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Degerli Bilim insanlari,

Bu sayimizin 6nsozini; kiglik bir cocugu
uzatilan mikrofona “ savas olmasin, ¢ocuklar
mutlu olsun” sozlerini biyldk bir Gzlantd ile
dinledikten sonra, yazmaya karar verdim.
Kigucik bir cocuktan, kendi adima yasam dersi
almamiz gerektigini dislintiyorum.

Savaslar, tarih boyunca insanligin en biylk
felaketi olmustur. Yazyillardir siregelen
savaslar, toplumlari pargalamis, insan hayatini
hice saymis ve dlinya genelinde bliylk acilara
yol agcmistir. Sadece fiziksel yikimla kalmayip,
insanhk tarihinde binlerce yil siren savagslar;
toplumlari derinden etkilemis, kaltlrleri yok
etmis, agir psikolojik, sosyal ve ekonomik
tahribatlara yol agmistir. Kisacasi savasin agir
bedelini her zaman insan hayati ve toplumlar
O0demistir maalesef. Savasin vyikici etkileri
bizlere, barisin ne kadar degerli oldugunu ve
her birimizin bu degeri korumak i¢in ne kadar
onemli sorumluluk tasidigimizi hatirlatmalidir.

Her birimizin, kiigik ama etkili adimlarla barisa
katki saglamasi, daha yasanabilir bir dlinya i¢cin
olduk¢a 6nemlidir. Baris; bir tercih degil, bir
gerekliliktir. Bir toplumun huzuru, herkesin
kendi kimligini ve degerini yasarken, birbirine
saygl gostererek var olabilmesiyle mimkindur.
Asil 6nemli olan nokta, insanhgin birbirini
anlamasi, dinler ve kdiltiirler arasinda bir kopri
kurmasi, farkliliklari bir zenginlik olarak kabul
etmesidir. Savas, sadece savasan Ulkelerin
degil, diinya genelinin ortak sorunudur. Bu
ylzden tim dinyanin; savasin yikicihigindan
insanlik dersi almasi,, insanin sahip oldugu en
degerli seyin baris ve sevgi oldugunu gérmesi,
onemlidir . Bu yaklasim tiim diinya igin barisin
teminati olacaktir.

Gazi Mustafa Kemal Ataturk’tn,

“yurtta baris, diinyada baris” sozi ile yazimi
sonlandiriyorum.

Saglikla ve sevgiyle kalin...
Prof. Dr. Ozlem izCi AY
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Endometrium kanserinde preoperatif goriintilleme bulgulariyla nihai
patolojinin karsilastirilmasi

Ozcan Yilmaz!, "*'Gorkem l"IlgerZ, Ali Yildizbakan?, "' Hasan Hiisnii Yiiksek3,

Hakan Aytanz, "* Sevki Goksun Gokuluz,
IMersin Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Mersin, Tiirkiye
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

0z

Amag: Bu calismada preoperatif goriintiilemesi yapilmis olan endometrium kanserli hastalarin
gorintileme sonuclariyla postoperatif nihai patoloji sonuglarini retrospektif olarak
karsilastirmay1 amacgladik. Yontem: 1 Ocak 2019 - 4 Agustos 2022 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Jinekoloji-Onkoloji
polikliniginde takip ve tedavi edilen preoperatif goriintiilemesi olan toplam 123 endometrium
kanserli kadin hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin preoparetif goriintiileme sonuglari ve
nihai patoloji sonuglar1 karsilastirilmistir. Bulgular: Preoperatif 10 MRG, 67 BT, 46 PET/BT
goriintiilemesi olan hastalarin nihai patoloji sonuclariyla yapilan karsilastirmalar sonucunda
goriintillemenin calismamizda buldugumuz sensitivite degeri literatiirden diisiik olup, lenf nodu
metastazi ve uzak metastaz acgisindan PET /BT nin sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif
degerleri MRG ve BT’ye kiyasla daha yliksek bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda ameliyat dncesi
gorintiileme yontemleri ile pelviste tespit edilen en biiyiik lenf nodu boyutunun 15.5 mm ve iizeri
olmasinin, pelviste lenf nodu metastazi varhigini %60 sensitivite ve %70,8 spesifisite ile
ongorebildigi bulunmustur. Sonu¢: Endometrium kanserinde uterus disina yayilmis hastalik
varliginda PET/BT goriintiilemenin hastalarin operasyon oncesi lenf nodu tutulumunu
gostermede, klinik evresinin tespitinde ve operasyonun seklinin ve genisliginin belirlenmesinde
onemli yeri vardir. Ayrica calismamizda buldugumuz pelvik lenf nodu metastazi agisindan
goriintillemedeki pelvik lenf nodu boyutu cut-off degeri yapilacak klinik evrelemede klinisyenlere
yol gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, patoloji, preoparetif gériintiileme

Yazinin gelis tarihi: 13.12.2023 Yazinin kabul tarihi: 12.08.2024
Sorumlu Yazar: Sevki Goksun Gokulu, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Mersin/Tirkiye, Tel: 0505 6442814, E-posta:
sevkigoksungokulu@gmail.com

NOT: “Endometrium Kanserinde Preoperatif Gortintiileme Bulgulariyla Postoperatif Nihai
Patolojinin Karsilastirilmast” baslikli tezden tiretilmistir (Kabul tarihi: 03/03/2023).
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Endometrium kanserinde gortintiileme yéntemleri

Comparison of preoperative imaging findings and final postoperative
pathology in endometrium cancer

Abstract

Aim: In this study, we aimed to retrospectively compare the imaging results of patients with
endometrial cancer who underwent preoperative imaging with the final postoperative pathology
results. Method: A total of 123 female patients with endometrial cancer with preoperative
imaging were followed and treated in the Gynecology-Oncology outpatient clinic of the
Department of Obstetrics and Gynecology, Mersin University Faculty of Medicine Hospital
between 1 January 2019 and 4 August 2022 were included in the study. Preoperative imaging
results and final pathology results were compared. Results: As a result of comparisons with the
final pathology results of patients with preoperative 10 MRI, 67 CT, and 46 PET/CT imaging, the
sensitivity value of imaging was lower than the literature, but the sensitivity, specificity, positive
and negative predictive values of PET/CT were higher in terms of lymph node metastasis and
distant metastasis compared to MRI and CT. In addition, our study found that the largest lymph
node size of 15.5 mm or more detected by preoperative imaging methods in the pelvis predicted
the presence of lymph node metastasis in the pelvis with a sensitivity of 60% and a specificity of
70.8%. Conclusion: In endometrial cancer, PET/CT imaging has an essential role in showing
preoperative lymph node involvement, determining the clinical stage, and determining the type
and extent of the operation in the presence of disease spread outside the uterus. In addition, the
cut-off value of pelvic lymph node size in imaging for pelvic lymph node metastasis found in our
study may guide clinicians in clinical staging.

Keywords: Endometrial cancer, pathology, preoperative imaging

Giris histerektomiye kiyasla daha diisiik morbidite
ve Kkarsilastirilabilir onkolojik sonuglar
sagladigina dair elde edilen tutarh veriler
mevcuttur.34 Heniiz yaygin kullanilmayan,
laparatomi ve laparaskopiden maliyetli olan
robotik cerrahi ise, 6zellikle yash hastalarda
genel ve peri-operatif komplikasyon riskini
ve hastanede kalis siiresini 6nemli 6lclide
azaltmas1 nedeniyle laparotomiye alternatif
olabilir.56

Endometrium kanseri, dilinyada
ikinci en sik goriilen jinekolojik kanserdir.
Gelismis tilkelerde en sik goriilen jinekolojik
kanserken; gelismekte olan ve geri kalmis
tilkelerde serviks kanserinden sonra en sik
goriilen ikinci jinekolojik kanserdir.!

Endometrium  kanserinin  temel
tedavisi histerektomi ve
salpingoooferektomidir. Evreleme cerrahisi
yapilacaksa lenfadenektomi de eklenir.
Pelvik yikama evreleme icin artik gerekli
degildir; ancak, periton boslugunda malign
hiicrelerin varlig1 koétii prognozu gosterir.2
Hastaya uygulanacak cerrahinin tipi basarili
bir minimal invaziv cerrahi (MIS) olasilig,
hastanin mevcut durumu, komorbiditeleri,
cerrahi gecmisi, uterusun boyutu, ameliyat
oncesi yapilacak degerlendirmeler

Ileri evre ve yiiksek riskli hastalikta
tedaviye kemoterapi (KT), radyoterapi (RT)
de eklenir. Hatta bazi yiiksek riskli kanser
tiplerinde KT ve RT’nin birlikte verilmesi
(Kemoradyoterapi-KRT) niiks riskini 6nemli
oranda azaltirken, sagkalimi arttirir.”8

Goruntiillemede bilgisayarl
tomografi  (BT), manyetik rezonans
goriintileme (MRG), pozitron emisyon

sonucunda elde edilen evre izlenimine gore
planlanir.

Gilinlimiizde erken evre hastalif
oldugu degerlendirilen hastalarin ¢oguna
MIS yapilmaktadir. Yapilan c¢alismalarda
laparoskopik histerektominin, acik

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3)

tomografisi (PET) kullanilabilir. Kontrasth
MRG, ultrason veya BT ile karsilastirildiginda
servikal tutulum, myometrial invazyon veya
lenf nodu tutulumlarin1 saptamada en iyi
goriintilleme yontemidir. ¢
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PET/MRG klinik uygulamada giderek
daha fazla kullanilmaktadir ve tek basina
PET/BT veya MRG'ye gore avantajlar
sunmaktadir.10

Calismamizin amaci, endometrium
kanseri hastalarinin preoperative
degerlendirme amaciyla yapilan
goriintiilemelerindeki (BT, MRG, PET)
bulgular ile postoperatif nihai patoloji
sonuclarini karsilastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma endometrium kanserinde
operasyon Oncesi goriintiileme bulgulari ile
operasyon sonrasi nihai  patolojinin
karsilastirilmasini analiz etmek icin 1 Ocak
2019 - 4 Agustos 2022 tarihleri arasinda
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Jinekoloji Onkoloji polikliniginde takip ve
tedavi edilen toplam 123 endometrium
kanserli hasta dahil edilerek
gerceklestirilmistir. Bu calismanin
protokolii; Mersin  Universitesi  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 31.08.2022
tarih ve 2022/600 sayih Kkararyla
onaylanmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;
hastalarin endometrium kanseri nedeni ile
opere edilmis olmasi, operasyon oncesi
goriintileme (BT, MR, PET/BT) yapilmis
olmasi, oOncesinde endometrium Kkanseri
nedeni ile opere olmamasi, 18 (dahil)
yasindan biiylik olmasidir. Operasyon oncesi
goriintileme yapilmamis olanla, daha
onceden endometrium kanseri nedeniyle
opere olanlar, daha 6nceden kemoterapi veya
radyoterapi Oykiisii bulunanlar ve 18
yasindan kiiciik hastalar c¢alisma disi
birakilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin
demografik, klinik ve patolojik verileri arsiv
arastirmalar1 ile hasta dosyalarindan ve
Mersin Universitesi Hastanesi'nin elektronik
hasta kayit sisteminden retrospektif olarak
elde edilmistir. Hastalara klinigimizde veya
dis merkezde hangi goriintiilemenin
yapildigy; yapilan goriintiilemelerde pelvik
ve paraaortik lenf nodlarinin buytkligi ve
metastatik olup olmadigi, uterus dis1 (lenf
nodu hari¢) metastaz olup olmadigi

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3)

degerlendirilmistir. Goriintiilemede bakilan
bolgede (Ornegin; pelvik) metastatik lenf
nodu goriilmemisse lenf nodlarindan 6l¢glimi
en biliyik olani, metastaz izlenmisse
metastatik olanlardan en biiytiigiiniin 6l¢timi
calismaya dahil edilmistir Bu c¢alismada
metastatik olarak degerlendirilen lenf
nodlar1 bolgelerindeki en Dbiliyiik lenf
nodlariydi. Ayrica boyutlar1 <5 mm olan lenf
nodlarinin boyutu ortalama 4 mm olarak
kabul edilmistir.

Tiim materyaller hastanemiz patoloji
boliimiinde degerlendirildi, endometrium
kanseri FIGO 2009 cerrahi evreleme sistemi
kullanildi.  Hastalarin  nihai  patoloji
raporlarindan kanserin tipi, grade, tiimor
boyutu, myometriyal invazyon derinligi,
pelvik ve paraaortik lenf nodu metastazi,
uterus disina metastaz ve sitoloji 6zellikleri
degerlendirildi. Erken evre hastalik
nedeniyle pelvik + paraaortik lenf nodu
diseksiyonu yapilmayip, ameliyat notunda
batinda metastaz diisiiniilmemis ya da batin
ici organlardan alinan biyopsilerinde
metastaz raporlanmayan hastalarin patoloji
sonuglarinda uterus disina (lenf nodu haric)
metastaz olmadig1 kabul edilmistir.

Intraoperatif ~frozen sonucunda
tlimoriin c¢apy, tipi, myometriyal invazyon
derinligi (%50’den az veya fazla), varsa
servikal ve/veya adneksiyal tutulumu
cerrahi ekibine bildirildi. Timoér capr 2
cm’'den  fazla olan, myometriyumun
%50’sinden fazlasina invazyon gosteren veya
servikal stromal tutulumu olan grade I-II
endometrioid adenokarsinomlarda cerrahi
evreleme icin lenf nodu 6rneklemesi yapildu.
Grade III endometrioid adenokarsinomlarda
ve tip 2 (non-endometrioid timor)
histopatolojisinde olanlarda ise frozena
gonderilmeden direkt pelvik ve paraaortik
LN  oOrneklemesi yapildi.  Preoperatif
goriintiilemelerinde timor ¢apinin 2 cm den
fazla oldugu hastalara patoloji spesmeni
frozena gonderildikten sonra frozen sonucu
beklenmeden pelvik lenfadenektomiye
baslandi. Ancak frozen sonucunda Grade I-II
myometrial invazyonu %50’den az gelen
hastalara  paraaortik  lenfadenektomiye
devam edilmedi.
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Calisma  verilerinin  istatistiksel
analizi SPSS 22.0 paket programu ile yapildi.
Kategorik degiskenler say1 ve ylizde ile,
stirekli degiskenler ise ortalama #* standart
sapma ile gosterildi. Strekli degiskenlerin
normal dagilim kontrolii Shapiro Wilk testi
ile kontrol edildi. Normal dagilima uygunluk
gosteren degiskenler icin bagimsiz iki
grubun ortalamalarin karsilastirilmasi icin
parametrik testlerden Student t testi
kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskiler Ki-Kare analizi ile degerlendirildi.
Istatistiksel olarak  anlamlihlk  esik
degerlerinin tespiti icin ROC egri analizleri
kullanildi. Tim  karsilastirmalar  igin
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
alindu.

Bulgular

Toplam 141 hastanin verisine
ulasildi, 18 hastanin goriintilemelerine
teknik nedenlerden ulasilamamasi veya
uygunsuz (kontrastsiz) c¢ekim olmasi
nedeniyle bu hastalar c¢alismaya dahil
edilmedi. Calismaya toplam 123 hasta dahil
edildi. Dahil edilen tiim hastalarin yas
ortalamasi 60.9 = 9.10 yil, median gravide
sayisi 3.00 (minimum O0-maksimum 16),
median parite sayist 2.00 (minimum O-
maksimum 16), nullipar hasta sayis1 22
(%17.88), BKI ortalamasi 31.37 + 6.53’til.

Dahil edilen tim  hastalarin
operasyonlar1 degerlendirildiginde %52 ile
en sik yapilan ameliyat Total Abdominal
Histerektomi + Bilateral
Salpingoooferektomi + Bilateral Pelvik
Paraaortik  Lenf Nodu  Diseksiyonu

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3)

(TAH+BSO+BPPLND)’dur. Hastalarin
%12.2’sine lenf  nodu diseksiyonu
yapilmamistir. Dahil edilen tiim hastalarin
kanser tipi degerlendirildiginde %64.2 ile en
sik Grade 1 endometrioid karsinom
gorilmisti. Grade ayirmaksizin
endometrioid adenokarsinom goriilme orani
%89.4’'tli. Dahil edilen tiim hastalarin
evreleri degerlendirildiginde %56.9 ile en s1ik
evre 1A gorilmisti. Dahil edilen tim
hastalarda timor ¢apinin 2 cm ve lizeri olma
orani %84.5 olarak hesaplandi. Dahil edilen
tim  hastalarin  myometrial invazyon
derinlikleri degerlendirildiginde %56.1 ile
en sik  <%50 myometrial invazyon
gorilmiisti. Hastalarin %38.1’'inde
myometrial invazyon goriillmemisti.

Dahil edilen tiim hastalarin (123
hasta) %8.1'i (10 hasta) MRG, %54.5'i (67
hasta) BT, %37.4'i (46 hasta) PET/BT ile
goriintiilendi. 104 hastaya pelvik lenf nodu
diseksiyonu yapildi. Pelvik lenf nodu
diseksiyonu yapilan 9 hastaya ameliyat
oncesi MRG, 54 hastaya ameliyat 6ncesi BT ve
41 hastaya ameliyat oncesi PET/BT
cekilmisti. 66 hastaya paraaortik lenf nodu
diseksiyonu yapildi. Paraaortik lenf nodu
diseksiyonu yapilan 6 hastaya ameliyat
oncesi MRG, 29 hastaya ameliyat 6ncesi BT ve
31 hastaya ameliyat oncesi PET/BT
cekilmisti. Dahil edilen 123 hastada uterus
disina (lenf nodu hari¢) metastaz agisindan
degerlendirildi. Pelvik lenf nodu, paraaortik
lenf nodu ve uterus disina (lenf nodu haric)
metastaz acsindan goriintilleme
yontemlerinin sensitive, spesifisite, pozitif
prediktif deger ve negatif prediktif degerleri
Tablo-1'de gdsterilmistir.
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Tablo 1. Pelvik lenf nodu, paraaortik lenf nodu ve uterus disi1 (lenf nodlar1 harici) metastaz
acisindan goriintiilleme yontemlerin sensitive, spesifisite, pozitif prediktif deger ve negatif

prediktif degerleri

Sensitivite Spesifisite PPD NPD
Pelvik Lenf Nodu Metastazi
Goriintiilemede (MRG, BT, PET/BT) 13.33 100 100 87.25
MRG 0 100 0/0 77.77
BT 16.66 100 100 86.67
PET/BT 16.66 100 100 87.50
Paraaortik Lenf Nodu Metastazi
Goriintiilemede (MRG, BT, PET/BT) 22.22 100 100 89.06
MRG 0 100 0/0 83.33
BT 33.33 100 100 92.85
PET/BT 20 100 100 86.66
Uterus Disina (Lenf Nodlart harig)
Metastaz
Goruntiilemede (MRG, BT, PET/BT) 20 98.14 60 89.83
MRG 0 100 0/0 70
BT 20 98.38 50 93.84
PET/BT 28.57 97.43 66.66  88.37

Ameliyat oncesi goriintiileme edilen en biiyiik lenf nodunun boyutunun

yontemleri ile tespit edilen pelvik lenf nodu
boyutunun pelviste lenf nodu metastazinin
varligini predikte edebilme giict sekil 1'de
ROC egrisi cizilerek  gosterilmistir.
Goriintiileme yontemleri ile pelviste tespit

15.5 mm ve lzeri olmasinin, pelviste lenf
nodu metastazi varhgin1 %60 sensitivite ve
%70.8 spesifisite ile 6ngorebildigi bulundu
(Sekil 1, Tablo 2, Tablo 3)

ROC Curwve

Sensievty

T
o,

T
o=

1 - Specificity

Diagoral

segments are produced by ties_

Sekil 1. Pelvik lenf nodu metastazi 6ngorisii icin goriintillemedeki lenf nodu boyutu esik degeri

ROC egrisi
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Tablo 2. Pelvik ve paraaortik lenf nodu ROC egri altinda kalan alan

Alan Standart p.b %95 Giiven Aralig:
Hata® Alt Sinir Ust Simir
Pelvik .689 .076 .019 .539 .839
Paraaortik .689 .098 .070 496 .882
Tablo 3. Pelvik lenf nodu uygun esik deger analiz tablosu
Uygun Esik Deger= Sensitivite Spesifite
11.5000 933 .798
12.5000 .867 .730
13.5000 .733 .584
14.5000 .733 438
15.5000* .600* 292%
16.5000 .533 191
17.5000 400 157
18.5000 267 112
19.5000 267 .090
20.5000 267 .056
21.5000 .067 .045
22.5000 .067 011
24.0000 .000 .000
Patolojik incelemede paraaortik lenf Ameliyat oncesi goriintiileme

nodu metastazi olan hastalarda goriintiilleme
yontemleri ile tespit edilmis ortalama lenf
nodu boyutu 17.33 + 5.0 mm iken, paraaortik
lenf nodu metastazi tespit edilmeyen
hastalarda goriintiileme ile tespit edilen lenf
nodu ortalama boyutu 14.31 + 3.7 mm idi. Bu
fark da istatistiksel olarak anlamli olarak
bulundu (p=0.027).
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yontemleri ile tespit edilen paraaortik lenf
nodu boyutunun paraaortik lenf nodu
metastazinin varligini Ongorebilme
durumunu degerlendirmek icin yapilan ROC
egrisi analizi Sekil 2’de gosterilmistir. Buna
gore paraaortik lenf nodu metastazi varhigini
ongorebilecek goriintiileme ile tespit edilen
anlaml bir esik deger bulunamamistir (Sekil
2, Tablo 2).
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ROC Curve
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Sekil 2. Paraaortik lenf nodu metastazi 6ngoriisi icin goriintiillemedeki lenf nodu boyutu esik

degeri ROC egrisi

Tartisma

Antonsen ve arkadaslarinin 2013
yilinda yaptiklar1 ¢ok merkezli prospektif
karsilastirmali bir calismada lenf nodu
metastazlar1 icin MRG’nin sensitivitesi %59,
spesifitesi %93, pozitif prediktif degeri %40
ve negative prediktif degeri %97
bulunmustur.’? Teng ve arkadaslarinin
2015’te yaptiklari calismada pelvik lenf nodu
metastazi icin kontrastli MRG'nin sensitivite,
spesifite, pozitif prediktif deger ve 64 negatif
prediktif degerleri sirasiyla %45, %91.2,
%40.9 ve %92.4 bulunmustur.12 Bi Q Chen ve
arkadaslarinin 2020’de yaptiklari bir meta-
analizde pelvik lenf nodu metastazi igin
MRG'nin  sensitivite, spesifite, pozitif
prediktif deger ve negatif prediktif degerleri
sirasiyla %65, %95, %11.07 ve %45
bulunmus; pelvik ve/veya paraaortik lenf
nodu metastazi i¢in sensitivite, spesifite,
pozitif prediktif deger ve negatif prediktif
degerleri sirasiyla %59, %95, %10.17 ve
%51 bulunmustur.13 Yilmaz ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada pelvik
lenf nodu metastazi icin MRG'nin sesitivite,
spesifite, pozitif ve negative prediktif
degerler sirasiyla %16.6, %53.1, %32.0,
%90.6 olarak bulunmustur.* Fransada
yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada
paraaortik lenf nodu metastazi acisindan

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3)

MRG'nin sesitivite ve spesifitesi %61.8 ve
%89.7 olarak bulunmustur.!> Literatiirdeki
MRG ile ilgili giincel yaymlarnt da
degerlendirdigimizde calismamizda
buldugumuz sensitivite ve pozitif prediktif
deger literatiirdeki calismalardan diisiik
izlenmistir.  Bunun sebebi preoperatif
goriintilemede MRG kullanilan hasta
sayimizin az olmasina bagh olabilir. Spesifite
ve negatif prediktif deger ise literatiirde yer
alan yaymnlarla nispeten benzer sekilde
gorilmistir

Kitajima ve arkadaslar1 2011 yilinda
BT ve PET/BT’yi  karsilastirdiklari
calismalarinda BT'nin sirasiyla sensitivite ve
spesifite oranlarim1 pelvik lenf nodu igin
%42.5 ve %97.9; paraaortik lenf nodu i¢in
%25.0 ve %97.1 bulmuslardir.16

Atri ve arkadaslar1 2017’de yaptiklari
ACRIN 6671/GOG 0233 calismasinda pelvis
ve abdomen olarak ayri1 ayri1 ve kombine bir
sekilde BT ve PET/BT’yi karsilastirmislardir.
Bu calismada BT'nin sensitivite ve spesifite
oranlan sirasiyla pelvis icin %48 ve %89;
abdomen i¢in %50 ve %93; pelvis ve
abdomen kombine degerlendirildiginde ise
%54 ve %85 bulmuslardir.? Yilmaz ve
arkadaslarinin endometrium kanseri
nedeniyle opere edilen ve ameliyat 6ncesi BT
cekilen hastalarda yaptigi ¢alismada pelvik
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lenf nodu metastazi agisindan sesitivite,
spesifite, pozitif ve negative prediktif
degerler sirasiyla %?2.1, %87.2, %14.2,
%388.2 olarak bulmuslardir.!* Literatiirde BT
ile ilgili son yillarda cok fazla ¢calisma yer
almamasina ragmen, giincel yayinlar1 da
degerlendirdigimizde calismamizda
buldugumuz sensitivite yiizdesi literatiirdeki
calismalardan disiik izlenmistic Buna
calismamizda agirlik olarak endometrioid
karsinomlu hastalarin bulunmasi1 diger
¢alismalarda non-endometrioid ve
endometrioid tiplerin benzer sekilde
dagilmasi neden olmus olabilir. Spesifite,
pozitif ve negatif prediktif deger ise
literatiirde yer alan yayinlarla benzer sekilde
bulunmustur. Calismamizda buldugumuz
sonuglardan BT’nin ileri evre hastalik veya
uzak metastazin dislanmasinda kullanilabilir
bir gorinti yontemi oldugu sonucu
cikarilabilir.

Kitajima ve arkadaslar1 2011 yilinda
BT ve PET/BT’yi  karsilastirdiklari
calismalarinda PET/BT'nin sirasiyla
sensitivite ve spesifite oranlarinmi pelvik lenf
nodu icin %60 ve %98.2; paraaortik lenf
nodu i¢in %75.0 ve %97.1 bulmuslardir.16
Antonsen ve arkadaslarinin 2013 yilinda
yaptiklari cok  merkezli prospektif
karsilastirmali bir c¢alismada lenf nodu
metastazlar1 acgisindan PET/BT’nin sirasiyla
sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger
ve negatif prediktif degerini %74, %93, %59,
%96 bulmuslardir.t1 Mayoral ve
arkadaslarinin 2016’da genel hasta bazh
yaptiklari calismada endometrium
kanserinde lenfatik metastazi saptamada
PET/BT'nin sensitivitesi, spesifitesi, pozitif
prediktif degeri ve negatif prediktif degeri
sirasiyla %57.1, %88.9, %66.7, %84.2 (pelvik
lenf nodunda %75, %89.9, %75, %88.9;
paraaortik lenf nodunda %33, %88.9, %50,
%380) bulunmustur.18 Sallée ve
arkadaslarinin yaptigi ¢ok merkezli bir
calismada paraaortik lenf nodu metastazi
acisindan PET/BT’nin sesitivite ve spesifitesi
%61.8 ve %89.7 olarak bulunmustur.!s
Bollineni ve arkadaslarinin  2016’da
yaptiklari meta-analizde lenf nodu metastazi
tespiti icin PET/BT'nin genel birlestirilmis
sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger
ve negatif prediktif degeri sirasiyla %72
(%95 CI, 0.63-0.80), %94 (%95 CI, 0.93-
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0.96), %10.9 (%95 CI, 7.9-15.1) ve %36
(%95 CI, 0.27- 0.48) bulunmustur.l® Gee ve
arkadaslarinin 2018’de yaptiklar1 calismada
endometrium kanseri uzak metastazlari i¢in
PET/BT sensitivite, spesifite, pozitif prediktif
deger ve negatif prediktif degerleri sirasiyla
%64.6, %98.6, %86.1 ve %95.4.20 Crivellaro
ve arkadaslarinin 2020’de yaptig1 calismada
operasyon oncesi PET/BT cekilen 60 hastaya
cerrahi evreleme uygulanmis ve bu
calismada PET/BT'nin pelvik lenf nodu
metastazi icin sensitivite, spesifite, pozitif ve
negatif prediktif degerleri sirasiyla %87,
%94, %70 ve %98 bulunmustur.2! Tagkin ve
arkadaslarinin 2020’de yaptig1 calismada
PET/BT'nin pelvik lenf nodu metastazi icin
sensitivitesi, spesifitesi, pozitif prediktif
degeri ve negatif prediktif degeri sirasiyla
%45.4, %953, %625 ve %91.1
bulunmustur.22 Literatliirdeki PET/BT ile
ilgili yayinlari degerlendirdigimizde
calismamizda buldugumuz sensitivite degeri
literatiirdeki calismalardan diistik
izlenmisti. Bunun sebebi hasta sayimizin
yetersizligi  olabilir  Calismamizin 67
spesifite, pozitif ve negatif prediktif degerleri
ise literatiirde yer alan yayinlarla benzer,
hatta nispeten yiiksek bulunmustur.

Inubashiri ve arkadaslarinin yaptigi
bir c¢alismada PET/BT ile BT ve MRG
karsilastirilmistir. Pelvik lenf nodu icin
PET/BT’nin sensitivitesi %28.6, spesifitesi
%96.1, PPD'i %50, NPD’i %90.7 olarak
bulunmustur. BT icin ayni degerler sirasiyla
%28.6, %98.0, %66.7, %90.9 olarak
bulunmustur. MR igin ise %28.6, %98.0,
%66.7, %90.9 olarak hesaplanmistir.

Her bir gorintileme yontemi
arasinda sirasiyla sensitivite veya spesifite
acisindan anlamli bir fark kaydedilmemis ve
negatif PET/BT sonucunun patolojik olarak
negatif nodlara esit olmadigin1 ve boyle bir
durumda lenfadenektominin ihmal
edilmemesi gerektigini bildirmislerdir.23
MRG, BT ve PET/BT ile ilgili literatiirdeki son
giincel yayinlari da degerlendirdigimizde her
ne kadar sensitivite degerimiz literatiirden
diisiik olsa da calismamizda da ulastigimiz
sonug lenf nodu metastazi ve uzak metastaz
acisindan PET/BT’nin sensitivite, spesifitesi,
pozitif ve negatif prediktif degerleri MRG ve
BT’ye kiyasla daha yiiksektir. Ileri evre
hastalik veya uzak metastaz arastirmasinda
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cerrahi dncesi yol gostermesi acisindan MRG
ve BT’den Ustiindiir.

Calismamizda  ameliyat  dncesi
goriintilleme yontemleri ile pelviste tespit
edilen en biiyiik lenf nodu boyutunun 15.5
mm ve Uzeri olmasinin, pelviste lenf nodu
metastazi varligin1 %60 sensitivite ve %70.8
spesifisite ile 6ngorebildigi bulunmustur.
Ameliyat dncesi goriintiileme yontemleri ile
tespit edilen paraaortik lenf nodu boyutunun
paraaortik lenf nodu metastazinin varligini
ongorebilmesi ise calismamizda yeterli
sensitivite ve spesifiteye sahip olmayip,
anlamli ¢cikmamistir. Bunun sebebi hasta
sayisinin yetersizligi olabilir.

Calismamizin ¢esitli  kisitlamalar
bulunmaktadir. i1k olarak, retrospektif olarak
tasarlanmistir. Ayrica, BT’'nin daha kolay
ulasilabilir olmasi ve daha hizli sonug elde
edilmesi nedeniyle PET/BT ve MRG'ye gore
daha fazla tercih edilmesine neden olmus ve
gruplar esit olarak dagilmamistir.

Evrelendirmede altin standart pelvik
ve paraaortik lenfadenektomi ile
histopatolojik evrelendirme olmasi ve
literatlirde  yeni  yeni  g¢alismalarini
gordigimiiz PET/MRG'nin hala diinyada
saylli merkezde mevcut olmasi nedeniyle
uterus disina yayilmis hastalik varhiginda
PET/BT goriintiillemenin hastalarin
operasyon oOncesi lenf nodu tutulumunu
gostermede, klinik evresinin tespitinde,
operasyonun seklinin ve  genisliginin
belirlenmesinde 6nemli yeri vardir. Ayrica
calismamizda buldugumuz pelvik lenf nodu
metastazi agisindan goriintillemedeki pelvik
lenf nodu boyutu cut-off degeri, yapilacak
klinik  evrelemede  klinisyenlere  yol
gosterebilir; ancak daha genis hasta
popiilasyonlar1 ve daha fazla ¢alismaya
ihtiyag vardir.

Yazar Katkisi: SGG, OY ve HA calismay:
tasarlamis, finansman saglamis ve veri
toplamanin genel sorumlulugunu
iistlenmistir. SGG, OY, HHY ve HA verilerin
analizine ve yorumlanmasina katkida
bulunmustur. HA  istatistiksel analizi
yapmisti. GU ve AY makale taslaginin
hazirlanmasini saglamistir.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir
¢ikar catismasi beyan etmemektedir.
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Mali destek: Bulunmamaktadir.
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Ameliyat sonrasi agri tedavisinde cerrahi hemsirelerinin is yukiiniin
farmakolojik olmayan yontemlerin kullanimina etkisi

Sevim Celik1, "*'Buket Kose Cetinalp?, "*'Sibel Altintas!, "~'Elif Karahan!
1Bartin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Bartin, Tiirkiye

2Bartin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisu, Bartin, Tiirkiye

0z

Amag: Ameliyat sonrasi agri tedavisinde cerrahi hemsirelerinin is yiikiiniin farmakolojik olmayan
yontemlerin kullanimina etkisinin incelenmesidir. Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu
arastirma, Temmuz- Aralik 2022 tarihleri arasinda iki devlet hastanesinin cerrahi kliniklerinde
calisan 105 hemsire ile gerceklestirildi. Veriler; kisisel bilgi formu, farmakolojik olmayan
yontemleri uygulama formu, Bireysel Is Yiikii Algis1 Olgegi kullanilarak toplandi. Bulgular:
Hemsirelerin %77.1'inin kadin oldugu, ameliyat sonrasi agriy1 gidermek icin farmakolojik
olmayan fiziksel yontemlerden en fazla pozisyon degisimi (%81.9) ve bilissel/davranissal
yontemlerden en sik hastalara bilgi verme (%92.4) uygulamasini gergeklestirdigi belirlendi.
Bununla birlikte agr tedavisi icin bilissel/davranissal yontemlerden miizik dinletme ve hayal
kurma uygulamalarina hi¢ basvurmadiklari ya da c¢ok az gerceklestirdikleri saptandi.
Hemsirelerin Bireysel Is Yiikii Olceginden aldiklar1 toplam puan 105.45+14.42 olup is yiikii
algilarinin olumlu yénde oldugu tespit edildi. Olcegin en yiiksek meslektas destegi alt boyutundan
(30.55+5.32), en diisiik ise mevcut isi siirdliirme niyeti alt boyutundan (9.24+1.54) puan aldiklar1
tespit edildi. Dikkati baska yone cekme uygulamasini her zaman yapan hemsirelerin yonetici
destegi (p=0.029), meslektas destegi (p=0.001) ve bireysel is ylikl 6lcegi toplam (p=0.018) puan
ortalamalar1 daha yiiksekti. Terapotik dokunma uygulamasini her zaman gerceklestiren
hemsirelerin birim destegi puan ortalamalar1 daha yiiksekti (p=0.026). Bilgi vermeyi kismen
yapan hemsirelerin ise mevcut isi siirdiirme niyeti puan ortalamalari daha yliksekti (p=0.015).
Sonug: Bu calisma, hemsirelerin farmakolojik olmayan yéntemleri uygulama durumlarinda birim,
meslektas ve yonetici desteginin 6nemli oldugunu gésterdi. Hemsirelerin bu yontemleri etkili bir
sekilde uygulayabilmeleri icin, birim, meslektas ve yonetici desteginin artirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agr1 yonetimi, ameliyat sonrasi agri, cerrahi hemsiresi, farmakolojik
olmayan yéntemler, is ytiki

Yazinin gelis tarihi: 03.01.2024 Yazinin kabul tarihi: 23.05.2024
Sorumlu Yazar: Sibel Altintas, Bartin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Bartin/Tiirkiye. Tel:
0378 5011000-5398, E-posta: sibel.alt@hotmail.com

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3) 351


https://orcid.org/0000-0002-2016-5828
mailto:sibel.alt@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0004-0460-5979
https://orcid.org/0000-0001-9392-2423
https://orcid.org/0000-0002-6371-871X

Agr1 tedavisinde hemgire is ylikiintin etkisi

The impact of surgical nurses' workload on the utilization of

non-pharmacological methods in postoperative pain management

Abstract

Aim: To investigate the impact of surgical nurses' workload on the use of non-pharmacological
methods in postoperative pain treatment. Method: This descriptive and cross-sectional study was
conducted with 105 nurses working in the surgical clinics of two state hospitals from July 1 to
December 1, 2022. Data were collected using a personal information form, a form for
implementing non-pharmacological methods, and the Individual Workload Perception Scale.
Results: It was determined that 77.1% of the nurses were female, and they predominantly
implemented position changes (81.9%) from non-pharmacological physical methods and
provided information to patients (92.4%) most frequently among cognitive/behavioral methods
to alleviate postoperative pain. However, it was found that nurses rarely or never utilized music
listening and imagery applications as cognitive/behavioral methods for pain treatment. The total
score the nurses received from the Individual Workload Scale was 105.45+14.42 and it was
determined that their workload perceptions were positive. The highest score was obtained from
the colleague support subscale (30.55+5.32), while the lowest was from the intention to continue
current job subscale (9.24+1.54). Nurses who always applied attention diversion had higher
average scores in managerial support (p=0.029), colleague support (p=0.001), and the total score
of the individual workload scale (p=0.018). Nurses who always performed therapeutic touch had
higher unit support scores (p=0.026). Nurses who partially provided information had higher
intention to continue current job scores (p=0.015). Conclusion: This study demonstrated the
significance of unit, peer, and managerial support in the implementation of non-pharmacological
methods by nurses. In order for nurses to effectively apply these methods, it is imperative to
enhance support from the unit, colleagues, and management.

Keywords: Pain management, postoperative pain, surgical nurse, non-pharmacological methods,
workload

Giris

Agri, Uluslararast Agri Arastirma
Grubu (International Association for the
Study of Pain-IASP) tarafindan “viicudun
belirli bir boélgesinden kaynaklanan doku
harabiyetine baghh olan ya da olmayan,
kisinin ge¢cmisteki deneyimleri ile ilgili, hos
olmayan emosyonel bir durum” olarak
adlandirilmaktadir.! Agri her hastaya 6zgi,
¢ok boyutlu bir deneyim oldugundan,
deneyimdeki farkhiliklar biyolojik
tepkilerden, psikolojik durumlardan ve
ozelliklerden ve aynmi zamanda sosyal
baglamdan etkilenmektedir.2 ~ Ameliyat
sonrasi agri ise, hastalarda yaygin goriilen
fakat yeterince tedavi edilmeyen bir durum
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.3 Ameliyat
sonrasl agri uygun bir sekilde
yonetilmediginde, cerrahi sonrasi kronik
agriya, olast komplikasyonlara, islev
bozukluguna, sakatliga ve depresyona yol
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acabilmekte ve  bunlar da  hasta
memnuniyetsizligini beraberinde
getirmektedir. Dolayisiyla hastalarin
tedavileri zorlasip uzayabilmektedir.*5

Calismalar, yatan hastalarin %55 ile
%78.6's1in1n orta veya siddetli agr1 yasadigini
bildirmistir.>7 Cerrahi islemlerden sonra
hastalarin  yaklasik  %20'si,  6zellikle
ameliyattan sonraki ilk 24 saatte siddetli agr
yasamakta, bu slire yara iyilesme siireci
boyunca ii¢ aya kadar da uzayabilmektedir.8
Agr1  yonetimi;  hastalarin  agrilarim
degerlendirmeyi, hastalarin agrisini
hafifletmek icin uygun hemsire mtidahaleleri
gerceklestirmeyi ve miidahale sonrasi
hastalarin agrilarini yeniden
degerlendirmeyi iceren bir dizi etkinlik
olarak tanimlanmaktadir.
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Etkili agr1  yOnetimi, tedavi
edilemeyen agr1 gelisimini engelleme, aciy1
azaltma, komplikasyonlar1 o6nleme ve
iyilesmeyi artirma acisindan hemsirelik
bakiminin énemli bir parcasidir.8

Agr1  yonetimi, farmakolojik ve
farmakolojik olmayan hemsirelik
uygulamalar1  olarak iki temel tipi
icermektedir. Farmakolojik ajanlarin fazla
kullanimi hastalarin fizyolojik
fonksiyonlarinm etkileyebilmekte, hastalarda
ilac bagimliligina sebebiyet olusturup, olasi
yan etKiler ile hastalara yarardan ¢cok zarar
verebilmektedir. Bunun sonucunda da artan
saglik maliyeti ile hem hasta hem iilke
ekonomisinde olumsuz sonugclar
dogurabilmektedir. Bu nedenle, ameliyat
sonrasi agri yonetiminde daha az yan etkisi
olan farmakolojik olmayan yontemlerin
kullanilmas1  olduk¢a 6nemlidir. Ayni
zamanda, farmakolojik olmayan yontemlerin
daha wucuz, daha kolay ulasilabilir,
uygulanabilir ve daha yiiksek hasta
memnuniyeti saglama gibi avantajlan
vardir.%10

Hastalar ile siirekli etkilesim halinde
olan  hemsirelerin, agr1  yOnetiminde
farmakolojik olmayan yontemleri kullanma
konusunda yeterli bilgi, beceri ve deneyime
sahip olmalari, mesleki olarak bagimsiz
fonksiyonlarini ortaya koyabilmeleri
acisindan 6nem arz etmektedir.!! Hemsireler
onemli avantajlar1  olan farmakolojik

olmayan agr1 giderme yoOntemlerini
uygulamalarinda hala engeller ile
karsilasmaktadir. Hemsirelerin agri
yonetiminde farmakolojik olmayan

yontemleri kullanimi, algilar1 ve engellerine
iliskin calismalara rastlanmigstir.11-13 Klinikte
calisan hemsire sayisinin az olusu, diisiik
maas sebebiyle hemsirelerin
motivasyonlarinin diisiikligli, hasta basina
diisen hemsire sayisinin yetersizligi, hemsire
is yiikiiniin fazla olusu ve yetersiz is birligi bu
engellerden bazilari olarak bildirilmektedir.”
Ancak hemsirelerin is yuki algilan ile

farmakolojik  olmayan agr1  giderme
yontemlerini kullanma durumlar1 arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirmaya
rastlanmamistir.
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[s yiikii hem hemsireler hem hastalar
icin biiyiik 6nem tasimaktadir. s yiikii;
hastalarin bakimini ve bakim siirecini,
hastanede kalis siiresini, olas1 hatalar ve
sonuglarini etkilemektedir. Ayn1 zamanda
hemsirelerin is ylikliniin fazla olmasi; stres,
tiilkenmiglik, depresyon, isten ayrilma
diisincesi ve devamsizlik ile kendini
gosterebilmektedir.!* Bu nedenle giincel
arastirma, cerrahi servisinde calisan
hemsirelerin is yiikii algilar1 ile ameliyat
sonrast agri yonetiminde farmakolojik
olmayan yontemleri kullanmalar1 arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Arastirma tanimlayict ve Kkesitsel
tipte arastirma olarak tasarlandi.

Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evreni, hastanedeki
toplam cerrahi hemsire sayisina gore
118'dir. Arastirmanin 6rneklem biyiikligi,
benzer calismadan yola c¢ikilarak!? G power
3.1.9.7 programinda hesaplanmistir.
Programda, etki buiyiikliigi 0.36, alfa 0.05 ve
gicii (power) %95 alindiginda orneklem
sayis1 103 olarak belirlendi. Arastirma 105
cerrahi hemsiresinin katilimi ile tamamlandi.
Bir yil ve daha wuzun silirede cerrahi
kliniklerde calisan, iletisim  problemi
olmayan, klinik hemsiresi olarak calisan,
arastirmaya katilmaya gonilli  olan
hemsireler aragtirmaya dahil edildi.

Veri toplama araglari

Veriler, Kisisel Bilgi Formu,
Farmakolojik Olmayan Yontemleri
Uygulama Formu ve Bireysel Is Yiikii Algisi
Olgegi kullanilarak toplandi.

Kisisel Bilgi Formu: Hemsirelerin
sosyodemografik 6zellikleri ile kullandiklar:
farmakolojik olmayan yontemleri
degerlendiren toplamda 29 sorudan
olusmaktadir.11
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Farmakolojik Olmayan Yéntemleri
Uygulama Formu: Ameliyat sonrasi agri
yonetiminde literatiir dogrultusunda fiziksel
(masaj, pozisyon degisimi, sicak-soguk
uygulama, terapotik dokunma, Transkiitan
Elektriksel Sinir Stimiilasyonu-TENS) ve
bilissel/davranigsal yontemler (solunum
egzersizleri, dikkatini baska yone cekme,
hayal kurma, rahatlama, miizik dinletme,
bilgi verme) olmak tizere toplamda 11 farkl
farmakolojik olmayan uygulamalarin yer
aldigr formdur.!! Bu formda hemsireden
kullandig1 uygulamalari isaretlemesi
istenmektedir.

Bireysel Is Yiikii Algisi Olgegi: Bireysel
is yuku algis1 olgegi, saghk calisanlarinin
bireysel is yuki algilarim1 6l¢gmek amaci ile
Cox (2003) tarafindan gelistirilmis olup,
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Cox ve ark.
(2007) tarafindan yapilmistir.  Olgegin
Cronbach Alfa degeri 0.61-0.90 olarak
bulunmustur.’s Olgegin Tiirkce uyarlama
calismas1 ise Azizoglu ve ark. (2021)
tarafindan yapilmistir. Olgek toplam 5 alt
boyuttan  olusmaktadir. Tamami 31
maddeden olusan o6lcegin, yonetici destegi
alt boyutu sekiz madde, meslektas destegi alt
boyutu sekiz madde, birim destegi alt boyutu
alti madde, ¢alisma ortamu is yiiki ozellikleri
alt boyutu alti madde ve mevcut isi siirdiirme
alt boyutu ii¢ maddeden olugmaktadir. Olgek
besli likert tipte olup bes puan tlzerinden
degerlendirilmektedir. Olcekten alinabilecek
en diisiik puan 31, en yliksek puan 155°dir.
Artan puanlar c¢alisma ortami is yuki
algisinin olumlu yonde, azalan puanlar ise is
yukii algisinin olumsuz ydnde oldugunu
ifade etmektedir. Olcegin toplam Cronbach
alfa degeri ise 0.894 olarak saptanmistir.16
Olgegin bu calismadaki Cronbach alfa degeri
0.804 olarak hesaplandi.

Verilerin toplanmast

Verilerin 01 Temmuz-01 Aralik 2022
tarihleri arasinda anket yoluyla yiiz ylize
toplandi. Anket doldurulmadan oOnce
hemsirelere arastirmanin amaci, kapsami ve
verilerin gizli kalinacagina dair bilgi
verilerek onaylar1 alindi.  Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere anket
dagitilarak sessiz bir ortamda doldurmalari

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3)

Agr1 tedavisinde hemgire is ylikiintin etkisi

saglandi. Anket sirasinda hemsirelerin
birbirleriyle etkilesim kurmamalar istendi.
Anketin doldurulmasi ortalama 10-15
dakika siirdii.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin  analizi ~ SPSS  24.0
programindan yararlanilarak  yapild1
Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Shapiro-wilk ve Kolmogorow
Smirnow testi ile analiz edildi. Normal
dagilm gostermeyen veriler parametrik
olmayan istatistiksel yontemlerden
yararlanilarak degerlendirildi. Betimleyici
istatiksel veriler sayi, yiizde, minimum,
maksimum, medyan degerleri ile gosterildi.
Bireysel Is Yiikii algist 6lcek puan
ortalamalar1 ile farmakolojik olmayan
yontemlerin  gerceklestirilme  sikliklan
arasindaki karsilastirmalar Mann Whitney U
testi ve Kruskal Wallis testi ile analiz edildi.
Anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Etik yaklasim

Bartin Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulundan 27.06.2022 tarih
ve E-23688910-050.01.04-2200060138
saylli karari ile arastirma igin etik kurul
onay1 alindi. Zonguldak ve Bartin Il Saghk
Mudurliiklerinden 04.07.2022 tarih ve E-
39330677-000-7060 sayili karar ile yasal
izinler alindi. Gerekli yasal izinlerin
alinmasinin ardindan hastane ve klinik
yoneticilerine bilgi verilerek veri toplandi.
Hemsirelerden bilgilendirilmis onamlari
alind1.

Bulgular

Cerrahi  hemsirelerinin  tanitic
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Buna
gore  hemsirelerin  %77.1'inin  kadin,
%>51.4’linlin evli, yas ortalamalarinin 31.98
ve %75.2’sinin lisans mezunu oldugu
belirlendi. Ayni1 tabloda hemsirelerin
ortalama 9.49 yil mesleki deneyime sahip
oldugu, %88.6’sinin vardiyali calistigl,
%56.2’sinin aylik 6-10 arasinda ndbet
tuttugu ve %>55.2’sinin haftalik 40-48 saat
arasinda ¢alistiklar tespit edildi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n=105)
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Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 81 771

Erkek 24 22.9

Medeni durum

Evli 54 51.4

Bekar 51 48.6

Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 1 1.0

Onlisans 16 15.2

Lisans 79 75.2

Lisansustii 9 8.6

Calisma sekli

Siirekli giinduiz 12 11.4

Vardiyal 93 88.6

Aylik nébet sayisi

<5 21 20.0

6-10 59 56.2

>10 25 23.8

Haftalik ¢calisma stiresi

<40 saat 5 4.8

40-48 saat 58 55.2

>48 saat 42 40.0

Ort (SS) Min-Max
Yas 31.98 (7.52) 21-53
Mesleki deneyim (y1l) 9.49 (8.38) 1-35
Tablo 2 incelendiginde, cerrahi en sik sirasiyla hastalara bilgi verme

hemsirelerinin ameliyat sonrasi (%92.4), solunum egzersizlerini yaptirma
hastalarindaki  agriy1  gidermek  icin (%65.7) ve dikkatini baska ydne cekme

farmakolojik olmayan fiziksel yontemlerden
en fazla pozisyon degisimine (%81.9) ve
soguk-  sicak  uygulamaya  (%58.1)
basvurduklary, TENS uygulamasini ise
hemsirelerin %69.5'inin hi¢ uygulamadiklari
saptandi. Hemsirelerin farmakolojik
olmayan bilissel/davranigsal yontemlerden
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uygulamalarin1 (%56.2) gerceklestirdikleri
tespit edildi. Bununla birlikte agr1 tedavisi
icin  bilissel/davranigsal ~ y6ntemlerden
miizik  dinletme ve hayal kurma
uygulamalarina hi¢ basvurmadiklar ya da
cok az gerceklestirdikleri saptandi (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin ameliyat sonrasi agri yonetiminde uyguladiklar1 farmakolojik olmayan

yontemlerin dagilimi

Asla/Hig Cok az Kismen Cogunlukla Her zaman
n % n n % n % n %
Fiziksel Yontemler*
Masaj 41 39.0 25 238 20 19.0 16 15.2 3 2.9
Pozisyon Degisimi 2 1.9 5 12 114 51 48.6 35 333
Sicak-Soguk Uygulama 8 76 11 105 25 238 36 34.3 25 238
Terapotik Dokunma 38 362 20 19.0 28 267 16 15.20 3 2.9
TENS 73 695 14 133 7 6.7 11 10.5 - -
Bilissel/Davranissal Yontemler*
Solunum Egzersizleri 5 4.8 8 23 219 49 46.7 20 19.0
Dikkatini Bagka Yone g ¢ g 29 276 40 381 19 181
Cekme
Hayal Kurma 39 371 29 276 13 124 16 15.2 8 7.6
Rahatlama 14 133 13 124 32 305 26 24.8 20 19.0
Miizik Dinletme 55 524 19 181 13 124 12 11.4 6 5.7
Bilgi Verme - - 1 7 6.7 31 29.5 66 62.9

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 3’de hemsirelerin ameliyat
oncesi donemde hastalar bilgilendirdikleri
konularin dagilimi gdsterilmistir. Buna gore
hemsireler en sik ameliyat sonrasi gozlem
(%91.5), islemin yeri (%90.5), islem 6ncesi

hazirlik (%89.6), ameliyat sonrasi agri
tedavisi konusunda %88.6 oraninda bilgi
verirken, farmakolojik olmayan agr1 azaltma
yontemleri konusunda %59 oraninda bilgi
vermislerdi (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin ameliyat 6ncesi donemde hastalari bilgilendirdikleri konularin dagilimi

Asla/Hig Cok az Kismen Cogunlukla Her zaman
Konular n % n % n % n % n %
i$lem - - 2 1.9 10 9.5 35 33.3 58 55.2
Islemin Amac 2 1.9 2 1.9 9 8.6 38 36.2 54 51.4
1$1emin Tipi 2 1.9 4 3.8 16 15.2 38 36.2 45 429
Islemin Yeri 1 1.0 1 1.0 8 7.6 34 32.4 61 58.1
islemin Stiresi 5 48 4 3.8 14 133 41 39.0 41 39.0
Eilseim‘ Yapacak 4 1.0 1 10 13 124 30 286 60 571
Islem — Oncesi 449 9 g 26 248 68 648
Hazirhik
Anestezinin Tipi 10 9.5 8 7.6 16 15.2 28 26.7 43 41.0
Ameliyat Sonrast 4,4 4 145 491 105 30 286 62 590
Yatma Pozisyonu
Ameliyat Sonrast 5 29 - - 6 57 32 305 64 610
Gozlem
Ameliyat Sonrast 4 ;4 4 19 14 152 25 238 62  59.0
Simirliliklan
Ameliyat Sonrast 145 5 19 9 g 28 267 65 619
Agri Tedavisi
Farmakolojik
Olmayan — Agn 67 14 133 22 210 31 295 31 295
Azaltma
Yontemleri
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Tablo 4’e gore hemsirelerin Bireysel
Is Yikii Olceginden aldiklar1 ortalama
105.45+14.42 toplam puan ile bireysel is
yukii algilart olumluydu. Ayrica hemsireler

Agr1 tedavisinde hemgire is ylikiintin etkisi

Olcegin meslektas destegi alt boyutundan en
yiksek (30.55+5.32), mevcut isi siirdiirme
niyeti alt boyutundan ise en diisiik
(9.24+1.54) puani almislardi (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Bireysel Is Yiikii Olcegi’nden aldiklar1 puan ortalamalari

Alinan Alinabilecek
Ort: SS Medyan Min- Max puan Min-Max Puan

Alt Boyutlar

Yonetici Destegi 26.92+5.98 27 12-39 8-40
Meslektas Destegi 30.55+5.32 30 14-40 8-40
Birim Destegi 21.02+ 4.44 21 8-30 6-30
Calisma Ortami 1791+ 3.21 18 8-26 6-30
Mevcut Isi Siirdiirme Niyeti 9.24+ 1.54 9 6-15 3-15
Olcek Toplam Puan 105.45+ 14.42 105 71-138 31-155

Hemsirelerin Bireysel [s Yiiki Olgegi
puan ortalamalar ile farmakolojik olmayan
yontemleri uygulama durumlari
karsilastirlldiginda, terapotik  dokunma
uygulamasint her zaman gerceklestiren
hemsirelerin birim destegi (KW=11.040;
p=0.026) puan ortalamalar1 istatistiksel
anlamli sekilde daha yiiksekti. Bilissel
davranissal yontemlerden dikkati baska
yone cekme uygulamasini her zaman yapan
hemsirelerin yonetici destegi (KW=10.784;
p=0.029), meslektas destegi (KW=17.744;
p=0.001) ve Bireysel Is Yiikii Olcegi toplam
(KW=11.734; p=0.018) puan ortalamalari
istatistiksel anlaml sekilde yiiksekti. Bilgi
vermeyi kismen yapan hemgirelerin ise
mevcut isi  siirdirme niyeti puan
ortalamalari daha yiiksekti (KW= 10.415;
p=0.015).

Ameliyat sonras1 agr1 yonetimi icin
cerrahi hemsirelerinin diger farmakolojik
olmayan yontemleri uygulama sikliklari ile
Bireysel Is Yiikii Olgegi toplam puan ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05).

Tartisma

Agri, ameliyat sonrast  erken
donemde doku yaralanmasini takiben ortaya
¢ikmaktadir. Ayn1 zamanda agrn psikolojik,
fizyolojik ve sosyal durumlardan etkilenen
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hastaya 0zgli olan ¢ok boyutlu bir
deneyimdir.216 Ameliyat sonrasi agriyl
hafifletmek icin kullanilan analjezikler, agri
yonetimi ve tedavisinin temel alt yapisini
olustursa dailaglarin bilingsizce kullanimi ve
var olan yan etkileri farmakolojik olmayan
yontemleri beraberinde getirmistir.17.18
Hastalarin agr1 yonetiminde, hemsirelerin
farmakolojik olmayan uygulamalarin
birgogunu yalnizca kendi kararn ile
uygulayabilecegi ‘Hemsirelik
Yonetmeligi'nde acikca tanimlanmistir.
Dolayisiyla ameliyat sonrasl agri
degerlendirmesi ve yonetiminde hemsireler
onemli rollere sahiptir.12.19

Bu arastirmada, cerrahi
hemsgirelerinin ameliyat sonrasl
hastalarindaki  agriy1  gidermek igin
farmakolojik olmayan fiziksel yontemlerden
en fazla pozisyon degisimine ve soguk- sicak
uygulamaya basvurduklar, TENS
uygulamasini ise hemsirelerin {gte ikisinin
hi¢ uygulamadiklari belirlendi. Wang ve ark.
(2021)'nin yapmis oldugu ¢alismada, soguk-
sicak uygulamasinin  hastalardaki kas
agrilarini %95’e kadar azalttig
gorilmistir.20 Aciksoz ve ark. (2017)'nin
yaptig1 bir baska calismada ise soguk-sicak
uygulama yontemlerinin agr1 Uzerindeki
etkisinin %96.9 oraninda olumlu yoénde
gerceklestigi hastalar tarafindan
bildirilmistir.2! Elsaman (2022) ve Ibdah ve
ark. (2020)'nin yaptiklar1 calismalarda da
pozisyon degisikliginin agriy1 gidermede
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etkili oldugu elde edilmigtir.2223
Hemsirelerin  ¢ogunlukla bu yontemi
secmelerinin nedeninin bu yéntemlere kolay
erisilebilir olmasi ve hastalarin hem kisa
siirede rahatlamasi hem de katilimlarini
saglayabilmesi oldugu dislnilmektedir.
TENS uygulamasinda, bir cihaz ve elektrotlar
aracilifiyla viicuda diisiik seviyede elektrik
akimi gonderilmekte ve bu akim, beyne agri
sinyalleri gondermek yerine kaslarin
gevsemesine  neden  olarak  agrinin
hafiflemesine yardimci olmaktadir.

Dolayisiyla TENS uygulamasi
yapilabilmesi i¢in bu cihazin bulunmasi ve
uygulama konusunda bilgi sahibi olunmasi
gereklidir. Hemsirelerin agriy1 gidermek icin
TENS uygulamasini cogunlugunun
kullanmamasinin, TENS kullanimi
hakkindaki bilgi eksikligi ve klinikte yatak
basi kullanabilecekleri bu cihazin
bulunmamasindan kaynaklanabilecegi
diistintilmektedir. Ayrica Hemsirelik
Yonetmeligi'ne goére TENS uygulamasinin
“Hekim karari ile uygular” ve “Hekim ile
birlikte  yapar” ifadeleri del® az
kullanilmasinda ekili bir faktor olabilir.

Hemsirelerin farmakolojik olmayan
bilissel/davranigsal yontemlerden en sik
sirasiyla hastalara bilgi verme, solunum
egzersizlerini yaptirma ve dikkatini baska

yone cekme uygulamalarini
gerceklestirdikleri tespit edildi. Bunun
yaninda agri yonetimi icin

bilissel/davranissal yontemlerden miizik
dinletme ve hayal kurma uygulamalarina hi¢
basvurmadiklari ya da ¢ok az
gerceklestirdikleri saptandi. Zeleke ve ark.
(2021)nin  ve Kidanemariam ve ark.
(2020)nin  yaptiklart calismalarda da
hemsirelerin daha ¢ok iletisim konularina
yoneldigi (bilgi verme, egitim vs.), solunum
egzersizleri yaptirdigi ve dikkati baska
yonlere  c¢ekerek agriy1  hafifletmeye
calistiklari gorilmistir.712 Fakat
farmakolojik olmayan bilissel/davranissal
yontemlerden olan miizik dinletme, hayal
kurdurma gibi uygulamalar1 neredeyse hi¢
yaptirmadiklar1 tespit edilmistir. Bu giincel
arastirma bulgularinin 6nceki arastirmalar
ile uyumlu oldugu gorilmiistir.

Arastirmamizda hemsireler en sik
ameliyat sonrasi gozlem, islemin yeri ve
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islem oncesi hazirlik konularinda hastalari
bilgilendirmislerdi. Harris ve ark. (2020) ile
Roche ve Jones (2021)'un yaptiklan
calismalarda da ameliyat 6ncesi ve sonrasi
hastay1 bilgilendirme hemsirelerin 6nemle
tizerinde durdugu bir konu olmustur.2425 Bu
calismalarda bilgilendirmenin hastalarin
cerrahi sonrasindaki iyilesme silirecini
olumlu yonde etkiledigine ve olas1 ameliyat
sonrasl komplikasyonlarin dniine ge¢gmede
yararli olduguna dikkat ¢ekilmistir.2425

Bu giincel arastirmada hemsirelerin
bireysel is yiikii algillarinin olumlu oldugu
saptandi. Ayrica hemsirelerin  6lcegin
meslektas destegi alt boyutundan en yiiksek,
mevcut isi siirdirme niyeti alt boyutundan
ise en diisiik ortalama puani aldiklan
belirlendi. Alikari ve Fradelos (2021)'un
yaptig1 calismada hemsirelerin en ytliksek
puani meslektas destegi ve yonetici
desteginden aldiklar1 rapor edilmigtir.26
Suliman ve Aljezawi (2018)'nin yaptig1
calismada da yoneticilerinden ve
meslektaslarindan destek algisi iyi olan ve is
yukl  yonetilebilir olan hemsirelerin
islerinde kalma olasiliklar1 ve calisma
memnuniyetleri daha yiiksek bulunmustur.2?
Hemsirelerin ¢alisma kosullari,
hastanelerdeki malzeme yetersizligi, bakim
vermekle ylikiimli oldugu hasta sayisinin
fazla olusu; hemsireleri fizyolojik, psikolojik
ve sosyolojik acidan olumsuz yo6nde
etkilemektedir. Bireysel is yiikiinii olumsuz
etkileyen bu durumlar mesleki
olumsuzluklar1 beraberinde getirmekte ve
profesyonel ¢alisma ortamina  zarar
vermektedir.2829 Kliniklerin profesyonel
bakim saglayicilar1 olan hemsirelerin; is
yuklinin daha az oldugu, yonetici ve
meslektas desteginin ylksek oldugu bir
ortamda calismalari, onlarin
memnuniyetlerinin artmasinda, isten
ayrilmalarin azalmasinda ve Kkaliteli hasta
bakiminin saglanmasinda 6nemli yararlari
olacag1 yadsinamaz.

Arastirmada terapotik dokunma
uygulamasint her zaman gerceklestiren
hemsirelerin birim destegi puan
ortalamalarinin istatistiksel anlaml sekilde
daha  yiiksekti.  Bilissel = davranigsal
yontemlerden dikkati baska ydne ¢ekme
uygulamasini her zaman yapan hemsirelerin
yonetici destefi, meslektas destegi ve
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bireysel is yiikii o6lcegi toplam puan
ortalamalar1 istatistiksel anlamli sekilde
ylksekti. Bu bulgular, hemsirelerin ameliyat
sonrast agri yoOnetiminde farmakolojik
olmayan yontemleri kullanmasi ile birim,
meslektas ve yoOnetici destegi arasinda

dogrudan bir iliski oldugunu
diistindiirmektedir.
Hem  hastayr olasi fizyolojik

zararlardan hem de hastaneyi ekonomik
zararlardan korumasi acisindan
hemsirelerin  meslektaslarindan  destek
almasi1 kac¢iilmaz bir durum olarak
goriilmektedir. Yeterli hemsire sayisina
erisildiginde, hemsirelerin farmakolojik
olmayan yontemleri kullanmasinin daha da
artacagl ve bunun sonucunda da hem hasta
hem hastane olarak daha olumlu sonuglar
elde edilecegi asikardir. Mohamed Bayoumi
ve ark. (2021) ile Zeleke ve ark. (2021)’'nin
yaptiklar1 calismalarda terap6tik dokunma,
dikkati baska yone ¢ekme uygulamalarinin
rutin olarak kullanildigi rapor edilmigtir.
Ayni calismalarda bu uygulamalar kullanan
hemsirelerin zaman ve hemsire
yetersizliginden  dolay1  yorulduklarini
belirttiklerine de dikkat c¢ekilmistir.”8
Kidanemariam (2020)'1n yaptig1 ¢alismada
da farmakolojik olmayan yontemlerden olan
terapotik dokunmayla hastalarin agrilarinin
hafifletilmeye calisilmasi, bu ydontemin rutin
olarak ve kolaylikla uygulanabilir olmasi ve
diger yontemlere gore daha az zaman
gerektirmesi nedeniyle en sik kullanilan
fiziksel yontem haline geldigi bildirilmistir.
Bununla birlikte, ayni calismada
farmakolojik olmayan yontemleri
kullanmada is yukii fazlahigl, zaman ve
ekipman smirliligi gibi durumlarin en sik
karsilasilan engeller oldugu
vurgulanmistir.’2 Dolayisiyla hemsirelerin,
ameliyat  sonrast  agri  yonetiminde
farmakolojik olmayan yontemleri kullanma
oranlarinin artmasi ve hastalara daha cok
fayda saglamas1 hususunda saglk hizmeti
yoneticileri ve saglayicilarinin  klinik
hemsireleri bu alanda desteklemesi gerektigi
goz ardi edilemeyen bir durumdur.

Bu giincel arastirmada, bilgi vermeyi
kismen yapan hemsirelerin de mevcut isi
siirdirme  niyeti puan  ortalamalari
istatistiksel anlaml sekilde yiiksekti. s yiikii
¢ok olan hemsirelerin mevcut isi siirdiirmek
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istememesi, isten ayrilmasi, bu durumun
daha cok is yiikiine sebebiyet vermekte ve
isleyisi kisir bir doéngiiye sokmaktadir.
Farmakolojik olmayan yontemlerden bilgi
vermeyi kismen uygulayan hemsirelerin
mevcut isi sirdiirmek istemesi memnuniyet
verici olmakla birlikte, hali hazirda bir
meslek alternatifi olmadig1 ya da istekli
calismadigl sonucunu da diisiindiirmektedir.
Waterfield ve ark. (2022) ve van den
Oetelaar ve ark. (2021)nin yaptiklar
calismalarda hemsire is yiikiiniin sadece
hemsirelerin fiziksel ve psikolojik ihtiyaclari
konusundaki olumsuzluklar1 degil hasta
memnuniyeti, hasta bakim Kkalitesi gibi
konulardaki olumsuzluklara da
deginilmistir.1430 Bu dogrultuda; birimde
calisan hemsire sayilarinin artirilmasi,
hemsirenin bakimindan sorumlu oldugu
hasta sayisinin azaltilmasi, hasta bakiminda
gorevli  destek  personel ekiplerinin
olusturulmasi saglik hizmetine pozitif yonde
bir artirim saglayacaktir.

Arastirmada, ameliyat sonrasi agri
yonetiminde farmakolojik olmayan
yontemlerden hemsirelerin ¢ogunlugunun
pozisyon degisimi, hastalara bilgi verme,
yarisindan fazlasinin sicak uygulama,
solunum egzersizlerini yaptirma ve dikkatini
baska yone c¢ekme  uygulamalarini
gerceklestirdikleri, TENS, miizik dinletme ve
hayal kurma uygulamalarina hi¢
basvurmadiklari ya da ¢ok azinin uyguladigi
sonucu elde edildi. Hemsirelerin
farmakolojik olmayan yontemleri uygulama
durumlarinda birim, meslektas ve yonetici
desteginin dnemli oldugu sonucuna varildi.

Bu sonuclar dogrultusunda, diisiik maliyetli
ve hasta fizyolojisi acisindan daha giivenli
olan farmakolojik olmayan y&ntemlerin
uygulanmasindaki gerekliligi hem
hemsirelik miifredatinda hem de Kklinik
hemsirelerinin hastanelerdeki hizmet ici
egitim programlarinda vurgulanmalidir.
Hemsirelerin bu yontemleri etkili bir sekilde
uygulayabilmeleri i¢in, birim, meslektas ve
yOnetici desteginin artirilmasi
gerekmektedir.
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Calismanin Kisithihiklar:

Bu arastirma iki devlet hastanesinin
cerrahi servislerinde c¢alisan hemsirelerle
yuritilmistiir. Cerrahi servisler klinik
branslara gore ayrilmamistir. Bu nedenle
hemsirelerin hangi cerrahi hasta gruplarina
bakim verdiklerine yonelik ileri bir
degerlendirme yapma firsatinin olmamasi
bu arastirmanin sinirhihigidir.

Bir diger smrhhk is yiiki
degerlendirmesinde hemsirelerin algilarinin
degerlendirilmis olmasi, gercek is yiikii
hesaplamasinin yapilmamis olmasidir.

Yazar Kkatkisi: SC: Planlama,
slipervizor, izinlerin alinmasi, verilerin
analizi, makalenin yazimi BKC: Tasarim,
planlama, verilerin toplanmasi, verilerin 6n
analizi SA: Verilerin 6n analizi, makalenin
yazimi, dizenleme EK: Diizenleme,
raporlama, son okuma

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi
bildirmemektedir.

Mali destek: Bulunmamaktadir.
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Hemsireler icin Klinik Akil Yiiriitme Yeterlilik Ol¢egi’nin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismasi
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Amag: Calisma Hemsireler Icin Klinik Akil Yiiriitme Yeterlilik Olgegi'nin Tiirkce gegerlik ve
glivenirligini yapmak amaciyla yapildi. Yontem: Metodolojik tipte olusturulan calisma, bir
tiniversite hastanesinde calisan 304 hemsire ile yiritildi. Calismanin verileri; ‘Bireysel Bilgi
Formu’ ve ‘Hemsireler I¢in Klinik Akil Yiiriitme Yeterlilik Olgegi’ kullanilarak toplandi. Bulgular:
Kapsam Gegerlik indeksi her sorunun 0.80’in iizerinde oldugu saptandi. Olgegin KMO degeri 0.895
ve Bartlett Sphericity testi anlamlidir (x2 = 2581.802, p<0.001). Her bir faktor icin bakilan AVE
degerleri (0.41-0.47) arasinda oldugu saptandi. CR degerlerinin (0.77-0.91) arasinda oldugu
saptand. Olgegin diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 0.381 ile 0.645 arasinda oldugu ve iyi
bir i¢ tutarhliga sahip oldugunu géstermektedir. Olgegin tiim maddelerinin giivenirlik katsaysi
0.90 oldugu ve alt boyutlarin Cronbach a degerleri 0.81 ile 0.86 arasinda oldugu belirlendi. Sonug:
Olgegin hemsgireler icin gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu sonucuna varildi.
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Hemgsireler icin klinik akil yiirtitme

Turkish validity and reliability study of the Clinical Reasoning
Competency Scale for nurses

Abstract

Aim: The study was conducted to determine the validity and reliability of the Clinical Reasoning
Competency Scale for Nurses in Turkish. Method: The methodological type study was conducted
with 304 nurses working in a university hospital. Data of the study was collected using the
'Individual Information Form' and the 'Clinical Reasoning Competence Scale for Nurses'. Results:
The Content Validity Index of each question was found to be above 0.80. The KMO value of the
scale was 0.895 and the Bartlett Sphericity test was significant (x2 = 2581.802, p<0.001). The AVE
values for each factor were found to be between (0.41-0.47). CR values were found to be between
(0.77-0.91). The corrected item-total correlations of the scale were between 0.381 and 0.645,
indicating that it had good internal consistency. The reliability coefficient of all items of the scale
was determined to be 0.90 and the Cronbach's a values of the sub-dimensions were between 0.81
and 0.86. Conclusion: It was concluded that the scale is a valid and reliable measurement tool for

nurses.

Keywords: Nursing, clinical reasoning, competence, validity, reliability

Giris

Klinik akil ylritme, klinik
muhakemede bulunmak i¢in kullanilan
bilissel bir slirectir; Bu siirecte hastanin
gecmisi incelenir, fiziksel degerlendirmesi
yapilir ve sonuglar yorumlanarak bir saglik
bakim plam1 tasarlanir.l2  Hemsireler
hastanin sorununu ¢ézmek igin bilgi edinir
ve bu bilgiyi kendi bilgileriyle birlestirerek
hasta bakiminda karar vermeye rehberlik
eder.3 Klinik muhakeme, 6ykii alma, fizik
muayene yapma, laboratuvar ve/veya
radyografik testleri (bazen) isteme ve
yorumlama ve ayrica hastanin kosullar ve
tercihlerine uygun bir yonetim plani
tasarlama ile iliskili karmasik bir olgudur.*>
Hemsirelik, bir hastaligi dogru bir sekilde
teshis etmesine ve yoOnetmesine olanak
taniyan, bilgelik, icgdéri ve deneyim
gerektiren siiregleri igerir.6 Hemsireler,
hastanin problemini ¢6zmek icin bilgi edinir
ve hasta bakiminda karar vermeye rehberlik
etmek icin bu bilgiyi kendi bilgileriyle
birlestirir. Zayif  klinik ~ muhakeme
becerilerine sahip hemsireler, hastanin genel
durumu kotliye gitmesini tespit etmekte
genellikle  basarisiz  olurlar.”  Klinik
muhakeme, hastanin baglamim1 ve klinik
durumu elestirel diisiinceye dahil etmeyi
icerir.8
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Hemsirelerin klinik akil yiiriitme
yeterliligi hasta iyilesmesini ve bakim
kalitesini artirir. Bu nedenle Kklinik
muhakeme yeterliligini 6lcen bir aracin

gelistirilmesi ve kullanilmasi
gerekmektedir.? Yapilan literatiir
incelemesinde, Tirk literatiiriinde

hemsgirelerin klinik akil yuriitme
yetkinliklerini o6lcecek bir 6l¢iim araci
bulunmamaktadir. Bu durum  ulusal
literatiirde olan boslugun doldurmasi
acisindan ¢alismanin  6nemli oldugunu
gostermektedir. Bu c¢alismanin amaci,
hemsireler klinik akil yurutme
yetkinliklerini 6l¢gmek icin Hemsireler I¢in
Klinik Akil Yiiriitme Yeterlilik Olceginin
Tiirkce gecerlik ve giivenirliginin
dogrulanmasidir. Hemsirelerin klinik akil
yuriitme  yetkinliklerini  6lcmek  ve
degerlendirmek, hemsirelik bakim kalitesini
olumlu yonde etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Bu dogrultuda olusturulan
arastirma sorulari;

“Tirkce uyarlamasi yapilan klinik
akil yliriitme yeterlilik 6lcegi hemsireler icin
gecerli midir?

“Tirkce uyarlamasi yapilan klinik
akil yliriitme yeterlilik 6lcegi hemsireler icin
givenilir midir?” olarak belirlendi.
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Gerec¢ ve Yontem
Arastirma tiirti ve zamani

Calisma, Bae ve arkadaslari®
tarafindan 2023  yilinda  gelistirilen
Hemsireler I¢in Klinik Akil Yiiriitme
Yetkinlilik Ol¢egi'nin gecerlik ve giivenirligi
yapmak amaciyla metodolojik tipte
gerceklestirildi. Calisma bir {niversite
hastanesinde Eylil-Ekim 2023 tarihleri
arasinda yapildu.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Calisma evrenini bir Universite
hastanesinin farkli Kliniklerinde c¢alisan
hemsireler olusturdu (N=700). Gegerlik-
giivenirlik ¢alismasinin verileri tek bir
evrene genellenemeyeceginden  dolayi,
calismanin evrenini belirlemeye gerek
gorilmemektedir. Orneklem biiytikliigiiniin
belirlenmesinde farkh fikirler bulunmakla
birlikte,!! 6lgek arastirmalarinda érneklem
biiyiikliigiinlin belirlenmesinde 6l¢ek madde
sayisinin en az bes kati miimkiinse 10 kati
olmasi gerektigi belirtmektedir.’2 Orneklem
biiyiikliigi, faktor analizinin genel kurali ile
belirlendi, bunun icin madde basina en az 10
katilmcr  ve %20 orneklem kaybi
olabilecegini diislinerek hesaplandi.l3 Bu
bilgiler 15181inda, 22 maddelik klinik akil
yuriitmenin  gelisimi  hemsgireler icin
yeterlilik Olgegi'nin gecerlik ve giivenirlik
analizleri icin 220 (22 madde x10) klinik
hemsiresi ile calismanin tamamlanmasina
karar verildi. Verilerin %10’'unun kayip
olabilecegi gtz Oniine alinarak 244 Kklinik
hemsiresi ile calismasi hedeflendi. Bu
calisma, arastirmaya katilmayi kabul eden
304 Kklinik hemsiresi ile ytiritildi.

Verilerin toplanmasti

Etik kurul izni alindiktan sonra
calismanin yapilacagl kurumdan calismanin
kurum izni alind1. Veriler, Eyliil-Ekim 2023
tarihleri arasinda toplandi. Calismanin
evrenini, bir Universite hastanesinin farkl
kliniklerinde c¢alisan ve calismaya dahil
olmay1 kabul eden tiim hemsireler olusturdu.
Veri toplama, yliz yiize anket yontemiyle
toplandi. Hemsirelerin anketi doldurulmasi
icin 10-15 dakikalik bir siire verildi ve
bilgilendirilmis onamlari alindi.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3)

Hemgsireler icin klinik akil yiirtitme

Veri toplama araglari

Veriler, ‘Bireysel Bilgi Formu’ ve
‘Hemsireler I¢in Klinik Akil Yiiriitme
Yeterlilik Olcegi’nin dil gecerligi yapilmis hali
kullanilarak toplandu.

Bireysel bilgi formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusundal® olusturulan, hemsirelerin
sosyo-demografik ve calisma 6zelliklerinden
olusan, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, calisma deneyimi, calisma sekli ve
calisilan birim ile alakali alt soru
bulunmaktadir.

Hemsireler icin Klinik Akil Yiirtitme Yeterlilik
Olcegi

‘Development of the Clinical
Reasoning Competency Scale for
Nurses(CRCS)’ 2023 yilinda Giliney Kore'de
Bae ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.
CRCS ol¢lim aract ilk olarak toplamda 72 6n
madde, literatiir taramasina ve
derinlemesine  goriismelere  dayanarak
gelistirilmistir. Yapilan analizler neticesinde
22 maddeye indirgenmistir. 22 maddelik
Olcek, hemsirelerin Kklinik akil yiiriitme
gelisimini degerlendirmek amactyla
yapilmustir. Olgegin plan uyanisi (1, 2, 3, 4, 5,
6,7 ve 8. madde), miidahale stratejisi
diizenlemesi (9, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
18 ve 19. madde) ve kendi kendine egitim
(20,21 ve 22. madde) olmak lizere toplam g
alt boyutu bulunmaktadir. CRCS orijinal hali
Kore dilinde gelistirildigi icin Kore dili ve
edebiyati uzmani, okunabilirlik ve belirsizlik
acisindan dil revizyonunu gergeklestirmistir.
On maddelere yonelik yanit élciisii olarak 5'li
Likert tipte degerlendirme (1 = kesinlikle
katilmiyorum; 5 = kesinlikle katiliyorum)
kullanildi. Tiim maddeler 5'li Likert dlgegine
gore puanlanmakta olup, daha yiiksek
puanlar daha yiliksek klinik muhakeme
yeterliligini gosterir. Bu ¢alismada ortalama
CRCS puani 83.62 idi. Her faktoriin ortalama
puani midahale stratejisi diizenlemesi i¢gin
40.69, plan olusturma icin 31.67 ve kendi
kendine egitim icin 11.26 idi. CRCS'nin
hemsirelerin klinik akil yiiriitme yeterliligini
6lcmede gecerlik ve giivenirlige sahip oldugu
gosterilmigtir.
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Kore’de bir {niversite hastanesi
Kliniklerinde c¢alisan 483 hemsire dahil
edilmis olup Cronbach alpha degeri 0.90
bulunmustur. CRCS'nin Cronbach a's1 0.92
idi ve alt alanlarin katsayilar1 0.73 ila 0.89
arasindadir.

Verilerin degerlendirilmesi

Calismanin verileri SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 21.00 ve AMOS
(Analysis of Moment Structures) 22.0
kullanilarak analiz edildi. Katilimcilarin
ozellikleri frekans, yiizde, ortalama ve
standart sapma gibi tanimlayici istatistikler
kullanilarak analiz edildi. EFA'da, anlamh
yapilar1 ¢ikarmak icin maksimum olasilik
yontemi  kullanildi.  Faktor  yapisinin
yorumlanmasini kolaylastirmak icin,
Varimax rotasyon yontemi kullanilarak
faktor rotasyonu gerceklestirildi. Verilerin
faktor analizi i¢cin uygun olup olmadigini
belirlemek icin de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ol¢timii ve Bartlett'in sferiklik testi
yapildi. CFA'da uyum indeksleri; ki-kare
serbestlik derecesi (x2/df) <3, kok ortalama
kare yaklasim hatasinin (RMSEA) 0.08 ve
altinda, uyum iyiligi endeksi (GFI),
diizeltilmis uyum iyiligi endeksi (AGFI),
Tucker-Lewis endeksi (TLI) ve
karsilastirmali uyum endeksi (CFI) 0.90 ve
lizerinde olma kriterine gore
degerlendirildi.1+-16 Olgegin giivenirligi, ic
tutarliik katsayis1 olan Cronbach a ile
degerlendirildi.

Arastirmanin etik yonti

Orijinal olgegi gelistiren Juyeon
Bae’den 6lgegin Tirkce'ye uyarlanmasi ve
kullanilmas1 icin e-posta araciligl ile izin
alindi. Daha sonra bir devlet tiniversitenin
klinik  arastirmalar etik  kurulundan
(10.07.2023 tarih ve 99084 numarali karari)
onay alindi. Calismanin yapilabilmesi icin bir
devlet iiniversitesinden (15.08.2023 tarihli
ve 51732808-604.01.01.07.01-E.103711)
sayili kurum izni alind1. Calismaya dahil olan
klinik hemsirelerine ¢alismanin amaci ve
calismanin gonitllik esas1 olusturdugu
aciklanarak, hemsirelerin so6zli ve yazil
onamlari alind1.
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Bulgular
Orneklem ézellikleri (n=304)

Calismada katilimcilarin %70.1’inin
30 yas altinda oldugu, %67.8’inin kadin,
%571’inin evli, %75.3’Uiniin lisans mezunu,
%56.3’linlin bes yil altinda siiredir calistig
belirlendi. Katilimcilarin %54.6’sinin giindiiz
nobet seklinde calistig1 ve %26.6’sinin dahili
birimlerde ¢alistig1 saptandu.

Gecerlige lliskin Bulgular
Kapsam gecerligi

Olgegin, kapsam gecerligi Davis
(1992) tarafindan gelistirilen teknikle
yapildi.l? Davis tekniginde uzmanlarda
“uygun” veya “madde gozden gecirilmeli”
secenegini  belirtenlerin  sayis1i  10’a
boliinerek maddeye yonelik “kapsam
gecerlik indeksi” belirlendi. 10 uzmandan
gelen gortsler neticesinde kapsam gecerligi
degerlendirildiginde her sorunun KGI’si
0.80’in tstiinde oldugu saptandi.

Olgegin dil gegerligi

Olgegin dil uyarlamasi icin geviri-geri
ceviri yontemi kullanildi. Ana dili Tiirkce
olan Ingilizceden Tiirkce’ye cevrilmesi icin
Ingiliz Dili ve Edebiyati béliimiinden iki
uzman tarafindan terciimeler yapildi.
Ingilizce diizeyi iist seviye olan iki hemsirelik
Ogretim lyesi tarafindan ceviriler
birlestirildi. CRCS’nin, 06lgme amacina
uygunlugunu ve amacin disinda farkh
kavramlari icerip icermedigini tespit etmek
amaci ile Tiirkiye'nin farkl tiniversitelerinde
calisan bes hemsirelik esaslar1 anabilim dalj,
ti¢c halk sagligi hemsireligi anabilim dali, bir
psikiyatri hemsireligi anabilim dali ve bir
kadin dogum hemsireligi anabilim dalindan
uzmanhgl bulunan 10 o6gretim uyesinin
degerlendirmesine  sunuldu. = CRCS’nin
Tirkge diline uygunlugu iki Tirk Dili ve
Edebiyati  0gretim  iiyesi araciligiyla
incelendi. Arastirmacilar, Tirk Dili ve
Edebiyati 6gretim {yelerinin 6nerdigi
degisiklileri degerlendirdi.

365



Olgegin kapsam gecerligi

Olgegin kapsam gecerligini tespit
etmek maksadiyla 10 uzmanin goriisiine
sunuldu. 10 uzmandan gelen goriisler
arasindaki uyum ytizdesi ile Kapsam Gecgerlik
Indeksi (Content Validity Index-CVI)
hesaplandi. Davis teknigine gore; uzmanlarin
her bir madde icin “uygun degil (1)”,
“maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir
(2)”, “uygun, ancak kiiciik degisiklik gerekir
(3)” veya “gok uygun (4)” cevaplardan
herhangi birini vermesi beklenir. 10
uzmanin  gorlslerinin  Davis  teknigi
dogrultusunda o6l¢iilmesi neticesinde dlgegin
CVI skoru 0,80-1,00 arasinda oldugu
saptandi. 10 uzmanin gorisleri neticesinde
degisiklikler yapildi. Degisiklilerden sonra
Olcek yeniden degerlendirilerek geri ¢evirisi
yapildi. Geri geviri, orijinal diline gore olusan
degisimin nasil oldugu ve anlam kaymasi
acisindan degerlendirmek amaciyla yapildi.
Bu asamalardan sonra 6l¢egin orijinal hali ile
aynl olmamas1 gerekir. Pilot uygulama,
olusturulan 6l¢egin sorularinin anlasilirligini
belirlemektedir. Bir pilot uygulama 30-40
bireye uygulanmalidir.l® Uzmanlarin 6lgcek
maddeleri hakkinda 6nerileri degerlendirildi
ve son sekli verildi. Olgege son hali
verilmesinin ardindan 40 hemsire ile pilot
uygulama yapildi. Hemsirelerin 0lgegin
maddelerini anlamakta zorluk yasayip
yasamadiklarini tespit etmek amaciyla yiiz
yluze goriisildi. Anlasilmayan soézciikleri
vurgulamalari  ve uygun alternatifler
Onermeleri istendi. Pilot uygulamada
anlasilmayan bir durum olmadigindan
veriler calismaya dahil edildi.

Yapi gecerligi

Olgegin KMO degeri 0.895 ve Bartlett
Sphericity testi anlamhiyd1 (x2 = 2581.802,
p<0.001). Bu degerler agiklayic1 faktor
analizi (EFA, Exploratory Faktor Analysis)
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icin uygun oldugunu géstermektedir. On
EFA'da, 6lcegin 14. (Hemsirelik girisimini

degerlendirebilirim), 17. (Hastanin
problemine yoOnelik degerlendirme
sonuglarini belirlenen hedeflerle

karsilastiririm) ve 18. (Hastanin problemini
cozme siirecini tekrar tekrar ele alirim)
maddeleri binisik madde ozelligi
oldugundan dolay1 dlgcekten dislandi
Tekrarlanan faktor analizi neticesinden
aciklanan toplam Varyans %56.365 olarak
saptandi. EFA sonucunda 6z degeri 1’i asan
tic faktorli bir yapr saptandi. Faktor
yuklerinin .404-.775 arasinda oldugu
saptandi. Yedi maddeden  olustugu
belirlenen Faktor 1’in agikladigi varyans
%21.913, 7 maddeden olustugu belirlenen
Faktor 2’nin agikladig1 varyans %17.683'di.
Bes maddeden olusan Faktér 3’in ise
acikladigl Varyans %16.769 oldugu saptandi
(Tablo 1).

CFA 19 madde ve ti¢ faktorli yapi
lizerinde yapildi. 19 maddelik 6l¢cegin
standardizasyon katsayilari 0.50'nin
listiinde oldugu bulundu. Uyum
endekslerinin iyiligi, birincil modelin kabul
edilebilir diizeyde olmadigim1 gosterdi
(x2/df=3.314, RMSEA=0.087, CFI=0.861,
GFI=0.849, AGFI=0.808 ve TLI=0.840).
Birincil modeli degistirmek icin, yazilim
tarafindan 6nerilen kovaryans, alt 6lgeklerin
artiklar arasinda cizildi (e5-e6, €9-e10, e13-
el4.) Model modifikasyonundan sonra,
uyum indekslerinin kabul edilebilir sekilde
gelisti (x2/df=2.698, RMSEA = 0.075,
CFI=0.900, GFI=0.879, AGFI=0.843 ve
TLI=0.883). Secilen uyum indeksleri, faktor
modelinin iyi bir uyum sagladigin1 ortaya
koydu ve EFA'min sonuglarini dogruladi
(Sekil 1. Pathdiyafragmi)
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Tablo 1. Aciklayici faktor analizi sonuclari

ITEMS Factor 1 Factor 2 Factor 3
110 765
19 711
111 710
113 705
18 623
15 602
112 .597
12 775
I3 761
11 729
14 .709
I5 .580
16 524
17 404
121 .765
119 752
120 729
122 .694
116 .575
Eigenvalue 4.163 3.360 3.186
Explained variance (%) 21913 17.683 16.769
Total explained variance (%) 56.365
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Sekil 1. Path diyagrami
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Hemsireler icin Klinik Akil Yiiriitme
Yeterlilik Olcegi icin yakinsak ve ayiric
gecerligini dogrulamak icin AVE ve CR
degerlerine bakilip analizi yapildi. Her bir

faktor icin bakilan AVE degerleri (0.41-0.47)
arasinda bulundu. CR degerlerinin (0.77-
0.91) arasinda oldugu bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsireler icin Klinik Akil Yiiriitme Yeterlilik Olgegi'nin dogrulayic1 faktér analizine

iliskin bulgular
Faktor Items Estimate S.E. Critical ratio CR AVE
1 110 .675 .095 10.427 0.81 0.47
19 731 .095 11.227
111 .700 .091 10.845
113 .709 .096 10.970
I8 .676 .086 10.510
115 .689 .082 10.258
112 .620 .078 9.715
2 12 .657 194 6.551 0.86 0.47
I3 771 196 6.921
I1 .603 215 6.323
14 .770 218 6.916
I5 .636 .169 6.468
16 577 165 6.202
17 .525 .168 6.487
3 121 710 .105 9.624 0.82 0.41
119 .781 112 10.216
120 .700 101 9.522
122 .617 118 9.478
116 .624 110 8.757
Fitness index CMIN/DF RMSEA CFl TLI GFI AGFI
Model 2.698 0.075 0.900 0.883 0.879 0.843

Giivenirlik analizi

Hemsireler icin Klinik Akil Yiiriitme
Yeterlilik Olgegi'nin diizeltilmis madde-
toplam korelasyonlar1 0.381 ile 0.645
arasinda olmasy, iyi bir i¢ tutarhiliga sahip
oldugu anlasilmaktadir (tiim maddeler
icin>.30) (Tablo 3).
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Hemsireler Icin Klinik Akil Yiiriitme
Yeterlilik Olgegi'nin tiim maddelerinin
giivenirlik katsayis1 0.90 olarak saptandi. Alt
boyutlarin Cronbach o degerleri 0.81 ile 0.86
arasinda oldugu saptandi. Faktér 1’in puan
ortalamasinin 28.05+3.35. Faktor 2’in puan
ortalamasinin 28.74+3.43. Faktor 3'lin puan
ortalamasinin 20.89+2.52 ve toplam puan
ortalamasinin 77.69+7.72 oldugu saptandi
(Tablo 4).
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Tablo 3. Hemsireler icin Klinik Akil Yiiriitme Yeterlilik Olcegi’nin giivenirlik analizi bulgular

Variance of scale

Corrected Item-

Cronbach alpha

Items Average of scale if . . . coefficient of the
item is removed if the item is Total_ scale if the item
removed Correlation .
is removed
I1 73.490 53.122 0.508 0.900
12 73.566 53.890 0.528 0.899
I3 73.497 53.908 0.590 0.897
14 73.668 53.147 0.597 0.897
I5 73.579 54.245 0.566 0.898
16 73.526 54.442 0.524 0.899
17 73.790 54.305 0.381 0.904
I8 73.605 54.233 0.620 0.897
19 73.632 53.771 0.645 0.896
110 73.694 54.022 0.578 0.897
111 73.773 53.410 0.573 0.897
112 73.727 53.697 0.568 0.898
113 73.750 53.172 0.603 0.897
115 73.625 53.377 0.592 0.897
I16 73.648 53.668 0.548 0.898
119 73.507 53.795 0.565 0.898
120 73.434 54.775 0.501 0.899
121 73.362 54.496 0.510 0.899
122 73.622 54.243 0.461 0.901

Tablo 4. Hemsireler I¢in Klinik Akil Yiiriitme Yeterlilik Olcegi’nin puan ortalamalari

Alt boyutlar Cronbach Alfa Min-Max X+SS

Plan olusturma 0.82 17-35 28.05+3.35

Miudahale stratejisi diizenlemesi 0.86 7-35 28.74+3.43

Kendi kendine egitim 0.81 11-25 20.89+2.52

Toplam 0.90 53-95 77.69+7.72
Tartisma gelen  goriislerin  Davis  teknigi ile

Hemsirelerin klinik akil ytriitme
yeterliliklerini 6l¢gmek amaciyla bir olcek
arama sonucunda, Turkiye'de boyle bir
6lcegin bulunmadig tespit edildi. Bu nedenle
bu calismada Bae ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen hemsirelerin klinik akil yiiriitme
yeterlilik Olgegi'nin uyarlanmasi
amaglandi.1® Tirkgeye uyarlanmasi ve Tirk
popiilasyonunda gecerlik ve giivenirlik
calismasinin yapilmasi bu bélimde 22
madde ve 6lgege iliskin bulgular tartisildi.

Gegerligine iliskin sonuglar

Icerik gecerligi, 10 uzmanin goriisii
alinarak Davis teknigine gore elde edilen
sonuclarin niceliksel verilere
dontstirilmesi  ve  bdylece  CVI'nin
hesaplanmasiyla belirlendi.18 10 uzmandan
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hesaplanmasi neticesinde 6l¢cegin CVI skoru
0.80-1.00 arasinda oldugu belirlendi.
Kapsam gecerliginde toplam KGE'nin sinir
degerinin 0.80 oldugu dikkate alindiginda bu
sonug, bu Olgekteki her bir maddenin
KGE'sinin yiiksek ve yeterli oldugunu
gostermektedir.1®

Kaiser-Meyer-Olkin testi (KMO) ve
Bartlett'in  kiresellik  testi, o6rneklem
biliyiikliigiiniin  dlgegin  yap1 gecerligini
belirlemek icin uygun olup olmadigini
degerlendirmek icin yapildi.

Literatiirde de belirtildigi gibi KMO
test degerinin <0.50 olmasi kabul edilemez,
0.80 ile 0.90 araliginda ise iyi, >0.90 olmasi
cok iyi seklinde degerlendirilmekte ve
Bartlett kiiresellik testi sonucunun anlamh
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cikmas1 gerekmektedir. Bu c¢alismada
Olgegin KMO degeri 0.895 ve Bartlett
Sphericity testi anlamliydi (x2 = 2581.802,
p<0.001).20 Bu sonuglar verilerin faktor
analizi i¢in  yeterli oldugunu ifade
etmektedir. Olgegin faktér yapisi “Temel
Bilesenler Analizi yontemi” ve “Varimax dik
dondiirme yontemi” ile bulundu.

Analiz sonucunda 22 maddelik
Olcegin tekrarlanan faktor analizi
neticesinde aciklanan toplam varyansinin
%156.365 oldugu saptandi. EFA sonucunda 6z
degeri 1'i asan ii¢ faktorlii bir yap1 saptandu.
Faktor yiiklerinin .404-.775 arasinda oldugu
bulundu. Yedi maddeden olustugu belirlenen
Faktor 1'in acikladigl varyans %21.913, yedi
maddeden olustugu belirlenen Faktor 2'nin
acikladigt  varyans  %17.683’di.  Bes
maddeden olusan Faktor 3’lin ise agikladigy
Varyans %16.769 oldugu belirlendi. On
EFA'da, olcegin 14. (Hemsirelik girisimini

degerlendirebilirim), 17. (Hastanin
problemine yonelik degerlendirme
sonuglarini belirlenen hedeflerle

karsilastiririm) ve 18. (Hastanin problemini
¢ozme siirecini tekrar tekrar ele alirim)
maddeleri binisik madde ozelligi
oldugundan dolay1 o6lcekten dislandi.
Tekrarlanan faktdr analizi neticesinde
aciklanan toplam Varyans %56.365 oldugu
bulundu. Olgegin orijinal versiyonunda
oldugu gibi Tiirkce versiyonunun da g
faktorlii bir yap1 elde edildi ve faktor
yapisinin yeterli oldugu belirlendi. Bu
calismada madde faktor yikleri .404-.775
arasinda  bulundu.  Olgegin  orijinal
versiyonundal® tiim maddelerin faktor
yukleri 2 0.40 idi. Literatiirde maddelerin
faktor yliklerinin en az 0.30 olmasi gerektigi,
faktor yiikleri bu degerin altinda olan
maddelerin g¢ikarilmasinin daha uygun
olacag belirtilmektedir.21.22

Bu c¢alismada literatiirle uyumlu
olarak faktor yiikii 0.30'un altinda olan
maddeye  rastlanmamistir;  dolayisiyla
Olcekten hicbir madde ¢ikarilmadi.

Giivenirligine iliskin sonuglar

Literatlirde Cronbach alfa degerinin
0.00 ile 1.00 arasinda oldugu, 0.70'in
iistiinde kabul edilebilir oldugu ve bu deger
1.00'a yaklastikca giivenirligin  arttig
belirtilmektedir.2023 Bae ve arkadaslarinin
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calismasinda’ Cronbach a's1 0.92 idi ve alt
alanlarin katsayilar1 0.73 ila 0.89 arasinda
degisiyordu. Bu calismada Cronbach o ig
tutarhlik katsayisi 6lgegin tiim maddelerinin
giivenirlik katsayis1 0.90 oldugu bulundu. Alt
boyutlarin Cronbach a degerleri 0.81 ile 0.86
arasinda oldugu saptandi. Bu degerler
Olcegin yliksek diizeyde i¢ tutarhiliginin
oldugunu bize ifade etmektedir.

Analiz sonuclart madde-toplam puan
korelasyon katsayilarinin tamaminin p <
0.001 diizeyinde anlamli oldugunu ve
maddelerin  madde-toplam  korelasyon
katsayilarinin  0.381 ile 0.645 arasinda
degistigini gosterdi. Literatiirde madde-
toplam korelasyon Kkatsayis1 icin kabul
edilebilir degerin = 0.30 olmas1 gerektigi
belirtilmektedir.2# Bu sonuglar 6l¢cek
maddelerinin hi¢cbirinde sorun olmadigini ve
6lcegin giivenilir oldugunu gosterdi.

Hemsireler icin Klinik Akil Yiiriitme
Yeterlilik Olgegi'nin 19 madde ve ii¢ alt
boyuttan olusan Tiirk¢ce versiyonu, Olgegin
orijinal versiyonu ile iyi diizeyde AFA ve DFA
uyumu gosterdi. Olgegin ti¢ faktorlii yapisi
sonuglarla dogrulandi. Olgegin Cronbach «
katsayisiy, madde-toplam korelasyonu ve
test-tekrar test analizi yeterli kabul edildi.
Sonuglar, Hemsireler Icin Klinik Akl
Yiiriitme Yeterlilik Olcegi'nin hemgireler igin
klinik akil yiiriitme yetenegini 6l¢mek igin
gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu
saptandi. Hemsireler Icin Klinik Akl
Yiiritme Yeterlilik Olgegi'nin bu alandaki
boslugu dolduracagi  disiintilmektedir.
Olcegin maddeleri degerlendirildiginde,
amaglarina uygun olmasi durumunda diger
bilim alanlarindaki arastirmacilar tarafindan
da kullanilabilir.

Cikar catismasi: Herhangi bir ¢ikar catismasi
yoktur.

Mali destek: Calismay1 maddi olarak destekleyen
kisi/kurulus yoktur.

Tesekkiir: Arastirmaya katilan hemsirelere
tesekkiir ederim.
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Ek: Hemsireler icin Klinik Akil Yiiriitme Yeterlilik Olcegi

Kliniginizde bulunan hastalara bakim verme durumu ile ilgili asagidaki sorular liitfen

cevaplayiniz.
Kesinlikle-Katilmiyorum-Katilmiyorum-Kararsizim-Katiliyorum-Kesinlikle Katiliyorum

1. Veri toplamanin 6neminin farkindayim.

2. Veri toplama sonrasinda dnemli sorunlari bulabilirim.

3. Problem ¢6zme stratejilerimi 6ncelik siralamasina gore belirleyebilirim.

4. Hastalik verileri arasindaki iliskiyi kapsamli bir sekilde anlayabilirim.

5. Edindigim verileri var olan bilgilerimle degerlendiririm.

6. Hastanin genel durumunu anlayabilirim.

7.Miidahaleler icin yeterli tartisma stirecinin gerekli oldugunu diisiiniiyorum.

8. Bakim sirasinda olusan bir hatanin nedenini analiz edebilirim.
9.Eksikleri siirekli kontrol ederek hastanin problemini ¢ézebilirim.
10. Bakimdaki sorunlari saptayip hemen diizeltebilirim.

11. Hastanin saglik sorunlarina farkli bir bakis agisi getirebilirim.

12. Eksik veri oldugu zaman tekrar veri toplayabilirim.

13.Hastay1 ve hastanin durumunu goz 6niinde bulundurarak biitiinciil mtidahaleler saglayabilirim
(orn. aile ve cevre).

14. Hemsirelik girisimini degerlendirebilirim.

15. Hastanin problemini ¢6zmek icin farkli yontemlere de basvurabilirim

16.Miidahale etmeden 6nce bakim planinda yanlis olabilecek her seyi gézden gegiririm.
17.Hastanin problemine yonelik degerlendirme sonuglarini belirlenen hedeflerle karsilastiririm.

18. Hastanin problemini ¢6zme stirecini tekrar tekrar ele alirim.

19. Daha iyi bakim hizmeti verebilmek i¢in stirekli kendimi gelistiririm.

20. Calisma alanimla ilgili yeni bilgiler edinmeye merakliyim

21.Bilmedigim sorularin cevaplarini aragtiririm.

22.Calisma alanim ile ilgili bilmedigim sorunlarla karsilastifimda onlara fazladan zaman
ayirabilirim.

Onemli Not: Olgegi kullanmak isteyen arastirmacilar bu yayina atif yapmak sartiyla kullanabilir, yazardan
tekrar izin almalarina gerek yoktur.
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Universite 6grencilerinde benlik saygisi ile intihar olasilig1 arasindaki
iliskide 6z nefretin araci rolii

Feyza Karsl!

1Erzincan Binali Yildinim U., Fen-Edebiyat Fak., Psikoloji Béliimii, Klinik Psikoloji AD, Erzincan,
Tiirkiye

0z

Amag: Bu calismada iiniversite 6grencilerinin benlik saygilari ile intihar olasiliklar1 arasindaki
iliskide 6z nefretin araci roliinii incelemek amacglanmistir. Yontem: Calisma kesitsel bir
calismadir ve yordayict korelasyonel yontem kullanilarak iliskisel bir arastirma olarak
yuritilmistiir. Calismanin o6rneklemi uygun (kolay ulasilabilir) ornekleme yontemiyle
belirlenmis olup calismaya 244 kadin (%75.1), 81 erkek (%24.9) olmak ilizere toplam 325
tiniversite 6grencisi katilmistir. Katihmcilar 17-51 yas (Ort. 21.18, SS= 3.2) araligindadir. Veri
toplama araclari olarak Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi, Oz-Nefret Olcegi, intihar Olasihgi Olgegi
ve Demografik Bilgi Formu kullanilmistir. Calisma sonunda toplanan verilerin analizinde
Pearson Korelasyon analizi ve aracilik analizi (Hayes’in Model 4’) yapilmistir. Bulgular:
Yapilan analizler sonucunda iiniversite 6grencilerinin benlik saygilar ile intihar olasiliklar:
arasindaki iliskide 6z nefretin araci rolii oldugu goériilmiistiir. Sonug: Elde edilen sonuglar
alanyazin ¢ergevesinde tartisilmistir. Ayrica sonraki ¢calismalar i¢in ve ruh sagligi calisanlari i¢in
onerilerde bulunulmustur. Calisma sonuglarinin iiniversite 6grencilerinde intihar riski tasiyan
bireyleri koruma ve 6nleme amaciyla, benlik saygis1 ve 6z nefret arasindaki yapinin daha iyi
anlasilmasina katki saglayacagi 6ngoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Benlik saygisi, 6z nefret, intihar olasilig
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Mediating role of self-hate in the relationship between self-esteem and
suicide probability among university students

Abstract

Aim: The aim of this study is to examine the mediating role of self-hate in the relationship
between university students' self-esteem and their probability of suicide. Method: The study is a
cross-sectional study and was conducted with the predictive correlational method. The
participants of the study consisted of a total of 325 university student, 244 women (75.1%) and
81 men (24.9%), who were determined by the convenience sampling method. Participants were
aged between 17 and 51 years (M=21.18, SD=3.2). Rosenberg Self-Esteem Scale, Self-Hate Scale,
Suicide Probability Scale, and Sociodemographic Information Form were used as data collection
tools in the study. Pearson Correlation analysis and mediation analysis (Hayes' Model 4) were
performed in the analysis of the data collected at the end of the study. Results: The results of the
analyses indicated that self-hate mediates the relationship between university students' self-
esteem and probability of suicide. Conclusion: The obtained results have been discussed within
the framework of the literature. Additionally, suggestions have been made for future studies and
mental health practitioners. According to the study results, understanding the structure of self-
esteem and self-hatred is expected to contribute to the protection and prevention of suicide
among university students at risk.

Keywords: Self-esteem, self-hate, suicide probabilty

Giris yapiyla aciklandigini vurgulamistir.
Benligimize dair bilgiye ise ya kisisel ya da

Benlik  (self) psikoloji, ~sosyoloji, sosyal kaynaklardan ulasiriz. Yine Cooley

felsefe ve noroloji gibi disiplinlerde merak

edilen ve sik calisilan konular arasinda
bulunmaktadir. Oyle ki benlik kavrami;
bireyin kimlik olusumu, duygusal
deneyimleri, sosyal etkilesimleri ve kisisel
gelisimi tizerinde derinlemesine bir etkiye
sahiptir. En temel haliyle benlik, kisinin
kendisi hakkindaki temsillerinin toplamidir.
Dolayisiyla 6ziinde bireyin kendi kendini
anlama, algilama ve tanimlama siirecinin bir
irtinii olarak ifade edilebilir. James (1890),
benligin hem bilen benlik (I) hem de bilinen
benlik (Me) olmak f{izere iki yoniinden
bahsetmektedir. Festinger (1954) de
benligimiz hakkinda bilgi edinmek igin
kendimizi digerleriyle karsilastirdigimizi
ifade eder. Schachter (1964) kendimize dair
bilgiye fizyolojik uyarilmislik durumlarimiza
bakarak ulasabilecegimizi soylerken; Bem
(1967) ise kendimizi gozlemleyerek bilgi
edindigimizi ileri siirmektedir. Tajfel (1981)
grup veya gruplara iyelige dair verilen
degerin benligin ifadesinde ©nemli bir
kaynak oldugunun altin1 cizer. James'ten
farkli olarak Higgins (1987) benligin i
yonii oldugunu ve benligin gercek, ideal ve
olmasi gereken benlik olarak boyutlu bir
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(1902) de baskalarmin  bize olan
davranislarinin  benligimize dair bilgi
konusunda fikir verecegini belirtir. Tim bu
aciklamalar benlik kavraminin ¢ok katmanh
yapisini ve bireyin kendini anlama
stirecindeki karmasiklig1 géstermektedir.

Kisilerin kendileri hakkinda cesitli
kaynaklar: referans alarak yaptiklar cesitli
karsilastirmalar benlik saygilarini
etkileyebilmektedir. Benlik saygis1 (self-
esteem)  kisinin  kendisi = hakkindaki
temsillerinin toplamina bagh olarak ortaya
cikan pozitif ya da negatif tutumu ifade
etmektedir.® Kisinin kendisinden memnun
olup olmamasina da karsilik gelir. Higgins
(1987) belirttigi gibi kisilerin gercek
benlikleri ile ideal benlikleri ya da olmasi
gereken benlikleri arasinda farkin olmasi
hayal kirikligl, tatminsizlik, korku, gerginlik
ve Uzlintl gibi duygulara yol agabilmektedir.
Yani kisinin gercek benligi ile hayal ettigi ya
da arzuladigl ideal benlik arasindaki fark
benlik saygisini etkileyebilmektedir. Ikisi
arasindaki uyum ve tutarlilik arasindaki
farkin artmasi ya da azalmasi benlik
saygisini arttiracak ya da diistirecektir.69.10
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Dolayisiyla kisinin kendine dair
gorliis ve tutumlart ne kadar olumluysa
benlik saygisi da o kadar yiiksektir; tam
tersi kendine dair olumsuz bir goriis ve
tutum sergiliyorsa benlik saygisi diisiiktiir.8
Kisinin benlik saygis1 diisiik veya yiiksek
oldugunda, bu durum davranislarina ve ruh
saghigina yansimaktadir.l2 Yani, benlik
saygisinin bireyin genel psikolojik iyilik hali,
basari, saglikl iliskiler kurma, stresle basa
¢ikma, yasam doyumu, su¢ ve sapkinlk
iceren davranislar gosterme, yardim etme
tizerinde 6nemli bir role sahip oldugu kabul
edilmektedir.12-19 Dolayisiyla benlik
saygisinin tanimindan da anlasilacagl gibi
saglikll bir benlik saygisi, kisinin psikolojik
ve duygusal iyi olusunu destekleyecektir.20
Benlik saygisinin yiiksek olmasi ruh
saghgint olumlu yonde etkilerken benlik
saygisinin diisik olmast ruh saghgini
olumsuz etkiler. Ornegin; patolojik kumar
oynama, yeme bozuklugu, depresyon,
algilanan stres, beden algisi, problemli
internet kullanimi, yalmzlik, anksiyete gibi
pek cok psikolojik sorunla benlik saygisi
arasinda bir iligki bulunmustur.21-33

Benlik saygis1 pek ¢ok psikolojik
olguyla  yakindan iligkilidir.  Intihar
bunlardan birisidir. Intihar bircok faktoriin
etkiledigi, karmasik bir yapiya sahip olan
¢ok yonli bir davranis olarak kabul edilir ve
kisinin kendi yasamina bilingli olarak son
vermesine karsilik gelir.34 Intihar Diinya
Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan listelenen
6lim nedenleri arasinda yer almaktadir ve
intiharin en sik goriildigi yas grubunun 15-
29 yas oldugunun altim1 ¢cizmektedir. TUIK
(2022) wverileri incelendiginde, 18-29 yas
arasindaki intiharlarin diger yaslara kisayla
daha fazla oldugu gorilmektedir.
Alanyazindaki c¢esitli ¢alismalar bu yas
araligina denk disen liniversite
Ogrencilerinin  intihar  diisiincelerinin,
niyetlerinin ve davranislarinin yiiksek
olduguna ve intihar a¢isindan riskli bir grup
olduguna 1s1k tutmaktadir.35-37  Bunun
yaninda  kisileri intihara  striikleyen
nedenlerin oldukga cesitlilik gosterdigi ifade
edilmektedir.3* Benlik saygisi bu nedenler
arasinda sayllmaktadir.38 Alanyazin
incelendiginde, diisiik benlik saygisinin
intihar riski ve intihar davranislar
acisindan en 6nemli risk faktorleri arasinda
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sayllmaktadir.3® Boylamsal bir ¢alismada,
diisiik benlik saygisinin intihar diisiincesi
icin belirgin bir risk faktori oldugu ortaya
konulmus ve diisiik benlik saygisinin
bireylerde intihar diislincesi olasiligini
artiran  6nemli  bir etken  oldugu
belirtilmistir.4® Baska bir metaanaliz
calismast sonuglar1 diisiik benlik saygisi
olan genclerin gelecekte intihar girisiminde
bulunma olasiliklarinin daha ytiksek ve etki
biiytikliigiinlin ise orta etki biiyiikliglinde
(Cohen d=.58) oldugunu gostermistir.4! Yine
diger bir metaanaliz calismasinda disiik
benlik saygisinin ytiksek intihar diisiincesi
ve yiliksek intihar davranisiyla (Cohen
d=.80) iliskili oldugu belirtilmistir.42 Diisiik
benlik saygisinin yasam boyu 6liim arzusu,
niyeti, plan1 ve girisimi gibi ¢esitli intihar
davranisini olast kildig1 belirtilmistir.43
Intihara meyilli genglerin benlik saygilarina
bakildiginda diisiik benlik saygisina sahip
olduklart gorilmistiir.2344 Kolombiya'daki
yerli genclerin intihar diisiincesi, intihar
riski ve 0Ozsaygilart arasindaki iliskinin
degerlendirildigi calisma sonuclar1 da 6z
sayginin intihar diislincesi ve riski ile ters
yonde iliski gosterdigine isaret etmistir.*s
Universite 6grencilerinin benlik saygisi ile
intihar arasindaki iliskisini ag¢iklayan
calismalarin sonuglar1 benlik saygisi ile
intihar arasinda dogrudan bir iliskinin
oldugunu ve diisiik benlik saygisinin intihar
riskini  arttirdigini  gostermektedir.46-48
Bununla birlikte benlik saygisi ile intihar
arasindaki iliski dolayl ve ¢ok yonlii olabilir.
Cinki disik benlik saygisy, depresyon,
anksiyete ve diger ruh sagligi sorunlariyla
birlikte goriilebilecegi i¢in23-2531-33  bu
durumlar birleserek kisinin intihar riskini
artirabilir. Dolayisiyla ruh saghg: lzerinde
kritik bir role sahip oldugu vurgulanan
benlik saygisinin disiik olmast Kkisileri
intihar acisindan riskli hale getiriyorsa tam
tersi ylksek benlik saygisinin da koruyucu
olabilecegine de isaret edecektir.4?

Benlik saygis1 gibi kisinin 06z
iliskisini etkileyen baska bir psikolojik
faktor ise 6z nefrettir. Oz nefret, bir kisinin
kendisiyle ilgili olumsuz duygular beslemesi
ve kendini degersiz, sevilmeye uygun
olmayan veya basarisiz bir sekilde gérme
durumu olarak ifade edilebilir.
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Turnell ve arkadaslar1 (2019)
tarafindan "kisinin kendisini kalici, islevsiz
ve yikicl sekilde istenmeyen ve Kkusurlu
niteliklerle kendini degerlendirmesi” olarak
ifade edilmistir. Benlik saygisinin 6zilinde
kisinin kendisine atfettigi deger olarak ifade
edildigi  dikkate alindiginda, kisinin
kendinden nefret etmesi durumu ile
yakindan iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.
Rogers (1961), saglikli bir benlik gelisiminin
kisilerin gercek ve ideal Dbenlikleri
arasindaki uyusmazligin az olmasiyla da
Olciildiigiinden bahseder. Bu fark fazla
oldugun kisiler kendi benliklerini bir tehdit
olarak gorebilirler. Bu da 06z nefret
duygularinin gelisimine ve kendi
benliklerine yabancilasmalarina yol agabilir.
Kisinin 6z-nefretine karsilik gelen kendine
yonelik siirekli olumsuz duygular beslemesi
ve kendini elestirmesi benlik saygisinin
diismesine neden olabilir. Dolayisiyla 6z
nefret intihar i¢inde bir zemin hazirlayabilir.
Lieberman ve arkadaslari (2023),
kendinden nefret ile intihar arasinda bir
baglantinin oldugunu gostermislerdir. Baska
bir c¢alismada, sosyal medya iizerinden
Almanya’daki intihar1 igceren gonderilerin
icerik analizi yapilmis ve igeriklerin tlziintd,
yalmizlik ve 0z nefreti icerdigi ortaya
cikmistir.52 Conrad ve arkadaslar1 (2009)
intihar1 degerlendirmede iki faktorli bir
yap1 belirlediklerini bu yapilarin birinde 6z
nefretin yer aldigin1 belirtmislerdir. Oz
nefretin oldugu faktorii kronik olarak
etiketlemisler ve bu faktorin yani 0z
nefretin 6z kiyim agisindan tedavi edilmesi
zor olan hastalarda daha yaygin oldugunu
ifade etmislerdir. Yine kisilerarasi intihar
teorisine gore, kisileri intihar diisiincesi ve
davranisina iten seyin Kkisilerin kendi
varoluslarin1  bagkalarina  yiikk  olarak
gordikleri ve oliimlerinin hayatlarindan
daha kiymetli oldugu bunlarinda 6z nefrete
karsilik geldigi ileri siirtliir.>* Joiner ve
arkadaslar1 (2001) 6z nefretin sizofreni
spektrum semptomlari olan kisilerde intihar
egilimini  tesvik  edebilecegini ileri
sirmiistiir. Ve yirittiikleri iki ¢alismanin
sonucunda 6z nefret ile intihar arasindaki
egilimin daha fazla oldugunu tespit
etmislerdir.

Arastirmanin Amaci
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Alanyazindaki ¢alismalarin sonuclari
degerlendirildiginde, benlik  saygisinin
diisiik olmasinin 6z nefretin gelismesinde
o6nemli bir rol oynayabilecegi ve bunun da
kisinin yasaminda intihar gibi psikolojik
acidan riskli durumlar ortaya ¢ikarabilecegi
diisiiniilmiistiir. Arastirmalarin ¢ogu benlik
saygist ile intihar arasindaki iligkiyi
gostermistir. Ancak bu iliskinin nasil
gerceklestigi konusunda yeterli calismalarin
olmamasi hala siirli sayida bilgiye sahip
oldugumuzu gostermektedir. Alanyazinda
bu degiskenler arasinda iliskiyi agiklayan
baska bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
arastirmada,  Universite  6g8rencilerinin
benlik saygisi ile intihar olasiligl arasindaki
iliskiyi ve bu iliskide 6z nefretin araci
roliinin  olup olmadigim1  incelemek
amagclanmistir. Bu arastirmanin amacina
gore asagidaki hipotezler test edilecektir.

1. Benlik saygisi puanlar1 ile 6z nefret
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamlh
bir iligki vardir.

2. Benlik saygisi puanlari ile intihar olasiligi
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamh
bir iligki vardir.

3. Oz nefret puanlan ile intihar olasihg
puanlar1 arasinda pozitif yénde anlamh
bir iliski vardir.

4. Benlik saygis1 ile intihar olasiligl
arasindaki iliskide 6z nefretin araci roli
vardir.

Gere¢ ve Yontem
Katilimcilar

Mevcut c¢alismanin  6rneklemini
Universite  Ogrencileri  olusturmaktadir.
Katilimcilar uygun ornekleme yontemiyle
belirlenmistir.  Calismaya 244  kadin
(%75.1), 81 erkek (%24.9) olmak iizere
toplam 325 kisi katilmistir. Katilimcilar 17-
51 yas (Ort. 21.18, SS= 3.2) araligindadir.

Veri Toplama Aracglari
Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan
bu formda katilimcilarin yas, cinsiyet, bolim
ve sinif gibi bilgiler yer almaktadir.

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
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Rosenberg (1965) tarafindan
Kisilerin benlik saygilarinin
degerlendirildigi envanter toplamda 63
maddeden olusmakta olup 12 alt o6lcegi
icermektedir. Olcegin Tirk toplumuna
uyarlamasi Cuhadaroglu (1986) tarafindan
yapilmistir. Benlik saygisi alt 6lgegi on
madde icermekte olup Olgekten alinan
yiksek puanlar, benlik saygisi diizeyinin
diisik  olduguna  isaret etmektedir.
Dolayisiyla  kisilerin ~ benlik  saygisi
Olgeginden aldiklar1 yliksek puanlar diisiik
benlik  saygisina sahip olduklarim
gostermektedir.

Intihar Olasiligi Olgegi

Intiharin degerlendirilmesinde
kullanilan Cull ve Gill (1988) tarafindan
olusturulan 6lgek, intihar girisimi riski
tasiyan ergen ve yetiskinleri tespit etmek
amaciyla gelistirilmistir.  Olgek  "higbir
zaman ya da nadiren”, "bazen", "sik sik" ve
"cogu zaman ya da her zaman" gibi 4'li
Likert tipinde toplam 36 maddeden
olusmaktadir. Olgekten alinan toplam puan
36 ile 144 arasinda degismekte olup yiiksek
puanlar intihar riskinin arttigini
gostermektedir. Olgegin i¢ tutarlik katsayisi
0.93, test-tekrar test giivenirlik katsayisi
0.92 bulunmustur. Atli, Eskin ve Dereboy
(2009) ise olgegin klinik 6rneklemdeki
gecerlik gilivenirlik calismasini yapmistir.
Olgegin  Cronbach alpha degeri .89
bulunmustur. Durak Batigiin ve Hisli Sahin
(2018), gozden gecirme, gecerlik ve
givenirlik calismas1 yiiriitmiislerdir ve
toplam puan icin Cronbach alpha degerini
.87 hesaplamislardir.

Oz-Nefret Olgegi

Turnell ve arkadaslar1 (2019)
tarafindan gelistirilen bu 6lcek, bireyin son
bir yildaki kendinden nefret etme diizeyini
degerlendirmek icin tasarlanmistir. 7’li
Likert tipinde olan o6lcek toplamda 7
maddeden olusmaktadir. Olcekten alinan
yliksek puanlar kisinin kendinden nefret
etme diizeyinin yiiksek olmasina denk
gelmektedir. Kardas ve arkadaslar1 (2021)
o0grenci orneklemi kullanarak kendinden
nefret Olgeginin Tiirkce uyarlamasini
sunmus ve Olglit gecerligi icin Depresyon,
Kaygi, Stres Olcegi'nin (DASS-21) stres alt
faktoriini  kullanmistir. Bilige ve Bilge
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(2022) tarafindan o6lcek Tirk toplumuna
uyarlanmistir.

Islem

Arastirma  ylriitilmeden  once,
Erzincan Binali Yildinm Universitesi insan
Arastirmalar1 Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kuruluna basvurulmus ve kurulun 22 Eyliil
2023 tarihli ve 08 sayili oturumunda alinan
08/06 sayili kararina istinaden onay
alinmistir.  Veriler Ekim-Kasim 2023
tarihleri arasinda hem cevrimi¢ci hem de
elden toplanmistir. Hem c¢evrimici hem de
elden hazirlanan anket bataryasinda
katiimcilara o6nce Bilgilendirilmis Onam
Formu verilmis, ardindan ¢alismaya gontillii
katilmayr  kabul eden  katilimcilara
demografik bilgi formu ile ii¢ 0lgek
(Rosenberg Benlik Saygisi Envanteri, intihar
Olasihgi Olgegi ve Oz-Nefret Olgegi)
sunulmustur. Katilimcilarin 6lgek formunu
doldurmalar1 yaklasik 15-20 dakikalarini
almistir.

Analizler

Arastirmada yer alan katilimcilara
ait verilerin analizleri oncesinde,
parametrik testlerin varsayimlarinin
karsilanip  karsilanmadigi  incelenmisgtir.
Verilerin normal dagilimini test etmek icin
carpiklik ve basiklik (skewness-kurtosis)
degerleri  hesaplanmistir. En  ylksek
carpiklik degerinin 1.541, en yiiksek
basiklik degerinin 2.378 oldugu ve +/-3
araliginda yer aldigr goriilmustiir. Mayer
(2013) bu araligin normal dagilim kosullunu
sagladiginii  kabul etmektedir. Ayrica
calismalardaki bagimsiz degiskenler
arasinda r = .90 ve daha yliksek korelasyon
oldugunda ortaya c¢ikan coklu dogrusallik
(multicollinearity) varsayim1 da test
edilmistir. Korelasyon degerleri
incelendiginde en ytiksek degerin r = .67
oldugu goriilmustiir. Coklu dogrusallik testi
icin ek olarak VIF ve Tolerance degerleri de
incelenmistir. Coklu dogrusallik sorununun
ontine geg¢mek icin 10’dan kiigik VIF
degerinin, 0.20'den biiyiikk Tolerance
degerinin olmasi bekleniré!, bu calismada da
VIF degeri 1.803 ve Tolerance degeri ise
0.555 olarak tespit edilmistir.

Bu degerler dogrultusunda
calismanin  ¢oklu dogrusallik  sorunu
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olmadig1 bulunmustur. Betimsel istatistik
analizleriyle  katilimcilarin  06lgeklerden
aldiklar1 puan ortalamalar1 ve standart
sapma degerleri hesaplanmistir.
Arastirmada yer alan degiskenler arasindaki
iliskileri tespit etmek amaciyla Pearson
Korelasyon Analizi yapilmistir.

Son olarak iiniversite 6grencilerinin
benlik saygilar1 ile intihar olasiliklar
arasindaki iliskide 6z nefretin aracilik etkisi
Hayes’in (2018) 4 numarali aracilik modeli
ile test edilmistir. Aracihik analizinde
Bootstrap teknigine bagh olarak giiven
araliklar1 incelenmis ve giiven araliklarinin
alt ve st smir degerlerinin sifir1 icerip
icermedigi degerlendirilerek aracilik

Benlik saygisi, 6z nefret ve intihar olasiligi

roliinlin anlamlilig ele alinmistir.
Arastirmanin kavramsal modeli Sekil 1’de
gosterilmistir.

Alanyazin incelendiginde, benlik
saygisl ile intihar arasinda hem dogrudans3s-
47 hem de dolayl123-2531-33 plarak bir iliskinin
oldugunu gosterilmistir. Ayrica 6z nefretin
kisinin  kendisi  hakkindaki  olumsuz
degerlendirmeleri igerdigi ve intihar ile
iliskili ~ oldugu  gorilmistiirss3.  Bu
bilgilerden hareketle benlik saygisi ile
intihar arasindaki iliskide 6z nefretin de
roliiniin olabilecegi diisiiniilerek yukarida
Sekil 1’de  gosterilen  arastirmanin
kavramsal modeli olusturulmustur.

Oz Nefret

Benlik Saygisi

> intihar Olasilig:

Sekil 1. Aracilik analizi testine iliskin arastirmanin kavramsal modeli

Bulgular
Sosyodemografik Ozelliklere Iliskin Bulgular

Calismaya katilan 325 lniversite
Ogrencisinin sosyodemografik 6zellikleri
incelenmis ve ilgili bilgiler Tablo 1'de
sunulmustur.

Tablo 1. Sosyodemografik 6zelliklere iliskin bulgular

Ort. SS

Yas 1.32 0.85
N %

Cinsiyet
Kadin 244 75.1
Erkek 81 24.9
Sinif
1.Smmif 94 28.9
2.Smif 99 30.5
3.Smif 59 18.2
4.Smif 73 22.5
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Tablo 1’in devami. Sosyodemografik 6zelliklere iliskin bulgular

N %

Boliim

Matematik 12 3.69
Cografya 66 20.31
Sosyoloji 57 17.54
Psikoloji 30 9.23
Biyoloji 18 5.54
Kimya 18 5.54
Tarih 7 2.15
Tiirk Dili ve Edebiyati 34 10.46
Miihendislik 6 1.85
Saghik 6 1.85
Iktisat 18 5.54
Eczacilik 6 1.85
ilahiyat 22 6.77
Resim 22 6.77
Spor 3 0.92

Degiskenler Arasi Iliskiler artmasina isaret etmektedir. Benlik saygisi

puanlar1 ile 6z nefret puanlar1 arasinda
pozitif yonde anlamh bir iliski (r = .67; p <
.001) vardir. Yine benlik saygis1 puanlarinin
artmasi disiik benlik saygisina karsilik
geldigi icin benlik saygis1 puanlarinin
artmast 6z nefretin artmasina karsilik
gelmektedir. Oz nefret ile intihar olasilig
arasinda ise pozitif yonde anlamh bir iliski
(r =.63; p < 001) bulunmustur. Bu bulguya
gore, 0z nefretin artmasi intihar olasiligini
arttirmaktadir.

Calismada yer alan  mevcut
degiskenler arasindaki iligkiler Pearson
korelasyon analizi yapilarak belirlenmistir.
Analiz  sonuclarina Tablo 2’de yer
verilmistir. Tablo 2’de yer verilen bulgulara
gore, benlik saygisi puanlar1 ile intihar
olasiigi puanlar1 arasinda pozitif yonde
anlamh bir iliski (r = .54; p < .001)
gorilmektedir. Benlik saygisi puanlarinin
ylukselmesi diisiik benlik saygisina denk
diismektedir ve dolayisiyla benlik saygisi
puanlarinin artmasi intihar olasiliginin da

Tablo 2. Calismadaki degiskenlere iliskin betimleyici istatistikler ve korelasyon sonuclari

Ort. SS 1 2 3
Benlik Saygisi 1.32 0.85 - N Vi 54k
Oz Nefret 14.61 9.32 - B3¥H*
Intihar Olasilig: 77.83 14.66 -
*xp< 001
Aracilik Analizi Sonuglart %0.44’tinti (R2 = 0.44) aciklamaktadir.

Benlik saygisinin intihar olasilig1 tizerindeki
direkt (c' yolu b =3.76, SH=.98,t=3.83,p <
.001, GA [1.83, 5.69]) ve toplam etkisinin (c
yolu; b = 9.31, SH = .81, t = 11.52, p < .001,
GA [7.72, 1090]) anlamh oldugu
gorilmustir. Benlik saygisi ve 0z nefret
birlikte, intihar olasiligindaki varyansin %
0.42’sini (R? = 0.42) agiklamaktadir.

Yapilan aracilik analizi sonucunda,
benlik saygisinin 6z nefreti (a yolu; b = 7.31,
SH = 45,t=16.10, p <.001, GA [6.42, 8.21])
ve benzer sekilde, 6z nefretin de intihar
olasiligini (b yolu; b =.76, SH = .09, t = 8.46,
p < .001, GA [.58, .93]) istatistiksel olarak
anlamh bicimde yordadigi bulunmustur.
Benlik saygisi, 0z nefretteki varyansin

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3) 379



Benlik saygisinin intihar olasilig
tizerindeki dolayl etkisi (indirect effect),
Bootstrap teknigi ile elde edilen giiven
araliklarina gore incelenmis ve bu etkinin
anlamli oldugu (b = 5.54, BCA GA [3.74,
7.86]) gorilmiistiir. Aracilik etkisinin tam
standardize etki biiyiikliigii incelendiginde,
etki biiytikliikleri yorumlanirken K 2 = .01’e
yakin ise diistiik etki, K 2 = .09’a yakin ise
orta etki, K 2 = .25’e yakin ise yliksek etki
olarak kabul edilmektedir (Glirbiiz, 2019).

Dolayisiyla bu arastirmada etki
biiyiikliigii .32 bulunmustur. Bu da yliksek
etki biytikliigiine karsilik gelmektedir. Tim
bu bulgulara gore, liniversite 6grencilerinin
benlik saygilar1 ile intihar olasiliklar
arasindaki iliskide 6z nefretin aracilik rolii
oldugu  bulunmustur. Analize iliskin
bulgular Sekil 2’de gosterilmistir.

(rz Nefret

a=731*

Benlik Saygisi

b=.76%

intihar Olasihj

¢'=3.76% (c = 9.31%)

Dolayl etki = 5.54, BCA GA [3.74, 7.86]

Sekilde standardize olmayan beta katsayilar1 belirtilmistir. * p<.001
Sekil 2. Benlik saygisi ile intihar olasilig1 arasindaki iliskide 6z nefretin araci roliine iliskin

model

Tartisma

Bu calismada liniversite
Ogrencilerinin benlik saygis1 ile intihar
olasiliklar1 arasindaki iliskide 6z nefretin
aracilik rolii arastirlmistir. Bu amagla
mevcut calismadaki degiskenler arasindaki
iligkiler degerlendirildiginde, benlik
saygisinin diismesinin intihar olasiligin
arttirdifl gorilmistiir. Mevcut ¢alismadan
elde edilen bu bulgu, Dat ve arkadaslarinin
calismasindaki (2022) diisiik benlik saygisi
ile intihar riski ve intihar davranislari
arasinda iliskinin oldugu, yine Thompson’in
(2010) calismasindaki benlik saygisinin
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diisiik olmasinin yasam boyu 6liim arzusu,
niyeti, plani1 ve girisimi gibi ¢esitli intihar
davranisini olas1 hale getirdigi bulgusuyla
ortiismektedir. Bu bulgular intihar1 6nleme
de benlik saygisinin éneminin bir kez daha
altin1 cizmektedir. Ciinkii benlik saygisi
genellikle bireyin kendisiyle ilgili genel
degerlendirmesidir ve yiiksek benlik saygisi,
bireyin kendini degerli ve yeterli hissetmesi
ile iligkili iken diisiik benlik saygisi ise,
bireyin kendini degersiz, yetersiz ve
sevilmez hissetmesi ile iliskilidir.68

Dolayisiyla kisinin kendisi ile ilgili
yaptifi bu degerlendirmenin intihar
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egilimini etkileyebilecek bir potansiyele
sahip oldugu diistiniilmektedir.44-46
Alanyazin  intihara meyilli  genglerin
ozellikleri arasinda benlik saygilarinin
diisiik oldugunu ileri siirmektedir.2343

Bu calismada da genglerin benlik
saygllarinin  disiik  olmalar1  intihar
olasiliklarini arttirmaktadir. Clinkii benlik
saygis1 diisiik olan kisiler kendisi hakkinda
olumsuz bir goris sergiler. Boyle bir goriis
ruh saglig1 acisindan cesitli krizlere neden
olabilir. Ornegin, 6nceki calismalarda diisiik
benlik saygis1 genel psikolojik iyilik hali,
basa ¢ikma ve genel yasam tatmini gibi ruh
saghgint koruyan faktorlerin olumsuz bir
sekilde etkilendigini ileri slirmektedir.12-16
Dolayisiyla dusiik benlik bu c¢alismada da
intihar riski acisindan o6nemli bir bulgu
olarak alanyazinla tutarlilik gostermistir.
Ayrica diisik benlik saygis1 bireyler,
genellikle duygusal bozukluklara (6rnegin,
depresyon, anksiyete) daha yatkin hale
gelmekteler.23-2531-33  Bu da bireylerin
yasamlarindaki  stresle basa  ¢ikma
yeteneklerini olumsuz etkileyerek intihar
olasiliginin artmasina neden olabilecegini
disiindiirmektedir. Yine diisiik benlik
saygisi genellikle sosyal iliskilerde zorlanma
ya da sosyal izolasyonla
iliskilendirilmektedir. Boyle kisilerin saglikli
iliskiler kurmakta sorun yasayabilecegi
ifade edilmektedir. 81516 Bu durum da
intthar  riskini  artiran  faktorlerden
sayilabilir. Diger bir nokta, diisiik benlik
saygisina  sahip  bireyler, kendilerini
olumsuz degerlendirdikleri i¢in yasamin
zorluklariyla basa cikmada umutsuzluk ve
caresizlik duygular1 yasayabilirler>1¢ ve
bunun sonucunda intihar diistince ve
girisimleri artabilir.

Mevcut calismada benlik saygis1 6z
nefret ile iliskili bulunmustur. Universite
Ogrencileriyle yiriitilen bu c¢alismada
benlik saygisinin diismesinin 6z nefreti
arttirdig1 yoniinde bir iliski tespit edilmigtir.
Bu bulgu, diisiik benlik saygisinin kisinin
kendini daha olumsuz degerlendirmesine ve
kisinin kendisini degersiz gormesine ve
yabancilasmasina  yol  acabilmesinden
kaynakli bir 0z nefret gelistirmesiyle
aciklanabilir.948 Daha ac¢ik bir ifadeyle,
diisiik benlik saygisi, bireyin kendisini daha
negatif bir sekilde gérmesi ve kendi degerini
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yitirmesiyle baglantili olarak 06z nefret
gelistirmesine neden olabilir. Bu durum,
bireyin kendine yonelik olumsuz
duygularini ve aidiyet hissini kaybetmesiyle
iliskilendirilerek agiklanabilir.

Bu nedenle, bireyin benlik saygisinin
diisik olmasi, kendiyle ilgili negatif
degerlendirmeler yapmasi ve kendisini
degersiz hissetmesi, 6z nefretin olusumunu
tetikleyebilir. Bununla birlikte diisiik benlik
saygisinin  yiksek 6z nefretin ortaya
cikmasina katkist kiyaslama faktori ile
aciklanabilir. Festinger'in (1954) belirttigi
gibi bireyler benlikleri hakkinda bilgi
edinmek istediklerinde kendilerini
digerleriyle  karsilastirirlar.  Dolayisiyla
disik benlik saygisina sahip bir Kkisi
kendisini digerleriyle kiyasladiginda bu
genellikle olumsuz bir cercevede
gerceklesecektir. Bu da kisinin kendisini
daha degersiz hissetmesine ve 06z nefretin

yogunlasmasina yol acabilecektir.
Calismanin ~ o6rneklemi  géz  Oniinde
bulunduruldugunda, iniversite

ogrencilerinin  kimlik insasina devam
ettikleri ~ve  hdalihazirda  kendilerini
digerleriyle kiyasladiklar1 bir gelisim
doénemi icinde olduklari 6nemli bir noktadir.
Dolayisiyla kendilerini digerleriyle
kiyaslarken olumsuz bir degerlendirme
yapmalar1 hem benlik saygilarini disiirebilir
hem de 6z nefreti arttirabilir.

Universite égrencilerinin 6z nefret
puanlar1 ile intihar olasiligi puanlan
arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur.
Katiimcilarin 6z  nefret  puanlarinin
yukselmesi intihar olasiligi puanlarim da
arttirmistir. Alanyazin 6z nefret ile intihar
arasinda iliskiyi ortaya koymustur.49.505253
Bireyin stirekli olarak kendine yonelik
olumsuz duygular beslemesi ve elestirel bir
tutum sergilemesi, kendine karsi bir nefret
duygusu gelistirmesine neden olabilir. Bu
durum, kisiyi intihar acisindan kirilgan hale
getirerek, intihar riskini artirabilecek bir
zemin olusturabilir. Oz nefretin artmasiyla
birlikte, kisinin kendi degerini sorgulamasi
ve i¢sel catismalarin artmasi, intihar riskini
daha da ytikseltebilir.

Bu baglamda, 6z nefretin kisinin
psikolojik saglamligini zayiflatarak, intihar
riskini  artirict  bir  etken  olarak
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degerlendirilmesi gerekmektedir. Yine 0z
nefret, kisinin kendisi hakkinda yogun
olumsuz diisiincelere sahip olmasi, kendini
degersiz, yetersiz veya sevilmeye layik
olmayan biri olarak goérmesine karsilik
geldigi*8 icin bu tiir diisiinceler ve duygular,
Kisinin yasamdan umudunu kesmesine ve
intihar  diisiincelerine kapilmasina ve
yasamina son vermesine yol acabilir. Kisiler
yliksek 6z nefret sonucu kendilerine yonelik
yogun bir 6fke ve nefret yasayabilir. Bu da
kendine zarar verme davranislarinin ortaya
cikmasina  yani intihar  girisimlerine
donitisebilir.

Calismada benlik saygisi ile intihar
olasiign arasindaki iliskide 06z nefretin
aracilik roli oldugu tespit edilmistir.
Kisilerin kendine yonelik diisiik bir saygiyla
kendini degersiz, yetersiz veya basarisiz
olarak gormesi, 6z nefret duygularini
besleyebilir.#8 Bu durum, bireyin kendi
benligiyle olan iliskisinde olumsuz bir
dongli olusturabilir. Diisiik benlik saygis;,
kisinin kendini siirekli elestirmesine,
olumsuz degerlendirmelere ve kendi
degerini sorgulamasina yol acarak 6z nefret
duygularinin artmasina katkida bulunabilir.
Oz nefret ise bireyin kendisiyle barisik
olmamasi, i¢sel catismalar yasamasi ve
intihar egilimini artirabilecek bir duygu
durumu olusturabilir.#® Bu nedenle, diisiik
benlik saygisinin 6z nefreti artirmasi, dolayh
olarak intihar olasiligini artirabilir, ¢ilinkii 6z
nefret duygular intihar riskini tetikleyebilir
ve bu, bireyin psikolojik saglamhigini ve
iyilik halini olumsuz yonde etkileyebilir.
Diisiik benlik saygisi ve 6z nefret arasinda
olusan olumsuz dongi, kisilerin intihar
olasiliklarinin artmasina neden olabilir. Bu
bulgu, psikolojik miidahalelerde ve intihari
Onleme stratejilerinde onemli olacak ve
dikkate alinmasi gerekecektir. Bu noktada
yapilacak olan miidahaleyle birlikte benlik
saygisini artirma ve 0z nefret duygularin
azaltma hedeflenerek, bireylerin intihar
riski azaltilabilir.

Bu c¢alisma bazi  smirhliklar
gostermektedir. 1k olarak ¢alismanin
katilimcilari sadece tiniversite
Ogrencilerinden olusmaktadir. Ek olarak,
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunu kadinlar
olusturmaktadir. Bunlar dikkate alindiginda
calismanin bulgularinin genellenebilirligi
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sinirlanmaktadir, bu acidan sonuclar
calismanin orneklemi dahilinde
degerlendirilmelidir. Calismanin bir baska
siirliligli, zaman igindeki degisimleri ve
neden-sonug iliskisi gostermeyen kesitsel
bir tasarima sahip olmasidir, dolayisiyla
sonuglar hakkinda iliskisel ¢ikarimlarda
bulunulmustur.

Mevcut calismanin sonuglari,
alanyazinda bu degiskenler arasinda iliskiyi
aciklayan baska bir calismaya

rastlanmamasi acisindan 6nemli bir katki
saglayacaktir. Diisiik benlik saygisi, 0z
nefret ve intihar olasilig1 arasindaki iliskiyi
anlamak, bireyin duygusal ve zihinsel saglig1
tizerindeki etkilerini degerlendirmek
acisindan 6nemlidir. Bu bilgi temelinde, ruh
saglig1 profesyonelleri, intihar riski tasiyan
genclerin  riskini  tespit etme ve
degerlendirme konusunda daha etkin bir rol
oynayabilirler. Ayrica, diisiik benlik saygisi
ve 0z nefretle basa cikmak icin 6zel tedavi
stratejileri gelistirilebilir, bu da intihar ve
ruh sagligl sorunlarina yonelik daha etkili
tedavi planlarinin olusturulmasina yardimeci
olabilir. Gelecekteki arastirmalarda, mevcut
calismadaki degiskenler arasindaki
iliskilerin daha genis bir 6rneklem iizerinde
yeniden incelenmesi planlanabilir. Bu
baglamda, lniversite 6grencilerinin benlik
saygisi ve intihar olasiliklarini agiklamada
0z nefretin agikladig1 varyansin yani sira
baska degiskenlerin aracihik etkisini
degerlendiren ¢alismalar ytriitiilebilir. Yine
0z nefret ve intihar olasilig1 6lgceklerinden
yiksek puan alan 6grencilerin intihar
acisindan riskli bir grup olabilecegi ve bu
konuda onleme miidahalelerin
planlanmasinin  kritik bir 6nem tegkil
edecegi soylenebilir. Gelecekte yapilacak
calismalarda risk grubunda olan bu
Ogrencilere psikoegitim ya da uygun
miidahale programlari uygulandiktan sonra
yeniden intihar olasilif1 tespitinin yapilmasi
onerilebilir. Boylece, uygulanacak
miidahalelerin etkinligi degerlendirilebilir
ve gerektiginde bu miidahalelerin optimize
edilmesi saglanabilir.

Bu tiirde yapilacak olan arastirmalar
ayni zamanda, intihar riskini azaltmaya
yonelik daha etkili ve kanita dayal
stratejilerin gelistirilmesine katkida
bulunacaktir.
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Cikar catismasi: Bu makale tek yazarh
oldugu i¢in, yazar makaleye iliskin herhangi
bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.

Mali destek: Calismanin yapilmasi ve
makalenin yazimi slresince tiim mali ve
maddi destek saglayan kisi ve kurum
bulunmamaktadir.
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Tip fakiiltesinde intern doktorlarda agiz dis saglig: tutum ve
davranislarinin arastirilmasi
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Amag¢: Bu arastirmanin amac intern doktorlarin agiz dis saghg ile ilgli tutum ve davraniglarini
degerlendirmektir. Yontem: Kesitsel olarak planlanan calismaya 2023-2024 Egitim Ogretim yihnda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi son siif égrencilerinden 238 kisi dahil edilmistir. Veri toplama araci olarak 25
sorudan olusan bir anketile 20 soruluk Hirogima Universitesi Dis Davrams Envanteri (HU-DBI) kullanilmugtur.
Analizlerde student t testi ve ANOVA testi , Spearman Rank Korelasyon kullanilmistir. Anlamh ¢ikan
degiskenler icin Coklu Dogrusal Regresyon Analizine alinmis ve p<0.05 degeri anlamh kabul edilmistir.
Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin HU-DBI puan ortalamasinin 5.4+1.7 oldugu hesaplanmistir. Yas
artisiyla 6lcek puani arasinda bir korelasyon bulunmamaktadir (r=-0.05, p>0.05). Cinsiyet ile
Olcek puani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0.05). HU-DBI puam
ile dis ipi kullanimi, agiz dis saghg: egitimi alma, agiz dis saghg1 egitim alma ihtiyaci, esin olma
durumu, diizenli dis hekimine gitme aliskanlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmistir (p<0.05). Ayrica giinliik dis fircalama sayis1 (r=0.2, p<0.01) ve dis cektirme sayisi
(r=0.2, p<0.05) ile dlcek puani arasinda zayif pozitif korelasyon bulunmustur. Anlamh ¢ikan
degiskenler ¢oklu dogrusal regresyon analizine alinmis olup, agiz dis saglig1 egitim alma ve agiz
dis saglig1 egitim alma ihtiyact anlamli bulunmustur (p<0.05). Sonug: Calismamizda tip fakiiltesi
son sinif 6grencilerinde agiz dis saghigl tutum ve davranislarinin orta diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Bu durum ileride saglik hizmetlerinin merkezinde bulunacak olan hekim adaylarinda
agiz dis saglig1 tutum ve davranislarinin yeterli olmadigin1 géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz sagligy, dis saghg, tip 6grencileri, tutum, davranis

Yazinin gelis tarihi: 22.02.2024 Yazinin kabul tarihi: 29.08.2024
Sorumlu Yazar: Altug Civan, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg AD, Mersin/Tiirkiye.
Tel: 0324 2410000 - 29097, E-posta: altug.civan@mersin.edu.tr

Not: Bu makale 16 Aralik 2023 tarihinde 7. Uluslararasi ve 25. Ulusal Halk Sagligi Kongresi'nde Antalya’da
bildiri olarak sunulmustir.
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Agiz dis sagligi tutum davranis arastirilmasi

Investigation of oral and dental health attitudes and behaviors in intern
doctors at the faculty of medicine

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the attitudes and behaviors of intern doctors regarding
oral dental health. Method: The cross-sectional study included 238 final year students from
Mersin University Faculty of Medicine in the 2023-2024 academic year. A questionnaire
consisting of 25 questions and a 20-question Hiroshima University-Dental Behavioral Inventory
(HU-DBI) scale were used as data collection tools. Student t test, ANOVA test, Spearman Rank
Correlation were used in the analysis. Multiple Linear Regression Analysis was used for the
significant variables and p<0.05 was considered significant. Results: The mean HU-DBI score of
the students participating in the study was calculated to be 5.4+1.7. There is no correlation
between increasing age and scale score (r=-0.05, p>0.05). There was no statistically significant
relationship between gender and scale score (p>0.05). A statistically significant correlation was
found between the HU-DBI score and flossing, receiving oral dental health education, the need for
oral dental health education, having a spouse, and the habit of going to the dentist regularly
(p<0.05). In addition, a weak positive correlation was found between the number of daily tooth
brushing (r=0.2, p<0.01) and the number of tooth extractions (r=0.2, p<0.05) and the scale score.
Significant variables were included in multiple linear regression analysis, and the need for oral
dental health education and oral dental health education were found to be significant (p<0.05).
Conclusion: In our study, it was determined that the oral and dental health attitudes and
behaviors of senior medical faculty students were at a moderate level. This result shows that oral
dental health behaviours are not sufficient in physician candidates who will be at the center of
health services.

Keywords: Oral health, dental health, medical students, attitude, behaviour

Giris

Agiz saghglr bireylerin konusma,
nefes alma, yemek yeme vb islevlerin yerine
getirilmesinde rol alan agiz, dis ve agiz
boslugu yapilarinin durumunu igermektedir.
Ag1z saglhigl ayni zamanda bireylerin kendini
iyi hissetmesi, kendine gilivenmesi ve
sosyallesebilmesi gibi psikososyal boyutlari
da kapsamaktadir. Ayrica agiz sagligl genel
saghgin ayrilmaz bir pargasi olarak

bireylerin topluma katilimini ve
potansiyellerini  gerceklestirmesini  de
destekler.1

Agiz ve dis hastaliklar ile ilgili
kiiresel verilere ulasmakta kisithliklar
yasanmaktadir. Buna ragmen, 2010 yih
verilerine gore, diinya ¢apinda {i¢ milyardan
fazla insan tedavi edilmemis ¢iirik dis
nedeniyle saglik problemleri yasamaktadir.2

Ulkemizde agiz ve dis saghigi énemli
bir halk saghgt sorunudur. Tirkiye
poplilasyonunun %96’s1 agiz, dis ve dis
etlerine ait hastaliklardan yakinmaktadir. Bu
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kisilerin %85’inde tedavi edilmesi gereken
sorunlar oldugu bildirilmektedir.3

Tirkiye Agiz Dis Saghig Profili 2018
Arastirma Raporuna gore 35-44 yas
grubunda daha once bir dis hekimine giden
bireylerin dagilimi incelendiginde bu yas
grubunda daha once dis hekimine hig
gitmeyenlerin oraninin %6.1 oldugu rapor
edilmektedir. Yine ayni yas gurubunun dis
hekimine gitme sikligi incelendiginde
%92.4’linlin sikayeti oldugunda dis hekimine
basvurdugu bildirilmektedir.*

Tirkiye’de 2002 yilindan 2010 yilina
kadar yillik kisi basi dis macunu tiiketimi
incelendiginde son yillara dogru giderek
artts egilimi olmasina ragmen, tiiketim
miktari gelismis tlilkelere gore oldukg¢a diisiik
diizeydedir. Dis macunu tiiketimi gelismis
Avrupa iilkelerinin ve ABD’nin dis macunu
tiikketiminin yaklasik dortte biri
diizeyindedir. Turkiye'de yillik kisi basina
dis fircas1 tiiketim adeti 2002 yilinda 0.33
iken, 2010 yilinda 0.94’de c¢iktif1 rapor
edilmektedir. Yillik tiiketim ii¢ kat1 kadar
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artmis olmasina ragmen hala birin altinda
olmasi uluslararas1 oOlciitlere gore diisiik
seviyede kabul edilmektedir.5

Agiz  dis saghgr hastaliklarinin
onlenmesinde koruyucu hekimlik daha cok
dis hekimleri tarafindan yirittiilmektedir. Bu
sebeple tip egitiminde genellikle agiz dis
saghigr hastaliklar1 goéz ardi edilmektedir.
2020 yilinda tavsiye edilen Mezuniyet Oncesi
Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi
incelendigi zaman agiz dis saghgi konusu ile
iliskili ~ bir  bashigin  yer almadigl
gorilmektedir.6

Saglik Bakanligi'nin bebek ¢ocuk ve
ergen izlem protokolii incelendiginde;
birinci basamakta bebek cocuk ve ergen
izlemine gore iic aydan 21 yasina kadar
mutlaka dis saghgr degerlendirmesi de
yapilmasi gerekmektedir.” Ag1z dis saghigi ile
iligkili problemlerle basa ¢ikabilmek icin dis
hekimlerinin yanisira saghk hizmeti sunan
diger hekimlerin de agiz saglig: takibinde rol
almasi gerekmektedir.

Agiz dis saghg ile iliskili tutum ve
davranislar, agiz dis saghiginin
belirlenmesinde 6nemli yer tutmaktadir. Dis
ipi kullanimi, dis firgalama, dis hekimi
ziyareti, beslenme, tiitiin kullanimi gibi
davranislar agiz dis saghg ile iliskili
davranislardir. Bu davranislar yasam seklini
etkileyen kisisel tercihlerdir. Toplumda

miidahale  programlarinda hedef ve
stratejilerin olusturulmasinda, saglik
hizmetlerinin planlanmasinda bu

davraniglar goz oniinde bulundurulmahdir.
Agiz dis saghgi ile iligkili koruyucu 6nlemler
de uygulanmalidir. Koruyucu onlemler
uygulanmazsa agiz dis sagligl sorunlari
toplumda yiiksek bir maliyet olusturma
potansiyeline sahiptir.8 Agiz dis saghg ile
ilgili davranislar1 etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, koruyucu saglik hizmetleri
acisindan cok degerlidir.

Literatirde HU-DBI  kullanilarak
saglik calisanlarinda agiz dis saghig: tutum ve
davranislarini arastiran calismalar
bulunmaktadir.9.10 Literatiir =~ taramasi
yapildiginda iilkemizde tip doktorlarn ve dis
hekimligi 6grencilerinde yapilmis agiz dis
saghgt konusu ile iliskili calismalar
bulunmakla beraber,1112  tip fakiiltesi
ogrencilerinde bu konuda yapilmis bir
calismaya ulasilamamistir. Bu arastirma ile
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tip fakiiltesi intern doktorlarda agiz dis
sagligi konusunda tutum ve davranislarinin
arastirilmasi ve etki eden risk faktorlerinin
belirlenmesi amac¢lanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma kesitsel tipte planlanmisg
olup, 2023-2024 Egitim Ogretim yilinda
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi intern
doktorlarinda yapilmistir. Calisma
evrenininde 293 intern doktor
bulunmaktadir. Bu c¢alismada Orneklem
secimine gidilmeden intern doktorlarin
tamaminin ¢alismaya alinmasi hedeflenmis
olup, 238 kisiye ulasilarak veri toplanmistir.
Calismanin yapilabilmesi i¢cin 06/09/2023
tarihli ve 2023/573 sayili etik kurul karar
(Say1 No: 78017789/050.01.01/2460896)
ile Mersin Universitesi Rektorliigii Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurulundan onay
alinmistir.

Iki béliimden olugan veri formu 45
sorudan olusmaktadir. Birinci bolim
katilmcilarin ~ tanmitict ~ bilgilerini  (yas,
cinsiyet, dis fircalama aliskanhigi, sigara
kullanimyi, sosyal medya kullanimy,
ebeveynlerinin egitim durumlari, meslek ve
sigara kullanimlar) icermektedir. Ikinci
bolim ise Turkce gecerlik ve giivenirligi
Dogan ve ark.!3 tarafindan yapilan ve 20
sorudan  olusan HU-DBI envanteri
icermektedir. HU-DBI
katiliyorum/katilmiyorum  seklinde  ikili
likert tipinde hazirlanmis bir envanterdir.
HU- DBI, bireylerin agiz sagligi hakkindaki
diistincelerini ve dis fircalama konusundaki
davranislarin degerlendirmek icin
kullanilan, Kawamural4 tarafindan
gelistirilen  bir  envanterdir. = HU-DBI
envanterinin puani hesaplanirken; 4, 9, 11,
12, 16, 19 maddelerinin herbirine
“katiliyorum” cevabi i¢in “1” (bir) puan ve 2,
6, 8, 10, 14, 15 maddelerinin herbirine
“katilmiyorum” cevabi icin “1” (bir) puan
verilmektedir. Degerlendirme sonucunda
envanterden alinabilecek en ytliksek HU- DBI
puani1 12’dir. HU-DBI envanterinden alinan
puan icin bir kesim noktasi bulunmayip,
envanterden alinan puanin yiikselmesi agiz
dis saghg tutum ve davranisinin daha iyi
oldugunu géstermektedir.!4
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Bu calismada kullanilan HU-DBI
asagida yer alan sorulardan olusmaktadir;

S1. Dis hekimini ziyaret etme konusunda pek
endiselenmem.

S2. Dislerimi fircaladigimda disetlerim
kanamaya egilimlidir.

S3. Dislerimin rengi konusunda endiseliyim.
S4. Dislerimin tlizerinde bazi beyaz yapiskan
birikintilerin oldugunu fark ettim.

S5. Boyutu cocuklar icin olan dis fircasi
kullanirim.

S6. Yaslandigimda takma dis sahibi olmay1
engelleyemeyecegimi diistintiyorum.

S7. Disetlerimin rengi beni rahatsiz eder.

S8. Her giin fircamama ragmen dislerimin
kotiilestigini diisliniiyorum.

S9. Her bir disimi dikkatlice fircalarim.

S$10. Daha o6nce hi¢ disimi nasil fircalamam
gerektigi bana  profesyonel olarak
Ogretilmedi.

S$11. Dis macunu kullanmadan dislerimi iyi
temizleyebilecegimi diistiniiyorum.

S12. Siklikla firgalama sonrasinda aynada
dislerimi kontrol ederim.

S$13. Agzimin kokmasindan endise ederim.
S14. Tek basina dis fircalama ile diseti
hastaligindan korunmak imkansiz.

S15. Disimde agri olana kadar dis hekimine
gitmeyi ertelerim.

S16. Dislerimin ne kadar temiz oldugunu
anlamak i¢in plak boyasi kullanmiyorumdur.
S$17. Sert killar olan dis fircasi kullanirim.
S§18. Sert darbelerle fircalamazsam iyi
fircaliyormusum gibi hissetmiyorum.

S$19. Bazen dislerimi fircalamaya ¢ok fazla
zaman ayirdigimi diisiiniiyorum.

S$20. Dis hekimimin bana dislerimi cok iyi
fircaladigimi soyledigi oldu.!3

Veri formunun pilot calismasi sekiz
kisi tlzerinde yapilmistir. Pilot c¢alisma
sonrasi veri formunda revizyon yapilmistir.
Pilot ¢alismada veri formunun doldurulma
stresinin yaklasik 10 dakika oldugu tespit
edilmistir. Arastirmanin verisi, 21 Eyliil - 20
Ekim 2023 tarihleri arasinda Google survey
kullanilarak toplanilmistir. Ankete Google
iizerinden ulasilamayan intern doktorlara
veri formu elden verilmis ve kendileri
tarafindan  doldurulmasi  istenilmistir.
Google survey lizerinden arastirmaya
katilanlara goniilli onam formu Google
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survey ile gonderilmis olup, c¢alismaya
katilmaya kabul eden Ogrenciler veri
formunu doldurmustur. Veri formu elden
verilenlere goniillii onam formu fiziki olarak
ulastirllmistir, ¢alismaya katilmay1 kabul
edenler veri formunu doldurarak calismaya
dahil edilmistir. Calismaya katilim orani
%81.2 olarak gerceklesmistir.

Calismanin bagimli degiskenini “HU-
DBI puani”, bagimsiz degiskenlerini ise
intern doktorlarin sosyodemografik
ozellikleri olusturmaktadir.

Toplanan veri bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. Veri bilgisayara
girildikten sonra kalite kontrol yapilmistir.
Verinin tanimlanmasinda tanimlayici
istatistikler (yiizde, ortalama, standart
sapma, oran) kullamlmistir.  Strekli
degiskenlerin normal dagilima uygunluk
degerlendirilmesi Histogram ve Kolmogrow
Smirnow testi ile yapilmistir. Sirekli
degiskenlerin karsilastirilmasinda
parametrik test kosullar1 sagladig1 icin
student t testi ve ANOVA testi kullanilmigtir.
ANOVA’da post hoc Bonferroni testi
kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin
birbirleri ile karsilastirilmasinda parametrik
test kosullar1 saglanmadigindan Spearman
Rank Korelasyon analizi kullanilmistir. Tekli
analizlerde istatistiksel olarak anlamh
bulunan degiskenler Coklu Dogrusal
Regresyon Analizine alinarak risk faktorleri
belirlenmistir. Onemlilik testlerinde
istatistiksel olarak p<0.05 dizeyi anlamh
kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya 135’i erkek (%56.7) ve yas
ortalamas1 24.4+2.7 olan 238 kisi katildi.
Calismaya katilanlarin 128’inin  (%53.8)
cocuklugunun il merkezinde gectigi, 131’inin
(%55.0) evde yalniz veya arkadaslariyla
yasadigl, ebeveynlerinin aylik toplam
ortanca gelirinin 20000 TL (2500-300000
TL) oldugu, 130’unun (%54.6) bugiine kadar
hic sigara icmedigi tespit edilmistir.
Calismaya katilanlarin  78’inin  (%32.8)
annesi, 122’inin (%51.3) babasi liniversite ve
tizeri egitim durumuna sahiptir (Tablo 1).
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Tablo 1: Calismaya katilanlarin demografik 6zelliklerine gére dagilimlan

Degiskenler n % /ortalamazss ortanca(min-max)
Yas 214 24427
Cinsiyet

Kadin 103 43.3

Erkek 135 56.7
Cocukken yasadigi yer

Koy 29 12.2

Belde 16 6.7

Ilce merkezi 65 27.3

il merkezi 128 53.8
Kimin yaninda kaldigi

Ailesiyle 54 22.7

Evde yalniz veya arkadasiyla 131 55.0

Yurtta 53 22.3
Kardes sayisi 238 35+25
Ebeveyn aylik toplam gelir 230 20000 (2500-300000)
Yilda okudugu kitap sayisi 235 7+9.6
Giinliik sosyal medyada gecirdigi zaman 220 34+18
Sevgili/es durumu

Sevgilim ya da esim yok 115 48.3

Sevgilim var 100 42.0

Esim var 23 9.7
Sigara icme durumu

Bugiline kadar hi¢ icmedim ya da 100 130 54.6

taneden az i¢gtim

Hayatim boyunca en az 100 tane ictim 34 14.3

ama artik icmiyorum

Hayatim boyunca en az 100 tane i¢ctim 74 31.1

ve halen giinde en az 1 tane i¢ciyorum
Anne egitim durumu

Okuryazar degil ve okuryazar 34 14.2

I1kokul 43 18.1

Ortaokul 24 10.1

Lise 59 24.8

Universite ve iizeri 78 32.8
Anne meslek

Memur 44 18.6

Isci 11 4.6

Serbest meslek sahibi 7 3.0

Ciftci 7 3.0

Emekli 20 8.4

Calismiyor 133 56.1

Diger 15 6.3
Anne sigara icme durumu

Bugiine kadar hi¢ icmedi ya da 100 166 70.7

taneden az icti

Hayatim boyunca en az 100 tane icti 24 10.2

ama artik icmiyor

Hayatim boyunca en az 100 tane icti ve 45 19.1

halen giinde en az 1 tane iciyor

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3)
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Tablo 1 ‘in devami: Calismaya katilanlarin demografik 6zelliklerine gore dagihimlar

Degiskenler n % /ortalamazss ortanca(min-max)
Baba egitim durumu
Okuryazar degil ve okuryazar 10 42
Ilkokul 39 16.4
Ortaokul 24 10.1
Lise 43 18.1
Universite ve tizeri 122 51.2
Baba meslek
Memur 64 26.8
Isci 18 7.6
Serbest meslek sahibi 33 13.9
Ciftei 12 5.0
Emekli 78 32.8
Calismiyor 18 7.6
Diger 15 6.3
Baba sigara igme durumu
Bugiline kadar hi¢ icmedi ya da 100 taneden 82 345
az icti
Hayatim boyunca en az 100 tane icti ama 71 29.8
artik icmiyor
Hayatim boyunca en az 100 tane ic¢ti ve 85 35.7

halen giinde en az 1 tane iciyor

Calismaya katilanlarin gilinlik dis
fircalama ortalama sayisinin 1.8+0.8 ve dis
fircas1 degistirme ortalama stiresinin de
5.1+4.7 ay oldugu tespit edildi. Diizenli
olarak dis ipi ve agiz gargarasi kullananlarin
oraninin sirasiyla %11.3 ve %24.8 oldugu
tespit edilmistir. Calismaya katilanlarin

112’sinin (%48.1) dis c¢ektirme oOykisi
bulunmaktadir. Yine o6grencilerin 128'i
(%54.2) agiz dis saghg ile iliskili egitim
aldiklarini belirtirken, 83’linlin (%34.9) ag1z
dis saghg ile iliskili egitim alma ihtiyacinin
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Calismaya katilanlarin agiz dis saghgi konusundaki davranislarinin dagilimi

Degiskenler n % /ortalamazss/ortanca(min-max)
Guinliik dis fircalama sayisi 236 1.8+0.8
Dis fircast degisim stiresi aylik 236 51+47
Dis ipi kullanimi

Evet 27 11.5

Hayir 207 88.5
Adiz gargarasi kullanimi

Evet 59 24.9

Hayir 178 75.1
Diizenli dis hekimine gitme sikligi

6 ayda bir ya da daha sik giderim 22 9.2

Yilda bir giderim 67 28.2

Yilda 1’den daha seyrek giderim 119 50.0

Bugiine kadar hic¢ gitmedim 30 12.6
Dis cektirme dykiisii

Evet 112 48.1

Hayir 121 51.9
Dis cektirme sayisi 101 25+1.5
Agiz dis saghigi egitim alma

Evet 128 54.2

Hayir 108 45.8
Agiz dis saghigi egitim alma ihtiyaci

Evet 83 34.9

Hayir 155 65.1
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Calismaya katilan 6grencilerin HU-
DBI puan ortalamasinin 5.4+1.7 oldugu
saptanmistir. HU-DBI puani ile yas artisi ve
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Esin
olmasi (p<0.01), annesinin ortaokul ya da
lise mezunu olmasi (p<0.05), alt1 ayda bir ya

da daha sik dis hekimine kontrol
muayenesine gidilmesi (p<0.01), dis ipi
kullanilmas1 (p<0.05), agiz dis saghg
konusunda egitim alinmasi (p<0.001) ve ag1z
dis saghig egitimi alma ihtiyacinin olmamasi
ile HU-DBI puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Calismaya katilanlarin demografik 6zelliklerine gore agiz dis sagligi tutum olgek

puaninin dagilimi

Degiskenler n ortalamazss p
Cinsiyet
Kadin 103 5.5+1.8 >0.05
Erkek 135 5.3%1.6
Cocukken yasadigi yer
Koy 29 5.4%2.0 >0.05
Belde 16 4.9+2.2
ilce merkezi 65 5.1+1.5
il merkezi 128 5.6+1.6
Kimin yaninda kaldigi
Ailesiyle 54 5.8£1.5 >0.05
Evde yalniz veya arkadasiyla 131 5.3+1.7
Yurtta 53 5.2%¥19
Aylik gelir gruplandirma
<11402 39 5.4+2.0 >0.05
11402-22803 73 5.61.6
22804-34205 47 49+1.7
34206 ve tizeri 71 5.4+1.6
Sevgili/es durumu
Sevgilim ya da esim yok 115 5.4+1.7 <0.01*
Sevgilim var 100 5.1+1.7
Esim var 23 6.3+1.5
Sigara icme durumu
Bugiine kadar hi¢ igmedim ya da 100
taneden az i¢ctim 130 5.5+1.7 >0.05
Hayatim boyunca en az 100 tane i¢ctim
ama artik igmiyorum 34 5.2+1.6
Hayatim boyunca en az 100 tane ictim ve
halen giinde en az 1 tane igiyorum 74 5.2+1.7
Anne mezun oldugu okul
Okuryazar degil ve okuryazar 34 5.0+1.8 <0.05
Ilkokul 43 5.0+1.7
Ortaokul 24 6.2+1.4
Lise 59 5.9+1.7
Universite ve lizeri 78 5.1x1.6
Anne meslek gruplandirma*
Calisiyor 84 5.4+1.8 >0.05
Emekli 20 5.3%1.6
Calismiyor 133 5.4%1.7
Anne sigara icme durumu
Bugiline kadar hi¢ igmedi ya da 100 166 5.2+1.7 >0.05
taneden az icti
Hayatim boyunca en az 100 tane i¢cti ama 24 5.6x1.5
artik igmiyor
Hayatim boyunca en az 100 tane icti ve 45 6+1.9

halen giinde en az 1 tane igiyor
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Tablo 3’iin devami: Calismaya katilanlarin demografik 6zelliklerine gore agiz dis saglig1 tutum

6lcek puaninin dagilimi

Baba mezun oldugu okul
Okuryazar degil ve okuryazar
I1kokul
Ortaokul
Lise
Universite ve iizeri
Baba meslek gruplandirma**
Calistyor
Emekli
Calismiyor
Baba sigara igme durumu
Bugiine kadar hi¢ icmedi ya da 100
taneden az icti
Hayatim boyunca en az 100 tane igti
ama artik icmiyor
Hayatim boyunca en az 100 tane icti ve
halen giinde en az 1 tane iciyor
Dis ipi kullanimi
Evet
Hayir
Agiz gargarast kullanimi
Evet
Hayir
Diizenli dis hekimine gitme sikligi
6 ayda bir ya da daha sik giderim
Yilda bir giderim
Yilda birden den daha seyrek giderim
Bugtline kadar hig¢ gitmedim
Dis cektirme éykiisti
Evet
Hayir
Agiz dis saghigi egitim alma
Evet
Hayir
Agiz dis saghgi egitim alma ihtiyaci
Evet
Hayir

10
39
24
43
122

142
78
18
82
71
85
27
207

59
178

22
67
119
30

112
121

128
108

83
155

5.1+1.9
5.1+1.8
6.0+1.8
5.5+1.7
5.4+1.7

>0,05

5.4+1.7
5.3+1.8
5.9+1.6

>0.05

5.1+1.7

5.4+1.6
>0.05
5.6%+1.8

<0.05

>0.05

<0,01

>0.05

<0.001

<0.01

*statistiksel olarak anlaml olan p degerleri egik yazilmistir.
**Mesleklerini memur, isci, serbest meslek, cift¢i ve diger olarak belirtenler calisiyor adi altinda olarak

birlestirilmistir.
Calismaya katilanlarin stirekli
degiskenleri ile Olgek puani arasinda

korelasyon analizleri sonrasinda, giinliik dis
fircalama sayis1 (r=0.2, p<0.01) ve dis
cektirme sayist (r=0.2, p<0.05) arasinda
istatistiksel olarak anlamh zayif pozitif bir
korelasyon  tespit  edilmistir.  Diger
degiskenlerle istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptanmamistir (p>0.05, Tablo
4).
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Calismada anlamli bulunan
degiskenler = Forward teknigiyle ¢ok
degiskenli dogrusal regresyon analizine
alinmistir. Yapilan bu analizde agiz dis sagligi
egitimi almanin HU-DBI puanini artirirken,
agiz dis saghg egitimine ihtiya¢ duymanin
ise  HU-DBI puanini istatistiksel olarak
anlamh olacak sekilde diisiirdiigii tespit
edilmistir (p<0.05, Tablo 5).
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Tablo 4: Calismaya katilan kisilerin siirekli degiskenleri ile ag1z dis saglig1 tutum 6l¢egi arasindaki
korelasyon

Degiskenler Korelasyon Katsayisi p

Yas -0.05 >0.05
Kardes sayisi -0.05 >0.05
Aylik gelir -0.05 >0.05
Yilda okudugu kitap sayisi -0.04 >0.05
Sosyal medya sayisi -0.1 >0.05
Sosyal medyada gecirdigi saat 0.05 >0.05
Giinlik dis fircalama sayisi 0.2 <0.01
Dis fircasi degisim siiresi aylik 0.06 >0.05
Dis cektirme sayisi 0.2 <0.05

Tablo 5: Calismaya katilanlarin ¢oklu dogrusal regresyon analizine gore agiz dis saglig1 tutumlari
ile iliskili risk faktorleri

Degiskenler?! Standardize Beta %95 CI p
Ag1z dis sagligl egitimi alma 0.198 0.195-1.125 <0.01
Ag1z dis saghig egitim ihtiyaci -0.196 -1.195 --0.230 <0.05

1Coklu dogrusal regresyon analizine alinan degiskenler: Yas, cinsiyet, sevgili es durumu, annenin
mezun oldugu okul, dis ipi kullanimi, diizenli dis hekimine gitme sikligi, agiz dis sagligi egitimi alma
ve agiz dis sagligi egitimi alma ihtiyacidir.

Tartisma %4.4 olarak bildirilmistir.18 Calismamizda
ag1z gargarast kullanim orani %24.9 iken,
intern doktorlarda yapilan baska bir
calismada %8.2’olarak tespit edilmistir.16
Intern doktorlarin katildigi bir calismada
Ogrencilerin = %21.7’sinin dis ipi ve
%25.0'min da gargara kullandigi rapor
edilmektedir.l?  Calismamiz ve  diger
calismalar dikkate alindiginda tip fakiiltesi
son sinif 6grencilerinde gunliik dis fircalama
sayisinin yeterli saylya yakin ancak dis ipi ve
agiz gargarast kullanim oranlarinin ¢ok
disiik oldugu goriilmektedir.1417.18 Dis ipi ve
ag1iz gargarast kullaniomi dis firgalamanin
yaninda tamamlayici bir unsur olup, agiz dis
sagligina verilen dnemin bir gostergesidir.

Bu calisma bir tip fakiiltesindeki
intern doktorlarin agiz dis saghigl
davranislarin ve iliskili faktorleri irdelemek
amaciyla yapilmistir. Agiz dis saghgi tutum
ve davranislari ile iligkili calismalar 6zellikle
dis hekimligi fakiltelerindeki 6grencilerde
yapilmis  olmakla  birlikte, 2121315 tip
fakiiltelerine o6zel yapilmis c¢alismalara
ulasilamamistir.  Tip  fakiiltesi  ders
programinda agiz dis sagligt konusu yer
almamaktadir ve iilkemizde 6nemli bir sorun
teskil eden bu konuda gelecegin hekim
adaylarinin bilgi, tutum ve davranislarinin
tespiti onemlidir.

Calismamizda oOgrencilerin giinliik Bu sonuglar, tip fakiiltesi 6grencilerinde dis
dis fircalama sayisinin 1.8+0.8 oldugu fircalama yaninda diger agiz ve dis saghigi
saptanmistir. Arikan ve ark.1¢ tarafindan tip uygulamalarinin ¢ok yetersiz oldugunu
fakiltesi son sinif 6grencilerinde yapilan bir gostermektedir.

calismada 6grencilerin %59.1’inin giinde 2-3
kez dislerini fircaladigi  belirtilmistir.
Canakkale’de yapilan bir calismada da intern
doktorlarda giinde en az iki kez dislerini
fircalayanlarin oraninin  %82.1 oldugu
bildirilmektedir.!? Calismamizda dis ipi
kullanimi1 %11.5 iken intern doktorlarda
yapilan baska bir ¢calismada %4.1’dir.1t Tip
fakiiltesindeki tiim siniflarin dahil edildigi
bir ¢calismada ise diizenli dis ipi kullananlar
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Bu c¢alismada 0Ogrencilerin dis
fircalarini ortalama 5.1+4.7 ayda degistirdigi
tespit edildi. Tip fakiiltesinde yapilan bir
calismada, son sinif 6grencilerinin %40.2’si
lic ay ve daha kisa slirede, %46.7’sinin de
yilda iki defa dis fir¢asimi1 degistirdigi rapor
edilmektedir.!” Yine bir tip fakiiltesindeki
intern doktorlarda yapilan ¢alismada ise
%23.6’s1in1n dis firgasini alt1 aydan fazla siire



kullandigt  veya  hi¢  degistirmedigi
belirtilmistir.16 Calisma sonucumuz, diger
calismalarin sonuclar: ile degerlendirildigi
zaman tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin
cogunlugunun onerilen siirede dis firgasini
degistirdigi goriilmektedir.1617 Bu sonuclar
tip fakiiltesi son smif Ogrencilerinde dis
fircalarin1 zamaninda degistirme aliskanligl
kazandigini gostermektedir.

Calismamiza katilan oOgrencilerin
%>50’sinin dis hekimi ziyaretine yilda birden
az gittigi belirlenmistir. Ulkemizde tip
fakiltesi intern doktorlarda yapilan bir
calismada katilimcilarin %76.6’sinin son dis
hekimi ziyareti lzerinde alti aydan daha
fazla siire gectigi saptanmistir.1é
Hindistan’da yapilan bir c¢alismada ise
ogrencilerin %74.1'i dis agris1 olmadikga dis
hekimine gitmedigini belirtmistir.19
Malezya’da yapilan bir calismada da tip
fakiiltesi 6grencilerinin %44.67’si dis agrisi
cekmedikce dis hekimine gitmedigini
belirtmistir.20 Diger calismalarin
sonuclar1161920  jle karsilastirildiginda
calismamiza katilan son simnif 6grencilerin
yllda bir dis hekimi muayenesine gitme
oraninin daha ytliksek oldugu goriilmesine
karsin, %50’sinin yilda bir dis hekimi
muayenesine gitmedigi goriilmektedir. Bu
sonu¢ hem c¢alismamizda, hem diger
calismalarda tip fakiltesi son smif
ogrencilerinin dnerilen siirelerde dis hekimi
kontrol muayenesi yaptirmadigini
gostermektedir.

Calismamizda oOgrencilerin HU-DBI
puan ortalamasinin 5.4*1.7 oldugu tespit
edilmistir. Suudi Arabistan’da dis hekimligi
ogrencileri ve tip 6grencilerinde yapilan bir
calismada dis hekimligi 6grencilerinde HU-
DBI puan ortalamasi 7.09+1.67 iken tip
Ogrencilerinde 5.86+1.72 olarak
saptanmistir.2! Hindistan'da dis hekimligi
ogrencilerinde yapilan bir calismada HU-DBI
puan  ortalamasi 7.83+2.16 olarak
saptanmistir.’® Yemen’de yapilan ¢alismada
dis  hekimligi  O6grencileri ~ve  tip
ogrencilerinde sirasiyla HU-DBI puani
5.06+1.63 ve 4.91+1.50 olarak
bildirilmistir.22 Iran’da yapilan ¢alismada ise
tip 6grencilerinin HU-DBI puan ortalamasi
5.02+1.86 olarak hesaplanmigstir.23
Ulkemizde dis hekimligi o6grencilerinde
yapillan bir c¢alismada HU-DBI puan
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ortalamasi 5.96+1.64 olarak saptanmistir.®
Calismamizda intern doktorlarin agiz dis
saghgt  tutumlarinin  diinyanin  farkh
yerlerindeki tip fakiiltesi Ogrencileri ile
benzer olarak orta diizeyde bir tutum icinde

olduklari belirlenmistir. Bazi
calismalarda2t22 dis hekimligi 6grencilerinin
Olcek puanlarinin tip fakiiltesi
ogrencilerinden yiiksek olmasinin, mesleki
egitim ile iligkili olabilecegi
distiniilmektedir. Tip fakiiltesi

Ogrencilerinde agiz dis saghgi tutumlarinin
hem calismamizda hem de diger c¢alisma
sonucglarina gore orta dilizeyde olmasi
beklenen bir sonug¢ degildir.21-23 Calisma
sonucumuz diger ¢alismalarla benzer olup,
tip fakiiltesi 6grencilerinde agiz dis saghgi
tutum ve davraniglarinin yetersiz oldugunu
gostermektedir.21-23

Calismamizda HU-DBI puani ile yas
ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski bulunmamistir.
Hindistan’da  Vangipuram ve  ark.!®
tarafindan yapilan ¢alismada da cinsiyetler
arasinda fark saptanmamistir. Yemen’ de
Halboub ve ark.22 tarafindan dis hekimligi ve
tip 6grencilerinde yapilan bir calismada ise
kadin  6grencilerin HU-DBI  puaninin
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiksek oldugu saptanmistir. Bu durumun
farkl tlkelerde gozlenen farkl kiiltiirel ve
sosyoekonomik degiskenlerden
kaynaklandigi diistintilmektedir.

Calismamizda son siif
Ogrencilerinin %54.2’sinin agiz dis saghig
konusunda egitim aldig1 ve %34.9’unun da
ag1z dis saghgl konusunda egitime ihtiyaci
oldugu tespit edilmistir. intern doktorlarda
yapilan bir calismada 6grencilerin %18.3’i
bir tip doktoru aday1 olarak agiz dis saghgi
bilgilerini yeterli gormekteydi.16
Canakkale’de tip fakiiltesi Ogrencilerinde
yapilan bir c¢alismada ise son smif
Ogrencilerinin %68.5’1 agiz dis saghg
konusunda daha once egitim almadiklarini
belirtmislerdir.1? Izmir'de intern
doktorlarda  yapilan  bir = ¢alismada
Ogrencilerin tiimi tip fakiiltesinde agiz dis
saghgr konusunda egitim almadigini, %
38.7'si ise kendi agiz i¢i sorunlar ile ilgili dis
hekiminden bilgi aldigin1 belirtmistir.24
Ankara Universitesinde Halk Saghg staji
alan 6grencilerde yapilan bir ¢alismada ise
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Ogrencilerin %93.8'inin agiz dis saghg
konularinda herhangi bir egitim almadigi
rapor edilmektedir.25 Diger c¢alismalarin
sonuglaril7.24.25 ile  karsilastirildiginda
calismamiza katilan son sinif 68rencilerinin
agiz dis saghig1 konusunda daha fazla saglik
egitimi aldig1 tespit edilmistir. Calismamizda
agiz dis saghgl konusunda egitim almanin
HU-DBI puanimi artirdigl, agiz dis sagligi
egitimine ihtiyac duymanin da bu puani
diistirdligii tespit edildi. Bu sonuc¢ beklenen
bir sonuc¢ olup, agiz dis saghg konusunda
saglik egitiminin agiz dis saghg tutum ve
davranisint  olumlu ydnde etkiledigini
gostermektedir.

Sonug ve Oneriler

Sonu¢ olarak; c¢alismamizda tip
fakiiltesi son sinif 6grencilerinin 6nerilen
diizeyde dis firgaladigi ve dis fircasi
zamaninda degistirmesine karsin; dis ipi ve
ag1z gargarasini yetersiz kullandigi, agiz dis
saghigl tutum ve davranisinin orta diizeyde
oldugu, agiz dis saghg egitimi alan
bireylerde bu tutum ve davranisin olumlu
yonde arttig1 tespit edilmistir. Calisma
sonuclarina gore intern doktorlarin agiz dis
sagligl tutum ve davranislarini artirmak i¢in
tip fakiiltesi miifredatina agiz dis saghgi
egitimi ile iliskili konularin eklenmesi ve
tilkemizde 6nemli bir toplum saghigi sorunu
olan agiz dis saghgmin gelistirilmesi
konusunda dis hekimleri ile birlikte tip
doktorlarinin da siirece dahil edilmesi
Onerilir.

Calismanin kisithliklar:: Google survey
programi ile yeterli sayiya ulasilamayinca
veri formunun elden verilmis olmasi ve
arastirmanin sadece bir tip fakiltesindeki

intern doktorlarla yiritilmiis olmasi
arastirmanin kisithliklar: arasinda
sayilabilir.

Yazar Katkilar: Planlama, analiz ve yorum; AC,
BEU,MD, BA,CTS, Veri toplama; AC, BEU,MD

Cikar Catismasi: Bu calisma ile ilgili olarak
yazarlarin herhangi bir c¢ikar catismasi
durumu yoktur.

Mali Destek: Herhangi bir mali destek
alinmamustir.
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Dogum sekline géore dogum sonu konfor ve agriyi felaketlestirme
diizeyi arasindaki iliski
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Oz

Amag: Arastirma dogum sekline gore dogum sonu konfor ve agriy1 felaketlestirme diizeyi
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Yontem: Kesitsel tipte olan arastirma
Tiirkiye'nin Giineydogusunda yer alan bir ilin Devlet Hastanesinde dogum yapan 287 lohusa ile
yuritilmistiir. Arastirmanin verileri “Dogum Sonu Tanitic1 Bilgi Formu”, “Dogum Sonu Konfor
Olcegi (DSKO)” ve “Agri Felaketlestirme Olcegi (AF0)” ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirmesinde tanimlayici istatistikler, ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t testi, Mann-
Whitney U testi ve Pearson korelasyon testleri kullanilmistir. Bulgular: Vajinal dogum yapan
lohusalarin DSKO’den aldiklar: toplam puan ortalamalar1 123.37+16.75, AFQ’den aldiklar1 toplam
puan ortalamalar1 14.06+9.22’dir. Sezaryen ile dogum yapan lohusalarin DSKO’den aldiklar
toplam puan ortalamalar1 114.40+14.51, AFO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalari ise
23.78+11.59’dur. Lohusalarin dogum sekli ile DSKO ve AFO toplam puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel acidan anlaml bir fark tespit edilmistir (p<0.001). Ayrica dogum sekli farketmeksizin
lohusalarin agriy1 felaketlestirme diizeyleri ile dogum sonu konfor diizeyleri arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamh zayif bir iliski bulunmustur (p<0.05). Sonug: Bu arastirmada;
vajinal dogum yapan lohusalarin sezaryen ile dogum yapanlara gore dogum sonu konfor
diizeylerinin yliksek, agriy1 felaketlestirme diizeylerinin ise diistik oldugu tespit edilmistir. Ayrica
lohusalarin agriy1 felaketlestirme diizeyleri arttikca dogum sonu konfor diizeylerinin azaldig
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Agriy: felaketlestirme, konfor, lohusa, sezaryen, vajinal dogum

Yazinin gelis tarihi: 01.03.2024 Yazinin kabul tarihi: 27.09.2024
Sorumlu Yazar: Sidika Ozlem Cengizhan, Adiyaman Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
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Relationship Between Postpartum Comfort and Pain Catastrophizing
Level According to Mode of Delivery

Abstract

Aim: The research was carried out to evaluate the relationship between postpartum comfort and
pain catastrophizing levels according to mode of delivery. Methods: This cross-sectional study
was conducted with 287 postpartum mothers who gave birth in the State Hospital of a province
located in the Southeast of Turkey. The data of the study were collected with the "Postpartum
Introductory Information Form", "Postpartum Comfort Questionnaire (PPCQ)" and "Pain
Catastrophizing Scale (PCS)". Descriptive statistics, chi square test, independent groups t test,
Mann-Whitney U test and Pearson correlation tests were used to evaluate the data. Results: The
total mean score of postpartum women who gave birth vaginally from the PPCQ was
123.37+16.75, and the total mean score of the PCS was 14.06+9.22. The total mean score of
postpartum women who gave birth by cesarean section from the PPCQ was 114.40+14.51, and
the total mean score of the PCS was 23.78+11.59. A statistically significant difference was
determined between the delivery mode of the postpartum women and the total mean scores of
the PPCQ and PCS (p<0.001). Additionally, regardless of the mode of delivery, a negative,
statistically significant weak correlation was found between pain catastrophizing levels and
postpartum comfort levels of postpartum women (p<0.05). Conclusion: In this research; it has
been determined that postpartum comfort levels of postpartum women who gave birth vaginally
were higher and their pain catastrophizing levels were lower than those who gave birth by
cesarean section. Additionally, it has been found that as the level of pain catastrophizing of
postpartum women increases, their postpartum comfort level decreases.

Keywords: Pain Catastrophizing, comfort, postpartum women, cesarean section, vaginal birth

Giris

Kadin ve ailesi i¢in ¢ok 0zel bir
deneyim olan dogum, pozitif yanlarinin yani
sira zor bir silire¢ olarak da karsimiza
cikabilmektedir.12 Bu zorluklarin erken
dénemde tanimlanarak uygun
miidahalelerle hem anne hem de bebek i¢in
saglikli bir bicimde sonucglanmasi ve bu
noktada uygun dogum sekline karar
verilmesi olduk¢a Onemlidir3 Dogum
sirasinda ortaya ¢ikan duygular kadinin hem
dogumu hem de dogum sonu siireci olumsuz
ve konforsuz olarak tanmimlamasina neden
olabilmektedir.*

Kolcaba tarafindan biitiinsel bir
deneyim olarak tanimlanan konfor, biyolojik,
psikolojik ve sosyal gereksinimler olan temel
insan  gereksinimlerini  karsilayabilme,
rahathg: saglamak ve sorunlarin tistesinden
gelebilme ile iliskili psikospritiiel, fiziksel,
cevresel ve sosyal butinligi
icermektedir.>67  Lohusalik  siirecinde
konforun saglanmasi annenin bu déneme
uyumunu kolaylastirmakta ve uyum siirecini
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hizlandirmaktadir.8 Dogum sekli kadinin
lohusalik dénemine uyumunda ve dogum
sonu konforunda oldukg¢a 6nemli bir yer
tutmaktadir. 910 Literatiirde, vajinal dogum
yapan kadinlarin dogum sonu konfor
diizeylerinin sezaryen olan kadinlara goére
yuksek olarak bulundugu g¢alismalar
mevcuttur.2211.12

Dogum sekli, dogum sonu agr
lzerine etki gosterebilen O6nemli bir
degiskendir. Sezaryen, anne ve bebek
acisindan nispeten olumsuz sonuglari olsa da
gebeler tarafindan dogum siirecinde agriy1
onlemek adina tercih edilebilmektedir.13
Ancak Declercq ve ark. (2008)'1n annelerin
dogum sekli ile iligkili dogum sonrasi agri
raporlarini inceledigi calismalarinda
sezaryen ile dogum yapanlarin agriy1 daha
siddetli ve uzun siire yasadiklari, 4 Pereira ve
ark. (2017)'in dogum sekli ve pariteye gore
dogum sonu erken doénemde agrinin
fonksiyonel aktivitelere etkisini inceledigi
calismada en fazla sikayet sezaryen ile
dogum yapan annelerin hareket sirasinda
agriy1 daha siddetli yasadiklarini belirtmesi
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olarak saptanmistir.!5 Isik ve ark. (2018)
yaptiklar1 ¢alismada vajinal dogum yapan
annelerin sezaryen ile dogum yapan
annelere gore postpartum 24. saat agri
puanlarinin  daha  diisik  oldugunu
belirtmistir.16 Imarengiaye ve ark. (2014)
calismalarinda sezaryen ile dogum yapan
kadinlarda agrinin vajinal dogum yapanlara
gore daha yaygin ve siddetli oldugunu
bildirmistir.l? Felaketlestirme, literatiirde
genel olarak agrinin en glicli
belirleyicilerinden biri olup agriya verilen
olumsuz  bilissel-duygusal  tepkidir.1819
Agriy1  felaketlestirme  dogum  sonu
iyilesmenin yavaslamasi ile iliskilidir.1?

Oztirk ve ark. (2021) yaptiklar
calismada dogum sonu siklikla karsilasilan
kanama, mesane veya aniis riiptiirii, gaz
problemi ve agrn gibi komplikasyonlarin
dogum sonu konforu azalttigini
belirtmislerdir.2® Ancak literatiirde dogum
sekline gore dogum sonu konfor ve agriyi
felaketlestirme diizeyi arasindaki iliskiyi
dogrudan inceleyen herhangi bir
arastirmaya rastlanmamistir. Dogum sonu
donemde lohusalarin konfor ve agriy1
felaketlestirme diizeylerinin belirlenmesi,
lohusalarin dogum sonu déneme iliskin
yasadigi  problemlerin saptanmasi ve
¢Ozlimiinin saglanmasi agisindan oldukga
onemlidir. Bu nedenle arastirmada dogum
sekline gore lohusalarda dogum sonu konfor
ve agriy1 felaketlestirme diizeyi arasindaki
iliskinin incelenmesi amaclanmistir.
Arastirma sonuclarinin lohusalara sunulacak
bakim hizmetlerinde dogum seklinin
etkinligine yonelik planlamalarin
yapilmasinin 6nemi konusunda saglik bakim
profesyonellerine farkindalik saglamasi
hedeflenmektedir.

Arastirma sorulari

e Lohusalarda dogum sekline gore
dogum sonu donemde konfor
diizeyleri/puanlari arasinda fark var
midir?

e Lohusalarda dogum sekline gore
agriyi felaketlestirme
diizeyleri/puanlari arasinda fark var
midir?

e Lohusalarin dogum sekline gore
agriy1 felaketlestirme diizeyleri ve
dogum sonu konfor

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3)

diizeyleri/puanlar1 arasinda iliski
var midir?

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma Kesitsel tiptedir. Bu
arastirma Agustos-Aralik 2022 tarihleri
arasinda, Gaziantep Ili'nde bulunan Cengiz
Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesinde dogum yapmis, jinekoloji ve
postpartum servislerinde yatan lohusalarla
yuriitiilmistiir. Arastirmanin evrenini ilgili
hastanede Agutos-Aralik 2022 tarihleri
arasinda dogum yapmis tim kadinlar
olusturmustur. Power  (gii¢) analizi
yapildiginda, o6rneklem Dbilyikligli %5
yanilgl diizeyi, c¢ift yonlii 6nem diizeyinde
%90 giiven araliginda ve %80 giic ile en az
265 kadin olarak hesaplanmis olup?l,
muhtemel veri kayiplar1  olabilecegi
diisiiniilerek (yaklasik %10) toplam 292
lohusa arastirmaya davet edilmistir. Okuma
yazma bilen, Tiirkce konusabilen,
arastirmaya katilmaya goniilli olan ve
dogum sonrasi 24 saati ge¢mis lohusalar
calismaya dahil edilmistir. Ornekleme alinan
kadinlar ilgili birimlerde yatan lohusalar
arasindan gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile
belirlenmistir. Arastirmaya davet edilen 5
kisi veri toplama formlarinin tamamini
doldurmamasi  nedeniyle arastirmadan
cikarilmis olup arastirma 287 lohusa ile
tamamlanmistir. Cankir Karatekin
Universitesi Etik Kurulundan onay alinmigtir
(Toplanti No:26 Tarih: 28.06.2022). Ek
olarak Gaziantep Il Saghk Miidiirliigiinden
kurum izni alinmistir (24.08.2022/104).
Arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine ve
kisisel verilerin korunmasi kanununa
(KVKK) uygun olarak yritiilmiis olup
arastirmaya  baslamadan  o6nce  tiim
katiimcilara arastirma hakkinda bilgi
verilmis ve yazili onamlar1 alinmistir.
Veri toplama form ve araglari

Veriler Dogum Sonu Tamitic1 Bilgi
Formu, Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO)
ve Agr Felaketlestirme Olcegi (AFO) ile
toplanmistir.
Dogum  Sonu Tanmitict  Bilgi  Formu:
Lohusalarin yas, egitim diizeyi, c¢alisma
durumu, algilanan gelir diizeyi gibi
sorulardan olusan sosyodemografik ve son
dogum deneyimi ile ilgili diisiincesi, yasayan
cocuk sayisi, canli dogum sayisi gibi sorulari
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iceren obstetrik o6zelliklerinin belirlenmesi
amaci ile arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulan bir formdur.9.12.22

Dogum Sonu Konfor Olgegi: Kolcaba (1992)
tarafindan gelistirilen “Genel Konfor Olcegi”
Kuguoglu ve Karabacak (2008) tarafindan
Tiirk toplumuna uyarlanmigstir.23.24
Karakaplan ve Yildiz (2010) tarafindan Genel
Konfor Olgegi'nin Tiirkce formundan
“Dogum Sonu Konfor Olcegi” gelistirilmistir.

DSKO, “fiziksel konfor”
(1,2,4,6,8,11,12,13,14,16,17,21,24,26),

“psikospirtitiiel konfor”
(5,7,10,15,18,19,20,23,25,31) ve
“sosyokiiltiirel konfor”

(3,9,22,27,28,29,30,32,33,34) olmak lizere 3
alt boyut ve 34 maddeden olusan besli likert
tipi bir olgektir. Olcek maddeleri 1 ile 5
arasinda  puanlanmakta ve  odlgekten
minimum 34, maximum 170 puan
alinabilmektedir. Olgekten alinan puanlar
yiikseldikce konfor yiikselmektedir. Olgegin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasina
gore Cronbach alfa katsayisi 0.78 olarak
bulunmustur.2’> Bu arastirmada ise 6l¢cegin
Cronbach alfa katsayisi 0.86 olarak
hesaplanmistir.

Agn Felaketlestirme Olgegi: AFO, bireysel
agn felaketinin derecesini 6l¢mek amaciyla
Sullivan ve ark. (1995) tarafindan
gelistirilmistir.26 Olcegin Tiirkce gecerlik ve
gluvenirlik c¢alismasi Siiren ve ark. (2014)
tarafindan yapilmigtir.2” AFO, bireylerin agn
ve felaketle ilgili  duygularim1 ve
diisiincelerini degerlendiren 13 maddelik bir
Olcek olup “caresizlik”, “biiylitme” ve
“ruminasyon” olmak iizere ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Her madde ‘Hig yok ise 0, Hafif
derecede ise 1, Orta derecede ise 2, Blyiik
Olciide ise 3, Her zaman ise 4’ seklinde
puanlanmaktadir. Olgegin toplam skoru
maddelerin puanlari toplanarak
hesaplanmaktadir. AFO toplam puanlari 0 ile
52 puanlar arasinda degismektedir. Yiiksek
puanlar daha ylksek diizeydeki
felaketlestirmeyi belirtmektedir. Olcegin
Tilrkce gecerlik ve giivenirlik calismasina
gore Cronbach alfa katsayisi 0.90 olarak
bulunmustur.2?” Bu arastirmada ise dlgegin
Cronbach alfa katsayisi 0.94 olarak
hesaplanmistir.
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Verilerin istatistiksel analizi

Veriler IBM Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows 25.0
istatistik paket programi ile bilgisayar
ortaminda analiz edilmistir. Degiskenlerin
normallik varsayimi carpiklik ve basiklik
katsayilar1 ile belirlenmistir. Istatistiksel
degerlendirmeler icin tanimlayici
istatistiklerden sayi, ortalama ve standart
sapma, ortanca, yiizde dagilimlar, kategorik
verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi,
iki grup arasi degerlendirmelerde normal
dagilim  gosteren verilerde  bagimsiz
gruplarda t-testi, normal dagihm
gostermeyen verilerde Mann-Whitney U
testi ve Olcekler arasi iliskinin
degerlendirilmesinde pearson korelasyon
testi kullanilmistir. Sonuglar ise p<0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan lohusalarin
%59.9 (n=172)'u vajinal dogum, %40.1
(n=115Y’i ise sezaryen ile dogum yapmustir.
Vajinal dogum yapan lohusalarin yas
ortalamas1 26.52+5.85 ve eslerinin yas
ortalamasi1 31.65+6.09’dur. Vajinal dogum
yapan lohusalarin %34.9'unun lise mezunu
oldugu, %82.0’sinin calismadigi, %57.6’sinin
gelir diizeyini gelir gidere gore fazla olarak
ifade ettigi ve %469.2’sinin ilde yasadigl
belirlenmistir. Sezaryen ile dogum yapan
lohusalarin yas ortalamasi 28.13+5.86 ve
eslerinin yas ortalamast 33.05+5.57’dir.
Sezaryen ile dogum yapan lohusalarin
%35.7’sinin lise mezunu oldugu, %75.7’sinin
calismadigl, %49.6’sinin gelir diizeyini gelir
gidere denk olarak ifade ettigi ve
%65.3’linlin  ilde yasadigl saptanmistir
(Tablo 1). Dogum sekline gore lohusalarin
sosyo-demografik degiskenler acisindan
karsilastirilmasi Tablo 1’'de verilmistir. Buna
gore; her iki grup arasinda egitim diizeyi,
calisma durumu ve yasanilan yer gibi bazi
sosyo-demografik ozellikler acisindan fark
olmadig1 (p>0.05), ancak algilanan gelir
diizeyi, yas ve esin yasi gibi ozellikler
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamh bir fark oldugu gorilmistiir
(p<0.05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Dogum sekline gore lohusalarin sosyo-demografik degiskenler acisindan
karsilastirilmasi (n=287)
Sosyodemografik Vajinal Sezaryen
Ozellikler Dogum (n=172) (n=115) Test ve p Degeri
n % n %
Egitim Diizeyi
Okuryazar 16 9.2 4 3.5
I1kokul 17 9.9 8 7.0 X2=7.018
Ortaokul 55 32.0 36 31.3 p=0.135
Lise 60 34.9 41 35.7
Universite ve iizeri 24 14.0 26 225
Calisma Durumu
Calisan 31 18.0 28 243 X2=1.688
Calismayan 141 82.0 87 75.7 p=0.194
Algilanan Gelir Diizeyi
Gelir gidere gore az 2 1.2 8 7.0
Gelir gidere denk 71 41.2 57 49.6 X2=10.332
Gelir gidere gore fazla 99 57.6 50 434 p=0.006
Yasanilan Yer
il 119 69.2 75 65.3 X2=0.854
lice 34 19.8 28 243 p=0.653
Koy 19 11.0 12 104
Ort+SS Ort#SS
Lohusalarin yas ortalamasi (y1l) 26.52+5.85 28.13+5.86 t=-2.285
p=0.023
Es yas ortalamasi (y1l) 31.65+6.09 33.05+5.57 t=-1.975
p=0.049

Ort=Ortalama, SS=Standart sapma, X2=Ki-kare testi, t=Bagimsiz gruplarda t testi

Vajinal dogum yapan lohusalarin
hastanede yatis siiresi ortanca degeri 1.0
(1.0) giin olup canli dogum sayis1 ortanca
degeri 2.0 (3.0) ve yasayan c¢ocuk sayisi
ortanca degeri 2.0 (2.0)’dir. Vajinal dogum
yapan lohusalarin son dogum deneyimi ile
ilgili diisiincelerinin dagilimi incelendiginde
kadinlarin %61.0’i iyi, %12.8'i koti ve
%?26.2’si  kararsiz yanitini vermislerdir.
Sezaryen ile dogum yapan lohusalarin
hastanede yatis siiresi ortanca degeri 2.0
(1.0) giin olup canli dogum sayis1 ortanca
degeri 2.0 (1.0) ve yasayan c¢ocuk sayisi
ortanca degeri 2.0 (2.0)'dir. Sezaryen ile
dogum yapan lohusalarin son dogum
deneyimi ile ilgili diisiincelerinin dagilimi
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incelendiginde

kadinlarin

%49.6’s1

iyi,

%18.3’0 koti ve %32.1'i kararsiz yanitini
vermislerdir (Tablo 2). Dogum sekline gore
lohusalarin obstetrik degiskenler agisindan
karsilastirilmasi Tablo 2’de verilmistir. Buna
gore; her iki grup arasinda son dogum
deneyimi ile ilgili diislince, ortalama canlh
dogum sayisi ve ortalama yasayan c¢ocuk
sayis1 gibi bazi obstetrik 6zellikler a¢isindan
fark olmadig1 (p>0.05), ancak lohusalarin
ortalama  hastanede  yatis stireleri
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamh bir fark oldugu goérilmistir
(p<0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Dogum sekline gore lohusalarin obstetrik degiskenler acisindan karsilastirilmasi

(n=287)
Obstetrik Ozellikler Vajinal Dogum Sezaryen Testve p
(n=172) (n=115) Degeri
n % n %
Son dogum deneyimi ile ilgili diistince
Iyi 105 61.0 57 49.6 X2=3.858
Kot 22 12.8 21 18.3 p=0.145
Kararsiz 45 26.2 37 321
Ortanca (IQR) Ortanca(IQR)
Hastanede yatis stiresi (giin)
1.0 (1.0) 2.0 (1.0) Z=-4.800
p=0.000
Lohusalarin canli dogum sayilari
2.0 (3.0 2.0 (1.0) 7Z=-0.417
p=0.677
Lohusalarin yasayan ¢ocuk 2.0(2.0) 2.0 (2.0) Z=-0.079
sayilari p=0.937

Ort=Ortalama, SS=Standart sapma, X2=Ki-kare testi, Z= Mann-Whitney U testi, IQR= Interquartile

Range

Vajinal dogum yapan lohusalarin
DSK(O’den alinan toplam puan ortalamalari
123.37+16.75, DSKO alt boyutlarindan
alinan toplam puan ortalamalari; “fiziksel
konfor” dan 48.43+8.81, “psikospritiiel
konfor” dan 41.48+6.69 ve “sosyokiiltiirel
konfor” dan 33.47+6.06’dir. Vajinal dogum
yapan lohusalarin AFO’den alinan toplam
puan ortalamalarn 14.0629.22, AFO alt
boyutlarindan  alinan  toplam  puan
ortalamalar1 “caresizlik” alt boyutu icin
6.26+4.51, “blyiitme” alt boyutu icin
3.17£2.29, “ruminasyon” alt boyutu igin
4.62+3.37'dir. Sezaryen ile dogum yapan
lohusalarin DSKO’den alinan toplam puan
ortalamalar1  114.40+14.51, DSKO alt
boyutlarindan  alinan  toplam  puan
ortalamalari; “fiziksel konfor” dan
41.64+8.33, “psikospritiiel konfor” dan
41.23+5.82 ve “sosyokiilttirel konfor” dan
31.534+5.43'tiir. Sezaryen ile dogum yapan
lohusalarin AFO’den alinan toplam puan
ortalamalar1  23.78+11.59, AFO alt
boyutlarindan  alinan  toplam  puan
ortalamalart “caresizlik” alt boyutu igin
10.32+5.54, “biiytitme” alt boyutu icin
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5.54£2.93, “ruminasyon” alt boyutu igin
7.91+4.15'tir (Tablo 3). Tablo 3’te
lohusalarin dogum sekline gore DSKO ve
AFO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalari
karsilastirlmistir.  Lohusalarin ~ dogum
sekline gore DSKO ve AFO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel ac¢idan
anlamh bir fark tespit edilmistir (p<0.001).
Vajinal dogum yapan lohusalarin DSKO’den
aldiklar1 toplam puan ortalamalari ile fiziksel
konfor ve sosyokiiltiirel konfor alt
boyutlarindan aldiklar1  toplam puan
ortalamalari sezaryen ile dogum yapanlara
gore istatistiksel acidan anlamli diizeyde
yiuksek  bulunmustur (p<0.05). Ayni
zamanda vajinal dogum yapan lohusalarin
AFO toplam ve alt boyutlarindan aldiklar:
toplam puan ortalamalar1 sezaryen ile
dogum yapanlara oranla istatistiksel olarak
anlamlh  diizeyde diisiik bulunmustur
(p<0.05). Lohusalarin dogum sekli ile
DSKQ'ye ait psikospritiiel konfor alt boyutu
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Lohusalarin dogum sekline gére DSKO toplam ve alt boyutlar ile AFO toplam ve alt
boyutlarindan aldiklari toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=287)

Olgekler Son Dogum Sekli Toplam Testve p
Ort+SS Degeri
Vajinal Dogum (n=172) Sezaryen (n=115)
Ort#SS OrtSS

Fiziksel konfor 48.43+8.81 41.64+8.33 45.71+9.23 t=6.534
p=0.000

Psikospritiiel 41.48+6.69 41.23+5.82 41.38+6.35 t=0.336
konfor p=0.737
Sosyokiiltiirel 33.47+6.06 31.53+5.43 32.69+5.88 t=2.759
konfor p=0.006
DSKO 123.37+16.75 114.40+14.51 119.78+16.46 t=4.820
Toplam p=0.000
Caresizlik 6.26+4.51 10.32+5.54 7.89+5.33 t=-6.524
p=0.000

Biiylitme 3.17+2.29 5.54+2.93 4.12+2.81 t=-7.300
p=0.000

Ruminasyon 4.62+3.37 7.91+4.15 5.94+4.03 t=-7.074
p=0.000

AFO 14.06+9.22 23.78+11.59 17.96+11.28 t=-7.533
Toplam p=0.000

Ort=Ortalama, SS=Standart sapma, DSKO= Dogum Sonu Konfor Olcegi, AFO= Agr1 Felaketlestirme

Olcegi, t=Bagimsiz gruplarda t testi

Vajinal dogum yapan lohusalarin
DSKO toplam ve alt boyutlari ile AFO toplam
ve alt boyutlar1 toplam puan ortalamalari
arasindaki  korelasyonlar1 Tablo 4’te
incelenmistir.  Vajinal dogum  yapan
lohusalarin agriy1 felaketlestirme diizeyleri
ile dogum sonu konfor diizeyleri arasinda

negatif yonde istatistiksel agidan anlamh
olan zayif bir iliski bulunmustur (p<0.001).
Bu sonuglara gore vajinal dogum yapan
lohusalarda agriy1 felaketlestirme diizeyleri
arttikca dogum sonu konfor diizeyleri
azalmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Vajinal dogum yapan lohusalarin DSKO toplam ve alt boyutlar ile AFO toplam ve alt
boyutlar1 toplam puan ortalamalari arasindaki iliski (n=172)

Olgekler Fiziksel Psikospritiiel Sosyokiiltiirel DSKO
konfor konfor konfor Toplam
Caresizlik
r -0.339 -0.026 -0.315 -0.303
p 0.000 0.740 0.000 0.000
Buytitme
r -0.379 -0.190 -0.321 -0.391
p 0.000 0.013 0.000 0.000
Ruminasyon
r -0.127 0.069 -0.197 -0.110
p 0.098 0.366 0.010 0.150
AFO Toplam
r -0.307 -0.034 -0.306 -0.286
p 0.000 0.654 0.000 0.000

DSKO= Dogum Sonu Konfor Olgegi, AFO= Agr1 Felaketlestirme Olcegi, r= Pearson korelasyon testi
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Sezaryen ile dogum  yapan
lohusalarin DSKO toplam ve alt boyutlari ile
AFO toplam ve alt boyutlar1 toplam puan
ortalamalari arasindaki korelasyonlari Tablo
5’te incelenmistir. Sezaryen ile dogum yapan
lohusalarin agriy1 felaketlestirme diizeyleri
ile dogum sonu konfor diizeyleri arasinda

negatif yonde istatistiksel agidan anlamlh
olan zayif bir iliski bulunmustur (p<0.001).
Bu sonuglara gore sezaryen ile dogum yapan
lohusalarda agriy1 felaketlestirme diizeyleri
artttkca dogum sonu konfor diizeyleri
azalmaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. Sezaryen ile dogum yapan lohusalarin DSKO toplam ve alt boyutlar: ile AFO toplam ve
alt boyutlar1 toplam puan ortalamalari arasindaki iliski (n=115)

Olgekler Fiziksel Psikospritiiel Sosyokiiltiirel DSKO
konfor konfor konfor Toplam
Caresizlik
r -0.526 -0.368 -0.175 -0.515
p 0.000 0.000 0.061 0.000
Bliyltme
r -0.396 -0.296 -0.186 -0.416
p 0.000 0.001 0.047 0.000
Ruminasyon
r -0.357 -0.168 -0.274 -0.375
p 0.000 0.072 0.003 0.000
AFO Toplam
r -0.480 -0.311 -0.229 -0.486
p 0.000 0.001 0.014 0.000

DSKO= Dogum Sonu Konfor Olgegi, AFO= Agri Felaketlestirme Olgegi, r= Pearson korelasyon testi

Tartisma

Dogum sekline gore dogum sonu
konfor ve agriy1 felaketlestirme dizeyi
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yapilan bu arastirmada; vajinal dogum yapan
lohusalarin sezaryen ile dogum yapan
lohusalara gore konfor diizeylerinin daha
yliksek, agriy1 felaketlestirme diizeylerinin
ise daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica
dogum sekli farketmeksizin lohusalarin
agriy1 felaketlestirme diizeyleri arttik¢a
dogum sonu konfor dizeylerinin azaldigi
belirlenmistir. Elde edilen bu sonuglar
annelerin refah diizeylerinin arttirilmasi ve
dogum sonu saglik bakim hizmetlerini
gelistirmede ebe ve hemsirelere yol gosterici
nitelikte olmasi bakimindan énemlidir.

Bu arastirmada, vajinal dogum yapan
lohusalarin DSKO toplam puan ortalamalar
ile DSKO’ye ait fiziksel konfor ve
sosyokiiltiirel konfor alt boyutlarindan
aldiklari toplam puan ortalamalar: sezaryen
ile dogum yapanlara gore daha yiiksek
saptanmistir. Benzer sekilde vajinal dogum
sonrast konforun sezaryene gore daha
yiksek oldugunu bildiren ¢alismalar
mevcuttur.21128 Bu bulgulardan farkli olarak
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Ozoztirk ve ark. (2021)1in calismasinda
vajinal dogum ve sezaryen olan kadinlarda
dogum sonu konfor diizeyleri benzer
bulunmustur.22 Erkaya ve ark. (2017)
calismalarinda dogum sekli ile lohusalarin
dogum sonu konfor diizeyleri arasinda fark
olmadigini rapor etmistir.2 Bu arastirmada
vajinal dogum yapan lohusalarin gelir
diizeyinin sezaryen ile dogum yapanlara
kiyasla daha yiiksek oldugu gorilmiustiir.
Literatiirde de benzer sekilde yiiksek gelir
diizeyinin postpartum konfor dizeylerini
arttirdig1 belirtilmektedir.30 Dogum seklinin
dogum sonu konfor diizeylerine etkisine
yonelik yapilan calisma sonuglar arasinda
farklihiklar mevcuttur. Bu farkhliklar
orneklem grubunun o6zellikleri ve dogum
sonu konforun pek ¢ok faktérden
etkilenmesinden kaynaklanabilir.

Agrinin felaketlestirilmesi algilanan
bir tehdidi biiytitme ve potansiyel sonuglarin
ciddiyetini  abartma  egilimi olarak
tanimlanmaktadir.3! Calismamizda vajinal
dogum yapan annelerin AFO toplam ve tiim
alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 sezaryenle dogum yapanlara
gore daha diisiik bulunmustur. Literatiirde
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dogum  sonu agriy1 felaketlestirme
diizeylerini degerlendiren dogrudan bir
calismaya rastlanilmamakla birlikte vajinal
dogum sonrasi agr1 diizeylerinin sezaryenle
dogum sonrasina gore anlamli olarak disiik
oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur.16173233  Bu sonuglar vajinal
dogumun dogum sonu agr1 ve agriyl
felaketlestirme diizeylerine olumlu
etkilerinin oldugu seklinde yorumlanabilir.

Konfor ‘endise, keder, sikinti, 1zdirap,
agr’’ gibi durumlarin yoklugu anlamina
gelir.3* Pinar ve ark. (2009) calismalarinda
annelerin %34.6’sinin dogum sonu donemde
agri, gaz ¢ikaramama, meme ucu sorunlari,
kisisel hijyen eksikligi gibi sorunlar
yasadigim1 saptamustir.28  Oztiirk ve ark.
(2021) da ¢alismalarinda kadinlarin dogum
sonu donemde en sik agri, kanama gibi
problemler yasadigini ve dogum sonu
yasanan sorunlarin konforu azalttigini rapor
etmistir.20 Akgiin ve Duran Aksoy (2020) ise
calismalarinda  lohusalarin ~ %73’linlin
dogum sonu agri sorunu yasadiginl ve
dogum sonu agr1 yasamayan annelerin
konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir.8 Bu arastirmada, hem vajinal
dogum hem de sezaryen ile dogum
sonrasinda lohusalarin agriyi felaketlestirme
diizeyleri arttikca dogum sonu konfor
diizeylerinin azaldigi saptanmistir.
Literatirde dogrudan lohusalarin agriy1
felaketlestirme diizeyleri ile dogum sonu
konfor dilizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen
bir c¢alismaya rastlanilmamakla birlikte;
arastirma sonuglar1 dogrultusunda dogum
sonu agr1 ve agriy1 felaketlestirme gibi
istenmeyen durumlarin kadinlarin
konforunu azalttig1 s6ylenebilir.

Sonug ve Oneriler

Calisma sonuclarina gore; vajinal
dogum yapan lohusalarin sezaryen ile
dogum yapan lohusalara gore dogum sonu
konfor duzeyleri daha yiiksek, agriy1
felaketlestirme diizeyleri ise daha diistktiir.
Bununla beraber hem vajinal dogum hem de
sezaryen ile dogum yapan lohusalarda agriy1
felaketlestirme duzeyleri arttikca dogum
sonu konfor diizeylerinin azaldigi
gorilmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda,
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e Dogum sonu donemde yasanabilecek
sorunlar g6z oOniine alindiginda
dogum sekline yonelik gebelerin
dogru bilgilendirilmesi ve uygun
danismanlik hizmetlerinin
yuriitiilmesi,

e Lohusalarin dogum sonu konfor ve
agriy1  felaketlestirme diizeylerini
belirlemek amacgh diizenli olarak
taranmas1 ve gerekli durumlarda
uygun destegin sunulmasi,

e Dogum sonu donemde lohusalarin
konfor diizeylerini arttirma ve agriy1
felaketlestirmeyi yonetmeleri ile
ilgili ebelere yoOnelik hizmet ici
egitimlerin diizenlenmesi ve
yayginlastirilmasi,

e Dogum sekline goére dogum sonu
konfor diizeyleri arasindaki iliskiyi
ortaya  koyacak  daha  genis
popiilasyonlu ve gruplarin homojen
dagildig1 ¢calismalarin yapilmasi,

e Dofum sonu siireci algilama
bicimleri  farkli  olabileceginden
ilerleyen donemlerde tek bir grubu
(primipar/multipar) degerlendiren
kapsamli  ¢alismalar  yapilmasi
onerilmektedir.

Aragstirmanin simirlhiliklart

Arastirmamiz  dogum sekli ile
lohusalarda konfor ve agriy1 felaketlestirme
lizerine saglam kanitlar ortaya koymaktadir.
Bununla  birlikte  arastirmanin  bazi
sinirliliklart  bulunmaktadir. Arastirmada
vajinal dogum yapan lohusalara epizyotomi
uygulanip uygulanmadigl ya da sezaryen
olan lohusalara sezaryen endikasyonlari
sorulmamistir. Dolayisiyla konfor ve agriyi
felaketlestirme  diizeylerinin  miidahale
durumuna gore degisebilecegi géz oniinde
bulunduruldugunda arastirma sonuglari tiim
lohusalara genellenemez ve sadece bu grupla
siirhdir. Diger bir sinirlilik ise heterojen bir
grupla c¢alistk ve arastirmaya katilan
lohusalar hem primipar hem de multipardi.
Ayrica kullandigimiz 6lgeklerin  kendini
bildirim olgegi olmasi da arastirmanin
smirliliklarindandir.

Yazar Kkatkilar: S.0.C.: Arastirma ile ilgili
fikir, tasarim, denetleme, veri toplama, analiz
ve yorum, literatiir taramasi, makale yazimi,
elestirel inceleme, son okuma. E.IA.:
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Arastirma ile ilgili tasarim, denetleme, veri
isleme, analiz ve yorum, literatlir taramasi,
makale yazimi, elestirel inceleme, son
okuma. N.G.: Arastirma ile ilgili tasarim,
denetleme, veri isleme, literatiir taramasi,
makale yazimi, elestirel inceleme, son
okuma.

Mali destek: Calisma ile ilgili herhangi bir

hibe ve finansal destek kaynagi
bulunmamaktadir.
Cikar catismasi:  Yazarlar, calisma

kapsaminda herhangi bir kisisel ve finansal
¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
TesekKkiir: Arastirma verileri toplanirken,
arastirmaya katilan katilimcilara tesekkiir
ederiz.
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Kronik bel agrisinda yenilikg¢i yaklasimlar: Kendi kendine miyofasyal
gevsetme ve enstriiman destekli yumusak doku mobilizasyonunun
etkisi

Gamze Giingor?, "~ Emine Atic1?, ﬁzgﬁr Siirenkok?

1jstanbul Okan U., Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, istanbul,
Tirkiye
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Tiirkiye

0z

Amag: Kronik bel agris1 (KBA), diinya ¢apinda en yaygin kas-iskelet sistemi problemlerinden
biridir. KBA'l1 kisilerde psikolojik stres, glinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorluk ve agr1
gibi 6nemli saglik problemlerine yol agmaktadir. Ek olarak, is giicli ve performans kaybindan
dolay1 dinya capinda sosyal ve ekonomik bir ylik olusturmaktadir. Bu ¢alismanin amaci kendi
kendine miyo-fasyal gevsetme tekniginin (KKMG) ve enstriiman destekli yumusak doku
mobilizasyon tekniginin (EDYDM) KBA'l1 hastalarda agri, esneklik ve fonksiyon iizerine etkisini
arastirmaktir. Yontem: Calismaya 18-60 yas arasi kronik bel agrisi olan 32 hasta dahil edilmistir.
Hastalar rastgele 16'sar kisilik iki gruba ayrilmistir Katilimcilarin demografik ve fiziksel
ozellikleri kaydedilmistir. Birinci gruba KKMG, ikinci gruba ise EDYDM uygulanmistir. Her iki
gruba da 6 hafta boyunca haftada iki kez tedavi uygulanmistir. Uygulamalar 90 saniye siireyle bel
bolgesine bilateral olarak yapilmistir. Agr1 siddeti Viziiel Analog Skala (VAS) ile, hamstring kisalig1
Diiz Bacak Kaldirma Testi (DBKT) ile, bel bolgesi esnekligi Oturma-Uzanma Testi (OUT) ile ve bel
fonksiyon kaybi derecesi Oswestry Engellilik Indeksi (ODI) ile degerlendirilmistir. Olgiimler tedavi
oncesi ve sonrasinda tekrarlanmistir. Bulgular: Her iki teknigin de agriy1 6nemli 6l¢lide azalttig
(p<0.05) ve DPKT ve OUT degerlerini 6nemli ol¢iide artirdigi (p<0.05) bulunmustur. ODI
skorlarinin da her iki tedavi ile de 6nemli dlciide azaldig1 gozlemlenmistir (p<0.05). Gruplar
arasinda herhangi bir parametrede istatistiksel olarak anlaml bir fark gozlemlenmemistir
(p>0.05). Sonu¢: KKMG ve EDYDM'nin KBA'l hastalarda agriy1 azaltmada ve esnekligi artirmada
onemli bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Iki teknik arasinda anlaml bir fark bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, agri, miyofasiyal gevsetme tedavisi

Yazinin gelis tarihi: 04.03.2024 Yazinin kabul tarihi: 23.08.2024
Sorumlu Yazar: Emine Aticl, istanbul Okan Universitesi, Tepedren Mahallesi Tuzla Kampiisii,
Istanbul Okan Universitesi, 34959, istanbul /Tiirkiye, E-posta: emine.atici@okan.edu.tr

Not: Bu calisma Gamze Giingdr’iin “Kronik bel agrisinda kendi kendine miyofasyal gevsetme teknigi
ve enstriiman destekli yumusak doku mobilizasyon tekniginin agri ve esneklik lizerine etkisi” bagslikl
yliksek lisans tezinden hazirlanmistir. Tez 31.01.2023 tarihinde kabul edilmistir.
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Innovative approaches in chronic low back pain: The effect of self-
myofascial release and instrument assisted soft tissue mobilization

Abstract

Aim: Chronic low back pain (CLBP) is a prevalent musculoskeletal issue causing significant
psychological stress, functional limitations, and pain. It also presents a global social and economic
burden due to workforce loss and decreased performance. This study investigated the effectiveness
of self-myofascial release technique (SMRT) and instrument-assisted soft tissue mobilization
technique (IASTM) on pain, flexibility and function in CLBP patients. Method: A randomized
controlled trial involving 32 patients (18-60 years) with CLBP was conducted. Participants were
randomly assigned to two groups (n=16) with demographic and physical characteristics documented.
The first group received SMRT, while the second received IASTM. Both groups received bilateral
applications to the lumbar region for 90 seconds, twice weekly for 6 weeks. Pain intensity (Visual
Analogue Scale. VAS), hamstring shortness (Straight Leg Raise Test. SLR), lumbar flexibility (Sit-
Reach Test. SRT) and functional loss (Oswestry Disability Index. ODI) were evaluated before and after
treatment. Resuls: Both techniques significantly reduced pain (p<0.05) and increased SLR and SRT
values (p<0.05). ODI scores also showed significant improvement with both treatments (p<0.05). No
statistically significant differences were observed between the groups in any parameters (p>0.05).
Conclusion: Both SMRT and IASTM effectively reduced pain and improved flexibility in CLBP
patients, with no significant difference between the techniques.

Keywords: Back pain. pain. myofascial release therapy

Giris

Bel agrisy, kiiresel dlcekte ciddi saglhik
endiselerinden biri olarak kabul edilir ve
ozellikle kronik bel agrisi bireyler iizerinde
derin bir etki birakir.! Kronik bel agrisi, yasam
kalitesini 6nemli dl¢iide azaltabilen ve is giicii
kayiplarina neden olabilen yaygin Dbir
durumdur. Bu durum bireylerin fiziksel,
zihinsel ve sosyal refahlarim olumsuz
etkileyerek toplumlar igin 6nemli bir yiik
olusturur.2

Bel agrisinin altinda yatan
patofizyolojik mekanizmalarin anlasilmasi, bel
agrisinin etkili bir sekilde tedavi edilmesi ve
yonetilmesi acisindan buylk oneme sahiptir.
Bu mekanizmalarin anlasilmasi, bel agrisinin
nedenlerini  ve  tedavi  yaklasimlarini
belirlemek i¢in ©onemli bir adimdir Bu
baglamda, fasya gibi yapilar tzerindeki
arastirmalar son yillarda artmistir. Fasya,
viicudu saran ve kaslari bir arada tutan bir bag
dokusu sistemidir3 Ozellikle torakolomber
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fasya, bel agrisi lizerinde 6nemli bir etkiye
sahip olabilecegi dusiiniilen bir yapidir.*

Bel agrisinda miyofasyal gevsetme
teknikleri, bel agrisinin tedavisinde alternatif
bir yaklasim olarak dikkat ¢ekmektedir. Bu
teknikler, kaslar1 ve fasyay1 hedef alarak agriy1
hafifletmeyi ve esnekligi artirmayl1
amaglamaktadir. Kendi kendine miyofasyal
gevsetme teknigi (KKMGT)S ve enstriiman
destekli yumusak doku mobilizasyonu
(EDYDM)¢, bu tekniklerden bazilaridir. Bu
tekniklerin bel agrisi {lizerindeki etkileri ve
mekanizmalari ilizerine yapilan arastirmalar,
bu alanda yeni bir bakis a¢is1 sunmustur.+?

Bu ¢alismanin amaci, kronik bel agrisi
olan hastalarda KKMGT ve EDYDM'nin agri,
esneklik ve fonksiyonellik iizerine etkisini
incelemektir. Bu sekilde, bel agrisinin
yonetiminde daha etkili ve kisiye 6zel bir
tedavi yaklasiminin gelistirilmesine katki
saglanmasi hedeflenmektedir. Bu arastirma
sonuglary, bel agrisinin tedavisinde yeni
stratejilerin gelistirilmesine ve bel agrisiyla
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yasayan  bireylerin = yasam  Kalitesinin

artirilmasina yardimci olabilir.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma, Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (05.08.2021/826)
ve Istanbul Medipol Universitesi Saghk
Uygulama ve Arastirma Merkezi Esenler
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Boliimiinde tedavi alan goniilliiler {izerinde
yapildL Katihmcilar, c¢alismanin amaci,
yapilacak degerlendirmeler ve tedaviler
hakkinda bilgilendirildi ve onamlari alindiktan
sonra ¢alismaya dahil edildi.

Calismanin  o6rneklem  biyukligi
hesaplamalari1 G*Power programi kullanilarak
yapildi. Senlik¢i ve Nazlikul’'un (2020) yaptigi
calismanin agn o6lciimlerinden yola ¢ikilarak
etki biiyiikliigii 0.52 olarak hesaplanmis ve bu
etki bliyikligl icin %80.69 istatistiksel gii¢
seviyesi ile her grupta 16 kisi toplamda 32
kisinin = calismaya  alinmasi1  gerektigi
belirlenmistir. 8

Bireyler

Calismaya 20- 60 yas araliginda, en az
12 haftadir bel agris1 sikayeti olan bireyler
dahil edildi. Bel cerrahisi dykiisii olan, son alti
ay icinde herhangi bir tedavi alan, ila¢ kullanan,
omurga tiimoéri veya baska malignitesi
bulunan, enfeksiyon, spondiloz, spondilolizis,
osteoporoz, ankilozan spondilit gibi tanilar
bulunan bireyler ve gebeler calisma disi
birakild1.

Randomizasyon

Katihmcilar, kapali zarf yontemiyle,
cinsiyet farki gozetilmeden, rastgele iki gruba
ayrilmistir. Zarflardan mavi kart ceken bireyler
EDYDM grubuna, kirmiz1 kart ¢eken bireyler
KKMGT grubuna dahil edildi. Tedaviler 6 hafta
boyunca haftada iki giin uygulandi.

Hastalarin Degerlendirilmesi

Hasta Takip Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan Hasta Takip Formu ile tedavi

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3)
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oncesi hastalarin demografik bilgileri
toplandu.

Agr1 Degerlendirmesi: Agr1 degerlendirmesi
icin Vizuel Analog Skalasi1 (VAS) kullanildi.
VAS'ta 100 mm'lik bir ¢izginin iki ucuna "hig
agrim yok" ve "cok siddetli agrim var" yazildi.
Hastalar, o anki agr1 durumlarini bu ¢izgi
lizerinde isaretledi. isaretlenen noktaya kadar
olan mesafe, hastanin agrisini sayisal olarak
gosterdi.®

Hamstring Kas Kisaligi: Hamstring kas kisaligi
Diiz Bacak Kaldirma Testi ile degerlendirildi.
Hasta sirt tistli yatarken, bacagi agr1 duydugu
seviyeye kadar kaldirildi. Kalgca 30-70°
fleksiyona getirildiginde, uylugun arkasindan
dizin altina kadar yayilan radikiiler agri olmasi
L5-S1  kokiinlin irritasyonunu  gosterdi.
Agrinin 70° lizerinde baglamas1 ise lomber
omurganin posterior yapilarindan veya
hamstring kaslarinin kisalifindan
kaynaklanabilir.10

Lomber Bélge Esnekligi: Lomber bdélgenin
esnekligi Otur-Uzan Testi ile degerlendirildi.
Hasta test masasina uzun oturma
pozisyonunda ayak tabanini masaya dayadi ve
her iki eli ile dizleri ekstansiyonda iken
platformun iist yiizeyindeki metal ¢ubugu el
parmak uclariyla itti. Gidebilecekleri en son
noktada iki saniye beklediler ve metal
cubugun ulastigl nokta kaydedildi. Test iki
defa tekrarlandi ve en iyi sonuc kaydedildi.1!

Fonksiyon Kaybi: Bel agrisinda fonksiyon
kaybinin derecesi Oswestry Engellilik indeksi
(OEI) ile degerlendirildi. Olcek 10 maddeden
olusmaktadir. Maddeler agr1 siddetini,
kendine bakimi, yiik kaldirma-tasima, yliriiyts,
oturma, ayakta durma, uyku, agrinin degisme
derecesini, yolculuk ve sosyal hayati
sorgulamaktadir. Her maddenin altinda
hastanin durumuna uygun olam isaretledigi
alt1 ifade vardr. ilk ifade “0”, altinci ifade “5”
olarak puanlanir. Toplam puan iki ile carpilir
ve ylzde olarak soylenir. Maksimum puan
"100" minimum puan "0"dir. Toplam skor
arttikga ozurliiliik diizeyi de artmaktadir.12
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Tedavi

EDYDM Grubu: Katilimcilardan tiim bel bolgesi
acikta kalacak sekilde sedyede yiiziistii
yatmalar istendi. Tiim bel bolgesine masaj
yagl suriildiikten sonra sag bolgesine 90
saniye ve sol bolgesine 90 saniye olacak
sekilde EDYDM yo6ntemi uygulandi. EDYDM
uygulamasi; farkh sekillerdeki enstriimanlar
ile aletle 45 derece ac1 yapacak sekilde dikey.
yatay ve diyagonal olarak uygulandi (Sekil 1).

KKMGT  Grubu:  Katilimcilara ~ KKMGT
uygulamasinin nasil yapilacag gosterildi.
Uygulama 3 mm’lik kaymayan bir mat

Kronik bel agrisinda yenilik¢i yaklasimlar

iizerinde foam roller kullanilarak yapildi.
Belinin sag bolgesine 90 saniye, sol bolgesine
90 saniye olacak sekilde uygulama yaptirildi.

EDYDM ve KKMGT uygulamasi haftada
2 glin olacak sekilde 6 hafta boyunca uygulandi.
Her iki gruba da ev egzersiz programi onerildi.
Ev programi lomber stabilizasyon egzersizleri,
esneklik egzersizleri ve izometrik egzersizleri
iceriyordu. Egzersizleri giinde 2 kere ve 10
tekrarll olacak sekilde yapmalar1 Onerildi
(Sekil 2). Ev egzersizlerinin yapilip
yapilmadig haftalik gériismelerde sorgulandu.

Sekil 1. EDYDM uygulamasi

Sekil 2. KKMGT uygulama

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3)
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Istatistiksel analiz

Veriler, IBM SPSS Statistics V 26
programinda degerlendirildi. Tanmimlayici
istatistikler (n, %, Ort+SS, M, min, max)
kullanildi. Normal dagilim Shapiro-Wilk testi
ile incelendi. Kategorik degiskenler icin t testi
ve ki-kare testi kullanildi. Tekrarli 6l¢iimler
icin Kiresellik varsayimi kontrol edildi ve
uygun testler (Huynh-Feldt veya Greenhouse-
Geisser) uygulandi. Karisik diizen varyans
analizi ve Bonferroni-Dunn testi ile gruplar

Kronik bel agrisinda yenilik¢i yaklasimlar

aras1 karsillastirmalar yapildi. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Toplam 32 hasta calismaya Kkatildi.
Kadin hasta orant EDYDM'de 9%62.5,
KKMGT'de %75 olarak tespit edildi. Yas
ortalamast EDYDM'de 40.94+11.22 yil,
KKMGT'de 36.88+11.58 yil olarak belirlendi.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmadi (p>0.05. Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin gruplara gore karsilastirilmasi

Test Istatistikleri

Erl?:q) 6M K’IlevigT Test Degeri p
Yas. (Y1])
Ort+SS 40.94+11.22 36.88+11.58 1.008 8§ 0.322
M (min-max) 40 (26-58) 33 (22-57)
Cinsiyet. n (%)
Erkek 6 (37.5) 4 (25) 0.582t 0.446
Kadin 10 (62.5) 12 (75)

§: Bagimsiz Orneklem ¢t Test (t); *: Ki Kare Testi (+-); Ozet istatistikler sayisal veriler i¢in ortalama # standart
sapma ve Medyan (minimum, maksimum), kategorik veriler icin Say1 (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Iki grupta da tedavi sonrasi VAS
ortalamalari, tedavi Oncesi puanlardan
istatistiksel olarak diisiiktii (p<0.05, Tablo 2).

EDYDM grubunda VAS ortalamasi KKMGT

grubuna gore daha hizli diistis géstermistir.

Tablo 2. Gruplara goére VAS 6lciimiiniin 6n test son test karsilastirilmasi

Grup Test Istatistikleri
EDYDM KKMGT F ,
n=16 n=16 b 1
VAS
On Test 6.19+0.91 6.06+£0.85 0.160 0.692 0.005
Son Test 4.31+£1.08 4.50+1.03 0.252 0.619 0.008
Test istatistikleri ¥ | :77ﬁ§=18. ;’;3-001 F :54:%(2)33. gzg.om

Grup Etkisi: F=0.01 p=0.92 n2=0.001; Zaman Etkisi: F=130.764 p<0.001 n?=0.813
Grup x Zaman Etkisi: F=1.081 p=0.307 n2=0.035

F: Kanigik Diizen ANOVA; Etki Biiyiikligii (n?) #Gruplar arasi karsilagtirma. ¥Grup ici karsilastirma. Ozet
istatistikler ortalama # standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum) deger olarak verilmistir. Koyu olarak
belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).
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Diiz bacak kaldirma agisinin her iki
grupta da tedavi sonrasi ortalamalari, tedavi
oncesi puanlardan istatistiksel olarak ytliksekti

Kronik bel agrisinda yenilik¢i yaklasimlar

(p<0.05. Tablo 3). Bu sonuglara gére. EDYDM
grubunda diiz bacak kaldirma agis1 ortalamasi
KKMGT grubuna goére daha hizli artis gosterdi.

Tablo 3. Gruplara gore diiz bacak kaldirma ac¢isi 6l¢ltimiiniin 6n test son test kKarsilastirilmasi

Grup Test Istatistikleri
EDYDM KKMGT F p
n=16 n=16 p 1
Diiz Bacak
Kaldirma Acisi
On Test 57.69+8.54 60.69+9.58 0.875 0.357 0.028
Son Test 64.00+9.11 66.00+7.88 0.441 0.512 0.014
Test F=26.170 p<0.001 F=18.535 p<0.001
Istatistikleri ¥ n2=0.466 n2=0.382

Grup Etkisi: F=0.701 p=0.409 n2=0.023; Zaman Etkisi: F=44.377 p<0.001 n2=0.597
Grup x Zaman Etkisi: F=0.328 p=0.571 2=0.011
F: Kanigik Diizen ANOVA; Etki Biiyiikligii (n?) #Gruplar arasi karsilagtirma. ¥Grup ici karsilastirma. Ozet
istatistikler ortalama # standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum) deger olarak verilmistir. Koyu olarak
belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05).

Otur uzan testinde EDYDM ve KKMGT
gruplarinda tedavi sonrasi puan ortalamalari,
tedavi oncesi puanlardan istatistiksel olarak
ylksekti (p<0.05). Bu durumda, EDYDM
grubunda otur uzan testi ortalamasi KKMGT
grubuna gore daha hizl artis gosterdi (Tablo
4).

Ote yandan, OEI skoru tedavi éncesi ve
sonrasl puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermedi (p>0.05). EDYDM
ve KKMGT gruplarinda son test puan
ortalamalari, 6n test puanlarindan istatistiksel
olarak diisiiktii (p<0.05). Bu bulgulara gore,
EDYDM grubunda OE] skor ortalamasi KKMGT

grubuna gore daha hizh diistis gosterdi (Tablo
5).

Tablo 4. Gruplara gore otur uzan testi 6l¢ciimiiniin 6n test son test karsilastirilmasi

Grup Test Istatistikleri
EDYDM KKMGT
n=16 n=16 F P n
Otur Uzan
Testi
On Test 25.58+5.80 29.501+4.76 4.167 0.055 0.127
Son Test 29.13+4.83 32.03+4.61 3.035 0.092 0.092
Test F=24.19 p<0.001 F=12.342 p=0.001

Istatistikleri ¥ n2=0.446 n2=0.291

Grup Etkisi: F=4.129 p=0.054 n?=0.138 2=0.023; Zaman Etkisi: F=35.544 p<0.001 2=0.542
Grup x Zaman Etkisi: F=0.987 p=0.328 n2=0.032

F: Karisik Diizen ANOVA; Etki Bilyiikliigi (n?) #Gruplar aras1 karsilastirma. ¥Grup i¢i karsilastirma. Ozet
istatistikler ortalama # standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum) deger olarak verilmistir. Koyu olarak
belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).
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Tablo 5. Gruplara gore OID skorunun 6n test son test karsilastirilmasi

Grup Test Istatistikleri #
EDYDM KKMGT
2
n=16 n=16 F P d
OID Skor
On Test 56.75£13.97 54.88+16.67 0.119 0.733 0.004
Son Test 45.13+14.08 46.13+14.34 0.040 0.844 0.001
Test
. . . F=92.043 p<0.001 F=52.146 p<0.001
Istatls¥t1kler1 n?=0.754 n?=0.635

Grup Etkisi: F=0.007 p=0.933 12=0.001; Zaman Etkisi: F=141.375 p<0.001 n2=0.825
Grup x Zaman EtKisi: F=2.815 p=0.104 n?=0.086

F: Karigik Dizen ANOVA; Etki Buyiiklagi (n?) *Gruplar arasi kargilagtirma. ¥Grup ic¢i karsilagtirma.
Ozet istatistikler ortalama # standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum) deger olarak
verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tartisma

Kronik bel agris1 olan hastalarda kendi
kendine miyofasyal gevsetme teknigi ve
enstriman destekli yumusak doku
mobilizasyonunun agr1 ve esneklik ilizerine
etkisinin incelendigi bu ¢alismanin sonucunda
agri, esneklik ve engellilik lizerine her iki
uygulamanin da etkili oldugu ve birbiri tizerine
tistlinliigii olmadig1 sonucuna varilmistir.

Kronik bel agrisi, iyilesme siireci
genellikle yavas ilerler ve bu durum saglik
sistemine olan ihtiyact hem agir hem de
maliyetli hale getirebilir. Bel agris1 olan
kisilerin cogu tedaviye ihtiya¢ duymazken,
bazilar tibbi tedavi gerektirir ve konservatif
tedavilerden iyi sonuclar alirlar. Tedavide
uygulanan bir¢ok konservatif tedavi yontemi
vardir ve bu yontemlere yenileri eklenmeye
devam etmektedir.13.14

Chen ve ark. yaptig1 derlemede bel
agris1 olan hastalarda miyofasyal gevsetme
tekniginin agri, engellilik, lomber hareket
aciklig1 ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerini
incelemislerdir. Yapilan ¢alismalarin bir kismi
miyofasyal gevsetme tekniginin agriy1
azalttigin1 belirtirken bir kismi ise agriya
etkisinin olmadigini bildirmistir. Bel agrisi
olan kisilerde fonksiyon kaybini
degerlendiren ¢alismalarda kontrol grubuyla
karsilastirildiginda  miyofasyal gevsetme
tekniginin bel engelliligini azaltabilecegi ve bel
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fonksiyonelligini
gosterilmigtir.15

iyilestirebilecegi

Literatlirdeki baz1 ¢alismalar, kronik
bel agrisinin tedavisinde kullanilan fasyaya
etki eden EDYDM teknigi ve KKMGT'nin
etkilerini incelemistir. Hughes ve ark. yaptigi
bir calismada KKMGT ve rulo masaj cihazi
karsilastirmasini yaparak agr1 ve EHA tlzerine
etkisini degerlendirmislerdir. KKMGT ya da
rulo masaj cihazinin agriy1 azalttigini ve
EHA’y1 artirdigin1 bulmuslardir.16 Moon ve ark.
yaptig1 calismada bel agrisi olan bireylerde
EDYDM'nin hamstring esnekligini artirdigini
bildirmistir. 17 Ancak, her iki teknigi
karsilastiran ¢alismalarin sayisi sinirhdir.1819

Kim ve ark. kronik bel agrisi iizerine
TENS ve alet yardimli yumusak doku
mobilizasyonu kombine tedavisinin etkilerini
arastirdiklar1 randomize kontrollii ¢alismanin
sonucunda 3 haftada 6 kez yapilan bu kisa
streli uygulamanin agriy1 azalttigi, motor
fonksiyonlar1 artirdigl bildirilmistir. 20 Bu
calismada kronik bel agrisi olan hastalar
lizerinde 6 hafta boyunca haftada 2 defa
uygulanan EDYDM ve KKMGTnin agriy1
azalttifn gorilmistir. Gruplar arasinda ise
anlamh  farklilik goérilmemistiy EDYDM
grubunda agr1 siddeti KKMGT grubuna gore
daha hizli disiis gostermistir  Her iki
uygulamada da miyofasyal gevsetme igin bir
cihaz uygulanmis olsa da EDYDM’nin
fizyoterapist tarafindan uygulanmasi dolayisi
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ile daha fazla diisiise sebep olmus olabilir. Ama
gruplar arasinda anlamli bir fark gértilmemesi
KKMGT'nin de gevsetmede etkili oldugunu
bize gbstermistir.

Kronik bel agrisinda hamstring kisalig
gozlenmekte ve bu durum kisilerdeki
semptomlarin artmasina sebep olmaktadir.
Miyofasyal gevsetme teknikleri hamstring kas
kisalig1 iizerinde etkili olmaktadir. Boylece
kalca ve diz eklemi hareket acikliginda da
iyilesmeye yardimci olabilir Moon ve ark.
yaptig1 calismada bel agrisi olan bireylerde
EDYDM'nin hamstring esnekligini artirdigini
bildirmistir.l? Do-Hyun ve ark. yaptig
calismada hamstring kisaligl olan Kkisileri
EDYDM ve KKMGT gruplarina ayirarak
esneklik ve kas kuvveti lizerindeki etkilerini
incelemislerdir. Miidahale sonrasinda iki
grubun esnekliginde artma goriilmiis fakat iki
grup arasinda anlamh bir fark
bulunmamistir.2! Bu ¢alismada ayrica lomber
bolge esnekligi degerlendirilmistir. Gruplar
aras1 fark gézlenmezken her iki uygulamanin
da esnekliginin artirdift  saptanmistir.
Miyofasyal gevsetme tekniklerinden olan
EDYDM ve KKMGT uygulamalar1 fasya
Uzerindeki stresi azaltarak esneklik tizerinde
etkili olmus olabilir.

Bu calismada EDYDM ve KKMGT’nin
kronik bel agrili hastalarda engellilik dizeyi
Oswestry Engelilik indeksi ile sorguland: ve
tedavi sonrasi kisilerin engellilik skorlarinda
diistis goriildii. iki grup arasinda ise anlamh
farkliik goriilmedi. EDYDM grubu, KKMGT
grubuna gore daha hizli duisiis gostermistir.

Bu calismaya benzer bir sekilde bel
agrisi olan bireylerde Jain ve ark.nin yaptigi
calismada EDYDM uygulamasindan bir hafta
sonraki degerlendirmede agr1 siddetinde
iyilesme ve engellilikte azalma oldugu
bulunmustur.22 Sung-Wan ve ark. ise kronik
bel agrisi olan kadinlar iizerinde KKMGT 'nin
engellilik tizerine etkisine baktig1 calismada da
KKMGT'nin engellilik ve agr1 diizeylerinde
azalmaya neden oldugu bildirilmistir.23 Bizim
calismamizda da  KKMGT  uygulamasi
engelliligi azaltmistir. Calismamizda
kullandigimiz her iki yontem de miyofasyal
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gevsetmeye neden oldugu icin engellilik
lizerinde etkili oldugunu diisiinmekteyiz.
Literatiirdeki diger miyofasyal gevsetme
yontemlerinin de engellilik {izerine olumlu
etkileri gosterilmistir. Ozsoy ve ark. bel agrisi
olan yashlar iizerinde yaptig1 calismada
katilimcilara kor stabilizasyon egzersizleri ve
kor stabilizasyon egzersizleriyle birlikte
miyofasyal gevsetme teknigi uygulamis, bunun
sonucunda da iki grupta agr1 ve engellilik
lizerinde anlamli bir azalma oldugu goriilmiis
fakat gruplar arasinda anlamh bir fark
olmadigl bulunmustur.2* Wu ve ark. yaptigi
calismada kronik bel agrisi olan bireylerde
miyofasyal gevsetme tekniginin agriy1 ve
engelliligi azalttig1 bildirilmistir.2s

Bu c¢alismalarin aksine Paulo ve
ark’nin kronik bel agris1i olan bireyler
lzerinde tek  seanslik  torakolomber
miyofasyal gevsetme tekniginin agr1 ve
engellilik Uzerine etkisini arastirdiklar
calismalarinda tek seans miyofasyal gevsetme
tekniginin agr1 siddeti ve engelliligi azaltmada
yeterli olmadigi bildirilmistir.26é Miyofasyal
gevsetme teknikleri arasindaki sonuglarin
farkli olmasinin sebebi uygulama tekniklerinin
farkliligindan, stirelerinin ve frekanslarinin
farkliligindan kaynaklanmis olabilir.

Bu calismanin gii¢lii yanlarindan biri,
kontrol grubunun bulunmasi ve uygulamalarin
gozetim  altinda  yapilmasidir  Ancak,
calismanin bazi limitasyonlar1 da
bulunmaktadir; hastalarin cinsiyetine gore
fasya kalinhiklarinin géz ardi edilmesi,
tedavinin uzun dénem takibinin yapilmamasi
ve KKMGT uygulamasinin bireylerin kendi
kendine yapilmasindan dolayr uygulama
sirasinda hiz kontroliiniin yapilamamasi gibi.

Bu calisma, kronik bel agrisi olan
hastalarda miyofasyal gevsetme tekniklerinin
etkilerini degerlendirmektedir. Sonuglar, bu
tekniklerin belirtilen sorunlarin
hafifletilmesinde etkili oldugunu
gostermektedir. Gelecekte, daha uzun vadeli
calismalarin yapilmasi ve farkl hasta gruplari
lizerinde arastirmalarin genisletilmesi
onerilmektedir.

417



Yazar katkilari: E.A.: Calisma dizayni,
konsept, makale yazimi; G.G.: Veri toplanmasi,
konsept, makalenin yazimi ve literatir
taramas1; 0.S.: Makalenin analizi ve yazimi,
hazirlanmasi, verilerin diizenlenmesi.

Mali destek: Calisma ile ilgili herhangi bir

hibe ve finansal destek kaynagi
bulunmamaktadir.
Cikar catismast: Yazarlar, calisma

kapsaminda herhangi bir kisisel ve finansal
¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.

Tesekkiir: Calismaya katilan goniillilere
calismanin gerceklesmesinde katkilarindan
dolay1 tesekkiir ederiz.
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Endometriod karsinomda intraoperatif konsiiltasyonun lenf nodu
diseksiyonundaki yeri: 4 yi1llik deneyim

Fadime Eda Gokalp Satic1?, "©'Gozde Arslan?, "= Esra Polat Yapici3, "“'‘Muhammed
Ay3, "C/Gorkem l"Ilger4, Mehmet Yaldiz3

1Tarsus Devlet Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Mersin, Tiirkiye
ZKastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Kastamonu, Ttrkiye
3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji AD, Mersin, Tirkiye

4Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, Mersin, Tiirkiye

0z

Amag: Bu ¢alismanin amaci Endometrioid karsinom olgularinda intraoperatif konsiiltasyon ve
nihai inceleme sonuglarini karsilastirmaktir. Yontem: 2019-2022 yillar1 arasinda intraoperatif
konsiiltasyon gerceklestirilen 157 endometrioid karsinom tanili olgu ¢alismaya dahil edildi.
Olgularin intraoperatif konsiiltasyon ve nihai tani patoloji raporlarina hastane otomasyon
sisteminden ulasilarak histolojik derece, myometrial invazyon, serviks tutulumu ve tiimér boyutu
parametreleri Kkarsilastirildi. Bu parametrelerin birbirleriyle iligkileri ve intraoperatif
konsiiltasyonun lenf nodu diseksiyonuna nasil yon verdigi istatistiksel testlerle analiz edildi.
Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 60.8’di. Timoér boyutu ortalamasi 3.61 cm’di. 67 vakaya
(%42.7) lenf nodu diseksiyonu uygulanirken, 90 vakaya (%57.3) uygulanmadigi goriildi.
Intraoperatif konsiiltasyon raporlari ile nihai raporlar uyum agisindan karsilastirildiginda uyum
oranlar1 histolojik derece, myometrial invazyon, servikal invazyon icin sirasiyla %85.2, %82.1,
%92 bulundu. Uyumsuzluk saptanan olgulardan dokuzunda nihai rapor parametrelerine gore lenf
nodu diseksiyonu yapilmasi gerekirken intraoperatif konsiiltasyonda bildirilen parametreler
nedeniyle yapilamadigi, iki vakada ise gereksiz diseksiyon yapildigi tespit edildi. Sonug:
Endometrioid karsinomda, uygun sartlarda ve klinikopatolojik iletisimle yapilan intraoperatif
konsiiltasyon morbidite ve mortaliteleri azaltmada 6nem tasimaktadir. Intraoperatif konsiiltasyon
sonuglar1 ile nihai raporlarin tutarliliklarinin karsilastirilmasi1 ve analiz edilmesi ileride
olusabilecek uyumsuzluklarin 6niine gegilmesi agisindan kiymetlidir.

Anahtar Kelimeler: Endometrial karsinom, intraoperatif konsiiltasyon, myometrial invazyon,
lenf nodu diseksiyonu
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Intraoperatif konsiiltasyonun lenf nodu diseksiyonundaki yeri

The role of intraoperative consultation in lymph node dissection in
endometrioid carcinoma: 4 years of experience

Abstract

Aim: The aim of this study is to compare the results of intraoperative consultation and final
diagnosis in cases of endometrioid carcinoma. Methods: We included 157 cases diagnosed with
endometrioid carcinoma who underwent intraoperative consultation between 2019 and 2022 in
our study. We accessed the histological grade, myometrial invasion, cervical involvement, and
tumor size parameters of the cases from both the intraoperative consultation and final diagnosis
pathology reports through the hospital automation system. The correlation between these
parameters and how intraoperative consultation guided lymph node dissection were analyzed
using statistical tests. Results: The average age of the cases was found to be 60.8 years. The
average tumor size was measured at 3.61 cm. Lymph node dissection was performed in 67 cases
(42.7%), while it was not performed in 90 cases (57.3%). When comparing the intraoperative
consultation reports with the final reports in terms of concordance, the concordance rates were
found to be 85.2%, 82.1%, and 92% for histological grade, myometrial invasion, and cervical
invasion, respectively. Among the cases where discrepancies were detected, it was found that
lymph node dissection was necessary according to the parameters reported in the final report in
nine cases, but it could not be performed due to the parameters reported during intraoperative
consultation. In two cases, unnecessary dissection was performed. Conclusion: In endometrioid
carcinoma, intraoperative consultation conducted under appropriate conditions and with clinical-
pathological communication is crucial in reducing morbidity and mortality. Comparing and
analyzing the consistency between intraoperative consultation results and final reports is valuable
for preventing potential discrepancies in the future.

Keywords: Endometrioid carcinoma, intraoperative consultation, myometrial invasion, lymph
node dissection

Giris tutulumu, servikal/adneksiyal tutulum,
histolojik derece, lenfovaskiiler invazyon

Endometrioid karsinom, kadinlarda . .
varligt ve artmis timoér boyutudur.t

altinci  siklikta izlenen kanser tipidir.t

Dedi K K kosull il Histerektomi sirasinda basvurulan
Jeslsen - sosyoexonomi cosurar - 1le intraoperatif konsiiltasyon (IOK) ile bu
insidans1 artis gostermektedir.2 Ortalama prognostik parametrelere ulasmak
altln_c ! dek.a’.tta pik. yapan Endometrioid miimkiindiir. Bu sayede myometrium ikinci
karsinom icin nulliparite, karsilanmamis arisinda invazvon serviks /adneks
ostrojen, yuksek vicut kitle indeksi ve bazi y yon,

o . ) tutulumu, ytiksek histolojik derece ve artmis
genetik sendromlar bilinen risk Himor boyutu olan hastalarda

faktorleridir3 Hastalar siklikla anormal
uterin kanama ile basvurur. Transvajinal
ultrason (TVUS), endometrial
biyopsi/kiiretaj ve histerektomi tanida

histerektominin = yanina tek seansta
pelvik/paraaortik lenf nodu diseksiyonu da
eklenmis  olur.  Bdylece  tekrarlayan
cerrahilere gerek kalmaz. Fakat kisith zaman

kullanilan yontemlerdir.

Histerektomi ayni zamanda
Endometriod karsinom tedavisinin 6nemli
bir basamagini olusturur. Ayrica lenf nodu
metastazi olan veya ongoriilen hastalarda
sagkalimi artirmak amaciyla cerrahi tedaviye
lenf nodu diseksiyonu da eklenir. Lenf nodu
metastazini Ongoren prognostik
parametreler, myometrium dis yarisinin
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ve yetersiz drnekleme gibi handikaplari olan
IOK islemi, bu parametrelerin yanls
pozitif/negatif tanilarina yol acabilir. Bu da
hastalarda  metastatik lenf nodunun
atlanmas: ile sagkalimin azalmasi ya da
gereksiz lenfadenektomi sonucunda yasam
kalitesinde azalma izlenmesiyle karakterli
morbidite ve mortalitelere neden olur.
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Lenf nodu diseksiyonu Kkararim
vermede 10K disinda TVUS, pelvik MRI ve
PET gibi goriintiileme yontemlerinden de
yardim alinabilir5-8 Ancak bu yontemlerin
her zaman i¢in ulasilabilir ve ekonomik
olmamasi ayrica tedaviye ulasmada zaman
kaybi olusmasi gibi nedenlerle lenf nodu
diseksiyonu kararinda I0K tlim
handikaplarina ragmen pratik, ucuz bir
yontem olarak ve de tekrarlayan cerrahi
ylukiinli azaltan bir secenek olarak
glinlimiizde O6nemini korumaktadir.
Endometrioid karsinomun yonetimine dair
rehber ve calismalarda I0OK kararini vermede
yerel imkan ve faktorlerin gozetilmesi
onerilmektedir.910

Biz de bu bilgiden hareketle bu
calismada merkezimizde uygulanan IOK
islemine ait sonuglar ile nihai patoloji
sonuclarin1  karsilastirilarak aralarindaki
uyum oranimni ve I[0OK'nun lenf nodu

diseksiyonundaki yerini arastirmayi
amagladik.
Gerec¢ ve Yontem
Olgu secimi

01.01.2019-31.12.2022 tarihleri
arasinda merkezimizde histerektomi

yapilarak 10K uygulanan ve histolojik tip
olarak Endometrioid karsinom tanisi almis
157 olgu calismaya dahil edildi.
Endometrioid karsinom dis1 histolojik tip
tanii (seréz karsinom, berrak hiicreli
karsinom, karsinosarkom, undiferansiye
karsinom vs.) olgular ve IOK raporunda
yeterli veri bulunmayan olgular calismaya
dahil edilmedi.

Klinikopatolojik verilerin elde edilmesi

Belirlenen olgulara ait
klinikopatolojik veriler, hastane otomasyon
sistemi araciligiyla geriyedoniik olarak elde
edildi. Klinik parametreler yas ve operasyon
tiri olarak belirlendi. Histopatolojik
verilerden timoér boyutu (cm cinsinden),
histolojik derece (derece 1, 2, 3), myometrial
invazyon (yok, < % 50/> % 50), servikal
tutulum, metastatik lenf nodu varligi hem
IOK hem de nihai tam raporlarindan elde
edildi. Merkezimizde 10K sirasinda lenf nodu
diseksiyonu endikasyonu doguran
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parametreler (histolojik derece 3, > 4 cm
tlimor boyutu, > % 50 myometrial invazyon,
servikal tutulum) esas alinarak lenf nodu
diseksiyonunu yapilan ve yapilmayan vakalar
degerlendirilerek  geriyedéniik  olarak
incelendi.

Istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde SPSS paket programi kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunluklar
Shapiro-Wilk normallik testi ile
degerlendirildi. Ardindan bagimsiz gruplar
Ki-kare, ANOVA ve bagimsiz T test ile
karsilastirildi. Intraoperatif konsiiltasyon
sonucunda elde edilen veriler ile nihai tani
raporlarindan elde edilen verilerin uyum
orant Kohen'in kappa testi ile belirlendi.
P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Etik kurul onay1

Calisma icin Mersin Universitesi
Klinik  Arastirmalar Etik  Kurulu'ndan
07.02.2024 tarihli 2024/140 sayili kurul
karar1 ile onay alindu.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 157 hastanin
yas ortalamas1 60.83 (yas aralign 34-82)
bulundu. Tiimoér boyutu ortalamasi 3.6 cm
(aralik 0.7-8) saptandi. 67 vakaya (%42.7)
lenf nodu disseksiyonu uygulandigi, 90
vakaya (% 57.3) ise uygulanmadig1 gorildii.
Yas ile tiimor boyutu, myometrial invazyon,
servikal/adneksiyel invazyon ve histolojik
grade arasinda anlamli  korelasyon
saptanmadi (p degerleri sirasiyla: 0.211;
0.346; 0.750; 0.911). Timor boyutu ile
histolojik derece, serviks tutulumu ve
myometrial invazyon arasinda anlamh
korelasyon izlendi (p degerleri sirasiyla: <
0.001; 0.002; < 0.001). Myometrial invazyon
ile servikal invazyon varlig1 ve histolojik
derece arasinda anlaml iliski saptandi (p
degerleri sirasiyla: 0.015; <0.001). IOK
raporlari ile nihai raporlar uyum acisindan
karsilastirildifinda uyum oranlari histolojik
derece, myometrial invazyon, servikal
tutulum igin sirasiyla %85.2, %82.1, %92
bulundu. 10K isleminin sensivite ve
spesifitesi derece 1, 2 ve 3 igin sirasiyla
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%87.3, %81.3, %73.9, %86.7, %81.8, %100
olarak hesaplandi. Myometrial invazyon icin
ise invazyon izlenmeyen, < %50 invazyon
izlenen ve >%50 invazyon izlenen gruplar
icin spesifite ve sensivite sirasiyla %51.9,
%95.3, %91.8, %70.8, %82.2, %99.1
bulundu. (Tablo 1).

Histolojik derece verileri ayrintili
incelendiginde 21 vakanin I0K sirasinda
histolojik derecesinin bildirilmedigi goriildii.
IOK sirasinda derece 1 olarak bildirilen 95
olgudan alt1 tanesinin nihai incelemede
derece 2 olarak bildirildigi, derece 2 olarak
bildirilen 32 olgudan ise iki tanesinin derece
3 olarak bildirildigi saptandi (Tablo 2). Bu iki
olguda da I0K sirasinda myometrial
invazyon >%>50 olarak saptandigl igin
histolojik derecenin IOK sirasinda yanlis
bildirilmesine ragmen uygulanacak tedaviyi
etkilemedigi ve hastaya lenfadenektomi
uygulandigl tespit edildi. IOK sirasinda
derece 3 olarak bildirilen dokuz olgunun
nihai derecelerinin de derece 3 oldugu
goriilldi. Derece 2 olgular arasinda ise 13
olgunun nihai derecesi 1 olarak bildirilmisti
fakat bu durum hastanin yo6netiminde
degisiklige yol agmadi.

Myometrial invazyon verileri ayrintili
incelendiginde ise 10K sirasinda < %50
myometrial invazyon bildirilen 99 vakadan
sekizinde nihai incelemede > %50
myometrial invazyon tespit edildi (Tablo 3).

Bu sekiz vakanin dUgiinde timor
boyutu ve histolojik derece nedeniyle 10K
sirasinda hatali bir sekilde < %50
myometrial invazyon bildirilmesine ragmen
lenf nodu diseksiyonu uygulanirken bes
vakada ise lenf nodu diseksiyonu
uygulanmadi@ goriildii. I0K sirasinda > %50
myometrial invazyon bildirilmesine ragmen
nihai incelemede < %50 myometrial
invazyon seklinde raporlanan vaka sayisi ise
bir olarak saptandi (Fotograf 1).
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Servikal invazyon acisindan
bakildiginda 10K sirasinda servikal invazyon
izlenmeyen 145 vakanin 11'inde nihai
incelemede servikal invazyon bildirildigi
goriildi (Tablo 4). Bu olgularin yedisinde
diger endikasyonlardan dolay1 lenf nodu
diseksiyonu uygulanirken doért vakada ise
hak edilmesine ragmen lenf nodu
diseksiyonu uygulanmadig1 saptandi. i0K’da
servikal invazyon bildirilen 12 olgudan
dordiinde ise nihai incelemede invazyon
bildirilmedi. Bu dért olguya da lenf nodu
diseksiyonu uygulandigi goriildi, tgliniin
diger parametreler goz oniine alindiginda
nihai  incelemede servikal invazyon
izlenmese de diseksiyonu hak ettigi saptandj,
bir hastada ise [0K’da hatali bir sekilde
servikal invazyon bildirildigi i¢in gereksiz
lenf nodu diseksiyonu yapildig tespit edildi.
Lenf nodu diseksiyonu wuygulanan 67
hastadan sekiz hastada metastatik lenf nodu
saptandl. Metastatik lenf nodu varligi ile
timo6r boyutu arasinda anlamh iligki
bulundu (p: 0.005).
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Tablo 1. Prognostik parametrelerin intraoperatif konsiiltasyon ve nihai inceleme raporlarinda dagilimi ile uyum oranlari

Intraoperatif Nihai inceleme Sensivite  Spesifite  Pozitif Negatif Uyum Kappa
konsiiltasyon (%) (%) prediktif  prediktif = oram katsayis1*
deger deger (%)
(%) (%)
Sayi (n)  Yiizde Sayi(n)  Yiizde
(%) (%)
Myometrial invazyon
Yok 20 12.73 27 17.2 51.9 95.3 70 90.4
82.1 0.83
< %50 99 63.05 85 54.14 91.8 70.8 78.8 87.9
> %50 38 24.22 45 28.66 82.2 99.1 97.4 93.3
Histolojik derece
Derece 1 95 69.85 116 73.88 87.3 81.3 93.7 66.7 85.2 0.84
Derece 2 32 23.52 29 18.47 73.9 86.7 53.1 94.2
Derece 3 9 6.61 12 7.64 81.8 100 100 98.4
Servikal tutulum
Yok 145 92.35 138 87.89 97.1 42.1 92.4 66.7 92 0.6
Var 12 7.65 19 12.11 421 97.1 66.7 92.4
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Tablo 2. Histolojik derece parametrelerinin intraoperatif konsiiltasyon ve nihai inceleme
raporlarinda dagilimi

Intraoperatif konsiiltasyon

Derece 1 Derece 2 Derece 3 Toplam
Derece 1 89 13 - 112
Nihai inceleme Derece 2 6 17 - 23
Derece 3 - 2 9 11
Toplam 95 32 9

Tablo 3. Myometrial invazyon parametrelerinin intraoperatif konsiiltasyon ve nihai inceleme
raporlarinda dagilimi

intraoperatif konsiiltasyon

Myometrial <% 50 > % 50 Toplam
invazyon myometrial myometrial
yok invazyon invazyon
Myometrial 14 13 - 27
invazyon yok
<% 50 6 78 1 85
myometrial
Nihai invazyon
inceleme o 50 - 8 37 45
myometrial
invazyon
Toplam 20 99 38 157

zyonun < %50 olarak bildirildigi
olguda kalic1 kesitlerde ok ile gosterilen serozal alana 2 mm mesafede timor izlenmistir (H&E
x40). B: Sirt sirta vermis glandiiler yapilarin olusturdugu tiimoral alanin biiyiik biiytitmede
gorintiisii (H&E x400).
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Tablo 4. Servikal invazyon parametrelerinin intraoperatif konsiiltasyon ve nihai inceleme

raporlarinda dagilimi

intraoperatif konsiiltasyon
Servikal invazyon yok Servikal invazyon var  Toplam

Servikal invazyon yok 134 4 138
Nihai R
X Servikal invazyon var 11 8 19
inceleme
Toplam 145 12 157
Tartisma Literatiirde, lenf nodu diseksiyonu kararinda
. . tim bu yontemlerin kullanimini yerel
Endometrioid karsinomun .1 . o
e . . - faktorlerin g0z ontline alinarak
yonetiminde lenf nodu diseksiyonu giincel . - . "
: ) . belirlenmesionerilmektedir.’® Bu baglamda
literatiirde tartismal bir alani

olusturmaktadir.  Gereksiz lenf nodu
diseksiyonlar1 lenfédem, hayat kalitesinde
azalma gibi morbiditelere yol acabilmekte
olup ayrica erken evrelerde sagkalima
olumlu etkisi gosterilememistir.!? Var olan
metastatik lenf nodunun tespit edilemedigi
ve tedaviye diseksiyonun eklenmedigi
durumlarda ise sagkalimda ciddi bir azalma
izlenmektedir. Literatiirdeki tartismalarin
ana bashgini ise lenf nodu diseksiyonu
kararini yonlendiren prognostik
parametreleri elde etme yontemleri
olusturmaktadir. Operasyon oncesi doneme
bakacak olursak TVUS, MRI inceleme
myometrial invazyonu ve servikal tutulumu
degerlendirmede tercih edilebilen
yontemlerdir. TVUS ulasilabilir ve ekonomik
bir tani araci olsa da MRI her merkez i¢in
ulasilabilir ve pratik bir yontem degildir. PET
ise metastatik lenf nodu varligini saptamada
kullanilabilir fakat yine her merkez igin
ulasilabilir olmayip maliyetli bir yontemdir.
Histerektomi  Oncesi yapilan kiiretaj
materyalinin histopatolojik incelemesi de
histolojik tip ve derece ile ilgili bilgi
saglayarak lenf nodu diseksiyonu kararini
yonlendirebilir. Fakat bu degerlendirme ile
timoriin tamami incelenemediginden kesin
histolojik derece histerektomi materyali ile
belirlenmektedir. 10K ile lenf nodu
diseksiyonu kararinda etkili myometrial
invazyon, histolojik derece ve servikal
tutulum parametrelerine ulasmak
miimkiindiir. Fakat islem sirasinda hastanin
anestezi stiresinin uzamasi, nihai sonuglarla
farklilik gdsteren sonuclar nedeniyle yetersiz
ya da asinn tedaviye sebep olmasi I0K'un
dezavantajlarin olusturmaktadir.
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[OK’'un kiymetini artiran nokta nihai
inceleme ile tutarhlik oranlari olup her
merkezin kendine ait oranlari1 belirlemesi
onerilmektedir.

2013 yilinda Turan ve arkadaslarinin
calismalarinda myometrial invazyon igin
uyum oranlar1 %8.4 bulunmustur.12 Stephan
ve arkadaslarinin ¢alismalarinda ise bu oran
%98.2’dir.13 Glncel literatiirde bu oran %67
ile %98.2 arasinda degisiklik
gostermektedir.4 Bizim ¢alismamizda ise bu
oran %82.1 bulunmustur.  Uyumsuzluk
izlenen vakalar ayrintili incelendiginde 10K
sirasinda  <%50 myometrial invazyon
bildirilen ve nihai incelemede >%50
myometrial invazyon saptanan olgularda
makroskopik inceleme sirasinda yeterli
incelikte dilimleme yapilmamasinin bu
duruma yol a¢tign gorilmiistir. Bunun
yanisira literatiirde alinan 6rnek sayisinin da
dogruluk oranlarini artirmaya yardimci
oldugu vurgulanmaktadir.!s Fakat ¢ogu
merkezde alinan érnek sayisi i0K isleminin
sliresini ideal tutmak adina 1 ya da 2 ile
sinirh  kalmaktadirz131617.  Biz  kendi
merkezimizde makroskopik olarak
invazyonu en derin degerlendirdigimiz
alanlardan 6n ve arka yiizden birer tane
olacak sekilde iki 6rnek almaktay1z.

FIGO’ya gore endometrioid karsinom
lic kademede derecelendirilmektedir. lyi
diferansiye (derece 1) ve orta diferansiye
(derece 2) timorler diistik dereceli olarak
kabul goriirken, az diferansiye timorler
(derece 3) yiiksek dereceyi temsil etmekte ve
lenf nodu diseksiyonu endikasyonu
dogurmaktadir. 10K ile nihai sonuglarimiz
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karsilastirildiginda tutarlhilik oranlari
histolojik derece icin %85.2 bulunmustur.
Giincel literatiirde bu oran %58-96 arasinda
degisiklik gostermektedir.1415 Calismamizda
derece gruplari arasindaki degisimlerin daha
cok derece 1 ve 2 arasinda oldugu
gorilmiistir. Her iki durumda da lenf nodu
diseksiyonu gerekmedigi icin bu degisim
olgularin biliyiik kisminda hasta yonetimini
etkilememistir. Literatiirde de [OK ile nihai
incelemenin karsilastirildigi calismalarda
benzer sekilde derece 1 ve 2 arasinda
degisimlerin yasandigi  goriilmektedir.l”
Mandato ve arkadaslari ise histolojik derece
arttikca uyum oraninin azaldigl sonucuna
ulasmislardir.’8 Derece 1 ve 2 i¢cin uyum orani
%78 ve %62 iken derece 3 icin bu oran %50
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise benzer
bir sonuca rastlanmamistir.

Servikal tutulumun IOK ve nihai
inceleme raporlarindaki uyum oraninin
karsilastirlldig1r ¢alismalar literatlirde kisith
sayida olup uyum oranlarn %86.7-100
arasinda degisiklik gostermektedir.1920 Bizim
calismamizda ise wuyum oram1 %92
bulunmustur. Uyumsuzluk yaratan
noktalarin daha ¢ok makroskopik tutulum
gorillmemesine ragmen mikroskopik
incelemede tutulum izlenen vakalar oldugu
goriilmiistii. 10K sirasinda makroskopik
tutulum izlenmedigi durumlarda servikal
ornekleme yapilmasi oOnerilmemektedir.
Celik ve arkadaslarinin ¢alismasinda servikal
tutulumu saptamada TVUS, MRI ve i{0K’nun
dogruluk oranlari sirasiyla 90.6%, 92.2% ve
95.5% bulunmustur2!  Goriintiilleme
yontemlerinin stipheli bulundugu
durumlarda IOK’nun devreye girmesinin
yararli olabilecegi belirtilmistir.

Calismamizda, IOK ve nihai
raporlarin kiyaslanmasi ile elde edilen
histolojik derece, myometrial invazyon ve
servikal tutulum parametrelerine ait uyum
oranlar1 arastirilarak literatiir esliginde
degerlendirilmistir Myometrial invazyon
acisindan yasanan uyumsuzluklarin daha
¢ok makroskopik inceleme hatalarindan
kaynaklandigi tespit edilmistir. Calismamizin
sonuclar1 1s18inda ¢ikarilacak derslerin
[OKnun lenf nodu diseksiyonundaki
kiymetini artiracagini diistinmekteyiz.
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Problemli medya kullanimi ve dijital ebeveynlik: Annelerin bakis a¢is1
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Amag: Dijital medyanin zararlarindan ¢ocuklarin korunmasinda ve medyanin etkili kullaniminin
saglanmasinda ebeveynler 6nemli role sahiptir. Bu arastirmada, annelerin dijital ebeveynlik
tutumlari ile cocuklarinin problemli medya kullanimi arasindaki iliskinin annelerin bakis acisiyla
tespit edilmesi amaclandi. Yontem: Kesitsel tiirdeki bu arastirma, 6-11 yas grubu ¢ocugu olan 446
anne ile yapilmistir. Arastirmanin verileri, “Tanitict Bilgi Formu”, “Problemli Medya Kullanimi
Olgegi” ve “Dijital Ebeveynlik Tutum Olcegi” kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde tek
yonlii varyans analizi (ANOVA), t-testi, post hoc analizi ve pearson korelasyon analizinden
yararlanilmistir. Bulgular: Annelerin %74.2’si ¢ocugunun yemek yerken televizyon ya da diger
cihazlarn izledigini/kullandigini, %44.8’i cocugunun en sik kullandig1 gérsel medya aracinin akilh
telefon/cep telefonu oldugunu ve %66.6’s1 ekran kullanimu ile ilgili aile i¢i kurallar koydugunu
ifade etmistir. “Problemli Medya Kullanim Olgegi” puan ortalamasi 2.69+1.06, “Dijital Ebeveynlik

[ %Y))

Tutum Olgegi” toplam puan ortalamasi 47.91+6.17 olarak hesaplanmistir. “Problemli Medya
Kullanim Olgegi” ile “Dijital Medyanin Etkili Kullanimin1 Onaylama” alt boyutu arasinda negatif
iliski; “Problemli Medya Kullanim Olgegi” ile “Dijital Medya Risklerinden Koruma” alt boyutu
arasinda ise pozitif iliski bulunmustur. Sonug¢: Cocuklarin problemli medya kullanim diizeyi
arttikca annelerin dijital medyanin etkili kullanimini onaylamaya yo6nelik tutumu azalmakta ve
dijital medyanin risklerinden korumaya yonelik tutumu artmaktadir. Bu ¢alismanin sonuglar1 bu

alanda yapilacak yeni calismalara ve gelistirilecek politikalara kaynak saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Anneler, cocuklar, dijital ebeveynlik, dijital teknoloji, problemli medya
kullanimi
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Problematic media use and digital parenting: The perspective of
mothers

Abstract

Aim: Parents have an important role in protecting children from the harms of digital media and
ensuring effective use of media. This study aimed to identify the relationship between mothers'
digital parenting attitudes and their children's problematic media use from the mothers’
perspective. Method: This study, designed as a cross-sectional study, was conducted with 446
mothers having children aged 6-11 years. Data were collected using the "Descriptive Information
Form," "Problematic Media Use Scale," and "Digital Parenting Attitude Scale.” In the data analysis,
one-way analysis of variance (ANOVA), t-test, post hoc analysis, and Pearson correlation analysis
were benefited. Results: Among the mothers, 74.2% reported their children watch television or
use other devices while eating, 44.8% stated their children’s most frequently used visual media
tool is a smartphone/cell phone, and 66.6% indicated they have established household rules
regarding screen use. The mean score for the “Problematic Media Use Scale” was calculated as
2.69+1.06, and for the “Digital Parenting Attitude Scale”, it was 47.91+6.17. A negative correlation
was found between the "Problematic Media Use Scale" and the "Approval of Effective Use of Digital
Media" sub-dimension, while a positive correlation was found between the "Problematic Media
Use Scale" and the "Protection from Digital Media Risks" sub-dimension. Conclusion: As
children's level of problematic media use increases, mothers' attitudes toward approving the
effective use of digital media decrease, and their attitude toward protecting from digital media
risks increases. The results of this study may serve as a resource for new studies and policy
developments in this area.

Keywords: Mothers, children, digital parenting, digital technology, problematic media use

Giris

Icinde bulundugumuz ¢agda bilgi ve aileye ozgl sinirlar konulmasini

iletisim teknolojilerindeki hizli degisim ve
doniisiimler cep telefonu, bilgisayar, internet
gibi dijital medya araglarinin yogun olarak
kullanilmasi ile sonug¢lanmistir.t2 Bu hizh
degisim sonucunda kitle iletisim araglarinin
ve medyanin kullaniminin artmasi, sadece
yetiskinleri degil ayn1 zamanda toplumun
onemli bir kismini olusturan c¢ocuklar1 da
etkilemektedir.3 Cocuklar i¢in rol model olan
ebeveynlerin, giinliik hayatta medya
kullaniminin sik olmasi, ¢ocuklarin medyaya
erisimini daha da kolaylastirmaktadir.4
Erisimin kolaylasmas ile birlikte, cocuklar
zamanlarinin ¢ogunu medya araglariyla
gecirmektedir.5

Amerikan Pediatri Akademisi dijital
medya kullanimina iliskin genellikle 2 ile 5
yas arast c¢ocuklarin hareketsiz ekran
stresini giinde maksimum bir saatten fazla
olmamasini, okul c¢ag1 ve daha biiyiik
¢ocuklarda ise ekran tabanli medya
kullanimini ailelerin takip etmesini, tutarli ve
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onermektedir. Buna ek olarak cocuklarin,
giinliik 6nerilen miktarda fiziksel aktivite (1
saat) yapmalarinin ve yeterli miktarda
uyumalarinin (yasa bagh olarak 8-12 saat)
tesvik edilmesinin Onemini
vurgulamaktadir.6? Cocuklarin icinde
bulundugu dijital ortama uyum sagladigl
disiinildiigiinde ailelerin bu Onerileri
dikkate almas1 gerekmektedir.

Dijital medyanin zararli
iceriklerinden g¢ocuklarim1 korumak igin
gerekli dnlemleri almayan, daha ¢ok dijital ve
gorsel medya kullanan ebeveynlerin
cocuklarinda dijital medya bagimlihginin
gelisme riski bulunmaktadir.® Gorsel medya
araclarinin (televizyon, tablet, bilgisayar, cep
telefonu, vb.) artan kullanimi, bagimhlik
diizeyine ulastiginda ise problemli medya
kullanimi kavrami ortaya c¢ikmaktadir.10
Son yillarda, problemli medya kullaniminin
cocuklar icin ciddi bir saglik sorunu haline
geldigi belirtilmektedir.1® Nitekim yapilan
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bir sistematik inceleme ve meta-analizde
adolesanlarda problemli medya kullanimi ile
depresyon, anksiyete ve stres arasinda iliski
bulunmustur.1! Dijital medyanin dogru,
bilingli ve planli kullanilmamasinin 6zellikle
adolesanlarda uyku problemleri!?, saldirgan
davranislar?3 ve siddet egilimil4 gibi fiziksel
sorunlara neden oldugu goriilmektedir.
Bunun yani sira problemli medya kullanimi
bilissel gelisimi de olumsuz etkileyerek
adolesanlarda okul basarisinin diismesine
neden olmaktadir.15

Teknolojinin son derece hizli
ilerlemesi, ekran tabanli cihazlarin kullanimi
ile daha cesitli aktivitelerin mimkiin hale
gelmesi ve dijital medyanin yaygin
kullanilmasi ¢ocuklarin dijital medyanin risk
ve zararlarina daha fazla maruz kalmalarina
neden olmaktadir.#%11 Bu olumsuz etkilerin
yani sira dijital medya araclarinin, ¢ocuklarin
cesitli gelisim alanlari tizerine olumlu etkileri
de bulunmaktadir.té Teknolojinin bilingli
kullanilmasi halinde faydalarinin zararlarini
gecebilecegi ifade edilmektedir.l? Dijital
¢agda cocuklarin ihtiyac duydugu bilgiye,
sanal kiitiphane ve veri tabanlarindan
erisim saglamasi!8, okul 6ncesi ¢ocuklarin
gorsel medya araclar1 sayesinde okuma-
yazmayl erken Ogrenmesil® elestirel
diistinme ve problem c¢6zme becerilerini
gelistirmesi2? dijital medya kullanimin
olumlu y6nlerinden bazilaridir.

Ebeveynlik gorevi, yalnizca
cocuklarin hayatta kalma ve ihtiyac¢larini
karsilamay1 degil, ayn1 zamanda ¢ocugun
fiziksel, bilissel, sosyal-duygusal gelisimi icin
gerekli sorumluluklar1 da icerdiginden2!
ebeveynlerin cocuklarinin medya
kullanimin1 bilingli olarak takip etmesi
gerekmektedir. Ebeveynlerin dijital
ekranlara karsi olan tutum ve davraniglari
¢ocuklarin dijital ara¢lara maruziyetine yon
verebilen ve onlarin gelisimini dolayli olarak
ilgilendiren o6nemli bir o6lc¢ittiir.2223 Bu
nedenle ebeveynlerin, dijital teknolojilerin
cocuklart tarafindan kullanimina yoénelik
tutumlarinin incelenmesi 6nemlidir.

Literatiirde c¢ocuklarin problemli
medya kullanimi ve annelerin dijital
ebeveynlik tutumlar1 arasindaki iliskiyi
inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Bu
durum ile ilgili literatiirdeki bulgu eksikligini
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tamamlayabilmek icin yapilan bu
arastirmada, 6-11 yas arasi cocuga sahip
annelerin dijital ebeveynlik tutumlar1 ile
cocuklarinin problemli medya kullanimi
arasindaki iliskinin annelerin bakis acisiyla
tespit edilmesi amaclandi.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Tiirt

Bu arastirma  kesitsel tiirde

tasarlanmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Tirkiye'nin
giineydogusundaki bir hastanenin pediatri
polikliniklerinde yuritilmustir.
Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin kesisim
yasl, 6-11 yastir. Bu nedenle arastirmanin
evrenini, hastanenin pediatri polikliniklerine
basvuran 6-11 yas grubu zihinsel yetersizligi
olmayan ¢ocuklarin anneleri olusturmustur.
Arastirmanin érneklem biytkligi G-Power
3.19.7 program ile hesaplanmistir.
Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde
benzer sekilde problemli medya kullanim
Olceginin kullanildigl referans calismadaki2+
degerler kullanilarak etki buyikligi
belirlenmis ve 430 annenin dahil edilmesinin
yeterli  olacagina  karar  verilmistir.
Arastirmaya katilmayi1 kabul eden, iletisime
engel bir sorunu olmayan, gorme ile ilgili
problem yasamayan, anadili Tturkge olan, esi
ve cocugu/cocuklar1 ile birlikte yasayan
toplam 446 anne ile calisma tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, “Tanitic1 Bilgi
Formu”, “Problemli Medya Kullanim (:)l(;egi"
ve “Dijital Ebeveynlik Tutum Olgegi”

kullanilarak toplanmistir.

Tanitict  Bilgi  Formu:  Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan ve iki boliimden
olusan bu formda toplam 13 soru
bulunmaktadir. Birinci bélim 8 sorudan
olusmakta ve anne ile c¢ocuga ait
sosyodemografik 6zellikler (annenin yasi,
egitim ve c¢alisma durumu, ekonomik
durumu, babanin egitim durumu, cocuk yasi,
cinsiyeti ve sayisi) yer almaktadir. Ikinci
bo6liimde ise 5 soru bulunmaktadir. Bu
boliimde ¢ocugun yemek yerken televizyon
veya diger cihazlari kullanma durumu, ekran
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kullanimi ile ilgili aile i¢i kurallarin olma
durumu, cocugun en ¢cok kullandig1 gorsel
medya araclari, ¢ocugun ekran karsisinda
vakit gecirme siiresi, cocugun hastayken
ekran Kkarsisinda vakit gecirme stresi
sorgulanmaktadir.

Problemli Medya Kullanimi  Olgegi-Kisa
Formu: Bu 6lcek, Domoff ve ark.2 tarafindan
gelistirilmistir. Problemli Medya Kullanimi
Olgeginin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi ise Furuncu ve Oztiirk!6 tarafindan
yapilmistir. Olgek, 4-11 yas grubu cocuklarda
ekran bagimlihigini saptamak ve problemli
medya kullanim durumunu tespit etmek
amaciyla tasarlanmis olup anne/baba
tarafindan ¢ocugun davranislar1 géz 6niine
alinarak doldurulmaktadir. Olgek uzun ve
kisa form olmak izere iki tiirde
gelistirilmistir. Calismamizda o6lgegin kisa
formu (9 madde) kullanmilmstir. Olgek 5'li
likert (her zaman=5, asla=1) tiptedir.
Cocugun problemli medya kullanim o6lgek
puani 1 ve 5 arasinda olabilmektedir.
Olcekten alinan puan ne kadar yiiksekse,
¢ocugun problemli medya kullanimi o kadar
yliksektir. Olgegin orijinalinde Cronbach Alfa
katsayisi 093 olarak  bulunmustur.2s
Furuncu ve Oztirk!6 yapmis oldugu
calismada, Cronbach Alfa katsayis1 0.92
olarak hesaplanmistir.

Dijital Ebeveynlik Tutum Olcegi: inan Kaya ve
ark22  tarafindan  gelistirilen  Dijital
Ebeveynlik Tutum Olgegi, ebeveynlerin
dijital ebeveynlik tutumlarinmi tespit etmek
amaciyla tasarlanmistir. Bu 6lgek, 6-18 yas
arasinda cocuga sahip ebeveynlerin dijital

medyanin cocuklari tarafindan
kullanilmasina yonelik tutumlarini
degerlendirmektedir. Olcek, 5'li likert tipte
(tamamen katiliyorum=5, hig¢

katilmiyorum=1) olup 12 maddeden
olusmaktadir. Ol¢ek iki alt boyuttan ("Dijital
Medyanin Etkili Kullanimini Onaylama" ve
"Dijital Medya Risklerinden Koruma")
olusmaktadir. Alt boyutlardan alinan yiiksek
puan o yondeki tutumun glcline isaret
etmektedir. Alt boyut puanlan arttik¢a
"Dijital medyanin etkili kullanim1 onaylama"
ya da "Dijital medya risklerinden koruma"
yoniindeki egilim artmaktadir. Inan Kaya ve
ark.22, "Dijital Medyanin Etkili Kullanimini
Onaylama" alt boyutu icin Cronbach Alfa
katsayisimm  0.77 ve "Dijital Medya
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Risklerinden Koruma" alt boyutu icin
Cronbach Alfa katsayisint 0.72 olarak
hesaplamistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Temmuz 2023-
Ocak 2024 tarihleri arasinda, annelerden
toplanmistir.  Annelerin  veri toplama
araclarina cevap verebilecegi en uygun alan
olarak hastanenin bekleme salonu tercih
edilmistir. Cocugunu muayene ettirmek i¢in
sira bekleyen annelere calismanin amaci
anlatilmis sormak istedigi sorulara yanitlar
verilmistir. Annelerden yazili ve sozli
bilgilendirilmis onam alindiktan sonra yiiz
ylze goriisme teknigi ile veriler toplanmistir.
Her katihlma icin anket yanitlama siiresi
yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  analizinde = SPSS 25
programi kullanilmistir. Arastirma
degiskenlerinin normal dagilim gdsterip
gostermedigini belirlemek tizere Kurtosis
(Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri
incelenmistir. Ayrica verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ve histogram grafigi ile belirlenmigtir.
Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
saptanmistir. Elde edilen verilerin analizinde
sayl, yluzdelik dagilimlar, ortalama, standart
sapma, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), t-
testi, post hoc analiz ve pearson korelasyon
analizi  kullanmlmistir.  Ayrica, 06lcegin
givenirliligini degerlendirmek icin Cronbach
Alfa katsayis1 hesaplanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Gaziantep Islami Bilim ve Teknoloji
Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Toplanti
Tarihi: 21.03.2023 Protokol No: 2023/201)
arastirmanin  yapilabilmesi icin  onay
alinmistir. Calismanin yapildigl hastane icin
i1 Saghik Miidiirligiinden (Tarih: 16.06.2023
Say1: E-87825162-663.08-218057521)
¢alismanin yapilabilmesi icin izin alinmistir.
Olgeklerin kullanimi icin sorumlu
yazarlardan izin alinmistir. Arastirmanin
amaci ve yapmalar1 gerekenler konusunda
annelere bilgi verilmis, yazili ve sozli
bilgilendirilmis onamlari alinmistir.
Arastirmada Insan  Haklar1  Helsinki
Deklarasyonu’na bagh kalinmistir.
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Bulgular

Annelerin %53.4’i 35 yas ve altinda,
%34.3’ti  ilkokul mezunu ve %81.8'i
calismamaktadir.  Annelerin  %61’inin
ekonomik  durumu orta diizeydedir.

Tablo 1. Katilimcilarin tanitic1 6zellikleri (n=446)

Problemli Medya Kullanimi ve Dijital Ebeveynlik

Babalarin %35.2’sinin lise mezunu oldugu
belirlenmistir. Annelerin %50.9'u 6-8 yas
arasi ¢cocuklari icin, %50.2’si ise kiz cocuklari
icin calismamiza katilmistir. Annelerin
%67.9’unun lic ve lizeri cocuga sahip oldugu
goriilmistir (Tablo 1).

Ozellikler n %
Anne Yas1 (Min=26, Max=51)
<35yas 238 53.4
>35 yas 208 46.6
Anne Egitim Durumu
Ilkokul 153 34.3
Ortaokul 101 22.6
Lise 119 26.7
Universite ve iistii 73 16.4
Annenin Calisma Durumu
Calistyor 81 18.2
Calismiyor 365 81.8
Ekonomik Durum
Diisiik 78 17.5
Orta 272 61.0
Yiiksek 96 21.5
Baba Egitim Durumu
Ilkokul 65 14.6
Ortaokul 97 21.7
Lise 157 35.2
Universite ve iistii 127 28.5
Cocuk Yasi
6-8 yas 227 50.9
9-11 yas 219 49.1
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 224 50.2
Erkek 222 49.8
Cocuk Sayisi
1 cocuk 32 7.2
2 cocuk 111 24.9
>3 cocuk 303 67.9
Annelerin  %74.2’si  ¢ocugunun medya araclarinin akilh telefon/cep telefonu

yemek yerken televizyon ya da diger
cihazlan izledigi/kullandigini, %66.6’s1 ise
ekran kullanimi ile ilgili (cep telefonu,
televizyon, tablet, bilgisayar vb.) aile ici
kurallarin oldugunu ifade etmistir. Annelerin
%44.8’'i ¢ocugun en sik kullandigr gorsel
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oldugunu belirtmistir. Calismaya katilan
annelerin % 55.2’si ¢ocugunun ekran
karsisinda 1-3 saat vakit gecirdigini ifade
ederken, %39.9'u ise cocugunun hastalik
sturecindeyken ekran karsisinda 1 saatten az
vakit gecirdigini belirtmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Cocuklarin ekranla ilgili bazi 6zellikleri (n=446)

Ozellikler n %
Cocugun yemek yerken televizyon ya da diger cihazlari izleme/kullanma durumu

Evet 331 74.2
Hayir 115 25.8
Ekran kullanimu ile ilgili (cep telefonu, televizyon, tablet, bilgisayar vb.) aile ici

kurallarin olma durumu

Evet 297 66.6
Hayir 149 334
Cocugun en sik kullandig1 gorsel medya araglari

Televizyon 91 204
Akill telefon/cep telefonu 200 44.8
Tablet 113 25.3
Bilgisayar/Diziistii Bilgisayar 30 6.7
Playstation 10 2.2
Elde tasinabilir video oyun cihazi 2 0.4
Cocugun ekran karsisinda vakit gecirme stiresi

1 saatten az 78 17.5
1-3 saat 246 55.2
3 saatten fazla 122 274
Cocugun hastalik siirecindeyken ekran karsisinda vakit gecirme stresi

1 saatten az 178 39.9
1-3 saat 170 38.1
3 saatten fazla 98 22.0

v

“Problemli Medya Kullanim Olgegi
puan ortalamasi 2.69+1.06 bulunmustur.
“Dijital Ebeveynlik Tutum Olcegi” toplam
puan ortalamast 47.91%6.17 olarak
hesaplanmis olup “Dijital Medyanin Etkili
Kullanimini Onaylama” alt boyut puan
ortalamast 22.17+4.66, “Dijital Medya
Risklerinden Koruma” alt boyut puan
ortalamasi1 ise 25.73+3.67 bulunmustur.
Ayrica calismamizda kullandigimiz
Olceklerin Cronbach Alfa degerleri de
hesaplanmistir. “Problemli Medya Kullanim

Olgegi” Cronbach Alfa katsayisi 0.94 olarak
bulunmustur. “Dijital Ebeveynlik Tutum
Olgegi” Cronbach Alfa katsayis1 0.74 olup
"Dijital Medyanmin Etkili = Kullanimim
Onaylama" alt boyutu icin Cronbach Alfa
katsayis1 0.80 ve "Dijital Medya Risklerinden
Koruma" alt boyutu icin Cronbach Alfa
katsayis1 0.78 olarak hesaplanmistir (Tablo
3).

Tablo 3. Problemli medya kullanim 6l¢egi ile dijital ebeveynlik tutum odlgegi ve alt boyutlarinin
toplam puan ortalamalari- Cronbach alfa kat sayilari

. Alinan Degerler Ort+SS Cronbach Alfa
Olgekler ve Alt Boyutlari (Min-Max)
Problemli Medya Kullanim Olgegi 1-5 2.69%1.06 0.940
Dijital Ebeveynlik Tutum Olgegi 27-60 47.91+6.17 0.749
Dijital Medyanin 6-30 22.17+4.66 0.800
Dijital -
. Etkili Kullanimini
Ebeveynlik
Tutum Olcesi Onaylama
A;‘t ]‘; ﬂgeg Dijital Medya 14-30 25.73+3.67 0.781
oyutian Risklerinden Koruma
Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Max: Maximum
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Problemli Medya Kullanim Olgegi ile
tanitici 6zellikler karsilastirildiginda; 35 yas tlizeri
annelerin ¢ocuklarinin, 35 yas ve alti annelerin
¢ocuklarina gore (sirasiyla 2.84+1.09 ve
2.55%1.02, p=0.004), c¢alismayan annelerin
¢ocuklarinin ¢alisan anne cocuklarina gore
(strasiyla 2.75+1.05 ve 2.40+1.07, p=0.008), 9-11
yas arasl ¢ocuklarin 6-8 yas arasi ¢ocuklara gore
(sirasiyla 2.88+1.08 ve 2.51+1.00, p<0.001) ve
erkek cocuklarin kiz ¢ocuklara gore (sirasiyla
2.83%+1.06 ve 2.54+1.03, p=0.004) daha yiiksek
problemli medya kullanim puanlarinin oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4).

Annelerin egitim durumu ile ¢ocuklarin
problemli medya kullanim puanlar1 arasinda
istatistiksel ~olarak anlamhi  bir farkhihik
saptanmuistir  (p<0.001). Universite mezunu
annelere gore c¢ocuklarinin problemli medya
kullanim puanlar1 lise, ortaokul ve ilkokul
mezunu annelerin ¢ocuklarindan (sirasiyla
2.19+0.95, 2.66+0.97, 2.91+1.03 ve 2.80+1.12)
istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur
(Tablo 4).

Ekonomik  durum ile g¢ocuklarin
problemli medya kullanim puanlar1 arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=0.007). Ekonomik durumu
yuksek olan annelere gore cocuklarinin problemli
medya kullanim puanlari, ekonomik durumu orta
ve dusiik olan annelerin ¢ocuklarindan (sirasiyla
2.51+1.09, 2.66+1.02 ve 3.01£1.09) istatistiksel
olarak daha diisiik bulunmustur (Tablo 4).

Baba egitim durumu ile ¢ocuklarin
problemli medya kullanim puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0.001). Annelerin bakis acisina
gore, babalari tiniversite mezunu olan ¢ocuklarin
problemli medya kullanim puanlari, babalari lise,
ortaokul ve ilkokul mezunu olan c¢ocuklarin
puanlarindan (sirasiyla 2.28+0.95, 2.74+0.99,
3.00£1.17 ve 2.89+£1.03) istatistiksel olarak daha
diisiik bulunmustur (Tablo 4).

Cocuk sayisi ile c¢ocuklarin problemli
medya kullanim puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihik saptanmistir
(p<0.001). U¢ ve daha fazla cocuga sahip annelere
gore c¢ocuklarinin problemli medya kullanim
puanlari, bir ve iki ¢ocuga sahip annelerin
¢ocuklarindan (sirasiyla 2.84+1.04, 2.21+1.08 ve
2.40+1.01) istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 1).

Annelerin egitim durumuna gore Dijital
Ebeveynlik Tutum Olgegi toplam ve alt boyut
puanlari incelendiginde; egitim durumu ile Dijital
Ebeveynlik Tutumu Olgegi toplam puam ve Dijital
Medyanin Etkili Kullanimini Onaylama alt boyutu
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
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tespit edilmistir (p<0.001). Universite mezunu
annelerin dijital ebeveynlik tutumlar1 ve dijital
medyanin etkili kullanim1 onaylama alt boyut
puanlari, lise, ortaokul ve ilkokul mezunu
annelerden istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4).

Dijital Ebeveynlik Tutum Olgegi toplam
ve alt boyutlann ile tanmitica  o6zellikler
karsilastirildiginda; ¢alisan annelerin ¢alismayan
annelere gore Dijital Ebeveynlik Tutum Olcegi
puanlar1 (sirasiyla 49.93+6.14 ve 47.46+6.09,
p=0.001) ve Dijital Medyanin Etkili Kullanimini
Onaylama alt boyutu puanlarnn (sirasiyla
23.60+5.07 ve 21.86+4.51, p=0.002) anlaml
sekilde ytliksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Ekonomik  duruma  gore  Dijital
Ebeveynlik Tutum Olcegi toplam ve alt boyut
puanlar1 incelendiginde; ekonomik durum ile
Dijital Ebeveynlik Tutumu Ol¢egi toplam puani
(p=0.001) ve Dijital Medyanin Etkili Kullanimini
Onaylama alt boyutu (p=0.004) arasinda
istatiksel  olarak  anlamli  bir  farkhilhik
belirlenmistir. Ekonomik durumu diisiik olan
annelerin dijital ebeveynlik tutumlar ve dijital
medyanin etkili kullanimi onaylama alt boyut
puanlari, ekonomik durumu orta ve yiiksek olan
annelere gore anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4).

Baba egitim durumu ile annelerin Dijital
Ebeveynlik Tutum Olcegi toplam ve alt boyut
puanlari incelendiginde; baba egitim durum ile
annelerin Dijital Ebeveynlik Tutumu Olcegi
toplam puami ve Dijital Medyanin Etkili
Kullanimini Onaylama alt boyutu arasinda
istatiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir
(p<0.001). Universite mezunu esi olan annelerin
dijital ebeveynlik tutumlar ve dijital medyanin
etkili kullanimi onaylama alt boyut puanlari lise,
ortaokul ve ilkokul mezunu esi olan annelerden
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4).

Cocuk sayisi ile Dijital Ebeveynlik Tutum
Olcegi toplam ve alt boyut puanlar
karsilastirildiginda; ti¢ ve daha fazla ¢ocugu olan
annelerin Dijital Medyanin Etkili Kullanimi
Onaylama alt boyut puan, bir ve iki ¢ocugu olan
annelerden istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha diisiik bulunmustur (sirasiyla 21.76+4.65,
23.56+4.42 ve 22.90+4.62, p=0.019). Ayrica anne
yasl, ¢cocuk yasi ve ¢ocugun cinsiyeti ile Dijital
Ebeveynlik Tutum Olgegi toplam ve alt boyut
puanlar1  arasinda anlamh  bir farklilik
bulunmamistir (Tablo 4).

435



Problemli Medya Kullanimi ve Dijital Ebeveynlik

Tablo 4. Tanitici 6zellikler ile problemli medya kullanimi 6lcegi ve dijital ebeveynlik tutum 6lcegi alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=446)

Dijital Ebeveynlik Tutum Olcegi Toplam ve
Alt Boyutlari

Problemli Medya Kullanim
Olgegi
Dijital Ebeveynlik Tutum Olgegi

Dijital Medyanin Etkili Kullanimini Dijital Medya Risklerinden

Toplam Onaylama Alt Boyutu Koruma Alt Boyutu
Ozellikler
Test istatisti.gi ve Test istatistigi ve Test istatistigi ve Test istatistigi ve
Ort£SS p degeri Ort£SS o Ort+£SS . OrtSS o
p degeri p degeri p degeri

Anne Yasi
<35yas 2.55%1.02 t=-2.859 48.03+6.04 t=0.451 22.32+4.64 t=0.709 25.71+3.61 t=-0.142
>35yas 2.84+1.09 p=0.004* 47.76%6.33 p=0.652 22.00+4.68 p=0.479 25.75+3.75 p=0.887
Anne Egitim
Durumu
flkokul 2.80+1.122 F=7.855 46.35%6.142 F=6.120 20.94+4.562 F=6.400 25.41+3.76 F=0.932
Ortaokul 2.91+1.032 p<0.001* 47.97+5.82ab p<0.001* 22.30+4.512b p<0.001* 25.66+3.56 p=0.425
Lise 2.66+0.972 48.80+5.84b 22.90+4.35P 25.89+3.61
Universite ve tistii 2.19+0.95b 49.61+6.58P 23.38+5.02b 26.23+3.73
Annenin Calisma
Durumu
Calistyor 2.40+1.07 t=-2.682 49.93+6.14 t=3.304 23.60+5.07 t=3.076 26.33+3.62 t=1.628
Calismiyor 2.75+1.05 p=0.008* 47.46%6.09 p=0.001* 21.86+4.51 p=0.002* 25.60+3.67 p=0.104
Ekonomik Durum
Diisiik 3.01+£1.092 F=5.010 49.73+5.172 F=7.079 23.16%4.212 F=5.488 26.56%3.00 F=2.701
Orta 2.66x1.02P p=0.007* 47.07+6.46P p=0.001* 21.59+4.66V p=0.004* 25.47+3.80 p=0.068
Yiiksek 2.51+1.09° 48.80+5.65ab 23.01+4.79¢ 25.79+3.74

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3)

436
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Tablo 4’iin devama1. Tanitici 6zellikler ile problemli medya kullanimi 6l¢egi ve dijital ebeveynlik tutum 6l¢egi alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

(n=446)
Problemli Medya Kullanim Dijital Ebeveynlik Tutum Olcegi Toplam ve
Olgegi Alt Boyutlarn
Ozellikler Dijital Ebeveynlik Tutum Olcegi Dijital Medyanin Etkili Kullanimini Dijital Medya Risklerinden
Toplam Onaylama Alt Boyutu Koruma Alt Boyutu
OrtSS Test;s;aegz‘?igl ve Ort+SS Test istat“isti.gi ve Ort+SS Test istatvisti-gi ve Ort+SS Test istatvisti-gi ve

p degeri p degeri p degeri

Baba Egitim

Durumu

flkokul 2.89+1.032 F=10.608 46.13+7.042 F=7.557 20.72+4.612 F=9.508 25.41+4.12 F=0.549

Ortaokul 3.00+1.172 p<0.001* 46.52+6.452 p<0.001* 21.05+4.95a p<0.001* 25.47+3.69 p=0.649

Lise 2.74+0.992 48.00+5.37ab 22.17+4.192 25.82+3.55

Universite ve iistii 2.28+0.95P 49.76+5.94b 23.77+4.55b 25.98+3.58

Cocuk Yas1

6-8 yas 2.51+1.00 t=-3.708 48.09+6.19 t=0.634 22.37+4.65 t=0.910 25.71+3.50 t=-0.088

9-11yas 2.88+1.08 p<0.001* 47.72+6.16 p=0.526 21.97+4.67 p=0.363 25.74+3.85 p=0.930

Cocugun Cinsiyeti

Kiz 2.54+1.03 t=-2.900 48.02+6.25 t=0.400 22.45+4.72 t=1.246 25.57+3.65 t=-0.908

Erkek 2.83+1.06 p=0.004* 47.79+6.10 p=0.689 21.90+4.58 p=0.213 25.89+3.69 p=0.365

Cocuk Sayisi

1 cocuk 2.21+1.082 F=11.025 48.56+6.89 F=1.241 23.56+4.422 F=3.983 25.00+4.31 F=0.747

2 ¢ocuk 2.40+1.012 p<0.001* 48.58+6.11 p=0.290 22.90+4.622 p=0.019* 25.68+3.46 p=0.474

23 cocuk 2.84+1.04b 47.59+6.11 21.76%4.65P 25.82+3.68

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; t: independent t test; F: tek yonlii varyans analizi (ANOVA); *p<0.05; Farkli iist simgeler (<) tasiyan degerler, Post hoc analizine
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu géstermektedir. Ayni harfi tasiyan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

bulunmamaktadir.
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“Problemli Medya Kullanim Olgegi”
ile “Dijital Ebeveynlik Tutum Olcegi"nin alt
boyutlarindan biri olan “Dijital Medyanin
Etkili Kullanimin1 Onaylama” arasinda zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli negatif
iliski bulunmustur. “Problemli Medya

Kullamm Olgegi” ile “Dijital Ebeveynlik

Problemli Medya Kullanimi ve Dijital Ebeveynlik

v

Tutum Ol¢egi’nin alt boyutlarindan digeri
olan “Dijital Medya Risklerinden Koruma”
arasinda zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamh pozitif iliski oldugu belirlenmistir
(Tablo 5).

Tablo 5. Problemli medya kullanim 6lcegi ile dijital ebeveynlik tutum 6l¢egi arasindaki iliski

Dijital Ebeveynlik Tutum Olgegi Toplam ve

Olgekler ve Alt Dijital
Boyutlari Ebeveynlik
Tutum Olgegi
Toplam
Problemli Medya r -0.091
Kullanim Olgegi p 0.055

Alt Boyutlari
Dijital Medyanin Etkili Dijital Medya
Kullanimini Onaylama Risklerinden Koruma
Alt Boyutu Alt Boyutu
-0.239** 0.151**
<0.001 0.001

r: Pearson korelasyon katsayisi; **Korelasyon, 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Tartisma

Teknolojik cihazlarin ve internetin
kullaniminin ~ yayginlasmasiyla  birlikte
sunulan imkanlara ulagmanin kolayhgi,
insanlar1 bir siire sonra bu cihazlar ve
interneti kullanmaya iten bir faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.26 Her yas grubundan
pek ¢ok insan, interneti-iletisim
teknolojilerini, dijital cihazlar1 ve sosyal
medyay1 aktif bir sekilde kullanmaktadir2.
Cocuklarin iletisim/medya araglarini
problem olarak gorilebilecek boyutlarda
kullanilmasi son zamanlarda bazi
calismalara konu olmustur.2427.28 Yapilan bir
¢alismada, ebeveyn yasl arttikca
¢ocuklarinin problemli medya kullanim
diizeylerinin arttigi ifade edilmektedir.29
Literatiirdeki bu bilgi ile benzerlik gosteren
calismamizda, 35 yas ve lizeri annelerin
¢ocuklarinin problemli medya kullanim
diizeyleri daha yiliksek bulunmustur. Bu
durum, anne yasi arttikca annenin ¢ocuga
harcadigl enerjinin ve c¢ocugun medya
kullanimina miidahalesinin azalmis olmasi
ile aciklanabilir.

Literatiirde bazi calismalarda anne
ve babanin egitim diizeyinin, ¢ocugun
problemli medya kullanimini etkilemedigi
saptanmigtir.303132  Ancak Celik ve ark.33
tarafindan yapilan calismada, ebeveynin
egitim durumu yiikseldik¢e c¢ocuklarda
ekran  kullanim slresinin distigi
gozlemlenmistir. Bagka bir ¢alismada ise
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egitim diizeyi lisans ve {stii olan annelerin
cocuklarinin problemli medya kullanim
dizeyi daha yiiksek  bulunmustur.24
Calismamizda, Universite ve tstli egitim
diizeyine sahip anne ve babalarin
cocuklarinin problemli medya kullanim
diizeyleri daha diisik  bulunmustur.
Calismamiz  agisindan bu bulgu ele
alindiginda, annenin ve babanin egitim
diizeyinin c¢ocuklarin problemli medya
kullaniminda 6nemli bir Kkriter oldugunu
gostermektedir. Nitekim bu durumun,
yuksek egitim diizeyine sahip anne ve
babalarin goérsel medyanin zararlarnn ve
kontrollii kullanimi gibi konularda bilingli
olmalar1 ve c¢ocuklarina gerekli duyarh
yaklasimi gostermeleri ile iliskili oldugu
diisiintlebilir.

Yalgin ve ark.2* yapmis oldugu
calismada, herhangi bir iste ¢alisan annelerin
cocuklarinin problemli medya kullanim
diizeyinin daha ytliksek oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde baska bir calismada, ¢alisan
annelerin c¢ocuklarinin problemli medya
kullanim diizeyleri daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.3* Bazi calismalarda ise
annenin c¢alisma durumunun ¢ocugun
problemli medya kullanimini etkilemedigi
bulunmustur.29.31 Literatiiriin aksine
calismamizda, herhangi bir iste c¢alisan
annelerin c¢ocuklarinin problemli medya
kullanim diizeyleri daha diisiik bulunmustur.
Calismamizdaki bu bulgu, ¢alisan annelerin
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problemli medya kullanimi hakkinda
farkindaliklarinin fazla olmasi, ¢ocugunun
slirekli yaninda olamamasindan dolay1
medya kullanim1 konusunda dikkatli olmasi
ve bununla birlikte arastirmaya Kkatilan
annelerin egitim diizeyinin yiiksek olmasi ile
iliskilendirilebilir.

Beadini3® ve Furuncu3s yapmis
olduklar1 calismalarda, ekonomik durumun
diisiik ya da yiiksek olmasinin ¢ocuklarin
problemli medya kullanom durumunu
etkilemedigini tespit etmistir. Calismamizda
ise ekonomik durumu yiiksek olan annelerin
¢ocuklarinin problemli medya kullanim
diizeyleri daha diisik  bulunmustur.
Algilanan ekonomik durum ile c¢ocuklarin
problemli medya kullanimi, mevcut ¢alisma
tasarimi ve bulgularla bir sebebe baglamak
yetersiz kalacagl icin gelecekte yapilacak
calismalarda ekonomik durum ile problemli
medya kullanimi1 arasindaki neden-sonucg
iliskisinin ortaya ¢ikarilmasi gerekmektedir.

Cocuklar ve gencler zamanlarinin
¢ogunda medya kullanabilmektedir. Yapilan
bir calismada, ¢ocuklarin yasi1 biiytidiikce
ekran siiresinin artti1 ifade edilmektedir.33
Furuncu3s tarafindan 4-5 yas, 6-8 yas ve 9-11
yas grubu cocuklarla yapilan ¢alismada, 9-11
yas grubu cocuklarin en yiiksek medya
kullanim diizeyine sahip oldugu
saptanmigtir. Calismamizda, 9-11 yas arasi
¢ocuklarin problemli medya kullanim diizeyi
daha ytliksek bulunmustur. Bu durum, son
yillardaki online egitim ortaminin etkisi
diisiiniildiigiinde dijital araglarla gecirilen
zamanin artmis olmasi ve c¢ocuk yasi
biiyliditkge ¢ocugun bagimsiz islevlerinin
artmis olmas1 ile aciklanabilir. Nitekim
calismalarda cocuklarin yaslar biiytidiikge
telefon, tablet gibi teknolojik araclan
kullanma oranlarinin arttigl
bildirilmektedir.3637

Literatlirde erkek ¢ocuklarin
problemli medya kullanim diizeylerinin
kizlara gore daha ytliksek oldugunu ifade
eden bircok calisma bulunmaktadir.28-
3032343538 Benzer sekilde calismamizda erkek
cocuklarin problemli medya kullanim diizeyi
daha ytksek bulunmustur. Calismamizda
cinsiyetler arasindaki problemli medya
kullanim diizeyindeki farklihigin, erkek
cocuklarin riskli ve problemli internet
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kullanimlarindan ~ kaynakli  olabilecegi
varsayllmaktadir. Nitekim yas grubu olarak
calismamizla  paralellik gdsteren  bir
calismada, erkeklerin riskli internet
kullanim oranlarinin kizlara goére daha
yluksek oldugu bulunmustur.3® Cinsiyetin
problemli internet kullanimina etkisi ile ilgili
bir meta-analizde adolesan erkeklerin
problemli internet kullanim diizeylerinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.40

Cocuk sayis1 degiskeni ile problemli
medya kullaniminmi karsilastiran calismalar
incelendiginde, cocuk sayisi ile problemli
medya kullanimi arasinda anlaml bir farkin
olmadig1 tespit edilmigtir.29.30.32.34
Calismamizda ise ii¢ ve daha fazla ¢ocuga
sahip annelerin c¢ocuklarinin problemli
medya kullanim diizeyleri daha yliksek
bulunmustur. Problemli medya kullanim
diizeyinin yiiksek c¢ikmasi, cocuk sayisinin
fazla olmasi nedeniyle annenin kontroliiniin
azalmasindan kaynakli olabilecegi
diistiniilmektedir.

Dijitallesen diinyada, ebeveynlerin
dijital olanaklarin ve olusabilecek risklerin
farkinda olmasini gerektirir.23 Burada bazi
degiskenler acisindan dijital ebeveynlik
tutumunu incelemek faydali olacaktir. Yas
degiskeni ile dijital ebeveynlik tutumunu
karsilastiran  ¢alismalar incelendiginde,
ebeveyn yasinin dijital ebeveynlik tutumunu
etkileyen bir parametre olmadig1 sonucuna
varan baz1 calismalar bulunmaktadir.4142
Calismamizda da dijital ebeveynlik tutumu
ve anne yasl arasinda anlamlh bir farkhilik
bulunamamistir. Calismadaki bu bulgu, diger
calismalarla paralellik gostermektedir.

Kopuz ve ark yapmis olduklar
calismada, ebeveynlerin egitim diizeyi
arttikca dijital ebeveynlik tutum puanlarinin
arttigin1 belirtmistir. Benzer sekilde, lisans
ve listll egitim diizeyine sahip ebeveynlerin
dijital medyanin etkili kullanimini daha fazla
onayladiklarini  ifade eden calismalar
bulunmaktadir.*44 Calismamizda, liniversite
ve Ustli egitim dlzeyine sahip anne ve
babalarin dijital ebeveynlik ve dijital
medyanin etkili kullanimin1  onaylama
tutumlar1 daha yiiksek  bulunmustur.
Buradan yola cikarak ebeveynlerin egitim
diizeyi arttik¢a, anne ve babalarin dijital
ebeveynlik ve dijital medyanin etkili
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kullanimin onaylamaya yonelik
tutumlarinin arttigl sonucuna varilmistir. Bu
durum egitim diizeyi yliksek olan anne ve
babalarin dijital medya, dijital okuryazarhk
gibi teknolojik konular hakkinda daha
bilingli olmalari ile agiklanabilir.

Literatlirde annelerin calisma
durumu ile dijital ebeveynlik durumlarini
karsilastiran bir ¢alismaya rastlanmamistir.
Arastirmamizda, calisan annelerin dijital
ebeveynlik tutumlar1 ve dijital medyanin
etkili kullanimini onaylama tutumlar1 daha
yliksek bulunmustur. Calisan annelerde
dijital ebeveynlik tutumunu; annenin egitim
durumu, ¢alistig1 ortam, bilgi birikimi, dijital
ebeveynlik hakkindaki ilgisi gibi cesitli
faktorler etkileyebilir. Calisan annelerin
dijital ebeveynlik tutumlar ile ilgili yapilacak
¢alismalarla bu durumun netlestirilmesi
gerekmektedir.

Yapilan bir ¢alismada, ebeveynlerin
sosyo-ekonomik diizeylerine gore
ebeveynlerin dijital ebeveynlik tutumlari
incelendiginde, anlamhi  bir  farkhhk
bulunmadigi ifade edilmektedir.+4
Calismamizda ise ekonomik durumu diisiik
olan annelerin dijital ebeveynlik tutumlari ve
dijital medyanin etkili kullanimini onaylama
tutumlar1 anlamh bir sekilde daha yliksek
bulunmustur. Bu durumun annelerin
ekonomik durumlarn nedeniyle dijital
medyaya erisim olanaklarinin = sinirh
olmasindan kaynakli olabilecegi
varsayillmaktadir.

Yapilan bir calismada, tek cocuga
sahip olan ebeveynlerin ¢ocuklari icin dijital
medyanin etkili kullanimim1 daha fazla
onayladiklar1 saptanmistir#! Baska bir
calismada ise cocuk sayisina gore dijital
ebeveynlik tutumunun farklilasmadig ifade
edilmistir.42 Calismamizda, tek ¢ocuga sahip
annelerin dijital medyanin etkili kullanimini
onaylama tutumlari daha yiksek
bulunmustur. Cesitli 6rneklem gruplariyla
yapilacak  ¢alismalarda, bu durumun
karsilastirilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Calismamizda, c¢ocuklarin ekran
maruziyeti ile ilgili baz1 6zellikleri, annelerin
bakis agisiyla ele alinmistir. Calismamizda,
annelerin ¢ogunlugu, cocuklarinin yemek
yerken televizyon ya da diger cihazlan
izledigini/kullandigini ifade etmistir. Yapilan
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bir c¢alismada, arastirma kapsamindaki
cocuklarin yaklasik yarisinin yemek yerken
televizyon seyrettigi tespit edilmistir.4s Diger
bir c¢alismada, c¢ocuklarin yarisindan
fazlasinin yemek sirasinda ekrana maruz
kaldig1 saptanmistir.4¢ Yapilan baska bir
calismada ise ebeveynlerin yarisindan fazlasi
cocuklarinin, yemek yerken ekran karsisinda
oldugunu belirtmistir.33 Amerikan Pediatri
Akademisi yemek sirasinda dijital aracglarin
kullanilmamasini  dnermektedir.” Ancak
calisma sonuglarina baktigimizda, cocuklarin
yemek yerken dahi gorsel medya araglarini
kullanmaya devam ettigi gériilmektedir.

Son yillarda teknolojideki gelismeler,
cocuklarin elektronik cihazlar1 kullanarak
gecirdikleri siirenin her gecen giin artmasina
neden olmustur. Diinya Saghk Orgiitii ve
Amerikan Pediatri Akademisi dijital medya
kullanimina iligkin genellikle 2 ile 5 yas arasi
cocuklarin hareketsiz ekran stiresini giinde
maksimum bir saatten fazla olmamasini ve
daha biiylik c¢ocuklar i¢gin tutarli ve aileye
6zgu sinirlar konulmasini énermektedir.”.47
TUIK verilerine gére 6-15 yas grubu
cocuklar, giinde yaklasitk 3 saat sosyal
medyada vakit gecirmektedir.4® Yapilan bir
calismada, cocuklarin giin iginde ¢evrimigi
ders disinda 2 saatini televizyon, bilgisayar,
tablet, akilli telefon veya oyun konsolu
basinda gecirdiklerini belirtmistir.38 Baska
bir c¢alismada, c¢ocuklarin dijital oyun
oynama siireleri arttikca problemli medya
kullanimlarinin arttig1 ifade edilmektedir.28
Calismamizda ise annelerin  %55.2’si
¢ocuklarinin 1-3 saat ekran karsisinda vakit
gecirdigini, %39.9’'u ise c¢ocugun hasta
oldugu durumlarda, ekran Kkarsisinda
gecirdigi slirenin 1 saatten az oldugunu ifade
etmistir. Buradan yola c¢ikarak cocuklarin
ekran maruziyetinin degiskenlik gosterdigi
ancak hastalik stirecinde ekran
maruziyetinin azaldig1 sdylenebilir.

Cocuklarda ve ebeveynlerde medya
kullanimi ve tutumlarinin ele alindig1 bir
raporun 2022 verilerinde, 3-17 yas arasi
cocuklarin ¢cogunlukla cep telefonlar (%69)
ve tabletler (%64) araciligiyla c¢evrimigi
oldugu belirtilmektedir.#® Calismamizda,
annelerin  %44.8’'i c¢ocugunun en sik
kullandig1 gorsel medya araclarinin, akill
telefon/cep telefonu oldugunu ifade etmistir.
Ginimiizde akilli telefon kullaniminin
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artmis olmasi nedeniyle c¢ocuklarin akill
telefona  ulasimini  kolaylastirmaktadir.
Nitekim bu durum giiniimiiz kosullarinda
beklendik bir bulgudur.

Ekran kullanimu ile ilgili aile i¢i alinan
kararlar ekran maruziyetini azaltan énemli
bir yaklasimdir. Yapilan bir calismada,
ebeveynlerden %88,9'u ekran konusunda
aile ici kurallarinin oldugunu belirtmistir.33
Bazi calismalarda daha az ekran kullanimi,
kurallarin varhig ile iliskilendirilmistir.50.51
Calismamizda, annelerin %66.6 ekran ile
ilgili aile ici kurallarin oldugunu ifade
etmistir. Amerikan Pediatri Akademisi dijital
araglarin kullaniminin aile i¢in kurallarla
sinirlandirilmasi gerektigini
vurgulamaktadir.” Bu bulgu, literatir ile
paralellik gostermektedir.

Ebeveynlerin dijital ekranlara karsi
olan tutum ve davranislari ¢cocuklarin dijital
aracglara yonelik tutumunu etkilemektedir.22
Calismamizda, Dijital Ebeveynlik Tutum
Olcegi toplam puam 47.91+6.17 olarak
hesaplanmistir. Dijital Medyanin Etkili
Kullanimini Onaylama alt boyut toplam
puani 22.17+4.66, Dijital Medya
Risklerinden Koruma toplam puani ise
25.73+3.67 oldugu tespit edilmistir. Buradan
yola ¢ikarak calismamiza katilan annelerin
dijital ebeveynlik tutumlarinin orta diizeyde
oldugu soylenebilir.

Problemli medya kullanim diizeyi 1
ile 5 arasinda puanlanmaktadir.
Calismamizda, Problemli Medya Kullanim
Olgegi puan ortalamasi 2.69 + 1.06 bulunmus
olup cocuklarin problemli medya kullanimi
orta diizeydedir. Yapilan c¢alismalarda da
benzer sonuglar elde edilmistir. Aslan52
yapmis oldugu ¢alismada, problemli medya
kullanim 6l¢egi puan ortalamasi 2.25+1,05
bulmustur. COVID-19 pandemisinde
cocuklarda problemli medya kullanimu ile ilgi
bir calismada, problemli medya kullanim
Olcegi puan ortalamast 2,20 = 0,97
bulunmustur.3® Calismamizda, problemli
medya kullanimi ile ebeveynlerin dijital
medyanin etkili kullanimini onaylama ile
negatif yonld, dijital medya risklerinden
koruma ile pozitif yonli iliski bulunmustur.
Buradan hareketle, problemli medya
kullanim diizeyi arttik¢a dijital medyanin
etkili kullaniminmi1 onaylamaya yonelik tutum
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azalmakta, problemli medya kullanim diizeyi
arttikca dijital medya risklerinden korumaya
yonelik tutum artmaktadir. Problemli medya
kullaniminin ¢alismamizda orta dilizeyde
kalmasi agisindan bu verilerin 6nemli oldugu
distiniilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu calisma, annelerin bakis acisiyla
cocuklarinin problemli medya kullanimini
O0lcmesi ve dijital ebeveynlik tutumlarinin
ortaya konmasi agisindan oldukc¢a 6nemlidir.
Annelerin bakis acistyla bazi
degerlendirmeler  yapmis oldugumuz
calismamizda, ¢ocuklarin ¢ogunun yemek
yerken televizyon ya da diger cihazlan
izledigi/kullandiglt sonucuna varilmistir.
Annelerin yarisindan fazlasinin ekran
kullanimu ile ilgili aile i¢i kurallar koydugu
saptanmistir. Cocuklarin en ¢ok kullandigi
dijital cihazin akilli telefon/cep telefonu
oldugu belirlenmistir. Cocuklarin ekran
maruziyetinin degiskenlik gosterdigi ancak
hastalik stlirecinde ekran maruziyetinin
azaldig tespit edilmistir. Calisma sonuglari,
cocuklarin problemli medya kullanim diizeyi
arttikca annelerin dijital medyanin etkili
kullanimini onaylama tutumunun azalmakta
ve dijital medya risklerinden koruma
tutumunun artmakta oldugunu
gostermektedir. Bu calismanin sonuglar1 bu
alanda yapilacak yeni calismalara ve

gelistirilecek politikalara kaynak
saglayabilir.
Cocuklarin dijital medyanin

zararlarindan ve risklerinden korunmasi ve
dijital ¢cagda medyanin etkili kullaniminin
saglanmasi i¢in ailelere  biliyiikk rol
dismektedir. Teknolojinin gelistigi, dijital
cihazlarin kullaniminin arttigi bu dénemde
annelerin dijital ebeveynlik tutumlar,
cocuklarin dijital medyaya olan ilgisine yon
vermektedir. Cocuklar ve aileleri icin
farkindalik olusturacak girisimlere ihtiyac
vardir. Bu anlamda ¢ocuk ve ebeveynlerini
kapsayan proje ve ¢alismalarin yiiriitiilmesi,
ailelere  yonelik egitimlerin  verilmesi
gerekmektedir. Cocuklarin ekran karsisinda
gecirdikleri siirelerin kontrollii olmasi, aile
ici  kurallarin konulmasi icin egitim
programlari planlanmalidir. Aile liyelerini ve
cocuklar1 kapsayan daha farkli 6rneklem
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gruplar1 ile farkli boyutlar1 ele alan
calismalar yapilmasi onerilmektedir.

Arastirmanin sinirhliklan

Annelerin medyayi problemli sekilde

kullanmasi, ¢ocuklari olumsuz
etkileyebilecegi diisliniildiiglinde annelerin
problemli medya kullaniminin
sorgulanmamis olmasi calismanin
sinirh@idir.  Calisan  annelerin, c¢alisma
slirelerinde cocukla ilgilenen kisilerin kimler
oldugunun sorgulanmamis olmasi

calismanin diger bir smirhiligidir. Ayrica
karistiricl nitelikteki bazi faktorlerin kontrol
altina alinmamis olmasi ¢alismanin bir baska
sinirliligini  olusturmaktadir. Arastirmanin
hastane ortaminda yapilmis olmasi
nedeniyle toplumu temsil etme giicii diisiik
olabilir.

Yazar katkilari: KA: Fikir, Tasarim, Etik
kurul onay1 ve kurum izni alinmasi, Veri
toplama ve isleme, Analiz ve Yorum,
Literatlir tarama, Makale Yazimi, Elestirel
degerlendirme, Denetim; EB: Fikir, Tasarim,
Etik kurul onay1 ve kurum izni alinmasi, Veri
toplama ve isleme, Literatiir tarama, Makale
Yazimy, Elestirel degerlendirme.

Mali destek: Yazarlar bu ¢alisma i¢in
finansal destek almamistir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda
herhangi bir ¢ikar ¢catismasi
bulunmamaktadir.

Tesekkiir: Calismaya katilan tiim annelere
ve ¢ocuklarina, calismanin yapilabilmesi i¢cin
kurum izni veren il Saghk Miidiirligiine
tesekkiir ederiz.
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Abdominal cerrahi geciren hastalarda susama semptomlari ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi

Kiibra Erturhan Tiirk?, "“'Seda Erkan 2

1Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii, Sivas, Tiirkiye

2Kayseri Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

0z

Amag: Bu calismada abdominal cerrahi geciren hastalarda susama semptomlarinin ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaglandi. Yontem: Tanimlayic tipteki bu arastirma, Kayseri ilindeki
sehir hastanesinde abdominal cerrahi girisim uygulanan 256 hasta ile gerceklestirildi. Arastirma
verileri 07.08.2023-01.12.2023 tarihleri arasinda anket formu ve Susama Semptom
Degerlendirme Olgegi (SSDO) ile toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz
orneklem t testi, tek yonlii varyans analizi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi ve Post
Hoc Tamhane T3 testi kullanildi. Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
50.39+14.95 yil idi. Hastalarin SSDO toplam puan ortalamasinin 10.71£5.73 oldugu; hastalarin
yaridan fazlasinin dudaklarinda, dilinde, damaginda ve bogazinda orta-siddetli diizeyde kuruluk
hissettigi, tiikiirtik salgisinin yetersiz oldugu ve su icme istegi oldugu belirlendi. Kadin hastalarda,
opioid verilenlerde, genel anestezi uygulananlarda ve laparoskopik cerrahi gecirenlerde susama
semptomlarinin goériilme oraninin daha yiiksek; herni tanili hastalarda ise daha diisiik oldugu
belirlendi. Sonu¢: Abdominal cerrahi hastalarinin susama semptom puan ortalamasinin
ortalamaya yakin oldugu ve yarisindan fazlasinin orta-siddetli diizeyde susama semptomu
yasadig1 belirlendi. Arastirma bulgulari, bu hastalarda cinsiyetin, opioid verilme durumunun,
anestezi tlirtiniin ve cerrahi tipinin susamayi etkiledigini gosterdi. Bu bulgular, abdominal cerrahi
sonrasi goriilen susama semptomlarinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesinin susamanin
yonetilmesinde ve susuzluga yonelik kaliteli bir hemsirelik bakiminin sunulmasinda etkili
olacagina isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal cerrahi, susama, cerrahi sonrasi donem, hemsirelik

Yazinin gelis tarihi: 03.04.2024 Yazinin kabul tarihi: 21.09.2024
Sorumlu yazar: Kiibra Erturhan Tiirk, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimt, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi ABD, Sivas/Tirkiye. Tel: 0346 4872516, E-
posta: kubraerturhan@gmail.com
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Determination of thirst symptoms and related factors in patients
undergoing abdominal surgery

Abstract

Aim: This study aimed to determine the symptoms of thirst and influencing factors in patients
who have undergone abdominal surgery. Method: This descriptive study was conducted with 256
patients who underwent abdominal surgical interventions at city hospital in Kayseri. Data were
collected using a questionnaire and the Thirst Symptom Assessment Scale (TSAS) between August
7,2023,and December 1, 2023. Descriptive statistics, independent sample t-test, one-way ANOVA,
Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, and Post Hoc Tamhane T3 test were used for data
analysis. Results: The average age of the participants was 50.39+14.95 years. The average total
score on the TSAS was 10.71+5.73. It was found that more than half of the patients experienced
moderate to severe dryness in their lips, tongue, palate, and throat, with inadequate saliva
secretion and a desire to drink water. It was found that female gender, opioid administration,
general anesthesia, and laparoscopic surgery were associated with higher rates of thirst
symptoms, whereas patients diagnosed with hernia experienced lower rates of thirst symptoms.
Conclusion: The average thirst symptom score in abdominal surgery patients was close to the
mean, with more than half experiencing moderate to severe thirst symptoms. The study results
indicated that gender, the administration of opioids, the type of anesthesia, and the type of surgery
influenced thirst in these patients. These results suggest that identifying thirst symptoms and
influencing factors during the postoperative period will be effective in managing postoperative
thirst and delivering quality nursing care aimed at alleviating it.

Keywords: Abdominal surgery, thirst, postoperative period, nursing

Giris

Susama, sivi-volim  dengesinin dehidratasyon?, anestezi sirasinda kullanilan

diizenlenmesinde etkili olan fizyolojik bir
yanittir. Ventilasyon, terleme ve idrarla
kaybedilen siviy1 telafi etmek icin su alimini
tesvik ederek viicut sivi homeostazisinin
korunmasinda o6nemli bir role sahiptir.?
Cerrahi hastalar;, hicresel dehidrasyon
sonucu osmolaritedeki artisa ya da plazma
hacmindeki azalmaya yanit olarak cerrahi
sirecte susama yasamaktadir.2 Susama
cerrahi sonrasi donemde sik goriilen ve
cerrahi deneyimi olumsuz etkileyen bir
semptomdur.24 Cerrahi sonrasi erken
donemde hastalar agridan sonra rahatsizlik
yasadiklari ikinci semptom olarak susuzlugu
belirtmislerdir.5 Subjektif bir semptom olan
susama hasta konforunu ve cerrahi sonrasi
sonuglart olumsuz etkilemektedir.6 Yapilan
calismalarda cerrahi sonrasi susama
prevelansinin %55.8-59 oldugu ve hastalarin
orta-siddetli dlizeyde susama yasadigl
bildirilmistir.34 Hastalarda hem ozmotik
hem de hipovolemik susuzlugun ortaya
c¢ikmasinda, cerrahi oncesi uzamis acghk
slresi*’, entiibasyon, yiiksek oda sicakhigy,
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ilaclarin vazoaktif etkisi, kanama kaynakl
hipovolemi, cerrahi sirasi ve sonrasi uzun
stre oksijen tedavisi verilmesi8 gibi faktorler
etkilidir. Yapilan bir sistematik derleme ve
meta-analiz calismasinda, cerrahi sonrasi
susama Uzerinde cinsiyetin, anestezik
ilaclarin ve cerrahi tiiriiniin etkili oldugu
vurgulanmaktadir.6¢ Bunun yani sira 6zellikle
abdominal cerrahi hastalarinda bagirsak
hazirlifi ve anastomoz giivenligi gibi
nedenlerle oral alimin  kisitlanmasi
hastalarin  susuzluk yasama oranlarini
artirmaktadir.® Cerrahi sonrasi agri, bulanti
ve hipotermi kadar sik goriilmesil0 ve hasta
tizerinde olumsuz etkileri olmasina karsin,
susama goz ardi edilen, rutin olarak
Olcilmeyen ve etkin yonetilemeyen bir
semptomdur.81! Yapilan bir c¢alismada,
cerrahi sonrasi1 donemde hastalarin yalnizca
%712’sinin spontan olarak susuzlugunu ifade
ettigi belirtilmektedir.!2 Cerrahi sonrasi
susuzlugun yonetilebilmesi icin susama
semptomlari ile birlikte susamay1 etkileyen
faktorleri belirlemek perioperatif bakim
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kalitesini ve  hemsirelik  bakimindan
memnuniyeti artiracaktir. Yapilan
calismalarda  susama  semptomlarinin
genellikle anestezi sonrasi bakim iinitesinde
tek boyutlu odlceklerle degerlendirildigi3+10
ve ornekleme ortopedi, jinekoloji, liroloji ve
genel cerrahi gibi farkl girisimler uygulanan
hastalarin dahil edildigi gorilmektedir.3413
Bu nedenle bu calismada, abdominal cerrahi
hastalarinda susama semptomlarinin ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile
yapildu

Aragstirma sorulari

o Abdominal cerrahi hastalarinin
susuzluk semptomu yasama
diizeyi nedir?

e Abdominal cerrahi hastalarinin
susuzluk semptomlarini etkileyen
faktorler nelerdir?

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin tirti: Arastirma
tanimlayici tipte kesitsel bir ¢alismadir.

Arastirmanin evreni ve 6&rneklemi:
Arastirmanin evrenini 07.08.2023-
01.12.2023 tarihleri arasinda Kayseri
ilindeki sehir hastanesinin genel cerrahi
kliniginde yatan hastalar  olusturdu.
Orneklem biiyiikliigii evrendeki birey sayisi
bilinmedigi icin (n=t?pq/d?) formili ile
p=0.6, q=0.4, t=1.96 ve d=0.06 alinarak 256
hasta olarak hesaplandi. Arastirmaya genel
cerrahi kliniginde yatarak tedavi goren,
abdominal cerrahi geciren, 18 yas ve iizeri,
gorme ve isitme engeli olmayan, Tiirkge
konusan ve arastirmaya katilmayir kabul
eden hastalar dahil edildi. Hekim tarafindan
tanilanmis  psikiyatrik  sorunu  olan,
kemoterapi ve radyoterapi tedavisi alan,
aktif kanamasi olan ve cerrahi Oncesi
donemde olan hastalar 6rnekleme dahil
edilmedi. Arastirma oOrnekleme alinma
kriterlerini karsilayan ve arastirmaya
katilmayr kabul eden 256 hasta ile
tamamlandu.

Veri toplama araglari

Anket Formu: Literatiir
dogrultusunda3+10 arastirmacilar tarafindan
gelistirilen anket formunda yas, cinsiyet,
Amerikan Anestezistler Dernegi (American

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3)
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Society of Anesthesiologists-ASA) puani,
cerrahi girisimin sekli, tiiri ve siiresi,
anestezi teknigi, tibbi tani, kronik hastalik
varligl, Diyabetes Mellitus varligi, beden
kiitle indeksi (BKi), sigara kullanimi, alkol
kullanimi, viicut sicakligi, cerrahi girisim
oncesi aclik stiresi, opioid verilme durumuna
iliskin 16 adet soru yer almaktadir.

Susuzluk Semptomu Degerlendirme
Olgegi (SSDO): Olgek, Oztas ve arkadaslar
tarafindan abdominal cerrahi ge¢irmis
hastalarinda susamay1 degerlendirmek icin
gelistirilmistir. Dudakta, dilde, damakta,
bogazda kuruluk, tikiiriigiin yetersiz oldugu
hissi ve susuzlugu azaltmak i¢in su igme
istegi olmak lizere 6 maddeden olusan 4°lii
likert tipte bir olgektir. Olgek O:hic, 1;az,
2:orta, 3:¢cok seklinde puanlanmakta olup
alinabilecek toplam puan 0-18 arasinda
degismektedir. Olcekte alt boyut ve kesme
noktasi bulunmamakla birlikte, alinan puan
yukseldikce susuzluk siddeti artmaktadir.
Oztas ve arkadaslar tarafindan gelistirilen
6lcegin Cronbach alfa katsayis1 0.957°dir.° Bu
calismada Cronbach alfa katsayis1 0.954
olarak hesaplandi.

Verilerin toplanmasi: Arastirmaya
genel cerrahi kliniginde yatarak tedavi géren
ve ornekleme alinma kriterlerini karsilayan
hastalar dahil edildi. Hastalara arastirmanin
amact aciklandi ve arastirmaya katilmayi
kabul edenlerden yazili onam alindi. Hastalar
anestezi sonrasi bakim iinitesinde hastanin
durumuna ve cerrahi girisimin o6zelligine
gore yaklasik 10 dakika ila 60 dakika
arasinda kaldiktan sonra genel -cerrahi
klinigine getirilmektedir. Anketler literatiire
dayali olarak3!4 hastalar klinige geldikten
sonra, cerrahi girisim sonrasi yaklasik 2.
saatte arastirmaci tarafindan yiliz yiize
uyguland1i ve hastalarin viicut sicaklig
Olciildii. Ancak hastanin bilincine, siddetli
agr1 ve bulanti-kusma yasama durumuna
gore bazi hastalarda degerlendirme 4. saate
kadar uzatildi. Hastalar sorular1 yaklasik 15-
20 dakikada tamamladi.

Verilerin analizi: Arastirma verileri,
IBM SPSS V22 (IBM Corp. Released 2013.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version
22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi ile

degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici
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istatistikler (sayi, ylizde, ortalama ve
standart sapma) kullanildi. Verilerin
normalligi carpiklik ve basiklik (skewness ve
kurtosis)  degerleri  dikkate alinarak
degerlendirildi. Carpiklik ve  basiklik
degerlerinin -2 ile +2 arasinda degismesi
degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
varsayimini sagladi.’s Veriler parametrik
kosullar1 saglamasi durumunda iki bagimsiz
grup icin bagimsiz 6rneklem t testi ile ikiden
fazla grup icin tek yonlii varyans analizi
(ANOVA); veriler parametrik kosullar
saglamadigl durumlarda iki bagimsiz grup
icin Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup
icin Kruskal Wallis H testi ve Post Hoc
Tamhane T3 testi kullanildi Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin etik yénii: Arastirmaya
baslamadan o6nce Sivas = Cumhuriyet
Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 20.07.2023
tarihinde 2023-07/26 numarasi ile onay
alindi. Etik onay alindiktan sonra Kayseri

Abdominal cerrahi gegiren hastalarda susama

Sehir Hastanesi'nden 76397871 sayl
numarasl ile kurum izni alindi. Arastirma
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yuriitiildi ve katilmcilardan bilgilendirilmis
yazill onam alindi. Olcegin kullanilabilmesi
icin yazardan e-mail yoluyla izin alindi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi
50.39£14.95 y1l olup; %44.5’inin 45-64 yas
araligindadir  ve  %54.3’'i  kadindir.
Cogunlugunun (%98.8) viicut sicaklig
normaldir, ~ %41'inin  BKI ~ 25-29.9
araligindadir ve %65.6’sinin ASA risk puani
II'dir. Hastalarin %41.8'i klinige
kolesistit/kolelithiazis = tanisiyla  kabul
edilmis, %94.1’ine elektif cerrahi, %72.3’line
laparoskopik cerrahi, %79.7’sine genel
anestezi uygulanmistir. Cerrahi girisim
oncesi aclik siiresi ortalama 10.95+2.52 saat,
cerrahi girisim siiresi 68.35+42.62 dakikadir
ve %85.9'una opioid verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin tanitici ve klinik 6zelliklerinin dagilimi (n=256)

Tanitici ve Kklinik ézellikler n %
Yas (k+SS=50.39+14.95 y1l) 18-44 yas 90 35.2
45-64 yas 114 44.5
65 yas ve lizeri 52 20.3
Cinsiyet Kadin 138 54.3
Erkek 118 45.7
Sigara kullanimi Evet 79 30.9
Hayir 177 69.1
Alkol kullanimi Evet 14 55
Hayir 242 94.5
Viicut sicaklig Normal 253 98.8
Hipotermik 3 1.2
Beden Kiitle indeksi 18.5 ve alt1 3 1.2
18.5-24.9 80 31.2
25-29.9 105 41
30 ve Uzeri 68 26.6
Tani Kolesistit/Kolelithiazis 107 41.8
Herni 105 41
Gastrointestinal sistem kanseri 13 5.1
Obezite 12 4.7
Apandisit 14 55
Kolostomi kapama 5 2
Kronik hastalik Var 80 31.2
Yok 176 68.8

X: Ortalama, SS: Standart sapma, ASA; Amerikan Anestezistler Dernegi
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Tablo 1'in devami. Hastalarin tanitici ve klinik 6zelliklerinin dagilhimi (n=256)

Taniticl ve Klinik ézellikler n %
Diyabetes Mellitus Var 28 10.9
Yok 228 89.1
Opioid verilme durumu Evet 220 85.9
Hayir 36 14.1
ASA puani [ 45 17.6
11 168 65.6
11 43 16.8
Cerrahi girisim sekli Laparoskopik 185 72.3
Agik 71 27.7
Cerrahi girisim turi Elektif 241 94.1
Acil 15 5.9
Anestezi teknigi Genel 204 79.7
Spinal 52 20.3
Cerrahi girisim dncesi aglik siiresi <10 saat 81 31.6
(X+SS=10.95%2.52 saat) > 10 saat 175 68.4
Cerrahi girisim stiresi < 68 dakika 168 65.4
(X+SS=68.35+42.62 dakika) > 68 dakika 88 34.4

x: Ortalama, SS: Standart sapma, ASA; Amerikan Anestezistler Dernegi

Hastalarin SSDO toplam puan
ortalamast 10.71+5.73 oldugu belirlendi.
Hastalarin %66’s1n1n dudaklarinda,
%62.1'inin dilinde, %62.9’unun damaginda,
%62.5’inin bogazinda orta-siddetli diizeyde

kuruluk hissettigi; %62.4"lintlin tikiirtaginin
yetersiz oldugu, %50.8’inin susuzlugu
azaltmak icin ¢cok su icmek istedigi saptandi
(Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin susama semptom degerlendirme 6lgegi toplam puan ortalamasi ve dlgek

maddeleri
Olcek Hasta Ort+SS
Min-max  Min-max
SSDO toplam 0-18 0-18 10.71%5.73
SSDO 6lcek maddeleri n %
Susuzlugum nedeniyle dudaklarimda kuruluk hissediyorum Hig 27 10.5
Az 60 23.4
Orta 84 32.8
Cok 85 33.2
Susuzlugum nedeniyle dilimde kuruluk hissediyorum Hig 35 13.7
Az 62 24.2
Orta 80 31.2
Cok 79 30.9
Susuzlugum nedeniyle damagimda kuruluk hissediyorum Hi¢ 36 14.1
Az 59 23
Orta 76 29.7
Cok 85 33.2

SSDO: Susama Semptom Degerlendirme Olgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3)
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Tablo 2'nin devami. Hastalarin susama semptom degerlendirme 6lgegi toplam puan ortalamasi

ve 0lcek maddeleri

SSDO 6lgek maddeleri n %
Susuzlugum nedeniyle bogazimda kuruluk hissediyorum Hig 38 14.8
Az 58 22.7
Orta 76 29.7
Cok 84 32.8
Tukiiriigiimiin yetersiz oldugunu hissediyorum Hig 36 14.1
Az 60 23.4
Orta 80 31.2
Cok 80 31.2

Susuzlugumu gidermek i¢in ¢ok su i¢mek istiyorum Hig 64 25
Az 62 24.2

Orta 41 16
Cok 89 34.8

SSDO: Susama Semptom Degerlendirme Olgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Cinsiyete gore SSDO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu, kadinlarin susama
semptomlarinin daha fazla oldugu bulundu
(p<0.05) (Tablo 3). Cerrahi girisim sekli,
anestezi teknigi, opioid verilme durumu ve
taniya gére SSDO toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu belirlendi.

Opioid verilenlerin, genel anestezi

uygulananlarin, laparoskopik cerrahi
yapilanlarin SSDO toplam puan
ortalamalarinin  daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.05). Tan tiirlerine gére SSDO
puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu, herni
tanili hastalarda daha diisiik oranda susama
semptomlarinin goruldiugi saptandi
(p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 3. Hastalarin tanmiticn o6zellikleri ile susama semptom degerlendirme o6lgegi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Tamitici 6zellikler SSDO
X+SS Test p

Yas 18-44 yas 11.46+4.94

45-64 yas 10.02+6.31 F=1.640 0.196

65 yas ve lzeri 10.92+5.58
Cinsiyet Kadin 12.03+£5.48 N

Erkek 9.16£5.64 t=4.117 <0.001
Sigara kullanimi Evet 10.23+£5.93 _

Hayr 10.92+5.64 t=-0.894 0.372
Alkol kullanimi Evet 10.79+6.35 _

Hayir 10.70+5.70 t=0.053 0.958
Viicut 1sist Normal 10.70+5.75

Hipotermik 11.33+4.16 U=378.500 0.994
Beden Kiitle Indeksi  18.5 ve alti 11.33+3.06

18.5-24.9 10.03+5.53 .

25-29.9 10.90£5.95 kw=2.356 0.502

30 ve uizeri 11.19+5.72

SSDO: Susama Semptom Degerlendirme Olcegi, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz érneklem t testi, F: Tek yénlii

varyans analizi (ANOVA), U: Mann Whitney U, KW: Kruskal Wallis testi.
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Tablo 4. Hastalarin Klinik Ozellikleri ile Susama Semptom Degerlendirme Olgegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Klinik ézellikler SSDO
X+SS Test p

Tani Kolesistit/Kolelithiazis! ~ 11.48+5.21

Herniz 9.19+5.79

GIS kanseri3 13.31+4.92 . 0.010

Obezite* 13.25+6.24 KW=15204 1,3,4>2

Apendisit> 12.50+6.42

Kolostomi kapama¢é 8.20+7.05
Kronik hastalik Var 11.15+5.62 3

Yok 10.51+5.78 t=0.834 0.405
Diyabetes Mellitus Var 11.11+6.31 .

Yok 10.6645.66 U=3044.500 0.688
Opioid verilme durumu Evet 11.08+5.70 _

Hayir 8.44+5 42 t=2585  0.010
ASA puani | 11.60+4.97

11 10.38+5.84 F=0.915 0.402

I11 11.07+6.02
Cerrahi sekli Laparoskopik 11.24+5.59 N

Acik 9.32+5.88 t=2233 0016
Cerrahi tiirti Elektif 10.61+5.69 _

Acil 12.33s622 ~ 1134 0258
Anestezi teknigi Genel 11.39+£5.53 N

Spinal 8.04+5.76 t=3866  <0.001
Cerrahi girisim éncesi aclik < 10 saat 10.54+5.76 _
stiresi > 10 saat 11.03s567 0661 0509
Cerrahi girisim stiresi < 68 dakika 10.31+5.56 B

> 68 dakika 10.89+581 =077 0450

GIS: Gastrointestinal sistem, SSDO: Susama Semptom Degerlendirme Olcegi, ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi, SS:
Standart sapma, t: Bagimsiz 6rneklem t testi, F: Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), KW: Kruskal Wallis testi, U: Mann

Whitney U testi.

Tartisma

Cerrahi girisim sonrasi susama, aldigini (13.03%£2.92) belirlemistir. Mevcut
hastalarda sik goriilen ve siddeti yliksek olan literatiir ve calisma bulgulari, abdominal
bir komplikasyondur.26 Bu c¢alismada, cerrahi hastalarinda susama semptom
abdominal cerrahi hastalarinda susama siddetinin ortalamaya yakin oldugunu
semptom siddetinin ortalamaya yakin gostermektedir. Bunun nedeni, abdominal

(10.71£5.73) oldugu belirlendi. Literatiirde

cerrahi

hastalarimin  tam

testleri  gibi

susuzluk siddetinin genellikle tek boyutlu
Olceklerle  ol¢uldigii. ve  orneklemini
ortopedi, jinekoloji, iiroloji ve genel cerrahi
gibi farkll girisimler uygulanan hastalarin
olusturdugu calismalar mevcuttur. SSDO’niin
gelistirildigi calisma disinda yalnizca
abdominal cerrahi hastalar1 ile yapilmis
calismaya rastlanmadi lgili calismada
arastirmamiza benzer sekilde, Oztas ve ark.
(2022), abdominal cerrahi hastalarinin
SSDO’nden ortalamanin iizerinde puan
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nedenlerle aclik siirelerinin daha uzun
olmas1 ve dehidratasyon risklerinin daha
fazla olmasi olabilir.

Susama, agiz, dudaklar ve dilde
kuruluk, su icme istegi, agizda tat degisikligi
gibi semptomlarin varligiyla
degerlendirilmektedir.8 Anestezi sonrasi
bakim {nitesinde yapilan bir c¢alismada,
susama yogunlugunun 0 ile 10 arasinda
6.9+2.4 oldugu belirlenmistir.!2 Yapilan
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benzer calismalarda da c¢esitli cerrahi
islemler sonrasi hastalarin %55.8-59’unun
orta-siddetli diizeyde susama semptomlari
yasadigi bildirilmektedir.34 Bu ¢alismada da,
hastalarin yaridan fazlasinin orta-siddetli
diizeyde dudaklarinda, dilinde, damaginda
ve bogazinda kuruluk hissettigi, tiikiirtk
salgisinin yetersiz oldugu ve en yogun
yasadiklari susuzluk semptomunun su icme
istegi oldugu belirlendi. Calismamizdaki
bulgulara benzer sekilde, yapilan
calismalarda, cerrahi girisim sonrasi
hastalarin en sik yasadigl semptomun agiz
kurulugu101216 ve su icme istegil217 oldugu
bildirilmektedir. Literatiir ve ¢alisma
bulgulari, agiz kurulugu ve su igme isteginin
susuzluk ile en ¢ok iliskilendirilen
semptomlar  oldugunu  gdstermektedir.
Susama semptomlarinin, hastalarda orta ve
siddetli diizeyde goriilmesinin, hemsireler
tarafindan oOzellikle cerrahi sonrasi erken
doénemde hastanin yasamsal fonksiyonlarina
odaklanilmas1 nedeni ile goz ardi
edilmesinden ve yo6netimi ile iliskili bilgi
eksikliginden = kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmektedir.

Cerrahi girisim sonrasi susama
semptomlarini etkileyen faktorleri
belirlemek riski yiliksek olan hastalari
belirlemeyi ve onlem almay1 saglayacaktir.
Bu c¢alismada kadinlarin erkeklere gore
SSDO puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Yapilan bir c¢alismada,
benzer dehidratasyon kosullarina maruz
birakilan kadin ve erkekler arasinda,
kadinlarin sivi alimi konusunda daha olumlu
bir tutum sergiledigi ve erkeklere gore daha
kisa siirede sozel olarak tepki verdikleri
belirtilmistir.’8 Bu ¢alismanin bulgusunun
aksine, Rizalar ve ark. (2019) tarafindan
yapilan calismada erkeklerin kadinlara gore
daha fazla cerrahi sonrasi susama yasadigi
bildirilmistir.13 Bagka bir c¢alismada ise
cinsiyetin cerrahi sonrasi susama ile iliskili
olmadigr  belirlenmistir.l?  Calismamizin
bulgular1 ve literatir, cinsiyet ile susama
arasinda tutarli olmayan sonuclar ortaya
koymaktadir. Bu nedenle, susamanin
cinsiyet ile iliskisini belirlemeye yonelik
daha fazla galismaya gereksinim vardir.

Opioidler cerrahi siirecte yaygin
olarak kullanilan ve tiikiirik Uretimini
azaltarak agiz kuruluguna neden olan ve
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susuzlugu tetikleyen ila¢lardir.1® Bunun yani
sira agr1 kontrolii icin kullanilan opioidler
antiditiretik hormonun etkisinde azalmaya
ve su dilirezine yol acarak susuzlugun
artmasina neden olmaktadir.20 Bu ¢alismada
opioid verilenlerin SSDO puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu belirlendi. Literatiir20 ve
mevcut calismanin bulgular1 opioid verilen
hastalarin daha fazla susama semptomu
yasadiklarini ortaya Kkoymaktadir. Bu
nedenle  hemsireler tarafindan agn
yonetimini saglamak icin opioid verilen
hastalarin susama semptomlari ag¢isindan
degerlendirilmesi, takip edilmesi ve
onlemeye yonelik girisimler planlanmasi
gerekmektedir.

Anestezi uygulamalarinda kullanilan
baz1 ilaglar tiikiirik salgisin1 azaltarak
susama siddetini artirmaktadir.8 Ayrica,
genel anestezi sirasinda mekanik
ventilasyon nedeni ile trakeal entiibasyon
uygulamasinin tukiirik salgisin1 azaltarak
ag1iz kuruluguna neden olan ve susama
siddetini artiran bir faktér oldugu
bildirilmektedir8 Bu c¢alismada genel
anestezi alan hastalarin spinal anestezi
alanlara gére SSDO puan ortalamasinin daha
yuksek oldugu belirlendi. Calismamizin
bulgusuna benzer sekilde, sezaryen cerrahisi
geciren 1443 hasta ile yapilan ¢ok merkezli
gozlemsel bir calismada, genel anestezi
alanlarin spinal anesteziye gore daha fazla
susuzluk yasadigi bildirilmektedir.2!
Anestezi sonras1 bakim tinitesinde ortopedi,
genel cerrahi ve jinekolojik cerrahi geciren
424 hasta ile yapilan c¢alismada, genel
anestezi alanlarin bolgesel anestezi alanlara
gore daha fazla susuzluk yasadigl
belirtilmektedir.3 Genel anestezi ile birlikte
trakeal entlibasyon uygulamasi ve anestezik
ilaclarin etkisi bu sonugta etkili olmus
olabilir.

Bu calismada, herni tanili hastalarin
susama semptomlarinin daha diisiik oldugu
belirlendi. Literatiirde susuzlugun yalnizca
abdominal cerrahi tami tiirlerine gore
karsilastirildig1 bir ¢alismaya rastlanmadi.
Rizalar ve ark. (2019), karaciger ve pankreas
cerrahisi gecirenlerde cerrahi sonrasi
susuzluk oraninin diger abdominal cerrahi,
mastektomi ve tiroidektomi tani tiirlerine
gore daha yiiksek oldugunu belirlemistir.13
Farklihk, herni onariminin minor cerrahi
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girisim olmasindan, cerrahi girisim siiresinin
daha kisa olmasindan ve cerrahi girisimin
genellikle spinal anestezi ile yapilmis
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ek olarak,
kolesistektomi, apendektomi, kanser ve
obezite cerrahisinin genel anestezi ile
gerceklestirilmesi, cerrahi girisim siiresinin
ve cerrahi oncesi aclik siiresinin daha uzun
olmasi da bu sonugta etkili olmus olabilir.

Laparoskopik cerrahi, acik cerrahi
girisime gore cerrahi sonrasi
komplikasyonlari, hastanede kalis siiresini
ve iyilesme siiresini azaltma gibi avantajlara
sahiptir22. Cerrahi girisim tiirtintin susuzluk
ile iliskisini karsilastiran bir ¢alismada, agik
cerrahinin doku dehidratasyonunu
tetikleyerek susama semptomlarini
siddetlendirdigi bildirilmektedir.8 Ancak bu
calismada, laparoskopik cerrahi girisim
yapilan hastalarin agik cerrahiye gére SSDO
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Bu bulgunun nedeni, major
cerrahilerde laparoskopik cerrahi tercih
edilmesi nedeniyle laparoskopik cerrahi
girisimlerin daha uzun slrmesi ve
karbondioksit insuflasyonuna bagh
olusabilecek hiperventilasyon olabilir.

Mide iceriginin hacmini ve asit
oranini azaltmak, kusmay1 ve aspirasyon
pnomonisini 6nlemek amaci ile hastalar
cerrahi oncesi donemde a¢ birakilmaktadir.
ASA sagliklh yetiskinlerde elektif cerrahi
girisim Oncesi achk siiresi ile iligkili
onerisinde anesteziden once 2 saate kadar
berrak siwvilarin 6 saate kadar kati
yiyeceklerin alinmasinin giivenli oldugunu
vurgulamaktadir.23 Bu calismada cerrahi
oncesi aclhk siiresi ortalamasinin kati ve
swvilar icin 10.95%2.52 saat oldugu bulundu.
Yapilan bir calismada, cerrahi éncesi aghk
stiresinin katilar i¢in yaklasik 17 saat, sivilar
icin 16 saat oldugu belirtilmektedir.12
Tirkiye’de yapilan bir calismada ise, cerrahi
oncesi aclik stiresi ortalamasinin katilar i¢in
yaklasik 13 saat, sivilar icin 12 saat oldugu
bildirilmektedir.2* Bu ¢alismada literatiirden
farkli olarak cerrahi oncesi aglik siiresinin
daha kisa oldugu goriilmektedir. Yapilan
calismalarda uzun siireli aghigin bedendeki
homeostatik dengelerin bozulmasina neden
oldugu belirtilmektedir.2526 Cerrahi sonrasi
susuzlukla ilgili yapilan c¢alismalarin
birgogunda aghk siiresinin uzun olmasinin
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susama lizerinde etkisi oldugu
vurgulanmaktadir.319 Bu c¢alismada ise
cerrahi girisim éncesi aglik siiresinin SSDO
puan  ortalamasini  anlamhi  sekilde
etkilemedigi belirlendi. Bu sonug,
literatiirdekinden farkli olarak calismada
cerrahi oncesi ag¢hk siliresinin daha Kkisa
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Sonug ve Oneriler

Sonu¢ olarak, abdominal cerrahi
hastalarinin susama semptom puaninin
ortalamaya yakin oldugu, yaridan fazlasinin
dudaklarinda, dilinde, damagnda ve
bogazinda orta-siddetli diizeyde kuruluk
hissettigi, tiikiiriik salgisinin yetersiz oldugu
ve su icme istegi oldugu belirlendi. Kadin
hastalarin, opioid verilenlerin, genel anestezi
ve laparoskopik cerrahi uygulananlarin
susama semptomlarinin daha ytiksek; herni
tanili hastalarin ise daha diisiik oldugu
belirlendi. Hemsireler tarafindan cerrahi
sonraslt erken donemde goriilen susama
semptomlarinin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, susamanin ydnetilmesine
yonelik planlamalara rehberlik edebilir.
Hastalarin susama semptomlarinin
degerlendirilmesi ve azaltmaya yonelik
girisimlerin planlanmasi, hemsirelik bakim
kalitesini ve bakim  memnuniyetini
artiracagindan 6nemlidir.

Arastirmanin Giiglii ve Sinirhi Yonleri:
Bu calismada bazi siirhiliklar
bulunmaktadir. Bu smirhiliklardan ilki,
hastalarin biling, agr1 ve bulanti kusma
durumuna gore olcegin baz1 hastalarda 4.
saatte uygulanmasidir. Bu farklilik, ge¢
degerlendirilen hastalarin daha fazla susama
semptomu yasamasina neden olarak
bulgular1 etkilemis olabilir.  Diger bir
sinirhilik, arastirma Orneklemine farkl
abdominal  cerrahi  tanilarina  sahip
hastalarin dahil edilmesi ve laparoskopik
cerrahi uygulananlarin oraninin daha fazla
olmasidir. Son olarak, cerrahi sonrasi
susuzlugu etkileyebilecek cerrahi girisim
sirasindaki kanama miktar1 ve hastaya
verilen sivi miktarinin degerlendirilmemis
olmasi da arastirma sonuglarini etkilemis
olabilir. Bu simirhliklarin kontrol edildigi
yeni ¢calismalara gereksinim vardir.
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Laparoskopik kolesistektomi operasyonu uygulanan hastalarda sigara
tilketiminin postoperatif opioid gereksinimi tizerine etkisi
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0z

Amag: Sigara dumaninda bulunan maddelerden biri olan nikotin, farmakolojik etkilerini hedef
hiicreler tlizerinde bulunan nikotinik asetilkolin reseptort iizerinden gostermektedir. Nikotinik
asetilkolin reseptorlerindeki uyarilmalar opioid salinmasina neden olmaktadir. Bu ¢alismada
laparoskopik kolesistektomi operasyonu uygulanmis sigara kullanan, kullanmayan ve sigara
kullanmay1 birakmis hasta gruplarinda postoperatif analjezik ajan tiiketiminin karsilagtirilmasi
amaclandi. Yontem: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Caligmalar Etik Kurulu onay:
alindiktan sonra Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
tarafindan Mayis 2017 - Mayis 2018 tarihleri arasinda laparoskopik kolesistektomi operasyonu
uygulanmis hastalar, hasta bilgi kayit sisteminden retrospektif olarak tarandi. Elektif sartlarda
opere edilmis, 18 yas iistiinde, Amerikan Anestezi Dernegi Skoru I-III olan hastalar ¢calismaya
dahil edildi. Hastalar sigara kullanan (Grup I), kullanmayan (Grup II) ve sigara kullanmayi
birakanlar (Grup III) olarak 3 gruba ayrildi. Bulgular: Arastirmaya toplam 100 hasta dahil edildi.
Hastalarin opioid tiiketimi ile sigara kullanma durumlarn karsilastirildiginda; postoperatif 24
saatte toplam opioid tiiketiminin Grup I'de, Grup II ve III'’e gére daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05). Sonug: Sigaranin postoperatif agr1 lizerine olumsuz etkisi oldugu belirlenmistir. Saglik
hizmeti saglayicilarinin perioperatif sigara kullanimi durdurulan sigara kullanicilarinin
postoperatif artan oranda opioid gereksinimlerinin farkinda olmalari ve analjezi prosediirlerini
buna gore diizenlemeleri gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sigara, postoperatif agri, laparoskopik kolesistektomi
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Sigara ve postoperatif agri

The effect of cigarette consumption on postoperative opioid
requirement in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy

Abstract

Aim: Nicotine, a substance present in cigarette smoke, exerts its pharmacological effects through
the nicotinic acetylcholine receptor on target cells. Stimulation of nicotinic acetylcholine receptor
leads to the release of opioids. This study aims to compare postoperative analgesic consumption
among individuals in smoker, non-smoker, and former smoker groups who have undergone
laparoscopic cholecystectomy. Method: Following approval of the Mersin University Faculty of
Medicine Clinical Trials Ethics Committee, a retrospective review was conducted on patients who
underwent laparoscopic cholecystectomy between May 2017 and May 2018 at the Department of
General Surgery of Mersin University Hospital. The patient information registry system was
utilized for data extraction. Inclusion criteria encompassed patients undergoing elective
operations, aged over 18 years, and possessing an American Society of Anaesthesiologists score
of Group I-III. Patients were categorized into three groups: smokers (Group I), non-smokers
(Group II), and former smokers (Group III). Results: The study included a total of 100 patients.
When comparing opioid consumption and the smoking status of the patients, it was observed that
the total opioid consumption within the first 24 hours postoperative was higher in Group I than
in Groups II and III (p<0.05). Conclusion: Smoking negatively affects postoperative pain. We
believe healthcare providers should be mindful of the increased postoperative opioid
requirements in individuals who were cigarette users but have stopped smoking preoperatively.
Consequently, analgesia procedures should be managed accordingly.

Keywords: Smoking, postoperative pain, laparoscopic cholecystectomy

Giris

Postoperatif agr1 cerrahi Kkesinin bulunan nikotinin analjezi mekanizmalari
uygulanmasiyla baslayan ve doku iyilesme lizerine etkisiyle ilgili calismalar
stirecinin tamamlanmasiyla son bulan agr mevcuttur.”” Nikotin, farmakolojik etkisini
cesididir. Cerrahi insizyonun sempatik sinir hedef hiicreler iizerindeki  nikotinik
sistemini uyarmasi ile lokal inflamatuar ve asetilkolin reseptér grubunda bulunan iyon
sistemik noéroendokrin cevaplar

kanallariyla etkilesime girerek gosterir. Bu
reseptér grubu periferik ve santral sinir
sistemine biiyiik oranda dagilmis olarak
bulunmaktadir. Santral ve periferik nikotinik
asetilkolin reseptorlerinin uyarilmasi opioid
peptidleri de iceren noromediyatorlerin
salinmasina neden olur. Nikotin bu
mekanizma  ile  analjezik  etkilerini

baslamaktadir. Dokuda olusan hasar ve
inflamasyon periferik nosiseptoérleri uyarir.
Bu uyarilarin santral sinir sisteminde
islenmesi agr1 deneyimiyle sonuglanir.
Kontrol altina alinamayan agri, normal stres
tepkisini yogunlastirarak solunum,
noéroendoKrin, kardiyovaskiiler ve

gastrointestinal sistemde degisikliklere . .5
12 gostermektedir.
neden olmaktadir.”

Akut nikotin kullanim1 analjezik
ozellikler  gosterirken  kronik  nikotin
kullaniminin hiperaljeziye neden oldugu

Opioid ajanlar ameliyat sonrasi
agrinin  yonetiminde etkili bir rol
oynamaktadir. Fakat opioid uygulamasinin
artmasi birtakim yan etkilerle
iliskilendirilmekte ve maliyetlerin artmasina
neden olmaktadir. Biitiin bunlara ek olarak
opioid analjeziklerin bagimhilik potansiyeli
de bulunmaktadir. Sigara dumam 4800’den 20
fazla madde igcermektedir. Bu igerikte tiiketiminde artiga yol agmaktadur.

bilinmektedir.” Kronik sigara
kullanicilarinda operasyon nedeni ile
hospitalize edilmelerini takiben ani olarak
sigaranin biraktirilmasi, ameliyat sonrasi
donemde agr1 algisinda ve analjezik
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Calismamizda  elektif  sartlarda
laparoskopik kolesistektomi operasyonu
uygulanmis hastalarda postoperatif
analjezik tliketimini sigara icme durumlarina
gore karsilastirmay1 amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik  Arastirmalar Etik  Kurulundan
2018/158 nolu onayin alinmasini takiben
Mayis 2017 - Mayis 2018 tarihleri arasinda
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'nde laparoskopik kolesistektomi
operasyonu uygulanan hastalara ait veriler
hastane bilgi kayit sisteminden taranarak
elde edildi.

Bu verilere dayanarak, calismaya 18
yasindan buyiik, Amerikan Anestezi Dernegi
(ASA) Grup I-III anestezi risk skoruna sahip
ve elektif kosullar altinda ameliyati
gerceklestirilen hastalar dahil edildi.
Operasyonu acil sartlarda gerceklestirilen
hastalar, anestezi risk skoru ASA Grup IV ve
uzeri olanlar, ac¢ik cerrahi gecirenler, 18
yasindan kiiciik hastalar, uyusturucu veya
alkol bagimlilig1 olan hastalar, konviilziyon
Oykiisii olan hastalar c¢alisma disinda
birakildi.  Bu  retrospektif  ¢alismada
laparoskopik kolesistektomi operasyonu
uygulanan hastalar ii¢ gruba ayrildi ve
gruplar arasinda postoperatif 24 saatlik
analjezik gereksinimleri karsilastirildi. Grup
[ (n=24) sigara kullanan; en az 1 yildir, giinde
en az 10 adet sigara tiiketen, ameliyattan 1
hafta oOncesine kadar sigara kullanmayi
surdiren, Grup II  (n=62) sigara
kullanmayan; daha once hi¢ sigara
kullanmamis, Grup III (n=14) sigara
kullanmay1 birakan; daha o©nce sigara
kullanmis olup en az 6 aydir sigara
kullanmayan grup olarak belirlendi.

Olgularin  anestezi  formlarinda
bulunan; yas, cinsiyet, kilo, boy, eslik eden
hastaliklar ve kullandiklar1 ilaglar, kan
basinci, kalp atim hizi ve periferik oksijen
saturasyonu (SpO2) bulgular kaydedildi.

Klinigimizde laparoskopik
kolesistektomi  operasyonu  uygulanan
hastalara ameliyat sonrasi analjezi i¢in rutin
bir sekilde hasta kontrollii analjezi (HKA)
araciligiyla intravenoz meperidin
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uygulanmaktadir. Rutin uygulamanin bir
parcast  olarak, infiizyon dozu 10
miligram/saat olarak ayarlanirken bolus
meperidin dozu talep basina 10 miligram
olarak ayarlanmaktadir. Hasta tarafindan
uygulanan iki ardisik talep dozu arasinda 30
dakikalik bir Kkilit stiresi uygulanmaktadir.
Hastalarin meperidin tiiketimi analjezi takip
formlarina kaydedilip ameliyat sonrasi agri
degerlendirmeleri Viziiel Analog Skala (VAS)
kullanilarak 0., 6., 12. ve 24. saatlerde rutin
olarak degerlendirilmekte ve sonuglar takip
dosyalarina kaydedilmektedir. Anestezi
sonrasl bakim iinitesinde ilk degerlendirme
yapilirken, genel cerrahi servisinde
postoperatif 6., 12. ve 24. saatlerde sonraki
degerlendirmeler yapilmaktadir.

Degerlendirmeler sirasinda
hastalarin agr1  dilizeyleri bes gruba
ayrilmakta: hafif (VAS 1 ve 2), orta (VAS 3 ve
4), siddetli (VAS 5 ve 6), cok siddetli (VAS 7
ve 8) ve dayanilmaz (VAS 9 ve 10). Meperidin
inflizyon dozu 24 saat boyunca tim
kategoriler icin ayn1 kalmaktadir. Ancak,
meperidin  dozlarina olan talep VAS
kategorilerine gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Tim takip formlan
hasta bilgi kayit sisteminden tarandi ve
kayitlan eksiksiz olan hastalarin bulgulari
kaydedilerek calismaya dahil edildi.

Istatistiksel Analiz: Aydogan ve ark.11
sigara icenlerde ortalama VAS skorunu 3.53,
icmeyenlerde ise 2.88 olarak bildirmistir. Bu
bulgular 0.05 tip  hata ve 0.80 beta degeri ile
kullanilarak, anlamli bir fark bulmak i¢in her
grupta toplam 14 hasta olmas1 gerektigi
hesaplanmistir. Veriler SPSS 20 (IBM
Statistical Package for the Social Sciences)
paket programinda analiz  edilmistir.
Kolmogorov- Simirnov Testi normal dagilim
kontroliinde kullanildi. Mann-Whitney U
Testi ikili grup karsilastirilmasinda normal
dagilma uymayan  degiskenler igin
kullanilirken Kruskal Wallis Testi ¢coklu grup
karsilastirmalarinda kullanildi. Spearman
Korelasyon testi sayisal degiskenler
arasindaki korelasyonun analizinde
kullanildi. Kategorik degiskenlerin kategorik
degiskenlerle karsilastirilmasinda Pearson
Ki-kare Testi  kullanild..  Istatistiksel
anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak alindi.
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Bulgular
Belirlenen tarihler arasinda 172
hastaya laparaskopik kolesistektomi

operasyonu uygulandi. Hastalardan 12’sine
acil sartlarda cerrahi uygulandi, 34'ti ASA IV
olarak degerlendirildi, alt1 hasta ise 18 yas
altinda idi ve c¢ocuk cerrahi bolimi
tarafindan opere edildi ve 20 hastanin kayit
verilerinde eksiklikler saptandi. Bu nedenle
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calismaya toplam 100 hasta dahil edildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin
demografik verileri ve ASA skorlarinin
gruplara gore dagilimi Tablo 1'de gosterildi.
Hastalarin anestezi indiiksiyonu o6ncesi
kaydedilen vital bulgular ile sigara icme
durumlar1 arasindaki iliski Tablo 2'de
gosterildi. Kan basinct degerlerinin Grup
I'de Grup II'ye gore disiik oldugu tespit
edildi (sirasiyla p=0.003, p=0.020; Tablo 2).

Tablo 1. Sigara kullanma durumunun demografik veriler ve ASA skorlarina gore dagilimi

Sigara Kullanma Durumu

Degiskenler Kullanan Kullanmayan Birakmis
Say1 % Say1 % Say1 %
Cinsiyet Kadin 16 22.9 47 67.1 7 10.0
Erkek 8 26.7 15 50.0 7 23.3
ASA Skoru | 12 28.6 29 69.0 1 2.4
11 11 22.9 29 60.4 8 16.7
I11 1 10.0 4 40.0 5 50.0
Yas Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
45.24+11.47 57.79+11.97 56.27+13.34

ASA: American Society of Anaesthesiologists

Tablo 2. Hastalarin vital bulgulari ile sigara kullanma durumlarinin degerlendirilmesi

Sigara kullanma durumu

Degiskenler Kullanan Kullanmayan Birakmis ‘ i
Sp02 (%) 98.71+0.25 98.07+0.50 98.97+0.14 3.303 0.192t
KAH (atim/dakika) 71.63%£1.31 70.21+2.45 71324245 0.449 0.799t
Sistolik Tansiyon (mmHg) 126.83£5.49  150.00+4.62  135.76+1.89 11912 0.003f
Diyastolik Tansiyon (mmHg) 78.88+2.32 88.57+2.74 80.65+x1.39 7.873 0.020f
Viicut 1sis1 (°C) 36.49+0.005 36.49+0.007 36.48+0.009 0.856 0.652t

T Kruskal Wallis Testi, SpOa: Periferik Oksijen Saturasyonu, KAH: Kalp Atim Hizi, mmHg: milimetre civa

Hastalarin VAS skorlariile sigara icme
durumlar karsilastirildiginda, Grup I'de O.
saatteki VAS skorlar1 Grup II ve Grup IIl'e
gore istatistiksel olarak daha yliksek
bulundu (p<0.001; Tablo 3). Ayrica 6., 12. ve
24. saatte; Grup III'tin VAS skorlarinin Grup
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[ ve Grup II'yve gore daha diisiik oldugu
belirlendi. (p<0.001, Tablo 3). Hastalarin
sigara icme durumlar ile HKA kullanim
ihtiyac1 karsilastirildiginda; HKA ile talep
doz sayisi 0. saatte Grup II'de Grup III'e gore
daha yiiksek olarak belirlendi (p=0.04;
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Tablo 3). Hastalarin 6. ve 24. saatte HKA ile
talep doz sayist Grup II'de Grup Ill'e gore
daha yiliksek Grup I'e gore ise daha diisiik
olarak saptandi (sirasiyla, p<0.001;
p<0.001; Tablo 3). Yapilan analizde
hastalarin 12. saatteki HKA talep doz sayisi
Grup II'de Grup III’e gore daha yiiksek tespit

Tablo 3. VAS ve HKA kullanim ihtiyaci ile sigara kullanma durumunun karsilastirilmasi

Sigara ve postoperatif agri

edildi. (p<0.001; Tablo 3).

Hastalarin toplam opioid ihtiyac ile
sigara igme durumu karsilastirildiginda;
Grup I'nin opioid ihtiyaci Grup I'e gore daha
distik, Grup III’e gore ise daha yiiksek olarak

tespit edildi (p<0.001; Tablo 4).

Sigara kullanma durumu

Degiskenler
Kullanan Kullanmayan Birakmis 7 P
VAS Skoru 0.saat 6.21+0.13 5.14+0.20 497+0.10 34.621 <0.001t
6.saat 4.17x0.16 3.50+0.17 2.68+0.09 40.621 <0.001t
12.saat 2.63+0.14 2.50£0.22 1.53+0.07 37.309 <0.001t
24.saat 1.50+0.13 1.29£0.22 0.53+0.06 33.296 <0.001t
HKA doz istek sayist  0.saat  1.08+0.05 1.21+0.11 1.02+0.02 6.064 0.04t
6.saat 3.46x0.33 3.21+£0.35 1.87+0.07 36.029 <0.001t
12.saat 3.13%£0.29 2.07+£0.24 1.37+0.09 35.755 <0.001t
24.saat 1.79%0.24 1.50+0.25 0.40+0.06 37.981 <0.001t
T Kruskal Wallis Testi, VAS: Viziiel Analog Skalasi, HKA: Hasta Kontrollii Analjezi
Tablo 4. Toplam opioid ihtiyaci ile sigara kullanma durumunun karsilastirilmasi
Sigara kullanma durumu
Degisken
Kullanan Kullanmayan Birakmis y/ p
Opioid Miktari (mg) 334.58+7.89  321.43+7.83 286.61+x2.05 44.38 <0.001f

tKruskal Wallis Testi, Mg:miligram

Tartisma

Calisma bulgularina gore, sigarayi
birakmis olan Grup IlI'deki meperidin
tiikketimi Grup [ ve Grup II'yve gore daha
diistiktii. Hastalarin agri siddeti
degerlendirildiginde, sigara icen grup en
yuksek VAS skorlarini sergilerken, sigarayi
birakan hastalar en diisiik VAS skorlarina
sahip idi.

Calismamizda, perioperatif
doénemde sigaranin birakilmasinin nikotin
yoksunluguna bagh olarak agr1 skorlarinda
artisa neden oldugunu goézlemledik. Bu
durumla iliskili olarak sigara icenlerin
postoperatif opioid gereksinimleri de artmis
idi. Literatiirdeki cesitli calismalarda da
benzer sonuclar bildirilmistir. Ornegin,
Weingarten ve ark.l? tarafindan 414
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hastayla yapilan retrospektif bir ¢alismada
hastalar tUi¢ gruba ayrilmistir: sigara icenler
(n=69), sigara icmeyi birakanlar (n=207) ve
hi¢ sigara icmeyenler (n=138). Calisma,
sigara kullanan grupta postoperatif 48
saatlik morfin tiiketiminin daha yiiksek
oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Kim ve ark.13
tarafindan yapilan bir baska c¢alismada,
distal gastrektomi uygulanan 236 hasta,
sigara kullananlar (n=117) ve
kullanmayanlar (n=119) olmak tzere iki
gruba ayrilmis ve postoperatif 48 saatlik
opioid tiiketiminin sigara kullananlarda
daha ytiksek oldugu bulunmustur.

Perioperatif =~ donemde sigara
kullanimi durdurulan sigara kullanicilarinin
neden daha yliksek oranda postoperatif
analjezik ajan tiikettiklerinin fizyolojik
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mekanizmasi belirlenememistir. Calismalar,
nikotini birakan sigara kullanicilarinin
diistik voltajl elektrik veya dondurucu suya
maruz kaldiklarinda, sigara kullanmaya
devam edenlere kiyasla daha diisiik agri

esikleri sergilediklerini g('istermistir.g'g'14 Bu
fenomen, nikotin yoksunlugu ile iliskili
uykusuzluk ve anksiyete gibi yoksunluk
semptomlarina baglanabilir ve potansiyel
olarak opioid uygulamasi ile hafifletilebilir.
Eksojen ve endojen opioidler arasindaki
capraz tolerans, sigara icen grupta daha
yliksek opioid tiiketiminin bir baska nedeni
olabilir. Ekzojen olarak uygulanan opiatlar
ve endojen B-endorfinler, hayvan
calismalarinda gosterildigi gibi opioid
reseptorlerine baglanarak agriyi

hafifletmektedir.”> "’ Nikotin iceren

sigaralarin icilmesi plazma [(-endorfin

seviyelerinde artis ile iliskilendirilmistir.zo'21

Sigara  icenlerde plazma [(-endorfin
diizeyleri siklikla arttigindan, eksojen
opioidlere karsi farmakolojik tolerans
gelisebilir ve bu da postoperatif agri
kontroli i¢in opioidlere daha fazla ihtiyag
duyulmasina neden olabilir. Calismamizda,
ameliyat sonrasi 0., 6., 12. ve 24. saatlerde
degerlendirilen VAS skorlarinin Grup I'de en
yuksek, Grup III'te ise en diisiik oldugu tespit
edilmistir. Sigara ve agr1 duyarlilig1 {izerine
yapilan cesitli fizyo-farmakolojik ¢alismalar
nikotinin  agr1  duyarhhifim1  azaltma

kapasitesini géstermistir.3‘4‘22‘23 Uterus
cerrahisi geciren sigara kullanmayan 20
hastanin katildig1 prospektif randomize
kontrollii bir ¢alismada, bir gruba anestezi
uygulanmadan hemen oOnce nazal sprey
yoluyla 3 mg nikotin verilirken, diger gruba

plasebo verilmistir.24 Nikotin uygulanan
hastalarin ameliyat sonrast 24 saatlik
sirecte VAS skorlar1 ve opioid tiketim
miktarlar daha diisiik bulunmustur. Buna
karsin, randomize, ¢ift kor bir calismada
nikotin grubunda ameliyat sonrasi agrinin

azalmadigi bildirilmigtir.25 Yukarida
bahsedilen calismalarda, sigara
kullanmayan gruba ameliyat 06ncesinde
nikotin verilmesinin daha az postoperatif
agriya yol actig1 gorilmistiir. Ancak sigara
kullananlara nikotin uygulandiginda
postoperatif agriy1 azaltmadigi gorilmustiir.
Nikotinin antinosiseptif etkilerini
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dogrulayan klinik calismalara ragmen bu
tutarsizlik, sigara kullananlarda reseptor
duyarsizlasmasi gelismesine baglanabilir.

Sonug ve Oneriler

Calismamizda, sigara kullananlarin
VAS skorlarinin daha yiiksek oldugunu ve
postoperatif analjezik ajanlara daha fazla
ihtiyac duyduklarim1  gozlemledik. Bu
durum yoksunluk semptomlarinin
etkilerine, endojen ve eksojen opioidler
arasindaki capraz toleransa ve perioperatif
donemde sigara icilmesinin 6nlenmesine
baglanmistir.

Sigara tlketimi ile postoperatif
agrinin siddeti ve analjezik ajanlara
duyulan ihtiya¢c arasindaki iliski aciktir.
Saglik calisanlar;, ameliyat oncesinde
sigaray1 birakan sigara kullanicilarinda
postoperatif analjezik ihtiyacinin arttigini
gdz oniinde bulundurmali ve postoperatif
analjezi  prosediirlerini  buna  gore
diizenlemelidir.

Calismanin Kisithliklar:: Bu calismanin
kisitlamalari arasinda retrospektif yapisi ve
dahil edilen hasta sayisinin azligr yer
almaktadir. Daha fazla hasta ve prospektif
tasarimlar daha net bir neden-sonug iliskisi
ortaya koyabilir.

Yazar Katkilari: Tasarim: AS, EHE; Veri
toplama: AP; Veri analizi ve yorumlama: AS,
EHE; Makale yazimi: EHE.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda g¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Mali Destek: Bu arastirma, kamu, ticari veya
kar amact  giitmeyen  sektdrlerdeki
finansman kuruluslarindan herhangi bir 6zel
mali destek almamistur.
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Amag: Arastirmada, geriatrik ortopedi hastalarinda istenmeyen hipotermi gériilme oranini ve
hipotermi ile iligkili faktorleri belirlemek, hipotermi bulgularini degerlendirmek amagclandi.
Yoéntem: Tanimlayici tipteki bu arastirma, Mersin’deki liglincli basamak bir saglik kurumunun
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde cerrahi tedavi uygulanan 65 yas ve Usti 155 hasta ile
gerceklestirildi. Veri, literatiir dogrultusunda hazirlanan veri toplama formu ile Mart-Agustos
2018 tarihleri arasinda toplandi. Veri analizinde tanimlayici istatistikler ve ki-kare testleri
kullanilda. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi
75.24 y1l olup, %57.4’li erkekti, ortopedi klinigine baslica yatis nedenleri kalga kirigi (%27.1) ve
gonartrozdu (%26.5). Cerrahi girisim 6ncesi donemde istenmeyen hipotermi oram %0.6-4.5
araligindaydi. Cerrahi girisim sonrasi ise %40.6’s1 derlenme iinitesine, %23.9'u da klinige
hipotermik olarak kabul edildi. Hipotermiye eslik eden bulgular, lisiime, titreme ve
piloereksiyondu. Aclik siiresi = 11 saat olanlarda, cerrahi girisim siiresi = 90 dakika olanlarda ve
en az bir kronik hastalia sahip olanlarda hipotermi orani daha yiiksekti (p<0.05). Anestezi
sonrasi bakim iinitesinde (ASBU) hipotermik olan hastalarin %97.3’iinde (p<0.001) ve aktif 1sitma
uygulanmayanlarin %75.7’sinde (p=0.010) hipotermi klinikte de devam etti. Sonug¢: Arastirma
bulgulari, geriatrik ortopedi hastalarinda istenmeyen hipotermi oraninin cerrahi girisim sonrasi
erken donemde yiiksek oldugunu gosterdi. Istenmeyen hipotermi ile iliskili faktorler, cerrahi
girisim 6ncesi aclik siiresinin ve cerrahi girisim siiresinin uzun olmasi, en az bir kronik hastaliga
sahip olma, ASBU’ye kabulde hipotermik olma ve bu iinitede aktif 1sitma uygulanmamasi olarak
belirlendi. Bu bulgular, geriatrik ortopedi hastalarinin cerrahi siirecte aktif olarak isitilmasinin,
hipotermi dnleme girisimleri planlanirken aglik siiresi, cerrahi girisim siiresi ve kronik hastalik
varhiginin dikkate alinmasinin 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, geriatrik hasta, istenmeyen hipotermi, ortopedi
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Geriatrik ortopedi hastalarinda hipotermi

Incidence of inadvertent hypothermia and related factors in geriatric
orthopaedic patients

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the incidence of inadvertent hypothermia and related
factors associated with hypothermia in geriatric orthopaedic patients and to evaluate the findings
of hypothermia. Method: The descriptive study was conducted with 155 patients aged 65 years
and older who underwent surgical treatment in the Orthopaedic and Traumatology Clinic of a
tertiary health care institution in Mersin. Data were collected between March and August 2018
using a data collection form prepared in line with the literature. Descriptive statistics and chi-
square tests were used in data analysis. Statistical significance was accepted as p<0.05. Results:
The mean age of the patients was 75.24 years, 57.4% were male, and main reasons for admission
to the orthopaedic clinic were hip fracture (27.1%) and gonarthrosis (26.5%). The rate of
inadvertent hypothermia in the preoperative period was between 0.6-4.5%. After surgery, 40.6%
were admitted to the post-anesthesia care unit (PACU) and 23.9% to the clinic as hypothermic.
The accompanying findings of hypothermia were chills, shivering, and piloerection. The rate of
hypothermia was higher in patients with fasting time = 11 hours, duration of surgery = 90
minutes, and at least one chronic disease (p<0.05). Hypothermia continued in the clinic in 97.3%
(p<0.001) of the patients who were hypothermic in the PACU and in 75.7% (p=0.010) of those
who were not actively warmed. Conclusion: The results of the study showed that the rate of
inadvertent hypothermia in geriatric orthopaedic patients was high in the early postoperative
period. The factors associated with inadvertent hypothermia were as follows: fasting time before
surgery and longer duration of surgery, having at least one chronic disease, being hypothermic on
admission to the PACU and lack of active heating in this unit. These results show the importance
of actively warming geriatric orthopaedic patients during the surgery and taking into account the
duration of fasting, duration of surgery and the presence of chronic diseases when planning
hypothermia prevention interventions.

Keywords: Surgery, geriatric patient, inadvertent hypothermia, orthopaedic

Giris
Insan  bedeninde hiicresel ve
molekiiler aktivitelerin devamliligl icin

genel anestezi uygulanmasi, cerrahi girisim
siiresinin ve anestezi siiresinin uzun olmasi,

gerekli olan normal beden sicakligi 36-
37.7°C  arahigindadir ve  hipotalamik
termoregiilator merkez tarafindan
diizenlenmektedir.!3 Beden sicakliginin 36-
37.7°C araliginda olmasi normotermil34, 1s1
lretiminin azalmasi, 1s1 kaybinin artmasi
veya termoregiilasyonun bozulmasina yol
acan nedenlerle merkezi beden sicakliginin
36°C’nin altina diismesi ise hipotermi olarak
tanimlanmaktadir.’4 Istenmeyen hipotermi
ise, cerrahi girisim oOncesi donemden
(anestezi dncesi 1 saat) baslayarak, cerrahi
girisim sonrasi doneme (anestezi sonrasi ilk
24 saat) kadarki siirecte beden sicakliginin
36°C’nin altinda olmasidir.1-5

Cerrahi  hastasinda istenmeyen
hipotermi riskini artiran baslica faktorler,
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kullanilan anestetik ilaglarin, sivilarin ve
ameliyathane ortaminin soguk olmasi,
cerrahi alan disindaki viicut yiizeylerinin
ortilmemesi, hipotermi risk faktorlerinin
degerlendirilmemesi ve beden Kkitle
indeksinin (BKI) diisiik olmasi olarak
belirtilmektedir.1346-10 Riski artiran 6nemli
faktorlerden biri de ileri yastir (265 yil) .7811-
13 Yaslanma ile birlikte termoregiilasyon
mekanizmasinda degisiklikler olusmakta,
vazomotor yanit yavaslamakta ve cilt alt1 yag
dokusunun azalmasi 1s1 yalitimini olumsuz
etkilemektedir. Ek olarak yas ilerledikce kas
kiitlesinin azalmasi da titreme ile 1s1 tiretimi
azalmaktadir.1214-17 Ek olarak, Diyabetes
Mellitus, kalp yetmezligi ve hipotiroidi gibi
11 liretimini ve dagilimini etkileyen sistemik
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hastaliklar da geriatrik hastalarda hipotermi
riskini artirmaktadir.13.15.16

Hemsirenin geriatrik hastalarla en
fazla karsilastigi cerrahi kliniklerden biri
ortopedi klinikleridir. Ciinkii, geriatrik
bireylerin kol, kal¢a ve femur kirigi, gonartoz
ve koksartroz gibi cerrahi tedavi gerektiren
hastaliklar nedeniyle ortopedi Kkliniklerine
yatis orani yiiksektir.111214  Diz ve kalca
artroplastisi gibi bir saatten daha uzun siiren
ortopedik cerrahiler, 06zellikle geriatrik

hastalarda hipotermi riskini
arttirmaktadir.112  Yapilan c¢alismalar, diz
artroplastisi uygulanan hastalarin

%?26.6'sinda cerrahi girisim sirasindal?,
omuz cerrahisi uygulananlarin %40.6’sinda¢
cerrahi girisim sonrasi hipotermi gelistigini,
ortopedik cerrahi hastalarinda istenmeyen
hipotermi insidansinin %9-41 araliginda
degistigini gdstermistir.6.7.11-1418 Gurunathan
ve ark.,'* geriatrik hastalar1 da dahil ettigi
calismasinda kalga kirikli hastalarin flicte
birinde istenmeyen hipotermi olustugunu
saptamistir. Benzer sekilde Williams ve
Ashworth,!1 geriatrik kalca kirig
hastalarinda istenmeyen hipotermi
insidansinin %10 oldugunu ve ileri yasin
riski artirdigini belirlemistir. Williams ve El-
Houdiri,'® total diz ve kalca artroplastisi
uygulanan geriatrik hastalarin %11.7’sinde
hipotermi olustugunu, kalca artroplastisi
uygulananlarda oranin daha yiiksek
oldugunu saptamistir. Yamada ve ark.!3 da
geriatrik ortopedi hastalarinda hipotermi
oraninin %11.4 oldugunu ve hipotermi
gelisenlerin yas ortalamasinin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Bu bulgular, geriatrik
hastalarda istenmeyen hipotermi oraninin
yuiksek olduguna dikkati cekmektedir. Beden
sicakliginda dists yaninda, yara
iyilesmesinde  gecikme, cerrahi alan
enfeksiyonu, kardiyak sorunlar ve kanama
riskinde artis, hastanede kalis siiresinde
uzama, tedavi ve bakim maliyetinde artis,
hasta konforunda bozulma ve yasam
kayb16811,13-16 gibi ciddi sorunlara neden olan
hipoterminin 6nlenmesi, kirilgan grup olarak
tanimlanan geriatrik hastalarin giivenligi
icin onemlidir. Geriatrik  ortopedi
hastalarinda  hipoterminin  taburculuk
sonrasi 30 giln icinde hastaneye tekrar
yatis!! ve mortalite oraninill13 artirdigini,
hipotermik  hastalarda  hematom ve
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enfeksiyon oraninin,!8 kardiyovaskiiler veya
enfeksiyon kaynakli mortalite oraninini3
daha yiiksek oldugunu gosteren calismalar
da bu hasta grubunda normotermiyi
saglamanin dnemine dikkati cekmektedir.

[stenmeyen hipotermi risk
faktorlerinin  degerlendirilmesi, beden
sicakliginin ve hipotermi bulgularinin yakin
izlemi, pasif yahtim ve aktif 1sitma
yontemlerinin uygulanmas1 gibi mevcut
rehberlerde yer alan onerilerinl-s etkin bir
sekilde uygulanmas1 ile diger cerrahi
hastalarinda oldugu gibi geriatrik ortopedi
hastalarinda da normotermi stirdiiriilebilir.
Bu hastalarda hipoterminin degerlendirildigi
calismalarda,!1131418 jstenmeyen hipotermi
oranlary, hipoterminin etkiledigi hasta
sonuglar1 ve hipotermi ile iliskili faktorler
sunulmus, ancak hipotermiye eslik eden
bulgulara deginilmemistir. Usiime, titreme
ve piloereksiyon gibi agriy1 artiran ve hasta
konforunu azaltan121516 hipotermi
bulgularinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu
nedenle bu arastirmada, 65 yas ve iistil
ortopedik cerrahi hastalarinda, istenmeyen
hipotermi goriilme oranini, hipotermi ile
iligkili faktorleri ve istenmeyen hipotermi
bulgularini degerlendirmek amaclandi. Elde
edilen  bulgularin  geriatrik  ortopedi
hastalarinda istenmeyen hipotermiyi
onlemeye yonelik planlamalara kaynak
olusturma ve bu hastalarla g¢alisan saghk
profesyonellerine rehberlik etme potansiyeli
vardir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tiirti ve Amaci

Tanimlayic tipteki bu arastirmada,
geriatrik ortopedi hastalarinda, istenmeyen
hipotermi gériilme oranini ve hipotermi ile
iligkili faktorleri belirlemek, istenmeyen
hipotermi  bulgularim1  degerlendirmek
amagclandi. Arastirma bulgular1 STROBE
kesitsel = raporlama  rehberine  gore
raporlandi. Bu arastirmada yanit aranan
sorular, geriatrik ortopedi hastalarinda,

1. Istenmeyen hipotermi goriilme orani
nedir?,

2. Istenmeyen hipotermi bulgularn
nelerdir?
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3. Istenmeyen hipotermi ile iliskili
faktorler nelerdir?

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma li¢lincii basamak bir saglik
kurumunun 22 yatakli ortopedi ve
travmatoloji kliniginde ve
ameliyathanesinde  yiiriitiildii. = Cerrahi
girisim oOncesi bekleme alani bes hasta,
anestezi sonrasi bakim iinitesi (ASBU) dokuz
hasta kapasiteli olup, iinitelerde toplam bes
hemsire gorev yapmaktadir. Klinikte ve
ameliyathanede, istenmeyen hipotermiyi
onlemeye yonelik herhangi bir kilavuz veya
protokol kullanilmamakta, rutin olmamakla
birlikte cerrahi girisim oncesi ve sonrasi
donemde hastalarin Uzerini ortme,
ameliyathaneye ve klinige nakil sirasinda
battaniye kullanma, intravendéz sivilari, kan
ve kan irilnlerini 1sitma gibi bazi pasif
yalittm ve  aktif 1sitma  yontemleri
uygulanmaktadir. Cerrahi girisim sirasinda
ise hastaya thermoflect bone giydirilmekte,
cerrahi alan disinda kalan bolgeler
ortillmekte, rutin olmamakla birlikte cerrahi
alan hazirliginda kullanilan soliisyonlar,
hastaya  verilecek  anestezi  gazlar,
intravenoz (IV) swvilar ve irrigasyon sivilari,
kan ve kan tiriinleri 1sitilmakta, ancak sicak
hava iiflemeli sitem gibi bir sistemle hasta
aktif olarak 1siilmamaktadir. ASBU’de,
beden sicakligi <36°C olan hastalara sicak
hava iiflemeli sistemle aktif 1sitma
uygulanmaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Mart-Agustos
2018 tarihleri arasinda Mersin’deki ti¢ciincli
basamak bir saglik kurumunun ortopedi ve
travmatoloji  kliniginde cerrahi tedavi
uygulanan 65 yas ve isti 260 hasta
olusturdu. Arastirmanin Orneklem sayisi,
evreni bilinen 6rneklem formiilit? ile 155
olarak belirlendi (p:0.50; q:0.50; t:%95; %5
cift tarafli tablo degeri: 1.96).

o __ Npg  _ 260(1.96)20.5*0.5 ~
° d*(N-1)+t’pgq 0.05°(260-1) +(1.96)0.5*0.5

Ornekleme Alinma Olgiitleri

Arastirma kapsamina, 65 yas ve
iizerinde olan, Demans ve Alzheimer gibi
bilissel fonksiyonlar1 etkileyen hastaligi
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olmayan, hipertiroidi, miksédem ve dolasim
bozuklugu olmayan, cerrahi girisim stiresi en
az 60 dakika olan, genel anestezi uygulanan,
Amerikan Anestezistler Dernegi (American
Society of Anesthesiologists-ASA) risk puani
<IV olan, ASBU’den klinige gonderilen ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar
dahil edildi. Arastirmaya katilmay1 kabul
etmeyen, cerrahi sonrasi yogun bakim
tinitesine gonderilen, spinal veya bolgesel
anestezi uygulanan ve anestezi risk puani 2
IV olan hastalar dahil edilmedi.

Veri  Toplama Araclart ve Verilerin
Toplanmasi

Veriler Mart-Agustos 2018 tarihleri
arasinda arastirmacilar tarafindan
literatiir?2141620 dogrultusunda olusturulan
ve iki boliimden olusan veri toplama formu
ile toplandi. Formun birinci béliimiinde,
hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, BKI,
kronik hastalik varligi, tani, cerrahi girisim
oncesi aglik siiresi ve cerrahi girisim siiresi
gibi tanitic1 6zelliklerini belirlemeye yonelik
sorular yer aldu. ikinci béliimiinde ise cerrahi
girisim Oncesi, sirasi ve sonrasl hastalarin
hipotermi risk faktorlerinin ve istenmeyen
hipotermi bulgularinin (beden sicakligi,
lsiime, titreme ve piloereksiyon)
kaydedildigi cizelge yer ald1.

Hastalarin  tanitict  6zelliklerine
iliskin veriler, cerrahi girisim Oncesi
doénemde hasta ile yiiz yiize goriisiilerek ve
hasta dosyasindan toplandi. Hastalarin
beden sicaklig1 degerleri, lisiime, titreme ve
piloereksiyon bulgular;; cerrahi girisim
oncesi iki kez (cerrahi girisimden bir saat
once, ameliyathaneye nakilden hemen 6nce),
ameliyathanede dort kez (bekleme alani,
ameliyat masasi, anesteziden hemen oOnce,
ASBU’de), cerrahi girisim sonrasi ise yedi kez
(hasta klinikteki odasina gelir gelmez ve
odaya geldikten 15 dk, 30 dk, 45 dk, 60 dk, 90
dk ve 120 dk sonra) degerlendirildi. Beden
sicakligl, tim hastalarda alin bélgesinden
aynt model ve marka kizilotesi infrared
termometre ile Olgiildii. Titreme bulgusu
gozlemlenerek, iisiime bulgusu hastalara
sorularak, piloereksiyon bulgusu ise kil
folikillerinin yogun oldugu kol ve bacak cilt
yuzeyleri gozlemlenerek degerlendirildi.
Cerrahi girisim Oncesi, sirasi ve sonrasi
hipotermi gelisimi ile iligkili faktorlere ve

466



uygulanan rutin O6nleme girisimlerine
yonelik  veriler, hasta  dosyasindan,
ameliyathane ve cerrahi klinik ekibinden
elde edildi.

Veri Analizi

Stuirekli verilerin sunumunda,
ortalama, standart sapma (SS), minimum ve
maksimum degerler, kategorik verilerin
sunumunda frekans ve yiizde kullanildi
Hipotermi ile iliskili faktorler Pearson ve
Fisher ki kare testleri ile degerlendirildi.
Istenmeyen hipotermi ile iliskili bagimsiz
degiskenler arasinda otokorelasyon
saglanmadigindan regresyon analizi
yapillamadi. Istatistiksel anlamhlik p<0.05
olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin
calismanin  gercgeklestirildigi kurumdan
(Tarih:16/04/2018 Sayn: 74419321-
774.01.06) ve Mersin Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
(Tarih:22/02/2018, Say1:2018/88) yazili
izin alindi. Arastirma ve amaci hakkinda
bilgilendirilen hastalardan yazil izin alindi.
Arastirma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri
dogrultusunda yurttildu.

Bulgular
Hastalarin Tanitici ve Klinik Ozellikleri

Arastirmaya katilan hastalarin yas
ortalamast 75.24 (SS=7.43) yil olup,
yarisindan fazlasi erkekti (%57.4) ve evliydi
(%53.5). BKi'lerine gore %41.3’li obezdi ve
cogunlugu (%63.2) en az bir kronik hastaliga
sahipti. Ortopedi klinigine baslica yatis
nedenleri  kalca kg (%27.1) ve
gonartrozdu (%26.5). Hastalarin
%>54.2’sinin cerrahi girisim oncesi acghk
suresi 11 saat ve daha uzun, %54.1’inin
cerrahi girisim siiresi 90 dakika ve daha
uzundu (Tablo 1).

Cerrahi Girisim Oncesi Klinikte Istenmeyen
Hipotermi

Cerrahi girisim 6ncesi hasta odasinin
ortalama sicakhigy 26.5°C idi ve hasta
odalarinin %65.8’inin kap1 ve pencereleri
kapaliydi. Ameliyat listesinde bekleyen
hastalarin %86.5’inin lizeri pike ve battaniye
ile ortiiliiydli ve %93.5’ine pijama, %24.5'ine
corap giydirildi. Hastalarin sadece %3.2’sine
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takilan IV sivilar 1sitildi. Ameliyathaneye
nakil sirasinda tiim hastalarin iizeri
battaniye ile ortiildii, hastalarin hicbirine
corap giydirilmedi ve bone takilmadi (Tablo
2). Cerrahi girisim Oncesi U¢ hastada
istenmeyen hipotermi gelisti. Hastalarin
birinde hipotermi cerrahiden bir saat 6nce,
diger ikisinde ise ameliyathaneye nakilden
hemen once olustu. Cerrahi girisim oncesi
hipotermi bulgular1 degerlendirildiginde, en
fazla goriilen bulgu listime idi. Cerrahiden bir
saat Once bir hastada titreme, iki hastada
piloereksiyon gelisti ve yedi hasta
tstdigiini belirtti. Ameliyathaneye
nakilden hemen 6nce dort hastada titreme ve
piloereksiyon, 11 hastada da lisiime olustu
(Tablo 3).

Ameliyathanede Istenmeyen Hipotermi

Ameliyathane bekleme alaninin ve
ASBU’niin ortalama sicakhigi 22.9°C ve
ameliyat odasinin ortalama sicakhigir 21.5°C
idi. Ameliyathanede hastalarin sadece
%11.6’sina thermoflect bone giydirildi ve
cogunlugunun (%80.6) cerrahi alan disinda
kalan boélgeleri ortiildii. Hastalarin %9’unda
cerrahi alan hazirhigi 1sitilmis soliisyonlar ile
yapild1 ve %8.4’line verilen anestezi gazlari
1sitildi. Cok az hastada (%1.3) 1sitilmis
irrigasyon sivisi ve 1V siv1 kullanildi. Kan ve
kan iriini takilan hastalarin tamamina bu
triinler 1sitilmis olarak verildi. Cerrahi
girisim sonrasi ASBU’de tiim hastalar
1sitilmis battaniye ve pike ile ortuldi ve
%41.9’una aktif 1sitma uygulandi (Tablo 2).
Ameliyathane bekleme alaninda yedi
hastada istenmeyen hipotermi gelisti. Bu
alanda beklerken hastalarin %16.8'i (n=26)
tstidiguni belirtti ve dort hastada titreme,
bir hastada piloereksiyon olustu. Ameliyat
masasina alindiginda hastalarin %18.1’i
(n=28) hipotermikti ve %25.2’sinde (n=39)
listime, %6.5'inde titreme (n=10) ve
%7.7'sinde (n=12) piloereksiyon vardi.
Anestezi verilmeden hemen 6nce hipotermi
orani %23.2’ye (n=36), listime orani %35.5’e
(n=55), titreme oram1 %1l11l’e (n=17) ve
piloereksiyon orami %14.2’ye (n=22)
yiikseldi. Cerrahi girisim sonrasi ASBU'’ye
hastalarin %40.6’s1 (n=63) hipotermik
olarak kabul edildi. Bu tnitede hastalarin
tamami Usidigini belirtti, %66.5’inde
(n=103) titreme, %62.6’sinda piloereksiyon
(n=97) olustu (Tablo 3).
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Tablo 1. Hastalarin tanitic1 ve Klinik 6zellikleri (n=155)

Ozellikler
Yas (X£SS: 75.24+7.43 y1l; Min-Max: 65-99 y1l) n %
65-75 yil 87 56.1
276 yil 68 43.9
Cinsiyet
Kadin 89 57.4
Erkek 66 42.6
Medeni durum
Evli 83 53.5
Bekar 72 46.5
Beden kitle indeksi
Zayif (18.49 kg/mz2ve alt1) 6 3.9
Normal (18.5-24.9 kg/m?) 32 20.6
Fazla Kilolu (25-29.9 kg/m2 ) 53 34.2
Obez (30 kg/m?2 ve lizeri) 64 41.3
Kronik hastalik varligi
Var 98 63.2
Yok 57 36.8
Var olan kronik hastalik (n=98)*
Hipertansiyon 65 66.3
Diyabetes mellitus 55 56.1
Kalp yetmezligi 13 13.3
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 5 51
Kronik bobrek yetmezligi 4 4.1
Tant
Kalca kirig 42 27.1
Gonartroz 41 26.5
Diyabetik ayak 14 9.0
Meniskiis 13 8.4
Kitle varligi 11 7.1
Protez revizyonu 10 6.5
Rotator cuff yirtig 9 5.8
Amputasyon 8 5.2
Multiple travma 7 4.5
Cerrahi girisim oncesi aglik stiresi (x+SS: 11.14+2.13 saat; Min-Max: 8-16 saat )
8-10 saat 71 45.8
>11 84 54.2
Cerrahi girisim stiresi (x +SS: 108.98+37.66 dakika; Min-Max: 60-220 dakika )
<90 dk 65 41.9
290 dk 90 58.1

* Birden fazla yanit verilmistir. X: ortalama; SS: standart sapma; Min: Minimum, Max: Maksimum

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3)

468



Tablo 2. Kurumda uygulanan istenmeyen hipotermiyi 6nleme girisimleri

Klinikte - Cerrahi Girisim Oncesi

x+SS (Min-Max)

Hasta odasinin sicakligi
Uygulanan girisimler

26.5+0.8 °C (24.4-29.8 °C)

Evet - n (%)

Hayir - n (%)

Hasta odasinin kap1 ve pencereleri kapatildu. 102 (65.8) 53 (34.2)
Pike/battaniye ile ortiildi. 134 (86.5) 21 (13.5)
Pijama giydirildi. 145 (93.5) 10 (6.5)
Corap giydirildi. 38 (24.5) 117 (75.5)
Hastaya verilen intravenoz sivilar isitildi. 5(3.2) 150 (96.8)
Ameliyathaneye nakil sirasinda battaniye ile ortild. 155 (100) -

Ameliyathanede

X+SS (Min-Max)

Bekleme alani/anestezi sonrasi bakim tnitesi sicakligi
Ameliyat odasinin sicaklig

Thermoflect bone giydirildi.

Cerrahi alan disindaki bélgeler ortiildii.

Cerrahi alan hazirhiginda kullanilan soliisyonlar 1s1tild1.
Anestezi gazlar 1sitildi.

Irrigasyon sivilari 1sitild1.

Hastaya verilen intravendz sivilar 1sitildi.

Hastaya verilen kan/kan trtinleri 1sitild1.

Anestezi sonrasi bakim Unitesinde aktif 1sitma yontemi
uygulandi.

Anestezi sonrasi bakim tnitesinde hasta 1sitilmig

22.9%£0.5°C (22.0-23.9 °C)
21.5%£0.5°C (20.0-22.7 °C)

Evet - n (%)

Hayir - n (%)

18 (11.6) 137 (88.4)
125 (80.6) 30 (19.4)
14 (9.0) 141 (91.0)
13 (8.4) 142 (91.6)
2 (1.3) 153 (98.7)
2 (1.3) 153 (98.7)
30 (100) -

65 (41.9) 90 (58.1)
155 (100) -

battaniye/pike ile ortildii.

Klinikte - Cerrahi Girisim Sonrasi

x+SS (Min-Max)

Hasta odasinin sicakligi

Hasta odasina nakil sirasinda battaniye kullanildi.

Hasta odaya gelmeden yatagi 1sitildi.
Hastaya pijama giydirildi.

Hastanin ayaklarina ¢orap giydirildi.
Termofor ile 1s1tildu.

Hastaya verilen intravenoz sivilar isitildi.
Hastaya verilen kan/kan tirtinleri 1sitild1.

27.2%¥1.1°C (24.8-30.9 °C)
Evet - n (%) Hayir - n (%)

151 (97.4) 4 (2.6)

- 155 (100)
86 (55.5) 69 (44.5)
12 (7.7) 143 (92.3)
3(1.9) 152 (98.1)
2 (1.3) 153 (98.7)
16 (100) -

X: ortalama; SS: standart sapma; Min: Minimum, Max: Maksimum

Cerrahi Girisim Sonrasi Klinikte Istenmeyen Hipotermi

Hastalarin %97.4’tiniin uzeri
ameliyathaneden Kklinige nakil sirasinda
battaniye ile ortildii. Hasta odasinin
ortalama sicakligi 27.2°C idi. Hastalarin
%>55.5’ine yatagina alininca pijama giydirildi.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3)

Corap giydirilen hasta orami %7.7 idi ve
%1.9’u termofor ile 1s1tild1. Sadece %1.3’iline
verilen 1V sivilar 1sitildi. Kan ve kan {iriini
takilan hastalarin tamamina bu {rinler
1s1tilmis olarak verildi (Tablo 2).

Klinikteki odasina kabul edilen
hastalarin %23.9'u (n=37) hipotermikti, bu
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oran 15. dakikada %6.5’e (n=10) ve 30.
dakikada %3.9’a (n=6) diistii. Klinige
kabulden 45 dakika sonra tiim hastalarda
normotermi  saglandi. Benzer sekilde
hipotermi bulgulari yasayan hastalarin orani
da zamanla azaldi. Klinige geldiginde
hastalarin tamaminda tsiime, %66.5’inde

Geriatrik ortopedi hastalarinda hipotermi

(n=103) titreme ve %85.8’'inde (n=133)
piloereksiyon vardi. Hipotermi bulgulari
yasayan hasta orani klinige kabulden sonraki
120. dakikada azaldi (lsime=%12.3,
titreme=%0.6, piloereksiyon=%1.9) (Tablo
3).

Tablo 3. Cerrahi siirecte istenmeyen hipotermi orani ve eslik eden bulgular

Ol¢iim Zaman

Hipotermi Usiime Titreme Piloereksiyon
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Klinikte - Cerrahi n n n n n n n n
Girigim Oncesi (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Cerrahiden bir saat dnce 1 154 7 148 1 154 2 153
(0.6) (994) (45 (959) (0.6) (994) (1.3) (98.7)
Ameliyathane nakilden 2 153 11 144 4 151 4 151
hemen 6nce (1.3) (98.7) (7.1) (929) (2.6) (974) (2.6) (97.4)
Ameliyathanede
Bekleme alannda 7 148 26 129 4 151 1 154
(4.5) (95.5) (16.8) (83.2) (2.6) (97.4) (0.6) (99.4)
Ameliyat masasinda 28 127 39 116 10 145 12 143
(18.1) (81.9) (25.2) (74.8) (6.5) (93.5) (7.7) (92.3)
Anesteziden hemen 6nce 36 119 55 100 17 138 22 133
(23.2) (76.8) (35.5) (64.5) (11.0) (89.0) (14.2) (85.8)
Anestezi sonrasi bakim 63 92 155 103 52 97 58
tinitesinde (40.6) (59.4) (100) i (66.5) (33.5) (62.6) (37.4)
Klinikte - Cerrahi Girisim
Sonrasi
Hasta odaya gelir gelmez 37 118 155 - 103 52 133 22
(23.9) (76.1) (100) (66.5) (33.5) (85.8) (14.2)
15 dk sonra 10 145 153 2 94 61 125 30
(6.5) (93.5) (98.7) (1.3) (60.6) (39.4) (80.6) (19.4)
30 dk sonra 6 149 141 14 53 102 909 65
(39) (96.1) (91.0) (9.0) (34.2) (65.8) (58.1) (41.9)
45 dk sonra ) 155 117 38 23 132 61 94
(100) (75.5) (24.5) (14.8) (85.2) (39.4) (60.6)
60 dk sonra ) 155 85 70 9 146 27 128
(100) (54.8) (45.2) (5.8) (94.2) (17.4) (82.6)
90 dk sonra ) 155 66 89 7 148 12 143
(100) (42.6) (57.4) (45) (95.5) (7.7) (92.3)
120 dk sonra ) 155 19 136 1 154 3 152
(100) (12.3) (87.7) (0.6) (99.4) (1.9) (98.1)
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Istenmeyen Hipotermi ile Iliskili Faktérler

Istenmeyen hipotermi yasayan hasta
orani ASBU’de ve cerrahi girisim sonrasi
klinikte yiiksekti. Bu donemlerde hipotermi
ile iliskili faktorler degerlendirildiginde,
cerrahi girisim 6ncesi aclik siiresi ve cerrahi
girisim siiresinin ortak risk faktorii oldugu
belirlendi. A¢lik siiresi 11 saat ve daha uzun
olan hastalarda ve cerrahi girisim siiresi 90
dakika ve daha fazla olanlarda hipotermi
goriilme orani anlaml olarak daha ytiksekti
(p<0.05) (Tablo 4).

Geriatrik ortopedi hastalarinda hipotermi

Ek olarak, ASBU’ye geldiginde
hipotermik olan hastalarin %77.8'i en az bir
kronik hastaliga sahipti. ASBU’de hipotermik
olan hastalarin %97.3’linde hipotermi
Klinikte de devam etti. Klinikteki hipotermi
ile iliskili diger bir faktor de ASBU’de aktif
1sitma uygulanma durumu idi. Aktif 1sitma
uygulanmayan hastalarin %75.7’si klinige
geldiginde hipotermikti.

Tablo 4. istenmeyen hipotermi ile iliskili faktorler

Anestezi Sonras1 Bakim Unitesinde Beden Sicakligi

Faktérler <36°C 236°C
(n=63) (n=92) X2 p*
n (%) n (%)

Yas
65-75y1l 38 (60.3) 49 (53.3) "
>=76 y1l 25 (39.7) 43 (46.7) 0.756 0.385
Cinsiyet
Kadin 37 (58.7) 52 (56.5) "
Erkek 26 (41.3) 40 (43.5) 0.075 0.785
Beden kitle indeksi
< 30 kg/m? 35 (55.6) 56 (60.9) %
30 kg/m?2 ve lizeri 28 (44.4) 36 (39.1) 0436 0.509
Cerrahi girisim éncesi aglik stiresi
8-10 saat 22 (34.9) 49 (53.3) "

=11 41 (65.1) 43 (46.7) 5067 0.024
Kronik hastalik varligi
Evet 49 (77.8) 49 (53.3) %
Hayir 14 (22.2) 43 (46.7) 9.667 0.002
Cerrahi girisim stiresi
<90 dk 19 (30.2) 46 (50.0) "
290 dk 44 (69.8) 46 (50.0) 6.046 0.014
Thermoflect bone
Giydirildi 7 (11.1) 11 (12.0) N
Giydirilmedi 56 (88.9) 81 (88.0) 0.026 0.872
Cerrahi alan disindaki bélgeler
Ortiildii 47 (74.6) 78 (84.8) .
Ortiilmedi 16 (25.4) 14 (15.2) 2482 0.115

*Pearson ki-kare **Fisher’s Exact Test
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Geriatrik ortopedi hastalarinda hipotermi

Tablo 4’iin devami. [stenmeyen hipotermi ile iliskili faktorler

Klinikte - Cerrahi Girisim Sonrasi Beden Sicakligi

Faktorler <36°C 236°C
(n=37) (n=118) x> p*
n (%) n (%)
Yas
65-75 y1l 24 (64.9) 63 (53.4) "
=76 yil 13(351)  55(466) 006 0220
Cinsiyet
Kadin 19 (51.4) 70 (59.3) N
Erkek 18 (48.6) 48 (40.7) 0.732 0.392
Beden kitle indeksi
<30 kg/m? 23 (62.2) 68 (57.6) "
30 kg/m?2 ve lizeri 14 (37.8) 50 (42.4) 0.239 0.625
Cerrahi girisim dncesi aglik stiresi
8-10 saat 11 (29.7) 60 (50.8) %
>11 26 (70.3) 58 (49.2) >.060 0.024
Kronik hastalik varligi
Evet 28 (75.7) 70 (59.3) "
Hayir 9 (24.3) 48 (40.7) 3.240 0.072
Cerrahi girisim stiresi
<90 dk 9 (24.3) 56 (47.5) *
>90 dk 28(757)  62(525 o191 0013
Thermoflect bone giydirildi.
Giydirildi 3(8.1) 15 (12.7) ) 0.332%
Giydirilmedi 34 (91.9) 103 (87.3) )
Cerrahi alan disindaki bélgeler ortiildii.
Ortildi 31 (83.8) 94 (79.7) N
Ortiilmedi 6 (16.2) 24 (20.3) 0.307 0.580
Anestezi sonrasi bakim iinitesinde hipotermi
Var (<36°C) 36 (97.3) 27 (22.9) ) %
Yok (236°C) 1(2.7) 91 (77.1) p<0.001
Anestezi sonrasit bakim linitesinde aktif 1sitma
Uygulandi 9 (24.3) 57 (48.3) %
Uygulanmadi 28 (75.7) 61 (51.7) 6.625  0.010
*Pearson ki-kare **Fisher’s Exact Test
Tartisma
Ortopedik cerrahi uygulanan 65 yas istenmeyen hipotermi oraninin
ve lzeri hastalarda istenmeyen hipotermi ameliyathane bekleme alaninda %1.2 ve
oranint ve iligkili faktorleri belirlemeyi ameliyat masasinda %7.814, total diz
amaglayan bu calismada, cerrahi siirecin tiim artroplasti hastalarinda %26.612 oldugunu
donemlerinde istenmeyen hipotermi gosteren  calismalara  benzer sekilde
olustugu, ozellikle cerrahi girisim sonrasi arastirmamizda, hastalarin cogunlugu
ASBU’de oranin daha yiiksek oldugu ve bu (%98.7) ameliyathaneye  normotermik
yukseklikle iligkili faktorlerin kronik hastalik gonderilmesine  ragmen, ameliyathane

varligi, uzun aclik ve cerrahi girisim stiresi
oldugu belirlendi.

Geriatrik kalca artroplasti
hastalarinda  cerrahi  girisim  Oncesi
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bekleme alaninda, ameliyat masasinda ve
anestezi verilmeden once hipotermi olustu
(strasiyla %4.5, %18.1, %23.2). Ek olarak iki
hastanin ameliyathaneye nakilden hemen
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once hipotermik oldugu belirlendi. Cerrahi
girisim oncesi klinikte uygulanan
pike/battaniye ile 6rtme, pijama giydirme ve
ameliyathaneye battaniye ile ortiilii olarak
nakletme gibi pasif yalitim girisimlerine
ragmen hipoterminin klinikte baslamis
olmasi ve hipotermik hastalarin 1sitilmadan
ameliyathaneye gonderilmis olmasi
onemlidir. Cerrahi girisim dncesi hipotermi,
cerrahi girisim siras1 ve sonrasi hipotermi
icin risk olusturdugundané81l, mevcut
rehberler hipotermik hastalarin normotermi
saglanmadan ameliyathaneye
gonderilmemesini onermektedir.1-5
Ameliyathaneye hipotermik gelen geriatrik
kalga kirikli hastalarin ameliyathaneden
ayrilirken de hipotermik olma riskinin 1.9
kat daha yiiksek oldugunu,!! cerrahi girisim
oncesi hipotermik olan ortopedi
hastalarinda  cerrahi girisim  sonrasi
hipotermi riskinin arttiginié? gosteren
calismalar da cerrahi girisim Oncesi
hipoterminin 6nemli bir risk faktori
olduguna dikkati ¢ekmektedir. Bu nedenle,
klinikte ve ameliyathane bekleme alaninda
hastalarin sicaklig1 yakindan izlenmeli ve 6n
1sitma gibi normotermiyi saglamaya yonelik
girisimler uygulanmaldir.

Arastirmanin dikkati ceken 6nemli
bir bulgusu, anestezi oncesi %23.2 olan
hipotermi  oraninin  ASBU’ye  kabulde
%40.6’ya yiikkselmis olmasidir. Mevcut
rehberlerin  cerrahi girisim sirasinda
kullanilmasini 6nerdigi sicak hava iiflemeli
1sitma gibi aktif 1sitma sistemlerininl-s
arastirmanin yurutildiagi kurumda
uygulanmamas1 cerrahi girisim sirasinda
hipotermi oraninin artmasina ve hastalarin
ASBU’ye hipotermik gelmesine neden olmus
olabilir. Ancak cerrahi girisim sirasinda aktif
1sitmanin  uygulandigt calismalarda da
brakiyal pleksus blok uygulanan ortopedi
hastalarinda cerrahi sonrasi %40.6 oraninda
hipotermi gelistigi¢ ve artroplasti uygulanan
kalca kirikli hastalarin %30.1’inin!4, diz
artroplasti  hastalarinin ~ %13.3"{iniin12
ASBU’ye  hipotermik  kabul edildigi
belirlenmis, cerrahi girisim sirasinda
uygulanan aktif 1sitmanin hipotermiyi
onlemede tek basina yeterli olmadig
vurgulanmistir. Wang ve ark. da®s aktif
1sitma uygulanmasina ragmen anestezi
indiiksiyonundan sonraki ilk saat icinde 65
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Geriatrik ortopedi hastalarinda hipotermi

yas ve iizeri hastalarin yarisindan fazlasinda
hipotermi olustugunu belirlemistir. Bu
nedenle, tiim cerrahi hastalarinda oldugu
gibi ortopedi hastalarinda da normotermiyi
slirdlirmeye yonelik pasif ve aktif 1sitma
girisimleri sadece cerrahi girisim sirasinda
degil, cerrahi siirecin tim uygulanmali ve
kurumlar olusturduklar1 protokoller ile
standardizasyonu saglamaldir.

Ameliyathaneden ASBU'ye,
ASBU’den Kklinige veya yogun bakim
linitesine gonderilen hastalarin

normotermik  olmasi  bakimda kalite
gostergesi olarak kabul edilmektedir.+”
Ancak, ASBU’ye gelen hipotermik hastalarin
orani ylksek oldugunda tiim hastalarda
normotermi  saglanamamakta, hastalar
klinige hipotermik olarak
gonderilebilmektedir. Arastirmada,
ASBU’den klinige kabul edilen hastalarin
%?23.9’unun hipotermik oldugunu belirledik.
Bu hastalarin  %97.3’tiniin  ASBU’ye
hipotermik gelen hastalar oldugunu ve
bazilarinda hipoterminin 45. dakikaya kadar
devam ettigini saptadik. Benzer sekilde
Gurunathan ve ark.!'4, geriatrik hastalarda
kalga artroplastisi sonrasi 30. (%23.5) ve 60.
dakikalarda (%16.3) hipoterminin devam
ettigini bildirmistir. Ortopedi hastalan ile
yapilan benzer c¢alismalarda da cerrahi
girisim sonras1 hipotermi oraninin %38.4
oldugu ve cerrahi girisim tiirtine bagh olarak
%20.2’ye ¢ikabildigi” ve 40. dakikaya kadar
normoterminin saglanmadigi
gosterilmistir.2® Bu calismalarda da bizim
calismamizdaki gibi cerrahi girisim sonrasi
1sitma  yontemleri standardize olarak
uygulanmamis, hastanin bakimini tstlenen
ekip Tlyesine gore farklilik gostermistir.
ASBU’de aktif olarak 1sitilan hastalarin
klinige kabulde normotermik olma oraninin
daha ytlksek oldugunu goésteren arastirma
bulgumuz da cerrahi girisim sonrasi aktif
1sitmanin ~ oOnleyici  etkisine  dikkati
cekmektedir. Ancak, aktif 1sitma uygulanan
hastalarin %?24.3’linde hipoterminin
diizelmedigi belirledik. Bu bulgu, uygulanan
aktif 1sitma yOnteminin ve siiresinin
degerlendirilmesinin, 1sitma  siiresinin
hastaya gore bireysellestirilmesinin
gerekliligini gostermektedir.

Arastirmada, cerrahi girisim sonrasi
ASBU’ye ve klinige hipotermik kabul edilen
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hastalarda ortak risk faktoriiniin uzun aglik
ve cerrahi girisim siiresi oldugunu belirledik.
Ek olarak en az bir kronik hastaliga sahip
olanlarin ASBU’ye hipotermik gelme orani
daha yliksekti. Benzer c¢alismalarda da,
geriatrik ortopedi hastalarinda uzun cerrahi
siiresinin67.13.20  vye kronik  hastalik
varhiginin!3  hipotermi riskini artirdigi
gosterilmistir. Farkli cerrahi hastalan ile
yapilan calismalarin birinde aghlik siiresi ile
hipotermi  arasinda iliski  olmadigito,
digerlerinde ise wuzun achk sliresinin
hipotermi riskini artirdig1°1? belirlenmistir.
Geriatrik  ortopedi hastalarinda achk
suresinin etkisinin degerlendirildigi
calismaya rastlamadik. Ag¢lik stres yaniti
tetikleyerek  vazokonstriiksiyon  riskini
dolayisiyla da hipotermi riskini artirabilir.
Geriatrik ortopedi hastalarinda cerrahi
girisim oOncesi aglik siiresi ile hipotermi
arasindaki iliskinin degerlendirildigi
calismalara gereksinim vardir. Saghk
profesyonelleri geriatrik hastalarda
hipotermi risk faktorlerini degerlendirirken
cerrahi girisim stresi ile birlikte aghk
stiresini ve kronik hastalik varligimm da
degerlendirmeli, aktif ve pasif 1sitma
yontemlerini  belirlerken bu faktorleri
dikkate almali, bu hastalarin sicakhigin
yakindan izlemelidir. Risk faktorleri bulunan
hastalarin cerrahi girisim sonrasi klinige
hipotermik gelme riski yliksek oldugundan
sadece ASBU’de degil klinikte de aktif
1sitmanin gerekli olabilecegi ongorilerek
1sitma girisimleri planlanmalhdir.

Arastirmamizda, hipotermiye eslik
eden lsiime, titreme ve piloereksiyon
bulgularinin goriilme oranlar1 hipotermi
oranlarina paralel olarak ASBU’nde daha
yuksekti. Bu tinitede hastalarin tamaminda
tistime, yarisindan fazlasinda gozle goriilir
titreme ve piloereksiyon vardi. Yapilan bir
calismada, hipotermik ortopedi hastalarinda
cerrahi girisim sonras1 daha fazla oranda
(%71.4) titreme gorildigi bildirilmistir.20
Wang ve ark.15 da aktif 1sitma uygulanmasina
ragmen 65 yas ve lizeri hastalarda anestezi
indiiksiyonundan sonraki ilk saat icinde
hipotermi ile birlikte %39.7 oraninda
titreme olustugunu belirlemistir. Cilinki
titreme, viicudun sicakligini artirmak icin
hipotermiye karsi olusturdugu fizyolojik bir
yanittir.891618 Bu fizyolojik yanit, kaslarin
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kasilmasina neden olarak agri siddetini ve
oksijen tiiketimini artirmakta, hasta
konforunu  azaltmaktadir.812151618  Bu
nedenle, geriatrik hastalarda hipotermi
degerlendirilirken beden sicaklig ile birlikte
listime, titreme ve piloereksiyon da
degerlendirilmelidir. Clinkii arastirmamizda,
ASBU’den Kklinige transfer edilen tiim
hastalarda 45. dakikada normotermi
saglanmis olmasina ragmen, bazi hastalarda
120. dakikada halen iislime, titreme ve
piloereksiyon oldugunu belirledik. Bu sonug,
beden sicakligi yiikselmis olsa bile
hipotermiye  eslik eden  bulgularin
dolayisiyla rahatsizlik hissinin devam
ettigini gostermektedir. Geriatrik hastalarda
termoregiilatér yanitlarin azalmasi, 1s1
dretimini, dagilimini ve harcanmasini
etkileyen kronik hastaliklarin bulunmasi?e,
hipotermi bulgularinin uzamasina neden
olabilir. Bu hasta grubunda hipotermi
bulgularinin  baslama ve  sonlanma
zamaninin ve hasta iizerindeki etkisinin
degerlendirildigi yeni calismalara
gereksinim vardir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma bulgulari, cerrahi girisim
uygulanan geriatrik ortopedi hastalarinda
istenmeyen hipotermi oraninin ASBU’ye
kabulde ytiksek oldugunu (%40.6) gosterdi.
Bu ytikseklik, en az bir kronik hastalik varligi,
uzun aglik (= 11 saat) ve cerrahi girisim
stresi (2 90 dakika) ile iliskiliydi. Uzun a¢lik
ve cerrahi girisim siliresine ek olarak
ASBU’ye hipotermik gelen ve bu iinitede aktif
1sitma uygulanmayan hastalarin ortopedi
klinigine hipotermik kabul edilme orani daha
yuksekti. Bu bulgular, cerrahi siirecin tiim
doénemlerinde geriatrik ortopedi
hastalarinda istenmeyen hipotermi
olustugunu gostermekte, klinikte uygulanan
ve ekip liyesine gore farklihk gdsteren
onleme girisimlerinin yeterli olmadigina
dikkati ¢ekmektedir. Mevcut rehberler ve
giincel calismalar dogrultusunda
olusturulmus termal bakim paketlerinin bu
hastalardaki onleyici etkisinin
degerlendirildigi ¢alismalara gereksinim
vardir. Diizenlenecek hizmet ici egitimler ile
bu hastalara bakim veren hemsirelerin
hipotermi risk faktorlerinin
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degerlendirilmesi, sicaklik izlemi ve
hipotermiyi 6nlemede etkili pasif ve aktif
1sitma yontemleri hakkinda bilgilendirilmesi
de hipotermiyi 6nlemeye katki saglayacaktir.

Arastirmanin Kisithliklari: Arastirma
baz1 kisithiliklara sahiptir. En 6nemli
kisithilik, 6zel hava filtrelerinin kullanildigi
ameliyat odasina ameliyat ekibi disinda
kimse giremedigi icin cerrahi girisim
sirasinda beden sicakliginin o6lciilmemis
olmasidir. Bu kisithlik geriatrik ortopedi
hastalarinda cerrahi girisim sirasindaki
hipotermi oranina yonelik veri saglamamizi
engelledi. Diger bir kisithlik, beden
sicakliginin kizilotesi infrared termometre
ile alin bolgesinden ol¢iilmesidir. Bu
termometrelerin 6lciim gilivenligi yiiksek
olmasina ragmen  merkezi  sicakligi
degerlendirmede yetersiz  kalmaktadir.
Timpanik 6l¢iim gibi merkezi sicakliga dair
daha iyi sonug¢ veren o6l¢iimlerin yapilmasi
hipotermi oranlarinin daha net
belirlenmesine olanak saglayabilir.
Hastalarin cerrahi girisim sonrasi yasadigi
sorunlarla, yeniden hastaneye yatis ve
mortalite oranlari ile hipotermi arasindaki
iliskinin degerlendirilmemis olmas1 da
arastirmanin  kisithligidir. Bu  kisithlik,
nerdeyse %40 oranlarinda hipoterminin
goriildiigli hasta grubumuzda hipotermi
iligkili ek sorunlar1 belirlememizi engelledi.
Son kisithlik farkli tanilara sahip, farkh
cerrahilerin ve anestezinin uygulandigi tim
geriatrik ortopedi hastalarinin 6rnekleme
alinmis olmasidir. Bu kisithlik, taniya ve
cerrahi girisime 6zgili hipotermi oranlarinin
belirlenmesini engellemistir. Bu
kisithliklarin ~ kontrol edildigi  yeni
calismalarin yapilmasi geriatrik ortopedi
hastalarinda istenmeyen hipotermi oraninin
ve risk faktorlerinin daha iyi anlasilmasi ve
bu risk faktorlerine dayali 6nleme
girisimlerinin planlanabilmesi icin
gereklidir.

Yazar Katkilar: Calisma Fikri ve Tasarimu:
CK, SY, GAU; Literatiir Tarama: CK, SY, GAU:;
Veri Toplama: AG, SU, MA, FVO; Verilerin
Analizi: CK, SY; Verilerin Yorumlanmasi: CK,
SY, GAU; Makalenin Yayina Hazirlanmasi: CK,
SY, GAU, AG, SU, MA, FVO.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
catismasi yoktur.
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Mali Destek: Calisma icin herhangi bir mali
destek alinmamustir..

TesekKiir: Veri toplama stirecinde bizlere
destek olan meslektaslarimiza ve
arastirmamiza katilan hastalarimiza
tesekkiir ederiz.
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Migreni olan bireylerin D tipi Kisilik 6zelliklerinin ve stresle basa
cikma tarzlarinin yasadiklari engellilik durumlari ile iligkisi

Pinar Yesil Demircil, "* Saliha Bozdogan Yesilot!

1 Cukurova Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Adana, Tiirkiye

0z

Amag: Bu ¢alisma, migreni olan bireylerin D tipi kisilik 6zelliklerinin ve stresle basa ¢ikma
tarzlarinin yasadiklari engellilik durumlart ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem:
Kesitsel olarak yapilan calismanin evreni Tiirkiye genelinde migren tanisi almis bireyler olup
orneklemi ise calismaya katilmay: kabul eden 174 katiimcidir. Veriler, 01 Subat-31 Temmuz
2023 tarihleri arasinda Kisisel Bilgiler Formu, D Tipi Kisilik Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgegi ve Migren Engellilik Degerlendirme Olgegi kullanilarak toplanmigtir. Bulgular:
Katilimcilarin Migren Engellilik Degerlendirme Olcegi puan ortalamasi 54.2+61.24, D tipi kisiligin
alt olceklerinden negatif duygulanim ve sosyal ice doniikliik puan ortalamalarn sirasiyla
14.62+7.78 ve 10.93+6.23'tiir. Ayrica, katihimailarin Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi puan
ortalamasi 76.23+10.61 olarak belirlenmistir. Migren Engellilik Degerlendirme Olgegi bagimh
degiskenini etkileyen faktorler, D tipi kisiligi olan ve D tipi kisiligi olmayan bireylerde ayr1 ayri
incelenmis ve bagimsiz degiskenlerin D tipi kisilige sahip olmayan bireylerde Migren Engellilik
Degerlendirme Olgegi’nin toplam varyansinin %53.8'ini acikladigi (F=12.242; p<0.05), D tipi
kisilige sahip bireylerde ise %60.3'Uinu acgikladig1 tespit edilmistir (F=22.486; p<0.05). D tipi
kisilik ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olceginin tiim alt boyutlarinin Migren engellilik
durumlarinin %5.7’sini agikladig1 saptanmistir. Sonug: Bireylerin yariya yakininin D tipi kisilige
sahip olduklari, stresle bas etmelerinin yiliksek diizeyde oldugu, stresli durumlarda daha ¢ok
problem odakli yaklasimda bulunduklar1 ve migrene bagh engellilik durumlarinin agir engellilik
diizeyinde oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Migren, D tipi kisilik, stres, engellilik

Yazinin gelis tarihi: 11.08.2024 Yazinin kabul tarihi: 03.10.2024
Sorumlu Yazar: Pinar Yesil Demirci, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii, Adana/Ttrkiye. Tel: 0322 3386737, E-posta: pnar.yesil@gmail.com

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3) 477


https://orcid.org/0000-0003-2227-6078
https://orcid.org/0000-0001-6294-6115

Migreni olan bireylerin D tipi kisilik 6zellikleri ve engellilik durumlari

The relationship between type D personality characteristics and
coping strategies with disability levels in individuals with migraine

Abstract

Aim: This study was conducted to determine the relationship between type D personality
characteristics and stress coping strategies with disability levels in individuals with migraine.
Method: The cross-sectional study's population consists of individuals diagnosed with migraines
throughout Turkey, and the sample consists of 174 participants who agreed to participate. Data
were collected between 01 February and 31 July 2023 using the Personal Information Form, Type
D Personality Scale, Stress Coping Styles Scale, and Migraine Disability Assessment Scale. Results:
The participants' mean Migraine Disability Assessment Scale score was 54.2+61.24, and the mean
scores of negative affectivity and social inhibition from the subscales of type D personality were
14.62+7.78 and 10.93+6.23, respectively. The participants' mean Stress Coping Styles Scale score
was determined as 76.23+10.61. In addition, the factors affecting the dependent variable of
Migraine Disability Assessment Scale were examined separately in individuals with and without
type D personality, and it was found that the independent variables explained 53.8% of the total
variance of Migraine Disability Assessment Scale in individuals without type D personality
(F=12.242; p<0.05), and 60.3% in individuals with type D personality (F=22.486; p<0.05). It was
determined that type D personality and all sub-dimensions of the Stress Coping Styles Scale
explained 5.7% of migraine-related disability. Conclusion: It was found that almost half of the
individuals had a type D personality, had a high level of coping with stress, had a more problem-
focused approach in stressful situations, and their migraine-related disability was at the level of
severe disability.

Keywords: Migraine, type D personality, stress, disability
Giris

Migren, 151k, ses veya harekete
duyarlilik gibi belirli o6zelliklerle iliskili

Migrende bireyi etkileyen bir ¢ok
faktor bulunmaktadir ve stres, bu faktorlerin

zonklayic1 bas agrisi ataklar1 ve eslik eden
semptomlarla karakterize norolojik bir
bozukluktur.12 Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
migreni bireylerin yasam sartlarini etkileyen
engelleyici kronik hastaliklarindan biri
olarak kabul etmektedir.3 Migren kadinlarda
(%20.7) erkeklere (%9.7) kiyasla daha sik
gorilmektedir.* Migreni olan bireyler, her
tipte ve farkli klinik 6zelliklerde birden fazla
bas agris1 bildirmektedir.5 Migrenin en
belirgin  oOzellikleri; orta ve siddetli
yogunlukta dort-72 saat stiren tek tarafli ve
tekrarli bas agrisi, kusma, mide bulantis1 ve
fotofobidir.3 Migren bu oOzellikleri ile,
bireylerin yasam kalitesi ve is giiciinde de
onemli kayiplara neden olabilmektedir.!
Bunun yani sira, bireylerde agriya eslik eden
boyun agrisi, depresyon ve anksiyete gibi
diger semptomlar ve ataklar sirasinda asiri
ila¢ kullanim1 migrene bagh engelliliklerin
gelismesinde o6nemli nedenler olarak
belirtilmektedir.¢
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basinda gelmektedir. Stubberud ve ark.?
stres ve migren arasindaki nedensel iliskiyi
arastirdiklar1 ¢alismasinda, migren ataklari
icin stres seviyesindeki degisimlerin bir risk
faktorii oldugunu bulmuslardir. Literatiirde
stres, cesitli sekillerde yeni baslayan migren
ile iliskili olarak belirtilmektedir.” Lazarus &
Folkman’in® transaksiyonel stres modelinde;
stresin  "kisinin algilladifi  bas etme
yetenegini astig1” bir tepkiden kaynaklandigi
aciklanmaktadir. Bu nedenle stresle basa
¢itkma kavrami 6nem kazanmaktadir.

Stresle basa ¢ikma, stresin etkisini
olumlu diizeyde tutmay1 6grenmek anlamina
gelmektedir®. Literatiirde problem (aktif) ve
duygusal (inaktif) odakl basa ¢ikma olarak
iki farkli basa ¢ikma sekli tanimlanmaktadir.8
Problem odakli basa ¢ikma, stresi azaltarak
veya ortadan kaldirarak  problemin
¢oziimlni etkileyen davramissal ya da
psikolojik  tepkilerden  olusmaktadir.10
Duygusal odakli basa c¢ikma ise, stresli
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durumlar sonucunda ortaya ¢ikan olumsuz
duygular1 kontrol altina almaya calisan ve
stresorlerden  uzaklastiran davranislari
icermektedir.10.

Kisilik, bireyi karakterize eden ve
agr1 algisimi etkileyen diisiince, duygu ve
davranis  kaliplarini  yansitmaktadir.1!
Migrenli bireylere o6zgii kisilik 6zellikleri
fikri, kliniklere basvuran hastalarin belirgin
ortak oOzelliklerinin go6zlenmesiyle ortaya
cikmistir.12 Bireyin Kkisilik profili kronik
migrenin seyrini belirleyen bir faktor
olabilmektedir.13 Ayrica kisilik, saglik ve
hastalik siirecini etkileyen davranislari
belirlemede o6nemli rol oynamaktadir.l4
Literatiirde ‘Distresli kisilik’ olarak da
bilinen D tipi Kkisilik, kronik hastaliklarda
semptomlar?!’, prognoz!¢, komplikasyonlar??
ve sagliksiz davranislarlal?.18
iliskilendirilmektedir. D tipi kisilik negatif
duygulanim (yani endise ve stres) ve sosyal
engelleme (yani kaygi ve endise) olarak iki
alandan olusmaktadir.1? Farkli kisilik
ozelliklerine iliskin Peres ve ark.20
calismasinda karamsarlik ve Kkayginin,
migren Kkriterlerine katkida bulundugu,
iyimserligin ise, migren semptomlarina bagh
engellilikle ters yo6nde iliskili oldugu
bulunmustur. Migren, sadece fiziksel
semptomlarla siirli  kalmayip, kisilik
ozellikleri ve psikososyal faktorlerle de
yakindan iligkili olabilir. Bu nedenle bu
calisma, migreni olan bireylerin D tipi kisilik
ozelliklerinin ve stresle basa ¢kma
tarzlarinin yasadiklari engellilik
durumlarina etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. D tipi kisilik 6zelliklerinin ve
stresle basa c¢ikma yontemlerinin migren
engellilik durumuyla iligkisinin bilinmesi
migrenli bireylerin tedavi ve bakim
gereksinimlerinin yonetilmesinde oOnemli
katkilar saglayabilir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma Kkesitsel nitelikte olup,
calismanin evrenini Tiirkiye’de yasayan ve
online platformlar1 kullanan migreni olan
bireyler olusturmustur. Calisma 01 Subat-31
Temmuz 2023 tarihleri arasinda
yuritilmustir. Calismanin 6rneklemi, coklu
regresyon analizi dogrultusunda G*Power
3.1.9.7 programi kullanilarak
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belirlenmistir.2! Calismaya Migren Engellilik
Degerlendirme Olgegi tizerinde, D Tipi kisilik
ve Stresle Basa Cikma Tarzlari 6lcegi bes alt
boyutu i¢in 0.10 (~orta) etki diizeyinde, %80
Gii¢ ve %5 Tip I hata ile anlamli bir etki tespit
edebilmek icin en az 143 katilimcinin
calismaya alinmasi uygun bulunmus ve
kriterleri karsilayan 174 katihma ile
arastirma tamamlanmigstir. Calismanin dahil
edilme kriterleri:

e En az li¢ ay 6dnce Migren tanisi almis,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve 18
yasini doldurmus,

e Okuryazar ve anketleri tamamlamak i¢in
teknolojiyi  kullanma  bilgisi  olan
katilimcilardir.

Veri Toplama Araglari: Calismanin
verileri, Kisisel Bilgiler Formu, D Tipi Kisilik
Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi ve
Migren Engellilik Degerlendirme Olgegi
kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci
tarafindan  konuyla  ilgili literatiire
dayanarak olusturulan kisisel bilgi formu,
bireylere iliskin 6zellikleri sorgulayan dokuz
soru (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu bilgileri ve migren ile iliskin bilgileri
sorgulayan yedi soru (migren tipi, aura tipi,
agri stiresi, agri sikligl, agr1 zamani, tedavisiz
agn siiresi, tedavili agn stiresi) olmak tizere
toplam 16 sorudan olusmaktadir.+7.11

D Tipi Kisilik Olgegi: 2005 yilinda
Denollet?2 tarafindan gelistirilmistir
(Cronbach alfa negatif duygulanim= 0.88 ve
sosyal ice déniikliik =0.86). Olgegin Tiirk
hemodiyaliz hastalarinda gecgerlilik ve
givenirligi Alcelik ve ark.23 tarafindan
(Cronbach alfa negatif duygulanim= 0.82 ve
sosyal ice doniklik =0.81) yapilmistir.
Bireylerin 6znel degerlendirmesine dayalj,
her biri 7 maddeden olusan besli Likert tipte
14 maddelik o6l¢cek, negatif duygulanim
(2,4,5,7,9,12,13) ve sosyal ice dontkligi
(1,3,6,8,10,11,14) 6lcen maddeler icermekte,
birinci ve  {lg¢linci  maddeler ters
kodlanmaktadir. Alt 6lcekler 0- 28 arasinda
deger alabilmektedir. Hesaplamada toplam
puan dikkate alinmamakta ve alt boyut
puanlari ayri1 ayr1 toplanarak kesme puanina
gore sonlandirilmaktadir. Negatif
duygulanim ve sosyal ice dontklik igin
kesme puani 210 olarak rapor edilmistir23.
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Bu calisma i¢in Cronbach alfa degeri, negatif
duygulanim i¢cin a =0.876 ve sosyal ice
dontkliik icin a =0.81 idi.

Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi
(SBTO): Folkman ve Lazarus?* tarafindan
gelistirilmistir. SBTO’niin Tirk Gengclerine
uyarlanmasi c¢alismalar1 Sahin ve ark.2s
tarafindan gerceklestirilmistir. SBTO'niin alt
Olcekleri birbirinden bagimsiz olarak ayri
ayr1  puanlanmaktadir. SBTO'niin  alt
Olcekleri: "Kendine Giivenen Yaklasim" yedi
madde (8-10-14-16-20-23-26), "lyimser
Yaklasim" bes madde (2-4-6-12-18), "Caresiz
Yaklasim" sekiz madde (3-7-11-19-22-25-
27-28), "Sosyal Destege Basvurma" dort
madde (1-9-29-30), "Boyun Egici Yaklasim"
alt madde (5-13-15-17-21-24). Her alt
Olcege ait maddeler toplanarak ham puanlar
elde edilir ve boylece bes alt dlgekten bes
ayr1 puan elde edilir.  SBTO'niin
degerlendirilmesinde 6zgiliven, iyimserlik ve
sosyal destek aramadan alinan puanlar
arttikca stresle bas etme etkili (problem
odakll) olmaktadir. Caresiz yaklasim ve
boyun egici yaklasim faktérlerinden alinan
puanlarin artmasi, stresle basa c¢ikmada
etkisiz (duygusal odakli) yontemlerin
kullanildigini géstermektedir2s. Bu calisma
icin Cronbach alfa degeri o =0.81'dir.

Migren Engellilik Degerlendirme
Olgegi (MIDAS): Stewart ve ark.26 tarafindan
1999 yilinda (Cronbach alfa = 0.76)
gelistirilmis ve Tiirkce uyarlama calismasi
ise Ertas ve ark.2’ tarafindan 2004 yilinda
(Cronbach alfa = <0.70) yapilmistir. MiDAS,
ilk bes sorunun puanlar1 toplanarak
puanlanmaktadir. Bu puandan dogrudan
MIDAS engellilik derecesi hesaplanmaktadir.
Sifir ile bes arasindaki puanlar derece I'i
(engelliligin olmadig1 veya minimal diizeyde)
gosterirken, 6 ile 10 arasindaki puanlar
derece Il'yi (orta veya nadir engellilik), 11-
20 puan derece III'li (orta derecede engelli)
ve 21 veya lzeri puan derece IV'ii (agir
sakatlik) gostermektedir.2? Bu ¢alismanin
Cronbach alfa degeri a = 0.87'dir.

Verilerin toplanmasi: Veriler web
tabanl olarak rastgele ve kartopu 6rnekleme
yoluyla toplanmistir. Migren tanisi oldugu
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bilinen bireylere Tiirkiye capinda genis bir
dagiim ag1 olusturmak ve bireylerin
calismaya Kkatilmalar1 i¢in formlarin linki
gonderilmis ve sosyal medya aglar
(WhatsApp, Facebook) kullanilarak
paylasmalar1 istenmistir. Katilimlarindan
once, hazirlanan web tabanli formda
calismanin amaci hakkinda kisa bir aciklama
yapilmis ve verilerinin gizli tutulacagi bilgisi
verilmistir. Ayrica formda yer alan bir 6nceki
soruyu yanitlamadan digerine  gecis
engellenerek veri toplama asamasindaki
hatali veri girisi Onlenmistir. Anketlerin
yanitlanma siiresi, D tipi kisilik 6lcegi icin ii¢
dakika, SBTO i¢in bes dakika ve MIDAS i¢in
iki dakika olmak tizere toplam 10 dakikadir.

Verilerin Analizi: Siirekli
degiskenlerin normallik kontrolii Shapiro
Wilk testi ile degerlendirilmistir. Degiskenler
normal dagilima uygunluk gostermedigi icin
Olcek puanlar1 arasindaki dogrusal iliski
Spearman Rho korelasyon katsayisi ile ifade
edilmistir. D tipi kisilik olma durumu ve
SBTO alt boyutlarimin MIDAS iizerinde
etkisini gozlemlemek icin Coklu Dogrusal
Regresyon modeli olusturulmus ve olusan
modelde D Tipi kisilik yapisi anlamh
bulundugu icin Tek Degiskenli Dogrusal
Regresyon modeli ile MIDAS iizerindeki
etkisi hesaplanmistir. D tipi kisilik yapisi
olan ve olmayanlarda ise MIDASIn
belirleyicilerini tespit etmek icin geriye
dogru eleme yontemi ile Coklu Dogrusal
Regresyon  modelleri  olusturulmustur.
Olgeklerin giivenirligi Cronbach’in Alfa
katsayis1 hesaplanarak ifade edilmistir.
Verilerin analizi TIBCO Statistica 13.5.0.17
programinda degerlendirilmistir. Istatistik
anlamlilik seviyesi 0.05 olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yénii: Calismanin
etik  izni  (2023/129-51)  Cukurova
Universitesinin Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir.
Katiimcilardan  online  formlarin  ilk
sayfasinda yer alan bilgilendirilmis onam
formunu okumalar1 istenmis ve calismaya
katilmay1 kabul eden katilimcilarin “Kabul
ediyorum” butonu araciligiyla
bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.
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Bulgular

Calisma, yas ortalamasi 36.02+11.23
ve tani stiresi 12.76+10.42 olan 174 katilimci
ile tamamlanmistir. Katilimcilarin %85.6's1
kadin, %73 {niversite mezunu, ylizde
57.1'i evli, %54.9'u cocuk sahibi, %87.4'i
cekirdek aileye sahip ve %57.11
calismaktadir (Tablo 1).

Katihmcilarin, %46’sinin D tipi
kisilige, %69’unun migrene bagh IV. derece

engellilige ve %56’sinin aurali tip migrene
sahip oldugu, %?21.1’'inin parlak 151k
aurasinin oldugu %35.4’tiniin belirli bir aura
tipi belirtmedigi, %41.1’'inin tedavisiz agr

stiresinin bir-iki giin oldugu, %58.9’unun ise
tedavili agr1 siiresinin 15 dakika-lic saat

arasinda

degistigi,

%31.4’lintin

agri

zamaninin aksam oldugu, %44’liinliin ise
zaman belirtmedigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilmcilarin sosyodemografik ve migren ile ilgili 6zellikleri (n=174)

Ort+SS  Min-Maks
Yas 36.02+11.23  19-63
Tani stiresi 12.76+£10.42 1-40
n %
Cinsivet Kadin 149 85.6
Y Erkek 25 14.4
[Ikogretim 13 7.5
Egitim durumu Lise 34 19.5
Lisans ve ustii 127 73
Medeni durum Esﬁar 17050 g;?
Cocuk sahibi olma durumu E;;;tlr 38 ?LLSL?
e Cekirdek aile 153 87.4
Aile tipi Genis aile 22 12.6
Calistyor 100 57.1
Calisma durumu Calismiyor 75 429
Gelirim giderimden az 56 32.0
Gelir durumu gelel:m giderimden 97 55.4
Gelirim giderime denk 22 12.6
D tipi kisilik ¥3}r{ gg gi
Miaren tipi Aurall 105 60.0
9 p Aurasiz 70 40.0
Bulanik gérme 25 14.3
Diger 22 12.6
Aura tipi Koku 37 21.1
Parlak 1s1ik 29 16.6
Ses 62 354
I 6 9.2
Migren engellilik derecesi gl 362 13;4
IV 120 69.0
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Tablo 1’in devami. Katilimcilarin sosyodemografik ve migren ile ilgili 6zellikleri (n=174)

n %
1-2 giin 17 9.7
15 dakika- 3 saat 72 41.1
Tedavisiz bas agri stiresi 3 glin 24 13.7
3 giinden fazla 26 14.9
Stirekli 36 20.6
1-2 glin 3 1.7
15 dakika- 3 saat 103 58.9
Tedavi ile bas agri stiresi 3 giin 53 30.3
3 glinden fazla 11 6.3
Birkac¢ dakika 5 2.9
Aksam 43 24.6
Agri zamani Diger 55 314
Sabahin erken saati 77 44.0
Katilimcilarin MIDAS puani Ayrica SBTO puam ortalamasi
ortalamasi 54.2+61.24, D tipi alt 6l¢ceklerdeki 76.23110.61, Problem odakh basa ¢ikma
negatif duygulanim ve sosyal ice dontkliik puani 44.78+7.92, Duygu odakli basa ¢ikma
puanlari sirasiyla 14.62+7.78 ve 10.93+6.23 puani ise 31.46x7.4 olarak bulunmustur
olarak belirlenmisgtir. (Tablo 2).
Tablo 2. MIDAS, D Tipi Kisilik, SBTO 6lceklerine ait puanlarin dagilimi
Ort+SS  Medyan [Ceyreklik] Min-Max
MIDAS 54.2+61.24 30 [17-65] 0-320
Negatif Duygulanim 14.62+7.78 14 [8-21] 0-28
Sosyal Ice Déniikliik 10.93+6.23 10 [6-15] 0-28
SBTO 76.23+10.61 77 [69-83] 36-107
lyimser Yaklasim 13.42+3.14 14 [12-15] 5-20
Kendine giivenli yaklasim 20.34+4.52 21 [18-24] 7-28
Caresiz Yaklasim 19.17+4.96 19 [15-22] 8-32
Boyun egici yaklasim 12.29+3.35 12 [10-15] 6-22
Sosyal destege basvurma 11.02+2.41 11[10-13] 4-16
Problem odakli yaklasim 44.78+7.92 45 [41-51] 22-64
Duygusal odakli yaklasim 31.46+7.4 32 [26-36] 14-53
Calismada negatif duygulanim ile arasinda c¢ok yiiksek diizeyde pozitif ve
MIDAS puanlan arasinda pozitif ve anlaml anlaml bir iliskinin (r = 0.563, p < 0.001)
bir iliski (r=0.261, p=0.001), negatif oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin sosyal
duygulanim ile sosyal ice dontikliik puanlari destege basvurma ile negatif duygulanim (r =
arasinda ise yiiksek diizeyde pozitif ve -0.198, p = 0.009) ve sosyal ice dontikliik
anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.528, puanlar1 (r =-0.222, p = 0.003) arasinda ise,
p<0.001). Calismada katilimcilarin caresiz negatif ve anlamli iliskiler bulunmustur
yaklasim ile negatif duygulanim puanlari (Tablo 3).
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Tablo 3. Katihmcilarin MIDAS ve SBTO puanlar arasindaki iliski

S O A S S
N = H E V i~ E = ~
2 T5 =% 53 f2f5%: 9% 3®ie
S S S 3 £ES TS PSS s S 28 3 &
S TS o= S 2 TS S S =< S8 2 a
= %x S ;% S X D § oS § § ~ g
MIDAS r 1.000
p
Negatif r 0.261 1.000
duygulanim p 0.001
Sosyalice r 0.197 0.528 1.000
donukligi 0 009 <0.001
lyimser r -0.127 -0267 -0.171 1.000
Yaklasim 096 <0.001 0.024
Kendine  r -0.179 -0.263 -0.314 0.668 1.000
gtivenli
yaklagm P 0.018 <0.001 <0.001 <0.001
Caresiz r 0129 0563 0365 -0.066 -0.093 1.000
Yaklasim = 0089 <0.001 <0.001 0384 0.220
Boyunegici r 0.002 0197 0292 0.128 -0.016 0524 1.000
yaklasim 0980  0.009 <0.001 0091 0.835 <0.001
Sosyal r 0.022 -0.198 -0222 0.103 0223 -0.064 -0.091 1.000
destege
basvurma 0.776 0.009 0.003 0.175 0.003 0399 0.234
SBTO r -0.038 0.069 0001 0.607 0618 0540 0569 0299 1.000
toplam
plﬁm P 0619 0368 0994 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

p:Spearman Rho Korelasyon

Calismada regresyon analizine gore,
MIDAS  bagimh  degiskenine iliskin
modeldeki bagimsiz degiskenlerin etkileri
incelenmistir. Modelin R% degeri 0.057 olup,
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenin
toplam varyansinin %5.7'sini agikladigl
belirlenmistir (F=1.696; p>0.05). D tipi
kisiligin Rz degeri 0.21 olup, MIDAS iizerinde
pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi oldugu bulunmustur (p=0.012). SBTO
alt boyutlarinin (lyimser Yaklasim, Kendine
Giivenli Yaklasim, Caresiz Yaklasim, Boyun
Egici Yaklasim ve Sosyal Destege Basvurma)
ise MIDAS iizerinde istatistiksel olarak
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anlamli bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir
(Tablo 4).

Ikinci modelde stresle basa ¢ikma
tarzlar alt boyutlar analiz dis1 birakilmis ve
ilk modelde de anlamli bulunan D tipi
kisiligin ~ MIDAS  ilizerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Bu modelde R2 degeri
0.053 olup, modelin genel olarak istatistiksel
olarak anlamli  oldugu belirlenmistir
(F=9.575; p=0.002). Ayrica D tipi kisilik
degiskeni icin R2 0.23 olup, MIDAS iizerinde
anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur
(p=0.002) (Tablo 4).
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Tablo 4. D Tipi Kisilik Olcegi ve SBTO alt boyutlarinin MiDAS ile iliskisi

olmayan ve D tipi kisiligi olan bireylerde ayr1
ayr1 incelenmistir. [lk modelde, D tipi kisilige
sahip olmayan bireylerde R? degeri 0.538
olup, bagimsiz degiskenlerin MIDASIn
toplam varyansinin %53.8'ini acikladigini
gostermektedir (F=12.242; p<0.05). Analiz
sonuglarina gore, bas agrisi sayis1 (lg¢ ay),
tedavili siire (li¢ giin), migren agr1 siklhigi
(ayda), tedavili siire (bir-iki giin) ve garesiz
yaklasim degiskenlerinin MIDAS {izerinde
pozitif ve anlaml bir etkiye sahip oldugu
bulunmustur (p<0.05). Bunun yani sira, yas
ve tedavisiz stire (siirekli) degiskenlerinin
ise MIDAS iizerinde negatif ve anlaml bir
etkiye sahip oldugu goriilmistiir (p<0.05).
Tedavisiz siire (li¢ giin) degiskeni negatif
yonde bir etkiye sahip olmakla birlikte, bu
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£ 8 3a=,2

TS = T8 E

g = s  S5Es

s = = S EE O

30 3 S5 =3

wn wn wn &)

Std. Alt Ust

B Hata Beta limit limit t p
(Sabit) 49.67 36.23 -21.87 121.20 137 0.172
D tipi 2638 10.40 0.21 584 4692 254 0.012
R2:0.057 Iyimser Yaklasim -1.10 2.13 -0.06 -5.30 3.10 -0.52 0.606
F:1.696 Kendine giivenli yaklasim  0.45 1.47 0.03  -2.45 335 031 0.759
p:0.125 Caresiz Yaklagim 0.66 121 0.05 -1.73 3.04 054 0.588
Boyun egici yaklasim -092 175 -0.05 -4.37 2.53 -0.53 0.600
Sosyal destege basvurma  -0.30 2.03 -0.01 -4.31 3.71 -0.15 0.883
R2:0.053 (Sabit) 4116 6.18 2896 53.36 6.66 <0.001
Egggg D tipi 2822 912 023 1022 46.21 3.09 0.002*
p:Coklu Dogrusal Regresyon *Tek Degiskenli Dogrusal Regresyon
Calismada iki modelin regresyon etkinin anlamhlign simirda kalmaktadir
analizi sonuglarina gore, MIDAS bagimh (p=0.082) (Tablo 5).

degiskeninin etkileyen faktorler D tipi kisiligi D tipi Kkisilik yapisma sahip

bireylerde yapilan analizde ise R2 degeri
0.603 olup, bagimsiz degiskenlerin MIDAS'in
toplam varyansinin %60.3"lini acgikladigini
gostermektedir (F=22.486; p<0.05). Analiz
sonuglarina gore, bas agrisi sayisi (3 ay) ve
migren agr1 siklig1 (ayda) degiskenlerinin
MIDAS iizerinde pozitif ve anlamh bir etkiye
sahip oldugu bulunmustur (p<0.05).
[Ikogretim diizeyi ve aura (parlak 151k)
degiskenlerinin MIDAS iizerinde negatif ve
anlamli bir etkiye sahip oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Ayrica tedavisiz stire (15
dk) degiskeni pozitif bir etki gostermesine
ragmen, bu etkinin anlamliliginin sinirda
kaldig1 belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Katihmcilan D Tipi Kisilik Yapisina Gore MIDAS"n Belirleyicileri

g, & 8=,
o g .= T8 5 0
LI
wn wn wn
Std. Alt Ust
B Hata Beta limit limit t p
D tipi (Sabit) -18.63 17.81 -54.05 16.80 -1.05 0.299
kisiligi Yas -0.67 031 -0.16 -1.30 -0.05 -2.14 0.035
olmayan Caresiz Yaklasim 2.64 0.78 0.26 1.09 420 3.38 0.001
l‘jzlggig Migren agri sikhia (ayda) 324 092 035 141 506 352 0.001
p<0.001 Tedavisiz siire (3 giin) -20.59 11.70 -0.14 -43.85 2.67 -1.76 0.082
Tedavisiz siire (stirekli) -22.37 10.22 -0.19 -42.70 -2.04 -2.19 0.031
Tedavili siire (1-2 giin) 2699 835 0.26 10.38 43.60 3.23 0.002
Tedavili siire (3 giin) 58.88 14.38 0.34 30.28 87.48 4.09 <0.001
Bas agrisi sayisi (3 ay) 0.95 0.22 041 0.52 1.37 440 <0.001
D tipi (Sabit) 6.20 9.56 -12.85 25.25 0.65 0.519
kisiligi Migren agri sikligi (ayda) 393  1.23 030 1.47 6.38 3.19 0.002
olan Hki')gretim -57.35 1896 -0.22 -95.13 -19.56 -3.02 0.003
113:22:%3%% Aura (parlak s1k) -29.65 13.28 -0.16 -56.11 -3.18 -2.23 0.029
p<0.001 Tedavisiz stire (15 dk) 38.70 2042 0.14 -199 7940 190 0.062
Bas agrisi sayisi (3 ay) 1.61 0.29 052 1.04 2,19 5.61 <0.001

p:Coklu Dogrusal Regresyon

Tartisma

Bu ¢alismada, migreni olan bireylerin
D tipi kisilik 6zelliklerinin ve stresle basa
cikma tarzlarinin yasadiklar1 engellilik
durumlar1 ile iligkisi  arastirilmistir.
Calismamizda katilimcilarin yariya yakininin
(%46) D tipi kisiligin oldugu yani negatif
duygulanim ve sosyal ice doniik Kkisilik
yapisina sahip olduklari1 belirlenmistir. Cho
ve ark!! migrenli hastalarla yaptiklar
calismada da benzer sekilde hastalarin
%45.2’sinde D tipi kisilik tespit edilmistir.11
Ozellikle, Parkinson?® (%20) ve multiple
skleroz (%31)2° gibi diger norolojik kronik
hastaliklarla karsilastirildiinda, migren
hastalarinda D tipi Kkisiligin daha sik
goruldigli soylenebilir. Bu bulgu, D tipi
kisiligin migrenli bireyler arasinda diger
kronik hastaliklara goére daha yaygin
oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismada, katilimcilarin stresle basa
¢ikma diizeylerinin iyi oldugu ve problem
odakli (aktif) basa ¢ikma yaklasimi
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kullandiklar1 tespit edilmistir. Giirsoy ve
Toksoy'un3o calismasinda, migren
hastalarinda psikolojik dayanikliligin ve
pozitif basa ¢ikma tarzlarinin iyilik hali ile
giiclii bir sekilde iligkili oldugu tespit
edilmistir. Calisma sonucumuz da benzer bir
sekilde, migren hastalarinin  stresle
karsilastiklarinda ¢6ziim arayan ve durumu
iyilestirmek icin aktif adimlar atan bir
yaklasimi benimsediklerini gostermektedir.

Calismada migreni olan bireylerin
migrene baglh engellilik derecelerinin yiiksek
diizeyde yani IV. derece oldugu
belirlenmistir. Bu diizey “ciddi engellilik”
olarak tanimlanmakta olup, bu seviyede olan
bireylerin gilinliik aktivitelerde biiylik zorluk
yasadigl, sosyal etkinliklere katiliminin
azaldig1 ve genel yasam kalitesinin diistiigii
belirtilmektedir.3! Cho ve ark.’nin!! migrenli
hastalarla yaptiklarn c¢alismada da benzer
sekilde hastalarin yiliksek diizeyde migrene
bagh engellilik yasadiklar1 tespit edilmistir.
Bu seviyede, migren ataklar sik ve siddetli
olup, hastanin is, sosyal yasam ve Kkisisel
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bakim gibi alanlarda ciddi simirlamalar
yasamasina neden olabilir.

Calismamizda, D tipi Kkisilige sahip
olmayan bireylerde bagimsiz degiskenler,
MIDAS skorunun toplam varyansinin
%53.8'ini agiklamaktadir. Bas agris1 sayisi
(lic ay), tedavili siire (li¢c glin), migren agri
siklig1 (ayda), tedavili siire (bir-iki giin), ve
caresiz yaklasim degiskenlerinin, MIDAS
lizerinde pozitif ve anlaml bir etkiye sahip
oldugu belirlenmistir. Domac¢ ve ark.nin3z
calismasinda agr1 siddeti ve sikliginin,
Shaygan ve ark.’nin33 calismasinda ise, agri
stiresi uzunlugu, anksiyete ve depresyonun,
migrene bagh engellilik diizeyini etkileyen
onemli faktoérler oldugu belirlenmistir.
Bunun yani sira, ¢aresiz stresle bas etme
yaklasiminin, migrenin getirdigi engellilik
diizeyini arttirmasi beklenen bir sonugtur.
Ayrica ¢alismamizda yas ve tedavisiz stire
(siirekli) degiskenlerinin de MIDAS iizerinde
negatif ve anlamli bir etkisi oldugu tespit
edilmistir. Calismamizdaki bu sonug, yash
bireylerin migren ataklarini ydnetmede daha
deneyimli olmalar1 veya migren siklifinin
yasla birlikte azalmasiyla aciklanabilir.
Bununla birlikte migren ataklarini uzun siire
tedavi etmeden geciren bireylerin, migrenin
etkilerini hafifletmek icin farkli basa ¢cikma
stratejileri gelistirmis olduklarin
diistindiirmektedir.

Calismamizda D Tipi kisilige sahip
bireylerde bagimsiz degiskenler, MIDAS
skorunun toplam varyansinin %60.3"lini
aciklarken D tipi kisilige sahip olmayanlarda
%153,8'ini aciklamaktadir. Bu durum, D tipi
kisilige sahip bireylerde bagimsiz
degiskenlerin MIDAS iizerindeki etkisinin
daha gii¢lii oldugunu diistindiirmektedir. D
tipi kisilige sahip bireylerin daha yiiksek
stres diizeyleri ve negatif duygulanimlari,
migrenin engellilik yaratma potansiyelini
artirtyor olabilir. D tipi kisilik yapisina sahip
bireylerde bazi degiskenler (aura-parlak 1sik
ve ilkogretim dizeyi) migren tlzerindeki
engellilik diizeyini azaltirken, D tipi kisilige
sahip olmayan bireylerde daha genis bir
yelpazede degiskenlerin etkili oldugu
gorillmektedir. Bu durum, migrenin bireyler
tizerindeki etkilerinin kisilik 6zellikleri ve
diger bireysel faktorlere gore
farklilasabilecegini gostermektedir.
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Sonug ve Oneriler

Migreni olan bireylerin D tipi kisilik
ozelliklerinin ve stresle basa ¢ikma
tarzlarinin yasadiklar1 engellilik durumlari
ile iligkisinin arastirildigi bu c¢alismada,
katilimcilarin yariya yakinin D tipi Kkisilik
ozellik gosterdigi, problem odakli basa
cikmay1 kullandiklar1 ve D tipi kisilik
ozelliginin migren engellilik durumlarim
etkiledigi sonucuna varilmistir. Bu sonuclara
gore, Ozellikle D tipi kisilige sahip bireyler
icin hedeflenmis miidahaleler, migrenin
yarattigl engelliligi azaltmada daha etkili
olabilir. Doktorlar ve hemsireler, bu
bireylere yonelik miidahalelerde kritik bir
rol oynayabilir. Basa ¢ikma stratejileri,
tedavi siireleri ve bireysel 6zellikler dikkate
alinarak olusturulan bir tedavi planinda,
doktorlar  hastalarin  tedavi  siirecini
yonlendirebilirken, hemsireler de bu stireci
destekleyici ve egitici bir rol istlenebilir.
Hem doktorlarin hem de hemsirelerin
sagladigi rehberlik ve bakim, migrenin
olumsuz etkilerini azaltmada ve hastalarin
yasam Kkalitesini artirmada 6nemli bir katki
saglayacaktir.

Yazar Katkilari: Fikir/Kavram: P.Y.D,,
S.B.Y. Tasarim: P.Y.D., S.B.Y. Veri Toplama ve
Isleme: P.Y.D., S.B.Y. Analiz ve Yorum: P.Y.D.,
S.B.Y. Kaynak Taramasi: P.Y.D, S.B.Y Makale
Yazimu: P.Y.D Elestirel inceleme: P.Y.D., S.B.Y.

Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi
bir ¢cikar catismasi bulunmamaktadir.

Mali Destek: Calismanin yapilmasi ve
makalenin yazimi siiresince kisi veya
kurumlardan herhangi bir mali ve maddi
destek alinmamaistir.
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Adenomyozis hastalarinda l6ko-glisemik indeks ve sistemik
inflamatuvar verilerin arastirilmasi
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Amag: Bu calisma, adenomyozis hastalarinda 16ko-glisemik indeks ve sistemik inflamatuvar
verilerin arastirilarak adenomyozis patogenezindeki yerini ve potansiyel etkilerini belirlemeyi
amaglamaktadir. Yontem: Calisma gruplari histopatolojik incelemelerle adenomyozis tanisi
konulmus 166 hasta ile adenomyozisi olmayan 55 kontrol grubu bireylerinden olusturulmustur.
Loko-glisemik indeks ve sistemik inflamatuvar parametreleri ile calisma grubunu olusturan
bireylerin demografik verileri retrospektif olarak incelenmis ve kaydedilmistir. Elde edilen veriler
adenomyozis ve kontrol grubu arasindaki farklarin belirlenebilmesi adina istatistiksel olarak
analiz edilmistir. Bulgular: Calismada incelenen sistemik inflamatuvar verilerin analiz
sonuglarina gore, adenomyozis hastalari ile kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlaml bir
farklilik tespit edilmemistir. Demografik veriler agisindan yapilan istatistiksel analizlerde de
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Sonu¢: Adenomyozis hastalarinda 16ko-
glisemik indeks ve sistemik inflamatuvar belirtecler, kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamh
bir farklilk gostermemektedir. Bu sonug, adenomyozis patogenezinde inflamasyonun rolii
hakkinda literatiirdeki belirsizligi yansitmaktadir. Daha genis 6rneklem gruplari ve prospektif
olarak yapilacak arastirmalar, adenomyozis ve inflamasyon arasindaki iliskinin daha iyi
anlasilmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Loko-glisemik indeks, sistemik inflamasyon, adenomyozis
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Investigation of leuko-glycemic index and systemic inflammatory data
in patients with adenomyosis

Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate the leuko-glycemic index and systemic inflammatory
data in adenomyosis patients to determine their role and potential effects in the pathogenesis of
adenomyosis. Method: The study groups consisted of 166 patients diagnosed with adenomyosis
by histopathological examinations and 55 control subjects without adenomyosis. Leuko-glycemic
index, systemic inflammatory parameters and demographic data of the study group were
retrospectively analysed and recorded. The data obtained were statistically analysed to determine
the differences between adenomyosis and control group. Results: According to the results of the
analyses of systemic inflammatory data, no statistically significant difference was found between
the adenomyosis patients and the control group. Statistical analyses of demographic data also
showed no significant difference between the groups. Conclusion: The leuko-glycemic index and
systemic inflammatory markers were not significantly different in adenomyosis patients
compared with the control group. This result reflects the uncertainty in the literature about the
role of inflammation in the pathogenesis of adenomyosis. Further prospective studies with larger
sample groups will provide a better understanding of the relationship between adenomyosis and
inflammation.

Keywords: Leuko-glycemic index, systemic inflammation, adenomyosis

Giris

Adenomyozis benign bir uterus bulunmaktadir.> Endometrioziste rahim

hastaligidir. Adenomyozis rahim icerisinde
yer alan endometrial dokularin, rahimin kas
tabakasina dogru ilerlemesi sonucu olusur.
Myometriumda endometrial glandlar ve
stromanin bulunusu ve uterusun yaygin
biiyliimesi ile karakterizedir.! Adenomyozis
etyolojisi bilinmemektedir. Cok sayida
mekanizma ileri siirtldiigii halde deneysel
verilerle kesin bir etiyolojik bulguyla
desteklenememistir.2

Endometriyal dokunun uterusun kas
duvarina dogru biiyiidiigii bir durum olan
adenomyozis, kadin nifusunun 6nemli bir
boliimiinii, oOzellikle de iireme g¢aginda
olanlar1 etkilemektedir. Bu durum, rahimde
agr;, siddetli adet kanamalarn gibi
semptomlara ve infertiliteye neden
olabilmektedir.? Adenomyozisin patogenezi
arastirma konusu olmaya devam etmektedir
ve kesin nedeni hala anlasilamamis olsa da
ortaya c¢ikan kanitlar adenomyozis ve
inflamasyon arasinda potansiyel bir baglanti
oldugunu gostermektedir.# Adenomyozise
bir¢cok acidan benzerlik gosteren
endometriyoziste de inflamasyonun etkili
oldugunu gosteren calismalar
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disinda endometriyal dokunun varligi i¢in
gerekli olan infiltrasyonun ve hiicre
cogalmasinin inflamasyon mekanizmalari ile
tetiklendigi belirtilmektedir.6 Lezyonlarin
ilerlemesi, biiylimesi ve anjiyogenez gibi
endometriozis patogeneziyle ilgili
slireclerde proinflamatuar sitokinlerin artan
aktivasyonunun cesitli asamalarda rol aldig1
rapor edilmistir.”

Loko-glisemik indeks (LGI), glikoz ve
16kosit sayisi gibi inflamasyonla dogrudan
iliskili parametreleri iceren, hesaplamasi
kolay, noninvaziv  bir  inflamasyon
gostergesidir.8 LGI, metabolik saglik durumu
ve inflamatuvar siirecler  hakkindaki
anlayisimizi potansiyel olarak gelistirmek
icin iki 6nemli fizyolojik parametreyi (beyaz
kan hiicresi sayis1 ve kan glikoz seviyeleri)
entegre eden yeni bir yaklasimi temsil
etmektedir. Bu yaklasim, yeni tani araclari ve
tedavi secenekleri icin potansiyel yollar
sunmaya calismakta, immiinoloji ve hastalik
yOnetimi arasinda bir koprii
olusturmaktadir.® Hemogram parametreleri
ve bu parametreler kullanilarak hesaplanan
notrofil-lenfosit oram1  (NLR), platelet-
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lenfosit oranmi (PLR) ve lenfosit-monosit
orani (LMR) gibi sistemik inflamatuvar
verilerin c¢esitli hastaliklarin tan1 ve
prognozunda Oonemli belirtecler
olabilecekleri belirtilmektedir. Son yillarda
yapilan calismalar, bircok hastalikta ve
ozellikle  kardiyovaskiiler  hastaliklarda
inflamatuvar belirteclerin roliinii, hastaligin
diizeyini ve prognozunu O6ngormede
kullanilabileceklerini vurgulamaktadir.10.11

Adenomyoziste inflamasyonun etkili
oldugunu o6ne siliren az sayidaki ¢calismadan
yola ¢ikarak loko-glisemik indeks ve
inflamasyon slireclerinde bulunan
parametrelerin adenomyozis
patogenezindeki yerini belirlemeyi ve
potansiyel etkilerini gostermeyi hedefledik.
Adenomyozis ve inflamatuvar siiregler
arasindaki iliskinin anlasilmasi hastaliktan
etkilenen bireyler icin tani ve tedavi
stratejilerinin yenilenmesini, hedefe yonelik
tedavilerin  gelistirilmesi ve  yasam
kalitesinin iyilestirilmesini Onemli Olglide
etkileyecektir. Bu iliskiye 1s1k tutarak, daha
etkili medikal stratejilerin ve potansiyel
onleyici tedbirlerin olusturulmasina katkida
bulunmay1 amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

Bu retrospektif calismada, Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dali'nda 01.01.2014 -
31.12.2023 tarihleri arasindaki hastane kayit

sisteminin taranmasi ile calisma
gruplarindaki bireylerin verileri arastirildi.
Adenomyozis tanisi histopatolojik

incelemeyle valide edilmis bireyler hasta
grubunu, yine histopatolojik inceleme
sonucunda adenomyozis olmadig1 belirlenen
bireyler ise kontrol grubunu olusturacak
sekilde c¢alisma gruplar1 olusturuldu.
Arastirmaya kronik enflamatuar hastalik,
nonregiile diabetes mellitus, hemolitik
hastalik ve malignitesi olan, ayrica kan
parametrelerini etkileyecek ila¢ kullanan
bireyler dahil edilmemistir.

Dahil edilme kriterlerine uyan
adenomyozis tanisi almis hastalarin ve
histopatolojik olarak adenomyozis olmadigi
tespit edilen bireylerden olusan kontrol
grubunun hemogram verileri (Hemoglobin

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3)
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(Hg), Hematokrit (Hct), Lenfosit, Monosit,
Trombosit, Notrofil, Trombosit dagilim
genisligi (PDW), Ortalama trombosit hacmi
(MPV), Trombosit / lenfosit orani (PLR),
Notrofil/lenfosit oram1 (NLR), Notrofil /
monosit oran1 (NMR), Lenfosit / monosit
orani (LMR), Sistemik immiin-inflamatuvar
indeks (SII), Sistemik enflamasyon yanit
endeksi (SIRI), Trombosit kiitle indeksi
(PMI)) ve Ioko-glisemik indeks verileri
(16kosit sayist (WBC) ve kan glikoz
diizeyleri) retrospektif olarak incelendi.
Ayrica, arastirmaya hasta ve kontrol grubu
bireylerinin yas, parite, viicut kitle indeksi
(VKI), menars ve dismenore durumlar1 da
eklendi. Tim verilere hastalarin tibbi
kayitlarindan  ulasildi  ve  istatistiksel
analizde kullanilmak tizere kaydedildi. Bu
verilerin  direkt Olgim degerleri ve
birbirlerine olan oransal degerleri agisindan
hasta ve kontrol grubu istatistiksel olarak
karsilastirildi.

Istatistiksel Degerlendirme:
Istatistiksel ~ degerlendirme IBM  SPSS
(versiyon 26.0) programiyla gerceklestirildi.

Verilerin normal dagilim gosterip
gostermediginin belirlenmesi icin
Kolmogorov-Smirnov ~ testi  kullanildi

Tanimlayic istatistikler, sayimla elde edilen
veriler i¢in frekans (yiizde), dlgliimle elde
edilen veriler icin ortalama * standart sapma
ve ortanca (minimum-maksimum) olarak
ozetlendi. Verilerin normallik sayiltilar
incelenmis ve normalik varsayiminin
saglandigi kabul edildi. Adenomyozis ve
kontrol grubu arasinda yapilan istatistiksel
analizlerde normal dagihim gosteren veriler
icin t-test, normal dagilim gdstermeyen
veriler icin Mann-Whitney U testi uygulandi.
P degerinin <0.05 olmast durumunda
istatistiksel anlamhlik kabul edildi. Giig
analizi G*Power (veriyon 3.1, Almanya)
programinda %80 giic ve %5 tip I hata ile
gerceklestirilmistir.

Etik Beyan: Bu calisma icin Mersin
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
onayl alinmistir (Karar sayisi: 2024/187,
2024/188).
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Bulgular

Calismada incelenen sistemik
verilerin analiz sonuglarina goére (Tablo 1)
adenomyosiz hastalar1 ile kontrol grubu
arasinda herhangi bir parametrede istatiksel

Adenomyoziste sistemik verilerin analizi

edilmemistir (p>0.05). Ayrica, adenomyozis
hastalar1 ve kontrol grubu arasinda
demografik verilerin de etkilerini arastirmak
lizere yapilan analizlerde istatistiksel acidan
anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 2).

acidan

anlamli

bir

tespit

Tablo 1. Sistemik inflamatuvar verilerin hasta ve kontrol grubu icin istatistiksel degerleri

Adenomyozis N Ortalama Standart Sapma P

AKS Var 166 103.01 20.57 0.445
Yok 55 110.54 29.56

WBC Var 166 10.34 2.13 0.920
Yok 55 10.38 2.83

LGI Var 166 1.06 .29 0.123
Yok 55 1.15 48

Hg Var 166 11.43 1.76 0.516
Yok 55 11.60 1.66

Hct Var 166 34.27 4.67 0.467
Yok 55 34.80 4.62

Lenfosit Var 166 1.86 .92 0.997
Yok 55 1.86 .84

Monosit Var 166 73 .82 0.700
Yok 55 .69 22

Trombosit Var 166 275.75 75.15 0.379
Yok 55 286.52 88.29

Nétrofil Var 166 7.68 2.59 0.975
Yok 55 7.69 3.06

PDW Var 166 20.44 48.11 0.259
Yok 55 13.08 2.53

MPV Var 166 11.40 7.28 0.595
Yok 55 10.87 1.08

PLR Var 166 187.65 111.65 0.971
Yok 55 187.03 108.18

NLR Var 166 6.09 5.13 0.413
Yok 55 7.09 12.96

NMR Var 166 12.35 6.57 0.492
Yok 55 11.69 4.76

LMR Var 166 3.01 1.81 0.968
Yok 55 3.00 1.79

Sl Var 166 1593.03 1382.59 0.288
Yok 55 1968.00 3859.73

SIRI Var 166 4.45 6.50 0.813
Yok 55 4.69 6.48

PMI Var 166 3079.88 1629.22 0.980
Yok 55 3085.78 878.94
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Tablo 2. Hasta ve kontrol grubu arasinda demografik 6zelliklerin karsilastirilmasi

Adenomyozis N Ortalama Standart Sapma P
Yas Var 166 51.06 8.80 0.730
Yok 55 50.60 7.83
Parite Var 166 2.89 1.87 0.104
Yok 55 3.38 2.09
VKI Var 166 29.90 5.10 0.369
Yok 55 30.61 5.13
Menars Var 166 13.75 1.50 0.116
Yok 55 13.23 1.68
Dismenore Var 166 2.02 2.25 0.175
Yok 55 3.14 2.99
Tartisma sahip oldugu 6ne striilmiis olsa da sistemik
: inflamasyon siireclerinin hastaligin bir
Bu ¢alismada adenomyozis Lo o
. : ) nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu halen
hastalarinda LGI ve diger sistemik el
. . N R belirsizligini korumaktadir.15
inflamatuvar veriler degerlendirilmistir. . ) . .
: Adenomyoziste benzer siireclerin etkili
Bulgularimiz, adenomyozis hastalarinda DA . o
. . . _ oldugu diisiiniilmektedir fakat konuyla ilgili
inflamasyon belirteclerinin ve metabolik ok az savida calisma vapilmistir
parametrelerin kontrol grubuyla ¢ ylaa galisma yaptmigr.
karsilagtirildiginda  istatistiksel ~ olarak LGI, glikoz ve l6kosit sayisi gibi
anlamlh  fark  gdstermedigini  ortaya inflamasyonla  dogrudan iligkili  iki
koymaktadir. Bu bulgu, literatlirdeki parametreyi  iceren  noninvaziv  bir
calismalarda yer alan genel kani ile uyumlu inflamasyon gostergesidir.1e LGI'nin
degildir. Bu nedenle, elde ettigimiz sonuglar adenomyozis ve diger inflamatuvar
adenomyozisin  patofizyolojisiyle ilgili durumlarla  iligkisi  lizerine  yapilan

tartismalar giiclendirecek niteliktedir. Baz1
calismalarda hem sistemik hem de lokal
immiinolojik  siireclerin adenomyozis
gelisimiyle giicli bir sekilde iligkili oldugu
O6ne  siirtilmektedir.l2  Buna ragmen,
adenomyozis ve inflamatuvar siireclerle ilgili
calismalar az sayidadir ve hastaligin
molekiiler patolojisini aydinlatmay1
saglayacak kanitlar icin yeterli degildir.

Endometriozis ve
implantasyon neticesinde

dokunun biiylimesi ile
karakterize iki benzer jinekolojik
hastaliktir.!3 ~ Endometriozisin  sistemik
inflamasyon verileri ile iliskisi incelenmis,
ozellikle yuksek SII seviyelerinin
endometriozis riskini artirabilecegi tespit
edilmistir. Buna  bagh  olarak, SII
parametresinin hastaligin belirlenmesinde
yeni bir belirte¢ olma potansiyeli tasidigi
ifade  edilmektedir.!*  Endometriozisin
etiyolojisinde immuiinolojik disfonksiyonun
ektopik lezyonun biiylimesinde kritik 6neme

adenomyozis
ektopik
endometriyal
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calismalar sinirlidir. LGI'nin inflamatuvar
yanitlar1 ve metabolik disfonksiyonlari
yansittigi belirtilmektedir. Ancak,
calismamizda LGI degerlerinin adenomyozis
hastalarinda kontrol grubuna kiyasla anlaml
bir fark gostermemesi, bu indeksi
adenomyoziste olasi bir belirte¢ olarak
degerlendirmemizi engellemektedir.

Endometriyozis ile ilgili calismalarda

sitokinlerin, kemokinlerin ve diger
inflamatuvar slireclerin hastalik
patogenezinde rol oynayabilecegi
belirtilmistir.¢ Adenomyozis ve
endometriyozisin patofizyolojik
mekanizmalarinin ~ benzerlikler  tasidig:
disiiniildiiginde ~ adenomyoziste  ayni

slireclerin rol oynayabilecegi diisiiniilebilir.
Buna ragmen, incelenen tiim veriler
degerlendirildiginde ¢alismamizin sonuglari
bu diisiinceyi destekler nitelikte degildir.
Mevcut ¢alismada, adenomyozis ile sistemik
inflamatuvar veriler arasindaki iliskiyi
destekleyen yeterli kanitlar bulunamamaistir.
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Adenomyozis icin invazif olmayan
tan1 yontemleri gelistirmek bu tanilarda
kullanilacak parametrelerin kesfedilmesiyle
miimkiin olabilecektir. Klinik bulgularin
skorlanmasi gibi farkl yontemler
tanimlanmaya c¢alisilmis olsa da halen
histopatolojik  yontemler kullanilmadan
adenomyozis teshisi miimkiin degildir.
Cerrahi bir girisim olmadan adenomyozis
tanisinin konulmasinda kullanilabilecek ya
da teshisin O6ngorilmesinde oransal bir
avantaj saglayacak parametrelerin
tanimlanmasi hastalifin yonetiminde kritik
O6neme sahiptir. Bu silirece, adenomyozis ve
sistemik inflamatuvar belirtecgler arasindaki
karmasik iliskiye 151k tutarak katki sunmay
amacladik.

Adenomyozis ve inflamasyon
arasindaki iliski uzun stiredir
tartisiimaktadir. Inflamasyonun

adenomyozis patogenezinde rol oynadigi ve
inflamatuvar  sitokinlerin ve hiicresel
yanitlarin hastaligin ilerlemesinde etkili
oldugu  belirtilmistir# Bu  ¢alismada
incelenen inflamatuvar belirtecler (LGI, NLR,
PLR, SII vb.) adenomyozis hastalar1 ve
kontrol grubu arasinda anlamh farklilik
gostermemistir. Elde edilen sonuglar, bu
parametrelerle baglantili olarak inflamasyon
stireclerinin adenomyozis patogenezinde
etkili olmayabilecegini ya da bagka faktorler
tarafindan baskilanmis olabilecegini
distindiirmektedir. Lokalize, enkapsiile ve
periferik dokularla iligkisi kisith bir odak
doku olmasi sebebiyle adenomyozisin
sistemik verilerle iligkisinin hastaligin
patofizyolojisinde etkin bir rol almadig fikri
savunulabilir.  Yine de inflamasyon
belirteclerinin tek bir zaman diliminde
Olctilen degerler olmasi nedeniyle hastaligin
genel seyrini yansitmasini zorlastirabildigini
goz  oOniinde  bulunduracak  olursak,
prospektif tasarimlar ve daha genis
orneklem gruplar ile yapilacak arastirmalar
adenomyozis ve inflamasyon arasindaki
iliskinin daha iyi anlasilmasina ve potansiyel
biyobelirteglerin  tanmimlanmasina  katki
saglayacaktir.
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Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, adenomyozis
hastalarimin LGl ve diger sistemik
inflamatuvar belirte¢lerinin kontrol grubuna
gore anlamli bir fark gostermemesi,
hastaligin patogenezinde inflamasyonun
rolii hakkinda literatiirdeki belirsizligi ve
mevcut durumu yansitmaktadir. Bu muglak
durum, daha cok sayida kanita dayandirilmis
verilerle desteklenmis calismalar sayesinde
aydinlatilabilecektir.

Yazar Katkilari: CY, HA: Konsept, tasarim,
denetleme, veri isleme, istatistiksel analiz ve
yorumlama, izinlerin alinmasi. NC, SEA:
Analiz ve yorumlama, tasarim, denetleme.
AY, HY: Veri toplama, isleme, analiz etme.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar ¢atismasi
olmadig belirtilmektedir.

Mali Destek: Calismanin yapilmasinda
herhangi bir mali ve maddi destek
kullanilmamaistur.
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Antimikrobiyal direncle miicadelede yeni stratejiler: imidazol iceren
molekiillerin antibakteriyel potansiyeli

Samet Poyraz!

1Bagimsiz Arastirmaci, Glizelyurt Mahallesi, Nevsehir, Tiirkiye

0z

Hastaliklar hem dogal hem de sentetik kaynakl ilaglarla tedavi edilirken tedavilerde kullanilan
ilaglarin biiyiik c¢ogunlugunu sentetik ila¢ formiilasyonlar1 olusturmaktadir. Enfeksiyon
hastaliklarina neden olan mikroorganizmalarin tedavisinde antibiyotiklerin bilingsizce
kullanilmasi, ¢oklu ilaca direngli bakteriler de dahil olmak iizere yeni diren¢ mekanizmalarinin
ortaya ¢cikmasina neden olmustur. Diinya Saghk Orgiitii'ne gére giiniimiizde ve yakin gelecekte
karsilasilabilecek en ciddi saglik sorunlarindan biri de antimikrobiyal direnctir. Bu sorunun
bertaraf edilebilmesi i¢in farkli antimikrobiyal etki mekanizmalarina sahip yeni ila¢ adaylarinin
kesfedilmesi 6nem arz etmektedir. Bu ytizden, 6nemli antibakteriyel 6zellikleriyle bilinen farkh
heterosikliklerin yanisira 6nemli antibakteriyel etkileri olan ve yapisinda bir ya da daha fazla azot
atomu bulunan bes fliyeli heterosiklik yapilardan olan imidazol halkasini tasiyan yeni ilag
adaylarinin gelistirilmesi ve pazarlanmasi 6nemlidir. Arastirmacilar, son yillarda yapisinda
imidazol halkasi ve dnemli heterosiklik yapilar tasiyan bilesikler tasarlayip sentezlemis ve
bunlarin antibakteriyel etkilerini mevcut ilaglara karsi direng gelistirmis olan ¢esitli Gram negatif
ve Gram pozitif bakterilere kars1 aragstirmistir. Bu calismada, antimikrobiyal dirence neden olan
faktorler, heterosiklik bilesiklerin bu direnci ortadan kaldirmadaki rolii ve son bes yilda (2020-
2024) sentezlenen imidazol halkasi iceren molekiillerin antibakteriyel aktiviteleri
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal direng, antibakteriyel, heterosiklik bilesikler, imidazole
tlrevleri

Yazinin gelis tarihi: 18.09.2024 Yazinin kabul tarihi:08.10.2024
Sorumlu Yazar: Samet Poyraz, Glizelyurt Mahallesi, Nevsehir/Tiirkiye. Tel: 0553 5942756,
E-posta: s.poyraz88@gmail.com
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Antimikrobiyal direngle miicadelede imidazoller

New strategies in combating antimicrobial resistance: Antibacterial
potential of imidazole-containing molecules

Abstract

Diseases are treated with pharmaceuticals derived from both natural and synthetic sources, with
synthetic formulations predominating. The indiscriminate use of antibiotics in treating
microorganisms responsible for infectious diseases has resulted in the emergence of novel
resistance mechanisms including multidrug-resistant bacteria. The World Health Organization
identifies antimicrobial resistance as one of the most critical health challenges currently and in
the foreseeable future. To resolve this issue, it is essential to identify novel medication candidates
with diverse antibacterial modes of action. Therefore, it is essential to develop and promote novel
drug candidates containing the imidazole ring, a five-membered heterocyclic structure featuring
one or more nitrogen atoms, alongside various heterocycles recognized for their notable
antibacterial efficacy. In recent years, researchers have designed and synthesized molecules
containing imidazole rings and significant heterocyclic structures, examining their antibacterial
efficacy against diverse Gram-negative and Gram-positive bacteria that have acquired resistance
to current pharmaceuticals. This study evaluates the factors contributing to antimicrobial
resistance, the function of heterocyclic compounds in combating this resistance, and the
antibacterial properties of imidazole ring-containing molecules synthesized in the past five years
(2020-2024).

Keywords: Antimicrobial resistance, antibacterial, heterocyclic compounds, imidazole
derivatives

Giris hastaliklarin kiiresel olarak artmasi, yeni

Antimikrobiyal direnc (AMD), ilaglara, asilara ve teshis a.ra}(,‘larm% yatirim
o yapmanin ve bunlara erisim saglamanin
antibiyotiklerin uygunsuz  ve asir1

. : onemini daha da artirmaktadir. ilag
kullanimindan kaynaklanan direncli - .
. ) . . . gelistirmeye yapilan yatirimlar tarihsel
mikroorganizmalarin gelismesi nedeniyle

. . 3 olarak Oonemli getiri beklentisine
diinya ¢apinda bir saglik sorunu olarak ) :

: . . dayanmistir; ancak bu ekonomik agidan
ortaya c¢ikmistir. Coklu ilaca direncli

mikroorganizmalarin neden oldugu uygulanabilir  degildir ve tesviklerin

. ) N N olmamasi durumunda basarisizlikla
enfeksiyonlardaki artis, kiiresel capta saglhk . o
. C . sonu¢glanmasi muhtemeldir.* Antibiyotik
sistemleri icin ©nemli zorluklar ortaya

X o etkinliginin korunmasi enfeksiyonlarin kesin
koymaktadir.! Insan ve hayvan sagliginda ve . .
LA ve hizh bir sekilde tanimlanmasina dayanir.
tarimda kullanilan antibiyotiklerin asir1 ve

. 4 . Bununla birlikte, tan1 tekniklerinin yaygin
bilingsiz  kullanimi, diren¢  genlerinin . . . .
o . olarak benimsenmesi teknoloji, ekonomi ve
iletilmesine neden olmakta ve bu da

. . . e insan davranisiyla  ilgili engellerle
rrpvkroblya{ qlreng kaynalds glgm Say_l.la_ljml karsilagsmaktadir.> Hasta bakiminda tani
diger olim nedenlerinin Ontline

rmektedir.2 Mik _ : prosediirlerinin daha iyi kullanilmasi,
gegl.rm(i.ke i difik ! roorganll)z.ma;'?r, COVID-19 salgini sirasinda yeni teknolojiler
e?ZI?a ! (rjn(})lll ! afyorll( ve 1yo l,i? ortaya ¢ikmis olsa da pazar, hekim ve tiiketici
° UIS{ urma 1 la - oima uzi}:‘ tg'isll ! davranisinin daha kapsamli bir sekilde
mexahizmalaria - . a3n {bryotixiert anlasilmasi gerekmektedir.¢ Antibiyotiklerin
etklslnzle;cn"mektedlr (Sekil 1). 'Gl'mur'nuzc.le uzun vadeli bulunabilirligini saglamak i¢in
tedavi icin kullanilan antibiyotiklerin enfeksiyonlara karsi rasyonel tedavinin
yetersiz etkinligi sebebiyle rutin tibbi

. L uygulanmasi gerekir.” Asilar, bircok ilaca
operasyonlar bile riskli hale gelmekte hatta dﬁ‘ingli baktelf‘gi ve Viriislgrin e de(;n oldugu
Olimlere neden olabilmektedir.2 Mevcut

hastaliklar1 6nl tenegi hiptir; yi
antibiyotiklere direncli bakteriyel astaligiar! oneme yetenegine sauptir; yine
de bu alandaki asilar {izerine yapilan
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arastirmalar icin ¢ok az finansman
saglanmistir.8 AMD ile etkili bir sekilde
miicadele etmek icin, insan, hayvan ve
cevresel bilesenler arasindaki etkilesimi
hesaba katan entegre bir yaklasim
benimsemek  gerekir.2  Antimikrobiyal
direncle miicadele etmek ve antibiyotiklerin
gelecekte de etkili olmaya devam etmesini
saglamak icin kamuoyunun farkindaligini
artirmak, halki  bilinclendirmek  ve
uluslararas1 toplumla koordineli ¢alismak
esastir.>

Bu c¢alismada, antibiyotik direngli
bakteriler, diren¢ mekanizmalar1 ve
antimikrobiyal direncin kokenleri ile ilgili en
son bulgular sunulmaktadir. Ayrica,
antibiyotik direnciyle miicadelede o6nemli
olan farkli etki mekanizmalarina sahip yeni
antibakteriyel ajanlarin gelistirilmesinde
heterosiklik bilesiklerin onemi
vurgulanmistir. Calismada ayrica, giiclii
antimikrobiyal = aktiviteleriyle = taninan
imidazol halkalar1 iceren bilesiklerin
antibakteriyel o6zelliklerini degerlendiren
son literatiir arastirmalar1 (2020-2024)
tartisiimaktadir.

Antimikrobiyal Diren¢ (AMD)

AMD'nin nedenleri arasinda dogal
secilim, antibiyotiklerin asir1 ve uygunsuz
kullanimi, temiz suya ve saglik hizmetlerine
yetersiz erisim, yetersiz tedavi, yanlis recete
uygulamalar1 ve recgete edilmeden kendi

Antimikrobiyal direngle miicadelede imidazoller

kendine ila¢ kullanma yer alir.® Terapi
slirecinde antibiyotiklerin tedavi
tamamlanmadan eksik kullanilmasi da
bakteriyel  direncin  gelismesine  yol
acabilir.l®  Dahasi, viral hastaliklarin
tedavisinde etkisi olmayan antibiyotiklerin
recete edilmesi, bir doktora danismadan
kendi kendine ila¢ alma veya uygun tibbi
gozetim olmadan kalan ilaglar1 kullanma,
AMD'nin  artisina  katkida  bulunan
faktorlerdir.11 Antibiyotik direncinin
gelismesi, uygunsuz saglik hizmetleri ve
hijyen uygulamalar1 nedeniyle bu ilaclara
olan bagimhligin artmasinin dogrudan bir
sonucudur ve bu da bulasici hastaliklarin
yayllmasina sebep olur.z Kot hijyen ve
yetersiz temizlik uygulamalari, bulasic
hastaliklarin bulasmasina katkida bulunur
ve bu da antibiyotiklere daha fazla
giivenilmesine ve direncin ortaya ¢ikmasina
yol acar.l2 Bunun yani sira, diisiik kaliteli
ilaclar da  yetersiz etken madde
konsantrasyonu veya yanlis dozaj nedeniyle
terapotik basarisizliga ve sonunda dirence
sebep olabilir.13 Zamanla
mikroorganizmalar, eskiden etkili olan
ilaclara karsi diren¢ kazanmak icin cesitli ve
yeni sistemler gelistirirler.14 Bu sistemler,
mikroorganizmalarin antibiyotiklerin ve
diger antimikrobiyal ajanlarin etkilerinden
ka¢gmasina yardimci olarak etkisizlesmesine
neden olur.5 Yapilarin1 degistirerek ve
bilinmeyen metabolik yollar uygulayarak,
bakteriler ve diger parazitler bu ilaglan
notralize etme kapasitelerini artirirlar.1s

Antibiyotikler

Sekil 1. Antimikrobiyal direng
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verilen bir bakteri grubu tanimlamistir. Bu
mikroorganizmalar, birden fazla ilaca direng
gelistirdikleri ve acil ve etkili tedaviler
gerektirdikleri icin 2017 yilinda oOncelikli
patojenler olarak listelenmistir.l6 DSO
tarafindan 2017 yilinda hazirlanan 6ncelikli
patojenler listesi (Sekil 2) 2024 yilinda
giincellenmistir.17

Antibiyotik direngli éncelikli patojenler

Antibiyotik direnci kiiresel bir halk saghgi
sorunu haline gelmis olup 2019 yilinda 4,95
milyon 6liime neden olmustur. DSO,
Enterococcus  faecium  (E.  faecium),
Staphylococcus aureus (S. aureus), Klebsiella
pneumoniae (K. pneumoniae), Acinetobacter
baumannii (A. baumannii), Pseudomonas
aeruginosa (P. aeruginosa) ve Enterobacter
tirlerini iceren ESKAPE patojenleri adi

Kritik Yiiksek Orta

*  Acinetobacter baumannii *  Salmonella Typhi *  Group A Streptococci

Uciincii nesil sefalosporin-direngli

* Enterobacterales *  Enterococcus faecium *  Haemophilus influenzae

Penisilin-direncli

*  Staphylococcus aureus

Metisilin-direngli

Sekil 2. Giincel 6ncelikli patojen listesi

Diren¢ genlerini yayabilen ve ciddi
hastaliklara neden olabilen Gram negatif
bakteriler ve rifampisin direncli
Mycobacterium tuberculosis gibi patojenler,
temel Oncelikler olarak kabul edilir.
Salmonella ve Shigella, mevcut tedavilere
kars1 daha direngli hale geldikleri ve énemli
saylda enfeksiyona neden olduklar igin
yuksek  oncelikli ~ patojenler  olarak
siniflandirilmaktadir. 2024 oncelikli
patojenler listesi ayrica yiiksek oncelikli
enfeksiyonlar olan antibiyotik direncli P.
aeruginosa ve S. aureus'u da icermektedir. Bu
patojenler 6zellikle saghk ortamlarinda ve
diinya capinda tehlikeler olusturmaktadir.
Dahasi, halk sagligi acisindan biiytik 6nem
tasiyanlar arasinda antimikrobiyal direngli E.
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faecium ve ¢oklu ilaca direngli (Multi Drug
Resistance; MDR) Neisseria gonorrhoeae
bulunmaktadir ve bu nedenle tedavi
secenekleri kisitlanmaktadir. Orta oncelikli
grupta Grup A ve B Streptokoklar,
Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus
influenzae yer almaktadir; ozellikle diisiik
gelirli cografyalarda bu enfeksiyonlarin halk
saglig1 sonuglarina en fazla dikkat edilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir.t?

Yeni antibiyotikler ve [(-laktamaz
inhibitorleri gibi antibiyotik destekleyiciler
gelistirilmistir, ancak bu enfeksiyonlar hala
onemli tedavi sorunlarina yol agmaktadirt.
Bu bakteriler arasindaki ortak biyolojik
ozellikler arasinda direng belirtecleri elde
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etme mekanizmalari, modern saglik hizmet
ortami icin hayatta kalma stratejileri ve
yuksek riskli suslarin uluslararasi dagilimi
yer almaktadir.!® Yeni nesil dizileme
teknolojisi ~ belirli  mikroorganizmalarin
yayillmasini izlemek ve durdurmak igin yeni
yontemler sunulmasina ragmen geleneksel
olmayan antibiyotiklere olan ilgi artarak
devam etmektedir.1?

Antimikrobiyal diren¢ mekanizmalari

Diren¢ mekanizmalar tipik olarak
antibiyotiklerin enzimatik modifikasyonunu
veya parcalanmasini icerir, hiicrelere
girmelerini engeller ve birikimlerini 6nler.14
Diger mekanizmalar arasinda metabolik
yollar1 degistirmek, ilaglarin etkisini en aza
indirmek icin ribozomlar gibi baglanma
yerlerini degistirmek ve antibiyotikleri
hiicrelerden yok eden efluks pompalarinin
aktivitesini artirmak yer alir.20 Bakterilerin
dalgalanan beslenme seviyeleri ve sinirh
antibiyotik gecirgenligi olan ortamlarda
olusturduklari biyofilmler ekstra bir koruma
katmani sunar.?! Plazmidler ve diger gecici
genetik bilesenler kullanilarak yapilan yatay
gen transferi, bakterilerin komsu
hiicrelerden veya diger tiirlerden direng
genleri edinmesine olanak tanir.22 Coklu
ilaca direncli bakterilerinin hizli ogalmasini
saglayan bu genler, tipik olarak bir¢ok direng
mekanizmasint  bilinyesinde  barindiran
karmasik  kompleksler  seklini  alir.22
Mikroorganizmalar, yatay gen transferi
yoluyla tibbi tedavilere dayanmak i¢in ¢egitli
diren¢ mekanizmalari olusturabilir.23

Gectigimiz birka¢ yil icinde, ¢ok
sayida bakteri cesitli yollarla AMD
edinmistir.! mecA ve mecC genlerindeki S.
aureus mutasyonlari ve yatay gen transferi, S.
aureus'un metisiline ve ¢esitli antibiyotiklere
direngli hale gelmesini saglamistir.2+
Karbapenemaz genleri kazanarak, K
pneumoniae ve Escherichia coli (E. coli) dahil
olmak lizere Enterobacteriaceae
karbapenem ilaglarina  direncgli  hale
gelmistir.2s Plazmidler araciigiyla, genis
spektrumlu beta-laktamaz tireten E. coli,
penisilinler ve sefalosporinler dahil olmak
iizere ¢ok sayida antibiyotige direng
kazandiran genis spektrumlu beta-laktamaz
genleri kazanir.26 Bu bakterilerin hizla direng
gelistirmesi, zararli bakterilerin, viriislerin,
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mantarlarin ve protozoalarin tedavi direnci
yoluyla onlar1 yok etme ¢abalarindan
kacabilecegi endiselerini de beraberinde
getirmektedir.2?

Yeni Antimikrobiyal Ajanlarin
Kesfinde Heterosikliklerin Rolii

Dogada antibiyotiklerin her yerde
bulunmasi, antibiyotik direncinin
kendiliginden gelismesine neden olur.28
Sonu¢ olarak, ila¢ tasariminda, dogal
ligandlardan  ilham  alan  geleneksel
yaklasima geri doénmek zorunludur.??
Tamamen sentetik molekiillerin
kullanilmasi, antibakteriyel ilaglarin kesfi
icin daha uygun bir yaklasim olarak one
cikmaktadir.3® Ancak son yillarda yar
sentetik teknikler de 6n plana ¢iktifindan,
tamamen sentetik antibakteriyel ilaglarin
kesfi icin yeterli arastirma yapilmamistir.31
Arastirmacilar, yeni antibakteriyel ilag
adaylar1 bulmak icin bakteri yasami veya
tiim bakteri hiicresi icin hayati 6nem tasiyan
proteinleri hedefleyen sentetik bilesiklerin
listelerini taramislardir.32 Bu konuda
medisinal kimya, biiyiik umut vaat eden
potansiyel antibakteriyel adaylarin
yaratilmasina olanak saglayan cesitlilik
odakli sentez ve kombinatoryal kimya gibi
tekniklerin kullanimiyla daha da oOnem
kazanmistir.33 Heterosiklik  bilesikler,
organik, farmakolojik, analitik ve medisinal
kimya alanlarinda arastirmacilar arasinda
verimli bir is birligini kolaylastirarak ilag¢
endiistrisinde oldukca kullanilan yapi taglari
olarak ortaya ¢ikmigtir.34

Farkl ilaglarin sergiledigi
antibakteriyel etki  cogunlukla ilgili
bilesiklerin molekiiler yapisinda bulunan
organik  gruplar olan farmakoforlar
sayesindedir.3s  f-laktam  halkas1  ve
tiyazolidin heterosiklik grubu olan ilk
antibiyotik  olan  penisilinin  yapisy,
antimikrobiyal ilaglar icin farmakolojik
adaylarda heterosiklik grubun 6nemini
acikca gostermektedir.3¢ Fermantasyon ve
molekiilin yapay olarak degistirilmesiyle
biiytik 6lcekte penisilinin tretilmesi, yari
sentetik penisilinlerin etkili antibiyotikler
olarak gelistirilmesine olanak saglamistir.3”
Istatistikler, biyolojik olarak aktif kimyasal
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bilesiklerin %85'inden fazlasinin
heterosikliklerden olustugunu
gostermektedir.34 Medisinal kimya
arastirmasi genellikle heterosiklikleri simiile
etmeye odaklanir, ¢linkii bunlar nitkleik
asitler, amino asitler, Kkarbonhidratlar,
vitaminler ve alkaloidler gibi bircok dogal
irlinlin  temel bilesenleridir.38  Ayrica,
molekiildeki heterosiklik grubu degistirerek
kolayca degistirilebilen 6zellikler arasinda,
giic, secicilik, lipofilite, polarite, hidrojen bagi
olusturma yetenegi ve ilacin ¢oziinirligi
gibi ozellikler yer alir ve boylece terapotik
adaylarin absorpsiyon, dagilim, metabolize
olma, emilim ve toksisite o0zellikleri

iyilestirilir.35 Medisinal kimya
arastirmacilari, sentetik analoglar
arayislarinda muazzam ilerlemeler

kaydettiler ve mikrobiyal hastaliklarla
miicadelede antimikrobiyal etkileri i¢cin bir
dizi organik grup gelistirdiler ve
etkinliklerini incelediler. 5

Imidazoller ve antimikrobiyal aktivite
agisindan énemleri

Imidazoller, diizlemsel bir yap1ya,
gicli  polariteye, suda  ¢oziiniirlik
ozelliklerine ve bes iiyeli halkalarinda azot
atomlarina sahip bilesiklerdir.3? Ik imidazol
1858 yilinda Alman kimyager Heinrich
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Debus tarafindan glioksal, formaldehit ve

amonyagin kondenzasyonuyla
sentezlenmistir.3 Imidazoller, 1950'de By,
vitamininin yapisinda benzimidazol

grubunun bulunmasinin ardindan bilim
camiasinda biiytik ilgi gérmiistiir.4 DNA, B1»
vitamini, histamin ve hemoglobin gibi
biyomolekiillerin  hepsi dogal olarak
imidazol halkasini igerir; bu bilesikler bircok
fizyolojik siireg icin gereklidir.#! imidazoliin
asidik ve bazik ozellikleri, onu biyolojik
molekiillerle etkilesime girmek i¢in ideal bir
yapt haline getirir. Zayif etkilesimler
sonucunda, imidazol iceren molekiiller
biyolojik sistemlerde gozlenen ¢ok cesitli
enzimlere ve reseptorlere baglanabilir.42
Imidazol halkalar1 iceren bilesiklerin
antibakteriyel aktivitesi lizerine yapilan
calismalar son yillarda artmaktadir; bu
nedenle, sentezlenen ve potansiyel olarak

antimikrobiyal ozelliklere sahip
molekiillerin antimikrobiyal direnci ortadan
kaldirmaya yardimci olmast

beklenmektedir.#3 Su anda, kimyasal
bilesimlerinde imidazol halkas1 bulunan ve
tedavide kullanilan terapdtik antibakteriyel
ilaglar bulunmaktadir (Sekil 3). Bakterilerin,
imidazol halkalar1 iceren  molekiiller
tarafindan farkli mekanizmalar yoluyla
etkisiz hale getirilebilmesi beklenmektedir.44
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Sekil 3. imidazol halkasi iceren antibakteriyel ilaclar

Imidazol  haklast  tasiyan
antibakteriyel molekiiller

potansiyel

Son yillarda imidazol tiirevlerinin
antibakteriyel etkileri lzerine ¢ok sayida
arastirmalar yapilmistir. Burada, farkli
bakteri suslarina karsi, yakin zamanda
sentezlenen ve yapilarinda imidazol halkasi
olan veya imidazol halkasi ile birlikte
farmakolojik olarak o6nemli heterosiklik
gruplar iceren bilesiklerin antibakteriyel
ozellikleri degerlendirilmistir (Sekil 4,5).
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Gurav ve arkadaslar tetrasubstitiie
1H-imidazoller 1 hazirlamis ve tlip seyreltme
yontemini kullanarak bunlarin S. aureus, B.
subtilis, E. coli ve K. pneumoniae suslarina
kars1 antibakteriyel etkilerini
degerlendirmistir. Elde edilen MiK degerleri
referans antibiyotik kloramfenikol ile
karsilastirildiginda tiim bilesiklerin 64-100
pg/mL  arah@inda aktivite  gosterdigi
goriilmistiir. Ozellikle yapilarinda piridil
veya tiyenil gruplari bulunan 1a, 1c, 1d ve 1g
molekiilleri analoglar arasinda en yiiksek
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antibakteriyel aktiviteyi gostermistir. 1b, 1f,
le ve 1h bilesikleri ayrica belirli bakteri
hedef enzimleriyle yapilan molekiiler doking
calismalarinda en iyi doking puanlarina
sahip oldugu goriilmustiir.4>

Dziduch ve arkadaslari,
antibakteriyel ozellikleriyle bilinen
nitroimidazollerden imidazol halkal

tiyosemikarbazid 2 ve hidrazon 3 tiirevlerini
sentezlemis ve daha sonra bilesik serisini
cesitli Gram-negatif ve Gram-pozitif bakteri
suslarina (Metisiline Direngli Staphylococcus
aureus (MRSA), Staphylococcus epidermidis
(S. epidermidis), Micrococcus luteus (M.
luteus), B. subtilis, B. cereus) karsi broth
mikrodilitisyon  yontemini  kullanarak
antibiyotik amoksisilin ile karsilagtirarak
test etmistir. Imidazol tiyosemikarbazid
tiirevlerinin gram-pozitif bakteri suslarina
karst minimum inhibitér konsantrasyonlari
(MiK)  31.25-1000 pg/mL  arasinda
bulunmustur. Buna Kkarsilik, hidrazon
imidazol tiirevleri dikkate deger bir etki
gostermemistir. B. subtilis'e karsi en giicli
aktiviteye sahip bilesikler, her ikisi de
yapilarindaki klorofenil kisminda Kklor
atomlar1 iceren 2a (62.5 pg/mL) ve 2b (62.5
ug/mL) bilesikleri ve fenil halkasinin 4.
pozisyonunda -CF3 siibstitlienti bulunan ve
MIK degeri 31.25 pg/mL olan 2c bilesigi
olmustur.*6

Agili, imidazol halkali tiyazol
tlirevlerini sentezlemis ve disk difiizyon agar
teknigi ile E. coli ve S. aureus patojenlerine
karsi antimikrobiyal ozelliklerini
degerlendirmistir. Neomisin referans
antibiyotik olarak kullanilmistir. Furan
halkas1 ve fenil halkasinin 4. pozisyonunda
bir metil grubu bulunan bilesik 4, hem S.
aures (28 * 0.29 mm) hem de E. coli (27 *
0.24 mm) bakterilerine kars1 6nemli aktivite
gostermistir. Bu molekiiliin zon ¢api, hem S.
aureus (29 * 0.21 mm) hem de E. coli (26 *
0.23 mm) ic¢in referans neomisinin zon
capindan  daha  biiylikk  gorilmistiir.
Yapisinda furan, tiyazol ve imidazol halkalar1
bulunan bilesik 5, 28 + 0.40 mm'lik bir zon
capiyla E. coli'ye karst en aktif bilesik
olmustur. Dahasi, molekiiler doking
calismalari, bilesiklerin DNA giraz A ve B
enzimlerine karsi 6nemli baglanma afinitesi
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gosterdigini kanitlayarak deneysel bulgulari
dogrulanmistir.4?

Mahmoodi ve arkadaslar1 bir dizi 1-
H-fenantro[9,10-d]  imidazol tiirevinin
sentezini gerceklestirmis ve Well diflizyon
yontemini kullanarak B. subtilis ve E. coli
bakterilerine karsi antibakteriyel
ozelliklerini degerlendirmistir. Elde edilen
sonuglar daha sonra antibiyotik eritromisin
ile karsilastirilmistir. Arastirmacilar ayrica
molekiiller ile insan topoizomeraz II alfa
(5GWK) ve asetilkolinesteraz  (7AIX)
arasindaki potansiyel etkilesimleri
incelemek icin molekiiler doking doking
analizi yapilmistir. Yapidaki fenil halkasinin
3. pozisyonunda bir -OH grubu bulunan
bilesik 6 (B. subtilis: 15 mm, E. coli: 18 mm),
bilesik serileri arasinda her iki bakteriye
karsi referans eritromisinden (11 mm) daha
fazla etki gostermistir. Doking calismalari,
molekiillerin 7AIX'in TYR-70, PHE-330 ve
TRP-84 kisimlariyla ayni anda etkilesime
girebilecegini ortaya koymustur.48

Slassi ve arkadaglar1 yapilarinda
imidazol halkasi bulunan triazol tiirevlerini 7
sentezleyerek  bunlarin  antibakteriyel
etkilerini Gram pozitif S. aureus, ti¢ gram
negatif bakteri E. coli, K. pneumoniae ve
Pseudomonas putida'ya (P. putida) karsi
degerlendirmistir. Referans antibiyotik
olarak kloramfenikol kullanilmistir. Taranan
bilesikler = 18-24  saatlik  inkiibasyon
sonucunda %90 oraninda bakteriyel
inhibisyon tespit edilmistir. Bilesik 7b, S.
aureus'a karsi maksimum aktivite goriilmiis
(MIK: 28.84 pg/mL), sentezlenen molekiiller
ise 14.7-61.92 pg/mL MIK aralifinda
antibakteriyel aktivite gostermistir.4?

Liu ve arkadaslar1 imidazol igeren 2-
pirazol-oksadiazol tiirevlerini 8 sentezlemis
ve bunlarin Xanthomonas oryzae pv. oryzae
(Xoo0), Xanthomonas axonopodis pv. citri
(Xac) ve Pseudomonas syringae pv. actinidiae
(Psa) suslarina karsi in vitro fitopatojenik
bakteriyel aktivitelerini degerlendirmistir.
Standart antibakteriyel ajanlar tiadiazol
bakir ve bizmertiazol ile karsilastirildiginda,
7.40 (Xoo), 5.44 (Xac) ve 12.85 (Psa) ECso
degerlerine sahip bilesikler 8a, 8b ve 8b ¢ok
yuksek aktivite gostermistir. Yapi-aktivite
iliskilerinin analizi, pirazol halkasindaki alkil
zincirlerinin, R1 ve R2 siibstitiientlerinin

502



tiri ve yerlesiminin biyolojik aktiviteleri
biiyiik olciide etkiledigini ortaya koymustur.
Deneysel testler, bilesik 8a'min piring
bakteriyel yaprak yanikligini 6nleme ve
tedavi etmede {Ustiin bir etkinlige sahip
oldugunu, bilesik 8b'nin ise ticari olarak
temin edilebilen bakteri 6ldiiriiciilere kiyasla
kivi bakteriyel kanserine karsi gelismis
performans  gosterdigini = gdstermistir.
Ayrica, biiylime etkisi deneyleri, SEM
gozlemleri ve propidyum iyodiir boyama
deneyleriyle dogrulanan bu bilesiklerin
fitopatojenik  bakterilerin  hiicre  zari
iizerinde olumsuz etkileri vardir ve bu da
bakterilerin Olimiine ve i¢ bilesenlerin
sizmasina neden olur.5°

Xu ve arkadaslar yeni imidazo[2,1-
b][1,3,4]-tiadiazol tiirevlerini 9 sentezlemis
ve bunlarin P. aeruginosa, E. coli ve S. aureus
ile ¢oklu ilaca direnc¢li gram pozitif
bakterilere (MRSA, QRSA) karsi
antibakteriyel etkinligini degerlendirmistir.
Calismada gatifloksasin referans antibiyotik
olarak kullanilmistir. Molekiillerin
%50'sinden fazlas1 ortadan giigliiye kadar
degisen oOnemli antibakteriyel aktivite
gostermistir. Elektron veren gruplar iceren
bilesikler, elektron ceken gruplar iceren
bilesiklerden daha ytksek aktivite tespit
edilmistir. Aromatik heterosiklik gruplara
sahip bilesikler de karsilastirilabilir aktivite
diizeyleri  gorulmistiir. Yapisinda 2-
bromopiridin bulunan bilesik 9¢ (0.5 pg/mL)
S. aureus susuna karsi referansla ayni
aktiviteyi gosterirken, 2-(triflorometil) fenil
yapisini tasiyan bilesik 9a (2 pg/mL) ve 2-
metoksifenol iceren bilesik 9b (2 pg/mL)
QRSA'ya karsi kontrolden (8 ug/mL) dort kat
daha iyi aktivite goOstermistir. Sonuclar,
imidazol halkasinin 2-pozisyonuna aromatik
bir halka veya aromatik heterosiklik grup
eklemenin antibakteriyel ozelliklerin
etkinligini artirabilecegini gdstermektedir.5!
Saeed ve arkadaslari, bir dizi indeno[1,2-
d]imidazol tiirevlerini 10 sentezleyerek disk
diflizyon yontemiyle referans ampisiline
kiyasla B. subtilis, S. aureus, P. aeruginosa ve
E. coli patojenlerine karsi antibakteriyel
etkinliklerini degerlendirmistir. Bilesikler
arasinda yapisindaki fenil halkalarinda -
OCHz grubu stbstitiient olarak bulunan
bilesik 10a (B. subtilis: 19 + 0,3 mm, S. aureus:
21 £+ 0.5 mm; P. aeruginosa: 20 + 0.7 mm, E.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3)

Antimikrobiyal direngle miicadelede imidazoller

coli: 15 * 04 mm) ve yapisinda
asetamidofenil yapisi bulunan bilesik 10b (B.
subtilis: 20 = 0.5 mm, S. aureus: 21 + 0.4; P.
eeruginosa: 22 * 0.3 mm, E. coli: 19 + 0.5
mm), referans antibiyotik ampisilin (B.
subtilis: 23 = 0.3 mm, S. aureus: 24 + 0.2; P.
aeruginosa: 25 * 0.1 mm, E. coli: 23 *+ 0.2
mm) ile karsilastirildiginda en yiiksek
antibakteriyel aktivite goOsteren bilesikler
olmustur. Ek olarak, E. coli (PDB ID: 1KZN)
ile yurtilen doking testleri, 10a-d
bilesiklerinin reseptére uygun baglanma
enerjisi sergiledigini gdstermistir.52 Reddy
ve arkadaslar1  N-slibstitlie  imidazol
tiirevlerini 11 sentezleyerek disk difiizyon
teknigiyle B. subtilis ve S. aureus suslarina
kars1 antibakteriyel etkinliklerini
degerlendirmistir. Bulgular referans
antibiyotik streptomisin (B. subtilis: 16 mm,
S. aureus: 18 mm) ile karsilastirildiginda, 11a
(B. subtilis: 18 mm, S. aureus: 18 mm), 11b (B.
subtilis: 24 mm, S. aureus: 19 mm), 11c (B.
subtilis: 18 mm, S. aureus: 23 mm), 11d (B.
subtilis: 20 mm, S. aureus: 15 mm) ve 11e (B.
subtilis;: 26 mm, S. aureus: 22 mm)
bilesiklerinin her iki susa karst da
referanstan daha etkili oldugu bulunmustur.
Yapisinda R grubu olarak pirazol halkasi
bulunan 11e, serinin en aktif bilesigi
olmustur. 53 Poyraz ve arkadaslar iki seri
imidazol halkas1 tasiyan N-benzoiltiyotire-
pirolidin karboksilik asit tiirevlerini 12, 13
sentezlemis ve bunlarin E. coli, A. baumannii,
S. aureus, B. subtilis ve A. hydrophila suslarina
karsi antibakteriyel aktivitelerini broth
mikrodiliisyon yontemi ile test etmistir. Elde
edilen sonuglar referans ampisilin ile
karsilastirllmistir. 12a-12b bilesikleri harig¢
tlim pirolidin tiirevi bilesikler, A. baumannii
haric¢ diger bakterilere kars1i minimal aktivite
gosterse de, A. baumannii'ye karsi referans
ampisilin (125 pg/ml) ile ayni aktiviteyi
gostermistir. Karboksilik asit tiirevleri olan
bilesikler 13a-13b ile de benzer sonugclar
goriilmistir. Bilesikler 13aa ve 13ba, A
baumannii susuna karsi referans ampisiline
(125 pg/ml) kiyasla aktivitede iki kat artis
bulunmus ve MIC degeri 62.5 pg/ml
olmustur. Bu sonuglara dayanarak, yapidaki
3-indolilmetil grubunun varliginin aktiviteyi
artirdigl sonucuna varilabilir. 54 Aziz ve
arkadaglar1 bir dizi N-Acil-1H-imidazol-1-
karbotiyoamid tiirevlerini 14 sentezleyerek
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disk diflizyon yontemiyle S. aureus, B.
subtilis, P. aeruginosa, E. coli ve K
pneumoniae bakterilerine karsi
antibakteriyel etkilerini degerlendirmistir.
Bilesikler arasinda S. aures'e karsi en etkili
bilesik 14a olurken, yapisinda R grubu olarak
fenil, hekzil ve heptil siibstitiientleri bulunan
14a (12.6 £ 1.4 mm), 14c (11.4 £ 1.2 mm) ve

Antimikrobiyal direngle miicadelede imidazoller

14d (11.4 + 1.8 mm) sirasiyla en yiiksek zon
inhibisyonunu indiiklemistir. Ayrica, bilesik
14c (7.9 £ 0.58 mm) K. pneumoniae'ye Karsi
en biliylik zon inhibisyonunu goéstermistir.
Yapisinda biitil siibstitiienti bulunan 14b
molekiliiniin zon olusumu gostermemesi
nedeniyle en az etkili madde oldugu
gorilmiistir.ss
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1c R1: Piridin-4-il Rzl -CH3
1d R;: Piridin-4-il R,:-OH
1le Ry: 4-nitrofenil Ry: -CH;3
1f Ry: 4-metoksifenil Ry:-Ph
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10dR: H R;: NHCOCH;3
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Khanage ve arkadaslar1 1H-imidazol
aminoasetat tlirevlerini 15 sentezleyerek,
bunlarin E. coli ve S. aureus bakterilerine
kars1 antibakteriyel 6zelliklerini arastirmis
ve elde ettikleri bulgular1 referans
metronidazol ile karsilastirmistir. Bilesikler
referansa Kiyasla her iki bakteriye karsi da
orta diizeyde aktivite gosterirken (6.25
ug/mL), yapisinda fenil halkasinin meta
pozisyonunda -NO; siibstitiienti bulunan 15a
(15.62 pg/mL) ve yine yapisinda meta
pozisyonunda -Cl siibstitiienti bulunan 15b
(15.62 pg/mL) S. aureus'a karsi en aktif
bilesikler olarak bulunmustur. Ayrica
yapisinda para pozisyonunda -Br tasiyan
bilesik 15b ve bilesik 15c, 15.62 pug/mL'lik
bir MiK degeri ile E. coli'ye Kars en iyi etkiyi
gosteren molekiiller olarak belirlenmistir.>¢

Choudhari ve arkadaslar1 imidazol-
naftokinon tiirevlerini sentezleyerek P.
vulgaris, E. coli, B. subtilis, S. aureus, P.
aeruginosa bakterilerine karsi antibakteriyel
aktivitelerini arastirmistir. Tiim molekiiller
tlim bakteri suslarina karsi genis spektrumlu
antibakteriyel aktivite gdstermistir. Yapidaki
imidazol kisminda -CHz grubu bulunan
bilesik 16, tim bakteri suslarina karsi 64-
256 pg/mL arahginda bir MIK ile tiim
molekiil serileri arasinda en aktif bilesik
olmustur. Ayrica, bilesik 16 (128 pg/mL) P.
Aeruginosa’ya karsi referanslardan
(ampoksin 1024 pg/mL, amoksisilin 1024
pug/mlL, setriakson 128 pug/mL,
kloramfenikol 512 pg/mL) ¢ok daha yiiksek
aktivite gostermistir.5?

Obali ve arkadaslar1 imidazo-
fenantrolin tiirevlerini sentezlemis ve yedi
farkli mikroorganizmaya (B. subtilis, P.
aeruginosa, E. coli, E. faecalis, S. typhimurium,
Streptococcus mutans ve S. aureus) karsi
antibakteriyel aktivitelerini test etmistir.
Bilesik 17'nin test edilen tiim bakterilere
karsi MIK degeri 156.25 pM olarak
belirlenmistir. SAR ile ilgili ilk arastirmalar
antibakteriyel etkinligin fenil halkasinda
bulunan siibstitientlere baglh oldugunu
gostermistir. Elektron c¢ekici -Cl igeren
bilesik 17, en diisiik konsantrasyonlarda bile
diger Dbilesiklere kiyasla en gicli
antimikrobiyal aktivite sergilemistir.58

Valls ve arkadaslari, L-valin ve L-
fenilalanin tirevlerinden elde edilen farkh
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hidrofobik gruplar iceren imidazol ve
imidazolyum tuzlari hazirlamis ve bunlarin
E. coli ve B. subtilis'e karsi antibakteriyel
aktivitelerini incelemistir. Sonugclar,
antibakteriyel aktivite elde etmek icin alkil
zincirinin ve amino asit yan zincirlerinin
uygun lipofiliteye sahip olmas1 gerektigini
gostermektedir. Bilesikler, E. coli ile
kiyaslandiginda B. subtilis'e kars1 daha iyi
antibakteriyel aktivite sergilemis ve 18a-b
ve 19a-b bilesikleri, bu calismada 16 pg/mL
veya daha diisik MBC degerlerinde B.
subtilis'e karsi en aktif antibakteriyel aktivite
gorilmiistir. 59

Ebenezer ve arkadaslari, 3-benzil-2-
(N-fenil)-1-fenil-1H-pirazol-4-il) imidazo
[1,2-a]piridin tiirevlerinin 20 MRSA ve S.
aureus, E. coli, S. typhimurium, K. pneumoniae
ve P. aeruginosa'ya karsi antibakteriyel
potansiyelini aragtirmistir. Ozellikle 20a-e
bilesiklerinin bazilari, MRSA haric¢ diger tiim
bakterilere kars1 0,02-1,25 pg/mL aralifinda
siprofloksasinden daha ytiksek bakterisidal
aktivite gostermistir. E. coli, S. typhimurium,
K. pneumoniae ve P. aeruginosa, bu
bilesiklere karsi en yiiksek dirence sahip
bakteriler olarak tanimlanmigtir. Molekiiler
doking analizi, bu aktif bilesiklerin GlcN-6-P
sentazin baglanma bdlgelerine baglanma ve
ilag benzeri ozelliklerine yonelik degisken
afinitelerini dogrulamistir. Hem biyolojik
hem de hesaplamali arastirmalar,
sentezlenen bu hibrit bilesiklerin, yasayan
organizmalarda ilaca direngli bakterilerin
virillansini ve patojenitesini azaltabilen
yenilikci  antibakteriyel ajanlar olarak
kullanilabilecegini gostermektedir.60

Sonug ve Oneriler

Diinya capinda saglik icin 6nemli bir
tehlike olan AMD uygulanabilir tedavi
seceneklerinin azalmasina yol agmaktadir.
Antibiyotige direngli bakteriler, mevcut
ilaclarin etkinligini azaltir, tedavi
prosediiriinii uzatir ve o6lim oranlarini
yukseltir. Bu senaryoda halk saghgim
korumak icin yeni ve etkili antibakteriyel
ilaclarin gelistirilmesi hayati 6nem tasir. Bu
calismada, imidazol iceren bilesiklerin
antimikrobiyal dirence karsi miicadeledeki
olasi katkisi degerlendirilmistir. Sonugclar, bu
bilesiklerin antibakteriyel 6zelliklere sahip
oldugunu ve tedaviye direncli
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mikroorganizmalara karsi oldukca etkili
olma  potansiyeline sahip  oldugunu
gostermistir. Imidazol halkasinin molekiiler
yapist nedeniyle, bu molekiiller cesitli
biyokimyasal hedeflere baglanabilir ve
enfeksiyonlarin bliyiimesini etkili bir sekilde
engelleyebilir. Imidazol ile yeni bilesikler
sentezlezme potansiyelini kesfetmek ve
biyolojik etkilerini kapsamli bir sekilde
arastirmak, antimikrobiyal diren¢ sorununu
ele almada 6nemli bir rol oynayabilir. Dahasi,
ila¢ gelistirme prosediirleri biiytik 6l¢iide bu
bilesiklerin  cesitli  farmakokinetik ve
farmakodinamik o6zellikleri tizerine yapilan
aragtirmalara bagh olacaktir. Ozellikle, bu
tir molekillerin terapdétik  amaclarla
kullanilabilirligini artirmak icin gtivenlik ve
etkinlik konusunda kapsamli arastirmalar
gereklidir. Imidazol igeren bilesikler
antimikrobiyal direncle miicadelede olduk¢a
imit vericidir. Bu alanda artan g¢alismalar

gelecekte etkili ve yaratica tedavi

seceneklerinin  kesfedilmesine yardimci

olacaktir.
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Rekiirrens gelisen plasmodium falciparum sitmasi: Olgu sunumu ve
literatiir incelemesi

Tugce Simsek Bozok?1, "= Giilsiim Bozlagan Basarl, "“'Elif Sahin Horasan!

1Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Has. ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Mersin, Tiirkiye

0z

Plasmodium falciparum, Sahra alt1 Afrika'da en yaygin sitma parazitidir. Siddetli sitma vakalarinin
cogundan Plasmodium falciparum sorumlu tutulmaktadir. Ulkemizde bildirimi yapilan
Plasmodium falciparum sitma olgularinin yurt disi kaynakli vakalar oldugu goriilmektedir.
Plasmodium falciparum sitmasi icin birinci basamak tedavi, artemisinin bazli kombinasyon
tedavisidir. Sierra Leone iilkesine seyahat Oykiisii olan, ates, lisiime-titreme, bulanti, kusma
sikayeti olan hastaya Plasmodium falciparum’un etken oldugu sitma tanisi konulmus olup,
artemeter-lumefantrin oral tedavi ile iyilesme saglandi. Ancak 14 giin sonra olasilikla tedavi
basarisizlifi nedeniyle rekiirrens gelisti ve 7 giin intravendz artesunat sonrasinda 3 giin
artemeter-lumefantrin tablet + 10 giin doksisiklin tablet tedavisiyle tedavi basarisi saglandi. Bu
vaka sunumu ile kusmasi olan veya oral ilac1 tolere edemeyecek Plasmodium falciparum
olgularinda hizli bir sekilde intravenoz tedavilerin verilmesi ve oral alimi iyi oldugu zaman oral
seceneklerle tedavinin tamamlanmasi gerektigi vurgulanmak istendi.

Anahtar Kelimeler: Plasmodium falciparum, malarya, rekiirrens, tedavi basarisizlig
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Rekiirren plasmodium falciparum sitmasi

Recurrence of plasmodium falciparum malaria: Case presentation and literature
review

Abstract

Plasmodium falciparum is the most common malaria parasite in sub-Saharan Africa. It is
responsible for the majority of severe malaria cases. It is observed that the Plasmodium falciparum
malaria cases reported in our country are cases acquired from abroad. The first-line treatment for
Plasmodium falciparum malaria is artemisinin-based combination therapy. A patient with a travel
history to Sierra Leone, presenting with fever, chills, and nausea, vomiting, was diagnosed with
Plasmodium falciparum-induced malaria. The patient was successfully treated with oral
artemether-lumefantrine therapy. However, a relapse occurred 14 days later, likely due to
treatment failure. Subsequent treatment with 7 days of intravenous artesunate followed by 3 days
of artemether-lumefantrine tablet plus 10 days of doxycycline tablet resulted in treatment
success. This case report aims to emphasize that in Plasmodium falciparum cases with vomiting
or those who cannot tolerate oral medication, intravenous treatments should be given quickly and

treatment should be completed with oral options when oral intake is good.

Keywords: Plasmodium falciparum, malaria, recurrence, treatment failure

Giris

Sitma, Plasmodium ailesine ait
protozoalar tarafindan meydana gelen
paraziter bir hastaliktir. Anofel cinsi disi
sivrisineklerin 1sirmasi ile bulasir. 1 2021’de,
sitmanin endemik oldugu 84 iilkede 247
milyon sitma vakasi ve 629.000 insanin
sitma  nedeniyle  hayatim1  kaybettigi
bildirilmistir. Afrika, tiim sitma vakalarinin
ve sitmaya bagh oliimlerin yaklasik %95’ine
ev sahipligi yapmaktadir. 2 Ulkemizde 2010
yilindan itibaren yerli sitma olgusu
bulunmamakta, niiks vakalar ile yurt disi
kaynakli olgu bildirimleri yapilmaktadir. 3
[nsanlar enfekte eden alti Plasmodium tiirii;
P. falciparum, P. vivax, P. ovale wallickeri, P.
ovale curtisi, P. malariae ve P. knowlesi
bulunmaktadir. 4 Titreme ve ates nobetlerine
neden olmaktadir. Anemi, splenomegali,
hepatomegali, karaciger fonksiyon
testlerinde (KCFT) anormallikler, 16kopeni,
trombositopeni  yapabilmektedir. 5 P
falciparum sitmas1 i¢in birinci basamak
tedavi, artemisinin bazli kombinasyon
tedavisidir (AKT). AKT mevcut olmadiginda,
klorokin direngli sitma i¢in atovakuon-
proguanil veya kinin arti klindamisin
kullanihir. ¢ P. falciparum sitmasinda
tekrarlama, yeni enfeksiyon veya rekiirrens
(tedavi basarisizligl) nedeniyle olmaktadir.
Tedaviden sonraki dort hafta igerisinde
atesin ve paraziteminin devam etmesi tedavi
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basarisizlig1 olarak degerlendirilmektedir. 7
Bu olgu sunumunda, artemeter-lumefantrin
tablet(tb) ile tedavi edilen ancak 14 giin
sonra rekiirrens gelisen P. falciparum
nedenli sitma vakasinin  irdelenmesi
amaglandu.

Olgu Sunumu

Iki hafta 6nce Sierra Leone’ye dért giinliik
seyahat oOykiisii olan kronik hastalig
olmayan, 26 yasinda erkek hasta dort giindiir
olan ates, Uslime-titreme, bulanti, kusma
sikayetleri ile basvurdu. Sitmaya yonelik
kemoprofilaksi almamisti. Ates disinda
vitalleri stabildi. Fizik muayenesinde patoloji
saptanmadi. Hastanin hastaneye
basvurularindaki laboratuvar degerleri
Tablo 1’de verildi. Brucella lam ve tiip
agliitinasyon, salmonella  agliitinasyon,
VDRL, Anti-HIV, Anti-HCV, HBsAg testleri
negatifti. Abdomen USG’'de patoloji yoktu.
Kalin damla ve ince yayma preparatlarinda
yuzik seklinde trofozoitler goriilen hasta
sitma tamsi ile Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar:
ve Klinik Mikrobiyoloji klinigine yatirildi.
Halk saghginda PCR testi ile P. falciparum
olarak tiplendirildi. Amerikan Hastalk
Kontrol ve Onleme Merkezi’'nin Sierra Leone
ile ilgili malarya verilerinde; klorokin direnci
olabilecegi ve yaygin etkenin P. falciparum
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oldugu o6grenildi. Yaymasinda parazitemi
orani %6 olarak hesaplandi. Artemeter-
lumefantrin 80/480 mg 2x4 tb basland. ilk
doz uygulandiktan iki saat sonra kusmasi
olan hastanin tedavisine devam edildi.

Rekiirren plasmodium falciparum sitmasi

Tedavinin 2. giinii parazitemi orani
%1’e geriledi. 4. glinii yaymada trofozoit
goriilmedi. 3 gilin artemeter-lumefantrin tb
tedavisi alan semptomlari gerileyen, vitalleri
stabil ve laboratuvar degerleri normal olan
hasta poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu
edildi.

Tablo 1. Olgunun ilk basvuru, rekiirrens ve tedavi aldiktan sonraki laboratuvar degerleri

Laboratuvar degerleri ilk bagvuru Rekiirrens IV artesunat
tedavisinin 2.
gunii

Aspartat aminotransferaz (AST) 82 U/L 44 U/L 29 U/L

Alanin aminotransferaz (ALT) 84 U/L 19 U/L 16 U/L

Direkt bilirubin 0,23 mg/dL 0,63 mg/dL 0,31 mg/dL

Total bilirubin 1,37 mg/dL 2,86 mg/dL 0,91 mg/dL

Hemoglobin 11,6 g/dL 5,8 g/dL 8,3 g/dL

Lokosit sayisi 3,21x103/uL 2,90x103/uL 4,86 x103/uL

Platelet sayis1 72x103/uL 119x103/uL 265 x103/uL

Hasta taburculugundan 2 hafta sonra
iki-ic giindiir olan ates-titreme, kusma
sikayetleri ile tekrar basvurdu. Genel
durumu iyi, bilinci acik, ates 37°C, tansiyon
90/57 mmHg, nabiz 101/dk solunum sayisi
20/dk, oksijen saturasyonu oda havasinda
99'du.  Konjuktivalar soluk, skleralar
ikterikti. Ince yayma preparatinda; yiiziik
seklinde trofozoitlerin goriilmesi iizerine
rekiirrens veya direngli sitma olabilecegi
distiniilerek  klinigimize yatis1 yapildi
Parazitemi orami %4 olarak hesapland.
Kusmasi nedeniyle etkin tedavi edilmemis
olabilecegi diistiniilerek tekrar artemeter-
lumefantrin 80/480 mg 2x4 tb tedavisi
baslandi. Destek tedavileri verildi. Tedavinin
2. giiniinde hastanin sikayetlerinin devam
etmesi ve laboratuvar degerlerinde diizelme
olmamasi nedeniyle ilk giin 0., 12. ve 24.
saatlerde olmak tizere 2,4 mg/kg intravendz
(IV) artesunat tedavisi baslandi. Tedavinin 2.
giinil ates, kusma sikayetinde gerileme oldu.
[V artesunat 2,4 mg/kg giinde tek doz olacak
sekilde 7 giine tamamlandi. Tedavisinin 2.
giinll ince yayma preparatlarinda parazitemi
oranl %1 iken, 4. giinii bakilan yaymasinda
parazite rastlanmadi. 7 giin IV artesunat
tedavisinin devaminda 3 giin artemeter-
lumefantrin 80/480 mg 2x4 tb ve 10 gilin
doksisiklin 100 mg 2x1 tb tedavisi basland.
Takiplerinde aktif sikayeti olmayan hasta
poliklinik kontrolii 6nerisiyle taburcu edildi.
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Bir hafta sonra kontrole gelen
hastanin aktif sikayeti ve laboratuvar
degerlerinde anormallik yoktu. Artesunate
sonrast gecikmis hemoliz olabilecegi icin
hasta bir ay izleme alindi. Haftalik yapilan
kontrollerinde; fizik muayene ve yapilan kan
tetkiklerine gore hemoliz  bulgusuna
rastlanmadu. Hastadan “Bilgilendirilmis
olur” alinmistir.

Tartisma

P. falciparum, Sahra alt1 Afrika'da en
yaygin sitma parazitidir ve siddetli sitma
vakalarinin nedenidir. 8 Olgun ve geng
eritrositleri enfekte edebilmekte, enfekte
eritrositlerin damar endoteline yapismasi ve
trombositlerin katkisiyla bircok organin ug
damarlarinda tikanmalar olusarak organ
fonksiyon bozukluklari yapabilmektedir. ©

P. falciparum sitma tedavisinde ilk
secenek AKT'dir. Artemeter-lumefantrin,
artesunat-amodiakin, artesunat-meflokin,
dihidroartemisinin-piperakin, artesunat +
stulfadoksin-primetamin rejimlerinden biri
tercih edilebilir. P. falciparum sitmasinin
niiksetmesi, yeniden enfeksiyon veya tedavi
basarisizhigindan  kaynaklanabilmektedir.
Tedavi basarisizligl ise ila¢ direnci veya
optimal olmayan dozlama, koéti uyum,
kusma, ila¢ etkilesimleri nedeniyle ilacin
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etkin doza ulasamamasi sonucu ortaya
cikabilmektedir. 10

Sharma ve ark., artesunat
enjeksiyonu ile tedavi edilen ancak bu
tedaviden 17 gilin sonra niiks gelisen ve
stilfadoksin ve pirimetamin verilen, 20 gilin
sonra 3. niiks gozlenen ve artemeter-
lumefantrin ve primakin tb tedavisiyle
iyilesen Kongo Cumhuriyeti kaynakli P.
falciparum vakasini 11, Orish ve ark. ise Gana
kaynakli ve bir giinliik parenteral artesunat
sonrasi, U¢ glnlik artemeter-lumefantrin
tedavisiyle iyilesen P. falciparum vakasi
bildirmislerdir. 12

Ulkemizde; Keskin ve ark. Afrika
seyahat oykiisii olan ve siddetli P. falciparum
sitma tanili hastanin 3 giin IV artesunat ve
devaminda 3 gilin artemeter/lumefantrin tb
tedavisiyle iyilestigi vakay: 9, Ulcay ve ark.,
Uganda kaynakli artemeter-lumefantrin ile
tedavi edilen ancak 18 gilin sonra rekiirrens
gelisen P. falciparum sitma vakasi
bildirmislerdir. Sonrasinda bu vakada kinin-
stilfat 300 mg, 3x2 tb/giin ve tetrasiklin
hidrokloriir 250 mg tb, 4x250 mg/giin
tedavisinin 7 gln verilmesiyle iyilesme
saglanmistir. 13 Erken tedavi
basarisizliklariyla  iliskili en  6nemli
faktorlerin; paraziteminin yiiksek olmasi,
tedavi verildikten sonra 30 dakika icinde
kusma olmasi, yas ve tedavi sonrasi ishal
gelismesinin oldugu belirtilmistir. 14 Baska
bir calismada ise; bes yas ve altinda olmak ve
paraziteminin 3 giin devam etmesi tedavi
basarisiziginin ongoriiciileri olarak tespit
edilmistir. 15

Bizim  olgumuzda da kusma
nedeniyle tedavi basarisizigina bagh
rekiirrens gelistigi diistiinildi. Siddetli P.
falciparum olgularinda veya kusmasi olan ve
ilact  tolere  edemeyerek  artemeter-
lumefantrin tb alamayacaklarda, vakit
kaybetmeden IV tedaviler verilmeli, oral
alimi iyi oldugu zaman oral seceneklerle
tedavi tamamlanmalidir. Kusmasi olan
hastalarda oral tedaviler secildiginde, hasta
iyilesmis olsa da ilac etkinliginin tam
olmayabilecegi ve rekiirrens gelisebilecegi
unutulmamali, hastalar bu  konuda
bilgilendirilmeli ve takip edilmelidir. Bu olgu
sunumu, P. falciparum enfeksiyonlarinin
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tedavisinde 6nemli olan aciliyet, etkinlik ve
hasta toleransini vurgulamaktadir.
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