgileri dersi adi altinda
yonetim fonksiyonlari, eczane muhasebesi
dersi, eczane isletmesi ve finansal analiz
olarak yer almaktadir.24 Istanbul
Universitesi egitim bilgi sistemi verilerine
gore finansal okuryazarlik dersi miifredatta
goriilmemistir.2 Marmara Universitesi ve
Atatiirk Universitesi Eczacilik Fakiiltesi ders
programinda ise eczacilik isletmeciligi ve
mevzuati dersleri yer almaktadir.26-27
Gorildigh tizere Tirkiye'de lisans egitimi
diizeyinde genel isletmecilik bilgileri eczane
muhasebesi gibi dersler genellikle verildigi
tespit edilmistir. Bu durum serbest eczacilar
icin spesifik bir finans konulu egitimin
miifredatta bulunmasi gerekliligini
diisiindiirmektedir. Literatlir arastirmasi
sonucu  serbest eczacilarin  isletme
faaliyetlerine, yatirimlarina ve saglk
sektoriinii kapsayacak finansal egitimin
gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir.

Calismada serbest eczacilarin
finansal okuryazarlik tutum ve davranis ile
finansal yonetim davranisi toplam olcek ve
alt boyutlar1 arasinda negatif anlamli iliski
goriilmiistiir. Yong ve arkadaslari!s finansal
davranisin finansal okuryazarlik ile anlamh
ve negatif yonde iliskili oldugu belirtilmistir.
Negatif yonde iliskili olmasi; bir¢ok gencin,
imkanlarinin o6tesinde yasiyor ve uygun
finansal planlamalarinin olmamasina
baglanmis ve tutumlarini degistirmek icin iyi
organize edilmesi gerektigi belirtilmistir.
Lusardi ve Tufano’nun28 yaptig1 calismada,
kisinin bildirdigi okuryazarligin, kendini
degerlendirdigi borg¢ yiikleriyle ¢ok giiclii bir
iliski gosterdigi ifade edilmektedir. Finansal
okuryazarlik ile cok fazla borca sahip olma
arasinda negatif bir iliskinin varhgini
belirtmistir. Nash ].29 yaptig1 ¢calismasinda,
kisilerin ve gruplarin finansal y6netimin
finansal okuryazarlifin bazi bilesenleri ile
pozitif iliskisi saptanirken bazi bilesenleri ile
negatif giicli iliskisi oldugunu
bildirmektedir.  Al-Tamimi ve  Kalli30
calismalarinda finansal okuryazarlik ile
yatirim faktérleri arasinda negatif ve anlamli
bir iliski oldugu bildirilmektedir. Yapilan
arastirmalar ¢alismanin bulgular ile negatif
iliski konusunda bu calismay1
desteklemektedir.
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Sonug ve Oneriler

Calismada  serbest  eczacilarda
finansal okuryazarlik ile finansal yonetim
arasinda orta diizeyde negatif anlamh
iliskinin saptanmasi finansal okuryazarligin
finansal yonetim lizerinde tek basina etkili ve
yeterli  olmadigim1  diisiindiirmektedir.
Finansal = okuryazarlign  yiiksek  olan
eczacllarin  isletmelerinin  siirekliligini
saglamak ve Dbiiyilitmek icin yatirim
konusunda finansal piyasalar1 ve saglik
sektort ile ilgili yatirim araglari konusundaki
detayli bilgi ve becerilere sahip olmalarindan
dolayi daha  basarili olabilecekleri
disiiniilmektedir. Bu sebepten dolayi
serbest eczacilarin finansal okuryazarhgi
seviyelerini arttiracak saglik sektdriine
yonelik ve diger sektorler olacak sekilde
egitimlerin sunulmasi faydali olacagi
disinilmektedir.  Bir mobil uygulama
olusturulmasi bu uygulamanin serbest
eczacllarin finansal hareketlerini takip
etmesi ve bunlara yonelik geri bildirimlerde
bulunulabilir. Serbest eczacilarin kendi
alanlarina yonelik spesifik problemlerinin
coziimlenmemesi, yeterince miisteri profili
olusturamamas, finansal yonetim
konusunda egitim eksikliklerinin
giderilmemesi, miisterilerin eczaneye olan
aidiyet hissinin saglanmasinin belli bir
strenin gerekliligi gibi bir¢cok etken finansal
yonetim konusunda etkili olabilir. Bu
nedenle serbest eczacilarda finansal
yonetimin iyi yapilmasinda multidisipliner
bir calismanin gerekliligi diisiiniilmektedir.

Calismanin Kisithliklar

-Arastirmanin sadece Mersin il merkezi
olmasidir.

-Mersin’ in dort ilcesini kapsamaktadir.

-Mersin il merkezindeki serbest eczacilardan
belirli tarihler arasinda toplanan verilerle
sinirli olmasidir.

Yazar Katkisi: Fikir/Kavram: TS, KY;
Tasarim: KY, TS; Denetleme/Danismanlik:
KY; Veri Toplama/isleme: TS; Analiz/Yorum:
TS, KY; Kaynak Taramasi: TS, KY; Makalenin
Yazimi: TS, KY; Elestirel inceleme: KY.

Mali Destek: Bu calismada herhangi bir
maddi destekten faydalanilmamistir.
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Cikar Catismasi: Yapilan calismada cikar
catismasi yer almamaktadir.
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Yogun bakim hemsirelerinde uyku kalitesi ve tibbi hataya egilimin
degerlendirilmesi
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0z

Amag: Bu arastirmada, yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin uyku kalitesini ve tibbi
hataya egilimlerini degerlendirmek amaclandi. Yontem: Tanimlayic tipteki bu arastirma Mart-
Haziran 2022 tarihleri arasinda Ankara ilindeki iki devlet iliniversitesi hastanesinin yogun bakim
tnitelerinde ¢alisan 190 hemsire ile yiirttiildii. Arastirma verileri Tanitic1 Bilgi Formu, Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Tibbi Hataya Egilim Olgegi (THEO) ile yiiz yiize toplandi.
Bulgular: Hemsirelerin PUKI puan ortalamasi (7.64+3.51) uyku Kalitelerinin, THEO puan
ortalamasi (230.87+3.51) da tibbi hataya egilimlerinin diisiik oldugunu gésterdi. PUKI puan1 > 5
olan hemsirelerin tibbi hataya egilim 6l¢egi toplam puani ile hastane enfeksiyonlar: ve diismeler
alt boyut puanlar1 PUKI puani < 5 olanlardan diisiiktii (p<0.05). Hemsirelerin uyku sorunu ve
mesai saatlerindeki degisikligin PUKI puanini (p<0.05), uyku saghgi hakkinda egitim alma ve tibbi
hata yapma durumunun THEO puanim anlamh olarak etkiledigi belirlendi (p<0.05). Sonug:
Arastirma sonuglari, yogun bakim hemsirelerinin uyku kalitesinin diisiik olmasinin tibbi hataya
egilimlerini artirdigin1 gosterdi. Uyku sorunu ve mesai saatlerindeki degisiklikler hemsirelerin
uyku kalitesini azaltmaktadir. Tibbi hata yapmis olma hemsirelerin tibbi hataya egilimini
artirirken, uyku saghigi hakkinda egitim almis olma azaltmaktadir. Yogun bakim hemsirelerinde
uyku kalitesinin ve tibbi hataya egilim tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi, hemsirelerin uyku
kalitesini iyilestirmeye ve tibbi hataya egilimlerinin azaltmaya y6nelik stratejilerin gelistirilmesi
icin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, tibbi hata, uyku kalitesi, yogun bakim

Yazinin gelis tarihi: 30.03.2024 Yazinin kabul tarihi: 11.05.2024
Sorumlu yazar: Ozlem Canbolat, Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar
Hemsireligi  Anabilim  Dali, Ankara, Tirkiye. Tel: 0312 2162686, E-posta:
ozlemcanbolat06@gmail.com

NOT: Bu arastirma; 07-09 Mart 2024 tarihlerinde Burdur'da diizenlenen 7. Uluslararast Saglk
Bilimleri ve Yasam Kongresi'nde sozIii bildiri olarak sunulmustur.
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Evaluation of sleep quality and tendency for medical errors among
intensive care nurses

Abstract

Aim: This study evaluated the sleep quality and the tendency to medical errors among intensive
care nurses. Method: This descriptive study was conducted with 190 nurses working in the
intensive care units of two state university hospitals in Ankara between March and June 2022.
Research data were collected face to face using the Introductory Information Form, Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), and Medical Error Proneness Scale (THES). Results: Nurses' PSQI
mean score (7.64+3.51) showed poor sleep quality, while the mean THES score (230.87+3.51)
showed a low tendency to medical errors. The medical error proneness scale total score and
nosocomial infections and falls subscale scores of nurses with a PSQI score >5 were lower
compared to those with a PSQI score < 5 (p<0.05). It was determined that sleep problems and
changes in working hours significantly affected the PSQI score (p<0.05), and receiving training on
sleep health and making medical errors significantly affected the THES score (p<0.05).
Conclusion: Research results showed that the poor sleep quality in intensive care nurses
increased their tendency to medical errors. Sleep problems and changes in working hours reduce
nurses’ sleep quality. Having made a medical error increases the tendency to make further errors,
while receiving training on sleep health decreases this tendency. Evaluating sleep quality in
intensive care nurses and its impact on medical error tendency is necessary for developing
strategies to improve nurses' sleep quality and reduce their tendency to make medical error.

Keywords: Nursing, medical error, sleep quality, intensive care

Giris
Yogun bakim {niteleri saglk sonrasl yorgunluk gibi nedenlerle fiziksel

durumlar1 yakin takip gerektiren ve hayati aktivitenin azalmasi saghk sorunlarina
tehlikeye sahip hastalarin yattigi, hizl hasta neden olabilmektedir.> Vardiyah

sirkiilasyonu olan, bir¢ok farkli ekipman
kullanimin1 gerektiren, terminal donem
hastalara bakim vermek durumunda kalinan
ve Olim anmna tanikhk edilen kritik
ortamlardir.! Yogun bakim initelerinde
hastalarla 24 saat birlikte olan ve hastalar
yakindan takip eden hemsireler ekip
calismasinda o6nemli bir yere sahip
profesyonel meslek iiyeleridir.23

Yogun bakim iinitelerinde
hemsireler vardiya usuli calismaktadir.
Gece calismak sirkadiyen ritmin

bozulmasina, kan Dbasinci, miyokard
infarktiisii gibi kardiyovaskiiler hastaliklara,

gastrointestinal =~ semptomlara, insilin
direnci gelismesine neden olan metabolik
rahatsizliklara, depresyon ve

duyarsizlasmaya, fiziksel ve  zihinsel
yorgunluga, wuyku sorunlarina neden
olabilmektedir.5-8 Vardiyali calismada yemek
saatlerinin gecikebilmesi, ge¢ saatlerde
yliksek kalorili gidalarin tiiketilmesi ve nobet
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calisanlarda vardiyasiz calisanlara gore daha
ylksek beden kiitle indeksi, daha fazla sigara
icme davranisi, daha fazla kafein tiiketimi,
daha kotii uyku kalitesi oldugu, uykuya
baslama giicliigii, uykuyu siirdiirme gtigliigi,
erken uyanma gibi sorunlarin yasandigi
bulunmustur.6?

Uyku; viicudun dinlenmesi,
yenilenmesi, 6grenmenin saglanmasi gibi
onemli etkileri olan temel fizyolojik
gereksinimlerden biridir.10 Uyku kalitesinin
kotii olmasi ya da yetersiz uyku, bireyin hem
6zel hem de is yasantisinda olumsuz
sonuglar  dogurabilmektedir.!?  Uykuda
gecirilen siireden c¢ok kalitesinin bireyin
dinlenmis hissetmesinde daha O6nemli
oldugu vurgulanmaktadir.12 Yas, cinsiyet, irk,
medeni durum, hastaliklar, sigara, alkol ve
ila¢ kullanimi, vardiyali calisma gibi yasam
stili, gliriiltii ve 151k gibi cevresel faktorlerin
uyku kalitesini onemli derecede etkiledigi
bilinmektedir.12 Uyku hormonu olan ve epifiz
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bezinden salgillanan melatonin seviyesi
geceleri en st diizeye ¢ikmaktadir.!3 Ancak
vardiyali calisanlarda gece uyanik kalma
nedeniyle melatonin diizeyi etkilenmekte ve
uyku sorunlari ortaya ¢ikabilmektedir.13

Yapilan bir calismada, haftalik 40
saat lizerinde calisma ve nobet cikisi toplam
uyku stiresi gibi faktorlerin uyku kalitesini
olumsuz etkiledigi bulunmustur.14 Vardiyal
calisan meslek {iyelerinden biri olan
hemsirelerde, sirkadiyen ritmin
bozulmasina bagh olarak uyku sorunlari,
hemsire ve hasta gilivenliginin olumsuz
etkilenmesi, psikomotor becerilerin
azalmasi, gerginlik halinin  olusmasi,
motivasyonda azalma, yanlis anlasilmalarin
yasanmasl ve tibbi hata riskinin artmasi gibi
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.1516

Tibbi hata; dikkatsizlik, bilgi ve
tecriibe eksikligi, ihmalkarlik, yorgunluk gibi
nedenlerle hastanin zarar gérmesine neden
olan  uygulamalardir.’? Tibbi hatalar
hastanede kalis siiresinin uzamasina, maliyet
ve mortalite artisina, saglik personelinde
moral ve motivasyon kaybina, hastalarda
sunulan saghk hizmetinden
memnuniyetsizlige neden olmaktadir.1® Bu
nedenle, hemsirelerde tibbi hata riskini
artiran faktorlerin belirlenmesi dnemlidir.
Ozellikle yogun bakim iinitelerinde kritik
hasta bakiminda 6nemli role sahip olan
hemsirelerin fiziksel ve ruhsal olarak
kendilerini iyi hissetmeleri ve bu iyilik
halinin devam ettirilmesi, tibbi hatalarin
onlenmesi, hasta giivenliginin saglanmasi ve
verilen bakimin kalitesi agisindan gereklidir.
Park ve arkadaslar1 (2018) vardiyali ¢alisan
hemsirelerde yorgunluga baghh tibbi hata
riskinin arttigin1 belirlemis ve bu artisin
hasta giivenligini tehdit ettigini
belirtmistir.l® Tibbi hata riskini artiran
baslica faktorlerin; hemsire insan giicii azhg),
asiri is yiiki, uzun ¢alisma saatleri ve diisiik
uyku kalitesi oldugu belirtilmistir.1? Yapilan
bir ¢alismada, yogun initesinde vardiyal
calisan hemsirelerin yetersiz uyku nedeniyle
diizenli mesai saati ile ¢alisanlara gore gore
daha fazla hata yaptig1 belirtilmistir.2 Bu
calismalar, uyku kalitesinin hasta giivenligini
ve bakimin kalitesini etkileyen 6nemli bir
faktor olduguna dikkati ¢ekmektedir. Bu
arastirmada, yogun bakim initelerinde
calisan hemsirelerin uyku kalitesini ve tibbi
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hataya egilimlerini degerlendirerek mevcut
literatiire katki saglamak, hemsirelerin uyku
kalitesini iyilestirmeye ve tibbi hata
egilimlerini azaltmaya yonelik planlamalarin
yapilmasina rehberlik etmek amaclandi.

Gerec¢ ve Yontem

Bu arastirma, yogun bakim initelerinde
calisan hemsirelerin uyku kalitesini ve tibbi
hataya egilimlerini degerlendirmek amaciyla
tanimlayici tipte gergeklestirildi. Arastirma
iki devlet lniversitesi hastanesinin yogun
bakim {initelerinde (noroloji, anestezi, genel
cerrahi, dahiliye, koroner, beyin cerrahi,
pediatri, yenidogan, kardiyovaskiiler cerrahi,
hematoloji, acil servis) yuritildi.
Arastirmanin evrenini bu hastanelerin
yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsireler
olusturdu. Arastirmanin orneklem
buyukligi, %95 given diizeyi ve a=0.05
yanilma payi ile 0.532 etki biiytikliigiinde?!
ve tolerans orani %5 alinarak (p=0.05, testin
giici (1-B)=%95, t=1.96) minimum 186
olarak hesaplandi. Arastirma kapsamina, en
az bir yildir yogun bakim tunitesinde ¢alisan
ve calismaya katilmayr kabul eden
hemsireler dahil edildi. Arastirmanin
yapildigin Mart-Haziran 2022 tarihleri
arasinda  arastirmaya  dahil  edilme
kriterlerini karsilayan 230 hemsireye
ulagildl. izin gibi nedenlerle kurumda
bulunmayan (n=40) hemsireler arastirmaya
dahil edilmedi. Arastirma, dahil edilme
kriterlerini karsilayan 190 hemsire ile
tamamlandu.

Veri toplama araclari ve verilerin toplanmasi

Arastirma verileri, Tanitict Bilgi
Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) ve Tibbi Hataya Egilim Olcegi (THEO)
ile Mart-Haziran 2022 tarihleri arasinda
ortalama 20 dakika siiren yiiz ytlize goriisme
ile toplandu.

Tanitict bilgi formu literatiirs9.12
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlandi. Bu formda hemsirelerin sosyo-
demografik 6zelliklerini, uyku kalitesini ve
tibbi hataya egilimlerini tanimlamaya
yonelik 29 soru yer almaktadir. PUKI, Buysee
ve arkadaslar1 tarafindan 1991 yilinda
gelistirilmistir.22  Tirkce  gecerlik ve
giivenirligi ~ Agargiin  ve  arkadaslan
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tarafindan 1996 yilinda yapilmis ve
Cronbach’s alfa degeri 0.80 olarak
hesaplanmistir.23 Bu 6lgek ile bireylerin bir
ay icerisindeki uyku kalitesi ve uyku
bozukluklar1 degerlendirilmektedir. Olgek
6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi,
alisiimis uyku etkinligi, uyku bozuklugu,
uyku ilact kullanimi ve giindiiz uyku islev
bozuklugu olarak  yedi  bilesenden
olusmaktadir. Her bilesen 0-3 arasinda
puanlandirilmaktadir. Toplam puan 5’in
tizerinde ise uyku kalitesi “koti”, toplam
puan 5 ve altinda ise uyku kalitesi “iyi” olarak
tanimlamaktadir.2223 Bu arastirmada
Cronbach’s alfa degeri 0.72 olarak
hesaplandi. THEO, hemsirelerin tibbi hataya
egilimlerini degerlendirmek amaciyla Ozata
ve Altunkan tarafindan 2010 yilinda
gelistirilmis ve Cronbach alfa degeri 0.95
olarak bulunmustur.2¢ Olgek 49 madde ve 5
alt boyuttan olusmaktadir. Olgek alt
boyutlar; ilag ve transfiizyon uygulamalari
(18 madde), diismeler (5 madde), hastane
enfeksiyonlar1 (12 madde), iletisim (5
madde), hasta izlemi ve malzeme
giivenligidir (9 madde). Her madde 5’li likert
tipindedir. Olcekten alinabilecek en diisiik
puan 49, en yiksek puan 245tir.
Degerlendirme, puan ortalamasina gore
yapilmaktadir. Ortalamanin ylikselmesi tibbi
hata yapma egiliminin diisiik oldugunu,
diisiik olmasi ise tibbi hata yapma egiliminin
yuksek oldugunu gostermektedir.2¢ Bu
arastirmada, Cronbach’s alfa degeri 0.91
olarak hesaplandi.

Verilerin analizi

Veriler IBM SPSS Statistics 23
programina aktarilarak analiz  edildi.
Kategorik degiskenler icin frekans dagilimi
(say1, yiizde), sayisal degiskenler icin
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum) verildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. iki grup arasindaki fark olup
olmadigl bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden
fazla grup arasinda fark olup olmadig1 tek
yonlil varyans analizi (One Way ANOVA) ile
degerlendirildi. “Tek yo6nli  varyans
analizinde” (ANOVA) varyans homojenligi
icin Levene testine, farkliligin hangi grup ya
da gruplardan kaynaklandigini belirlemek
icin  “coklu  karsilastirma  testlerine”
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(Bonferroni ya da Tamhane’s TZ) bakildi
Varyans homojenligini saglayan
degiskenlerde gruplar arasindaki fark
incelemesi  icin  Bonferroni, varyans
homojenligini saglamayan degiskenlerde
gruplar arasinda fark incelemesi igin
Tamhane’s T2 testi kullanildi. Olgek
puanlarinin etkileyen bagimsiz degiskenler,
coklu dogrusal regresyon ve lojistik
regresyon analizi ile degerlendirildi.
Olgeklerin giivenilirlik katsayilar1 cronbach
alfa ile hesapland. Istatistiksel anlamhlik
icin p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin etik yonti

Arastirmanin uygulanmasi icin bir
Universitenin Etik Komisyonu'ndan
11.01.2022 tarih E-77082166-302.08.01-
262968 sayili etik kurul izni alindL
Arastirmanin  uygulanacagl  {niversite
hastanelerinden  kurum  izni  alindi.
Arastirmada kullanilan 6l¢ekler icin e-posta
yoluyla yazarlardan gerekli izinler alindi.
Arastirmaya katilan hemsirelere arastirma
oncesinde aragtirmanin amacl ve
arastirmaya katillmin gonulliliikk ilkesi
dogrultusunda oldugu konusunda
bilgilendirme yapildi ve “Bilgilendirilmis
Gontlli Olur Formu” ile yazih izinleri alindi.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin
%67.4'0 kadindir ve yas ortalamalan
30.5345.88 yildir. Hemsirelerin %83.2’si
lisans mezunudur, %60.5'i bekardir ve
%68,9’u cocuk sahibi degildir. %56.3"linlin
geliri giderine denk, %30.0’1 akrabalar ile
yasamaktadir, %32.6’sinin bakmakla ytikiimli
oldugu bireyler vardir ve bu bireylerin %77.4’i
18 yas ve altindadir. Hemsirelerin
%18.9’unun kronik hastaligi vardir (Tablo
1).

Hemsirelerin ~ mesleki  deneyim
slireleri ortalama 7.30+5.62 yi1l, yogun bakim
linitesi calisma deneyimleri ise ortalama
4.90+4.13 yildir. %63.2’si dahiliye yogun
bakim iinitelerinde g¢alismaktadir. Yogun
bakim initelerinde bir vardiyada ortalama
3.00£1.31 hemsire c¢alismaktadir. Bu
tinitelerdeki toplam yatak sayisi ortalama
11.01+5.17'dir.  Hemsirelerin  ¢ogunlugu
(%90.5) gece ve giindiz karma olarak
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calismaktadir. %75.3'Unln haftalik ¢alisma
saati 40 saat ve daha fazla olup, bir ayda
tutulan nobet sayisi ortalamasi 7.73+1.95’dir
(Tablo 1).

Hemsirelerin ~ %59.5'inin  uyku
sorununun olmadigl %11.1'inin uyku ilac
kullandigl ve bunlarin %57.1’inin bu ilaci
bazen kullandig1 saptandi. Hemsirelerin
%56.8'inin uyku Kkalitesi konusunda egitim
almadig;, %87.9’unun vardiya sonrasi

Tablo 1. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri (n=190)

Hemgsirelerde uyku kalitesi ve tibbi hata

uyudugu ve ortalama uyku siirelerinin

4.53+1.90 saat oldugu belirlendi.
Hemsirelerin ¢cogunlugunun (%92.6)
nobette cay/kahve tiikettigi, nobette

tiilketilen ¢ay/kahve miktarinin ortalama
4,98+2.41 bardak oldugu ve %43.7’sinin
sigara kullandigi saptandi. Hemsirelerin
%18.9’unun tibbi hata yaptif1 ve yapilan
tibbi hata sayisinin ortalama 1.89+0.62

oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tanitic1 Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 128 67.4
Erkek 62 32.6
Yasi (Ort+SS) 30.53+5.88
Egitim durumu Saglik meslek lisesi 1 0.5
On lisans 13 6.8
Lisans 158 83.2
Lisanststu 18 9.5
Medeni durumu Bekar 115 60.5
Evli 75 395
Cocuk durumu Var 59 31.1
Yok 131 68.9
Gelir durumu Gelir giderden az 52 27.4
Gelir gidere denk 107 56.3
Gelir giderden fazla 31 16.3
Birlikte yasanilan birey Yalniz 53 27.9
Esile 29 15.3
Cocuklariyla 5 2.6
Akraba ile 57 30.0
Es-cocuk 46 24.2
Bakmakla ytlikiimlii birinin olma durumu Evet 62 32,6
Hayir 128 67,4
Bakmakla ytikiimlii olunan birey 6zelligi (n=62)* 0-18 yas 48 77.4
Yasl birey 6 9.7
Engelli birey 1 1.6
Hasta birey 1 1.6
0-18 yas ve yasl birey 6 9.7
Kronik hastalik durumu Var 36 18.9
Yok 154 81.1
Meslekte deneyim stiresi (yil) (Ort+SS) 7.30%5.62
Calistig1 yogun bakim Cerrahi 70 36.8
Dahiliye 120 63.2
Calistig1 yogun bakimda deneyim siiresi (y1l) (Ort+SS) 4.90+4.13
Calistig1 birimde nobetteki hemsire sayis1 (Ort£SS) 3.00+1.31
Calistig1 birimdeki toplam yatak sayis1 (Ort+SS) 11.01+£5.17
Calisma sekli Sadece gece veya glindiiz 18 9.5
Gece ve giindiiz degisken 172 90.5
Haftalik toplam ¢alisilan saat 40 47 24.7
40 tlizeri 143 75.3

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *bakmakla yiikiimlii birinin olma durumuna evet cevabi verenler
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Tablo 1'in devami: Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n=190)

Tanitic1 Ozellikler n %
Bir aydaki toplam nébet sayis1 (Ort+SS) 7.73+1.95
Uyku sorunu olma durumu Evet 77 40.5
Hayir 113 59.5
Uyku ilaci kullanma durumu Evet 21 11.1
Hayir 169 88.9
Siklikla 2 9.5
Uyku ilact kullanma siklhigi (n=21)** Bazen 12 571
Nadiren 7 33.3
Uyku siiresi (saat) (Ort£SS) 4.53+1.90
Nobetten sonra uyuyabilme durumu Evet 167 87.9
Hayir 23 12.1
Nobette ¢cay/kahve tiiketimi Evet 176 92.6
Hayir 14 7.4
Tiiketilen ¢ay ve kahve miktari (Ort+SS) 4.98+2.41
Sigara kullanma durumu Evet 83 43.7
Hayir 107 56.3
Uyku sagligi hakkinda egitim almadurumu Egitim aldim 82 43.2
Egitim almadim 108 56.8
Tibbi hata yapma durumu Tibbi hata yaptim 36 18.9
Tibbi hata yapmadim 154 81.1
Tibbi hata sayisi (adet) (Ort+SS) 1.89+0.62

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, ** uyku ilaci kullananlar

Hemsirelerin PUKI 6lcek puan
ortalamalarinin ~ 7.64+3.51 oldugu ve
%66.8'inin PUKI puan ortalamasinin >5
oldugu, THEO puan ortalamalarinin ise
230.87%3.51 oldugu saptandi (Tablo 2). PUKI
puan <5 olan hemsirelerin THEO toplam
puani ile hastane enfeksiyonlari ve diismeler
alt boyut puan ortalamalar1 PUKI degeri >5
olanlara gore daha ytiksekti (p<0.05) (Tablo
3).

Hemsirelerin uyku sorunlarinin ve
mesai  saatlerindeki  degisikligin PUKI
puanini anlamh olarak etkiledigi belirlendi
(p<0.05). Regresyon analiz sonuglari, uyku
sorunu olan ve mesai saatlerinde degisiklik
olan hemsirelerin PUKI puaninin >5 olma
riskinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu gosterdi (sirasiyla 19.129 Kkat;
1.959 kat, p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 2. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Tibbi Hataya Egilim Olgegi puan ortalamalar:

(n=190)
n % Ort+SS Min-Maks
Pittsburgh <5 63 33.2
Uyku g5 127 6638
Kalitesi
indeksi Genel toplam 7.64+3.51 1-17
Tibbi hataya egilim 6l¢egi 230.87+10.89  166-245
Ilac ve transfiizyon uygulamalar 85.75%4.23 61-90
Hastane enfeksiyonlari 56.49+3.51 39-60
;i‘j;i fizglfm‘ ve malzeme 40.33$325  31-45
Diismeler 23.96+1.57 15-25
lletisim 24.34+1.29 17-25

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,
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Tablo 3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ile Tibbi Hataya Egilim Olcegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=190)

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

<5 >5
Ort+SS Ort+SS t p
Tibbi hataya egilim 6l¢egi 233.79+6.69 229.43+12.22 3.180 0.002%*

Ilag ve transfiizyon uygulamalari 86.57+2.98 85.34+4.69 1.903 0.059
Hastane enfeksiyonlari 57.38+2.43 56.05+3.87 2.899 0.004*
Hasta izlemi ve malzeme giivenligi = 40.95+2.78 40.02+3.44 1.864 0.064
Diismeler 24.37+0.87 23.76£1.79 3.121 0.002%*
Iletisim 24.52+1.08 24.25+1.38 1.370 0.172
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz 6rneklem ¢ testi, *: p<0.05
Tablo 4. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksini etkileyen faktorler

_ 95% CI"
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi p Exp(B) Alt Ust

sinir sinir

Uyku sorunu (evet/hayir) <0.000 19.129 5594 65.419

Mesai saatlerindeki degisikligin

uyku durumunu etkilemesi (evet/hayir)  0.001 7092 2253  22.32

Hemsirelerin uyku sagligi hakkinda
egitim alma ve tibbi hata yapma
durumlarimin THEO puanini anlamli olarak
etkiledigi belirlendi (p<0.05). Regresyon
analiz sonuglari, uyku saghgr hakkinda

egitim almayan hemsirelerin THEO puaninin
4.234 birim daha diisiik oldugunu (p<0.05)
ve tibbi hata yapmayanlarin THEO puaninin
4.862 birim daha yiiksek oldugunu gosterdi
(p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Tibbi Hataya Egilim Olcek puanini etkileyen faktorler

Standardize Standardize
. 95% CI

Tibbi Hataya olmayan katsay1 katsay1
Egilim Olgegi B Std. Beta Alt sir Ust

hata t p sinir
(Sabit) 228.71 4.24 53.84 <0.00 220.33 237.08
Uyku sagligi
hakkinda egitim -4.23 1.55 -0.193 -2.72  0.007 -7.30 -1.16
alma
Tibbi hata yapma 486 196 0.175 247 0014 0.98 8.73
durumu

(F:6.346. p:0.00,. R2:0.064)
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Tartisma

Arastirma bulgular;, uyku Kkalitesi
diisik olan hemsirelerin tibbi hataya
egilimlerinin yliksek oldugunu gosterdi.
Yogun bakim iiniteleri, hayati tehlikeye sahip
olan ve yakin takip gerektiren hastalarin
oldugu, hasta sirkiilasyonunun fazla olduguy,
uzun c¢alisma saatleri ve sik tutulan
nobetlerin bulundugu, malzeme ve personel
eksikliginin olduguy, is yiikiiniin fazla oldugu,
stresli ve gilirtltiilii ortamlardir.2526 Yapilan
calismalar, yogun bakim Uinitesi
hemsirelerinin yogun ve vardiyali ¢alisma
gibi nedenlerle uyku Kkalitelerinin koti
oldugunu ve uyku sorunlar1 yasadiklarini
gostermistir. Yorgunluk ve uyku sorunlari,
hemsirelerin tibbi hata yapma riskini
artirmaktadir.11017.27.28 Wolf ve arkadaslari
(2017) hemsirelerin uyku kalitesinin koti
oldugunu ve tibbi hata yapma risklerinin
yuksek oldugunu belirtmistir.2 Benzer
sekilde, McDowall ve arkadaslar1 (2017),
vardiyall calismanin uyku kalitesini olumsuz
etkiledigini buna bagh olarak da bakim
kalitesini azalttigin1 ve hasta giivenligini
olumsuz etkiledigini bildirmistir.1> Choi ve
Kim’in 2022 yilinda yaptifi ¢alismada da
vardiyali calismanin uyku bozukluklarina
neden oldugu, yorgunluk ve uykululuk
halinin bilissel fonksiyonlar1 azalttigi, tibbi
hata ve kaza riskini artirdig1 saptanmistir.30
Mevcut calismalara benzer sekilde bu
calismada uyku kalitesi diisiik olan
hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin
yuksek  oldugunu, o6zellikle hastane
enfeksiyonlar1 ve diismeler alt boyutlarinda
tibbi hataya egilimin arttigini belirledik.

Arastirmada, uyku problemi olan
hemsirelerin  uyku kalitesinin  diisiik
oldugunu saptadik. Ayn1 zamanda mesai
saatlerinde degisiklik nedeniyle uykusu
etkilenen hemsirelerin uyku kalitesinin daha
disiik  oldugunu belirledik. Benzer
calismalarda da, vardiyali calisan
hemsirelerin uyku kalitelerinin  diisiik
oldugu,®31 aylik gece vardiyasinda c¢alisma
siklig1 fazla olan hemsirelerin daha sik uyku
sorunlart  yasadiklari,32  yogun bakim
hemsirelerinin %60.6’sinin uyku kalitesinin
koti oldugu, gece veya vardiyali calismanin

uyku  kalitesini olumsuz etkiledigi
saptanmistir.33 Vardiyali ¢alisma,
hemsirelerin sirkadiyen ritminin

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(2)
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bozulmasina, saglik sorunlarina ve tbbi
hatalara neden olabilmektedir.3* Bu
sonuglar, calismamizda da oldugu gibi mesai
saatlerindeki degisikligin uyku kalitesini
diisiirdiigiine dikkati cekmektedir.

Arastirmada, tibbi hata yapan hemsirelerde
tibbi hataya egilimin daha yiiksek oldugunu
belirledik. Mevcut literatlir, hemsirelerin
tibbi hata yaptiklarinda bildirme oranlarinin
diisiik olduguna dikkat ¢ekmektedir.35-38
Tibbi hata yapanlarin bildirim yapmamasi
tibbi hatanin kok nedenlerinin belirlenmesi
ve tekrarlanmamasi icin gereken dnlemlerin
alinmasini engellemektedir. Arastirmada
uyku sagligi hakkinda egitim almayanlarin
tibbi hataya egilimlerinin yiiksek oldugunu
saptadik. Uyku sorunlar1 hemsirelerin tibbi
hata yapma riskini artirmaktadir.11017.27,28
Calisma kosullar1 ve Kkisisel faktorler
nedeniyle  uyku sorunlart  yasayan
hemsirelerin, uyku sorunlarina yonelik
egitim almalar1 uyku kalitelerini nasil
yukseltecekleri konusunda yardimci
olabilecek bir uygulamadir. Bu egitimi
alanlarin uykusuzluk kaynakli tibbi hataya
egilimleri azalmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmada, uyku kalitesi diisiik
olan yogun bakim hemsirelerinin tibbi
hataya egilimlerinin yiiksek oldugunu,
ozellikle hastane enfeksiyonlari ve diismeler
boyutlarinda tibbi hataya egilimli olduklarini
saptadik. Ek olarak, tibbi hata yapan
hemsirelerin tibbi hataya egiliminin daha
yuksek oldugunu belirledik. Uyku problemi
olan hemsirelerin uyku kalitesinin diisiik
oldugunu ve uyku sagligi hakkinda egitim
almayanlarin tibbi hataya egilimlerinin daha
yuksek oldugunu saptadik. Yogun bakim
hemsgirelerinin uyku kalitelerinin
iyilestirilmesine ve tibbi hatalar1 6nlemek
icin kurumsal politika ve stratejilerin
gelistirilmesine yonelik calismalarin
yapilmasi 6nerilir.

Calismanin  Kisithhiklar::  Arastirma
verileri Ankara ilindeki iki hastanede ¢alisan
yogun bakim hemsirelerinden elde edildigi
icin tim hemsirelere ve hastanelere
genellenemez.
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Yazar Katkilari: Fikir/Kavram: OC, GT;
Tasarim: OC, GT; Denetleme/Danismanlik:
OC; Veri Toplama ve Isleme: GT; Analiz ve
Yorum: OC, GT; Kaynak Taramas:: OC, GT;
Makale Yazimi: OC, GT; Elestirel Inceleme:

ocC.

Cikar Catismasi: Yazarlar aralarinda ¢ikar
catismasi olmadigini taahhiit eder.

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

Tesekkiir: Arastirmaya katilan tiim yogun
bakim hemsirelerine tesekkiir ederiz.
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Maternal serumdan dogrudan-PCR ile fetiisiin cinsiyetinin
belirlenmesi
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Amag: Fetiislin saglik durumunu ciddi 6l¢tide etkileyebilecek anéploidiler ve cinsiyete bagh gecis
gosteren genetik hastaliklar icin, giinlimiizde maternal dolasimdaki fetiise ait serbest DNA'nin
incelenmesine dayanan analizler, girisimsel yontemlere bagli komplikasyonlari en aza indirmek
amaciyla yaygin olarak tercih edilmektedir. Bu analizlerin giivenirligini etkileyen baslica etken
analiz edilebilir miktarda fetiise ait DNA'nin elde edilebilirligidir. Maternal dolasimdaki serbest
DNA’nin izolasyonu sirasinda kaynaktaki miktara goére her zaman bir kayip yasanmaktadir. Bu
gibi durumlarda alternatif bir yaklasim da kaynagin herhangi bir izolasyon islemi yapilmadan
kalip olarak kullanildigi dogrudan-PCR ydntemi ile analiz edilmesidir. Calismamizda PCR analizi
ile fetlisiin cinsiyetini belirlemede maternal serumun dogrudan kullanilabilirligi test edilmistir.
Yontem: Fetiisiin cinsiyetini belirlemek amaciyla Y kromozomu iizerindeki DYS14 ve SRY
genlerine 6zgii PCR reaksiyonlar: tasarlanmistir. Analiz edilmek iizere 40 gebe kadinin serum
Ornegi arastirmaya dahil edilmistir. Serum oOrneklerinin Y kromozomu igin tasarlanan
reaksiyonlarinda 6zgiin amplifikasyon goriilmesi durumunda fetiisiin cinsiyeti erkek,
gorilmemesi durumunda disi olarak kabul edilmistir. Ozgiin amplifikasyonun goriilmedigi
durumlarda DNA'nin varligit GAPDH’e 6zgii PCR ile teyit edilmistir. Bulgular: PCR analizi ile elde
edilen sonuglar ile klinik sonuclar karsilastirildiginda, dogrudan-PCR analizi ile fetal cinsiyeti
belirleme duyarhilifinin %87.5, 6zglinliigiiniin %81.8 ve pozitif tahmin degerinin (PPV) %91.3
oldugunu ortaya koymustur. Sonug: Elde edilen sonuglar, fetiisiin genetik durumunu ortaya
koymak amaciyla, gebe kadinlarin serum orneklerinin dogrudan molekiiler analizlerde
kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Serbest fetal DNA, maternal serum, dogrudan-PCR, DYS14, SRY

Yazinin gelis tarihi: 16.05.2024 Yazinin kabul tarihi: 05.07.2024
Sorumlu Yazar: Ugur Akpulat, Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali,
Kuzeykent/Kastamonu. Tel: 0366 2807226, E-posta: uakpulat@kastamonu.edu.tr

NOT: Bu arastirma; “Maternal Periferik Kanda Fetal Genomik DNA’nin Belirlenmesi” baglikli tezden
tiretilmigtir.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(2) 311


https://orcid.org/0000-0001-8126-8209
https://orcid.org/0000-0001-9155-6589

Dogrudan-PCR ile maternal serumun analizi

Direct PCR-based determination of fetal gender from maternal serum

Abstract

Aim: Current analyses based on the examination of cell-free fetal DNA in maternal circulation are
widely preferred to minimize complications associated with invasive methods, particularly for
detecting aneuploidies and genetic disorders with sex-dependent inheritance that could
significantly affect the fetal health. One of the primary factors influencing the reliability of these
analyses is the availability of analyzable amounts of fetal DNA. During the isolation of cell-free
DNA in maternal circulation, it is not always possible to isolate the entirety of the DNA present in
the source material. In such cases, an alternative approach is to directly analyze the source
material without any isolation process by using a direct PCR method. In our study, the feasibility
of using maternal serum directly in PCR analysis for determining fetal sex was tested. Method:
PCR reactions specific to the DYS14 and SRY genes on the Y chromosome were designed to
determine the fetal sex. Serum samples from 40 pregnant women were included in the study for
analysis. In the reactions designed for the Y chromosome, the sex of the fetus was assumed to be
male if specific amplification was observed and female if not. In cases where specific amplification
was not observed, the presence of DNA was confirmed with PCR specific to GAPDH. Results: When
comparing the results obtained from PCR analysis with clinical outcomes, it was determined that
the sensitivity, specificity, and positive predictive value (PPV) of determining fetal sex via direct-
PCR analysis were 87.5%, 81.8%, and 91.3%, respectively. Conclusion: The obtained results
demonstrate that serum samples from pregnant women can be directly utilized in molecular
analyses to reveal the genetic status of the fetus.

Keywords: Cell-free fetal DNA, maternal serum, direct-PCR, DYS14, SRY

Giris

Gebelik siirecinde fetiisiin genetik bir
durumdan kesin olarak etkilenip
etkilenmediginin  belirlenebilmesi  igin
fetiisin  genetik  materyaline  ihtiyac
duyulmaktadir. Bu amacla fetiisiin
hiicrelerinin dogrudan toplanabildigi koryon
villus orneklemesi, amniyosentez ve fetal
kan o6rneklemesi yontemleri altin standart
olarak kabul edilmektedir. Bu yontemler
girisimsel dogalarindan dolay:1 fetiisiin ve

annenin maruz kaldig1 cesitli
komplikasyonlar barindirmaktadir. Timii
fetiislin kaybina yol acabilirken,

amniyosentezde bu risk %0.13 ve fetal kan
orneklemesinde ise %1-3 arasindadir.
Amniyosentezde en sik gozlenen
komplikasyon amniyotik sivinin sizintisidir
(%1-2). Koryon villus 6rneklemesinde ise
ekstremitelerde gelisme geriligi, intrauterin
enfeksiyon @ ve  membran  yirtilmasi
gozlenebilmektedir.14 Bu tiir
komplikasyonlarin  6nline geg¢cmek icin
girisimsel olmayan cesitli tarama
yontemlerine basvurulmaktadir. Bu amagla,
insan koryonik gonadotropin, gebelikle
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iligkili plazma protein A, alfa fetoprotein,
inhibin A ve konjuge olmamis 0striol
proteinlerinin maternal serumdaki
seviyeleri, ultrason ile bakilan fetiisiin nukal
translusensi 6lciim degeriyle ve annenin
yasi, kilosu, daha 6nceki gebelik dykiisi ve
mevcut  fetiis sayisl ile birlikte
degerlendirilerek fetiis i¢in bir risk degeri
hesaplanmaktadir. Genel olarak bu deger
1/300’den daha yiiksek ¢ikmasi durumunda
gebelere girisimsel testler dnerilmektedir.>

Yakin zamanda maternal plazma ve
serumda fetiise ait DNA'nin bulundugunun
gosterilmesiyle, fetiisiin genetik materyaline
ulasmanin girisimsel olmayan bir yolu
ortaya ¢ikmistir.6 Bu sayede prenatal tani ve
tarama testlerinde hala gelisim asamasinda
olan yeni bir donem baslamistir.” Serbest
fetal DNA, anne ile fetlis dolasimi arasinda
plasental bir bariyer olusturan
sinsityotrofoblast  hiicrelerinden  orijin
almaktadir.8 Hiicrelerin apoptoza ugramasi
sonucu fetal DNA dolasima katildigindan,
DNA pargalara ayrilmig olarak
bulunmaktadir ve parcalarin ortalama
uzunlugu < 300 bp civarindadir.® Bu
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biiylikliik molekiiler yontemler ile fetiisiin
paternal kokenli genetik icerigini maternal
DNA’dan ayirt etmeye yettiginden, fetiisiin
saghginmi etkileyen yaygin ve ciddi bir¢ok
genetik  hastalifin  analizine = imkan
tanimaktadir. Glinlimiizde Rh kan grubu
uyumsuzlugunu belirlemede; X
kromozomuna bagh kalitm gosteren
hastaliklar  icin  fetiisiin  cinsiyetini
belirlemede ve yaygin gozlenen 21, 13, 18, X
ve Y kromozomlarinin andploidisinde rutin
bir test olarak maternal dolasimdaki serbest
fetal DNA'nin analizi yapilmaktadir.10

Maternal dolasimdaki serbest fetal
DNA oldukca disiik miktarda
bulunmaktadir. Maternal plazmanin bir
mililitresinde gebeligin erken dénemlerinde
25.4 genom esdegeri ve ge¢c doneminde
292.2 genom esdegeri serbest fetal DNA'nin
oldugu bildirilmigtir.1! Maternal
dolasimdaki serbest DNA'min  birinci
trimester do6neminde %10'u  lgciinci
trimester doéneminde ise %30'u fetal
DNA’dan olusmaktadir.1213 Gebeligin
ilerlemesine bagh olarak serbest fetal DNA
miktarinda artis olmasinin yaninda, annenin
vicut kitle indeksi, c¢esitli metabolik
hastaliklar, = preeklampsi gibi  cesitli
komplikasyonlar, fetal anoploidiler ve ikiz
gebelik varligi gibi durumlar da fetal DNA'nin
miktarini etkilemektedir.1415 Orijin aldig1
dokunun dogasi ve mevcut molekiiler
yontemlerin duyarliliklar1 geregi fetal DNA
ilk olarak gebeligin 5-7’inci haftasinda
belirlenebilmekte olup gebelik
sonuglanincaya kadar tespit
edilebilmektedir.1617 Cok az miktarda
bulunmasi, kii¢iik parcalar halinde olmasi ve
miktarinin anne ve fetiisiin saghgindan
etkilenmesi gibi biyolojik sebepler ile gebelik
siirecinde anne ve fetiisiin saghgi acisindan
taninin  olabilecek en erken siirede
koyulmas1  gerekliligi, fetal DNA’nin
molekiiler yontemler ile analiz edilebilmek
amaciyla elde edilebilirligini olduke¢a kritik
bir 6neme getirmektedir.

Fetal DNA'nin etkin bir sekilde
izolasyonu ve zenginlestirilmesi taninin
dogrulugunu giiclendirmek acisindan kritik
bir o6neme sahip olmasina ragmen,
glinlimiizde prenatal tani amach standart
kabul gérmiis bir izolasyon yoOntemi
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bulunmamaktadir. Sivi biyopsilerden yaygin
olarak serbest DNA izolasyonu, nitkleik
asitlere afinitesi yiiksek kolonlarin ya da
manyetik boncuklarin kullanildigt DNAnin
saflastirilmasin1  ve  zenginlestirilmesini
hedefleyen ticari kitler araciigl ile ya da
standart fenol-kloroform temelli
yontemlerle gerceklestirilmektedir.!8 Farkli
yontemler arasinda elde edilen DNA’nin
miktari bakimindan varyasyonlar
bulunurken hepsinde mutlaka kaynaktaki
miktara gore izolasyon sonucu elde edilen
DNA miktarinda kayip yasanmaktadir.19.20
DNA kaybinin 6niine gecmek icin alternatif
tan1 yaklasimlardan birisi de biyolojik
ornegin DNA izolasyonu yapilmadan PCR
reaksiyonunda kalip olarak kullanildigi
dogrudan-PCR yontemidir. Ozellikle hedef
DNA  miktarinin  kisith  oldugu ve
zenginlestirme gerektirdigi biyolojik
orneklerin analizlerinde ya da hizh ve
ekonomik bir yaklasimin benimsenmesi
gerektigi durumlarda dogrudan-PCR
yonteminden yararlanilmaktadir.21-26
Calismamizda, dogrudan-PCR’in maternal
serumdaki  fetal DNA’y1  belirlemede
kullanilip kullanilamayacagi
degerlendirilmistir. Bu amacla Y
kromozomuna 6zgii DYS14 ve SRY bolgeleri
0zgln primerler ile analiz edilerek fetiisiin
cinsiyetinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Gerec¢ ve Yontem
Katilimcilar ve serum érneklerinin toplanmasi

Arasgtirmaya, Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde, 2006
yilinda gesitli sebeplerden tarama testlerinin
ya da amniyosentez analizinin yapilmasi
yoniinde degerlendirilmis olan 40 gebe
kadin dahil edilmistir. Arastirmanin igerigi,
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul'u tarafindan 21/12/2004 tarih ve 206
sayl numarasiyla onaylanmistir. Katilimcilar
rastgele secilmistir ve kan Ornekleri
alinmadan o6nce arastirma hakkinda
bilgilendirildiklerine ve goniillii olarak
katildiklarina dair imzali onay alinmistir.
Kan orneklerinin toplanmasi ve PCR
analizleri, klinik yontemlerle fetiisiin
cinsiyeti belirlenmeden o©nce yapilmistir.
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Fetlisin kesin cinsiyeti amniyosentez
uygulanan gebeliklerde sitogenetik analiz ile,
uygulanmayanlarda gebeligin 20.
haftasindan sonra yapilan ultrasonografi
bulgulariyla ya da dogum sonuclar ile
belirlenmistir. Ayrica ultrasonografi ile
cinsiyeti belirlenen fetiislerin dogum sonrasi
cinsiyetleri teyit edilmistir. Bununla birlikte,
PCR  analizlerinin  ozgiinliigiini  ve
duyarliligini belirlemek icin bes saglikh
erkekten ve negatif kontrol olarak kullanmak
amaciyla bes saglikli gebe olmayan kadindan
kan 6rnegi alinmistir.

Serum oOrneklerini hazirlamak icin,
pihtilasma aktivatérii ve serum ayiric jel
iceren tiiplere (BD vacutainer serum
separated type II tube, SST tube) 4-8ml
vendz kan alinmistir. Pihtilasma igcin 30
dakika oda 1sisinda bekletildikten sonra,
tipler 3000g’'de 15 dakika santrifij
edilmistir. Ayrisan serum fazi, Dnaz
icermeyen yeni bir tiipe aktarildiktan sonra
analiz edilecegi zamana kadar -86°C’deki
derin dondurucuda saklanmistir.

Dogrudan  PCR  reaksiyonu ve PCR

bulgularinin klinik sonuglar ile
karsilastirilmasi
Serum orneklerini PCR

reaksiyonlarinda dogrudan kalip olarak
kullanabilmek amaciyla, érnekler kaynatma
on isleminden gegirilmistir. 400pul serum
ornegi 0.5 ml hacimli Dnaz icermeyen steril
eppendorf tip icerisinde 992C’deki su
banyosunda 5 dakika inkiibasyona
birakilmistir. Isitma isleminden sonra 12000
rpm’de 15 dakika santrifiij edilerek {ist
kisminda biriken temiz siipernatant PCR
reaksiyonlarinda kullanilmak amaciyla yeni
bir tiipe aktarilmistir.

Maternal serumdan fetlisiin
cinsiyetini  belirleyebilmek icin = PCR
reaksiyonunda 0zgiin primerler ile Y
kromozomuna 6zgii DYS14 (Testis Specific
Protein Y-Linked 1) ve SRY (Sex Determining
Region Y) genleri hedeflenmistir. PCR
reaksiyonu sonucunda 6zgiin amplifikasyon
goriilmesi durumunda fetlisiin  erkek

cinsiyete sahip oldugu, 0zgiin
amplifikasyonun  goézlenmemesinde ise
fetiisiin disi cinsiyette oldugu

degerlendirilmistir. Disi cinsiyet PCR
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reaksiyonunun negatif sonuclanmasi ile
belirlendiginden, PCR icin kalip olarak
kullanilan serum orneginde PCR
reaksiyonuna izin verecek DNA’nin bulunup
bulunmadiginin teyit edilmesi
gerekmektedir. Bu amacla Y kromozomuna
0zgii  PCR  reaksiyonlarinda  6zgiin
amplifikasyonun goézlenmedigi durumlarda
DNA'nin varligli otozomal bir lokus olan
GAPDH genine 0zgln primerler ile
gosterilmistir. DYS14 icin, 5’-
CATCCAGAGCGTCCCTGGCTT-3* ve 5-
CTTTCCACAGCCACATTTGTC-3’ primer gifti
kullanilmistir; amplifikasyon tiriinti 198bp
uzunlugundadir. SRY icin, 5’-
GGCAACGTCCAGGATAGAGTGA-3* ve 5-
TGCTGATCTCTGAGTTTCGCATT-3" primer
cifti kullamlmistir; amplifikasyon iiriini
115bp wuzunlugundadir. GAPDH icin, 5’-
CCCCACACACATGCACTTACC-3* ve 5'-
CCTAGTCCCAGGGCTTTGATT-3’ primer gifti
kullanilmistir; amplifikasyon iiriinii 97bp
uzunlugundadir. Her bir PCR reaksiyonu
toplam 50 pl hacimde hazirlanmis olup;
DYS14 ve GAPDH icin reaksiyonlar, son
konsantrasyonlari 0.4 pmol/pl olan forward
vereverse primer cifti, 0.05 U/ul hot start taq
polimeraz (Fermantas), 0.2 mM dNTP-mix
(Fermantas), 2.5 mM MgCl, ve 1X reaksiyon
tamponundan olusan karisima 20ul serum
orneginin eklenmesi ile kurulmustur. SRY
icin hazirlanan PCR reaksiyonunda farkh
olarak MgCl;’nin konsantrasyonu 3 mM
olacak sekilde hazirlanmistir.  Ozgiin
amplifikasyonlarin gerceklesebilmesi i¢in
DYS14 ve GAPDH’in reaksiyon karisimlar,
952C’de 10 dakika baslangi¢
denatiirasyonuna  birakildiktan  sonra;
942C’de 1 dakika denatilirasyon, 572C'de 1
dakika primer baglanmasi ve 722C’de 1
dakika uzama asamalarindan olusan 45
dongiiliik 1s1 profiline maruz birakilmistir;
dongiilerin ~ tamamlanmasindan  sonra
722C’de 10 dakika son uzama islemi
gerceklestirilmistir. SRY’nin amplifikasyonu,
digerlerinden farkli olarak primer baglanma
1s1s1 592C olarak ayarlanmistir.

Tim PCR drinleri, 0.5X TBE
tamponu ile hazirlanmis 0.7 pl/ml EtBr
iceren  %2’lik agaroz jel {lzerinde
yuritilmustiir. Agaroz jel goriintiileri, Bio
Imaging Systems (Synegene) goriintiileme
cihazinda EagleSight yazilimi (Stratagene)
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araciligl ile elde edilmistir. PCR {iriinlerinin
uzunluklari, jele yiiklenen 100 bp DNA
ladder (Fermantas GeneRuler) yardimi ile
belirlenmistir.

Y kromozomuna 6zgiin bolgelerin
PCR reaksiyonlari her bir gebe kadin serumu
icin ii¢ kez tekrar edilmistir. U¢ reaksiyondan
en az iki tanesinde 06zgiin amplifikasyon
gorilmesi durumunda fetiisiin cinsiyeti
erkek olarak kabul edilmistir. Ozgiin
amplikonun goriilmemesi durumunda ya da
reaksiyonlardan sadece bir tanesinde
amplifikasyon gerceklesmesi durumunda
fetiisiin cinsiyeti disi olarak kabul edilmistir.

Bulgular

DYS14, SRY ve GAPDH genleri icin
tasarlanan PCR kosullarinin en az hangi
miktardaki DNA’y1 amplifiye edebildigini
belirleyebilmek icin saglikli bir erkekten
izole edilen DNA'min seri diliisyonu
hazirlanarak her bir gen icin PCR reaksiyonu
kuruldu. DYS14 ile en az 2.5 pg/ul (Sekil 14),
SRY ile 10 pg/ul (Sekil 2B) ve GAPDH’in PCR
reaksiyonu ile 10 pg/ul konsantrasyondaki
DNA (Sekil 3A) amplifiye edilebilmistir.

A erkek

Dogrudan-PCR ile maternal serumun analizi

Fetiisiin cinsiyetini belirlemek icin PCR
reaksiyonlarinda kalip olarak izole edilmis
saf DNA yerine dogrudan maternal serum
kullanilacagindan, her bir gen i¢in tasarlanan
PCR reaksiyonlarinin en az ne Kkadar
dilisyondaki serumun icinde bulunan
DNA'y1 amplifiye edebilecegi test edilmistir.
Bu amagla erkek serumunun, 1:10000
konsantrasyona kadar diliisyonu
hazirlanmis ve PCR reaksiyonlarinda kalip
olarak kullanilmistir. DYS14 ile 1:1000 (Sekil
1B), SRY ile 1:10 (Sekil 2C) ve GAPDH’in PCR
reaksiyonu ile 1:100 diliisyondaki (Sekil 3B)
serumun icinde bulunan DNA’nin
amplifikasyonunun yapilabildigi
belirlenmistir. Maternal serumdan fetiisiin
cinsiyeti, Y kromozomuna 0zgii tasarlanmis
PCR reaksiyonlarinin amplifikasyon
driinlerine gore belirleneceginden, disi
cinsiyetin varligi aslinda PCR’in negatif
sonucu uzerinden gosterilmektedir. Bu
sebeple DYS14 ve SRY icin tasarlanan PCR
reaksiyonlarinin disi genomunda
amplifikasyon yapip yapmadiklar1 da
belirlenmistir. Her iki PCR tasariminin da
disilerden izole edilen DNA’y1 amplifiye
etmedigi, sadece erkek genomuna ait DNA’y1
amplifiye ettikleri belirlenmistir (Sekil 1A ve
Sekil 24).

disi

25ng 2,5ng 250pg 25pg 2,5pg 25ng 2,5ng 250pg 25pg 2,5pg Ladder

DYS14

Erkek serumu seri diliisyonu

1 1:10 1:100 1:1000 1:10000

DYS14

200bp

100bp

Ladder

200bp

100bp

Sekil 1. DYS14 geni i¢in tasarlanan PCR reaksiyonunun duyarlilik ve 6zgiinliigii: Erkek ve disi bireylerden
izole edilen DNA'min DYS14 geni PCR reaksiyonlarinin (A) ve erkek serumunun dogrudan PCR
reaksiyonlarinda kalip olarak kullanildigi DYS14 geni PCR reaksiyonlarinin sonuglar1 (B). NK, negatif

kontrol; bp, baz ¢ifti. 100 bp’lik ladder kullanilmistir.
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erkek

dl d2 el

SRY

B 10ng

Ing 100pg 10psg NK

e2 NK

Ladder
200bp

100bp

Ladder

SRY
C Erkek serumu seri dilusyonu
1 1:10 1:100 1:1000 1:10000 NK Ladder

SRY

200bp

100bp

Sekil 2. SRY geni icin tasarlanan PCR reaksiyonunun duyarlilik ve 6zglinliigii: Erkek ve disi bireylerden
izole edilen DNA'nin SRYgeni PCR reaksiyonlar1 sonuglar1 (A). Erkek bireyden izole edilen DNA’nin seri
dilisyonunun SRY geni PCR reaksiyonlari sonuglari (B). Erkek serumunun dogrudan PCR reaksiyonlarinda
kalip olarak kullanildigi SRY geni PCR reaksiyonlarinin sonuglari (C). NK, negatif kontrol; bp, baz ¢ifti. 100

bp’lik ladder kullanilmistir.

Fetlisin  cinsiyetini  belirlemek
amaciyla 40 gonilli gebe kadindan serum
ornegi  toplanmistir.  Goniillilerden 2
tanesinin serum 6rnegi laboratuvara isimsiz
gonderildigi icin molekiiler analizlere dahil
edilmemistir. Ayrica 3 tane katilimcinin
serum Ornekleri toplanmasina ragmen,
cesitli sebeplerden dolayr kadin dogum
poliklinigindeki takibi biraktiklarn icin
fetiislerinin gergek cinsiyetleri klinik testler
ya da dogum sonucu ile belirlenememistir.
Bu sebeplerden otiirii dogrudan-PCR ile
fetlisiin cinsiyetini belirleme analizlerine 35
gebelik dahil edilmistir. Fetiislerin gercek
cinsiyetleri, amniyosentez, ultrasonografi ve
dogum sonucu ile belirlenmistir.
Ultrasonografi ile cinsiyeti belirlenenlerin
cinsiyetlerini teyit etmek icin dogum sonrasi
sonuglart kullanilmistir. Maternal serum
orneklerinden fetal cinsiyetin belirlenmesi
analizleri, Y kromozomunu tanimlama
duyarliligt SRY genine gore daha yiiksek
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oldugu icin sadece DYS14 geninin PCR
reaksiyonlar ile gerceklestirilmistir. Klinik
sonuglarina gore 35 gebeligin 11'i disi 24’
erkek cinsiyete sahiptir (Tablo 1). PCR
analizleri sonucunda fetiislerin 12’sinin disi,
23’linlin erkek cinsiyette oldugu
belirlenmistir. Disi fetiis belirlenen serum
orneklerinin timiiniin GAPDH geni PCR
analizlerinde 06zgin amplifikasyon tespit
edilmistir. Her bir gebeligin klinik sonucu,
PCR ile belirlenen cinsiyet ile
karsilastirildiginda, 35 gebelikten 21 tanesi
gercek pozitif (erkek), 9 tanesi gercek negatif
(disi), 2 tanesi yalanc pozitif (disi fetilisler
PCR ile erkek olarak belirlendi) ve 3 tanesi
yalanci negatif (erkek fetiisler PCR ile disi
olarak belirlendi) sonu¢ vermistir (Tablo 1).
Elde edilen sonuglari, dogrudan-PCR analizi
ile fetiisiin cinsiyetini belirleme
duyarliiginin %87.5, 6zginliigiiniin %81.8
ve pozitif tahmin degerinin (PPV) %91.3
oldugunu ortaya koymustur.
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A

25ng 2,5ng 250pg 25pg 10pg 2,5pg NK Ladder

GAPDH 100bp
B Erkek serumu seri dilisyonu
Ladder 1 1:10 1:100  1:1000 1:10000  NK

200bp

100bp APDH

Sekil 3. GAPDH geni icin tasarlanan PCR reaksiyonunun duyarhlik ve 6zgiinliigii: izole edilen DNA'nin seri
dilisyonunun GAPDH geni PCR reaksiyonlar1 sonuglari (A). Erkek serumunun dogrudan PCR
reaksiyonlarinda kalip olarak kullanildigi GAPDH geni PCR reaksiyonlarinin sonuglar1 (B). NK, negatif
kontrol; bp, baz cifti. 100 bp’lik ladder kullanilmistir.

Tablo 1. Fetiislerin klinik cinsiyet sonuclar1 ile dogrudan-PCR ile belirlenen cinsiyetlerinin
kiyaslanmasi

Ornek . L Cinsiyet belirleme DYS14 Test
Gebelik haftas1 Fetiisiin cinsiyeti . i

numarasi yontemi sonucu Sonucu
1 11h+3g XY AS XX YN
2 11h+4g XY AS XY GP
3 12h+1g XY D XY GP
4 12h+4g XY AS XY GP
5 13h+4g XY USG XY GP
6 15h+3g XY AS XY GP
7 15h+4g XX AS XX GN
8 15h+5¢g XY AS XY GP
9 15h+5¢g XX D XX GN
10 16h+1g XY USG XY GP
11 16h+1g XY USG XY GP
12 16h+2g XY D XY GP
13 16h+3g XX USsG XY YP
14 16h+4g XY D XY GP
15 16h+6g XY AS XY GP
16 16h+6g XX D XY YP
17 17h XX D XX GN
18 17h XX AS XX GN
19 17h+2g XY AS XY GP
20 17h+3g XX D XX GN

AS, Amniyosentez; USG, ultrasonografi; D, dogum; GP, gercek pozitif; GN, gercek negatif; YP, yalanci pozitif
ve YN, yalanci negatif
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Tablo 1’in devamu: Fetlislerin klinik cinsiyet sonuclari ile dogrudan-PCR ile belirlenen

cinsiyetlerinin kiyaslanmasi

Ornek . e e e Cinsiyet belirleme DYS14 Test
Gebelik haftas1 Fetiisiin cinsiyeti . .

numarasi yontemi sonucu Sonucu
21 17h+4g XY D XY GP
22 18h XY USG XX YN
23 18h XX D XX GN
24 19h XY USG XY GP
25 19h+3g XY D XY GP
26 20h XY USG XY GP
27 20h XX USG XX GN
28 20h XY USG XY GP
29 21h XY D XX YN
30 21h+5g XX D XX GN
31 22h XY USG XY GP
32 24h XY USG XY GP
33 24h XY USG XY GP
34 24h XY USG XY GP
35 24h XX D XX GN

AS, Amniyosentez; USG, ultrasonografi; D, dogum; GP, gercek pozitif; GN, gercek negatif; YP, yalanci pozitif

ve YN, yalanci negatif

Tartisma

Prenatal taninin amaci hem hasta
bireylerin hem de ebeveynlerin yasamlarini
psikolojik ve ekonomik olarak etkileyen, ayni
zamanda ulusal saglik  sistemlerine
ekonomik bir yiik getiren genetik
hastaliklarin goriilme sikligini ve yayginligini
azaltmaktir. Maternal serumda fetiise ait
serbest DNA'nin var oldugunun bulunmasi
ile birlikte, prenatal tani ve taramada
kullanilan geleneksel yaklasimlarin yaninda,
fetlisiin genetik bir hastalik bakimindan
durumunun degerlendirilebildigi yeni bir
yaklasim kullanima girmistir.2? Glinlimiizde
ozellikle yaygin gozlenen andploidiler olmak
tiizere, Rh kan grubu uyumsuzlugu
durumunda ve  fetiislin cinsiyetini
belirlemede serbest fetal DNA’dan yaygin
olarak yararlanilmaktadir. Serbest fetal DNA
uygulamalari iilkemizde, fetiisiin cinsiyetinin
belirlenmesi?8, Rh durumunun tespit
edilmesiz829, preeklampsi ile iligkisinin
ortaya koyulmasi39, orak hiicre anemisi ve [3-
talasemi gibi tek gen hastaliklarinin tanisinin
yapilmasi3! ve plasentaya bagh obstetrik
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komplikasyonlarin tanimlanmasinda3? gibi
bir ¢ok arastirmanin konusu olmustur.

Hedeflenen genetik durum,
uygulanan analiz ydntemi, uygulandigl
laboratuvar gibi cesitli faktorlere bagh
olarak testlerin tespit oranlari, dogruluklari
ve oOzglnlikleri arasinda varyasyonlar
gozlenebilmektedir. Maternal plazmadan
nested-PCR  ile  fetiisiin  cinsiyetinin
belirlendigi bir arastirmada, fetiislerin
%91.7’sinin cinsiyeti dogru belirlenebilmis
olup, 24 disi fetiisten 3 tanesinin cinsiyeti
hatali olarak erkek belirlenmistir.33 Fetiisiin
cinsiyetinin belirlendigi baska bir ¢calismada,
konvansiyonel PCR’1n duyarlilik ve 6zgiinliik
degerleri sirasiyla % 95.6 ve %98 olarak
belirlenirken; gercek zamanlhh PCR ile
sirasiyla  %91.8 ve %100 degerlerine
ulasilmistir. Bununla birlikte konvansiyonel
PCR ile bir fetiisiin cinsiyeti yanls
belirlenirken, dort fetiisiin  cinsiyeti
belirlenememistir.34 Anoéploidilerin
belirlenmesinde serbest fetal DNA analizi
sonuglari oldukcga varyasyon
gostermektedir. Yirmi binden fazla gebe
kadinin dahil edildigi bir arastirmada, dusiik
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ve yiiksek risk tasiyan gebeler arasinda
trizomi 21 icin pozitif tahmin degerinin
sirasiyla %85.7 ve %97.5 oldugu; trizomi 18
icin sirasiyla %50 ve %81.3 oldugu ve
trizomi 13 icin sirasiyla %62.5 ve %83.3
oldugu belirlenmistir.35 Cinsiyet kromozomu
anodploidilerinin  degerlendirildigi 45773
gebe kadinin dahil edildigi bir arastirmada,
45X, 47, XXX, 47 XXY ve 47,XYY icin pozitif
tahmin degerinin sirasiyla %12.5, %51.7,
%66.7 ve %83.3 oldugu bulunmustur.36

Maternal dolasimdaki serbest fetal
DNA ile fetiislin genetik durumunun analiz
edildigi testlerin giivenilirlik skorlarim
etkileyen en onemli etken fetal DNA'nin
analiz edilebilir miktarda bulunurlugudur.
Maternal dolasimdaki serbest fetal DNA'nin
maternal serbest DNA’ya gore oraninin %4
oldugu durumda tespit etme oraninin %62.1,
%9 ve lizerinde oldugunda bu oranin %100’e
ciktigi bulunmustur.3?” Bu sebeple bircok
laboratuvar %4’lik serbest fetal DNA
oranini, test sonucunu agiklayabilmek icin
givenilirligin  bir esigi olarak kabul
etmektedir.38 Ayrica serbest fetal DNA orani
diisiik seyrettigi icin genel olarak gebeligin
onuncu haftasindan 6nce prenatal testler igin
kullanilmas1 onerilmemektedir.3 Biyolojik
ornekte analiz edilmek istenen genetik
materyalin ya da kaynaginin az oldugu
durumlarda, molekiiler analizlerde tercih
edilen bir yaklasim da nikleik asit
izolasyonu yapilmadan biyolojik 6rnegin
dogrudan PCR reaksiyonlarinda kalip olarak
kullanilmasidir. DNA saflagtirmasi
yapilmamis plazmadaki serbest DNA
mikranin, niikleik asitlere karsi afinitesi olan
bir kolon iceren kit ile izole edilen DNA
miktarina gore 2.79 kat daha fazla oldugu
bulunmustur. Ayrica klasik fenol kloroform
izolasyon yoOnteminin, sadece serbest
DNA'nin yiiksek konsantrasyonda oldugu
plazma orneklerine uygulanabilecegi, bu tiir
orneklerde de ancak %87.4'lnln izole
edilebildigi gosterilmistir.2 Dogrudan-PCR
yontemi yaygin olarak kan dolasimindaki
viriislerin212240 ye bakterilerin4!42 tespiti
icin kullanilmakla birlikte, yeni yaklasimlarla
birlikte yeni doganlarda spinal muskiiler
atrofi gibi genetik hastaliklarin
taranmasinda da kullanilmaya
baslanmistir.25  Calismamizda, maternal
serum Orneklerinin konvansiyonel PCR
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reaksiyonlarinda dogrudan kalip olarak
kullanilarak fetal cinsiyetin %91.7 pozitif
tahmin degeri ile tespit edilebilecegi
gosterilmistir. Bununla birlikte dizayn edilen
PCR reaksiyonlarimi duyarlihk (%87.5) ve
ozgunligii.  (%81.8)  pozitif  tahmin
degerinden daha diisiik bulunmustur. Diisiik
ozgiinlik ve duyarliik degerleri yalanci
pozitif ve yalanci negatif sonuclarin
varligindan kaynaklanmaktadir. Dogumdan
hemen sonra maternal dolasimda serbest
fetal DNA ¢ok kisa stlirede tiikenmektedir43,
bu sebeple yalanci pozitif sonuglarin dnceki
gebelikte fetiisiin erkek olmasi ile iliskisi
bulunmamaktadir. Bu durumda yalanci
pozitif sonuglar, analiz sirasinda gesitli
basamaklarda 6rnekler arasindaki bulastan
kaynaklanmis olabilir. Diger yandan yalanci
negatif sonuclarin sebebi konvansiyonel
PCR'In tespit etme hassasiyetinin gercek
zamanli PCR gibi daha hassas yontemlere
gore daha diisiik kalmasina baglanabilir.

Sonug

Calismamiz, daha hassas dizayn
edilecek molekiiler analizler ile ve
kontaminasyon risklerinin ortadan
kaldirldig1 kosullarda, maternal serumun
dogrudan fetiisiin genetik durumunu tespit
etmekte kullanilabilecegini gostermektedir.
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Yedi yas alt1 cocuklarda yanik yaralanmalarinin degerlendirilmesi
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Amag: Ebeveyn/bakici giivenlik ihmalinden kaynaklanan ¢ocukluk ¢agi yaniklari, cocukluk cagi
morbidite ve mortalitesinde rol oynayan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Bu ¢alismada, giivenlik
ihmali sonucu olusan yanik yaralanmasi nedeniyle acil servise basvuran ¢ocuklarin tanimlayici
ozelliklerini arastirmayr amagladik. Yontem: Calismamiz 01.01.2020 ile 31.12.2023 tarihleri
arasinda Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine basvuran yedi yas alti
toplam 122 yanik hastasi ile yiiriitiildii. Sosyodemografik 6zellikler ve yanikla ilgili bilgiler anket
uygulamasiyla ve hasta dosyalarinin geriye doniik taranmasiyla elde edildi. Bulgular: Yaniklarin
%84.4'ii (n=103) ev icinde, %15.6's1 (n=19) ev disinda meydana gelmis idi. Evdeki yaniklarin
%45.1'i (n=55) oturma odasinda/salonda ve %29.5'i (n=36) mutfakta meydana gelmis idi. Su,
corba gibi sicak sivi dokiilmesine bagl yaniklar %49.2 (n=60); soba veya {itii temasina bagh
yaniklar %12.3 (n=15); ¢ay ve kahve i¢imi sirasinda doékiilme sonucu yaniklar %20.5 (n=25)
siklikta saptandi. Cocuklarin %72.1'inde (n=88) yamgin 12.00-21.50 saatleri arasinda
gerceklestigi goriildii. U¢ yas alt1 cocuklarda en sik gériilen yanik nedeni iizerlerine sicak sivi
dokiilmesi sonucu olusan haslanma yaniklari iken, bes yas iistli cocuklarda en sik atesle oynama
ve elektrik carpmasi sonucu olusan yaniklar tespit edildi (p=0.005). Sonug: Ebeveynler ii¢ yas alt1
cocuklarda haslanma yaniklar1 konusunda daha dikkatli olmalidir. Anneler, evde daha aktif ve
yogun calistiklar1 saatlerde gozetim ihmali durumuna dikkat etmelidir. Yaniklarin goriilme
sikligin1 azaltmak i¢in ebeveyn egitimi ve farkindalig1 saglanmaldir.

Anahtar Kelimeler: Thmal, kaza, cocuk, yanik, ev kazalari
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Evaluation of burn injuries in children under seven years of age

Abstract

Aim: Childhood burns caused by parental/caregiver safety neglect is an important public health
problem that plays an importatnt role in childhood morbidity and mortality. In this study, we
aimed to investigate the descriptive characteristics of children who presented to the emergency
department with burns injuries caused by safety negligence. Method: Our study was conducted
with a total of 122 burn patients aged <7 years who applied to Aksaray Training and Research
Hospital Pediatric Emergency Department between 01.01.2020 and 31.12.2023.
Sociodemographic and burn-related information were obtained by questionnaires questionnaire
application and retrospective review of patient files. Results: Of the burns, 84.4% (n=103)
occurred inside the house and 15.6% (n=19) occurred outside the house. Of the burns at home,
45.1% (n=55) occurred in the living room/living room and 29.5% (n=36) occurred in the kitchen.
Burns due to spillage of hot liquids such as water and soup were 49.2% (n=60); burns due to
contact with stove or iron were 12.3% (n=15); burns due to spillage during tea and coffee drinking
were 20.5% (n=25). In 72.1% (n=88) of the children, the burn occurred between 12.00-21.50
hours. The most common cause of burns in children under three years of age was scald burns
caused by spilling hot liquids on them, while the most common causes of burns in children over
five years of age were playing with fire and burns caused by electric shock (p=0.005). Conclusion:
Parents should pay more attention to scald burns in children under three years of age. Mothers
should pay attention to neglect of monitoring during the hours when they are more active and
busy at home. Parental education and awareness should be provided to reduce the incidence of
burns.

Keywords: Neglect, accident, child, burn, home accidents

Giris

Yanik sonucu meydana gelen onlenebilir niteliktedir56 Ev icerisinde

yaralanmalar diinya ¢apinda ciddi bir saghk
sorunudur ve her y1l yaklasik 180.000 kisinin
O6limiine sebep olmaktadir! Cocukluk
caginda meydana gelen yaniklar motorlu
tasit kazas1 ve bogulmalardan sonra 6limle
sonuglanan cocukluk ¢ag1 yaralanmalarinin
ticiincii en sik nedenidir.2

Thmal, bir ebeveynin/bakicinin aldig1
koruyucu kararlarda veya uyguladigl
davraniglarda ¢ocugun bakiminda belirgin
sekilde ve devamhlik gosteren fiziksel,
duygusal veya psikolojik alanlarda zarara
ugratabilecek davranis olarak
tanimlanmaktadir.3 Cocukluk  caginda
giivenlik ihmali sonucu goriilen kazalar 6nde
gelen 0liim nedeni olmaya devam etmekte ve
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore
onde gelen dordiincii Olim nedenidir*
Ebeveyn veya bakici ihmali kiigiik ¢ocuklarda
yanik olusumunda énemli bir faktérdiir. Bu
nedenle ihmal nedeni ile meydana gelen
yaniklar, genellikle ev kazalarinin 6nemli bir
parcasinl olusturur ve bu kazalarin ¢ogu
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goriilen kazalarda kayit altina alinma daha
diisiik oranda olup, ebeveynlerin farkindalik
diizeyi diger kaza nedenlerine gére daha
azdir. Bu tip kazalarda bildirim ve kayit altina
alinma oraninin, goriilme sikligina gére daha
disik olmasinin nedeni ailelerin bu tip
kazalara tam ciddiyetle yaklasmamasi ve
gereken oOnlemleri zamaninda almamis
olmasindan kaynaklanmaktadir.”

Tehdit algisinin olusmadigl, kendi
giivenlik ve  bakimmmi  tam  olarak
saglayamadigl bes yas alti cocukluk donemi
aynt zamanda c¢ocuklarin ¢ok merakh
olduklar1 ve cevreyi kesfetmek istedikleri
icin etrafla siirekli temas halinde olduklar
bir donemdir. Bu doénem mortalite ve
morbidite ile sonuclanabilecek olan ev igci
kazalar1 acgisindan daha riskli bir dénem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir®? Yanik
kazalarinin ¢ogu ev icinde ve ozellikle
mutfaktaki ihmal sonucu olugsmaktadir.10
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Bu calismanin amacli
giivenlik/gozetim ihmali sonucu olusan
yanik ile acil servise basvuran ¢ocuklarda,
sosyodemografik  ozelliklerin ve yanik
yaralanmasi ile ilgili ozelliklerin
incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem
Calisma tasarimi

Calismamiz retrospektif tipte
tanimlayict  bir  arastirmadir.  Aksaray
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
¢ocuk acil servisine 01.01.2023 ile
31.12.2023  tarihleri arasinda  yanik
yaralanmasi nedeniyle basvuran, yasi 84 ay
ve alt1 olan 176 ¢ocugun dosyasina ulasildi.
Telefon iizerinden ulasim saglanamayan
hastalar ve telefon ile ulasildiginda yanik
durumu hakkinda bilgi vermek istemeyen
veya yanik olayimi hatirlamayan
ebeveynlerin ¢ocuklari olmak tizere toplam
54 olgu calisma dis1 birakildi.

Veri toplanmasi

Veriler dosya kayitlarinin geriye
doniik taranmasiyla elde edildi ve dosya
kayitlarindaki eksik bilgiler icin telefon
lizerinden ebeveynlere ulasim saglandi.
Cocugun yasi, dogum haftasi, aile tipi
(cekirdek, genis), ailedeki ¢ocuk sayisi, yanan
cocugun Kkacinct c¢ocuk oldugu, yanigin
nerede meydana geldigi (evin icinde,
disinda) ve yanigin evin icinde hangi
bolimiinde meydana geldigi (mutfak,
salon/oturma odasi, diger), yanik nedeni
[sicak su, siv1 ve yemek dokiilmesi sonucu,
temas yaniklar1 (soba, iiti), ocak/firin
yaniklari, alev/elektrik yaniklari, kahve/cay
icerken dokiilme sonucu olusan yaniklar),
yanik yeri (bas-boyun, gévde, list ekstremite,
alt ekstremite, bas-boyun+iist ekstremite,
ist ekstremite+alt ekstremite, govde+iist
ekstremite, govde+alt ekstremite, perine,
bas-boyun+govde, bas-boyun+govde+iist
ekstremite) yanigin meydana geldigi saat
dilimi (7.00-11.50/12.00-16.50/17.00-
21.50/22.00-06.50), ayrica anne ve babanin
egitim diizeyi, annenin calisma durumu, aile
geliri, yanik yiizdesi ve yanmik derinligi
verileri degerlendirmeye alind1.
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Yanan ¢ocugun dogum sirasi, yanigin
meydana geldigi ev boliimii, yanik nedeni ve
yanigin gerceklestigi saat dilimi (annenin ev
isleriyle daha yogun mesgul oldugu 12.00-
21.50 saatleri ve annenin ev isleriyle daha az
mesgul oldugu 22.00-11.50 saatleri)
kategorize edildi. Yas gruplari, cocuklarin
gelisim siiregleri, ebeveyn bagimliligi, oyun
ve egitim donemi (anaokulu, kres ve okul)
ozellikleri g6z oniline alinarak 3 yas alti, 3-5
yas aras1 ve 5 yas Uistii olarak belirlendi.

Calsma icin Aksaray Universitesi
Saglhik Bilimleri Bilimsel Arastirma Etik
Kurulundan 25/04/2024 tarihli 2024/028
nolu karar sayisi ile izin alinmistir.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi icin IBM
SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 23 for Windows programi
kullanildi. Sayisal degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov- Simirnov
testi ve normal dagilimin diger varsayimlari
olan basiklik ve carpiklik degerleri ile test
edildi. Tanimlayic1 istatistikler ortalama *
standart sapma, ortanca (en kii¢iik-en biiyiik
deger) ve say1/yiizde seklinde sunuldu. iki
grup karsilastirmasinda Student t testi veya
Mann Whitney U testi kullanildi. ikiden fazla
grup karsilastirmasinda ANOVA veya Kruskal
Wallis testi kullanildi. Kategorik verilerin
analizinde Ki-kare ve Fisher’s Exact testi
kullanild1. Istatistiksel anlamlihk p <0.05
esas alinarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismamizda 122 olgu yer aldi
Olgularin ortalama yasi 40.3 +3.0 ay idi ve %
70.1 (n=86)’i bes yas alt1 ¢ocuktu. Ailelerin
%73 (n=89)li cekirdek aile yapisina sahipti.
Olgularin %67.2 (n=82)’si evin en kii¢iik ve
%18 (n=22)’i evin tek cocuguydu. Babalarin
%31.1 (n=38)'inin ve annelerin %37.7
(n=46)’sinin ilkokul mezunu oldugu ya da
okuma yazma bilmedigi; ailelerin % 66.4
(n=81)liniin aylk gelirinin asgari {icret
seviyesinde oldugu; annelerin  %85.2
(n=104) ‘sinin ev hanimi oldugu goriildi
(Tablo 1).

Yanik yaralanmasinin %84.4
(n=103)’linlin evin icinde gerceklestigi ve
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bunlarin da %45.1 (n=55)'inin oturma
odasinda veya salonda, %29.5 (n=36)’inin
mutfakta meydana geldigi tespit edildi.
Yaniklarin en sik sebebi su veya sicak sivi-
yemek dokiilmesi (%49.2) ve kahve veya cay
icimi sirasinda dokiilme (%20.5) sonucu
olusan haslanma yaniklar1 idi. Yaniklarin
gerceklestigi saat, annelerin siklikla ev
isleriyle mesgul oldugu saatlere denk
gelmekteydi ve yaniklarin %39.3
(n=48)’liniin 12.00-16.50, %32.8 (n=40)’inin

17.00-21.50 saat dilimlerinde gerceklestigi
saptandi (Tablo 1).

Yanikli c¢ocuklarin yanik yiizdesi
ortalamasi 13.7+7.3 idi, yanik yiizdesi %10-
19 arasi olan grup en sik basvuran grubu
(%48.4) olusturmaktaydi. Olgularin %94.3
(n=115)"iliniin yanig1 ikinci derece yanikti. En
sik yanan viicut kisminin %20.5 ile govde
oldugu ve bunu %16.4 ile iist ekstremite
yaniklarinin izledigi gorildii (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik ve yanik yaralanmasi ile ilgili 6zellikler

Yas (ort) 40.3 +31.0 ay Dogum haftasi (ort+SS) 38.56+1.59 hafta
% (n) % (n)
<5 70.5 (86) O Cekirdek 73 (89)
Yas (y1l) 55 295 (36) Aile Tipi Genis 27 (33)
Yanik Olusan Dis 84.4 (103) Dogum :g; 98 ((9102%
Yer 15.6 (19) Haftasi (110)
1 18 (22) , . Asgari 66.4 (81)
2 27.9 (34) Aile Gelirt—_ p oari iicret 33.6 (41)
3 39.5 (36) Anne Evet 14.8 (18)
Cocuk Sayisi 4 15.6 (19) Calisma Hayir 85.2
=5 9.0 (11) Durumu (104)
En Kugiik 67.2 (82) Evi Mutfak 29.5 (36)
y . 2Zenkigik 12.3 (15) B‘f’[.’. . Oturma/Salon 45.1 (55)
anan (ocu 3. ve digerleri 20.5 (25) orum Diger 9.8 (12)
Dokilme 49.2 (60) 7-11.50
Temas (Soba, iitii) 123 (15) 12-16.50 §§'§ Eig%
Tava/Ocak/Yemek 8.2 (10) Yanik Saati  17-21.50 32.8 (40)
Yanik Nedeni  Alev/Elektrik 9.8 (12) 22-07 4 1(5)
Cay, kahve i¢cimi 20.5 (25) '
[lkokul/Okuryazar degil Ilkokul/Okuryazar
Ortaokul 37.7 (46) degil 31.1(38)
Lise 34.4 (42) Baba Ortaokul 33.6 (41)
Anne Egitim Universite ve lizeri 16.4 (20) Editim Lise 21.3 (26)
11.5 (14) 9 Universite ve 13.9 (17)
uzeri
_ <%10 33.6 (41)
Ikinci derece yanik %10-19 48.4 (59)
ganfklw Ugiincii derce yanik 247'37(115) gqnék , %20-29 12.3 (15)
erinligi 7 (7) lizdesi >9430 5.7 (7)
Bgs-boyun 9 (11)
Govde 20.5 (25)
Ust ekstremite 16.4 (20)
Alt ekstremite 9 (11)
Bas boyun+ Ust ekstremite 13.9 (17)
Ust ve Alt ekstremite 1.6 (2)
Govde +Ust ekstremite 12.3 (15)
Yanik Yeri Govde +Alt ektremite 4.1 (5)
Perine 3.3 (4)
Bas-boyun+ Goévde 4.1 (5)
Bas-boyun+Govde+Ust ekstremite 5.7 (7)
Ort=Ortalama SS=Standart Sapma
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Yanik saati ve yasa gore yapilan
karsilastirmalar Tablo 2’de sunuldu. 3 yas

yanigin saat 12.00-21.50 saatleri arasinda
gerceklestigi gozlendi (p=0.023).

alt1 cocuklarda dokiilmelere bagh haslanma
yaniklar1 daha sik iken bes yas isti
cocuklarda ates ve elektrik yaniklarinin daha
sik oldugu tespit edildi (p=0.005). Anneleri
ev hanimi olan/calismayan c¢ocuklarda

Yanik yerinin ve yanik yiizdesinin
yanik nedenine gore yapilan
karsilastirmalarinda istatistiksel anlaml bir
farkliliga rastlanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 2. Yanigin gergeklestigi saate ve ¢ocugun yasina gore sosyodemografik 6zelliklerin
karsilastirilmasi

Ozellikler Yanik Saati %(n) Yas %(n) p
Altgruplar 22-11.50 12-21.50 0-3 3-5 5 listi p1¥ p2t
Yanan Cocuk

En Kiiciik 28 (23) 72(59)  61(50) 13.4(11) 25.6(21)

2. en kiigiik 33.3(5) 66.7 (10) 40 (6) 13.3(2) 46.7 (7) 0.815  0.305*
3.ve digerleri 24.0(6)  76.0(19) 44 (11) 24 (6) 32 (8)

Evin Boliimii

Mutfak 306 (11) 694 (25) 61.1(22) 167(6) 22.2(8)

Oturma/Salon 309(17) 69.1(38) 582(32) 145(8) 27.3(15) 0.748  0.946
Diger 41.7 (5) 58.3 (7) 50 (6) 16.7 (2) 33.3(4)

Yanik Nedeni

Dékiilme 33.3(20) 66.7(40) 61.7(37) 183(11) 20.0 (12)

Temas (Soba, iitii) 20 (3) 80(12) 46.7(7) 200(3) 33.3(5)

Tava/Ocak/Yemek 10 (1) 90 (9) 50.0 (5) 20.0(2) 30.0(3) 0.486* 0.005*
Ates/Elektrik 16.7(2) 833(10) 83(1) 83(1) 83.3(10)

Cay, kahve i¢imi 32 (8) 68(17) 68.0(17) 80(2)  24.0(6)

Anne Egitim

gi‘gl‘uv Okuryazar 283(13) 717(33) 457(21) 109(5) 43.5(20)

Ortaokul 23.8(10) 76.2(32) 59.5(25) 21.4(9) 19.0(8) 0608 0211*
Lise 25.0 (5) 75.0 (15) 65.0(13) 10.0(2) 25.0 (5)

Universite ve tizeri 42.9 (6) 57.1(8) 57.1(8) 21.4 (3) 21.4 (3)

Baba Egitim

gi‘gﬁfw Okuryazar 342(13) 65.8(25) 47.4(18) 105(4) 42.1(16)

Ortaokul 17.1(7) 829 (34) 53.7(22) 220(9) 244(10) 0301 0.201
Lise 34.6 (9) 65.4(17) 615(16) 7.7(2) 30.8 (8)

Universite ve tizeri 29.4 (5) 70.6 (12) 64.7 (11) 23.5(4) 11.8 (2)

Anne Calisma Durumu
Evet 50 (9) 50 (9) 44.4 (8) 5.6 (1) 50 (9)

0.023 0.092
Hayir 24.0 (25) 76.0 (79) 56.7(59) 17.3(18) 26.0(27)
Aile Geliri
Asgari 27.2 (22 72.8 (59 56.8 (46 13.6 (11 29.6 (24
g (22) (59) (46) (11) (24) 0806 0.680

>Asgari iicret 293(12) 70.7(29) 51.2(21) 195(8) 29.3(12)

*=Fisher’s Exact test, ¥=Yanik saati- 6zellik, t= Yas- 6zellik
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Tablo 3. Yanik nedenine gore yanik bolgesinin ve yanik ylizdesinin karsilastirilmasi

Yanik bélgesi % (n) Yamk p1¥ p2t
Ozellikler yuzdesi
Bas ve Govde Ekstremite Coklu Med
boyun (min-max)*®
Haslanma 8.2(7) 16.5 (14) 24.7 (21) 50.6(43) 14(3-34)
Yanik Temas
nedeni  (Soba/iitii) 11.1 (3) 37.0 (10) 18.5 (5) 33.3(9) 11(2-28) (134* 02a
Ates/diger 10 (1) 10 (1) 50 (5) 30(3) 11 (4-38)

¥=yanik yeri -yanik nedeni t=yanik yiizdesi - yanik nedeni, *=Fisher’s Exact test a=Kruskal Wallis test,

% med (min-max)= median (minimum-maximum)

Tartisma

Cocuklarin ciltleri daha ince ve
hassas oldugu icin c¢ocukluk doéneminde
meydana gelen yaniklar daha ciddi sonuglara
neden olabilir. Bu yaralanmalarin tedavisi
genellikle uzun ve karmasik bir siirectir ve
cocuklarin yasam Kkalitesini etkileyebilecek
onemli kozmetik, fonksiyonel ve ruhsal
bozuklulara yol agabilir.11

Diinya Saghk Orgiitii pediatrik
yaniklarin 0-5 yas arahginda en sik
gozlendigini rapor etmektedir ve farkl
iilkelerden bildirilen bes yas alt1 yanik siklig1
Isvicre’de % 75.5, Giiney Afrika’da %75-80,
Hindistan’da %50, Etiyopya’da
%64.1’dir.1.12.13 Calismamizda yanikli
olgularin %70.5’i bes yas alt1 cocuklardir ve
yanik yaralanmasinin %67.2’si ailenin en
kiiciik ¢ocugunda yasanmistir. Bes yas alt1
cocuklarin merakl olmasi, etrafi kesfetmek
icin siirekli dokunmak istemesi ve gelisen
lokomotor becerileri nedeniyle daha fazla
ebeveyn denetimi gerektirmesi bu yas
grubundaki cocuklarin yanik
yaralanmalarina daha yatkin olmalarina yol
aciyor olabilir.

Onceki  ¢alismalarda, pediatrik
yaniklarinln  en o©nde gelen nedenin
haslanma yanigi oldugu rapor edilmistir.1415
Biz de yaniklarin %69.7’sinin haslanma
nedeniyle meydana geldigini tespit ettik.
Sicak su veya sivi dokiilme sonucu olusan
haslanma yaniklarinin 3 yas altinda en sik
gerceklestigini saptadik. Emeklemeye ya da
ylriimeye yeni baslayan ¢ocuklarin anneleri
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mutfak isleriyle ugrasirken annelerinin
yaninda olmak istemeleri ve bu ¢ocuklarin
dikkatsizlik ve ihmal nedeni ile denetim
altinda tutulmamasi sonucu, bu yas
grubunda sicak su veya sivi dokiillme
yaniklar1 yliksek siklikta gerceklesiyor
olabilir. Bes yas Ustii ¢cocuklarda kibrit veya
cakmak yakma becerisine sahip olma,
elektrik kablolariyla oynama gibi tehlikeli
davranislar ve glivenlik 6nlemleri alinmamis
oyun alanlari, alev ve elektrik yaniklarinin
sik goriilmesinin temel nedenlerindendir.10.11
Biz de alev ve elektrik yaniklarinin bes yas
tistiinde en sik gercgeklestigini saptadik.

Literatiirde = ¢ocuk  yaniklarinin
cogunun ev icinde meydana geldigini
bildiren cok fazla ¢alisma bulunmaktadir.148
Biz de yaniklarin %84.4'Untln ev icinde, en
stk oturma odasi/salonda ve mutfakta,
gerceklestigini  saptadik.  Bolgemizdeki
evlerde genellikle yemek hazirlama ve yeme
alani olan mutfak ve oturma
odasinin/salonun bitisik (agik mutfak)
sekilde bulunmasi, yaniklarin en sik
gerceklestigi ev boliimiiniin bu boliimler
olmasini agiklayabilir.

Cocuk yaniklarinin meydana geldigi
saatlerle ilgili Tayvan’da yapilan bir
calismada, pediatrik yaniklarin en sik
goriildiigl saat diliminin (vakalarin % 35’i)
17.00-20.00 arasi, ikinci en sik gorildigu
saat diliminin (vakalarin %19.7’si) 11.00-
13.00 aras1 oldugu bildirilmistir.16 Onceki
baska bir ¢calismada ise yanik yaralanmasinin
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en sik gerceklestigi saat diliminin 10.00-
12.00 oldugu, bunu 16.00-18.00 saat
diliminin takip ettigi raporlanmistir. Bu saat
dilimlerinin 6glen ve aksam 0Ogiinlerinin
saatlerine denk geldigi vurgulanmistir.16.17
Calismamizda  yanik  yaralanmalarinin
9639.3'1 saat 12.00-16.50 arasinda, %32.8i
saat 17.00-21.50 arasinda meydana gelmis
idi. Calismamizda, annesi c¢alismayan/ev
hanimi  olan c¢ocuklardaki yaniklarin
%76’sinin 12.00-21.50 saat dilimlerinde
meydana geldigi tespit edildi. Ev hanimlari
bu saat dilimlerinde temizlik, bulasik ve
yemek pisirme gibi ev isleriyle daha fazla
mesgul olmaktadi, bu esnada kiigiik
cocuklari ile yeteri kadar
ilgilenememelerinin ve onlar1 yeterince
denetim altinda tutamamalarinin yanik
yaralanmasinin bu saatlerde yogunlasmasini
aciklayabilecegini diistinliyoruz.

Genis aile yapisina sahip ailelerde,
kalabalik ortam ve yerde yemek yeme
aliskanligt sonucunda ¢ocuklarda yanik
riskinin arttigt rapor edilmektedir.1819
Calismamizda yaniklarin %73 liniin ¢ekirdek
ailelerde, %27 ‘sinin genis ailelerde meydana
geldigini tespit ettik ve bu literatiirden farkl
bir sonuctu. Bolgemizde yasayan genis
ailelerde, ozellikle biiylikanne ve
biiyiikbabalarin  ¢ocuklarin ~ bakimi  ve
denetiminde etkin sekilde rol almalar1 genis
ailelerin cocuklarinda yaniklarin daha nadir
meydana gelmis olmasini aciklayabilir.

Ebeveynlerin egitim diizeyi ve gelir
diizeyi ile c¢ocuklarinda yanik gelisimi
arasinda ters bir iliski goézlenmistir.19.20
Yiiksek egitim seviyesine sahip ebeveynlerin
yaniklarla ilgili genel bilgi diizeylerinin daha
yliksek oldugu, bu ebeveynlerin ev i¢indeki
risk faktorleri ve potansiyel tehlikeleri
ongorebilmede daha yiiksek farkindalhiga
sahip oldugu bildirilmektedir.2! Calismamiz
literatlirle uyumlu olarak ¢ocugunda yanik
yaralanmasi gelisen annelerin % 72.1‘isinin,
babalarin = %64.7’sinin okuma yazma
bilmedigini veya diisiik egitim seviyesine
sahip oldugunu; annelerin % 11.5’inin,
babalarin %13.9’unun tniversite ve Tsti
egitim seviyesine sahip oldugunu ortaya
koydu. Dusiik gelire sahip ailelerin
cocuklarinda, yiiksek gelirli ailelerin
cocuklarina gore yanik goriilme riskinin
sekiz kat ve yaniga bagh oliimlerin 25 kat
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daha yiikksek oldugu bilinmektedir.19.22
Calismamizda da olgularin g¢ogunlugunun
(%66.4) aylik geliri ancak asgari Tcret
seviyesindeydi. Diisiik gelirli ailelerin
miitevazi  evlerindeki smirli  altyaps,
ucuz/giivensiz cihazlarin kullanimi,
yoksulluk nedeni ile glivenlik 6nlemleri alma
konusunda gereken kaynaklara kisitlh erisim,
uyuma, yemek pisirme ve yikanma alani
olarak hizmet veren bir veya iki odayla sinirh
evler bu ailelerin ¢ocuklarinda yanik riskini
arttiran nedenler arasinda sayilabilir.23

Adoélesanlarin  da dahil edildigi
calismalarda, pediatrik yaniklarda en sik
etkilenen viicut bolgelerinin list ekstremite,
govde veya bas-boyun boélgesi oldugu
bildirilmistir.2426  Yedi yas alti yanikh
cocuklarin dahil edildigi baska bir calismada
da viicudun en sik yanan bélgesinin govde
oldugu raporlanmistir.2? Bizim
calismamizda, anatomik bolgeler tek tek ele
alindiginda, en sik yanan viicut kisminin
%20.5 ile govde oldugu ve bunu %16.4 ile iist
ekstremite yaniklarinin izledigi gézlendi. Bu
durum  ¢ocuklarin  siklikla  mutfakta
oynarken erisebildigi yerdeki icinde sicak
swvl, yemek, corba olan tabak, c¢aydanlik,
kaseyi cekmesi veya itmesi sonucu sicak
sivinin goévde, kol ve eline dokiilmesiyle
aciklanabilir 636 yanikli hastanin dahil
edildigi ve 317 olgunun 0-3 yas araliginda
oldugu bir calismada, haslanma yaniginin en
sik list ve alt ekstremitede yaniklara sebep
oldugu, alev yaniklarinin siklikla bas
bolgesinde ve lst ekstremitede yaniklara
sebep oldugu, elektrik yaniklarinin en sik iist
ekstremiteyi  etkiledigi  bildirilmistir.28
Calismamizda, haslanma yaniklarinin en sik
birden fazla viicut bélgesinde yaniklara yol
actigl, ekstremite yaniklarinin ikinci siklikta
gozlendigi, temas yaniklarinin en sik govdeyi,
alev yaniklarinin en sik ekstremiteleri
etkiledigi tespit edildi.

Calismalarda, c¢ocukluk caginda
yanikla basvuranlarin ¢ogunun yamik
ylzdesinin %Z20'den az oldugu
bildirilmektedir.2° Calismamizda da olgularin
% 48.4’liniin %10-19 yanik ylizdesine sahip
oldugu, yaniklarin % 94.3’tiniin ikinci derece
yanik oldugu goriildii. Meydana gelen
yaniklarin c¢ogu dokiilme sonucu olusan
haslanma yaniklar1 oldugu i¢in bu beklenen
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bir durumdur ve bulgularimiz mevcut
literatiirle ortiismektedir.30

Sonug ve Oneriler

Onemli bir saglik sorunu olarak kabul
edilen ¢ocukluk donemi yaniklari, pediatrik
morbiditenin ve mortalitenin 6nemli bir
faktoridiir. Thmal sonucu olusan pediatrik
yanik insidansini azaltabilmek icin ailelerin
potansiyel ev  tehlikeleri  konusunda
bilin¢lendirilmesi hayati 6nem tasimaktadir.
Kiiciik cocuklarin tehlikeli temaslardan
korunmasi i¢in cay, kahve gibi sicak icecek
icerken  kaplarinin  ¢ocuklardan uzak
tutulmasi, annenin mutfak isleri ve yemek
pisirme saatlerinde c¢ocuklar1 ocak ve
tezgdhtan uzak tutmak icin 6nlerine bariyer
koymasi, ocak tizerindeki tava, ¢aydanlik ve
pisirme kaplarinin saplarinin disa dogru
tutulmamas1 ve benzeri oOnlemler, evde
alinabilecek  basit o6nlemler arasinda
saylilabilir Evde alinacak onlemler ile
ebeveynler c¢ocuklar1 icin daha gilivenli
ortamlar saglayacak, bu da cocuk yaniklari ve
ev kazalarinin gorilme oranini 6nemli
Olclide azaltacaktir.

Yazar Katkilari: MT: Planlama, Tasarim,
Verilerin Toplanmasi, Raporlama, Son
Okuma; MSD: Planlama, Verilerin
Analizi, Son Okuma.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
catismasi yoktur.

Mali Destek: Calismanin yapilmasi ve
makalenin yazimi siiresince hi¢cbir mali ve
maddi destek saglanmamigtir.
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Emzirme egitiminde giincel yaklasim; siirdiiriilebilir emzirme egitimi

Aslh1 Eker?, "“'Mine Yurdakul?!

1Mersin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, Mersin, Tiirkiye

Oz

Surdirilebilir egitim modeli; ekonomik, kiiltiirel ve sosyal acidan siirduriilebilirlik ilkelerini
egitim sistemine entegre edip, doniistiirmeyi amaclayan bir yaklasimdir. Siirdiriilebilir emzirme
egitimi ise gebelikten itibaren annelere saglik calisanlar1 tarafindan sunulan ve emzirmenin
tanimlanmasi, memelerin anatomisi, emzirmenin fizyolojisi, uygun teknikler ve ydntemlerin
Ogretilmesi, emzirmenin anne ve bebek saghgi lzerindeki faydalarini vurgularken, dogal
kaynaklarin korunmasi ve strdiiriilebilirliginin desteklenmesi icin stratejileri de igeren bir
programdir. Bu egitim, annelere bebekleri ile birlikte siirdiiriilebilir bir gelecek yaratmak igin,
gerekli bilgi, beceri, tutum ve degerleri gelistirmesine yardimci olmayr amag¢lamaktadir.
Gebelikten baslayarak dogum sonu siire¢te bebegin ilk 6 ay sadece anne siitii almas1 hedefiyle
sunulacak olan siirdiirtilebilir emzirme egitimi icin kompakt uygulamalara ihtiya¢ vardir. Bireyin
ihtiyact dogrultusunda ve kisisellestirilmis sekilde sunulacak olan egitim farkli yollarla (tele
saglik, hibrit model ve yiiz ylize egitim) yapilabilir. Emzirme verilerinin istendik diizeyde olmasi
ve slirecin iyilestirilmesi icin sunulacak en 6nemli hizmetlerden birisi egitimdir. Bu diisiinceden
yola c¢ikarak derlemede; siirdiirtilebilir emzirme egitiminin Onemine vurgu yapmak
amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, egitim, hibrit egitim, tele saglik, yiiz yiize egitim
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Stirdiiriilebilir emzirme egitimi

Current approach to breastfeeding education; sustainable
breastfeeding education

Abstract

Sustainable education model; It is an approach that aims to integrate and transform economic,
cultural and social sustainability principles into the education system. Sustainable breastfeeding
education is a program offered to mothers by health professionals starting from pregnancy and
includes strategies to teach all information, techniques and methods related to breastfeeding, and
to support the protection and sustainability of natural resources. This training aims to help
mothers develop the necessary knowledge, skills, attitudes and values to create a sustainable
future with their babies. There is a need for compact practices for sustainable breastfeeding
education, which will be offered with the aim of the baby receiving only breast milk for the first 6
months, starting from pregnancy and postpartum. Education, which will be provided in a
personalized manner in line with the individual's needs, can be provided in different ways (tele
health, hybrid model and face-to-face education). One of the most important services to be
provided to ensure that breastfeeding data is at the desired level and to improve the process is
education. Based on this idea, in the compilation; It is aimed to emphasize the importance of

sustainable breastfeeding education.

Keywords: Breastfeeding, education, hybrid education, tele health, face-to-face education

Giris

Son yillarda siklikla tartisilan
stirdiriilebilir egitim modeli; ekonomik,
kiiltlirel ve sosyal ag¢idan siirdiriilebilirlik
ilkelerini egitim sistemine entegre edip,
doniistirmeyi amaclayan bir modeldir.t
Model, sorumluluk ve becerilerin
kazandirilmasini, siirdiiriilebilir yasamin
gelistirilmesini hedefler.2? Bir cok kurulus
tarafindan ele alinan ve farkli ydnlerden
vurgulanan “Sirdirtlebilir Egitim” ’in
cevresel duyarlilign artirmasi ve bdylece
ekolojik dengenin kurulmasina katkida
bulunmasi, sosyal uyumu etkilemesi ve
fikirsel c¢atismalar1 azaltmasi, ekonomik
kalkinmaya  katkida  bulunmasi  gibi
etkilerinin olmas1 beklenmekte ve bu
dogrultuda hedefler belirlenmektedir.8 9

Bu hedefler dogrultusunda yapilan
bir¢ok ¢alisma ve uygulamaya entegre edilen
stirdiiriilebilir egitim modeli, saglik alaninda
da kullanilmaya baslanmistir. Saglikta
sturdiiriilebilir egitim, saglik profesyonelleri
tarafindan sunulmaktadir ve toplumun
stirdiiriilebilir  saghik hizmeti almasini
saglamaktadir. Boylece olumsuz cevresel
etkilerin azaltilmasi, saglikta yasanilan
esitsizliklerin giderilmesi, saglik hizmeti
alanlarin  bilinglenmesi  ve  yetkinlik
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kazanmast  gibi  katkilarinin  olmasi
beklenmektedir.10. 11 Saglikta bircok alanda
kullanilan siirduriilebilir egitim; emzirme
verilerinin iyilestirilmesi, sliresinin uzamasi
ve sadece anne siitii aliminin saglanmasi i¢in
emzirme egitimine de entegre edilmistir.
Sirdirilebilir emzirme egitimi, ilk kez Eker
ve Aslan'in (2019) gelistirmis oldugu
Laktasyon Yonetim Modeli (LMM)'nde
tanimlanmis  ve  kullanmilmistir.l2  LMM
kapsaminda egitim verilmeye gebeligin
30.haftasinda  baglanmistir. Gebeligin
devaminda ve postpartum dénemde (ilk 6
ay) kisiye ve ihtiyaca 6zgili egitime devam
edilmistir. Egitim iceriginde memelerin
anotomisi, laktasyon fizyolojisi, anne siitii,
emzirme vb. konular ele alinmistir ve hibrit
model kullanilmistir

Surdirilebilir  emzirme  egitimi

gebelikten  itibaren  annelere  saglk
calisanlari tarafindan sunulan ve
emzirmenin  tanimlanmasi, memelerin

anatomisi, emzirmenin fizyolojisi, uygun
teknikler ve yoOntemlerin Ogretilmesi,
emzirmenin anne ve bebek saghig tizerindeki
faydalarin1 vurgularken, dogal kaynaklarin
korunmasi ve sturdiirtlebilirliginin
desteklenmesi icin stratejileri de igeren bir
programdir. Bu egitim, annelere bebekleri ile
birlikte siirdiirtlebilir bir gelecek yaratmak
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icin, gerekli bilgi, beceri, tutum ve degerleri

gelistirmesine yardimcl olmay1
amaglamaktadir. Yapilacak egitimin,
cevresel, sosyal ve ekonomik konulari
biitiinlesik olarak ele almasi

gerekmektedir.12

Emzirme, kolay olmayan, zaman ve
caba gerektiren bir saglik davranisidir.
Yapilan ¢alismalarda, emzirmeyi stirdiirmek
icin kadinlarin hem ytiiz yiize destege hem de
kanita  dayali  ¢evrimici  kaynaklara
erisilebilmesinin, emzirme destegine dair
ihtiyacini karsilayacagl vurgulanmaktadir.13
Bu nedenle, emzirmeyi tesvik etmek icin

tasarlanan egitim uygulamalarinin;
beklentiyi karsilamasi, yeni ebeveynlerin
icinde bulunduklari slireci ve

gerceklestirecekleri davranisi diisiinmeye
tesvik etmesi gerekmektedir. Emzirme
davranisi ¢ok kapsamli ve biiyiik yasam
degisiklikleri gerektirmektedir.l* Verilecek
egitimin erken emzirmeye baslama,
emzirmenin siiresini uzatma ve etkin
emzirme Uzerine odakli olmasi 6nemlidir.
Yeni ebeveynler c¢ocuklarinin dogumuyla
karsilasacaklar1 yasam degisimlerinin yani
sira mevcut sosyal normlara nasil uyum
saglayacaklarint ve  kamusal alanda
emzirmenin nasil devam edecegini diisiiniir.
Bu baglamda egitim kapsaminda sunulacak
hizmetler, gebelik silirecinde emzirmeye
hazirlik icin tavsiyede bulunmali, emzirmeye
cesaretlendirmeli ve yeni ebeveynlerin halka
acik yerlerde emzirmeyi siirdlirebilmesini
saglamalidir.’* Egitim ile ebeveynlerin;
emzirmeyi bir¢ok farkh alanda
gerceklestirilebilecegi ve toplumsal olarak
kabul edilen bir davranis olarak diisiinmesi,
emzirme davranisina hazirlanmasi, harekete
gecmesi ve davranisi stirdiirmesi
beklenmektedir. 15 16 Bu dogrultuda destek
mekanizmalarinin da (es, aile, arkadas vs.)
kadin1 tesvik etmesi gerekmektedir.1s. 16
Emzirmenin baslatilmasi, devam etmesi ve
sirenin uzatilmas1 i¢in egitim kadar
saglanan sosyal destek ve ebe/hemsireden
alinan danismanlik hizmeti de oldukga
onemlidir.1”. 18 Destegin stirekliligi icin
literatiire hakim olunmali, ulusal ve
uluslararasi veriler bilinmeli, ilgili
politikalar, siirdiiriilen proje ve kampanyalar
takip edilmelidir. Emzirme egitimleri, sadece
emzirmenin dogallignt ve dirtiselligine
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Stirdiirtilebilir emzirme egitimi

odaklanmak yerine, emzirme ile ilgili
onceden planlama yapilmasi gerektigine,
emzirme davranisinin 6grenilebilecegine,
uygulama ve deneyim ile emzirmenin
kolaylasacagina dair bilgilere de
odaklanmalidir.1?

Stirdiirtilebilir emzirme egitiminde temel
alinan ilkeler

Sifir atik ilkesi

Hazir  formiillerin  dretimi ve
ambalajlanmasi sirasinda hem kaynaklar
tiiketilir hem de atik iiretilir. ilke, dogal yolla
beslenmenin saglanmasi (emzirme) ile sifir
atigin olusacagina odaklanir.

Sagligin korunmasi ve stirdiiriilmesi ilkesi

Emzirmenin, anne ve bebegin sagligini
koruyan, dogum sonu gelisebilecek bir¢cok
komplikasyonu onleyen dogal bir beslenme
yontemi olduguna odaklanir.

Kaynaklarin etkin kullanimi ilkesi

llke emzirmenin saglanmasi ile hazir
formillerin iiretilmesi, transportu ve
depolanmasi icin gerekli enerjiden ¢cok daha
az enerji ve kaynak kullaniminin olacagina
odaklanir. Ayrica calismalarda emzirmenin
cevre dostu oldugu ve emzirmenin
saglanmasi ile ekolojik dengenin
korunmasinda belirleyici rol oynayacagi
vurgulanmaktadir. Bebeklerin saghginin
korunmasi ancak temiz havanin, temiz
suyun, giivenli yiyecegin ve giivenli ortamin
saglanmasi ile miimkiin olacaktir.20

Iklim degisikliginin azaltiimast ilkesi

Ilke hazir formiillerin iiretimi ile artan
sera gazl emisyonlar1 iklim degisikligini
negatif yonde etkilemektedir. Emzirme ile
olusabilecek zararli etkenlerin Oniine
gecilerek  iklim degisikligine karsi
miicadelede olumlu katkilar1 olacagina

odaklanir.21-24 Yapilan calismalarda
emzirmeyi destek stratejileri i¢in yeni bir
yaklasima gereksinim oldugu

vurgulanmaktadir. Emzirmenin yerini alan
formiill mamalara artan talebin, sera gazi
emisyonlari, su Kkirliligi ve su israfinin
artmasina neden oldugu, cevre sorunlarini
derinlestirdigi belirtilmektedir ve emzirmeyi
cevre yonetimiyle birlestiren  yeni
stratejilere yon vermek icin daha fazla
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arastirmaya ihtiyag oldugu
vurgulanmaktadir.24

Bu ilkelerin benimsenmesi ve
emzirmenin saglanmasinin, bireysel ve

toplumsal bazda olumlu etkiler yaratacagi
diistiniilmektedir. Bu etkilerin baslicalari;

Toplumsal ve ekonomik etkiler: Anne siitii

ikame  endiistrisi ~ bliylimekte  olup,
pazarlamasit artmaktadir ve bu durum
emzirmeyi iyilestirme cabalarini

baltalamaktadir.20 Saglikli bireyler, saglikli
toplumlar ilkesi baz alinarak, emzirme ile
ailelerin ve ilkelerin saglik harcamalari
azaltilabilir.2®  Ayrica kamusal alanda
emzirmenin saglanmas1 ile annelerin is
glcline katilmi desteklenecek, ekonomik
kalkinmaya da katkida bulunulacaktir.

Sekil 1. Siirdiirtlebilir emzirme egitimi

Tele Saghk

Saglik hizmetine ulasmada ya da talep
etmede sorun yasandiginda (mesafe,
pandemi, doga olaylari, maddi imkanlar vb.)
tlim saglik profesyonelleri tarafindan bilgi ve
iletisim teknolojileri kullanilarak, bireylerin
sagligini koruma ve gelistirme amac1 tasiyan

saghk hizmetinin sunumu olarak
tanimlanmistir.2? Saghk hizmetine ulasmada
zorluk ceken, saglhk hizmetine ve

profesyonellerin destegine siklikla ihtiyac
duyan anneler i¢in, emzirme siirecinde tele
saglik uygulamalar1 oldukc¢a faydali olabilir.
Bu uygulamalar, anne ve bebek sagligiyla
ilgili konularda uzman saglik profesyonelleri
ile uzaktan iletisim kurmayi saglar.2? Yapilan
calismalarda farkh kiiltiirel engellere vurgu
yapilsada, niifusun kiiltiirel, dil ve bilgisayar
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Hibrit
model

Stirdiiriilebilir emzirme egitimi

Anne ve bebek baglanmasi: Emzirme ile
anne ve bebek arasindaki baglanma
saglanarak, hem duygusal hem de fiziksel
acidan saghiklilik diizeyleri artacaktir.2s. 26
Tiim bu faydalar g0z ontinde
bulundurularak, stirdiiriilebilir emzirme
egitiminin, bireysel ve toplumsal bazda
saglig1 ve refahi artiracagi soylenebilir

Gebelikten baslayarak dogum sonu
strecte bebegin ilk 6 ay sadece anne siitii
almasi hedefiyle sunulacak olan
slirdiiriilebilir emzirme egitimi i¢in kompakt
uygulamalara ihtiyag¢ vardir. Bireyin ihtiyaci
dogrultusunda ve Kkisisellestirilmis sekilde
sunulacak olan egitim farkhi yollarla (tele
saglik, hibrit model ve yiiz ylize egitim)
yapilabilir (Sekil 1).

Tele saghk

Yiizyiize
egitim

Surdulebilir emzirme

egitimi

okuryazarligl seviyelerine gore uyarlanmis
ve ¢ok az metin iceren telelaktasyon
uygulamalarinin emzirme oranlarini
iyilestirebilecegi ve iyi tasarlanip cesitli
diizeylerde (bireysel, toplumsal, politika)
desteklendigi takdirde emzirme oranlar ile
anne ve ¢ocuk sagligl sonuglar1 arasindaki
esitsizlikleri de azaltacag belirtiliyor.28 29,30

Emzirme slirecinde basvurulan tele
saglik uygulamalar1 anneye bircok konuda
fayda saglar. Bunlar;

1. Kesintisiz danismanlik ve siirdiiriilebilir
destek hizmeti sunar. Anneler/gebeler bu
hizmetten video konferans goriisme, sosyal
medya kanaliyla yazisma veya mesajlasma
yoluyla faydalanabilir. Uzman saghk
profesyonellerine emzirmeyle ilgili
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yasadiklar1 sorunlar1 aktarabilir, destek alir
ve ¢oziim bulabilirler.

2. Kisiye 0zgili egitim ve bilgilendirmeyi
saglar. Annelerin emzirme ile ilgili ihtiyac
duydugu konularda egitici iceriklere
ulasmasi saglanir.

3. Silirecin anne ve bebek agisindan saglikli
bir sekilde devam edip etmediginin
izlenmesine ve takibinin
gerceklestirilmesine  olanak tamir. Bu
dogrultuda gelistirilen uygulamalarla, saglik
profesyonelleri anne ve bebeklerin genel
saglik durumlarini (aliskanliklari, kilo alim,
beslenme, emzirme vb.) uzaktan takip
edebilirler. Bu durum annenin kendisini
glivende hissetmesini saglar.

4.Akut durumlarda hizli sekilde miidahale
edilmesini saglar. Boylece kaygi ve stres
yaratan durumlar ile Kkarsilasildiginda,
uzman saglik profesyonellerine hizli bir
sekilde ulasilacak ve ¢6ziim bulmak miimkiin
olacaktir.

5. Bir sonraki gorliisme icin gerekli
planlamanin yapilmasina olanak tanir. Bu
durum annenin ve uzman  saglk
profesyonellerinin zamani etkin
kullanmasini saglar. Tele saglik uygulamalari
ile rutin kontroller veya danismanhk
seanslarinin yapilabilmesi icin randevu
alinabilir.31-35

Emzirme stlirecinde tele saghk
uygulamalari, annelerin ve bebeklerin
sagligini desteklemek icin 6nemli bir arag
olabilir. Ancak, her zaman oldugu gibi,
glvenilir ve dogru bilgi saglayan
uygulamalari tercih etmek 6nemlidir. 28 29, 36-
38

Hibrit Model

Emzirme egitiminde hibrit model,
geleneksel emzirme uygulamalari ve modern
bilimsel uygulamalarin kombinasyonunu
iceren bir yaklasimi ifade eder. Bu model,
anne adaylarina ve yeni annelere emzirme
konusunda kapsamli bir egitim saglarken,
onlar1 ayni zamanda modern teknoloji ve
kaynaklardan da faydalandirir.

Hibrit model
uygulamalar;

kapsaminda yapilan

1. Geleneksel emzirme egitimi: Egitim,
geleneksel emzirme tekniklerine dayali
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bilgileri icerir. Egitim icerigi, emzirmenin
dogal siirecini anlamaya, bebegin uygun
pozisyonu almasim1 ve  kavramasini
saglamaya, emzirme sirasinda rahathigl
artirmaya odaklanir

2. Modern bilimsel yaklasimlar ve teknolojik
aracglarin  kullanimi:  Modern  bilimsel
arastirmalara dayali emzirme  bilgisi
sunulmasi ve gelistirilen teknolojik araglarin
kullanilmasina odaklanir. Anne adaylarina
ve yeni anne olmus kadinlara; bebegin kilo
alimini izlemek icin kullanilan grafiklerden,
emzirmeyi destekleyen teknolojik aracglara
ve emzirme destek gruplarina kadar genis
bir yelpazede kaynak saglar.

3. Uygulamali egitim ve deneyim paylasimui:
Anne adaylarina ve yeni annelere emzirme
konusunda uygulamali egitim verilir,
desteklenir ve deneyim paylasimi sunulur.
Bu egitim ile emzirme pozisyonlarinin ve
tekniklerinin uygulamali olarak gosterilmesi
saglanir ve Kkisilerin dogrudan deneyim
kazanmasi saglanir.

4. Cevrimici uygulamalar ve ¢agri merkezi
destegi: Anne adaylarina ve yeni annelere
cevrimici platformlar ve ¢agri merkezleri
araciligiyla destek saglanir. Bu destek ile
akut stireclerde, aciliyeti olan sorularin
yanitlanmas1 saglanir. Ayrica emzirme
slirecinde yasanan zorluklarinin
paylasilmasina olanak tanir ve glivenilir bilgi
kaynaklarina erisimi kolaylastirir.

5. Bireysellestirilmis yaklasim: Bu yaklagsim
ile kisinin bireysel ihtiyaclarina ve
gereksinimlerine  odaklanilir.  Verilecek
egitimden baslayarak, sunulacak destegin
her asamasinda, anne ve bebegin 0Ozel
durumuna ve ihtiyaclarina uygun sekilde
planlama yapilir. 39-42

Hibrit model, anne adaylarinin ve
yeni annelerin emzirme konusunda hem
geleneksel hem de modern bilgilerden en iyi
sekilde faydalanmasini saglar. Bu yaklasim,
emzirme siirecinin basarili ve keyifli bir
deneyim olmasini desteklemeyi amaclar.

Yiiz Yiize Emzirme Egitimi

Yiz ylize emzirme egitimi, anne
adaylarinin  veya yeni annelerin 0zel
ihtiyaclar1 ve sorunlarina dogrudan ¢6ziim
arama yaklasimini ifade eder. Bu dogrultuda
verilecek egitim ve danismanlik hizmetinin;
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yetkilendirilmis emzirme danismanlari,
doguma hazirlik egitmenleri ve saghk
profesyonelleri tarafindan sunulmasi
beklenmektedir. Yiiz yiize emzirme egitimi
saglik kuruluslarinda dogrudan verilirken,
saglik personeli tarafindan yapilan ev
ziyaretleri ile de saglanabilir. Yapilan
calismalarda taburcu olurken sadece anne
siiti ile beslenmenin ve emzirmenin
stirdiiriilmesinde  hemsirelerin ya da
ebelerin saha calismalarina aktif ve etkili
katiliminin esas oldugu gosterilmektedir.26

Yiiz yiize emzirme egitiminin ézellikleri:
1. Kisiye 6zgli danismanlik hizmeti sunar.

Kisilerin bireysel ve bilgisel olarak
degerlendirmesi yapilir, bireysel ihtiyaclari
ve deneyimleri dikkate alinarak, ihtiyag
duyulan ve talep edilen konuda danismanlik
hizmeti sunulur.

2. Aktif katihmh gosterimler yapilir.

Emzirme teknikleri ve uygun
pozisyonlarin kullanimui ile ilgili anne/anne
adaylarinin aktif katihlmi saglanir. Saghk
profesyoneli tiim gosterimler esnasinda
kisilerin deneyimlerini paylasmasina olanak
tanir. Boylece katilimcilarin  emzirme
deneyimlerini gelistirmelerine ve
glvenlerinin artmasina yardimei olur

3. Anne adaylarina/annelere  aninda
geribildirim verilir.

Yiiz ylize egitim esnasinda saghk
profesyoneli aktif gézlem yapabilir. Boylece
anne adaylari/anneler aninda geribildirim
alabilir ve bu geribildirimler dogrultusunda
gerekli diizeltmeleri yapabilirler.

4. Soru sorulmasina ve sorularin aninda
cevaplanmasina olanak tanir.

Yiz ylize emzirme egitimi sirasinda
kisiler =~ dogrudan  sorularini egitim
saglayiciya  yonlendirebilirler.  Bdylece
anne/anne adaylar1 emzirme konusunda
o0grenmek istedigi bilgileri anlk olarak
o0grenebilir ve kafalarindaki belirsizlikleri
giderebilir.

5. Egitimci ve katilimci arasinda bir bag
kurulmasini saglar.#3-45
Yiiz ylze egitim, egitim veren ve danisan
arasinda bir bag olusturulmasina tesvik eder.
Boylece danisan daha rahat hisseder ve
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emzirme siireci ile ilgili endise ve korkularini
paylasmasina olanak tanir. Yiiz ylize
emzirme egitimi, anne/anne adaylarinin
slirece hazirlanmasi, siirecin saglkli bir
sekilde ilerlemesi, danisanlarin 6zgiiveninin
artmasi ve sadece anne siitii ile beslenmenin
saglanmasi igin etkili bir yontemdir.

Sonug¢

Emzirme verilerinin istendik diizeyde
olmasi icin kadinlarin gebelik donemi,
dogum ve dogum sonu donemde uygun
sekilde desteklenmesi olduk¢a onemlidir.
Siirecin iyilestirilmesi icin sunulacak en
onemli hizmetlerden birisi egitimdir ve
egitimin sturdirtlebilir olmasi
gerekmektedir. Bu dogrultuda ebelerin ve
kadin saghgi ve hastaliklart alaninda
uzmanlasmis hemsirelerin, gebelik
doéneminden baglayarak kadina uygun egitim
programini olusturmasi, bireysel egitimi
gebeligin sonuna kadar devam ettirmesi ve
egitim programini postpartum dénem igin
revize etmesi beklenmektedir. Postpartum
donem icin revize edilen egitim igerigi
anneyi ve yenidogani destekleyecek sekilde
uygulamali egitimlerden olusmalidir. Egitim
yonteminin (Hibrit, tele saghk, yiiz yiize),
annenin ve bebegin ihtiyaci ve bireysel
ozellikleri  gozoniinde  bulundurularak
secilmesi beklenir. Gebelikten baslayarak,
postpartum donemde (ilk 6 ay) devam eden
egitim hem bireysel, hem de toplumsal
diizeyde katki saglar. Kesintisiz
gerceklestirilen takipler esnasinda erken
tan1 ve muidahale olanagi da artar.

“Surdurilebilir Emzirme Egitimi” ‘nin
emzirme danismanhg icin  verilecek
egitimlere, lisans ve yiiksek lisans
egitimlerinin miifredatina entegre edilmesi
gerekmektedir.

Yazar katkilar:: A.E ve M.Y: Arastirmacilar
planlama, uygulama, ¢oziimleme ve yazim
asamalarina esit derecede katki vermistir.

Mali destek: Calismanin yapilmasi ve
makalenin yazimi siiresince herhangi bir kisi
veya kurulustan mali destek alinmamaistir.

Cikar catismasi: Yazarlarin herhangi bir
kisisel ve finansal cikar
catismasi bulunmamaktadir.
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