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Degerli meslektaslarim ve
dergimizin okurlar;

lyisiyle kétiistiyle bir yili daha geride biraktik. 2017 yili dergimiz acisindan oldukca hareketli
gecti. Yilin basinda dergimizin basil versiyonuna veda ettik ve sadece elektronik olarak yayin
hayatimiza devam etme karari verdik. Yayinamizi degistirdik, dergipark’a tasindik. 2017’nin
son gunlerinde TR Dizin'de yer almaya hak kazandigimiz mujdesini aldik. Bu da, sizlerin der-
gimize yapacag her turld katkinin akademik tesvik ve Saglik Bakanhgrna bagl kurumlarda
¢alisanlara verilen ek 6deme puani olarak karsiligl olacagi anlamina geliyor. Simdilik yayin-
lariniza doi numarasi veremiyoruz ama yakin zamanda tim makalelere geriye donuk doi
numarasl verilecek. Bu duruma gelmemize katkisi olan basta sayin Dekanimiz olmak Uzere,
editor yardimcilarimiza, bilimsel danisma kurulu Uyelerimize, hakemlerimize ve grafikerimiz
sayin Selcuk Selanik’e stikranlarimi sunuyorum. 2018’in daha verimli bir y1l olmasi dilegiyle...

Prof. Dr. Hasan Cetin EKERBICER / Editor
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Yazim Kurallari

GENEL BILGILER

Sakarya Tip Dergisi, tibbin her dali ile ilgili olabilecek retrospektif,
prospektif veya deneysel arastirma, derleme, olgu sunumu, editoryal
yorum/tartisma, editére mektup, cerrahi teknik, ayirici tani, tibbi kitap
degerlendirmeleri, soru-cevaplar ve tip giindemini belirleyen gincel
konulari yayinlayan, ulusal ve uluslararasi tim tibbi kurum ve personele
ulasmayi hedefleyen bilimsel bir dergidir.

Dergi yilda dort sayi olarak Mart, Haziran, Eylll ve Aralik aylarinda ya-
yinlanmaktadir. Derginin resmi yayin dili Tiirkce ve Ingilizcedir. Ingilizce
yazim tercih sebebidir.

Dergi ile ilgili her tirll islem ve basvuru www.sakaryamj.com yapila-
bilir. Gegmis sayilarda yayinlanan galismalara bu adresten ulasilabilir.

YAYIN POLITIKASI

Bilimsel ve Etik Sorumluluk: Yazilarin bilimsel sorumlulugu yazarlara
aittir. TUm yazarlarin galismaya aktif olarak katilmis olmasi gereklidir.
Gonderilen yazilarin dergide yayinlanabilmesi icin daha 6nce baska bir
bilimsel yayin organinda yayinlanmamis olmasi gerekir. Gonderilen yazi
daha 6nce herhangi bir toplantida sunulmus ise; toplanti adi, tarihi ve
dlzenlendigi sehir belirtiimelidir.

Klinik arastirmalarin protokolt ilgili kurumun etik komitesi tarafindan
onaylanmig olmalidir. Insanlar {izerinde yapilan tiim calismalarda, “Yén-
tem ve Geregler” béliminde calismanin ilgili komite tarafindan onay-
landigl veya calismanin Helsinki llkeler Deklerasyonuna (www.wma.
net/e/policy/b3.htm) uyularak gerceklestirildigine dair bir cimle yer
almalidir. Calismaya dahil edilen tim insanlarin bilgilendirilmis onam
formunu imzaladigi metin icinde belirtilmelidir.

Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin Gereg
ve Yontemler bélimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda
calismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurul-
larindan onay aldiklarini belirtmek zorundadir.

Degerlendirme Sireci: Dergiye gonderilen yazilar, ilk olarak dergi stan-
dartlari agisindan incelenir. Derginin istedigi forma uymayan yazilar,
daha ileri bir incelemeye gerek gorilmeksizin yazarina iade edilir. Tim
yazilar 6nce editor tarafindan 6n degerlendirmeye alinir; daha sonra
incelenmesi icin danisma kurulu Uyelerine génderilir. Tim yazilarda
editoryel degerlendirme ve duzeltmeye basvurulur; gerektiginde, ya-
zarlardan bazi sorulari yanitlamasi ve eksikleri tamamlamasi istenebilir.
Degerlendirme sonucu kabul, mindr revizyon, major revizyon, yeniden
yazilmasi gerekli ya da ret karari cikabilir. Dergide yayinlanmasina karar
verilen yazi basim strecine alinir; bu asamada tim bilgilerin dogrulugu
icin ayrintili kontrol ve denetimden gegirilir; yayin éncesi sekline getiri-
lerek yazarlarin kontrolline ve onayina sunulur.

Yayin Hakki: 1976 Copyright Act'e gore, yayimlanmak Uzere kabul
edilen yazilarin her tirli yayin hakki dergiyi yayimlayan kuruma aittir.
Yazarlar, www.sakaryamj.com internet adresinden ulasacaklar “Yayin
Haklari Devir Formu”nu doldurup, online olarak makale ile birlikte gén-
dermelidirler.

YAZININ HAZIRLANMASI

Dergiye yayimlanmasi icin génderilen yazilarda asagidaki bicimsel esas-

lara uyulmalidir.

* Arastirma makaleleri ve derlemeler metin, sekil, tablo, kaynaklar
dahil 15, kisa bildiriler ve olgu sunumlari 5 sayfayl gegmemelidir.

e Derleme yazilari icin yazar sayisi icli gecmemelidir.

e QOlgu sunumlari icin yazar sayisi dordi gegmemelidir.

® Yazlar cift satir aralikli ve 10 punto olarak, her sayfanin iki yaninda
ve alt ve Ust kisminda 2.5 cm bosluk birakilarak yazilmalidir. Yazi
stili Arial olmalidir.

* Yazilar Microsoft Word programi ile yazilmalidir.

e Kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde verilir ve tim
metin boyunca o kisaltma kullanilir.

Editére Sunum Sayfasi: Gonderilen makalenin kategorisi, daha dnce

baska bir dergiye gonderilmemis oldugu, varsa calismayl maddi olarak

destekleyen kisi ve kuruluslar ve varsa bu kuruluslarin yazarlarla olan

iliskileri belirtiimelidir.

Kapak Sayfasi: Baslik basit ve anlasilir sekilde olmalidir (Tiirkce ve Ingi-
lizce). Tim yazarlarin ad, soyadi ve unvanlari, calistiklari kurumun adi ve
sehri bu sayfada yer almalidir. Bu sayfaya ayrica “yazismadan sorumliu”
yazarin isim, acik adres, telefon, faks, mobil telefon ve e-posta bilgileri
eklenmelidir.

YAZININ BOLUMLERI

Yazinin gonderildigi metin dosyasinin icinde sirasiyla, Tirkce baslik,
anahtar sozcikler, Ingilizce baslik, Ingilizce anahtar sézclikler, makale-
nin metinleri, kaynaklar, her sayfaya bir tablo olmak Uzere tablolar ve
son sayfada sekillerin (varsa) alt yazilari seklinde olmalidir. Metin dos-
yanizin iginde, yazar isimleri ve kurumlara ait bilgi, makalede kullanilan
sekil ve resimler olmamalidir.

Ozet: Tiirkge ve ingilizce 6zetler yazi bashigi ile birlikte verilmelidir. Ozet-
ler Amac (Objective), Gere¢ ve Yontemler (Materials and Methods),
Bulgular (Results) ve Sonug (Conclusion) béllimlerine ayrilmali ve 250
s0zclgu gegcmemelidir. Olgu sunumlarinin 6zetleri kisa ve tek paragraf-
Iik olmalidir (ortalama 100-150 kelime; bélimstiz; Tirkge ve Ingilizce).

Anahtar Kelimeler:
e Enaz3 en fazla 6 adet, Turkge ve Ingilizce yaziimalidir.
e Kelimeler birbirlerinden noktali virgdl (;) ile ayrilmalidir.

o Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)"e
uygun olarak verilmelidir (www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

e Tirkce anahtar kelimeler Turkiye Bilim Terimleri'ne uygun olarak
verilmelidir (www.bilimterimleri.com).

Kaynaklar: Yazarlar yalnizca dogrudan yararlandiklari kaynaklari yazilarin-
da gosterebilirler. Kaynaklar makalede gelis sirasina gére yaziimali ve
metinde climle sonunda noktalama isaretlerinden hemen sonra “Ust
Simge” olarak belirtiimelidir. Makalede bulunan yazar sayisi 6 veya
daha az ise tUm vyazarlar belirtiimeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim
yazilip “et al” eklenmelidir. Kaynak yazimi igin kullanilan format Index
Medicus'ta belirtilen sekilde olmalidir (www.icmje.org). Kaynak liste-
sinde yalnizca yayinlanmis ya da yayinlanmasi kabul edilmis veya DOI
numaras! almis ¢alismalar yer almalidir. Kaynak sayisinin arastirmalarda
50 ve derlemelerde 100, olgu sunumlarinda da 10 ile sinirlandirimasina
6zen gosterilmelidir.

Kaynaklarin diziime sekli ve noktalamalar asagidaki érneklere uygun
olmalidir (Noktalama isaretlerine lttfen dikkat ediniz):

Makale igin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i, makale
i§mi, dergi ismi, yil, cilt, sayi, sayfa no’su belirtilmelidir.

Ornek: Dilek ON, Yilmaz S, Degirmenci B, Ali Sahin D, Akbulut G, Dilek
FH. The use of a vessel sealing system in thyroid surgery. Acta Chir
Belg 2005;105:369-372.

Kitap igin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i, bolim

baglg, editorin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, ya-

yinevi, yil ve sayfalar belirtiimelidir. Ornek:

® Yabanci dilde yayimlanan kitaplar icin; Vissers RJ, Abu-Laban RB.
Acute and Chronic Pancreatitis. In: Tintinalli JE, Kelen GD, Stapczy-
nski JS (eds.), Emergency Medicine: A comprehensive Study Gui-
de. 6 st ed. New York: McGraw-Hill Co; 2005. p.573-577.

e Tirkee kitaplar icin; Gokce O. Peptik Ulser. Dilek ON, editér. Mide
ve Duedonum. 1. Baski. Ankara: Anit Matbaasi; 2001. s:265-276.

-line yayinlar icin format; DOI tek kabul edilebilir on-line referanstir.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler:

e Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin iginde gectigi yerler ilgili cim-
lenin sonunda belirtiimelidir.

e Sekil, resim, tablo ve grafiklerin aciklamalari makale sonuna eklen-
melidir.

e Tablolar her sayfaya bir tablo olmak Uzere yazinin génderildigi dosya
icinde olmali ancak yaziya ait sekil, grafik ve fotograflarin her biri ayri
bir imaj dosyasi (jpeg ya da gif) olarak génderilmelidir.

e |gerisinde renkli sekil, resim, tablo ve grafik bulunan yayina kabul
edilmis makalelerden, basim asamasinda renkli baski tcreti istene-
bilir.

e Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki acik-
lamada belirtilmelidir.

e Daha dnce basiimis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise yazili
izin alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtiimelidir.

¢ Resimler/fotograflar renkli, ayrintilari gérilecek derecede kontrast
ve net olmalidir.

Cikar iliskisi: Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali bir iliskisi varsa bu agik-

lanmalidir.

Tesekkir: Bu bolimde yazar olarak ismi gecmeyen ancak tesekkur edil-
mesi gereken kisiler veya kurumlar yer almalidir.

Yayimlanmak Uzere gonderilen makaleler igin kontrol listesi:
Makaleler tam olmali ve sunlari kapsamalidir:

Editére sunum sayfasi

Kapak sayfasi

Yazi bolumleri

Turkce ve Ingilizce baglik

Ozet (250 sézcik) (Turkge ve Ingilizce)

Anahtar sézclkler (en az 3 ve en fazla 6) (Tirkge ve Ingilizce)
Uygun boélimlere ayrilmis makale

Dergi yazi kurallarina uygun olarak hazirlanmis kaynaklar listesi
Butun sekil, tablo ve grafikler

Tlm yazarlarca imzalanmis “Telif Hakki Formu”

Yukarida belirtilen kosullari saglamayan makaleler icin, degerlendirme su-
reci baslatilamayacaktir.

iletisim:

Sakarya Tip Dergisi

Sakarya Universitesi Tip Fakultesi

Esentepe Kamplist 54187 Serdivan-SAKARYA

Tel : 0 (264) 0 264 295 3134

Faks : 0 (264) 295 66 29

e-posta : sakaryamj@sakarya.edu.tr,
hcekerbicer@sakarya.edu.tr




Information to Authors

GENERAL INFORMATION

Sakarya Medical Journal is a scientific journal that publishes retrospec-
tive, prospective or experimental research articles, review articles, case
reports, editorial comment/discussion, letter to the editor, surgical tech-
nique, differential diagnosis, medical book reviews, questions-answers
and also current issues of medical agenda from all fields of medicine
and aims to reach all national/international institutions and individuals.

The journal is published four times in a year and in March, June, Septem-
ber and December. The official languages of the journal are Turkish and
English, but english manuscripts are preferred.

Any processes and submissions about the journal can be made from
the website: www.sakaryamj.com. Past issues of the journal are also
available at this website.

SCIENTIFIC POLICIES

Scientific and Ethics Responsibility

The author(s) undertake(s) all scientific responsibility for the manusc-
ript. All the authors must actively participate in the study. The author(s)
guarantee(s) that the manuscript itself or any substantially similar con-
tent of the manuscript has not been published or is being considered
for publication elsewhere. If the manuscript had been presented in a
meeting before; the name, date and the province of the meeting should
be noted.

The protocol of the clinical investigations must be approved by the app-
ropriate ethical committee of the related institution. All manuscripts de-
aling with human subjects must contain, in the Materials and Methods
section, a statement indicating that the study has been approved by
the committee or there should be a statement that the research was
performed following the Declaration of Helsinki principles (http://www.
wma.net/e/policy/b3.htm). In research work which includes humans, in-
formed consent must be obtained prior to the study and this should be
stated in the text.

All papers reporting experiments using animals must include a state-
ment in the Material and Methods section giving assurance that all ani-
mals have received humane care in compliance with the Guide for the
Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)
and indicating approval by the institutional ethical review board.

Review Process: Upon submission, all manuscripts are reviewed to
check for requirements requested by the Journal. Manuscripts that do
not comply with these requirements will be sent back to authors witho-
ut further evaluations. All the papers are first evaluated by the editor;
later the papers are sent to advisory board members. If needed, some
questions can be asked to the authors to answer; or some defaults may
have to be corrected by the authors. The result can be acceptance, mi-
nor revision, major revision, rejection in the current form, or rejection.
Accepted manuscripts are forwarded for publication; in this stage, all
information and data are checked and controlled properly; the proof of
the article to be published by the journal are forwarded to the writers for
proof reading and corrections.

Copyright Statement: In accordance with the Copyright Act of 1976, the
publisher owns the copyright of all published articles. All manuscripts
submitted must be accompanied by the “Copyright Transfer and Author
Declaration Statement form” that is available in www.sakaryamj.com.

MANUSCRIPT PREPARATION

Authors are encouraged to follow the following principles before sub-

mitting their article:

e Research articles and article collections should not exceed 15 pa-
ges including the text, figures, tables and references, while short
announcements and case report presentations should not be longer
than 5 pages.

® Author number for review articles should not exceed three.

e Author number for case report presentations should not exceed four.

* Articles should be written with double line(satir) space in 10 font size
and right, left, upper and lower margins should all be 2.5 cm. Writing
style should be Arial.

* Manuscripts should have double-line spacing, leaving sufficient
margin on both sides. Manuscripts should be written with Microsoft
Word.

* Abbrevations that are used should be defined in parenthesis where
the full word is first mentioned.

Cover Letter: Cover letter should include statements about manuscript
category designation, single-journal submission affirmation, conflict
of interest statement, sources of outside funding, equipments (if so),
approval for language for articles in English and approval for statistical
analysis for original research articles.

Title Page: Title should be concise and informative (in Turkish and Eng-
lish). The title page should include a list of all contributing authors and
all of their affiliations. Positions of authors and names of departments
and institutions to which they are attached and the province should be
written. Supply full correspondence details for the corresponding author,
including phone, mobile phone, fax number and e-mail address.

ARTICLE SECTIONS

The text file should include the title in Turkish, keywords, the title in
English, keywords in English, the text of the article, references, tables
(only one table for one page) and figure legends (if any), respectively.
Within the text file, the names of the authors, any information about the
institutions, the figures and images should be excluded.

Abstract: Turkish and English abstracts should be given together with
the article title. It should be divided into four sections in the following
order: Objectives, Materials and Methods, Results and Conclusion. Abs-
tracts should not exceed 250 words. Abstracts for case reports should
be unstructured and shorter (average 100-150 words; without structural
divisions in Turkish and English).

Keywords:

* They should be minimally 3 and maximally 6 and should be written
in Turkish and English.

* The words should be separated by semicolon (;), from each other.

e English key words should be appropriate to “Medical Subject Hea-
dings (MESH)" (www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

e Turkish key words should be appropriate to “Turkey Science Terms”
(www.bilimterimleri.com

References: The authors are required to cite only those references that

they can submit to the Journal in the event they are requested to do so.

References in the text should be numbered as superscript numbers and

listed serially according to the order of mentioning on a separate page,

double-spaced, at the end of the paper in numerical order. All authors

should be listed if six or fewer, otherwise list the first six and add the et

al. Journal abbreviations should conform to the style used in the Cumu-

lated Index Medicus (www.icmije.org). Only list the literature that is pub-

lished, in press (with the name of the publication known) or with a doi

number in references. It is preferred that number of references do not

exceed 50 for research articles, 100 for reviews and 10 for case reports.

Follow the styles shown in examples below (please give attention to
punctuation):

Format for journal articles; initials of author's names and surnames, tit-
les of article, journal name, date, volume, number, and inclusive pages,
must be indicated.

Example: Dilek ON, Yilmaz S, Degirmenci B, Ali Sahin D, Akbulut G,
Dilek FH. The use of a vessel sealing system in thyroid surgery. Acta
Chir Belg 2005;105(4):369-72.

Format for books; initials of author’s names and surnames, chapter title,
editor's name, book title, edition, city, publisher, date and pages.
Example: Vissers RJ, Abu-Laban RB. Acute and Chronic Pancreatitis. In:
Tintinalli JE, Kelen GD, Stapczynski JS (eds.), Emergency Medicine: A
comprehensive Study Guide. 6 st ed. New York: McGraw-Hill Co; 2005.
p.573-77.

Format for on-line-only publications; DOI is the only acceptable on-line
reference.

Figures, Pictures, Table ‘s and Graphics:

e All figures, pictures, tables and graphics should be cited at the end
of the relevant sentence.

* Explanations about figures, pictures, tables and graphics must be
placed at the end of the article.

e Figures, pictures/photographs must be added to the system as se-
parate .jpg or .gif files.

e The manuscripts containing color figures/pictures/tables would be
published, if accepted by the Journal. In case of publishing colorful
artwork, the authors will be asked to pay extra printing costs.

e All abbrevations used, must be listed in explanation which will be
placed at the bottom of each figure, picture, table and graphic.

* For figures, pictures, tables and graphics to be reproduced relevant
permissions need to be provided. This permission must be mentio-
ned in the explanation.

* Pictures/photographs must be in color, clear and with appropriate
contrast to separate details.

Conflict of interest: If any of the writers have a relationship based on
self-interest, this should be explained.
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Abstract

Aim  Aim of the present study was to evaluate the relationship between the degree of ED and aortic stiffness and whether cardiovascular risks
increase in relation to the severity of ED. ( Sakarya Med ) 2018, 8(1):1-6 )

Methods  The study comprised 120 patients, who were diagnosed with ED at the urology outpatient clinics of our center, as the study group, and
age- and gender-matched 30 volunteers as the control group. Erectile dysfunction in the study and the control groups were evaluated using
the International Index of Erectile Dysfunction, the items of which are rated from 1 to 5 points. The parameters of aortic elasticity were
regarded as the indicators of aortic function.

Results  When the echocardiography findings and the parameters of aortic elasticity were compared between the patient and control group,
Distensibility (cm2/dyn-1/103) was 3.7+1.42 in the patient group and 4.6+2.2 in the control group, whereas aortic strain (%) was
4.9%2.6% in the patient group and 7.6+3.2% in the control group (p=0.009). When the degree of ED was evaluated according to the
parameters of aortic elasticity, there was a significant difference between the control group and the ED group as well as between the
control group and mild ED group, in terms of aortic stiffness. Furthermore, there was a significant difference between the mild and severe
ED groups.

Conclusion  The degree of aortic stiffness increases with the increasing severity of ED. This finding suggests that cardiovascular risks would be higher
with increasing severity of ED.

Keywords  Bioabsorbable scaffold, percutaneous coronary intervention, stent

Amac  Bu calismanin amaci, Erektil Disfonksiyon’un(ED) siddeti ile aort sertligi arasindaki iliskiyi ve ED siddetine bagli olarak kardiyovaskiler
risklerin artip artmadigini degerlendirmektir. ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(1):1-6 ).

Yontem  Calismamiz; merkezimiz Groloji polikliniginde ED tanisi alan 120 hasta ve kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet olarak uygun 30 goniilli gru-
bunu icermektedir. Calismada ve kontrol gruplarindaki ED derecesi; 1 ile 5 puan arasinda derecelendirilen Uluslararasi Erektil Disfonksiyon
indeksi (IEF-5) kullanilarak saptandi. Aortik elastikiyet parametreleri aort fonksiyonunun géstergeleri olarak kabul edildi. Aort sistolik ve
diastolik indeksleri aortik sistolik ve diyastolik caplarinin beden kitle indeksine orani ile elde edildi.

Bulgular  Ekokardiyografik bulgular ve aort elastikiyeti parametreleri hasta ve kontrol grubu arasinda karsilastirildiginda, hasta grubunda Distensibilite
(cm2/dyn-1/103) 3.7 £ 1.42, kontrol grubunda 4.6 + 2.2 saptanirken aortik strain (%) hasta grubunda% 4.9 + 2.6, kontrol grubunda%
7.6 + 3.2 idi (p = 0.009). ED derecesi aortik elastikiyet parametrelerine gore degerlendirildiginde, kontrol grubu ile hafif derecede ED
grubu arasinda aort sertligi acisindan anlamli fark vardi. Ek olarak, hafif ve siddetli ED gruplari arasinda da aort sertligi agisindan anlamli fark
saptandi; Ancak, hafif ED ile orta ED, Orta ED ile siddetli ED arasinda anlamli bir farklilik yoktu.

Sonu¢  ED’li hastalarda aort sertligi artmaktadir. Buna ek olarak, aort sertligi ED’nin siddeti arttikca artmaktadir. Bu bulgu, ED’nin siddeti arttikca
kardiyovaskiler risklerin daha yiksek olacagini dusindirmektedir.

Anahtar

Kelimeler Biyoeriyebilen iskelet, perkiitan koroner girisim, stent
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Introduction

Erectile dysfunction (ED) is defined as the inability to develop or maintain penile erection suffici-
ent to have sexual intercourse’. Coronary artery disease (CAD) and ED are two important disor-
der that have common risk factors such as diabetes mellitus (DM), hypertension, dyslipidemia,
obesity, smoking, and metabolic syndrome?%*. The presence of these common risk factors is
associated with increased oxidative stress, endothelial cell damage, and endothelial dysfunction®®.
Endothelial dysfunction and arterial stiffness are two different components for arterial diseases
with a similar pathophysiologic background. Nitric oxide (NO) released from the endothelium has
been shown to contribute to arterial compliance and distensibility”. Arterial stiffness comprises
two inter-related components; a structural component involving collagen elastin fibers and related
molecules in the arterial media® and a dynamic component expressed as the tonus of smooth
muscle cells dependent on vasoactive substances released from the endothelium®. Aortic stiff-
ness can be expected to be affected in the presence of endothelial damage, either due to chronic
inflammation or an increase in the hemodynamic workload. Aortic stiffness is an important risk
factor for cardiovascular mortality and morbidity™°.

Due to the similarity between the pathophysiologic mechanisms, the aim of present study was to
evaluate the relationship between the degree of ED and aortic stiffness and whether cardiovascu-
lar risks increase in relation to the severity of ED.

Materials and Methods

Study Population

The study comprised 120 patients, who were diagnosed with ED at the urology outpatient clinics
of our center, as the study group, and age- and gender-matched 30 volunteers as the control
group. Patients with segmental wall defect, left ventricular ejection fraction (LVEF%) of less than
55%, a past history of coronary revascularization due to a known coronary artery disease, positive
effort test, left branch block and heart rhythm other than sinus rhythm on electrocardiography,
New York Heart Association (NYHA) class l1I-IV, and patients with peripheral vessel disease, seve-
re valvular disease, permanent pacemaker and those with a history of valvular surgery or history
of other surgical interventions (i.e. radical retropubic prostatectomy, cystectomy), patients with
polyneuropathy due to a neurologic disease, chronic alcohol users, patients with psychosis and
depression, and apparent diabetes mellitus (fasting blood glucose =126 mg/dL) were excluded
from the study. Each patient underwent an effort test performed according to the Bruce protocol.
Erectile dysfunction in the study and the control groups were evaluated using the International
Index of Erectile Dysfunction (IIEF-5), the items of which are rated from 1 to 5 points. After calcu-
lating the total scores according to this form, scores of 22-25 points indicated no ED, 17-21 points
indicated mild ED, 12-16 points indicated mild-moderate ED, 8-11 points indicated moderate
ED, and 1-7 points indicated severe ED". The patients that achieved scores corresponding to
mild-moderate ED according to IIEF-5 were included in the moderate ED group. The local ethics
committee approved the study.

Transthoracic Echocardiography

Echocardiographic examination was performed using commercially available echocardiography
device (Philips, iE33, the Netherlands) as per the recommendations of the American Society of
Echocardiography'2. Each patient was examined in the left lateral decubitus position at rest by an




experienced operator. The patients were continuously monitored with electrocardiography during
the procedure. Left ventricular (LV) and left atrial (LA) diameters and LV wall thickness were mea-
sured in the parasternal long axis views in all patients. Left ventricular ejection fraction (LVEF) was
calculated using the Simpson’s method in the apical 4-chamber views and 2-chamber images

Following routine echocardiographic examination, recordings of the ascending aorta were obta-
ined 3 cm above the aortic valve using M-mode images. Aortic diameter was calculated by me-
asuring the distance between anterior and posterior inner walls of the aorta during systole and
diastole. Systolic diameter of the aorta (AS) was measured during the complete opening of the
aortic valve. Diastolic diameter of the aorta (AD) was measured at the peak of the QRS complex
on EKG recordings. The measurements were performed in three consecutive beats and the mean
value was recorded.

The parameters of aortic elasticity were regarded as the indicators of aortic function. Aortic systolic
(AS) and diastolic (AD) indices were acquired by the ratio of aortic systolic and diastolic diameters
to the body mass index. Using these indices, the following parameters of aortic elasticity were
calculated' 4

+  Pulse pressure (mmHg) = systolic blood pressure - diastolic blood pressure

«  Aortic strain (%) = 100. (AS - AD) / AD

«  Distensibility (cm2.dyn-1.10-3) = 2. (AS - AD) / pulse pressure. AD

Statistical Methods

The data were analyzed using SPSS version 20.0. The Student’s t test or Mann-Whitney U test
were performed to examine the presence of a significant difference between the measurements of
the groups. Pearson or Spearman correlation coefficients were used to test the significance of the
linear relationship between the continuous variables. Categorical variables were compared using
chi-square test. Continuous variables were expressed as mean + S.D., and a p value less than 0.05
was considered statistically significant.

Results

The study group comprised 120 patients diagnosed with ED and 32 volunteers as the control gro-
up (the mean age was 51+9 years in the ED group and 48+5 years in the control group, p>0.05)
(Table 1). When clinical and laboratory findings of the patients and the control group were evalu-
ated, the mean heart rate was 74+13 beat/min and 75+9 beat/min, respectively (p>0.05). The
mean systolic blood pressure was 132+18 mmHg in the patient group and 127+16 mmHg in the
control group (p=0.032). The mean diastolic blood pressure was 86+8 beat/min in the patient
group and 7948 beat/min in the control group (p=0.044, Table 1). The mean LVEF was 65+7%
in the patient group and 64+8% in the control group (p>0.05). Distensibility (cm2/dyn-1/103)
was 3.7+1.42 in the patient group and 4.6+2.2 in the control group, whereas aortic strain (%) was
4.9+2.6% in the patient group and 7.6+3.2% in the control group (p=0.009, Table 2). When the
degree of ED was evaluated according to the parameters of aortic elasticity, there was a significant
difference between the control group and the ED group as well as between the control group and
mild ED group, in terms of aortic stiffness. Furthermore, there was a significant difference between
mild and severe ED groups; however, there was no significant difference between moderate ED
and mild and severe ED (Table 3).
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Table 1. Clinical and laboratory findings of patients and control groups

Variable Patient group (n=120) | Control group (n=32) P value
Age (year) 51+9 485 >0.546
BMI (kg/m2) 30+4 29+3 >(.382
sakarya Medical journal Hypertension (n,%) 70(%58.3) 18(%56.2) >0.765
2018;8(1):1-6 Smoking (n,%) 34(%28.3) 11(%34.3) >0.338
LDL (mg/dl) 13840 132142 >0.429
= BEKTAS et al.
I Effects of the Severity of Erectile HDL (mg/dl) 47+7 >0.05 45+7.5 >0.684
v Dysfunction on Aortic Stiffness
TG (mg/dI) 175+68 165+82 >(.543
Heart rate (atim/dk) 74413 7549 >0.652
Systolic blood pressure (mmHg) 13218 127416 0.032
Diastolic blood pressure (mmHg) 8618 79+8 0.044
IEFF-5 Score 11£3.2 21.5+3.4 <0.001
Antihypertensive drug therapy, n (%) 57(%47.5) 15(%46.8) >0.746
BMI= Body mass index; LDL=Low density lipoprotein; HDL=High density lipoprotein; TG=Triglyceride; IEFF-5= Interna-
tional Index of Erectile Function-5

Table 2. Echocardiographic findings and aortic elastic properties in patient and control groups

Variable Patient group(n:120) Control(n:32) P value
LVEF (%) 65+7 64+8 >0.654
LVEDD (cm) 4.8+0.6 4.9+0.5 >0.245
LVESD(cm) 3.4£0.3 3.2£0.4 >0.654
LVMI (g/m2) 115£29.2 16+ 28.6 >0.428
IVSD(cm) 1.1+ 0.18 1.08%0.26 >0.421
PWD(cm) 1.08% 0.1 1.05£0.16 >0.246
Aortic systolic diameter (cm) 3.320.3 2.9+0.4 0.015
Aortic diastolic diameter (cm) 3.0£0.4 2.840.3 0.034
Distensibility (cm2/dyn-1/103) 3.7+1.42 4.622.2 0.022
Aortic strain (%) 4.942.6 7.6+3.2 0.009
E(m/s) 0.88 £0.22 0.74 £0.14 >0.215
A(m/s) 0.64£0.17 0.82£0.12 0.042
E/A ratio 1.25+0.28 0.89+0.22 <0.001
LVEF=Left ventricular ejection fraction; LVEDD=Left ventricular end diastolic diameter; LVESD=Left ventricular systolic diameter;
LVMI=Left ventricular mass index; IVSD=Interventricular septum diameter; PWD=Posterior wall diameter; E/A: Ratio between
diastolic early (E) and late diastolic mitral inflow (A) velocities

Table 3. Control group and Erectile dysfunction grade and Aortic elastic properties

Control grup ED Mild Moderate Severe
(n=32) (n=120) | ED (n=52) ED (n=38) ED (n=30)
Aortic strain(%) 7.6£3.2? 4.9+2.6° 4.742° 5.2+1.1¢ 5.7+1.2¢
Aortic distentibity | 4.6+2.2? 3.7¢1.42° | 3.5+1.2° 3.8+0.8¢ 4.0+1.1¢

@ P<0.05 versus control group and ED group.

b P <0.05 versus control group and mild ED group.

¢ P<0.05 versus mild group and severe ED group

9P>0.05 versus modarate group and severe ED, mild ED group

Discussion
When the results deduced from this study are summarized, there is an increased aortic stiffness in
patients with ED. In addition, the degree of aortic stiffness increases with the increasing severity of




ED. This finding suggests that cardiovascular risks increase with the increasing severity of ED. This
finding may show that aortic stiffness could be used to predict cardiovascular events in patients
with ED, and may further indicate which patients require more detailed examination for CAD and
more intensive treatment for secondary protection depending on the severity of ED.

ED is currently recognized as a risk marker for acute and chronic cardiovascular events in the
absence of a known CAD and is considered to be a predictor of all-cause mortality in males, car-
diovascular mortality, coronary events, stroke and peripheral artery disease, and early predictor
of vascular disorders'.

ED and CAD share common risk factors16-17 and pathophysiological mechanisms involving en-
dothelial dysfunction'®'®. Previous studies have addressed ED as a precursor of CAD'819-2°, Furt-
hermore, ED often occurs 2-5 years after the manifestation of CAD21. In addition, studies have
shown higher all-cause mortality and cardiovascular mortality in males with ED?2. The studies
also showed that in most patients ED could be the first sign of systemic cardiovascular disease?*.

Increased aortic stiffness and decreased elasticity are considered to indicate unfavorable effects of
atherosclerosis?®2¢. Various studies have shown a relationship between coronary artery disease,
risk factors and increase in aortic stiffness and decrease in elasticity?” 262°, Decreased aortic elas-
ticity and increased aortic stiffness are known to be affected by aging?, atherosclerosis®’, DM3',
hypertension32, and hypercholesterolemia®®. When carefully evaluated, these risk factors also inc-
rease the risk of developing ED. Therefore it is not surprising to find that in the present study aortic
stiffness increased with the increasing severity of ED. However, this becomes more important
considering the fact that patients with CAD and DM were not included in the present study. The
results of the present study suggest that elastic properties of the aorta are closely related to ED,
CAD, and risk factors.

A recent study on patients without a known cardiovascular disease reported a relationship betwe-
en increased aortic stiffness and an increased rate of cardiovascular events in patients with ED and
suggested that ED could be used to predict cardiovascular disease along with other cardiovascular
risk factors'. Another study followed patients with ED and without a known CAD for an avera-
ge 4.7 years and reported a relationship between increased aortic stiffness and cardiovascular
events®. The present study showed that the severity of aortic stiffness increased with increasing
severity of ED independently from these risk factors even in the absence of apparent DM and
CAD and in patients with negative effort tests. In conclusion, aortic stiffness increases in these
patients regardless of the severity of ED and thus increases the risk of CAD and other cardiovas-
cular events. We therefore suggest that aortic stiffness could be used in detailed assessments of
patients with ED for the presence of CAD. In addition, the degree of aortic stiffness increases with
the increasing severity of ED. This finding suggests that cardiovascular risks would be higher with
the increasing severity of ED.

The limitations of the study were small number of patients particularly in subgroup analysis and
also presence of a silent CAD cannot be ruled out, even if effort tests were performed and the
patients received different antihypertensive agents.
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Penisiline direncli suslarin varlig ve coklu ilag direncinin ortaya cikmasi pnémokoklarin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisini
zorlastirmaktadir. Arastirmamizin amaci saglikli cocuklarda Streptococcus pneumoniae tastyiciigini ve risk faktorlerini belirlemek, elde
edilen suslarda penisilin direng oranlanini saptayarak ilkemiz verilerine katkida bulunmakarr. ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(1):7-13 )

Calismamiz Mayis-Haziran 2001 tarihleri arasinda istanbul Tip Fakiiltesi kres-anaokulunda 175 gocuk iizerinde gerceklestirildi. Calismaya
alinan gocuklar pnomokok tastyiciligi ve penisilin direnci icin risk faktorleri agisindan sorgulandi. Pnémokok oldugu tespit edilen suslarda
oksasilin diskleri kullanilarak penisilin direnci, E-test kullanilarak minimal inhibitér konsantrasyon (MIC) belirlendi.

Cocuklarin 97’si (%55.7) erkek, 78'i (%44.6) kiz idi. Yas ortalamasi 49.4+16.3 ay (Dagilim araligi; 10-75) olarak bulundu. Alinan bogaz
kiltirlerinden yapilan ekimlerde 18 (%710.3) gocukta pnémokok tasiyiciligl saptandi. Tasiyici olan ve olmayan cocuklar risk faktorleri
acisindan incelendiginde, gruplar arasinda risk faktrleri acisindan istatistiksel olarak fark bulunmuyordu (p>0.05). S. pneumoniae olarak
tespit edilen 18 sus penisilin direnci agisindan degerlendirildiginde 5 tanesi (%27.8) penisiline direncli diger 13 (%72.2) sus ise duyarl
bulundu. E-Test yontemi ile MIC degerleri saptanan direngli suslardan 2 tanesinin (%11.1) orta direnli, 3 (%16.7) tanesinin yiiksek direncli
oldugu tespit edildi.

Calismamizda tastyicilik oranlan bu konuda yapilan calismalarin bir kismina gore daha disik bulunsa da penisilin direnci orani 6nceki
calismalara benzer bulunmustur.
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The presence of resistant strains and the emergence of multiple drug resistance make it difficult to treat infections caused by pneumococci.
The aim of this study was to determine the carriage of Streptococcus pneumoniae, risk factors in healthy children and to contribute to
national data by determining penicillin resistance rates in the strains obtained. ( Sakarya Med J 2018, 8(1):7-13 ).

Our study was carried out on 175 children in the kindergarten of Istanbul Medical Faculty between May and June 2001. The children partici-
pating in the study were questioned for risk factors of pneumococcal carriage and penicillin resistance. Penicillin resistance was determined
using oxacillin discs in the pneumococcal strains, and minimal inhibitor concentration (MIC) was determined using E-test.

The ninety-seven (55.7%) of the children were male and 78 (44.6%) were female. The mean age was 49.4 + 16.3 months (min-max; 10-
75). Pneumococcal carriage was detected in 18 (10.3%) of the children. There was no statistically significant difference between the groups
in terms of risk factors (p> 0,05). When the 18 strains which were identified as S. pneumoniae were evaluated, 5 (27.8%) were resistant
to penicillin and 13 (72.2%) were susceptible to penicillin resistance. The MIC values of the resistant strains determined by E-test method;
moderate resistance was found in 2 (11.1%) strains and high resistance was 3 (16.7%).

Although the rates of carriage in our study are lower than some of the previous studies, the rate of penicillin resistance was found similar
to previous studies.

Streptococcus pneumoniae; antibiotic; antimicrobial resistance; child
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Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae; pndmokok) insanlarda pnémoni, menenijit, sepsis,
akut otitis media basta olmak izere ¢ok sayida enfeksiyona neden olan gram poxzitif bir bakteridir.
Neden oldugu hastaliklarin sikligi antibiyotiklerin kullamima girmesi ile azalsa da 6nemli bir morbi-
dite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir."?

Direncli suslarin hizla artmasi ve coklu ilac direncinin ortaya ¢ikmasi pnémokoklarin neden oldugu
enfeksiyonlarin tedavisini giderek zorlastirmaktadir.™* Pndmokoklara karsi gelisen penisilin direnci
icin bircok Gilkeden farkl sonuclar bildirilmektedir. Macaristan ve ispanya’da %50’nin iizerinde,
Belgika'da ise %1.4 gibi diisik oranlar bildirilmistir.>¢ Turkiye’de yapilan ¢alismalarda bildirilen so-
nuclar ise %13’den %47’ye kadar degjsen farkliliklar géstermektedir.® Konjuge pnémokok asisinin
bir¢ok tlkede kullanima girmesi ve antibiyotik direncinin énlenmesine yonelik ¢alismalar sonra-
sinda yapilan ¢alismalar invaziv pndémokok hastaligl ve penisiline direnc oranlarimin distiging
gosterse de pnémokoklar ve penisilin direnci 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir.”3

Arastirmamizin amaci kres-anaokuluna giden saglikli cocuklarda S.pneumoniae’nin nazofarengeal
tastyicihgini ve risk faktorlerini belirlemek, elde edilen suslarda penisilin direnc oranlarini saptaya-
rak tlkemiz verilerine katkida bulunmaktir.

Gereg ve Yontem

Arastirmamiz, Mayis-Haziran 2001 tarihleri arasinda istanbul Tip Fakilltesi Sabanci Kres-Anaokulu’
ndaki ¢ocuklar (zerinde gergeklestirilmis prospektif, tanimlayici tipte bir calismadir. Bu amagla Tip
Fakdltesi Etik Kurulu’ndan onay alindiktan sonra kres yetkililerinden ve ¢ocuklarin ebeveynlerinden
izin alinmistir. Bakimevindeki toplam 231 cocuktan 175’i calismaya alinmis; 42 cocuk aileleri izin
vermedigj icin, 10 ¢ocuk kendi istegiyle, 2 cocuk gelmedigi icin ve 2 ¢ocuk ise yeni bogaz kiltirl
yaptirdigy icin calismaya alinmamigtir.

Calismaya alinan ¢ocuklar tastyicilik ve penisilin direnci igin yas, cinsiyet, son 1 yil icinde 3 veya
daha fazla sayida antibiyotik kullanimi, son 3 ay icinde 1 veya daha fazla antibiyotik kullanimi, son
1 ay icinde solunum yolu enfeksiyonu gegirme, ayni evde son 1 ay icinde solunum yolu geciren
birey varligl, anne siitl ile 4 aydan kisa siireli beslenme, evde 3'den fazla kisinin yasamasi, giindiiz
bakimevine giden kardes varligi ve pasif sigara iciciligi gibi risk faktorleri acisindan sorgulandi.

Calismaya alinan &rnekler mikrobiyoloji laboratuvarinda uygun besiyerlerine ekildi. Pnémokok ol-
duklarinin dogrulanmasi icin morfolojik 6zelliklerinin yani sira safrada erime ve optokin duyarliik
testleri kullanildi.®'® Pnomokok oldugu tespit edilen suslarda oksasilin diskleri kullanilarak penisilin
duyarliig, E-test (AB Biodisk, isvigre) kullanilarak minimal inhibitér konsantrasyon (MIC) belirlen-
di.

Elde edilen veriler SPSS 15 programi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin ortalama ve standart
sapma degerleri saptanarak degiskenler frekans (n,%) olarak sunuldu. Gruplarin karsilastirlmasin-
da surekli degiskenler icin student-t testi, kategorik degiskenler icin Ki-kare ve Fisher exact testi
kullanildi. Sonuglar %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi (p<0.05).




Bulgular

Calismaya uygun sartlari tastyan 175 ¢ocuk alindi. Cocuklanin 977si (%55.7) erkek, 78'i (%44.6) kiz
idi. Yas ortalamasi 49.4+16.3 ay (Dagiim araligi; 10-75) olarak bulundu. Bu ¢ocuklarin 14’0 (%8)
0-24 ay, 60’1 (%34.3) 25-47 ay arasinda ve 101’i (%57.7) 48 ay ve (izerindeydi.

Alinan bogaz kiiltirlerinden yapilan ekimlerde 18 (%10.3) cocukta pnémokok tasiyiciligr saptand.
Tastyici olmayan 157 cocugun yas ortalamasi 48.8+16.5 ay (Dagilim araligy; 10-75), tastyici olan 18
gocugun yas ortalamasi ise 54.9+13 ay (Dagihim aralig); 33-74) olarak bulundu. Tasiyici olmayan-
larin 70°i (%44.6) kiz, 87’si (%55.4) erkek, tastyici olanlarin 8’i (%44.4) kiz, 10’u (%55.6) erkekti.
Son bir yil icerisinde 3 kez veya daha fazla antibiyotik kullanimi sorgulandiginda tastyici olmayanlar
arasinda 78 (%49.7), tasiyicilar arasinda ise 10 (%55.6) cocugun 3 veya daha fazla sayida anti-
biyotik kullandig tespit edildi. Son 3 ay igerisinde antibiyotik kullananlar incelendiginde tasiyici
olmayanlardan 39'u (%24.8), tasiyicilarin ise 4’0 (%22.2) birden fazla antibiyotik kullanmigti. Son
1 ay igerisinde solunum yolu hastalig) gegirenlerin sayisi tastyici olmayanlar igerisinde 51 (%32.5),
tastyicilar icerisinde ise 9 (%50) olarak bulundu. Aile igerisinde son 1 ay icerisinde solunum yolu
geciren birey sayisi tastyici olmayanlar icerisinde 18 (%11.5), tastyicilar icerisinde ise 4 (%22.2) idi.
4 aydan az anne siiti kullananlar tastyici olmayanlar icerisinde 26 (%16.6), tastyicilar igerisinde ise
6 (%33.3) kisiydi. Evde yasayan aile tiye sayisi incelendiginde tasiyici olmayan grupta 82 (%52.2),
tastyici olan grupta ise 7 (%38.9) evde 3’den fazla kisi yasiyordu. Tasiyici olmayanlar arasinda 23
(%14.6), tastyicilar icerisinde ise 2 (%11) tanesinin anaokuluna giden kardesi vardi. Evde sigara
icen birey varlig arastirildiginda ilk grup icerisinde 70 (%44.6), ikinci grupta ise 8 (%44.4) evde
sigara igen kisi oldugu tespit edildi. Gruplar arasinda risk faktorleri acisindan istatistiksel olarak fark
bulunmuyordu (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Pnomokok tastyiciligs icin risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Tastyici Olmayan Tastyici olan Toplam
n=157(%89,7) n=18(%10,3) 175 (%100) P

Yas (ay) (ort+SS) 48,8+16,5 54,913 49,4+16 0,06
Cinsiyet

Kiz 70 (%44,6) 8 (%44,4) 78 (%44,6) 07

Erkek 87 (%55,4) 10 (%55,6) 97 (%55,4) '
Son 1 yilda antibiyotik alimi

<3 79 (%50,3) 8 (%044,4) 87(%49,7) 0.08

=3 78 (%49,7) 10 (%55,6) 88(2%50,3) '
Son 3 ayda antibiyotik alimi

Var 105 (%66,9) 15 (%83,3) 120 (%68,5) 0.07

Yok 52 (%33,1) 3 (%16,7) 55 (%31,5)
Son 1 ayda S.Y.E*

Var 51 (%32,5) 9 (%50) 60 (%34,2) 0.6

Yok 106 (%67,5) 9 (%50) 115 (%65,8) ’
Evde son 1 ayda S.Y.E * kisi

Var 18 (%11,5) 4 (%22,2) 22 (%12,6) 0.07

Yok 139 (%88,5) 14 (%77,8) 153 (%87,4)
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Tastyici Olmayan Tastyici olan Toplam
n=157(%89,7) n=18(%10,3) 175 (%100) P
Anne sitd kullanimi
=4 ay 131 (%83,4) 12 (%66,7) 143 (%81,7) 0.06
i <4 ay 26 (%16,6) 6 (%33,3) 32 (%18,3)
Sakarya Medi‘éfljournal Hane halki sayisi
r s <3 75 (%047,8) 1 (%61,1) 86 (%649,1)
) [ . >3 82 (%52,2) 7 (%38,9) 89 (%50,9) 0.08
:;‘;?J22:,?;:?:5;;‘,Eg?,gt?,gﬂf;ﬁi Bakimevine giden kardes
- Var 23 (%14,6) 2 (%11,1) 25 (%14,3) 0.09
Yok 134 (%85,4) 16 (%88,9) 150 (%85,7)
Pasif sigara icimi
Var 70 (%44,6) 8 (%44,4) 78 (%44,6) 01
Yok 87 (%55,4) 10(%55,6) 97 (%55,4) ’
*S.Y.E; Solunum yolu enfeksiyonu

Tablo 2. Pnomokok tasiyicilarimin penisilin direncine gore dagilimi

Penisilin Direnci Pnomokok tastyicilig)

n %
Duyarli 13 72,2
Orta direng 2 1,1
Yiksek direng 3 16,7
Toplam 18 100

S. pneumoniae olarak tespit edilen 18 sus penisilin direnci agisindan degerlendirildiginde 5 tanesi
(%27.8) penisiline direngli diger 13 (%72.2) sus ise penisiline duyarli bulundu. E-Test yontemi ile
MIC degerleri saptanan direncli suslardan 2 tanesinin (%11.1) orta direngli, 3 (%16.7) tanesi-
nin yiiksek direncli oldugu tespit edildi (Tablo 2). Duyarl ve direncli suslara sahip olan ¢ocukla-
n risk faktorleri acisindan degerlendirdigimizde gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilemedi
(p>0.05).

Tartisma:

insanlarda énemli mortalite ve morbidite nedeni olan S. pneumoniae 6zellikle bakteriyemi, pné-
moni, menenjit ve otitis media basta olmak tzere cocuklarda ve eriskinlerde bir¢ok hastaligi neden
olmaktadir.! 1940’1 yillarda penisilin tedavisinin hizla yayginlasmasi sonucunda mortalite ve mor-
bidite oranlarinda biyik disisler saglansa da 1960’h yillarin sonunda ortaya ¢ikan ve 1980’li yil-
larda giderek artan penisilin direnci bu bakteriyi tekrar dnemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikarmis-
tir.* 2000 yiinda Food and Drug Administration (FDA) tarafindan ¢ocuklarda kullanimi onaylanan
konjuge pndmokok asisi (KPA) birgok iilkenin asi takvimine girmistir. Ulkemizde de 2008 yilinda
ulusal asi takvimine alinan KPA'nin kullanilmasindan sonra yapilan ¢alismalar invaziv pndmokok
hastalig) ve tastyicilik oranlarinin yani sira direngli suslarla olan enfeksiyonlarin azaldigini gdsterse
de pnémokoklarda penisilin direnci dnemli bir sorun olmaya devam etmektedir.”®

Pnomokoklar insanlarin nazofarenksinde kolonize olmakta ve damlacik yolu ile kisiler arasinda ya-
yilmaktadr. Tastyicilik pnémokok kolonizasyonu ve invaziv enfeksiyon olusumunda ilk basamaktir
ve bu oran c¢ocuklarda eriskinlere oranla daha yiiksektir.>""2 Pnémokok kolonizasyonuna iligkin
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en 6neml ¢alismalardan birisi Gray ve ark. tarafindan yapilmistir. Calismanin sonuglarina gore 2
yasina kadar herhangi bir dénemde cocuklarin %95’i bir kez pnémokok kolonizasyonuna maruz
kalmaktadir. Kolonizasyon siresi 1-17 ay arasinda, ortalama 2.5-4.5 ay arasinda bulunmustur.”
Papua Yeni Gine'de yapilan bir ¢alismada ise kolonizasyonun ortalama 1 aylikken olustugu bil-
dirilmektedir.'® Calismalar arasindaki bu fark genetik, iklim, kalabalik aile yapisi, elverigsiz yasam
kosullar ve toplumun yasama aliskanliklari ile agiklanabilir. Saglikl cocuklarda icin nazofarengeal
tastyicilik orani Gilkeler arasinda farkliliklar gostermekte ve bildirilen degerler %8.6 ile %90 arasinda
degismektedir. Bununla birlikte KPA'nin asi programina dahil edilmesinden sonra yapilan ¢alisma-
lar asilama sonrasi tasiyicilik oranlarinin diistigini gostermektedir. Ancak bazi ¢alismalar tastyicilik
oranlarinin bir stire sonra eski degerlere ulastigini géstermektedir. Bu degisiklik asinin icermedig;
serotiplerin zamanla digerlerinin yerini almasi ile agiklanmigtir.''¢ Ulkemizde yapilan asi dncesi
yapilan ¢alismalarda asilama nazofarengeal tastyicilik orani %8.5 ile %30 arasinda bulunmustur.™
Asilama programindan sonra yapilan c¢alismalarda ise tasiyicilik orani %6.4 ile %21.9 arasinda
degismektedir.'¢2%2" Bizim ¢alismamizda pnémokok tastyicilig) %10.3 olarak tespit edilmistir. Ca-
lisma grubunda 2 yasin altindaki cocuk sayisinin az olmasi, ¢alismanin yaz aylarina yakin dénemde
gerceklestirilmis olmasi ve ailelerin sosyoekonomik diizeylerinin iyi olmasi tasiyicilik oranlarini et-
kilemis olabilir.

Cocuklarda pndmokok kolonizasyonu icin risk faktorleri arasinda siyah irka mensup olma, erkek
cinsiyet, 2 yas altinda olmak, kres ya da anaokuluna gitmek, kalabalik aile yapisi, son 1 ay icerisinde
solunum yolu hastalig gecirmek, disik sosyoekonomik diizey, altta yatan baska bir hastaligin bu-
lunmasi ve immun yetersizlik bulunmaktadir. Pasif sigara icimi ve anne sitiniin 4 aydan az verilme-
sinin pndmokok kolonizasyonu Ustiine etkisi Uzerine yapilan ¢alismalarda ise farkli sonuclar elde
edilmistir.™*2225 Calismamizda risk faktorleri ile tasiyicilik ve penisilin direnci arasinda anlaml bir
iliski tespit edilemedi. Bu sonucun olasi nedenleri arasinda; ¢alismamizda 2 yasin altindaki cocuk
sayisinin azhig (%8), ailelerin sosyoekonomik diizeyleri arasinda biyik farkliliklarin bulunmamasi
ve tip fakiltesi bakimevi olmasi nedeni ile cocuklarin saglik hizmetlerinden yeterli 6l¢ide ve dogru
sekilde yararlaniyor olmasi bulunabilir.

Penisilin direnci icin Glkeler arasinda oldukga farkli degerler bildirilmektedir. KPA'nin kullanima
girmesinden dnce A.B.D’de %25.9, Macaristan’da %58, Fransa’da %40, Bulgaristan'da %24,
Danimarka’da %3 olarak saptanmistir.26,32 Tirkiye'de yapilan c¢alismalarda ise Sener ve ark.
%54.2 (orta derecede direng %44, yiksek derecede direng %10), Ciftci ve ark. %26.6 Bakir ve
ark. ise %30 olarak bulunmustur. Son iki calismada yiiksek derecede direng bulunmamistir.17-19
Onciil ve ark. tarafindan yapilan 1993-1997 ve 1997-2000 dénemindeki verilerin karsilagtirildig;
calismada ise 1.donemde %12 olarak tespit edilen penisilin direncinin 2. Donemde %31°e yiksel-
digi saptanmigtir.33 Bizim ¢alismamizda penisilin direnci %27.8 olarak bulundu (yiiksek diizeyde
direng %716.7, orta diizeyde direng ise %11.1). Ulkemizdeki calismalarde penisiline orta direncli
sus orani %8.3-40, direncli sus oraninin ise %0-19 arasinda degistigi gorilmektedir.34 Calisma-
mizda Cift¢i ve Bakir'in ¢alismalari ile benzer oranda direncli sus tespit edilmisse de bu ¢alisma-
larda yilksek derecede direng tespit edilmemistir. Her ne kadar istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmasa da kres gibi toplu yasam alanlarinda enfeksiyon ve antibiyotik kullanim sikliginin yilksek
olmasinin yanisira direncli suslari digerlerine bulastirabilecek uygun ortami paylasmalari direngli
sus sayisini etkilemis olabilir. KPA'nin kullamima girmesinden sonra yapilan ¢alismalarda penisi-
lin direnci A.B.D’de %21.2, Fransa’da %38 olarak saptanmistir. Diren¢ oranlarindaki bu disiste
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antibiyotik direncinin azaltilmasina yonelik ¢alismalarin ve KPA'nin rutin asi programina eklenme-
sinin etkili oldugu belirtilmektedir.”2635 Ulkemizde KPA'nin kullanima girmesinden sonra yapilan
calismalarda penisilin direnci Arvas ve ark.tarafindan %15, Berktas ve ark. tarafindan %8.3 olarak
bulunmustur.23¢ Bununla birlikte Soysal ve ark.nin ¢alismasinda direngli sus orani %62 olarak
tespit edilmistir.20 KPA asisi sonrasinda elde edilen farkli degerler bu konuda baska calismalara
ihtiyac oldugunu gostermektedir.

Kres, anaokulu, bakimevi gibi toplu yasam alanlarinda benzer suslarin bulas yolu ile yayiliminin sik
gorilmesi ve calismanin tek bir merkezde yapilmis olmasi ¢alismamizin kisitliliklaridr.

Calismamizdaki tastyicilik ve direng oranlari KPA'nin asilama programina dahil edilmesinden dnce-
ki Glke verileri ile uyumlu olmakla birlikte Glkemizde asi sonrasi yapilan calismalarin sinirli sayida
olmasi bu dénemle karsilastirmamizi zorlagtirmaktadir. Direngli pndmokok suslarinin yayilimini
sinirlayabilmek icin uygulanan antibiyotik tedavilerinin dikkatle degerlendirilmesi, gereksiz antibi-
yotik kullamiminin nlenmesi, asilama programlarinin ve saglik politikasinin bu yonde gelistirilmesi
gerekmektedir.
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Asemptomatik ve riiptiire abdominal aort anevrizmasi (AAA) sikig) ve yas-standartize mortalitesi giderek artmaktadir. Biz bu ¢alismada
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda geleneksel risk faktorleri ve kronik bobrek yetmezligi ile iliskili risk faktorlerinin AAA etyopatogenezde
temel faktdrler olmasi nedeniyle ultrasonografi (USG) ile AAA sikligini saptamayr amagladik. ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(1):14-19 )

Toplam 8 diyaliz merkezinden 647 (341 erkek/306 kadin, 58.3+11.6 yil ) hasta ve 185 (102 erkek/83 kadin, 57.4+9.6 yil) kontrol calismaya
alindi. B-Mode gri skala Ultrasonografik projeksiyon ile infrarenal aorta ve suprarenal aortanin transvers ¢ap ve anterior-posterior ¢ap
6lcumleri yapildi. Ayrica hastalarin demografik ve biyokimyasal parametreleri ile abdominal aort anevrizmasi arasindaki iliski degerlendirildi.

Hemodiyaliz hastalaninda abdominal aorta anevrizmasi sikligi %8.2 iken kontrol grubunda %3.8 idi (p<0.05). Cinsiyete gore
degerlendirildiginde erkeklerde anevrizma riski daha yitksek saptandi (p<0.05). Univariate analizde hemodiyaliz hastalari ve galisma
parametreleri incelendiginde yas, cinsiyet, hiperlipidemi ve parathormon diizeyi arasinda anlamli iliski saptandi. Ancak multivariate analizde
bagimsiz degiskenler yalnizca yas, erkek cinsiyet ve diyabetes mellitus saptandi.

Calismamizda hemodiyaliz hastalarinda abdominal aort anevrizmasi riskinin arttigi ve risk artisinda en temel faktorler olarak ileri yas,
erkek cinsiyet ve diyabet mellitus varliginin 6n planda ciktigini saptadik. Bulgulanimiz, bu risk faktorlerine sahip hemodiyaliz hastalarinda
duzenli tarama programlari ile abdominal aort anevrizmasi olgulaninin saptanarak gerekli girisimlerin yapilmasinin yasam sirelerine katkida
bulunabilecegini dustindirmektedir.

Abdominal aort anevrizmasi; Ultrasonografi; Kronik bobrek yetmezligi
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Frequency and age-standardized mortality rate are increasing for asymptomatic and ruptured abdominal aortic aneurysm (AAA). Because
traditional risk factors and chronic renal failure related risk factors in hemodialysis patients are recognized as the main factors in AAA etio-
pathogenesis, in this study we aimed to determine the frequency of AAA by ultrasonography (USG). ( Sakarya Med J 2018, 8(1):14-19 ).

A total of 647 patients (341 men/306 women, 58.3+11.6 years of age) from 8 dialysis centers and 185 control subjects (102 men/83
women, 57.4+9.6 years of age) were included in the study. Transverse diameter and anterior-posterior diameter measurements of infrarenal
aorta and suprarenal aorta were performed with B-Mode gray scale ultrasound projection. The relationship between demographic and
biochemical parameters of patients and abdominal aortic aneurysm was also evaluated.

The frequency of AAA was 8.2% in hemodialysis patients while 3.8% in control group (p<0.05). Men displayed a higher risk of AAA than
women (p<0.05). Univariate analysis of hemodialysis patients and study parameters revealed a significant relation between age, gender,
hyperlipidemia and parathormone levels. However, independent variables were determined as only age, male gender and diabetes mellitus
in multivariate analysis.

In our study, the risk of AAA was found to increase in hemodialysis patients and advancedage, male gender, and diabetes mellitus were
determined as the prominent factors . Our findings suggest that the patients having these risk factors may have an improved life span with
early detection and timely treatment of abdominal aortic aneurysm cases by regular screening programs in hemodialysis.

Abdominal Aortic Aneurysm; Ultrasonography; Chronic renal failure
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Giris

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) yuksek prevalansindan dolayi dinya ¢apinda saglik sorunudur’ ve
mortalite ve morbidite ile iliskilidir.2 Ayni yas grubunda renal hastalig) olmayan genel populasyon
ile karsilastinldiginda, diyaliz hastalarinda kardiyak sebepli 6limler 15-30 kat fazladir.2® Bir ¢a-
lismada diyaliz hastalarinda periferik arter hastalig) insidansi ise %30.6 dir.* Bu hastalarda ayrica,
volim yiiklenmesi, anemi, yiiksek Gremik toksin diizeyi, proteiniri, malnitrisyon, artmis oksidatif
stres, hipoalbiminemi, inflamasyon, protrombotik faktorler, anormal kalsiyum-fosfor dengesi, hi-
perparatroidizm gibi ek risk faktorleri de mevcuttur. Abdominal aort anevrizmasi (AAA) 50 yas Gstii
bireylerde %1.2 prevalansa sahipdir.® Asemptomatik ve riptire AAA" nin sikligl ve yas-standartize
mortalitesi son yillarda giderek artmaktadir. Anevrizma riptiriiniin global mortalitesi %50-95
arasindadir® oysa %3.3 gibi perioperatif cerrahinin s6z konusu oldugu elektif cerrahi onarim bu
hastalarda bilyitk dnem tasir.” Ozellikle sigara icen 65 yas tizerindeki erkeklerde AAA taramasi
onerilmektedir.2 Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) nedeniyle kronik hemodiyaliz uygulanan
hastalarda AAA sikigina iliskin veri yoktur. Biz bu ¢alismada hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
geleneksel risk faktorleri ve KBY ile iliskili risk faktorlerinin AAA etyopatogenezde temel faktorler
olmasi nedeniyle ultrasonografi (USG) ile AAA sikligini saptamayi amagladik.

Materyal-Method

Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali hemodiyaliz merkezi, Diskapi Yil-
dinm Beyazit Egjtim ve Arastirma Hastanesi hemodiyaliz merkezi ve Ankara’da bulunan alti &zel
hemodiyaliz merkezi dahil edildi. En az 3 aydir kronik hemodiyaliz programinda olan 40 yas ve {ize-
rinde hastalar ¢calismaya alindi. Kontrol grubu ise 40 yas ve zeri 185 hastadan olustu. Kontrol gru-
buna bilinen renal yetmezligi, enfeksiyon lehine bulgusu olan ve kreatinin =1,3mg/dL olan hastalar
alinmad. Hastalara haftada en az iki defa ve en az dérder saat sireyle sentetik ya da semisentetik
diyalizer kullanilarak bikarbonath kronik hemodiyaliz uygulanmaktaydi. Demografik olarak yas, cin-
siyet, KBY etyolojisi, viicit kitle indeksi (VKi), sigara kullanim dykiisi, hipertansiyon (HT), diyabetes
mellitus (DM) oykiisii, hiperlipidemi icin diyet ve ilag durumu ve hastalarin hemodiyaliz siireleri
ve kronik bobrek yetmezligi etyolojisi kaydedildi. Hastalarin hepsinden yazil bilgilendirilmis onam
alindi. Her hastanin USG 6l¢cimiiniin yapildigi ay ki hemoglobin, hemotokrit, glukoz, kalsiyum (Ca),
inorganik fosfor, kan iire azotu (BUN), kreatinin, parathormon (PTH) 6lgiimleri yapildi. Abdomi-
nal aortanin ultrasonografi (USG) ile taramasinda 3.5mHz problu portabl USG makinesi kullanildi
(Hitachi EUB-405 plus). USG, supin pozisyonunda B-mode gri skala ultrasonografik projeksiyon
kullanilarak, aksiyel plan gorintileme ile infrarenal orta ve supra renal aortanin transvers ¢ap ve
anterior-posterior ¢ap 6lcimleri yapildi. Tim olcimlerde sistoldeki kesitler degerlendirildi. USG,
ayni kisi tarafindan yapildi. Anevrizma tanimlamada infra renal aorta capi =3.0 cm olarak kabul
edildi. Ayrica AAA ¢aplar <3 cm, 3.0-4.4 cm, 4.5 -5.4 cm ve 5.5 cm ve Uzeri olarak siniflandirild.
Calisma icin lokal etik kurul onayi alinmistir.

istatistik Analiz

SPSS 15 programi kullanildi, degiskenlerin dagilimi ‘Kolmogorov-Smirnov test ile saptanarak,
normal dagihim gdsteren ortalamazstandart sapma, normal dagilim gostermeyen degisiklikler ise
medyan (minumum-maksimum) seklinde saptandi. Gruplar arasi farkliklar ‘student-t testi’ veya
‘Wilcoxon Signed Ranks’ testi kullanilarak saptandi. Korelasyon analizlerinde, dagilimi normal olan
parametrik degisiklikler icin ‘pearson’, dagilimi normal olmayan ve non-parametrik degisiklikler
icin ‘spearman’ testleri kullanildi. Bagimsiz degiskenleri belirleyebilmek icin ‘Stepwise Multiple




Regresyon Analizi’ kullanildi. P<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Toplam 8 diyaliz merkezinden 720 hasta calismaya alindi, incelemeyi kabul etmeyen, enfeksiyonu
olan ve yeterli gérinty elde edilemeyen 73 hasta ¢alismadan cikartildi. Toplam 647 hastanin, 341
(%52.7)'i erkek, 306 (%47.3)’si kadin, yas ortalamasi 58.3+11.6 yil idi. Kontrol grubunun 102
(%55.2)'si erkek, 83 (%44.8)'t kadin, yas ortalamasi 57.4+9.6 yil idi (p>0.05). Hastalarin demog-
rafik Gzellikleri tablo 1’de verilmistir. Bobrek yetmezligi etyolojileri, 217 (%33.5) hasta HT, 130
(%20) hasta DM, 49 (%7.6) hasta kronik glomerulonefrit, 32 (%4.9) hasta kronik piyelonefrit 26
(%4.1) hasta otozomal dominant polikistik bobrek hastalig), 23 (%3.6) hasta sekonder amiloidoz,
5 (%0.8) hasta konjenital nefropati, 2 (%0.3) hasta kronik tubulointerstisyel nefrit, 49 (%7.6) hasta
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diger sebepler, 114 (%717.6) hastada etyoloji bilinmiyordu.

Tablo 1:Hastalarin demografik ozellikleri

Hemodiyaliz Grubu n:647 Kontrol Grubu n:185 P

Cinsiyet (K/E) 306/341 83/102 AD
Yas (yil) 58.3+11.6 57.4%9.6 AD
VKi (kg/m2) 23.8+4.1 26.0£3.3 <0.001
Sigara n (%) 205(%31.7) 42(%22.7) <0.05
DM n (%) 164(%25.3) 19(%10.3) <0.001
Hiperlipidemi n (%) 221(%34.2) 84(%45.4) <0.01
HT n (%) 262(%40.5) 59(%31.9) <0.05
Total kolesterol (mg/dL) 17545 196236 <0.001
Trigliserid (mg/dL) 167498 126+48 <0.001
LDL kolesterol (mg/dL) 90+30 114+27 <0.001
HDL kolesterol (mg/dL) 40+M 51+14 <0.001
Homosistein (pmol/L) 30.7+19.6 11.2+4.1 <0.001
Hemoglobin (gr/dL) 10.9+1.6 13.941.1 <0.001
Albtmin (gr/dL) 4.120.6 4.3+0.4 <0.001
Ca (mg/dL) 9.4+0.8 9.5+0.6 AD
P (mg/dL) 5.0£1.5 3.720.6 <0.001
PTH (pg/ml) 297+418 62+29 <0.001
CRP (mg/dL) 7.3+15.3 2.6+2.9 <0.001
VKi:Viicut kitle indeksi, DM: Diyabetes mellitus, HT:D, Ca:Kalsiyum, P: Fosfor, PTH: Parathormon, CRP: C-reakif protein

Hemodiyaliz grubunda hastalarin 53 (%8.2) ‘sinde, kontrol grubunda ise 7 (%3.8) hastada AAA si

saptandi (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2: Abdominal aort anevrizmasi siklig

Hemodiyaliz grubu Kontrol grubu p
Tim Grup 53 (%8.2) 7(%3.8) <0.05
Erkekler 39(%11.4) 4(%3.9) <0.05
Kadinlar 14(%4.6) 3(%3.6) AD
AD: Anlamli Degil

Hemodiyaliz grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda sigara icme orani % 31.7 ye %22.7, DM %

16
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25.3 e %10.3, hiperlipidemi % 34.2 ye % 45.4, HT % 40.5 e %31.9 idi. Gruplar arasinda anlamli
farklilik vard.

Tim grubta calisma parametreleri ile AAA arasindaki korelasyonlar degerlendirildiginde, yas
(OR:1.08,%95 Cl:1.05-1.11, p<0.001), DM (OR:2.87, %95 Cl:1.64-5.03, p<0.001), erkek cinsi-
yet (OR:2.46,%95 Cl:1.35-4.50, p=0.003), hiperlipidemi (OR:1.70,%95 Cl=0.97-2.97,p<0.001),
VKi (OR:0,93,%95 Cl=0.86-1.01, AD), anlamli saptandi. Ancak multipl lojistik regresyon analizi
yapildiginda yalnizca yas, DM ve erkek cinsiyet anlaml saptandi (Tablo 3).

Tablo 3: Anevrizma varhiginin bagimsiz belirleyicileri (Multipl lojistik regresyon analizi)

OR %95 Cl p

Yas 1.08 1.05-1.11 <0.001
DM 2.87 1.64-5.03 <0.001
Erkek cinsiyet 2.46 1.35-4.50 0.003
Hiperlipidemi 1.70 0.97-2.97 AD
VKi(kg/m2) 0.93 0.86-1.01 AD
SDBY 1.66 0.70-3.96 AD
DM: Diyabetes mellitus, VKi: Viicut Kitle indeksi, SDBY: Son dénem bébrek yetmezligi, AD:Anlamli degil

Tartisma

Bu calisma, kronik hemodiyaliz uygulanan SDBY hastalarinda AAA sikliginin arttigini gésteren ilk
calismadir. Farkl hasta populasyonlarina sahip 8 hemodiyaliz merkezinde, 40 yas Uzeri 647 hasta-
da portabl USG cihazi kullanilarak hastalarda AAA siklig) arastirilmis ve anevrizma gelisimi Gzerine
etkili faktorler degerlendirilmistir. Hastalara pratik kullanimi, maliyetinin disik olmasi ve radyoak-
tivite riski tasimamasi nedeniyle USG cihazi kullanilarak anevrizma taramasi yapilmistir. Gelismis
ulkelerin cogunda abdominal aorta anevrizmasina bagl 6limler artmaktadir. Son yillarda yapilan
tarama calismalari, 6zellikle belirli populasyonlarda yapilacak USG taramalarinin mortalitenin azal-
masina katki saglayacagini gdstermektedir.8 ingiltere’de 65-74 yas arasinda 67.000 erkegin dort
yil boyunca izlendigi Multicentre Aneurysm Screening Study (MASS) calismasinda elektif erken
cerrahi uygulanan bilylk anevrizmall hastalarda daha dnce yayinlanmis daha kiigik galismalar ile
de uyumlu olarak mortalite oranlarinda belirgin azalma saptanmistir.9 Bununla birlikte tarama ¢alis-
malarinin yogun isgiict ihtiyaci ve maliyeti disinilerek hedef populasyonun daha iyi belirlenmesi
gerekir. Taramalarda hedef populasyon, 6zellikle sigara dykisi pozitif olan 65 yas Ustl erkekler,
AAA aile 6ykiisy olanlar ve cesitli etnik populasyonlardir.10 Anevrizmaya sahip kisilerde anevrizma
boyutuna bagl olarak baslangic taramadan sonra ilk 3 yil boyunca her alti ayda bir diizenli USG
ile tarama 6nerilmektedir.” SDBY hastalarinda, ayni yas grubunda renal hastalig) olmayan genel
populasyon ile karsilastirildiginda

kardiyovaskiiler nedenli 6limler 5-20 kat daha fazla gozikmektedir.12 Ote yandan SDBY has-
talarinda AAA sikligy ile ilgili bilgi yoktur. Calismamizda, hemodiyaliz hasta grubunda AAA siklig
populasyona oranla anlaml olarak (%8.2” ye karsilik %3.8) yiiksek bulunmustur. Ulkemizde daha
once normal populasyonla ilgili veriler olmadigindan karsilastirma yapmak mimkin olmamaktadir.
Ancak diinyada yapilan ¢alismalarda 65 yas Uzeri erkeklerde AAA siklig1 %4-8 arasinda iken 65 yas
Uzeri kadinlarda %0.5-2 arasindadir.™ Kontrol grubumuzda sikligin diistk gériinmesinin nedeni ca-
lismamizin 40 yas iizeri populasyonda yapilmis olmasina karsin diinyadaki prevalans ¢alismalarinin
65 yas ve Uzeri populasyonda yapilmis olmasidir.




Genel populasyonda yapilan calismalarin cogunda erkek cinsiyet, ileri yas ve sigara AAA sikliginin
artisinda temel risk faktorleri olarak gérinmektedir.™'? Bizim ¢alismamizin 40 yas Uzeri hastalarda
gerceklestiriimesi ve AAAsInin 65 yasindan sonra sikliginin arttiginin bilinmesine ragmen erkek-
lerde %11.4’ Itk bir anevrizma siklig), SDBY hastalarinda AAA sikliginin arttigini gostermektedir.
Calismamizin sonuglari gerek hemodiyaliz hastalarinda gerekse de tim grupta yas ve erkek cinsi-
yet multipl regresyon analizinde risk artisinin bagimsiz belirleyicisi olarak saptanmistir. Ullery BW.
ve ark. nin yaptig) calismada AAA’ si igin risk faktorleri, yas >60, sigara kullamimi, erkek cinsiyet ve
AAA aile hikayesi olarak bulunmustur.™ Bizim ¢alismamizda da kadin cinsiyette literatir ile uyumlu
olarak AAA si %4.6 iken kontrol grubunda %3.6 (p>0.05) saptanmis ve kadin cinsiyet AAA si icin
risk faktori olarak saptanmamustir. Tirkiye’de, kadin populasyonda sigara kullaniminin erkek popu-
lasyona gore daha az olmasi, genetik olarak kadin populasyonun AAA’ sina daha az yatkin olmasi
ile aciklanabilir. Sigara, yapilan tim calismalarda 6nemli bir risk faktori olarak gdze garparken bu
iliskinin hemodiyaliz hastalarinda saptanmamasinin nedeni, hastalarin sigara konusunda saglikli
anamnez vermemeleri olabilir. ileri yas ve erkek cinsiyet yaninda DM’un varligi benzer sekilde has-
ta ve tim grubta bagimsiz belirleyici saptanmistir. DM, bilindigi gibi mikrovaskiler ve makrovask-
ler komplikasyonlara neden olan &nemli bir mortalite ve morbidite sebebidir. Takagi H. ve ark’min™®
ve Lederle FA. ve ark’nin5 ¢alismasinda DM ile AAA arasinda negatif bir iliski bulunmasina ragmen,
Wierzba ve ark’nin ¢alismasinda DM tanili hastalarda hem riiptiire hem de riiptiire olmayan AAA
insidansi daha yiiksek saptanmistir.’® Bizim ¢alismamizda ise hemodiyaliz hasta populasyonunda
DM, AAA gelisiminde bagimsiz bir risk faktori olarak bulunmustur.

Calismalarda normal populasyonda; VKi, hiperlipidemi, HT, parathormon (PTH) diizeyi ve yilksek
homosistein dizeyi gibi kardiyovaskiler risk faktorleri diyaliz hastalarinda degerlendirildiginde,
VKi ‘si disiik, hipotansif, hipokolesterolemili, homositein diizeyi ve PTH diizeyi diisik bireyler ile
obez, hiperkolesterolemili, hipertansif, yilksek PTH ve yiiksek homosistein diizeyine sahip hastalar
karsilastinldiginda ikinci grubtaki hastalarin sagkaliminin daha uzun oldugu goésterilmistir.” Bu du-
rumun, diyaliz hastalarinin disik protein-kalori alimi ve katobolizmalarinin artmasiyla iliskili oldugu
diistnilmistir. AAA risk faktdrleri arasinda sayilan hiperlipidemi, VKI, HT, homositein ve PTH gibi
risk faktorlerinin bizim calismamizda risk faktori olarak saptanmamasinin temelinde, diyaliz hasta-
larinda gorilen bu ters epidemiyoloji olabilir.

Hemodiyaliz hastalari ile kontrol grubu kiyaslandiginda, kardiyovaskler risk faktori olan homosis-
tein, C-reaktif protein (CRP) diizeyleri anlaml olarak yiksek saptandi, fakat anevrizma gelisiminde
homosistein ve CRP ile anevrizma arasinda iliski ortaya konulamadi. Hemodiyaliz tedavisinin anev-
rizma gelisiminde riski arttirdig) gosterismis olmasina ragmen, hemodiyaliz siresi ve anevrizma
gelisimi arasinda iliski saptanmamustir. Calismamiz da, hemodiyaliz hastalarinda abdominal aorta
anevrizmasi riski arttmaktadir. Bu risk artisinda en temel faktorler olarak ileri yas, erkek cinsiyet
ve DM varligidir. Bulgularimiz, bu risk faktérlerine sahip hemodiyaliz hastalarinda dijzenli tarama
programlari ile AAA'll olgularin saptanarak gerekli girisimlerin yapilmasinin hastalarin yasam siire-
lerine katkida bulunabilecegjni disindirmektedir.
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Oz
Amag  Saglikli yasam bicimi, bireyin saghgini etkileyebilecek davranislarini kontrol edebilmesi, ginlik aktivitelerini dizenlemesi, kendi
saglik durumuna uygun davranislan segmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu arastirmanin amaci gelecegin saglik calisani olan tip fakiiltesi
dgrencilerinin saglikli yasam davraniglanini ve iliskili etmenleri incelemektir. ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(1):20-29 )
Geregve  Aragtirmanin evrenini Sakarya Universitesi Tip Fakilltesi Donem |, I, 11l dgrencileri (321 kisi) olusturmaktadir. Evrenin %61,1’ine (198

Yontem  kisi) ulagildigi bu calisma tamimlayici tipte epidemiyolojik bir aragtirmadir. Arastirmanin degiskenleri, dgrencilerin bazi sosyodemografik
ozellikleri, baz aliskanliklar, risk alma davranislari ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislan Olgegi Il (SYBDO-2) puanidr.
Veriler SPSS 21.0 windows paket programi kullanilarak uygun istatistik testlerle degerlendirilmistir. .

Bulgular  Erkek ve kiz &grencilerin yas ortalamalar sirasiyla 20,3+1,2 ve 20,4+1,2 (+ Standart Sapma) olarak bulunmustur. Arastirmada dlgekten
alinan en yilksek toplam puan 208 (ortalama 125,9+17,15) olarak bulunmustur. Saglikli yasam davranislar dlgeginin alt boyutlarindan
sadece fiziksel aktivite alt boyutu puani erkeklerde, kizlardan yiksek cikmistir (p=0,001). Sosyoekonomik durum algssi iyilestikce saglikli
yasam davranislar dlceginden alinan puan artmaktadir (p=0,006).

Sonug  Arastirmaya katilan 6grenciler bazi saglikl yasam davranislan agisindan eksik oldugu goriilmistir. Beslenme, fiziksel aktivite, titin kullanimi,
dis firgalama, emniyet kemeri takma konusunda 6grencilerin bilgilendirilmesi, okul yemekleri, fiziksel aktivite alanlar, agilama konusunda
yonetimle is birligi icerisinde olarak miidahaleler planlanabilir.

Anahtar  Saglikh yasam davranislari; saglikli yasam bicimi 6lgegi Il; 6grenci; risk alma davranisi
Kelimeler:

Abstract

Objective  Healthy lifestyle is defined as the ability to control behaviors that may affect an individual’s health, to organize daily activities, and to select
behaviors appropriate to health status. The purpose of this study is to examine the healthy lifestyle behaviors and related factors of medical
faculty students who are health professionals.. ( Sakarya Med ) 2018, 8(1):20-29 ).

Materials and  The universe of the research is composed of the students (321 persons) of Sakarya University Faculty of Medicine Classes of I, II, I1l. This
Methods  study, in which 61.1% (198 people) of the universe were reached, is a descriptive epidemiological study. The variables of the study were
some sociodemographic characteristics, some habits, risk taking behaviors and Healthy Lifestyle Behavior Scale Il (SYBRS-2) scores of the

students. The data were evaluated with appropriate statistical tests using SPSS 21.0 windows package program.

Results  The mean age of male and female students was found to be 20.3+1.2 and 20.4+1.2 (+ Standard Deviation). The highest total score was
208 (mean 125,9+17,15) in the survey,
Only the scores of physical activity subscale were higher in males than in females (p = 0.001) from the subscales of healthy life behaviors
scale. As the socioeconomic status perception improves, the score of healthy lifestyle scale increases (p = 0.006).

Conclusions:  Students participating in the study were found to be deficient in some healthy living behaviors.
Interventions can be planned in cooperation with management on nutrition, physical activity, tobacco use, brushing teeth, informing stu-
dents about wearing safety belts, school meals, physical activity areas, vaccination.

Key words:  Healthy life behaviors; healthy lifestyle scale II; student; risk taking behavior
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Giris

Saglikli yasam bigimi, bireyin sagligini etkileyebilecek davranislarini kontrol edebilmesi, giinlik
aktivitelerini diizenlemesi, kendi saglik durumuna uygun davranislari secmesi olarak tanimlanmak-
tadir'. Bircok metabolik hastaliktan kaginmanin temelinde yer alan dogru beslenme, fiziksel akti-
vite ve stresten kaginma dnde gelen saglikh yasam davranislaridir. Giniimizde kardiyovaskiler
hastaliklar, kanser, kalp hastalig), hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklardaki morbidite ve
mortalitenin yasam bicimi degjsiklikleri ile nemli 6l¢ide azaltilabildigi bilinmektedir 234,

Saglik calisanlar, mesleki sorumluluklari ve sosyal rolleri geregi rol model olma ve saglik egitimi
yonuinden hizmet verdikleri grubu etkileme &zelligine sahiptir®.

Saglikli yasam bicimi davraniglarinin gelistiriimesi ve tutum haline getirilmesinde, Gniversite egitimi
sreci biyik dneme sahiptir. Saglikh yasam davranislan fiziksel aktivite ile sinirli olmayip stres
yonetimi, saglik sorumlulugu, beslenme de saglikli yasam davranisi olarak kabul edilebilir. Boylece
hem genclik doneminde kazanilmasi gereken davranislar bir yasam bicimi haline doniistirilmis,
hem de gelecegin hekimleri olarak saghgin fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik hali kavramlarini birey
olarak da hayata gecirme tecriibesi elde edilmis olur. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi icin gorev
alacak hekimleri yetistiren tip fakiltelerinde okuyan dgrenciler IV. siniftan baslamak Gzere hastalar
ile etkilesim icerisinde olmaktadir. Dolayistyla tip 6grencileri, uyguladiklar saglikli yasam davranis-
larini gevresine yansitmakta, hastalarin tedavilerinin yani sira onlar icin de rol model olmaktadirlar.
Bu arastirmanin amaci, gelecegin saglik calisanlar olacak olan tip fakiltesi 6grencilerinin saglikli
yasam davranislarini ve iliskili etmenleri belirlemekdir.

Yontem

Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin evreni Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem | (138 kisi),
Donem 11 (115 kisi) ve Donem 111 (71 kisi) 6grencileri olmak wzere toplam 324 kisiden olusmak-
tadir. Arastirmada 6rneklem secilmemis olup, veri toplama siiresi icinde evrenin tamamina ulasil-
maya ¢ahisilmis fakat ancak %61,1’ine (198 kisi) ulagilabilmistir. Donem |, 11, 1l derslikleri yakin
oldugundan dolayi veri kalitesi agisindan, veri toplama siresi G¢ giin olarak belirlenmis ve sadece
bu giinlerde okulda olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 6grenciler arastirmaya dahil edilmis-
tir. Sinav donemi olusu da katilimin az olmasinin nedenlerindendir.

Anket formunda yas cinsiyet gibi bazi sosyodemografik 6zellikler, dis firgalama gibi bazi aligkanlk-
lar ve emniyet kemeri takma gibi bazi risk alma davranislari ile ilgili 38 soru ve Saglikli Yasam Bicimi
Davranislar Olgegi 11 (SYBDO-2) (52 soru) yer almistir.

Walker tarafindan 1987 yilinda gelistirilen saglikli yasam bicimi davranislari 6lceginin ilk versiyonu
48 madde ve alti faktdrden olusmaktadiré. Olgek 1996 yilinda revize edilmis ve Saglikli Yagam Bi-
cimi Davranislar Olcegi Il olarak adlandinlmistir”. Olcek 52 madde ve alti faktérden olusmaktadir.
Bunla; manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglk sorumlulugu ve stres
yonetimidir. Olgegin gelistirilme asamasinda veriler 18-92 yas arasindaki 712 bireyden elde edil-
mistir. Olgegin giivenirlik katsayisi olan Cronbach Alpha degeri toplam 6lgek icin 0,94 olup, alti alt
faktor icin 0,79-0,87 arasinda degisim gostermektedir.

Olcegin Tiirkiye'deki gecerlilik ve giivenirligi Bahar ve ark. tarafindan 2008 yilinda degerlendiril-




mis; dlcegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0,94 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinin
Cronbach Alpha degerleri 0,79-0,87 arasinda degismektedir. Olgegin genel puani saglikl yasam
bicimi davraniglari puanini vermektedir. Olgegin tim maddeleri olumludur. Olgek, hicbir zaman
(1 puan) ile diizenli olarak (4 puan) arasinda dortlii likert olarak derecelendirilerek puanlanmistir.
Olcegin tamami icin en diisiik puan 52, en yitksek puan 208’dir%.

Bu calismanin sonuglari, Sakarya Universitesi'nda 2016-2017 egitim-6gretim yilinda égrenim go-
ren ve yalnizca calisma kapsamina alinan Tip Fakiltesi 6grencilerinin bildirimleri ile simirhidir. Aras-
tirmaya katilan 6grenciler kisith sayida oldugundan dolayi evrenin tamami temsil edilememektedir.
Arastirma formunu uygulayabilmek icin Tip Fakiiltesi Dekanligrndan ve Sakarya Universitesi Gi-
risimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alinmistir. Veri toplamaya baslamadan 6nce
calisma hakkinda 6grencilere bilgi verilmis, isim soy isim alinmamistir, anket formunu doldurmus
olmalari onam verdikleri seklinde degerlendirilmistir. Anketler sinif dersleri basinda veya sonunda
dagtilarak gézlem altinda doldurulmustur.

Verilerin analizinde degiskenlerin yiizde dagiimlar ainmis, strekli degiskenler igin merkezi ve yay-
ginlik olcitleri (ortalamazstandart sapma) hesaplanmistir. Degiskenlerin normal dagiima uygunlu-
gu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov Smirnov testi) kullani-
larak incelenmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasi iligkiler ki-kare testi, Kruskal Wallis testi,
Mann Whitney U testi kullanilarak degerlendirilmistir. istatistiksel analizler SPSS 21.0 for Windows
paket programi kullanilarak yapilmis, p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 1. 2. ve 3. donem erkek dgrencilerin dagiimi sirasiyla %44,6, %36,1, %19,3
olarak saptanmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %47,0’t hayatinin ilk 12 yiini gecirdigi ye-
rin kent ozelliginde oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin %49,4’0 yurtta, %27,7si evde ailesi ya da
akrabasiyla, %16,9’u arkadaslari ile birlikte evde, %6,0’1 evde tek basina yasadigini belirtmistir.
Arastirmaya katilan 6grenciler 18-26 yas araliginda olup, erkek ve kiz 6grencilerin yas ortalamalari
sirasiyla 20,3+1,2, 20,4%1,2 (+SS) olarak bulunmustur. Ogrencilerin %37,7’si Fen Liselerinden,
%48,4’G Anadolu Lisesi ve Kolejlerden mezun oldugunu belirtmistir. Her iki cinsiyette de yaygin
aile yapisi cekirdek aile tipidir (%87,0).

Arastirmaya katilan erkek &grencilerin %4,8’inin, kiz 6grencilerin %710,4’Gnin kronik hastalig
mevcut olup; erkeklerin %65,1’i, kizlarin %59,1’i sikayeti olmadan kontrol amach doktora gittigini
belirtmistir (p>0,05).

Her iki cinsiyetteki 6grencilerin yaklasik dortte ¢ simdiye dek hic dis hekimine gitmediklerini
belirtmislerdir (p>0,05). Erkek 6grencilerin %42,2’si, kiz 6grencilerin %79,2’si dislerini giinde en
az iki kez fircaladiklarini ifade etmislerdir (p<0,001, Tablo 1).

Arastirmaya katilan erkek dgrencilerin %36,8’i, kiz 6grencilerin %13,1’i arada sirada ya da halen
sigara ictigini (p=0,015); erkek 6grencilerin %24,1’i, kiz 6grencilerin %10,4’G arada sirada ya da
halen alkollii icki titkettigini belirtmistir (p=0,027). Arastirmaya katilan erkek &grencilerin beste
birinin (%19,8) kiz 6grencilerin dortte birinin (%27,4) ginde en az bir 6g0ni atladig saptanmig-
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tir (p=0,188). Erkek 6grencilerin daha cok (%64,1) sabah kahvaltisini, kiz 6grencilerin daha ¢ok
(%55,6) 6gle yemegini atladig tespit edilmistir. Erkek 6grenciler arasinda Hepatit A ve B asisi olma
agisindan hig asisi olmayanlarin yiizdesi %31,1 iken, kiz 6grencilerde %11,1’dir (p=0,009).

Tablo 1. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem I, I, Ill 6grencilerinin cinsiyete gore dis hekimine gitme

ve dis fircalama aliskanliklari (Sakarya, 2017)

Erkek (n=83) Kiz (n=115)
Dis saglig1 aliskanliklarina dair bazi &zellikler p
Sayl | Yizde Sayl | Yizde
Dis hekimine gitme siklig)
<iylence ] 9 T | o [ 1as [ oo |
>1 yil 6nce 2 2,4 1 0,9
Yakinmasi oldugunda 8 9,6 " 14,8
Hic gitmemis 64 77,1 86 74,8
Dis firgalama aligkanlig
‘Gindeigkez | 3 [ 36 | 1 [ 122 [ <0001
Giinde iki kez 32 38,6 77 67,0
Giinde bir kez 38 45,8 21 18,3
Arada sirada 10 12,0 2 1,7
Hic - - 1 0,9
*Ki kare analizi, kategoriler “gitmis” ve “gitmemis” seklinde gruplanarak yapilmistir.
**Ki kare analizi, kategoriler “giinde iki-ii¢ kez”, “giinde bir kez”, “arada sirada-hi¢” seklinde gruplanarak yapilmistir.

Erkek 6grencilerin %42,2’si, kiz 6grencilerin %27,8’i ehliyetleri bulundugunu (p=0,035); araba
kullanirken erkek 6grencilerin %5,6s1 hicbir zaman, %22,2’si bazen, kiz 6grencilerin %11,1’i
bazen emniyet kemeri takmadigini belirtmislerdir (p=0,049). Erkek 6grencilerin %62,2’si, kiz
dgrencilerin %52,6’s1 yolcu olarak arka koltukta emniyet kemeri takmadiklarini ifade etmislerdir
(p=0,021, Tablo 2).

Arastirmaya katilan 6grencilerin ehliyetleri olma durumuna gére araba kullanma durumu degerlen-
dirildiginde . ehliyeti olmayan 10 kisinin araba kullandig belirlenmistir (p<0,001).

Arastirmaya katilan erkek 6grencilerin %21,0’1nin, kiz 6grencilerin %8,7’sinin beden kitle indeksi
25,0 ve Uzerindedir. Erkek 6grencilerin %9,6’s1, kiz 6grencilerin %2,6’s1 6 saatten az uyumaktadir.
Erkek &grencilerin yanisi, kiz 6grencilerin beste biri giinde iki litreden az su icmektedir. Su icme
davranigi cinsiyet acisindan farkli oldugu istatistiksel agidan da anlamlidir (p<0,001).

Aragtirmada kullanilan Saglikli Yasam Bicimi Davranislan Olgegi 1l (SYBDO-2)'den alinabilecek en
yiksek toplam puan 208 olup, arastirmada alinan toplam puan ortalamasi 125,9+17,2 olarak bu-
lunmustur. Arastirmaya katilan erkek 6grencilerin toplam 6lcek puani kiz 6grencilerden yiksek
olsa da fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t=0,869, p=0,386). SYBDO-2’nin alt boyutlarindan
sadece fiziksel aktivite alt boyutu arastirmaya katilan 6grenciler arasinda erkeklerde kizlardan ista-
tistiksel agidan da anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir (p=0,001, Tablo 3).

Arastirmaya katilan 6grencilerin toplam SYBDO-2 puaninin siniflara gére de benzer oldugu gériil-
miistir (p=0,740). Arastirmaya katilan &grencilerin SYBDO-2 puani mezun oldugu lise tipine gore
de degismemektedir (p=0,945).




Aragtirmaya katilan dgrencilerin SYBDO-2 puaninin sosyoekonomik durumunu “iyi” olarak algila-
yanlarda yiksek iken, “kétii” olarak algilayanlarda diisik oldugu saptanmistir. (p=0,006, Tablo 4).
Sosyoekonomik durum algisi iyilestikce SYBDO-2'nin alt boyutlarindan “saglk sorumlulugu”,

“beslenme” ve “manevi gelisim” alanlarindan da daha yiiksek puan alindig) gérilmiistir; bu durum

istatistiksel olarak da anlamlidir (sirastyla p=0,031; p=0,012; p=0,018, Tablo 5). < o R rerTl
2018;8(1):20-29

Tablo 2. Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi Donem 111, 11l 6grencilerinin trafik giivenlik kurallan ile i

baz dzelliklerinin cinsiyete gore dagilimi (Sakarya,2017) ggﬁ:ﬁﬁ?ﬁ OO ince saic v:som
Erkek Kiz Davranisla skili FaktGrlerin Incelenmesi

Trafik givenlik kurallari ile ilgili bazi 6zellikler p .
Say Yizde Sayl Yizde

Ehliyetinin olma durumu n=83 n=115

Var 35 42,2 32 27,8 0,035

Yok 48 57,8 83 72,2

Araba kullanma durumu n=83 n=115

Kullantyor 36 43,4 27 23,5 0,003

Kullanmiyor 47 56,6 88 76,5

Araba kullanirken emniyet kemeri takma durumu n=36 n=27

Her zaman 17 47,2 21 77,8 0,049

Sik sik 9 25,0 3 1,1

Bazen 8 22,2 3 1,1

Hic bir zaman 2 5,6

:j((l)JIchL;n c:JIarak 6n koltukta emniyet kemeri takma =82 =114

Her zaman 34 41,5 62 54,4 0,102%

Sik sik 24 29,3 20 17,5

Bazen 21 25,6 28 24,6

Hic bir zaman 3 3,7 4 35

L(cl)JIr(Lum(ﬂarak arka koltukta emniyet kemeri takma 1=82 =114

Her zaman 2 2,4 " 9,6 0,021

Sik sik 1 1,2 10 8,8

Bazen 28 34,1 33 28,9

Hig bir zaman 51 62,2 60 52,6

*Ki kare analizi
** Ki kare analizi kategoriler “her zaman”, “sik sik”, “bazen/hicbir zaman” seklinde gruplanarak yapilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin toplam SYBDO-2 puani kronik hastaligi olma durumuna gore de-
gerlendirildiginde anlamli bir fark gorilmemistir (p=0,274).

Ogiin atlamayan erkek 6grencilerde SYBDO-2 puaninin yilksek &giin atlayanlardan yiksek oldu-
gu gorilmistir (p=0,041).Arastirmaya katilan erkek égrencilerin SYBDO-2 alt boyutlar puanlar
6giin atlama durumuna gore degerlendirildiginde “saglik sorumlulugu” ve “beslenme” boyutlarin-
da anlamli bir fark goriilmektedir, 6giin atlamayanlarin bu alt boyutlardan daha yiiksek puan aldig
saptanmistir (sirasiyla p=0,037 ve p<0,001). Arastirmaya katilan kiz 8grencilerin SYBDO-2 alt bo-
yutlar puanlari 6gin atlama durumuna gére degerlendirildiginde “fiziksel aktivite” alt boyutunda
anlamli bir fark gorilmektedir, 6giin atlayanlarin daha dissiik puan aldig saptanmistir (p=0,0438).

Arastirmaya katilan 6grencilerin toplam SYBDO-2 puani Hepatit A ve B asisi yaptirma durumuna
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gore degerlendirildiginde, tam asili olanlarin en yiksek, asisiz olanlarin en distk puani aldiklar
goriilmektedir, bu durum istatistiksel olarak da anlamlidir (p=0,032).

Tablo 3 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Donem L1, Il dgrencilerinin Saghkl Yagam Bicimi Davraniglan

Olgegi Il alt dlcek puanlarinin cinsiyete gore dagilimi (Sakarya, 2017)

Sakarya Tlrp Dergisi Alt 6lcekler Cinsiyet Anlamlilik dercesi
B 1):20-29 Erkek n=83 Kiz n=115 Mann-Whitney U z p
: KOSE vl Saglik sorumlulugu 95,8 102,4 4455,0 -0,8 0,424
B el i g Fiziksel aktivite 14,8 88,4 3499,5 3,2 0,001
Beslenme 92,8 104,3 4218,5 -1,4 0,162
Manevi gelisim 104,4 95,9 4366,5 -1,0 0,306
Stres yonetimi 101,7 97,9 4589,5 -0,5 0,644
Kisiler arast iligki 98,9 99,9 4727,0 -0,1 0,909
*Mann-Whitney U testi

Tablo 4. Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi Donem LI, Il 6grencilerinin Saghkh Yagam Bicimi

Davramiglan Olgegi Il toplam puaninin sosyoekonomik durum beyanina gére dagilimi (Sa-

karya, 2017)
Sosyoekonomik durum
iyi (=95) | Orta (=100) Kot (=3) P
Ortalama 112,68 88,01 65,33
Ortanca 128,0 123,5 110,0 0,006
Ceyrekler arasi aralik 119,0-141,0 109,5-133,75 105,0--
*Kruskal-Wallis testi

Tablo 5. Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi Donem LI, Il 6grencilerinin Saghkh Yagam Bicimi

Davramiglan Olgegi I’ne ait alt 6lcek puanlarinin sosyoekonomik durum beyanina gore
dagihimi (Sakarya, 2017)

Sosyoekonomik durum
iyi (n=95) Orta (n=100) Kéti (n=3) P

Saglik Sorumlulugu 110,15 90,44 64,17 0,031
Fiziksel aktivite 102,66 96,21 109,17 0,702
Beslenme 110,35 90,93 41,50 0,012
Manevi gelisim 111,44 88,81 78,00 0,018
Stres yonetimi 107,88 92,57 65,33 0,099
Kisiler arasi iligki 113,25 86,62 93,50 0,005
*Kruskal wallis testi

Tartisma

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Donem 1, 1I, 1ll 6grencilerinden erkeklerin %51,8’, kizlarin

%69,6’sI arastirmaya dahil olmustur. Arastirmaya katilanlarin yaklasik yansi yurtta yasamaktadir.
Arastirmaya katilan 6grenciler icinde erkeklerin %65,1’i, kizlarin %59,1°i sikayeti olmadan doktora
gitmemektedir. Ogrenciler hekime genelde hasta olduklarinda gitmekte, koruyucu amagh hekime
basvurmamaktadir. Bu durum 6grencilerin saglik hizmetlerini sadece tedavi amagh kullandiklarini
gostermektedir. Arastirmaya katilan erkek 6grencilerin %77,1’i, kiz 6grencilerin %74,8’i hic dis he-
kimine gitmemistir. Dis fircalama aliskanliginin erkeklerin %42,2’sinde, kizlarin %79,2’sinde giinde
iki veya daha fazla kez oldugu gorilmistir. Uygun sekilde dis firgalama aliskanlig) kizlarda erkekle-
rin iki katidir. Bu durum kiz 6grencilerin agiz saglig konusunda daha hassas oldugunu gostermek-
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tedir. Ogrencilerin dortte Giciiniin dis hekimine gitmemis olmalarinin nedeni gitmedim secenegini
isaretleyenlerin bir kisminin gitmis olsa bile hatilamadiklarindan dolayi olabilir.

Saglik fiziksel, cevresel, biyolojik, psikososyal cevrenin bir bileskesidir. Saglhigin sadece biyolojik
parametrelerle dlciilmesi mimkiin degildir. SYBDO-2 bircok yénden saglik ya da hastaliga ze-
min hazirlayacak etmenlerin belirlenmesi agisindan énemlidir. Bu tarz kapsaml 6lceklerle yapi-
lan genis capli arastirmalarla yoneticiler tarafindan da midahale edilmesi gereken alanlari objektif
olarak sunmak miimkiindir. Bu arastirmada 52 soruluk Saglikli Yasam Bicimi Davranislar Olgeg
(SYBDO-2) kullanilmistir.

Calismada en yiksek 208 puan alinan SYBD-2 6lgeginden alinan puan ortalamasi 125,9+17,2
olarak bulunmustur. Ankara’da hemsirelerde yapilan bir arastirmada ayni ortalama 122+17,2,
Canakkale’de Saglik Yiksek Okulu &grencilerinde yapilan arastirmada 122,1+19,8, Kayseri'de
Meslek Yiiksekokullarinin Saglik ve Sosyal Programlarinda Ogrenim Géren Ogrencilerin Saglikli Ya-
sam Bicimi Davranislarinin incelendigj arastirmada saglik alaninda okuyan &grencilerde 118, 5+21,
4, sosyal alanindaki 6grencilerde 125,3+24,0, Kirikkale’de Saglik Bilimleri Fakiltesi’ndeki birinci
ve ikinci sinif 6grencilerinde yapilan bir arastirmada 116,9+18,9, Atatiirk Universitesi’nde calisan
hemsirelerde121,2+18,3 Bandirmada bir devlet hastanesinde calisan hemsirelerde 125,9+16,9,
istanbul’da bir vakif iiniversitesinde okuyan égrencilerde 130,4+17,1, Ege Universitesi’'nde ameli-
yathanede calisan hemsirelerin gdnili olarak katildig arastirmada 116,8+16,3 olarak bulunmus-
tur*?15, Bu ¢alismanin sonucu da diger arastirmalarla benzerdir.

Arastirmada cinsiyete gore Olgekten alinan toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir. Ancak erkek dgrencilerin dlcekten aldiklan toplam puan ortalamasi
kizlardan daha yiiksektir. Hitit Universitesi'nde, Uludag Universitesi'nde ve Malatya'da bir lisede
yapilan galismalarda da erkeklerin SYBDO-2’ye gore puan ortalamasi kizlardan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiksek bulunmustur?é-s,

Arastirmaya katilan dgrencilerin SYBDO-2 toplam puanlar yasa gore farklilk gdstermemektedir.
Ancak Hatay Saglik Meslek Yilksek Okulu’nda yapilan arastirmada yas ile toplam SYBDO-2 puanlari
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur ™.

Aragtirmaya katilan grencilerin SYBDO-2 toplam puanlan siniflara gore farkliik géstermemek-
tedir. izmir, Manisa ve Sivas'ta iniversite dgrencilerinde yapilan calismalarda da siniflar arasinda
SYBDO-2 puanlari agisindan anlamli farklilik saptanmamigtirs20.2',

Arastirmaya katilan 6grencilerde sosyoekonomik durum algisi iyilestikge 6lgekten alinan puanlarin
daha yiiksek oldugu saptanmistir., istanbul’da bir vakif iniversitesinin Hemsirelik Yiksekokulu, Fen
Edebiyat Fakiltesi, Konservatuar, Mimarlik Fakiltesi, isletme Fakiltesi ve Bilgisayar Mihendisligi
bélimiinde okuyan 6grencilerde (N=1337), Celal Bayar Universitesi Egitim Fakilltesi’'nde okuyan
ogrencilerde, Uludag Universitesi Saglik Yilksekokulu'nda okuyan 6grencilerde, Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi’/nde 2011-2012 6gretim yilinda birinci sinif 6grencilerde yapilan calismalarda
da benzer sekilde sosyoekonomik durum algisi iyi olanlarin, SYBDO-2 &lgeginden iyi olmayanlara
gore daha yiiksek puan aldiklari gorilmistir'e'8.22,

Arastirmaya katilan 6grencilerin SYBDO-2 toplam puanlar sikayeti olmadan doktor kontroliine gi-
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dip gitmeme durumuna gore degerlendirildiginde , yakinmasi olmadan doktora giden &grencilerin
daha yiksek dlcek puanina sahip oldugu gorilmistir. Bu durum istatistiksel acidan da anlamlidir.
Cukurova Universitesinde yapilan bir galismada da benzer sekilde yakinma olmaksizin doktor kont-
roliine gidenlerin SYBDO-2 puan ortalamasi, doktor kontroliine hi¢ gitmemis olanlardan istatistik-
sel olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur®.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin SYBDO-2 toplam puanlan kendisinde kronik hastalik olma du-
rumuna gore incelendiginde puan ortalamalar arasinda fark gorilmemistir. Mustafa Kemal
Universitesi'nde yapilan bir calismada da benzer sekilde fiziksel veya ruhsal hastaliga sahip olma
durumuna gore SYBD-2 puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir?“.

Arastirmaya katilan dgrencilerin SYBDO-2 toplam puan ortalamalari beden kitle indeksine (BKi)
gore karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak BKI 30’un Uizerin-
de olan 6grencilerin 6lcek puani en disiktir. Ankara’da bir saglik ocagina ve belediyeye ait bir spor
kompleksine bagvuran 18 yas ve iizeri kadinlarinda yapilan bir calismada da BKI'ne gére SYBDO-2
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir?>. Ancak Pamukkale
Universitesi'nde saglik calisanlari izerinde yapilan bir ¢alismada ise zayif olanlarin SYBDO-2 puan
ortalamasi digerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur?. Arastirmaya
katilan erkek ogrencilerin SYBDO-2 alt boyutlar 6giin atlama durumu ve sosyoekonomik durum
algisina gore degerlendirildiginde “beslenme” boyutunda anlamli bir fark gérilmektedir; 6giin at-
lamayanlarin ve sosyoekonomik durum algssi iyi olanlarin bu alt boyuttan yiksek puan aldig) sap-
tanmustir. Hitit Universitesi’nde hemsirelik 6grencilerini kapsayan bir arastirmada kizlarda, ailesi ile
yasayanlarda, algilanan ekonomik durumu iyi olanlarda ve sigara icmeyenlerde beslenme alt grubu
puan ortalamasi daha yilksek bulunmustur2’. Cukurova Universitesi’nde yapilan bir calismada ise
kizlarda "beslenme” alt boyut puan ortalamasi daha yiksek bulunmustur?.

Arastirmaya katilan 6grencilerde SYDBO-2 alt gruplari sosyoekonomik duruma gére degerlendiril-
diginde alt boyutlardan “manevi gelisim” puaninin sosyoekonomik durum algsi yiksek olanlarda
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir. Manisa’da bir aile saglig
merkezinde 15-49 yas arasi kadinlar arasinda yapilan bir ¢alismada gelir durumu ile manevi gelisim
alt boyutu puani arasinda istatistiksel acidan anlaml bir iliski bulunmus olup, gelir durumu yiksek
olanlarda bu alt boyutun puan ortalamasi daha yiksektir?.

Yapilan arastirmada SYBDO-2'nin alt boyut puanlan cinsiyete gére incelendiginde, “fiziksel aktivi-
te” alt boyutu puaninin erkek 6grencilerde kiz 6grencilerden daha yiksek oldugu gbrilmistir ve
bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Literatiirde de bu durumu destekleyen birgok
yayin bulmak miimkindir?'231. Kiz 6grencilerin fiziksel aktivite yapmalarinin dniindeki engellerin
gelecek calismalarda aydinlatilmasi ve bu konuda girisimler yapilmasi gerekmektedir.

Ogrencilerin %71,7’sinin Hepatit A ve B agsisi yaptirma ile ilgili sorulari yanitladiklan beliflenmis-
tir. Grubun Yaklasik %30’u asi yaptirip yaptirmadigini hatirlamadigini beyan etmistir. Yanit veren
Ogrencilerin de %38,0’1 Hepatit A ya da B acisindan eksik asili ya da asisiz oldugunu belirtmistir.
Fakilte ydnetiminin &grenciler stajlara gegmeden asilanmasinin saglamasi gerekmektedir.




Sonuglar ve Oneriler

Sonug olarak tip fakiltesi 6grencilerinin saglikh yasam davranislari orta diizeyde bulunmustur.
Cinsiyetin fiziksel aktivite, beslenme, dis fircalama, bagisiklanma, emniyet kemeri takma agisin-
dan farklilik olusturdugu saptanmistir. Sosyoekonomik durumun da saglikli yasam davranislarin-
da belirleyici etkenler arasinda oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda; Tip Fakiiltesinde
birinci siniftan itibaren saglikli yasam bicimi davranislarini gelistirmeye yonelik konularin, egitim
programlar gézden gegirilerek zenginlestirilmesi; Tip Fakdltesi birinci siniftan itibaren 6grencilerin
saglkli yasam bicimi davranislarinin belirlenmesi konusunda arastirmalar yapilarak degerlendiril-
mesi, Universite yonetimi ve 6grenci koordinatdrliikleriyle is birligi yapilarak gerekli miidahalelerin
yapilmasi onerilebilir.

Klinik stajlara gecmeden asilanma olanag) saglanarak asilanma yiizdelerinin iyilestirilmesi, konu ile
ilgili gerekli egitimlerin verilmesi; Ogiin atlama sebepleri arastirilarak, okul yemeklerinin niteliginin
degerlendirilmesi ve yemek temin eden firmaya geri bildirim verilmesi, firmanin degistirilmesi gibi
ya da kantindeki olanaklarin genisletiimesi gibi ¢ozimler Gretilerek ana 6ginlerin atlanmasinin
oniine gecilmesi; Kampis icinde fiziksel aktivite olanaklarinin genisletilmesi, tesis ve hizmetlerin
artinlmasi ve tesvik edilmesi, belediyelerle isbirligi yapilarak genclere spor alanlar agilmasi;

Bu énlemler hayata gecirildikge periyodik olarak SYBDO-2 kullanilarak 6grencilerin durumlarinin
belirlenmesi ve miidahalelerin katkisinin degerlendirilmesi saglanabilir.

Arastirmaya katiimlari icin fakilte 6grencilerine tesekkiir ederiz.
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Calisanlarin islerinden elde ettikleri doyum, onlarin ¢alisma hayatlariyla ilgili mutluluklarini, genel yasamla ilgili her tirld tutum ve
davranislarini, diger insanlarla olan iliskilerini, kendi ruh ve fiziksel sagliklarini olumlu ya da olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Bu
aragtirmanin amaci; Gukurova Universitesi Balcall hastanesinde calisan hemsirelerde is doyumu dizeylerini belirlemek ve iliskili faktérleri
aragtirmakur. ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(1):20-29 )

Kesitsel tipteki bu arastirma 2016 yili Mart- Haziran aylari arasinda 263 kisiye uygulandi. Veriler 20 soruluk bir anket formu ile birlikte
Minnesota is Doyum Olcegi kullanilarak toplandi. Veri analizinde Student t testi, One-way ANOVA testi, Mann-Whitney U testi, Kruskall-
Wallis testi, Pearson Korelasyon analizleri kullanildi. p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Calisma grubunun yas ortalamasi 33,2 + 9,0 olup, % 93,5'i kadin,% 61,6'st evli, % 63,1'i Lisans/ Yiksek Lisans mezunuydu. % 31,6'si
daha yogun calisilan birimlerde gorev yaparken, % 51,3’d siirekli gindiiz seklinde galismaktayd. Katilimeilarin igsel Doyum puan ortalamasi
41,0+7,6, Digsal Doyum puan ortalamasi 24,6+5,7, Genel Doyum puan ortalamasi 65,5+12,6°dir. Balcali hastanesinde calisan hemsirelerin
is doyumu 6lcek boyutlari ile meslekte toplam calisma stiresi, calisilan birim, calisma sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.

Hemsirelerin is doyumu duzeyleri genel olarak orta diizeyde bulundugundan is doyumunu azaltan faktorlerin belirlenip ¢6zime yonelik
duzenlemeler olusturulmasina gereksinim bulunmaktadir

Calisan, i Doyumu, Hemsireler

Abstract

Objective

Materials and
Methods

Results

Conclusions:

Key words:

Y |

Satisfaction achieved by employees’” work affects their happiness about their working life, their attitudes and behaviors related to general
life, their relations with other people, their mental and physical health positively or negatively. The purpose of this research is to determine
the level of job satisfaction and to investigate the related factors in nurses working in Cukurova University Balcali hospital.

(Sakarya Med ) 2018, 8(1):20-29 ).

This cross-sectional study was applied to 263 people between March and June of 2016. The data were collected using the Minnesota
Job Satisfaction Scale along with a 20-item questionnaire. Student t test, One-way ANOVA test, Mann-Whitney U test, Kruskall-Wallis test,
Pearson Correlation analyzes were used for data analysis. A value of p <0.05 was considered significant.

The average age of the study group was 33.2+9.0, 93.5% were women, 61.6% were married and 63.1% had Bachelor/Master degree.
31.6% were working in units that worked more intensively while 51.3% were working in continuous daytime. Participants’ Internal Satis-
faction score average was 41.0 + 7.6, Average Outward Satisfaction score was 24.6 + 5.7, The overall Satisfaction score was 65.5 + 12.6.
There was a statistically significant relationship between the job satisfaction scale dimensions of the nurses working in Balcali hospital and
the total duration of work, the unit studied, and the type of work..

As the level of job satisfaction of nurses is generally moderate, there is 3 need to identify the factors that reduce job satisfaction and to
formulate regulations for resolution.

Employee, Job Satisfaction, Nurses
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Giris

Kavram olarak ilk kez 1920’lerde ortaya cikan is doyumu, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarini
dogrudan etkilemekte, is hayatinda Uretkenlik ile arasinda dogrudan bir iliski olmamakla birlikte, is
doyumsuzlugunun yarattig gerilim ve grup uyumu sorunlar gibi dolayl etkiler konunun &nemini
gostermektedir. is doyumu calisanlarin isine karsi olan tutumu, dilsiince ve hissidir ve genel olarak
tanimi ¢alisanlarin islerinden elde ettiklerinin, onlarin maddi ve manevi gereksinimlerini karsilamasi
sonucunda olusan mutlu ve huzurlu olma durumudur. is doyumu, calisanlarin is yerleriyle ilgili
edindikleri gesitli tutumsal boyutlar iceren genel bir kavramdir."23

is doyumunu saglayan faktorleri bireysel ve 6rgiitsel faktorler olarak iki grup altinda toplamak
mimkindar. Bireysel faktorler; yas, cinsiyet, medeni durum, egjtim, ¢ocuk sahibi olma durumu,
sosyo-kiiltirel gevre, deger yargilari, inanglar, kisilik, zeka, galisanin sosyal yapisi (bireyin kendi
faaliyetleri), meslekte gecen siire (deneyim, mesleki kidem), calismakta oldugu isini secme nedeni,
isin birey icin anlami (isi yapan kisinin ise karsi ilgisi) mesleki bir kursa katilma durumu (mesleki
gelisme firsatr), kisinin beklentileri, isten ayriima istegi ve kabul gorme istegi, isin kisiligi ile uyumu,
genel yasam doyumu, stresle bas edebilme durumu ve genel saglik durumu olarak belirtiimektedir.
Orgiitsel faktorler ise isin niteligi (isin icerigi, isin kendisi), Gicret-maas, 6rgiitsel iliskiler, is giiven-
liginin olmasi, calisma kosullan (fiziksel sartlar), yonetim bigimi, 6rgiitsel konum, y6netim gorevi
alma, kararlara katilma, yetki ve sorumluluk devri, 6rgiitin sagladigi yikselme-gelisme olanaklari,
takdir edilme istegi, calisma arkadaslariyla iliskiler, yoneticilerle iliskiler, calisma sekli, calistig) yere
gelme sekli, gorev ayrintilari, isin yapilis yollari, denetim, is yiki ve giiclig, taninma, ek olanaklar,
otomasyon ve performans lcimlerinden olusmaktadir.*>¢

is doyumu dinamik bir dzellik tagir. Hemen olustugu gibi aniden de azalabilir. is doyumundaki
azalmalar, kisinin hayatindaki olumsuz yasam olaylariyla, giindelik sikintilarla ve kisilik 6zellikleriyle
de birlesince, genellikle, huzursuzluk, gerginlik, 6fke, anksiyete, depresyon, yorgunluk gibi sub-
jektif duygulanimlar ve soguk alginliklarinda artis, allerjik reaksiyonlar, gastroentestinal hastaliklar
ve madde kullanimi gibi fizyolojik sorunlarla iliskili gorilmektedir. Bu sorunlarin is performansina
yansimasi da verimde diisme, konsantrasyonda azalma, hatalarda artis, hosgoriide azalma, kisiler
arasi iligkilerde ¢atismalar ve duyarsizliklar, cok sik rapor alma ve ise gec gelme gibi davranislar
seklinde kendini gostermektedir.”8

Yapilan bircok calismada is doyumunun is giich verimliligj, ise ve orgiite baglilik, endise, stres,
depresyon ve tilkenme ile iliskili oldugu ve genel olarak yapilan isin kalitesini artirdigi vurgulan-
maktadir.>1°

Yapilan calismalarda haftalik ¢alisma siresi™ "2, egjtim durumu ve toplam ¢alisma yili"®'* calisilan
birim'2%, calisma sekli'2'%, isinden memnun olma'3'> degiskenlerinin is doyum diizeylerini et-
kiledigi ve hemsirelerin is doyumu puanlarinin diisiik™'? ya da orta diizeyde '3+ oldugu belirtil-
mektedir.

Bu arastirmanin amaci; Cukurova Universitesi Balcal hastanesinde ¢alisan hemsirelerde is doyumu
dizeylerini belirlemek ve iliskili faktérleri arastirmaktir.




Gereg ve Yontem

Kesitsel tipte aragtirmanin evrenini Balcali hastanesinde galisan 845 hemsire olusturmaktadir. Or-
neklem biyikligi; % 50 frekans, % 95 givenilirlik ve %5 hata payi alinarak 264 olarak hesap-
landi. Aragtirmanin verileri 2016 yii Mart ile Haziran aylari arasinda toplandi. Aragtirmanin yapi-
labilmesi icin T.C. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 04.12.2015 tarihinde 4 No’lu karar ile etik onay alindi. Gerekli izinler alindiktan sonra
arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelere arastirmaci tarafindan yiz yiize gérisme yontemi ile
uygulandi. Ankete katilan kisilerden yazili aydinlatilmis onam formu alindi. Arastirmaya katilmayi
kabul etmeyenler disinda toplam 263 kisiye ulasildi ve analize dahil edildi.

Veri Toplama Araclari
Veriler kisisel bilgi formu ile birlikte is doyum dizeylerinin belilenmesi icin 20 sorudan olusan
Minnesota is Doyum Olcegi kullanarak toplandi.

Kisisel Bilgi Formu: Katiimcilarin sosyo-demografik ve mesleki dzelliklerini belirlemeye yonelik 20
sorudan olusan kisisel bilgi formunda hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin; cinsiyet,
yas, medeni durum, es ¢alisma durumu ve es ¢alisma sekli, cocuk sahibi olma durumu, 6grenim
durumu ve gelir dizeyine yonelik sorular; mesleki dzelliklerine iliskin olarak; meslekte calisma
stiresi, calisilan birim, birimde ¢alisma siiresi, calisma sekli, daha 6nce calisilan birimler, haftalik
calisma saati, calisilan birimden ve ¢alisma seklinden memnuniyet durumu ve nedenleri ile 6nce-
den baska birimde ¢alisma durumuna yonelik sorular yer almaktadir.

Minnesota is Doyum Olgegi: Weiss, David, England ve Lofquist (1967) tarafindan is doyumunu
dlcmek amaciyla gelistirilen ve 20 sorudan olusan Minnesota Is Doyum Olgegi, Baycan (1985)
tarafindan Tirkceye cevrilip, gecerlilik ve givenilirlik calismalar yapilmistir. Minnesota is Doyum
Olgegi 1-5 arasinda puanlanan besli likert tipi bir dlgektir. Minnesota Is Doyum Olgegi igsel, dissal
ve genel doyum dizeyini belirleyici 6zelliklere sahip 20 maddeden olusmustur. Alt boyutlardan
igsel Doyum alt boyutunda basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi, is sorumlulugu, yiksel-
me ve terfiye bagl gorev degisikligi gibi isin icsel niteligi ile ilgili 12 madde (1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10,
11,15, 16, 20) bulunmaktadir. Digsal Doyum alt boyutunda kurum politikasi ve yénetimi, denetim
sekli, yonetici, calisma arkadaslari ve astlarla iliskiler, calisma kosullari, Gcret gibi isin cevresi ile
ilgili 8 madde (5, 6, 12,13, 14, 17, 18, 19) bulunmaktadir. Genel doyum dlgegin tim maddelerini
icermektedir.'s"

Bu calismada Minnesota is Doyum Olcegi alt boyutlarina ait Cronbach Alfa degeri: icsel doyum
(0.87), Digsal doyum (0.84) ve Genel doyum (0.91) agisindan yiksek giivenilirlikte oldugu tespit
edildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri degerlendirilicken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum) yani sira, dlgek puanlarinin sorulara iliskin degerlendirmelerin-
de; iki gruba gore degerlendirmelerde, Bagimsiz Gruplar icin t testi kullanildi. Normal dagilim gos-
teren ¢ ve Uc¢iin Uzerinde grubu olan parametrelerin karsilastirmalarinda Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ve farkliiga neden olan grubun tespitinde Tukey HDS Analizi kullanildi. Normal dagiim
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gostermeyen iki grup karsilastirmalarinda ise, Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gos-
termeyen ¢ ve (i¢in Gzerinde grubu olan parametrelerin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis test
ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Sonuglar p<0,05 anlamli-
ik diizeyinde degerlendirildi. Olgek puanlarinin birbirleri ve bazi degiskenlerle aralarindaki iliskinin
saptanmasinda Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular

Calismamizda katihmcilarin Minnesota is Doyum Olgeginden aldiklar puanlarin ortalamalar ince-
lendiginde; icsel doyum puan ortalamasi 41,0+7,6, dissal doyum puan ortalamasi 24,6+5,7, genel
doyum puan ortalamasi 65,5+12,6 olarak tespit edildi. Bu puanlara gore arastirma grubunun genel
doyum ve i¢sel doyum diizeyleri orta, dissal doyum diizeyinin diisiik oldugu saptandi.

Arastirmaya dahil edilen 263 katilimcinin yaslan ortalama 33,2+9,0 olup, % 37,6’s1 30 yas alt
grubundadir. Katihmcilarin % 93,5 i kadin, % 61,6's1 evli, % 63,1” i lisans/ yiiksek lisans me-
zunu idi. Katihmeilarin ortalama gelir dizeyleri 2964,7+539,2 olarak tespit edildi. Katlimcilarin
%93,2’sinin esi ¢calismakta, %82,1’inin esinin ¢alisma sekli giindiiz calisma seklindedir. Katiimci-
larin %15,8’inin cocugu yoktur (Tablo 1).

Tablo 1. Caligmaya Katilan Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemgrafik Ozellikler n %*
<30 929 37,6
30-39 86 32,7
Yas (n=263)
40< 78 29,7
Ortalama 33,2+ 9,0 Min:18 Max: 54
Kadin 246 93,5
Cinsiyet(n=263)
Erkek 17 6,5
Evii 162 61,6
Medeni Durum(n=263) Bekar 86 32,7
Bosanmis /Dul 15 5,7
Saglik Meslek Lisesi 51 19,4
Egitim Durumu(n=263) Onlisans 46 17,5
Lisans/ Yuksek Lisans 166 63,1
2500 ve Alti 66 251
2501-3500 183 69,6
Gelir Diizeyi(n=263) —
3501 ve Usti 14 53
Ortalama 2964,7+ 539,2 Min:1750 Max: 4000
Es Calisma Durumu Evet 151 93,2
(n=162) Hayir 1 68
Giindiz 124 82,1
Es Calisma Sekli (n=151)
Diger 27 17,9
Hic Cocugu Olmayan 28 15,8
Cocuk Sahibi Olma
(n=177) 1 Cocuk 53 29,9
2 veya daha fazla 96 54,3

%*siitun yiizdesidir

Katiimcilarin %49,4’GnGn meslekte toplam ¢alisma sireleri 10 yil altidir. Calisilan birimler yogun-
luk ve stres faktorlerine gore iki gruba ayrilarak; ameliyathane yogun bakim, acil servis birimleri




daha yogun ve stresli calismanin oldugu bir grup; poliklinik, servis, giinlik hasta, diyaliz birimleri,
diger grup olarak belirlendi. Katiimcilarin %31,6’sinin daha yogun calisilan birimlerde gérev yap-
g1, %72,6’sinin su anki birimlerinde gérev sirelerinin 10 yilin altinda oldugu, %48,7’sinin nobet/
vardiya seklinde calistigi belirlendi. Katiimcilarin % 66,2’sinin calistiklari birimden, %75,3’Gnin
calisma seklinden memnun oldugu belirlendi Calisilan birimden memnun olmama agisindan ilk
siray1 hasta yogunlugu (%71,9) olustururken, calisma seklinden memnun olmama agisindan ilk
siray! is yogunlugu (%55,3) olusturmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Caligmaya Katilan Hemsirelerin Calisma Yagamina iligkin Ozellikleri

Sosyodemgrafik Ozellikler n %"
<10yl 130 49,4
Meslekte Toplam Calisma Siresi 10-19 yil 61 23,2
20 yil< 72 27,4
Poliklinik™ 180 68,4
Caligilan Birim o
Yogun bakim 83 31,6
<10 yll 191 72,6
Calisilan Birimde Gorev Siresi 10-19 yil 41 15,6
20 yil< 31 11,8
cal Sekii Giindiz 135 51,3
alisma Sekli
? Diger 128 48,7
40 saat 192 73,0
Haftalik Calisma Saati
Diger 71 27,0
Memnun Degil 31 1,8
Calisilan Birimden Memnuniyet Durumu 58 221
Memnun 174 66,2
Evet 198 75,3
Calisma Seklinden Memnuniyet Durumu
Hayir 65 24,7
Toplam 263 100,0

%*siitun yiizdesidir **Servis, Diyaliz, Ginlik Hasta ~ **Ameliyathane, Acil Servis, Reanimasyon

Katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu, es ¢alisma durumu, es calisma sekli,
cocuk sahibi olma durumu, cocuk sayisi, calisilan birimde gorev siresi ve haftalik ¢alisma saatine
gore is doyumu olceginden aldiklari puanlarda gézlenen fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Calismamizda meslekte toplam calisma siiresine gore meslekte calisma siiresi 20 yil
ve Uzerinde olan katiimcilarda i¢sel doyum puanlarinin en yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,03).
Caligilan birime goére yogun bakim birimlerinde calisan katiimcilarin genel doyum, i¢csel doyum
ve dissal doyum puanlari anlamh diisiitk bulundu. Calisma sekline gore calisma sekli giindiiz olan
katihmcilarin genel doyum ve i¢sel doyum puanlarinin anlamli yilksek oldugu belirlendi(Sirasiyla
p=0,01, p<0,01). Katiimcilarin galistiklar birimden memnuniyet durumlarina gore calistiklar bi-
rimden memnun olanlarin genel doyum, i¢sel doyum ve dissal doyum puanlarinin anlamli yilksek
oldugu belirlendi (p<0,01). Katiimcilarin ¢alisma seklinden memnuniyet durumlarina gére calisma
seklinden memnun olanlarin genel doyum, i¢sel doyum ve digsal doyum puanlarinin anlamli yik-
sek oldugu belirlendi (p<0,01) (Tablo 3).

Korelasyon analiz sonuglarina gore katilimcilarin genel doyum ile i¢sel doyum (= 0,956 p<0,01)
ve dissal doyum (r= 0,923 p<0,01) diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve kuvvetli seviyeli anlamli
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iligki oldugu, genel doyum arttik¢ca icsel doyum ve digsal doyum arttig) belirlendi. Digsal doyum ile
icsel doyum arasinda pozitif yonli ve kuvvetli seviyeli (r=0,771 p<0,01) anlamli iliski oldugu, digsal
doyum arttik¢a icsel doyumun arttigl belirlendi. Meslekte ¢alisma siresi ile i¢sel doyum arasinda
porzitif yonlis zayif seviyeli (r=0,145 p<0,01) anlamh bir iliski vardir ve meslekte galisma siresi art-
tik¢a i¢sel doyum artmaktadir (Tablo 4).

Tablo3. Calismaya Katilan Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Minnesota is

Doyum Olgek Puanlari

igsel Digsal | Genel
Doyum Doyum Doyum
Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
Kadin 246 41,147,5 24,8+5,7 | 65,9+12,5
Cinsiyet (n=263) Erkek 17 37,3+7,3 22,6+5,9 |59,9£12,3
p* degeri p=0,05 p=0,21 | p=0,08
<30 99 40,0+7,9 25,1+6,1 | 65,1+13,4
Yas (1=263) 30-39 86 40,5+7,1 23,8451 | 64,4+11,4
as (n=
$ 40< 78 42,2+7,5 24,9459 | 67,1x12,4
p™* degeri p=0,16 p=0,30 | p=0,37
Evli 162 41,0+7,5 24,4+5,8 | 65,5+12,5
Medeni D (=263) Bekar 86 40,4+7,9 251458 | 64,3+12,7
edeni Durum (n=
Bosanmis/Dul 15 41,145,7 24,4+4,3 | 68,7+9,2
p™* degeri p=0,81 p=0,51 | p=0,98
<2500 66 42,1+7,5 25,9+5,7 | 68,0+12,7
Gelir Dizeyi (1=263) 2501-3500 183 40,2+7,7 241458 | 23,2+4,9
elir Diizeyi (n=
y 3501< 14 42,8+4,8 25,745,0 | 22,7454
p*™* degeri P=0,15 p=0,06 | p=0,09
Saglik meslek lisesi 51 41,5+8,0 25,946,2 | 67,4+13,5
Ofrenim Durumu Onlisans 46 40,6:81 | 24,8457 |654%12,9
(n=263) Lisans/ Yiksek Lisans 166 | 40,747,3 | 24,2456 |64,9+12,2
p™* degeri p=0,78 p=0,16 | p=0,45
Evet 151 41,3+7,3 24,5+5,7 | 65,8+12,2
ke Hayir 381299 | 234475 | 61,6:17,1
p* degeri P=0,31 P=0,46 P=0,36
Gundiz 124 41,447 .4 24,5+¢5,8 | 66,0+12,5
Es Calisma Sekli (n=151) Diger 27 40,471 24,3+5,0 | 64,7+11,1
p* degeri p=0,53 p=0,56 | p=0,49
Evet 149 41,3+7,2 24,5+5,5 | 65,8+11,8
ocuk Sahibi Olma Hayir 28 |39.7:84 | 239468 |637+145
(n=177) Y
p* degeri p=0,29 p=0,49 | p=0,32
1 Cocuk 53 40,5+8,5 23,4+6,3 | 64,0+14,3
Cocuk Sayisi (n=149) 2 Cocuks 96 41,746,3 25,0+4,9 | 66,8+10,2
p™** degeri p=0,30 p=0,09 | p=0,20
<10 130 39,7+7,8 24,4+6,0 | 64,2+13,2
Meslekte Toplam Calisma 10-19 yil 61  |41,2¢67 | 24,551 |657+10,9
Siiresi (n=263) =20 72 42,6%7,5 25,0£5,8 | 67,6%12,6
p™* degeri p=0,03 p=0,77 | p=0,17




Poliklinik 180 41,6%7,7 25,4+5,7 | 67,0£12,7

Caligilan Birim (n=263) Yogun bakim 83 39,2+7,0 23,0455 | 62,2+11,7
p™** degeri p<0,01
<10 191 40,4+7,6 | 24,5+5,8 | 65,0+12,6
Calisilan Birimde Gorev 10-19 yil 41 41,746,3 24,7453 | 66,5+11,0 " sakarya Tip Dergisi
Sresi (n=263) =20 31 42,0186 | 250162 |67,0+14,1 2018;8(1):30-40
p** degeri p=0,39 p=0,92 | p=0,61 eBnits AR
Gindiz 135 42,2471 25,1+5,4 | 67,3+11,8 Cukurova ni e ullgfjlrflej‘: 2?:;?.7;223e Calisan
Calisma Sekli (n=263) Nébet, Vardiya 128 39,447,8 | 24,1+6,0 | 63,5+13,1
p™** degeri p<0,01 p=0,15 | p=0,01
40 saat 192 40,6+7,3 | 24,2457 | 64,9+12,2
ggzttf(l:]tgzgma Diger 71 | 413:82 | 256:59 |67,0+13,4
p™™** degeri p=0,53 p=0,08 | p=0,24
Memnun Degil 31 33,1£8,0 18,0£4,9 | 51,1£11,7
Calisilan Birimden Mem- Kararsiz 58 37,0£6,5 21,4+4,9 | 58,4£10,6
nuniyet (n=263) Memnun 174 43,5463 | 26,9+4,6 | 70,4+10,1
p*™* degeri p<0,01
Evet 198 | 42,3:7,0 | 261%52 | 684+11,5
Esgfy‘;‘f (Sn‘ikz"ggf” Mem- Hayir 65 | 364:74 | 202:51 | 5665116
p™™** degeri p<0,01

*Mann Whitnney U~ *Anova  **Kruskal Wallis ***t testi

Tablo 4. Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

Degiskenler icsel Doyum Digsal
Doyum Genel
Doyum
igsel Doyum r
P
Digsal doyum r 0,771
p <0,01
Genel doyum r 0,956 0,923
P <0,01 <0,01
g"ﬁerse':ikte Cahigma r 0,145 0,002 0,088
p 0,01 0,97 0,15

r: Korelasyon katsayisi

Tartisma
Calismamiza katilan hemsirelerin genel doyum ve i¢sel doyum diizeyleri orta, dissal doyum diizey-
lerinin dsUk oldugu saptandi.

Ortiirk ve ark.nin (2015) bir Giniversite hastanesinde yaptiklar calismada hemsirelerin genel do-
yum ve i¢sel doyum dizeyleri ¢alismamizla uyumlu, dissal doyum dizeyleri bizim ¢alismamizin
aksine orta diizeydedir." Karahaliloglu’nun (2013) aragtirmasinda cerrahi kliniklerde galisan hem-
sirelerin dissal doyum dizeylerinin ¢alismamizla uyumlu olarak dissik oldugu belirlendi.™ Aksoy ve
Polat’in (2013) Akdeniz Bélgesinde bir ilde {i¢ hastanede yaptiklar calismada is doyum diizeyleri

disik bulundu ve ¢alismamizdan farklidir.™> Calismamizda dissal doyum diizeylerinin i¢sel doyum 36
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duzeylerinden daha disik olmasi, hemsirelerin 6rgitsel (digsal) faktorlerden ziyade yapilan isin
oOzelliklerini kapsayan i¢sel doyum alanlarindan daha fazla doyum sagladigi seklinde aciklanabilir.

Calismamizda katilimcilarin cinsiyete gore is doyum dlcegi puanlarinda anlamli fark tespit edilmedi.
Calismamizla uyumlu olarak Ozgenel’in (2014) calismasinda cinsiyete gore is doyumu 6lgek puan-
larinda anlamli fark saptanmadi.?’

Calismamizla katilimcilarin yasa gore is doyumu 6lcek puanlarinda gozlenen fark anlamli degildi.
Calismamizla uyumlu olarak yas degiskenine gore Karahaliloglu’nun (2013) ¢alismasinda cerrahi
kliniklerde calisan hemsirelerin is doyumu &lcek puanlarinda anlamli fark saptanmadi.’

Calismamizda medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ve cocuk sayisi agisindan is doyumu 6lgegin-
de alinan puanlarda gdzlenen fark anlaml degildi. Medeni durum agisindan Aytekin ve Kurt'un
(2014), calismasi, cocuk sahibi olma ve gocuk sayisi agisindan Akdas'in (2015) galismasi ¢alisma-
mizla uyumludur?'22

Aylaz ve ark.nin (2017) galismasinda bekar olan hemsirelerin is doyum Glgek puanlarinin, evli
olanlara gére anlaml yilksek olmasi, Topal‘in (2008) Ankara il merkezinde iki hastanede yaptig)
calismasinda cocugu olan hemsirelerin genel doyum ve icsel doyum diizeylerinin gocugu olmayan
hemsirelerden yiiksek olmasi ile ¢alismamizdan farklidir.'3-23

Calismamizla katihmcilarin gelir dizeyi agisindan is doyumu 6lgek puanlarinda gozlenen fark an-
lamh degildi. Calismamizla benzer sekilde Okray ve Bilgi Abatay’in (2015) galismasinda gelir diize-
yine gore is doyum dlcek puanlarinda anlamli farklilik olmadig) belirlendi.?*

Katihmcilarin 6grenim durumlarina gore is doyumu 6lgek puanlarinda anlamli bir fark olmadig
tespit edildi. Bahar ve ark.nin (2015) calismasinda hemsirelerin egitim dizeyine gore is doyum
diizeylerinde ¢alismamiza benzer sekilde anlaml fark saptanmadi. Derin’in (2012) ¢alismasinda
egitim dizeyi yikseldikce hemsirelerin is doyum dizeylerinin yikseldigi gorilmektedir ve bu so-
nug bizim ¢alismamizdan farklidir. 2526

Arastirmamizda katihmcilarin es calisma durumu ve es galisma sekline gore is doyumu dlcek pu-
anlarinda anlamli bir fark saptanmadi. Calismamizla uyumlu olarak Kumcagiz ve Giiner’in (2017)
Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin es ¢alisma durumuna gore farklilik gdstermedigi be-
lirlendi.?”

Calismamizda is doyumu dlcek puanlarinda cinsiyet, yas, medeni durum, gelir diizeyi, 6grenim
durumu, es ¢alisma durumu, es calisma sekli, cocuk sahibi olma ve cocuk sayisi degiskenlerinde
farklilk olmamasi bu degiskenlerin arastirmamizda katiimcilarin is doyum dizeylerini etkilemedigi
sonucuna varilabilir.

Calismamizda katilimcilarin meslekte toplam ¢alisma siresine gore icsel doyum diizeyinde aldiklari
puanlarda anlamli fark oldugu belirlendi. Meslekte toplam calisma siresi 20 yil ve {izerinde olan-
larda icsel doyum dizeylerinin anlaml yiiksek oldugu tespit edildi. Korelasyon analiz sonuglarina
gore calisma siresi arttikga icsel doyum diizeylerinin arttig) belirlendi. Gélbasi ve ark.nin (2008)
calismasinda calisma yillan arttik¢a is doyum dizeylerinin arttig) belirflendi ve i¢sel doyum agisin-




dan ¢alismamizla benzerdir.2® Calismamizdan farkli sekilde Akdas'in (2015) calismasinda calisma
streleri ile is doyumu dlcek puanlan arasinda anlamli bir iliski saptanmad.?2

Calismamizda calisma sireleri arttik¢a icsel doyum dizeylerinin artmasinin yapilan iste kazanilan
deneyimle, bilgi ve becerinin artmasi ile orantili oldugu disiindlebilir.

Calismamizda calisilan birim agisindan yogun bakim birimlerinde calisan katiimcilarin anlamlilik
olusturacak sekilde is doyumu 6lcegi diizeylerinin daha disik oldugu tespit edildi. Aksungur’un
(2009) galismasinda yogun bakim nitesinde calisanlarin icsel doyum ve digsal doyum puanlari,
diger birimlerde calismakta olanlara gore anlamli olarak diisiikti ve ¢alismamizla benzerdir.??

Calismamizda ¢alisma sekli glindiz olan hemsirelerin icsel doyum ve genel doyum puanlarinin
nobet/vardiya calisma sekline gore anlamlilik olusturacak sekilde yiksek oldugu, dissal doyum
puanlarinda anlamli fark olmadig) saptandi. Aylaz ve ark.nin (2017) calismasinda sadece giindiiz ¢a-
lisan hemsirelerin, Aksungur'un (2009) ¢alismasinda stirekli glindiiz ¢alisan ebe ve hemsirelerin, is
doyum &lgek puanlarinin daha yiksek olmasi ile icsel doyum ve genel doyum diizeyleri agisindan
caligmamizla benzerdir.’3?° Aytekin ve Kurt'un (2014) calismasinda hemsirelerin is doyumu ile
calisma sekli anlamli bir fark saptanmamasi ile calismamizdan farkhidir.?"

Calismamizda stirekli giindiiz calisan hemsirelerin igsel doyum ve genel doyum puanlaninin nébet/
vardiya seklinde calisan hemsirelere gore daha yiiksek olmasi; gece giindiiz sik degisen ¢alisma
sisteminin hemsirelerin uyum saglamada zorlanmalarina ve is doyumlarinin olumsuz etkilenmesine
yol agtigy seklinde disiindlebilir.

Katihmcilarin haftalik calisma saatine gore is doyumu dlcek puanlarinda anlamli bir fark olmadig
tespit edildi. Calismarmizdan farkli olarak Aksoy ve Polat'in (2013) calismalarinda haftalik calisma
suresi arttikca genel doyum diizeylerinin azaldig) saptandi’? Calismamizda haftalik ¢alisma saatine
gore is doyumu Olgegi alt boyutlarinda aldiklari puanlarda anlamli fark olmamasi haftalik ¢alisma
saati degiskeninin bizim ¢alismamizda is doyumu diizeylerinde etkili olmadig seklinde aciklanabilir.
Calismamizda calistiklari birimden ve ¢alisma sekillerinden yani isinden memnun olan hemsirelerin
is doyum 6lcek puanlarinin anlamli yiiksek oldugu belirlendi.

Tambag ve ark.nin (2015) galismasinda calistig) birimden memnun olanlarin is doyumu 6lgek pu-
anlarinin anlamli yiiksek olmasi ile ¢alismamizla uyumludur. Calismamizdan farkli olarak Aytekin ve
Kurt'un (2014) calismasinda is hayatindan memnuniyet durumunun is doyumlanini etkilemedig;
bulundu.?>?!

Calistig birimden ve calisma seklinden memnun olan hemsirelerin is doyum dizeylerinin yiksek
olmasi, hemsirelerin yaptiklari isi ve calisma ortamlarini sevmeleri ile aciklanabilir.

Calismamizda katiimcilarin genel doyum diizeyleri arttikga icsel doyum ve digsal doyum diizey-
lerinin arttig), dissal doyum dizeyi arttik¢a icsel doyum dizeylerinin arttig) beliflendi. Kumcagiz
ve Giner'in (2017) calismasinda genel doyum ile i¢sel doyum ve digsal doyum arasindaki iligki
calismamizla uyumludur.?
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Sonug

Calismamizda katiimcilarin is doyumlarinin orta ve diisiik dizeyde oldugu saptandi. Saglik sekto-
rinde hizmet kalitesi agisindan is doyumu ozellikle 6nemlidir. Bu nedenle is doyumunun yiiksel-
tilmesine yonelik uygulamalarin artirilmasi, belirli araliklarla is doyumu diizeylerini ve azalmasina
neden olan faktorleri belirlemeye yonelik calismalarin yapilmasi ve ¢oziim stratejilerinin gelistiril-
mesinin gerekli oldugu diisiiniimektedir.
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Abstract

Objective  To investigate the computed tomography dose index (CTDI) of the single source fast kilovoltage-switching dual energy CT (SS FKS-DECT) of
the abdomen compared to those of conventional single source single energy (SSSE) CT. ( Sakarya Med ) 2018, 8(1):41-45)

Materials and  In this methodological research, the mean CTDI of the SS FKS-DECT of the abdomen obtained from 73 patients (32 women and 41 men)
Methods  with a mean age of 52+15.7 years, compared to the CTDI of the conventional SSSE CT. Body mass indices (BMI) of all patients and CTDI of
all scans were noted. Two-tailed student t test was used for statistical analysis. A P value of <0.05 was considered as statistically significant.

Results  The mean BMI was 24.2+7.6 and the mean CTDI for the FKS-DECT and SECT were 14.6+2.5 mGy and 12.5+7.2 mGy, respectively. The
difference between the CTDI values of both acquisitions were statistically significant (p=0.02). The mean CTDI of the FKS-DECT of the
abdomen was14.4% higher than those for the SECT. .

Conclusion  The mean CTDI of the SS FKS-DE abdomen CT was 14.4% higher than those of the SS SE abdomen CT.

Key words:  Dual energy, Abdominal CT, CT, Dual energy CT

Amac  Tek kaynakli tek enerji (TK TE) ve tek kaynakl hizli voltaj degisimli cift enerji (TK HVD-CE) abdomen bilgisayarli tomografilerine (BT) ait BT
doz indekslerini (BTDI) karsilagtirmak. ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(1):41-45 ).

Geregve  Bu metodolojik calismada, yas ortalamasi 52+15,7 yil olan 73 hastadan (32 Kadin ve 41 Erkek) elde olunmug HVD-CE abdomen BT lere ait
Yontemler  ortalama BTDi, TE abdomen BT lere ait ortalama BTDi’ler ile karsilastirildi. Tm hastalarin viicut kitle indeksleri (VKi) ve BT taramalarina ait
BTDI'leri kaydedildi. istatistiksel analiz igin drneklem t testi kullanild. P degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular  Ortalama VKi 24.2+7.6 ve HVD-GEBT ile TEBT lere ait ortalama BTDI degerleri sirasiyla 14.6+2.5 mGy ve 12.5+7.2 mGy idi. Her iki teknik
ile elde olunan ortalama BTDI'ler arasindaki fark anlamliydi (p=0.02). HVD-CE abdomen BT'ye ait ortalama BTDi, TE abdomen BT’ye gore
%714.4 daha fazla idi.

Sonug:  HVD-CE abdomen BT’ye ait ortalama BTDI, TE abdomen BT’ye gére %14.4 daha fazla idi.

Anahtar  Cift enerji, Abdomen BT, BT, Cift enerji BT
kelimeler:
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Introduction

Dual energy computed tomography (DECT) is a relatively new technogical development and dif-
ferent vendors provide different techniques in order to obtain dual energy (DE) images. DECT
utilizes two different energy levels for the same slice and therefore, it can enable differentiation
of different tissues and materials like urinary stones.” The major advantage of DECT is availability
of virtual non-contrast (water) images in every patient.? There are several more advantages of DE
for the abdominal applications including increased tissue contrast, diagnosis of calcification or
hemorrhage within lesions and differentiation of polyp/mass from stool.

DECT can be performed by dual source, single source fast kilovoltage-switching (FKS), and single
source dual layered detector CT.>* In single source FKS-DECT, the tube voltage changes rapidly
in an approximately 0.25 msn and there was no time delay.® Although there are many benefits
of DECT, the radiation dose levels are controversial and differs from technique to technique, and
have been searched in many studies in the literature. However, the radiation dose of the FKS-DE
abdominal CT is remained to be identified.

In the current study, we aimed to investigate the CT dose indices (CTDI) of the single source (SS)
FKS-DECT of the abdomen compared to those of conventional SS single energy (SSSE) CT.

Materials and Methods

Patient population

The local Institutional Review Board (IRB) approved the current study and written informed con-
sent was obtained from all patients. The study was designed according to the International Helsinki
Declaration. Abdominal CT of the patients obtained with FKS-DECT between 1 October 2016 and
1 April 2017, were enrolled in this methodological research. 49 patients (23 women and 26 men)
had abdominal CT for routine oncological evaluation and follow-up and, 24 (9 women and 15
men) patients had abdominal CT for the detection of urinary stones.

Single energy (SE) and dual energy CT techniques

All CT scans were performed with a 128-slice multi-detector CT (Revolution CT GSI; GE Healt-
hcare, Milwaukee, Wis.). Patients were placed in supine position on the CT table and scanned in
cranio-caudal direction. Routine abdominal CT protocol in our institute was performed as venous
phase imaging of the abdomen, 65-70 s after the administration of 80-120 ml non-iodinated
contrast material with a flow-rate of 3-4 ml/s from the antecubital vein, followed by 30 ml saline
injection. Bolus-tracking technique was used for all CT scans. The following CT parameters were
same for all DE scans: collimation; 40x0.625 mm, rotation time; 0.6 ms, Pitch; 1.375, tube poten-
tial; 80-140 kVp, miliamper; 275-630 mA, matrix; 512x512, slice thickness 0.625 mm (Table 1).

After taking the scout image and before the DE scan, SE abdomen CT mode was opened on the
CT console and all CT parameters were selected to be identical with the DE mode. Then, the CTDI
given by the machine before the acquisition was noted without completing the scan. All of the
CT parameters and the CTDI for both acquisitions were recorded. Body mass indices (BMI) of all
patients were also calculated.




Table 1. CT parameters for the single energy and fast-kilovoltage switching dual energy acquisitions

CT Acquisition
CT Parameter SECT FKS DECT
Collimation 40x0.625 mm 40x0.625 mm
Rotation time 0.6 ms 0.6 ms
Pitch 1.375 1.375
Tube voltage 120 kvp 40-140 kVp
Tube current AEC 275-630 mA
Matrix 512x512 512x512
Slice thickness 0.625 mm 0.625 mm
Contrast volume 80-120 mL NA
Injection rate 3mL/s NA
CT; computed tomography, SECT; single energy CT, FKS DECT; fast kilovoltage switching dual energy CT, NA; non-applicable

Statistical analysis

To compare the CTDI of both acquisitions, the paired Student’s t test was used. Descriptive sta-
tistics were expressed as means+standard deviations. P<0.05 was considered as statistically sig-
nificant. Al statistical analysis was performed using IBM SPSS version 21 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA).

Results
A total of 73 patients with a mean age of 52+15.7 years (range: 19-85 years) were enrolled in the
current study. There were 32 women and 41 men.

The mean BMI was 24.2+7.6 and the mean CTDI for the SECT and FKS-DECT were 12.5+7.2 mGy
and 14.6+2.5 mGy, respectively (Table 2). The difference between the CTDI values of both acqu-
isitions were statistically significant (P=0.02). The mean CTDI of the FKS-DECT of the abdomen
was 14.4% higher than those for the SECT. The mean CTDI for 38 patients with BMI<25 were
9.8+4.3 mGy vs 11.8+13.7 for the SECT vs FKS-DECT (P=0.186). The mean CTDI for 35 patients
with BMI>25 were 16.1+7.8 mGy vs 13.1+6.1 for the SECT vs FKS-DECT (P=0.996) (Table 2).

Table 2. The mean CTDI for SECT and FKS-DECT

Parameter SECT FKS DECT P value
CTDI 12.5+7.2 mGy 14.6+2.5 mGy 0.002
CTDl in patients with BMI<25 9.8+4.3 mGy 11.84£13.7 mGy 0.186
CTDl in patients with BMI>25 16.1£7.8 mGy 13.1£6.1 mGy 0.996
CTDI; computed tomography dose index, SECT; single energy CT, FKS DECT; fast kilovoltage switching dual energy CT

Discussion

The current study demonstrated that the mean CTDI of the FKS-DE abdominal CT was 14.4%
higher than those of the SECT. And this difference was statistically significant. Uhrig et al6 found
no significant difference between the mean CTDI of SE and DE abdominal CTs. However, their
scanner was a dual source DECT and the patients were not the same and some patients under-
went DECT, some patients underwent SECT with different CT parameters. However, in the current
study, all of the patients and the CT parameters were same for both acquisitions.
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Purysko et al7 reported significantly lower CTDI values for DECT compared to SECT in patients
having hepatocellular carcinoma screening by using dual source DECT. Ho LM et al8 found the
mean CTDI of FKS-DECT 32.8% higher than the SECT for abdominal imaging. Li B9 showed that
the CTDI of the FKS-DECT was 14% higher than the SECT of the abdomen in a phantom study.
Lin et al10 found slightly higher CTDI values for the FKS-DECT than SECT in patients with preope-
rative assessment of insulinomas. The reason for higher CTDI in FKS-DE abdominal CT than dual
source DECT could be explained by the fixed tube current along the whole scan length because
FKS-DECT could not use an automatic exposure control and therefore, the CTDI and as a result the
radiation dose remained high with respect to the dual source DE systems. However, in FKS-DECT,
the exposure times could be changed between the different energy levels in order to overcome
the radiation dose increase. In other words, for the low tube voltage, the exposure time was longer
and for the high tube voltage the exposure time was shorter.9 This is a radiation saving compen-
satory feature of this techique.

Radiation dose levels for the FKS-DECT was higher than the SECT however, with the availability
of virtual non-contrast (water) images, which is a post-processing technique, the radiation dose
could be decreased and the pre-contrast imaging of the abdomen might be skipped.8 This critical
point must be kept in mind when the radiation doses of SE and DE abdominal CT protocols were
compared.

We also found that the CTDI of the SE abdominal CT increased more than those of the DE abdomi-
nal CT with increasing BMI. This was secondary to automatic exposure control property of SECT,
because automatic exposure control increases the tube current and also the radiation dose with
respect to the patient thickness. And therefore, for the large patients or patients with BMI>25, the
use of FKS-DECT becomes advantageous in terms of radiation dose. On the other hand, for pati-
ents with BMI=<25, FKS-DECT with the fixed tube current, offered 13.6% higher CTDI values than
those of SECT. As a result, FKS-DE abdominal CT might be used carefully in patients with BMI<25
because of the radiation burden.

There were several limitations in our study. First of all, we used the CTDI values of the SECT from
the CT console for comparison and this might underestimate the accurate CTDI of the SECT which
was obtained after the actual scan. Secondly, the image noise, contrast, contrast to noise and
signal to noise ratios were not compared. Finally, the number of the patients remained low and
studies with larger number of patients are necessary to conclude reliable and reproducible results.
In conclusion, the mean CTDI of the SS FKS-DE abdominal CT was 14.4% higher than those of
the SS SE abdominal CT. However, in obese and overweight patients, it might be advantageous to
utilize FKS-DECT in terms of radiation dose.

Calismayi maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve yazarin herhangi bir gikar dayali iligkisi
yoktur
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Gereg ve
Yontemler

Bulgular

Sonug

Anahtar
Kelimeler:

idiopatik graniilomatéz mastit (iGM) etyolojisi bilinmeyen, malignite ile karisabilen inflamatuar bir hastaliktir. Bu calismada kurumumuzda
iGM tanist histopatolojik olarak kanitlanmis olgularin radyolojik bulgularini ve Klinik seyrini irdeledik.

( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(1):46-51)

Ocak 2013-Haziran 2017 tarihleri arasinda Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Radyoloji boliimiine mastit n tanist ile,

ultrasonografik inceleme icin basvuran 231 hastadan histopatolojik olarak dogrulanmis 14 iGM olgusu retrospektif olarak degerlendirildi.t.

Mastit 6n tanili 231 olgudan tani icin histopatolojik inceleme yapilan ve granilomatéz mastit tanisi alan 23 olgu tespit edildi. Diglama
kriterlerinin uygulanmasindan sonra 14 hasta ¢alismaya alindi.

idyopatik GM Klinik bulgular ve goriintilleme yontemleri ile diger inflamatuar meme patolojilerinden ayirt edilmesi giig olup sonografide
diger modalitelere (mamografi, Magnetik Rezonans Gériintiileme (MRG) ) gore daha spesifik bulgular saptanabilmektedir. Ancak sadece
goruntuleme bulgulari ile taniya gitmek yanlis tani, tedaviye ya da tedavide gecikmeye yol acabileceginden klinik, radyolojik ve patolojik
degerlendirme birlikte yapilmalidir.

granilomatéz mastit; sonografi; histopatoloji

Abstract

Objective

Materials and
Methods
Results

Conclusion

Keywords

Idiopathic granulomatous mastitis is an inflammatory entity of unknown etiology which confounds with malignancy. We analyzed radiologi-
cal features and clinical course of the subjects with idiopathic granulomatous mastitis.(IGM) confirmed by histopathologically.
( Sakarya Med ) 2018, 8(1):46-51).

The patients with confirmed IGM by histopathologic examination between 2013 and 2017 were retrospectively analyzed.

of 231 patients with mastitis, 23 were confirmed by histopathologic examination. After application of exclusion criteria, 14 were included
the study and analyzed.

Due to discrimination of GM from other inflammatory mastitis by clinical and radiological findings alone is difficult, sonographic features
are more specific than magnetic resonance imaging (MRI) or mammography. Diagnosis and treatment only with radiologic characteristics
may delay the treatment or may lead to misdiagnosis, pathologic correlance should be obtained.

granulomatous mastitis; sonography; histopathology




Giris

idiopatik graniilomatéz mastit (IGM) etyolojisi bilinmeyen, malignite ile karisabilen inflamatuar bir

hastaliktir. Genellikle reprodiktif ¢agdaki kadinlarda ve premenapozal donemde gorilir. Lobiil-

lerden extravaze olan sekresyona otoimmun cevap olarak gelistigi disinilmektedir. Teshis, ti-
B i berkiiloz, sarkoidoz, Wegener graniillomatozu, fungal ve paraziter enfeksiyonlar gibi granillomatoz
2018:8(1):46-51 mastite neden olan diger patolojileri dislama yoluyla yapilir'2. Radyolojik bulgular nonspesifik ol-
dugundan, tani en iyi doku histolojisi ile konur.

DAGISTAN ve Ark.
Tanisal Bir Zorluk: 4

‘>,

idiopatik Granilomatoz Mastit’
ST a?p{ Standart bir tedavi mevcut degildir. Steroid, metotreksat, cerrahi eksizyon tek veya birlikte kulla-

nilan yontemlerdir®*.

Bu galismada Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesinde iGM tanisi histopatolojik
olarak kanitlanmis olgularin radyolojik bulgularini ve klinik seyrini irdeledik.

Gereg ve Yontem:

Kurumumuz etik kurul onayi aldiktan sonra Ocak 2013-Haziran 2017 tarihleri arasinda Abant izzet
Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji boliimiine mastit n tanist ile, ultrasonografik
(US) inceleme icin bagvuran 231 hastadan histopatolojik olarak dogrulanmis 14 IGM olgusu ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hasta bilgileri, radyolojik inceleme ve tedavi yontemleri Goriinti
Arsivleme ve iletisim Sistemleri (PACS) sisteminde arastinildi. Tiiberkiiloz, fungal enfeksiyonlar, ae-
robik ve anaerobik etkenler icin mikrobiyolojik incelemeler yapilmis olgularin laboratuar bulgulari
incelendi.

Sonuglar:

Mastit 6n tanill 231 olgudan tani icin histopatolojik inceleme yapilan ve granilomatdz mastit tanisi
alan 23 olgu tespit edildi. Bunlardan ikisi tiberkilloz mastit tanisi almisti. Yedi olgunun ise labora-
tuar bulgularina ulasilamadigindan ve graniillomat6z mastit etiyolojisinde yer alan diger patolojiler
dislanamadigindan ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalarin yas ortalamasi 32,2 idi. Hepsinde laktasyon 6ykiisi mevcut idi. 14 hastanin besinde
yakin donem (ortalama 6 ay) laktasyon 6ykiisi varken diger olgularda laktasyon ile mastit arasi
sire 2-6 yil idi.

Olgulardan birinde Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), birinde Diabetes Mellitus (DM), birinde
Hashimato tiroiditi, bir olguda psoriazis, bir olguda eritema nodozum tanisi vardi. Diger olgularda
sistemik bir hastalik tespit edilmemisti.

Sekiz olguda sol meme, bes olguda sag meme, bir olguda ise her iki meme tutulumu saptandi.
Hastalarin basvuru sikayetleri farklilik géstermekteydi (Tablo 1). Agrili kitle %57 ile en sik gorilen
klinik bulgu idi. Memede biyiime (%42) ikinci siklikla gorillen bulguydu. Kizariklik ve ciltte Glseras-
yon dort olguda (%28) izlenmisti.

Hastalarin hepsine mastit 6n tanis ile antibiotik tedavisi uygulanmisti. IGM tanisi aldiktan sonra 4
hastaya steroid ve eksizyon, kalan 10 hastaya ise eksizyon uygulandi. Apse gelismeyen ¢ olguda

A7 ilk tedavi ile kir saglandi (%21). 11 olguda 2-24 ay siireyle niksler (%78) goriildi ve niks sonrasi




tedavide genis lokal eksizyon uygulandi.

Tablo1:Hastalarin klinik bulgular

Bulgular Hasta sayisi
Agrili kitle 8 (57%)
Memede biyime 6(42,8%)
Meme basi gekintisi 1 (7%)
inflamasyon(kizariklik) 4(28%)
Lenfadenopati 3(21,4%)
Agrisiz duzensiz sinirl kitle 3(21,4%)
Deride Ulserasyon, akinti 4 (28%)

Alti olgu genis eksizyon, sekiz olgu tru-cut biopsi yapilarak histopatolojik tani aldi.

Radyolojik incelemede; 14 olgunun 7 ine US ve Manyetik Rezonans Gorintileme (MRG) birlikte
kullanilirken, 7 olguda sadece US inceleme yapilmisti. 8 olguda US incelemede tek veya multiple
apse (Resim1), 6 olguda belirsiz sinirh, tubiler hipoekoik alanlar olarak izlendi. MRG'de periferal

boyanma gosteren ve diffiizyon agrlikli goriintiilerde apse alanlarinda difizyon kisithig) saptand
(Resim2).

Resim 1: 27 yasinda hastaya ait gri skala Ultrasonografik incelemede (a) belirgin kapsul yapisi ya
da sinir izlenmeyen, posterior akustik giiclenme gosteren heterojen hipoekoik lezyon izlenmek-
tedir. Maksimum intensity projeksion goriintiide (b) sag meme dis kadranda inflamasyona ikincil
kontraslanma ve aksiller Lenfadenopati (kalin ok) gosterilmektedir. T2A gorintiide (c) inflamasyon
alani igerisinde hiperintens abse odaklari (ince ok) difizyon agrlikli gériinti (d) ve haritasinda (e)
difzyon kisithhig gostermektedir.

| Sakarya Tip Dergisi
2018:8(1):46-51

DAGISTAN ve Acki™

48



Sakarya p Dergisi
2018;8(1):46-51

DAGISTAN ve Ark.
' Tanisal Bir Zorluk:/(
Idiopatik Graniilomatoz Ma’?yv

|

49

BN G Sy

DN L
Resim 2: 42 yasinda hastanin MRG’ sinde T2A da (a) sag meme st dis kadranda abse odaklari
(beyaz ok), parankimde heterojen sinyal artisi, kontrash gorintiilerde (b) periferal kontraslanma
gostermektedir. Maksimum intensity projeksion goriintiide sag memedeki asimetrik inflamasyon
ve difiizyon agirlikl goriinti (d) ve Apparent diffusion coefficient (ADC) haritasinda (e) abse alan-
larinda difiizyon kisithhigy izlenmektedir. Histopatolojik incelemede (f,g) nekroz icermeyen grani-
lomlar (siyah ok) gérilmektedi.

Tartigma ve Sonug:

IGM patogenezi tam olarak anlasilamamis, kronik tekrarlayan inflamatuar bir meme hastaligidir.
Otoimmiin bir bozukluk, oral kontraseptif kullanimi, hormonal dengesizlikler, gebelik, hiperpro-
laktinemi gibi cesitli faktdrler olusumunda suclanmistir™2®. Son yillarda mikrobiyolojik etkenlerin
iliskisini gbsteren calismalar yapilmaktadir.

Etyolojide suclanan bu etkenlerden en yaygin kabul goren teori otoimmiin bozukluk oldugu gori-
sUdur ki steroid tedavisine alinan yanitlar bu goriisi desteklemektedir. Meme lobiillerinden ext-
ravaze olan sekresyona otoimmun cevap gelistigi ileri sirliimektedir. Literatiirde diger otoimmun
hastaliklarla birlikteligini gdsteren calismalar vardir. Dort olgumuzda otoimmiin bozukluklar olan
SLE, psoriazis, eritema nodozum ve DM birlikteligi vardi (%28,5).

Oral kontrasepsif (OKS) kullanimi etyolojide suglanan bir diger etken olup hastalanimizin sadece
birinde OKS kullanim 6ykiisi vardi®.

Laktasyon ile iliskisinde, sekresyonun ekstravazasyonu sonucu epitele zarar verdigi ve graniilloma-
toz inflamatuvar cevaba yol actig) distnilmektedir. Olgulanimizin hepsinde gebelik ve laktasyon




dykisi vardi. Ancak laktasyonun sona ermesi ile IGM gelismesi arasinda gecen siire farkliliklar
gostermekteydi. iki olgumuzda laktasyon devam ederken, 3 olguda laktasyon bitimi ile IGM gelisimi
arasinda gecen siire 1 yil, digerlerinde ise 1-6 yil arasi siire gecmisti. Calismalarin cogunda parite
oykisu bildirilirken, bazi ¢alismalar paritenin zamanlamasini agiklamada basarisiz olmustur ©7.

Literatirde erkek olgularin varhigi ve genis yas araliginda (11-83 yas) gorillmesi ve laktasyon Gykisi
olmayan hastalarin varlig), IGM etiyolojisini sadece laktasyon ile agiklamay: giiglestirmektedir.

Radyolojik degerlendirmede; mamografi bulgulan nonspesifiktir. Ultrasonografide heterojen, pos-
terior akustik golgelenme gosteren, diizensiz konturlu hipoekoik kitle veya cok sayida iyi sinirl
tibuler konfigiirasyonlu lezyonlar seklinde izlenebilir. Bazi olgularda kitle olmaksizin parankimal
heterojenite ve distorsiyon seklinde de goriilebilir. MRG tanida yeterli degildir. IGM meme karsino-
munu taklit edebildiginden kesin tani histopatolojik inceleme ile konur. Olgularimizin yarisi (6 olgu)
US ve MRG incelemelerde Meme Goriintileme-Raporlama ve Veri Sistemi (BI-RADS 4) Kategori
olarak degerlendirilmisti.

IGM benign bir meme patolojisi olmakla birlikte hastaligin tani ve tedavisi siireci oldukga kompli-
kedir. Tani inflamatuar karsinom ve diger mastitlerle benzer klinik ve radyolojik 6zelliklerden dolay
siklikla gecikir. Cogu olguda tedavi siireci uzundur ve nilkslerle seyreder. Bizim serimizde ti¢ olguda
tani sonrasi tedavi ile kiir saglanirken diger olgularda ortalama 12 ay devam eden tedavi siireci var-
di. IGM genellikle yavas ilerleme gdsterir cogu olguda apse gelisimi s6z konusudur. Olgulanimizin
onemli bir kisminda (%57) apse gelisimi goriildo.

IGM tedavisinde literatiirde farkl uygulamalar bulunmaktadir. Bazi calismalarda genis lokal eksiz-
yon, bazi calismalarda ise steroid tedavisi 6nerilmektedir*®. Calismamizda bes yillik siirede bir has-
ta steroid tedavisine, iki hasta eksizyona yanit verirken, bes hasta niksler gorilmis ve tekrarlayan
cerrahi sonrasi tedavi saglanmisti. Dért hastada steroid ve eksizyon birlikte kullanildi. iki hastanin
ise tedavi sreci devam etmektedir. Bazi calismalarda cerrahi tedavinin niiksi artirdig) ve kozmetik
agidan kabul edilemeyecegi belirtiimektedir. Bulgularimiza gore steroid tedavisi uygulanarak has-
taligin seyrine gore cerrahi tedaviye karar verilebilir. Ayrica rekiirrens siresi bilinmediginden kir
saglansa bile hastalarin ilk iki yil dizenli izZlenmesi gerektigini disinmekteyiz.

Belirli cografi bolgelerden daha fazla sayida vaka bildirilmekte olup literatirde patogenezde etnik
kokenin rolii Gizerinde galismalar mevcuttur®2. Olgulanmizin biri Suriye kokenli, digerleri Tork ko-
kenlidir. Her iki bolgede iIGM nin sik gérildiigi yerler arasindadir.

IGM Klinik bulgular ve griintilleme ydntemleri ile diger inflamatuar meme patolojilerinden ayirt
edilmesi glc, nadir gorilen bir hastaliktir. Radyolojik inceleme bulgular cogunlukla nonspesifik
olup ultrasonografide diger modalitelere (mamografi, MRG) gére daha spesifik bulgular saptanabil-
mektedir. Ancak sadece goriintileme bulgulari ile taniya gitmek yanlis tani, tedaviye ya da tedavide
gecikmeye yol agabileceginden klinik, radyolojik ve patolojik degerlendirme birlikte yapilmalidir.
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Bulgular

Sonug

Anahtar
Kelimeler:

Diizce Universitesi Tip Fakilltesi 1. sinif ve 6. sinif égrencilerinde internet bagimlilig) diizeyini belilemek, sosyo-demografik dzellikleri,
depresyona yatkinlk durumu ve internet bagimliligini etkileyen diger etmenleri arastirmaktir.
( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(1):52-62)

Kesitsel tipteki aragtirma Diizce Universitesi Tip Fakilltesi dénem 1 ve 6 8grencileri ile yapilmistir. Aragtirmada 6rneklem secilmemis evrenin
tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmada ogrencilerden 39 sorudan olusan sosyo-demografik 6zellikleri sorgulayan sorulari, 21
kategoriden olusan Beck Depresyon Olgeg'ini (BDO) ve 12 sorudan olusan Young internet Bagimlilik Testi Kisa Formu’nu (YiBT-KF)
cevaplandirmalar istenmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %66,3'0 1. siniftan, %33,7'si 6. siniftandir. Ogrencilerin %60,7'si kadin, %37,2’si erkektir. Gunlik internet
kullanim siresine gore 6grencilerin %6.6’s1 1 saatten az, %28.1'i 1-2 saat, %44.9'u 3-4 saat, %12.2’si 5-6 saat, %8.2'si 7 saatten fazla
kullanmaktadir. interneti en fazla kullanim amaci olarak iletisim ve eglence seklinde belirtmislerdir. En fazla kullanilan sosyal ag whatsapp’tir.
Derslerinde bagarisiz olanlar ve depresyona yatkinlig) olanlarda YiBT-KF puan ortalamast istatistiksel anlamli olarak yiiksektir.

BDO'ye gore yast kiigiik olanlar, dersleri iyi olanlar depresyona yatkin bulunmustur. Depresyona yatkin olanlarda internet bagimliligi puani
daha yiksektir.

internet; Ogrenciler; Universiteler; Depresyon; Fakiilte

Abstract

Objective

Materials and
Methods

Results

Conclusion

Keywords

To investigate the level of internet addiction, sociodemographic characteristics, susceptibility to depression and other factors affecting
internet addiction in first and sixth grades of Diizce University Medical faculty.
( Sakarya Med ) 2018, 8(1):52-62 ).

The cross-sectional study was conducted with the students atthe first and sixth grades of Diizce University Medical Faculty. It was aimed to
reach all of the universe in which the sample was not selected in the research. In the study, students were asked to answer the questions
that was formed 39 questionsabout sociodemographic characteristics, 21 categories about Beck Depression Scale and 12 questions about
Young Internet Addiction Test Short Form (YiAT-SF).

66.3% of the students who participated in the survey were in the first class, 33.7% in the sixth class. 60.7% of the students are female,
37.2% are male. According to daily using internet 6.6% of students use internet less than 1 hour, 28.1% use 1-2 hours, 44.9% use 3-4
hours, 12.2% use 5-6 hours and 8.2% use more than 7 hours. They pointed out the major purpose of internet use is communication and
entertainment. The most used social network is WhatsApp. Those who fail in their lessons and those who are predisposed to depression
have a statistically significant higher YIAT-SF point average.

According to the Beck Depression Inventory, those who are younger, those with good lessons are predisposed to depression. Those who
are predisposed to depression have a higher internet addiction score.

Internet; Students; Universities; Depression; Faculty
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Giris

internet cagimizin en dnemli teknolojisi olmakla birlikte diinya genelinde yer alan milyonlarca bil-
gisayarin bir arada baglantida oldugu genis bir agdir. Teknolojinin hizh bir sekilde gelisim goster-
mesiyle birlikte internet kullamimi her yastan bireyin hayatina neredeyse her noktada girmektedir”.
internetin tahmin edilenden de hizl yayginlasmasi, patolojik asiri kullanima bagli sorunlari da or-
taya cikarmaya baslamistir. Patolojik asin kullanim ve bunun sonucunda meydana gelen sosyal ya-
samdan cekilme, kisilerarasi iletisimde bozulma, zarar géren evlilikler, akademik basari oranlarinda
disme, kisisel gelisimde sorunlar, finansal sorunlar, uykusuzluk ve yorgunluk gibi yakinmalar ve
uzun sireli bilgisayar basinda hareketsiz kalmaya bagli olusan fiziksel sorunlar internet kullaniminin
olumsuz yonleri olarak sayilmaktadir?.

Bagimlilik kavramu ilk olarak 1964 yilinda Diinya Saglik Orgitii (DSO) tarafindan madde bagimlilig
ve aliskanliklara dayali bagimlilik olarak “dependence” isminde birlestirilerek, fiziksel ve psikolojik
bagimlilik alt bagliklarinda tanimlanmistir. DSO International Classification of Diseases (ICD) 10. re-
vizyonunda bagimliig), bagimli bir kisinin bagimlisi oldugu madde veya davranisin diger davranisla-
r karsisinda ¢ok biyik tstiinlik kazanmasi sonucu psikolojik, davranigsal ve zihinsel vaka sinifina
dahil olunmasi seklinde tanimlamistir3. Davranigsal bagimlilik ise belirli bir davranisin, normal disi
dizen ve siklikla sergilenmesi sonucu bireyin bedensel, psikolojik ve toplumsal yapi ve islevlerinde
dengesini yitirmesi, dizeninin bozulmasi ve ortama uyum saglayamamasi seklinde tanimlanmakta-
dir. internet bagimlilig), madde bagimhligindan farkl olarak davranigsal bagimliliklar kapsaminda ele
alinmaktadirt. Ozellikle iniversite dgrencileri arasinda giderek artmakta olan internet bagimlilig,
dgrencilerin uzun sire internette vakit gecirmeleri nedeniyle, uykusuzluk, davranis bozukluklar ve
dikkat daginiklig) gibi durumlara yol agmaktadir. Bu davranislar tanimlamak icin, ‘internet bagimli-
gy disinda ‘sorunlu internet kullamimr’, “islevsiz internet kullanimr’, ‘patolojik internet kullanimi’ ve
‘zorlayici internet kullanimi’ gibi terimler de kullanilmaktadirs.

Farkli Glkelerde internet bagimlig ile ilgili yapilan ¢alismalarda, 6grencilerin, kiiltirel ve sosyal du-
rumlarindan da kaynakli olarak farkl sonuglar elde edilmistir. italya’da yapilan bir alismada inter-
net kullaniminda, % 0.8 gibi cok diisiik bir insidans gdzlenirkens, ingiltere’de bu oran %718 olarak’,
ABD ‘de %8.1 ve Turkiye'de % 9.7 olarak8gdzlemlenmistir.

2017 yil Internet World Stats verilerine gére tim diinyada 3.8 milyardan fazla kisi internet kul-
lanicisidir. Tiirkiye'de ise 56 milyon internet kullanicisi vardir®. Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore Turkiye'de bilgisayar ve internet kullanim oranlar 2016 yili Nisan ayinda 16-74 yas
grubundaki bireylerde sirasiyla %54,9 ve %61,2 oldu. Bu oranlar erkeklerde %64,1 ve %70,5
iken, kadinlarda %45,9 ve %51,9'dur. Tirkiye genelinde internet erisim imkanina sahip hanele-
rin orani 2016 yil Nisan ayinda %76,3 oldu. Hanelerin 2016 yilinda %96,9'unda cep telefonu
veya akilli telefon bulunurken, sabit telefon bulunma orani %25,6 oldu. Ayni ddnemde hanelerin
%22,9’unda masalsty bilgisayar, %36,4’Gnde tasinabilir bilgisayar mevcut iken tablet bilgisayar
bulunma orani %29,6 oldu™.

Gunumiizde her birey teknolojik yeniliklerden faydalanmak yoniinde ¢aba harcarken yiksekdgre-
timdeki 6grenci nifusunun bunun disinda kalmasi disinilemez. Artik tGm alanlarda ve insanlarin
gunltk yasaminda bir iletisim araci olarak mektup, telefon ve benzeri iletisim araglarinin yerini
elektronik haberlesme araglari almaya baslamistir™. Turkiye ‘de internet kullanim amaglari dikkate




alindiginda, 2016 yilinin ilk ii¢ ayinda internet kullanan bireylerin %82,4’i sosyal medya (zerinde
profil olusturma, mesaj gonderme veya fotograf vb. icerik paylasirken, bunu %74,5 ile paylasim
sitelerinden video izleme, %69,5 ile online haber, gazete ya da dergi okuma, %65,9 ile saglikla ilgili
bilgi arama, %65,5 ile mal ve hizmetler hakkinda bilgi arama ve %63,7 ile internet iizerinden miizik
dinleme takip etti™.

Bireylerin geleneksel iletisim bicimlerini terk ederek; sosyal aglar iizerinden iletisim kurmaya bas-
lamasi, toplumsal yabancilasma ve yalnizlagsmayi beraberinde getirmektedir'? Bu iliski; bireyi asiri
internet kullanmaya yonelten nedenin, toplum iginde yalniz kalmasi ile agiklanabildigj gibi, bireyin
asin internet kullanimindan 6tiri zamanla toplumdan uzaklasarak yalniz kaldig) seklinde de dusu-
nilebilir3.

Yapilan ¢alismalarda bazi internet bagimlisi olan ergenler, interneti depresyon hallerini hafifleten
bir ortam olarak gérdiklerini aciklamiglardir™. 2014 yilinda Kore’de yapilan bir ¢alismada depresif
belirtiler ile internet bagimlilig) arasindaki iliskiye iliskin tutarl bulgular vardir. Toplam bagimlilik gru-
bunda en sik komorbidite depresif bozukluk olarak bulunmustur®s. 2014 yilinda iran’da niversite
Ogrencilerinde yapilan calismada depresyon, benlik saygisi ve internet bagimliig arasinda anlamli
bir korelasyon ortaya gikmistir'.

Zamanlaninin bilyiik ¢cogunlugunu bilgisayar ve internette geciren bireylerin, spor ve fiziksel aktivite
gibi etkinliklere ayiracaklari zamanlar azalmaktadir. Enerji harcamasindaki bu azalmayla birlikte,
bilgisayar basinda bir seyler atistirma isteginin de olusmasi obezite gelisimine zemin hazirlamakta-
dir17. Bunun yani sira, uzun sire hareketsiz bir sekilde internette zaman gegirdikleri icin bel ve sirt
agrilari, vaskiler problemlerle de karsilasabilmektedirler's.

Diizce Universitesi Tip Fakilltesi 1. sinif ve 6. sinif grencilerinde internet bagimliligi diizeyini belir-
lemek ve cinsiyet, yas, sinif, gibi sosyo-demografik degiskenlere ve depresyona yatkinlik durumu-
na gore karsilastirmak amaglanmistir. Ayrica &grencilerin depresyona yatkinlik durumunu belirle-
mek ve sosyo-demografik dzelliklerine gore karsilastirmak amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Tip Fakiiltesi Dekanligindan ve Diizce Universitesi girisimsel olmayan etik kurulundan 2017/137
protokol numarasi ile izin alindiktan sonra calisma 9-31 Ekim 20717 tarihleri arasinda yapilmistir.
Kesitsel tipteki arastirmanin evrenini Diizce Universitesi Tip Fakiiltesinde 6grenim géren 148 1.si-
nif ve 88 6.sinif 6grenci olmak Gizere toplam 236 6grenci olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem
secimi yapilmamis olup 1. siniftan 130 6grenci, 6. siniftan 66 dgrenciye ulasiimis, toplamda 196
ogrenciyle tamamlanmistir. Arastirmada kullanilan anket formunun ilk kisminda sosyo-demografik
oOzellikleri, derslerdeki basari durumu, internet kullammi sikhig), internet kullanim amaci, bos za-
manlarda yapilan aktiviteleri, sigara, alkol kullanimi gibi durumlan sorgulayan 39 soru bulunmak-
tadir. ikinci bdlimde Beck tarafindan gelistirilen Tirkge uyarlamasi Hisli*® tarafindan yapilan 21
kategoriden olusan ve 0 ile 3 arasinda puanlandinlan Beck Depresyon Olcegi (BDO) bulunmak-
tadir. Olcekten alinabilecek puan 0 ile 63 arasinda degismektedir. Toplam puanin yiiksek olusu,
depresyona yatkinlik diizeyinin yiiksekligini gdstermektedir. BDO puanlan gruplandirilirken 17 ve
alti puani olanlar depresyona yatkinlig) yok olarak, 18 ve st puanlar ise depresyona yatkinlig var
olarak kabul edildi. Ugiincii bélimde kullanilan Young internet bagimliligy Testi Kisa Formu (YiBT-
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KF) Young tarafindan gelistirilen ve Pawlikowski ve arkadaslan tarafindan kisa forma donistirilen
ve Tiirkge uyarlamasi Kutlu ve arkadaslar?° tarafindan yapilan bir dlgektir. YIBT-KF, 12 maddeden
olusmakta olup besli Likert (1=Higbir zaman, 5=Cok sik) tipi bir 6lcektir. Olcekte tersten puanlanan
madde yoktur. Olgekten alinabilecek puanlar 12-60 arasinda degismektedir. Olcekten alinan yiik-
sek puanlar internet bagimliig) diizeyinin yilksek oldugunu gosterir?’.

Veriler SPSS paket programi ile degerlendirilmistir. Strekli degiskenlerin normal dagilima uygunlu-
gu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Degiskenler normal dagilima uyuyorsa tanimlayici
analizlerde ortalama, standart sapma degerleri hesaplanmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastiril-
masinda ki-kare testi kullanilmistir. Parametrik test sartlan saglandig takdirde 6lcimle elde edilen
strekli degiskenler bakimindan iki grubun karsilastinlmasinda Students t testi kullanilmistir. Para-
metrik test sartlar saglanirsa, tek bir dzellige ait ikiden ¢ok grup ortalamasi karsilastiriimasinda Tek
Yonli Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
dizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Aragtirmanin yapildigi Diizce Universitesi Tip Fakiltesi 1. ve 6. siniflarda toplam 6grenci sayisi
236’dir. Bunlardan 196 kisiye anket formu uygulanmistir. Arastirmaya katilan kisilerin sosyo-de-
mografik dzellikleri Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo1: Aragtirmaya katilan kisilerin sosyo-demografik ozellikleri

Sayl Yizde
Kadin 19 60.7
Cinsiyet (n=192)
Erkek 73 37.2
19 ve alt 113 59.8
Yas (n=189)
19 st 76 40.2
1.simif 130 66.3
Sinif (n=196)
6.sinif 66 337
Birlikte yastyor 179 91.3
Anne baba medeni durum Ay yastyor 6 3.1
(n=196) Anne vefat etmis 2 1.0
Baba vefat etmis 9 4.6
Yalniz 28 14.3
- 196 Aile 24 122
iminle yastyor (n=
yesy Arkadasla 47 24.0
Yurtta 97 49.5
Dusik 1 5.6
Maddi durum (n=196) Orta 159 81.1
Yiksek 26 13.3
ilkokul ve alti 68 34.7
Anne egjtim dizeyi .
(n=196) Ortaokul ve lise 74 378
Yiksekogretim 54 27.6
ilkokul ve alti 31 15.8
Baba egijtim dizeyi )
(n=196) Ortaokul ve lise 49 25.0
116 59.2

Ogrencilerin kendi ifadelerine gore derslerindeki basari durumu dagilimi; 25 kisi (%12.8) cok iyi,




95 kisi (%48.5) iyi, 66 kisi (%33.7) orta, 10 kisi (%5.1) ise diisik basan diizeyi seklindedir. Ayrica
10 kisi (%5.1) sinif tekrar yaptigini, 7 kisi (%3.6) staj tekrari yaptigini belirtmistir.

Gunliik internet kullanim siiresi dagilimi; 13 kisi (%6.6) 1 saatten az, 55 kisi (%28.1) 1-2 saat, 88
kisi (%044.9) 3-4 saat, 24 kisi (%12.2) 5-6 saat, 16 kisi (%8.2) 7 saatten fazla seklindedir. interneti
kag yildir kullandigina gore dagilim; 1 kisi (%0.5) 1 yildan kisa stredir, 29 kisi (%14.8) 1-5 yildir,
87 kisi (%44.4) 5-10 yildir, 79 kisi (%40.3) 10 yildan uzun siiredir kullandigini belirtmistir. inter-
nete en sik baglanma yerine gore dagilimi; 33 kisi (%16.8) evden, 4 kisi (%2) internet kafeden, 3
kisi (%1.5) okuldan, 152 kisi (%77.6) cep telefonundan, 4 kisi (%2) internete en sik diger yollarla
baglandigini belirtmistir. internet kullanim amaclarina gére dagiim; azalan sirayla 123 kisi (%062.8)
iletisim, 106 kisi (%54.1) eglence, 38 kisi (%719.4) egitim, 35 kisi (%717.9) haber, 29 kisi (%14.8)
aligveris, 1 kisi ise (%0.5) diger amaglar icin interneti kullandigini belirtmistir.

Ogrencilerin bos zamanlarinda yapmay tercih ettigi aktivitelerin dagiimi; 152 kisi (%77.6) internet
kullandigini, 134 kisi (%68.4) miizik dinledigini, 116 kisi (%59.2) kitap okudugunu, 97 kisi (%49.5)
televizyon izledigini, 83 kisi (%042.3) sinema-tiyatroya gittigini, 79 kisi (%40.3) spor yaptigini ve 23
kisi (%011.7) diger aktiviteleri yaptigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan kisilerin sigara kullanma durumu dagiimi; 22 kisi (%11.2) dizenli, 28 kisi
(%14.3) ara sira sigara ictigini belirticken; 14 kisi (%7.1) sigarayi biraktigini, 131 kisi (%066.8) hic
sigara kullanmadigini belirtmistir. Alkol kullanma durumuna gore 138 kisi (%71.1) alkol kullanma-
digini, 56 kisi (%28.9) alkol kullandigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan kisilerin evinde kullandig) bilgisayar tipine gore dagilimi; 28 kisinin (%14.3)
masaistl, 154 kisinin (%78.6) taginabilir bilgisayar var iken; 14 kisinin (%7.1) evinde bilgisayar
yoktur. Evinde interneti olma durumuna gore161 kisi (%82.1) evinde internet baglantisi oldugunu,
33 kisi (%16.8) evinde internet baglantisi olmadigini belirtmistir. 2 kisi bu soruyu cevaplandir-
mamistir. Cep telefonunda dizenli internet paketi kullanma durumuna gore177 kisi (%90.3) cep
telefonunda dizenli internet paketi kullandigini, 17 kisi (%8.7) cep telefonunda dizenli internet
paketi kullanmadigini belirtmistir. Katiimcilarin en sik kullandig) sosyal platformlara gore dagilimi;
57 kisi (%29.1) Facebook, 53 kisi (%27.0) Twitter, 138 kisi (%70.4) instagram, 53 kisi (%27.0)
Snapchat, 161 kisi (%82.1) Whatsapp, 15 kisi (%7.7) diger sosyal platformlari kullandigini belirt-
mistir. Arastirmaya katilan kisilerin online oyun oynama durumu dagiimi; 55 kisi (%25.0) online
oyun oynadigini, 141 kisi (%74.5) online oyun oynamadigini belirtmistir. Online oyun oynadigini
belirten kisilerden 38 kisi (%19.4) online oyuna 0-2 saat vakit ayirdigini, 12 kisi (%6.1) 3-4 saat, 3
kisi (%1.5) 5-6 saat, 2 kisi (%1.0) 6 saatten fazla vakit ayirdigini belirtmistir. Online oyun oynadigini
belirten kisilerden 11 kisi (%5.6) online oyuna iicret yatirdigini, 44 kisi (%22.4) tcretsiz oynadigini
belirtmistir.

Ogrencilerin kendi ifadelerine gore arkadaslan ile olan sosyal iliskilerinin yeterli olup olmadig) da-
gilimi; 173 kisi (%88.3) arkadaslariyla sosyal iliskilerini yeterli buldugunu, 23 kisi (%11.7) yetersiz
buldugunu belirtmistir. Ailesi ile olan sosyal iliskilerine gore187 kisi (%95.4) yeterli oldugunu, 7
kisi (%3.6) yetersiz oldugunu belirtmistir. Daha 6nce depresyon tedavisi gérme durumuna gore;
15 kisi (%7.7) daha 6nce depresyon tedavisi gordiigini, 167 kisi ( %85.2) daha 6nce depresyon
tedavisi gérmedigini belirtmistir.
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Arastirmaya katilan kisilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére BDO formu puanlan Tablo 2’ de
gosterilmistir. Yasa gore; 19 yas ve altinda olan kisiler, 20 ve Gstiinde olanlara gére depresyona
yatkinlig) istatistiksel anlamli olarak fazladir ( p=0.049, x2=3.89). Cinsiyete gére, sinifa gére, anne
babanin medeni durumuna gore, kiminle birlikte yasadigina gore, maddi durumuna gore, anne

& egitim diizeyine gore, baba egitim diizeyine gére BDO formu degerlendirmesi dagilimi anlamli
Sakarya Tip Dergisi

2018:8(1):52-62 farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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51 Ogrencilerinde internet Bagimiilig) Tablo 2: Arastirmaya katilan kisilerin sosyo-demografik ézelliklerine gore BDO formu puanlar dagilimi .
Diizeyi ve Etkileyen Etmenlef’ . . .
! BDO DEGERLENDIRME FORMU
x2, p*
Depresyona Depresyona Toplam p

yatkinlik var yatkinlik yok

Sayl | Yizde | Sayr | Yuzde | Sayr | Yuzde

Kadin 20 | 77 | 93 | 823 | M3 | 100 | p0.42
Cinsiyet 2A

Erkek 8 | M8 | 60 | 82| 68 | 100 | X=1.70
Yas 19 ve alti 21 18.9 90 81.1 M 100 p=0.049

Yas 6 8.3 66 | 91.7 | 72 | 100 | X=3.89
s 1.sinif 22 | 176 | 103 | 824 | 125 | 100 | p=0.190

6.sinif 6 | 102 | 53 | 898 | 59 | 100 | X=1.71

Birlikte yastyor 26 151 | 146 | 849 | 172 100

Ayri yaslyor 1 25.0 3 75.0 4 100 p=0.923
Anne babanizin - o
medeni durumu Anne vefat etmis 0 0 1 100 1 100 | x=0.48

Anne babanizin

. 1 14.3 6 85.7 7 100
medeni durumu

Yalniz 5 | 208 | 19 | 792 | 24 | 100
Kiminle birlikte Aileyle 7 333 | 14 | 667 | 21 | 100 Pj(;-g?
X=/.
yasiyorsunuz Arkadasla 5 | 14| 39 | 886 | 44 | 100
Yurtta 1 | 1.6 | 84 | 8.4 | 95 | 100
Diisiik 0 0 6 | 100 | 6 | 100
Maddi durumunuz Orta 24 | 156 | 130 | 844 | 154 | 100 | P5%:568
size gbre nasildir x=1.13
Yiksek 4 | 167 | 20 | 833 | 24 | 100
ilkokul ve alti 8 12.7 | 55 873 | 63 100
Ortaokul lise 10 | 143 | 60 | 857 | 70 | 100 | ;o
Anne egitim dizeyi Maddi =1.119
durumunuz size 10 19.6 41 80.4 51 100
gore nasildir
ilkokul ve alt 4 143 | 24 | 857 | 28 | 100
Baba egtim diizeyi Ortaokul lise 7 [ 159 [ 37 | 841 [ 44 | 100 | P08

Yiiksekogretim 20 17.7 93 82.3 13 100

*p<0.05 diizeyi anlamhidir.

Derslerdeki basari durumlarina gére kisilerin dersleri ¢ok iyi olanlarin depresyona yatkinlig) ista-
tistiksel anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0.021, x2=9.716). Ogrenim hayati boyunca sinifta
kalma durumuna ve staj tekrari yapma durumuna gore BDO formu puan degerlendirmesi dagilimi
anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05). Giinde ortalama kag saat internet kullanimina gore,
interneti kag yildir kullandigina gére, internete en sik nereden ulastigina gére BDO formu puan
degerlendirmesi dagilimi anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05). Evinde bilgisayar olmasina
gore, evinde internet baglantisi olmasina gore, cep telefonunda diizenli internet baglantisi olmasi-
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gostermemektedir (p>0.05). Daha dnce depresyon tedavisi gordiigiini belirtenler ile BDO formu
puan degerlendirmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup, depresyon tedavisi gérmis
olanlar depresyona yatkin bulunmustur (p=0.008, x2=9.764). Sosyal iliskilerin durumuna gore
BDO formu puan degerlendirmesi dagilimi anlamli farkliik géstermemektedir (p>0,05).

Sosyo-demografik dzelliklere gére YIBT-KF puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 3'de gdste-
rilmistir. Sosyo-demografik dzelliklere gére YIBT-KF puan ortalamalar arasinda anlamli fark bulu-
namamistir (p>0.05).

Tablo 3: Arastirmaya katilan kisilerin sosyo-demografik ozelliklerine gore YIBT-KF puan ortalamalarinin

karsilastinlmasi

Ortalama Standart Sapma F*, t, p*
Cinsivet Kadin 28.29 7.73 t:0.261
insiye
Y Erkek 28.00 7.88 p:0.813
19 yas ve alt 28.66 7.64 :1.000
Yas
20 yas ve iistil 26.66 7.83 p:0.103
1.sinif 28.67 7.82 t: 0.323
Sinif e
6.sinif 27.00 7.56 p:0.182
Birlikte yasiyorlar 27.87 7.85
Anne-Baba Medeni | Ay yastyorlar 30.33 6.62 F:1.145
Durumu Anne vefat etmis 38.50 3.53 p:0.230
Baba vefat etmis 29.00 5.56
Yalniz 27.69 9.81
Kiminle Aileyle 29.33 6.92 F:0.975
Yastyorsunuz Arkadasla 26.42 6.97 p:0.406
Yurtta 28.67 7.61
Disik 31.62 3.42
Maddi Durumunuz F:0.927
Nasil Orta 28.05 7.96 0:0.398
Yuksek 27.40 7.46
ilkokul ve alt 26.65 7.34
Anne Egijtimi Ortaokul lise 29.05 7.83 F:1.540
: ’ p:0.217
Yiksekogretim 28.47 8.01
ilkokul ve alti 28.26 6.62
sitimi Ortaokul lise 28.46 8.29 F:0.062
Baba Egjtimi ulli 0:0.940
27.97 7.87
*F<0.05 diizeyinde gruplarin ortalamasi arasinda fark vardir.
*p<0.05 diizeyi anlamlidir.
*<0.05 diizeyinde gruplanin ortalamasi arasinda fark vardir.

Derslerinde basarisiz olanlarda YiBT-KF puan ortalamasi istatistiksel anlaml olarak yiiksek bulun-
mustur (p:0.016). Sinifta kalma durumu ve staj tekrar etme durumuna gore YIBT-KF puan or-
talamalari arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamstir (p>0.05). Sigara ve alkol kullanimina
gore YIBT-KF puan ortalamalar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Evinde
bilgisayar olma durumu, evinde internet olma durumu, telefonunda internet paketi olma durumu
ve online oyun oynama durumuna gore YIBT-KF puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunamamistir (p>0.05).
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Arastirmaya katilanlarin interneti kullanim sikligina ve yerine gore YIBT-KF puan ortalamalarinin
karsilastinlmasi Tablo 4’de gdsterilmistir. interneti kullanim sikligina gére YiBT-KF puan ortalamalari
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). internete ulastig) yere gore YIBT-KF
puan ortalamasi, en sik evde internet kullananlarin 28.32; internet kafede kullananlarin 38.50;
okulda kullananlarin 37.33; cep telefonunda kullananlarin 27.42; diger yerlerde kullananlarin

sal;%;y:;ﬁ)]):;gg 35.00 bulunmus olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.004).
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ortalamalarinin karsilastiriimasi

YiBT-KF Puan Ortalamasi Standart sapma F, p*
1 saatten az 19.83 7.86
Giinde ortalama 1-2 saat 27.27 722
kag saat internet 3-4 saat 29.16 7.22 Fggz
kullandigy 5-6 saat 29.59 8.20 i
7 saat ve uzeri 30.40 7.72
1 yildan az 21.00 7.54
interneti kag yildir | 1-5 il arasi 25.43 7.78 F:1.473
kullaniyorsunuz 5-10 yil arasl 28.29 7.71 p:0.224
10 yildan fazla 28.92 7.76
ev 28.32 5.99
] internet kafe 38.50 9.46
Ir?et(rac;gﬁtﬁlzglrsslll:uz okul 37.33 0.57 ggggi
cep telefonu 27.42 7.80
diger 35.00 5.29
*F<0.05 diizeyinde gruplarin ortalamasi arasinda fark vardir.
*p<0.05 diizeyi anlamlidir.

Kisilerin kendi ifadelerine gére arkadaslari ve aileleriyle sosyal iliskileri yeterli olan ve olmayanlarin
arasinda YiBT-KF puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05). Daha
once depresyon tedavisi gdrme durumu ile YIBT-KF puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Beden Kitle indeksi’ne (BKI) gore obezite siniflandirmasin-
da gruplarin YIBT-KF puan ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05). Depresyona yatkinlik durumuna gore YIBT-KF puan ortalamalarinin karsilastirimasi Tablo
5’ te gosterilmistir. Depresyona yatkinligl olanlarda YIBT-KF puan ortalamasi 31.07, depresyona
yatkinligi olmayanlarda YiBT puan ortalamasi 27.06 bulunmus olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0.012).

Tablo 5: Arastirmaya katilan kisilerin depresyona yatkinlik durumlarina gére YiBT-KF puan

ortalamalarimin karsilastiniimasi

YIBT puan ortalamas | Standart sapma F, p*

Depresyona yatkinlig olan

(18 puan ve {sti) 1 saatten az 31,07 8,13 t:0,005

p:0.012

Depresyona yatkinlig) yok (0-17 puan) | 1-2 saat 27,06 7,29

*p<0.05 diizeyi anlamlidir.
*<0.05 diizeyinde gruplarin ortalamasi arasinda fark vardir.

TARTISMA
indnii Gniversitesinde yapilan bir calismada yasin artmasiyla depresif belirti riski arttigi bulunmus-
59 tur?. Pamukkale Universitesinde yapilan bir calismada ise 6grencilerin sinif diizeyleri yikseldik-




¢e depresyon puanlar arttig bulunmustur?2. Dokuz Eylil Gniversitesinde yapilan bir calismada
ogrencilerin yaslarinin artmasiyla depresyon puanlar arasinda iliski bulunamamistir?®. Gaziantep
Hasan Kalyoncu tniversitesinde yiritiilen bir arastirmada égrencilerin okudugu sinif ile depresyon
puanlan arasinda fark bulunamamistir2!. Calismamizda BDO kesme puanina gore 19 yas ve alti
kisilerin depresyona yatkinlik orani, 20 yas ve iistl kisilerin depresyona yatkinlik oranindan yiksek Sakarya Tip Dergisi
bulunmustur. Bunun nedeni Gniversite hayatina baslayan 1. siniflarin bulunduklan yeni cevreye 2018:8(1):52-62
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Ozdel ve arkadaslaninin yaptig1 calismada ise bu calismanin aksine derslerdeki basari durumlari
iyiden kotiiye dogru gittikce depresyon puani da artmakta oldugu saptanmistir?2. Calismamizda
derslerdeki basar durumlarina gore kisilerin dersleri ¢ok iyi olanlarin depresyona yatkinlig) yisksek
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonuglarin nedeni bizim ¢alismamizin
tip fakiltesinde yapilmasi sebebiyle derslerin diger fakiltelerden daha zor olmasi olabilir. O’Hara ve
arkadaslarinin yaptig) calismada, depresyon 6ykiisi olan 6grencilerin remisyonda dahi olsa daha
fazla stres-reaktivite gdsterdigini ve bu nedenle bunlarin tekrarlama riskinin daha fazla olacagini
gostermektedir?®. Bu calismada da depresyon dykiisii olan 6grencilerin depresyona yatkinlig) yik-
sek bulunmustur. Teo ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, aile bireyleriyle zayif sosyal iliskisi olan-
larda depresyona yatkin olma riski anlamli olarak yiksek iken, arkadaslarla olan zayif sosyal iliski
ise depresyona olan yatkinhg etkilememektedir®. Bu calismada aile bireyleriyle ve arkadaslarla
yetersiz iliskileri oldugunu belirten katiimcilarda depresyon siklig1 yilksek bulunmasina ragmen
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Simkova ve Cincera’nin Cek Cumhuriyeti’/ndeki Gniversite 6grencileri arasinda yaptig) calismaya
gore internet bagimhg erkeklerde daha fazla gorilmekte ve internet bagimliig konusunda er-
kek dgrenciler daha siklikla sorun yasamaktadir?’. Balta ve Horzum’un Ankara Universitesi Egitim
Fakiiltesi 6grencilerinde yaptig1 calismada cinsiyet yoninden erkek 6grencilerin kiz 6grencile-
re gore internet bagimlilig dizeylerinin yiksek oldugu bulunmustur?. Balci ve Gilnar'in Selguk
Universite’sinde yaptigi calismada internet bagimliig erkeklerde daha fazla gérilmesine ragmen
istatistiksel olarak anlamli farkliik géstermemistir?®. Calismamizda internet bagimliligl kadinlarda
erkeklere gore fazla goriilmekle birlikte anlamli bir farklilik gostermemektedir. Durak ve Kili¢'in
Ankara ve istanbul’'da cesitli devlet ve 6zel iiniversitelerde okumakta olan dgrencilerin katildig ¢a-
lismada st sosyo-ekonomik diizeyde yer alan 6grencilerin orta ve alt sosyo-ekonomik diizeydeki
ogrencilere gore anlamli dizeyde daha yiksek internet bagimhilig puanlarina sahiptirler®®. Calis-
mamizda internet bagimlilig) maddi durumunu diisiik olarak ifade edenlerde daha fazla gorillmekle
birlikte istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir. Liau ve arkadaslarinin yaptigi calismada da
anne-babanin egitim durumu ile internet bagimhilig) arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir®'. Ca-
lismamizda internet bagimliig) baba egitim durumu ortaokul-lise olanlarda internet bagimlilik puani
yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamstir. Pamukkale Universitesi’'nde Alagam
ve arkadaslarinin yaptig) internet bagimlilig ile sigara ve alkol kullaniminin iligkisinin arastirildig)
calismada sigara icenlerde internet bagimlilik dlcegi puan ortalamasi icmeyenlerden istatistiksel
anlamli diizeyde yiksek bulunmustur. Ayni calismada internet bagimlilig) olan ve olmayan grup-
lar alkol kullamimi agisindan karsilastinldiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk
saptanmis olup alkol kullananlarda internet bagimlilig daha yiksektir?. Bizim ¢alismamizda sigara
ve alkol kullananlarda internet bagimhiligl puan ortalamasi yiiksek bulunmakla beraber istatistiksel

anlamli fark saptanamamustir. 60
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Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde Buzlu ve arkadaslarinin calismasinda égrencilerin or-
talama internet kullanim stiresi 3.17 yil ve en fazla (%72,1) haftada 2-5 saat internet kullandikla-
rini belirtilmistir®2. Ceyhan ve arkin 2007 yilinda yaptiklan arastirmada 6grencilerin %32,3’Gnin
haftada 3-6 saat arasi internet kullandig belirtiimektedir33. Yurt disinda yapilan ¢alismalarda ise
Rotunda ve arkadaslarinin ¢alismalarinda katiimeilarin %33,2’si 2 yil ve daha az bir siredir inter-
net kullandig), giinde ortalama 3,3 saat internette zaman gegirdikleri saptanmistir®4. Anderson’un
Amerikall kolej 6grencileri Uzerinde yaptigl ¢alismasinda ise 6grencilerin %6’sinin giinde 6,6 saat-
ten fazla internette zaman gecirdigi ve yiksek oranda internet kullanicisi olduklari belirtilmektedir®.
Sari ve Aydin’in Karadeniz Teknik Universitesi'nde yaptig) calismaya gore BKi diizeyi arttika prob-
lemli internet kullanimi da artmaktadir®®. Koreli 6grencilerle yapilan bir calismada; giinde 2 saatin
Ustiinde internet kullananlarda fazla kiloluluk ve obezite prevalansinin arttig saptanmistir®”. Ca-
lismamizda BKi’ ne gore obezlerde internet bagimlilik puani diger gruplardan daha yiiksek ola-
rak bulunmustur. Tsai ve Lin’in Tayvan’da yaptig bir ¢alismada internet bagimlisi olan ergenler,
interneti depresyon hallerini hafiflettigi bir ortam olarak gordiklerini agiklamislardir®®. Shapira
ve arkadaslarinin yaptig) bir calismada arastiricilar problemli internet kullanimi olan bireylerin %
70’inde duygudurum bozukluklar (depresyon % 10, bipolar %60) tespit etmislerdir®®. Mayda ve
arkadaslarinin yaptigy bir arastirmada BDO degerlendirmesine gére depresyona yatkinhg olan-
larda internet bagimlilig) daha fazla gorildigi sonucuna ulasiimistir®®. Dalbudak ve arkadaslarinin
yaptiklari arastirma sonuclari ile 6zellikle depresif bireylerin asin internet kullanmaya yatkin olabi-
leceklerini gdsterilmistir*®. Calismamizda depresyona yatkinlig olanlarda YiBT-KF puan ortalamasi
31.07, depresyona yatkinlig) olmayanlarda YiBT-KF puan ortalamasi 27.06 bulunmus olup aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Sonug ve Oneriler

Ogrenciler interneti kullanim amaci olarak en fazla iletisim ve eglence amagh kullandiklarini belirt-
mislerdir. Yasa gore 19 yas ve altinda olan kisiler, 20 ve iistinde olanlara gore depresyona yatkinli-
¢ istatistiksel anlamli olarak fazladir. 1. siniftakilerin depresyona yatkinlik durumu 6. siniftakilerden
daha yiiksek olmakla beraber istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Derslerdeki basar durumlarina
gore kisilerin dersleri cok iyi olanlarin depresyona yatkinlig) istatistiksel anlamli olarak yiiksek bu-
lunmustur. Daha énce depresyon tedavisi gérdiigiini belirtenler ile BDO formu puan degerlendir-
mesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup, depresyon tedavisi gormis olanlar depresyona
yatkin bulunmustur. Derslerinde basarisiz olanlarda internet bagimlilik puan ortalamasi istatistiksel
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Evinde bilgisayar olma durumu, evinde internet olma durumu,
telefonunda internet paketi olma durumu ve online oyun oynama durumuna gore internet bagim-
liik puan ortalamalar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamistir. internete baglandig) yere
gore internet kafeden baglananlanin internet bagimlilik puanlari digerlerinden istatistiksel anlamli
olarak yiiksektir. Daha 6nce depresyon tedavisi gorme durumu ile YIBT puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamlh fark bulunamamistir. BKI'ye gére obezite siniflandirmasinda gruplarin
YIBT puan ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunamamistir. Depresyona yat-
kinhig olanlarin YIBT puan ortalamasi depresyona yatkinlig) olmayanlardan yiksek bulunmus olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Arastirmaya katilan tip fakiltesi 6grencilerinin cogunlugu
internet kullaniminin zararl diizeyde internet kullanmaktadir. Ogrencilere internet bagimliliginin
zararlan konusunda egjtim ve seminerler verilmelidir. Ogrenciler gesitli spor ve sanat faaliyetlerine
katilmalar acisindan tesvik edilmelidir. Depresyona yatkin 6grencilerde internet bagimlig) puani da
yuksektir. Bu 6grencilere yonelik calismalar yapilmalidir.
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Abstract

Objective

Material and
Method

Results

Conclusion

Keywords

According to many epidemiologic studies, Xanthelasma Palpebrarum (XP) is thought to be a determinant of an increased risk of
atherosclerosis. Many studies have show that inflammation plays an important role in the progress of atherosclerosis. Platelet to lymphocyte
ratio (PLR) and Neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) is a marker of systemic inflammation that correlates with mortality and cardiac events
in several cardiovascular diseases. We aimed to investigate the relationship between PLR, NLR and XP in this study.

( Sakarya Med J 2018, 8(1):63-69 )

Sixty-six subjects with XP and age and sex matched 66 control subjects were enrolled in the present study. Patients with known atherosclerotic
vascular diseases were excluded. Baseline characteristics such as presence of hypertension, diabetes mellitus, hyperlipidemia, cigarette
smoking history, medications and hematological parameters were compared between the two groups.

Subjects with XP had higher levels of total cholesterol (217+54 mg/dl vs. 197+41mg/dl, p=0.04), low density lipoprotein cholesterol
(143+45 mg/dl vs. 12033 mg/dl, p=0.002), triglyceride levels (174191 vs. 14995, p=0.02), NLR (1.8+0.8 vs. 1.5+0.5, p=0.004) and
PLR (117£35 vs. 100£29, p=0.004) than those in control subjects.

In the present study we found that NLR and PLR levels, which are indicative of systemic inflammation and multiple adverse cardiovascular
outcomes, were higher in the XP patients. This suggests that XP patients may need a close follow-up for cardiac risk factors.

Xanthelasma palpebrarum; inflammation; neutrophil to lymphocyte; platelet to lymphocyte Ratio
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Kelimeler

Epidemiyolojik calismalarda, ksantelazma palpebrarum (KP) artmis ateroskleroz riskinin belirleyicisi oldugu gorilmustir. Birgok calisma,
inflamasyonun ateroskleroz gelisiminde énemli bir rol oynadigini gostermektedir. Trombosit / lenfosit orani ve nétrofil / lenfosit orani,
cesitli kardiyovaskler hastaliklarda mortalite ve kardiyak olaylarla iliskili olan sistemik inflamasyonun bir isaretidir. Bu ¢alismada, trombosit
/ lenfosit orani ve nétrofil / lenfosit orani ile KP arasindaki iliskiyi aragtirmayi amagladik.

( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(1):63-69 ).

Calismaya 66 KP olan ve yas, cinsiyet eslestirilmis 66 kontrol hasta alindi. Bilinen aterosklerotik vaskiler hastaligl olanlar calisma disi birakil-
di. Her iki grupta hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperlipidemi, sigara kullanimi 6ykiisti, medikal tedavi 6ykiisti ve hematolojik parametreler
gibi temel 6zellikler karsilastinildi.

KP olan olgularin total kolestrol seviyeleri (217 + 54 mg / dl’a karsilk 197 + 41 mg / dI, p = 0.04), diisik yogunluklu lipoprotein kolesterol
dizeyleri (143 + 45 mg / dI'ye karsi 120 + 33 mg / dI, p = 0.002), trigliserit duzeyleri (174 + 91 karsi 149 + 95, p = 0.02), nétrofil/lenfosit
(1.8 £ 0.8% kars1 1.5 + 0.5, p = 0.004) ve platelet/lenfosit (117 + 35'e kargi 100 + 29, p = 0.004) kontrol gruptan daha yiiksekti.

Bu calismada, KP hastalarinda sistemik inflamasyon ve istenmeyen kardiyovaskiler sonuglarin gostergesi olan nétrofil/lenfosit orani ve
platelet/lenfosit orani diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bulduk. Bu, KP hastalarinin kardiyak risk faktorleri igin yakin izlem gerektirebile-
cegini gostermektedir.

Ksantelazma palpebrarum; inflamasyon; nétrofil/lenfosit orani; platelet/lenfosit orani
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Introduction

There are some dermatological stigmata indicative of an increased risk of early atherosclerosis.
Among them, Xanthelasma Palpebrarum (XP) is a common variety of planar xanthoma, which
is characterized by bilateral, soft, yellowish-orange plaques on/or around eyelids. The effect of
XP on the risk of developing atherosclerosis is independent of that of other more common risk
factors.™* Although its exact physiopathology remains to be determined, xanthelasma is charac-
terized by fatty areas mainly composed of cholesteryl esters containing macrophages.5 Accumu-
lation of lipids and foam cell formation through their oxidation represents the basis of vascular
inflammation in the atherosclerotic process.

As a marker of systemic inflammation, neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) predicts mortality and
cardiac outcomes in various cardiovascular (CV) disorders.6 Thrombocytes are responsible for
the initiation of thrombotic events in blood vessels through an interaction with endothelial cells,
components of coagulation cascade, and inflammatory cells. Platelet to Lymphocyte Ratio (PLR)
and NLR are surrogate markers of inflammation and atherosclerosis. We aimed to investigate NLR,
PLR relationship between with and without XP subjects.

Methods:

Study population

Asymptomatic subjects, who admitted to Akgaabat Hackali Baba State Hospital Preventive Cardio-
logy Clinic for assessment of cardiovascular risk profile for screening and primary prevention pur-
poses, were systemically screened for presence of cutaneous markers of cardiovascular disease,
between January 2015 and January 2016. Among subjects screened, 66 XP cases were identified.
A propensity score matched 66 subjects, according to age and sex, were selected as a control
group from the same population pool. Patients were described to have XP if they had sharply
demarcated yellow-orange plaques around their eyelids (Figure 1). None of them had any known
CV disease. Patients with acute coronary syndrome and prior CV disease (history of myocardial
infarction, coronary artery bypass surgery, percutaneous coronary intervention, stroke and pe-
ripheral arterial occlusive disease); history of a cardiac valve disease or a cardiac valve operation;
hematological, oncological, or inflammatory disorder; white blood cell count >10400 mm3; he-
moglobin level <10 g/dL; using any anticoagulant drug; liver or thyroid dysfunction; thrombocyto-
penia or thrombocytosis and high body temperature >38° were excluded from the study.

All procedures were carried out in accordance with the ethical standards of the responsible com-
mittee on human experimentation (institutional and national) and with the Helsinki Declaration of
1975, as revised in 2000. Local ethical committe approved the study. Informed consents were
obtained verbally and in writing from all participants.

Detailed anamnesis was obtained from all patients, and their demographic characteristics were
recorded. Venous blood samples were taken from patients after an 8-to 10-h fast and were analy-
zed for complete blood count parameters, total cholesterol, Low-density lipoprotein choleste-
rol (LDL-c), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-c), and triglyceride (TG) levels. The NLR
and PLR were calculated by dividing the absolute neutrophil and platelet count by the absolute
lymphocyte count.




Patients were considered to have type Il diabetes mellitus (DM) if they were previously diagnosed
and treated for diabetes and/or if they had a fasting blood glucose level of =126 mg/dl. Patients
were considered to have hypertension if they had previously known hypertension, or if they were
on antihypertensive therapy, or if they had a systolic blood pressure of =140 mmHg and a diastolic
blood pressure of =90 mmHg, which were calculated as the mean of two measurements taken on
each arm. Smoking was defined as “current smokers” or “nonsmokers”. The patients were con-
sidered to have hyperlipidemia if they had a fasting total cholesterol level >200 mg/d|, a fasting
LDL-c level >160 mg/dl, a fasting TG level >200 mg/dI, or were on anti-hyperlipidemia therapy.

(Figure 1)

Statistical Analysis

Statistical analysis was carried out using SPSS 17.0 statistical software. (SPSS Inc., Chicago, lllinois,
USA). Continuous variables were expressed as mean + standard deviation or median and interqu-
artile ranges where appropriate. Categorical variables were expressed as numbers and percenta-
ges. Analysis of the normality of the continuous variables was performed with the Kolmogorov-
Smirnov test. The continuous variables were compared by using the Paired Samples t-test or the
Wilcoxon Signed Rank Test and the categorical variables were compared using Pearson’s x2-test
or Fisher Exact x2-test for the two groups. P-value less than 0.05 was considered statistically sig-
nificant for all tests.

Results

The patient characteristics are summarized in Table 1. There was no statistically significant differen-
ce between the ages and genders of the groups. HT was diagnosed in 26 patients of the XP group
and in 29 patients of the control group (p=0.6). DM was diagnosed in 7 patients of the XP group
and in 9 patients of the control group (p=0.6). HL was diagnosed in 11 patients of the XP group
and in 5 patients of the control group (p=0.11). Cigarette smoking history was found in 3 patients
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of the XP group and in 8 patients of the control group (p=0.11). Cardiovascular medications of
both groups were similar.

Subjects with xanthelasma had higher levels of total cholesterol (221+58 mg/dlvs. 197+41 mg/d|,
p=0.04), LDL-c (143+45 mg/dl vs. 120+33 mg/dl, p < 0.002), TG (17491 vs. 14995, p=0.02),
NLR (1.8+0.8 vs. 1.5+0.5, p=0.004) and PLR (117435 vs. 100+29, p=0.004) than those in cont-
rol subjects. Xanthelasma subjects had lower lymphocyte count (2.16+0.6 x109/L vs. 2.48+0.7
x109/L, p = 0.003) than that in control subjects (Table 1).

Table 1. Comparison of clinical and laboratory characteristics between subjects with and without xanthe-

lasma.

Age, years 50+ 11 51+11 0.7*
Sex, F/M 50/16 50/16 0.1*
BMI (kg/m2) 32+ 6 315 0.13*
Diabetes mellitus, n(%) 7(10,6) 9 (13,6) 0.6"
Hypertension, n(%) 26 (39) 29 (43) 0.6
Hyperlipidemia, n(%) 11(16,7) 5(7,6) 0.11*
Current smokers, n(%) 3 (4,5) 8(12,1) 0.11*
Cardiovascular medications
ACE inhibitors or ARB, n(%) 17(25,8) 23(34,8) 0.26™
Calcium channel blockers, n(%) 5(7,6) 10(15,2) 0.17%*
-Blockers, n(%) 6(9,1) 6(9,1) 1
Cholesterol-lowering drugs, n(%) 8(12,1) 4(6,1) 0.23*
Oral antidiabetic drugs n(%) 6(9,1) 8(12,1) 0.6
Biochemical and hematological parameters
Total cholesterol (mg/dI) 217 + 54 197 + 41 0.04*
HDL-c (mg/dl) 4711 5010 0.14*
LDL-c (mg/dl) 143 + 45 120 +33 0.002*
Triglyceride (mg/dI) 174 91 149 +95 0.02"
Serum creatinine (mg/dl) 0.6/0.7/0.8 0.6/0.7/0.8 0.62"*
White blood cell count (x109/L) 6.63+1.7 6.58+1.46 0.85"
Platelet count (x109/L) 242 + 61 233 +56 0.3"
Mean platelet volume (fL) 8.9+1.0 8.9+1.0 0.96*
Lymphocyte count(x109/L) 2.160.6 2.48+0.7 0.003*
Neutrophil count(x109/L) 3.8+1.3 3.5+1.08 0.21*
Neutrophil-to-lymphocyte ratio 1.8+.8 1.5+.5 0.004"
Platelet-to-lymphocyte ratio 11735 10029 0.004"
Platelet-to-lymphocyte ratio 117135 100+29 0.004*
* independent - Samples T test
** Chi-square test
** Mann Whitney U test
ACE, Angiotensin-converting enzyme; ARB, angiotensin receptor blocker; BMI, body-mass index; HDL-c, high-density lipopro-
tein cholesterol; LDL-c, low-density lipoprotein cholesterol; NS, non-significant.

Discussion

XP is a form of planar xanthoma affecting eyelids. It has been reported that there is a tendency to
develop atherosclerosis in patients with xanthelasma, particularly when they are hyperlipidemic
although it can also occur in persons with normal lipid levels.>7 It is still unclear why persons with
normal lipid levels develop XP and whether the latter is a risk factor for atherosclerosis. Montgo-




mery and Osterberg found a CV disease rate of 50% in patients with xanthelasma.® In a study by
Vacca et al, 69% of patients with XP suffered atherosclerosis.® In contrast, a study with a control
group, Segal et al. suggested that there is no significant association between XP and atherosc-
lerosis. Ozdél et al. found no association between xanthelasma and either CV disease or Lp (a)
level.® Several various reports have consistently confirmed an association between xanthelasma
and hyperlipidemia by showing significantly higher total cholesterol and LDL levels in patients with
xanthelasma compared to controls.”'? Our study also revealed higher TC and LDL levels in the
XP patients compared to the control group. However, TG levels were also higher in the XP group
whereas HDL levels were comparable in both groups.

Both normolipidemic and hyperlipidemic xanthelasma patients store cholesterol as the major lipid
in their lesions. Experimentally, xanthomas and atheromas affecting vessel wall share the same
mechanisms of cholesterol storage.™ Inflammation is a key process for atherosclerosis from its
beginning to plaque rupture. In this process, inflammatory mediators play a pivotal role by causing
lipid accumulation and foam cell formation through lipid oxidation. NLR is a complete blood count
parameter indicative of systemic inflammation and predictive of death and cardiac adverse events
in a variety of cardiovascular disease states including stable and unstable coronary artery disease
and acute decompensated heart failure.’*'> Corriere at all showed that NLR is a strong predictor
of the presence and the number of carotid atherosclerotic plaques. SOLVD (An analysis of the
studies of left ventricular dysfunction) study demonstrated a proportional increase in cardiovascu-
lar death with increasing neutrophil counts, and observed an exactly opposite correlation between
lymphocyte count and death in left ventricular systolic dysfunction of ischemic and non-ischemic
origin.” As previously indicated, neutrophils are responsible for the release of large amounts of
inflammatory factors; furthermore, neutrophilia may indicate acute inflammatory response since
the halflife of neutrophils is short. Neutrophils have recently drawn much attention owing to their
contribution to tissue destruction in inflammatory disease states. Our study demonstrated that
the XP group had a significantly higher NLR level, which is a marker of inflammation. Floudas et
al. reported a case with XP lesion in association with Castleman’s disease (hyperplastic disease
of lymph nodes caused by a rare and atypical form of lymphoproliferation) characterized by a
severe systemic inflammatory reaction, and the lesion shrunk after tumor removal and the elimi-
nation of the inflammatory state.™ That report and the increased NLR level detected in our study
may suggets that XP is a sign of enhanced inflammatory state.

Recently, a new inflammatory marker named PLR has been shown to predict major adverse cardi-
ovascular outcomes in several cardiovascular disorders. Cells of vascular wall release some subs-
tances that activate thrombocytes which perpetuate vascular inflammation through proinflamma-
tory substances such as chemokines and cytokines.'®2' Our study also showed incresed PLR level
in the XP group. This similarly points to the intensification of the inflammatory state in XP patients.

Study limitations

The major limitations of our study were its small sample size and cross-sectional observational
design; we therefore did not investigate the correlation of NLR and PLR with short and long-term
events. Moreover, other inflamatory markers were not explored in comparison with NLR and PLR
for their predictive power. Lastly, we included and excluded study subjects by applying strict crite-
ria and thus our results cannot necessarily be generalized to large patient populations.
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Conclusion:

In the present study we found that NLR and PLR levels, which are indicative of systemic inflamma-
tion and multiple adverse cardiovascular outcomes, were higher in the XP patients. This suggests
that XP patients may need a close follow-up for cardiac risk factors.
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Amag  Bu calismada giizellik uzmanlarinin bazi sosyodemografik dzellikleri, isyeriyle iliskili bulasici hastaliklar ve hijyen konular hakkinda bilgi ve
tutumlari, verdikleri hizmet sirasinda uyguladiklari hijyen ve dezenfeksiyon uygulamalarinin degerlendirilmesi amaclandi.
( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(1):70-79)

Metod  Tamimlayici tipteki arastirma, 22.10.2017 tarihinde Antalya'da diizenlenen 17. Uluslararasi Gizellik ve Kozmetoloji Kongresi'ne Turkiye
genelinden katilan 200 guzellik uzmanindan arastirmaya katilmayr kabul eden 98 kisi Gizerinde yapildi. Veriler, arastirmacilar tarafindan
literatir destegiyle hazirlanan 26 soruluk bir anket formu yardimiyla toplandi.

Bulgular  Katiimeilarin; %91,7'si kadin, %59,2'si lise mezunu, %30,6'si Universite mezunu, %36,7’si meslekte 10 yildan daha fazla siredir
calismaktaydi. Katiimcilanin %75,8'i HIV(AIDS)'in, %74,7'G Hepatit B'nin, %66,3'0 Hepatit C'nin kozmetik uygulamalar sirasinda
bulasabilecegini belirtti. Meslekte ¢alisma stiresi 10 yil ve daha az olanlarin %83,9'u, 10 yildan daha fazla siredir calisanlarin %64,5'i
HIV enfeksiyonun giizellik salonlarindan bulasabilecegini ifade etti. Tm grupta HBV asisi yaptirma orani %78,7’ydi. Kullandiklari arag ve
gereclerin dezenfeksiyonunu saglama yontemleri sorusuna verilen cevaplanin %37,0’sini ultraviyole sterilizator, %25,9’unu dezenfektan
solisyonlar olusturdu.

Sonug  Ozellikle kan yoluyla bulasan enfeksiyon etkenleri ile ilgili bilgi sahibi olanlarin oranlar benzer calismalara gére yilksek bulunmus olmakla
birlikte bu konularda yetersiz bilgiye sahip olmak, bu meslek grubu icin kabul edilebilir bir durum degildir. Bu nedenle giizellik uzmanlarina
egitimleri sirasinda mesleki uygulamalar ile iliskili bulasici hastaliklar hakkinda daha fazla bilgi verilmelidir. Tum calisanlarin Hepatit B asist
yaptirmasinin saglanmasi hedeflenmeli ve yetkili kurumlarca denetimleri arttinlmalidir. Meslekte uzun yillardir ¢alisanlan da hedefleyen
meslek ici egitimler diizenlenerek, hijyen konusunda uygulamali egitimlerle beceri kazandirimaldir.

Keywords Hijyen, Kozmetikler, Bulasici hastaliklar, Guzellik, i saglig

Abstract

Objective  In this research, it was aimed to determine the cosmeticians’ sociodemographic characteristics, knowledge and attitudes about communi-
cable diseases and hygiene related to the workplace, hygiene and disinfection applications they applied during the service.
( Sakarya Med ) 2018, 8(1):70-79 ).

Material and  The descriptive study was carried out at the 17th International Congress of Beauty and Cosmetology in Antalya on 22.10.2017. The data
Method  were collected by a standart questionnaire.

Results  Questionnaires were conducted on 98 of 200 cosmeticians. 91,7% of the participants were women, 59,2% were high school graduates,
30,6% were university graduates, 36,7% were in profession more than 10 years. 75.8% of participants stated that HIV, 74.7% Hepatitis B,
66.3% Hepatitis C could be transmitted during cosmetic applications. 83.9% of those who worked for 10 years or less and 64.5% of those
who worked more than 10 years were stated that HIV infection can be transmitted from beauty centers. Overall vaccination rate was 78.7%.
37,0% of the answers given for the methods of providing the disinfection of the tools and equipment they use are composed of ultraviolet
sterilizer and 25,9% of the answers were disinfectant solutions.

Conclusion It is not acceptable for this profession group to have inadequate knowledge of the causal agents of infection, especially through blood. All
beauty centre employees should be targeted for Hepatitis B vaccination. Supervision should be increased by the authorized institutions.
Occupational trainings on communicable diseases and hygiene aiming at employees should be organized.

Keywords  Hygiene, Cosmetics, Communicable Diseases, Beauty, Occupational Health
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Giris

Gegmiste sadece sa¢ bakimi hizmeti veren berber ve kuafdrlerin yerini alan giizellik uzmanlari,
kozmetik bilim ve teknolojisinden yararlanarak cildi ve viicudu daha saglikli, daha giizel, daha genc
gostermek icin ¢aba sarf etmektedir. Kisisel ihtiyaclarin degismesi ile birlikte, sa¢ ve cilt bakimi,
manikir-pedikir, agda, epilasyon, kalici makyaj ve benzeri giizellik hizmetleri gibi daha kisiye 6zel
ve para-medikal yani agir basan hizmetler sunulmaktadir.

Guzellik ve sag bakim hizmetlerinde calisanlarin kisisel hijyenlerine, ¢alisma aletlerinin dekonta-
minasyon, dezenfeksiyon ve sterilizasyonuna, atiklarin dogru sekilde uzaklastirilmasina ve ayrica
calisma ortaminin hijyenine gereken dnemi vermedikleri takdirde musteri ve kendilerine hastalik
bulastirmalari kaginilmazdir. Bu agidan hizmeti alan ve veren arasinda iki yonl bir risk vardir. Cesitli
taramalarda kisilerin tesadiifen 6grendigi Hepatit B virlisi (HBV), hepatit C virlisii (HCV), insan
immiin yetmezlik viriisti (HIV) seroporitifliklerinin bir kaynaginin da kuafér, berber ve giizellik sa-
lonlarindan alinan hizmetler neticesinde oldugu bilinmektedir.

Ulkemizde HBsAg prevalansi ile ilgili yapilan bir metaanaliz sonucu toplumda HBsAg porzitifliginin
%4.57 yani 3.3 milyon kisi oldugu, 2016 itibari ile HIV tanisi alan hastalarin sayisinin 13.181’e
ulastigr bulunmustur. Bu sayilar géz 6niinde bulunduruldugunda bu hastaliklarin toplumdan bulas-
ma ihtimaline karsi alinacak dnlemlerin ne kadar dnemli oldugu anlasilmaktadir.?3

Giizellik isletmelerinde kullanilan arag ve gereclerin bir béliimii (siinger, firga, kartus, spatula, torpii
vb.) cogunlukla tek seferlik kullanimi olan aletler degildir. Bu aletlerin en biyik riski pek cok kisinin
ortak kullanimindan kaynaklanan hastaliklarin bulasma ve yayilmasina zemin hazirlamasidir

Hepatit B, C ve HIV gibi etkenler sa¢ ve kil diplerinden, tirnak kenarlarindan, gériinen veya mik-
roskobik olarak goriilebilen kan yoluyla bulagsmaktadir. Mantarlar daha cok kiifler olmak Uzere
insanlarin yakin temasi ile direkt olarak; elbise, tarak, firca, klozet, carsaf ile temas sonucu indirekt
yolla; Pediculus capitis tarak, firca kontaminasyonuyla bulagsmaktadir. Dolayisiyla giizellik salonlari
gerekli hijyen ve dezenfeksiyon kurallarina uyulmamasi durumunda bu tiir bulasici hastaliklarin
yayllmasinda biyik bir rol oynayabilir.”

Tim diinyada oldugu gibi Tirkiye'de de giizellik uzmanhg mesleg; ile ilgili bulasici hastaliklar, hij-
yen, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalar hakkindaki bilgi ve tutumlarini arastiran ¢alisma
sayist oldukeca azdir. Bu arastirmada giizellik uzmanlarinin bazi sosyo-demografik 6zellikleri (egitim
diizeyi, yas grubu, cinsiyeti, hizmet verdikleri kisi sayisi), isyeriyle iligkili bulasici hastaliklar ve hij-
yen hakkindaki bilgi ve tutumlari, verdikleri hizmet sirasinda uyguladiklari hijyen ve dezenfeksiyon
uygulamalarinin tespit edilmesi amaclandi. Ayrica galismamizdaki katiimcilarin Turkiye’nin cesitli
bolgelerinden gelen giizellik uzmanlari olmasi calismamizin giicli yonleri arasindadir.

Materyal Metod

Tanimlayici tipteki bu arastirma, 22.10.2017-27.10.2017 tarihlerinde Antalya’da diizenlenen 17.
Uluslararasi Guzellik ve Kozmetoloji Kongresi'ne Tirkiye genelinden katilan 200 gizellik uzma-
nindan arastirmaya katiimayi kabul eden 98 kisi zerinde yapildi. Veriler, arastirmacilar tarafindan
literatir destegiyle hazirlanan sosyo-demografik bilgi formu (yas, cinsiyet, meslekte calisma yili,
en son mezun oldugu okul ve bir giinde hizmet verdigi kisi sayisi) ve giizellik uzmanlarinin hijyen




konusunda nereden bilgi edindikleri ve verdikleri hizmet sirasinda uyguladiklari hijyen ve dezenfek-
siyon uygulamalarinin tespit edilmesini amaglayan 26 soruluk bir anket formu yardimiyla topland.
Anket formunda agik uclu sorular, tek cevapli sorular ve ¢oktan se¢meli sorular bulunmaktaydi.

Arastirma 6ncesinde Sakarya Universitesi Tip Fakilltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’'undan izin
alind..

Kategorik veriler sayi ve yizdeler ile, sayisal veriler ise ortalama, standart sapma ile 6zetlendi. Ve-
rilerin normal dagiima uygunlugu Kolmogrov Smirnov ve Shapiro Wilk testleri kullanilarak sinandi.
Sosyodemografik ozellikler ve kategorik verilerin karsilastirimasinda ki kare testi kullanildi. An-
lamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Veriler SPSS (Sosyal Bilimler icin istatistik Programi)
v.20.0 paket programiyla analiz edildi.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin %91,7’si (88 kisi) kadin, %8,3’0 (8 kisi) erkekti. Katiimcilarin yaglarinin
ortalamasi 36,21+ 8,93 yildi. Katiimcilarin ¢alisma yillarinin ortalamasi 9,8 7,57 yil, calisma yili
en az olan katihmei 6 ay, calisma yili en fazla olan 30 yildir bu isi yapmaktaydi. %59,2’si (58 kisi)
lise mezunu, %30,6s1 (30kisi) Universite mezunuydu. Katiimeilarin %47,4°G (46 kisi) gonlik 1-10
kisiye hizmet verdigini, %35,1’i (34 kisi) giinlik 11-20 kisiye hizmet verdigini bildirdi (Tablo:1).

Tablo 1: Giizellik Uzmanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri

Say (n) Yiizde (%)

20-25 13 13,7

26-30 17 17,9
31-35 16 16,8
Yas (1=95) 36-40 14 14,7
41-45 24 25,3

46-50 5 53

51-55 5 53

56-60 1 1,1
0-5 34 37,8
6-10 23 25,6

Kidem (yil) (n=90) 115 ’ 10
16-20 15 16,7

21-25 5 5,6

26-30 4 44
1-10 kisi 46 47,4

11-20 kisi 34 351
Hizmet verdigi kisi sayisi (n=97) 21-30 kisi 1 11,3
31-40 kisi 3 3.1

41 ve Uzeri 3 3,1

ilkokul 2 2,0

Ortaokul 7 71
Mezun oldugu okul (n=98) Lise 58 59,2
Universite 30 30,6

Y.lisans/ Doktora 1 0,1
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Arastirmada 95 katiimcidan %75,8’i (72 kisi) HIV(AIDS; Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu)’in,
%74,7'si (71 kisi) Hepatit B’'nin, %66,3'0 (63 kisi) Hepatit C'nin, %93,7’si (89 kisi) mantar has-
taliklarinin, %638,4’0 (65 kisi) bitin, %55,8’i (53 kisi) uyuzun isyeriyle iligkili olarak bulasabilecegini
tahmin etti.

Arastirmaya katilan giizellik uzmanlarinin kidem yili 10 yil ve daha az olanlar, 10 yildan daha fazla
meslekte kidemli olanlara gére HIV enfeksiyonun giizellik salonlarindan bulasabilecegini yapilan ki

kare testine gore anlamli olarak daha fazla dogru tahmin etti (p<0,05) (Tablo:2).

Tablo 2: Giizellik uzmanlarinin kidem yillarina gore mesleki uygulamalari sirasinda bulasma riski olan bazi

hastaliklari bilme durumlari

Toplam p degeri
HIV bulasma riskini bilme
Biliyor n (%) Bilmiyor n (%) 0,04
Kidem yili 10 yil ve daha az 47 (%83,9) 9 (%16,1) 56 (%100,0)
Kidem yili 10 yildan fazla 20 (%64,5) 11 (%35,5) 31 (%100,0)
Toplam 67 (%77,0) 20 (%23,0) 87 (%100,0)
B bulagma riskini bilme
Biliyor n (%) Bilmiyor n (%) 0,55
Kidem yili 10 yil ve daha az 42 (%75,0) 14 (%25,0) 56 (%100,0)
Kidem yili 10 yildan fazla 25 (%80,6) 6 (%19,4) 31 (%100,0)
Toplam 67 (%77,0) 20 (%23,0) 87 (%100,0)
Hepatit C bulasma riskini bilme
Biliyor n (%) Bilmiyor n (%) 0,64
Kidem yili 10 yil ve daha az 37 (%66,1) 19 (%33,9) 56 (%100,0)
Kidem yili 10 yildan fazla 22 (%71,0) 9 (%29,0) 31 (%100,0)
Toplam 59 (%67,8) 28 (%32,2) 87 (%100,0)
Bit bulagma riskini bilme
Biliyor n (%) Bilmiyor n (%) 0,50
Kidem yili 10 yil ve daha az 40 (%71,4) 16 (%28,6) 56 (%100,0)
Kidem yili 10 yildan fazla 20 (%64,5) 11 (%35,5) 31 (%100,0)
Toplam 60 (%69,0) 27 (%31,0) 87 (%100,0)
Uyuz bulasma riskini bilme
Biliyor n (%) Bilmiyor n (%) 0,11
Kidem yili 10 yil ve daha az 37 (%66,1) 19 (%33,9) 56 (%100,0)
Kidem yili 10 yildan fazla 15 (%438,4) 16 (%51,6) 31 (%100,0)
Toplam 52 (%59,8) 35 (%40,2) 87 (%100,0)
HIV: insan immin yetmezlik virist

Hijyen konusunda hangi kaynaklardan bilgi edindikleri soruldugunda toplam 197 cevap alind..
Cevaplarin %24,4°t (48 cevap) glincel makale, yayin ve kitaplardan, %44,2’si (87 cevap) hijyen
egitimi seklindeydi (Tablo:3).

Katihmcilarin %78,7’sinin (74 kisi) Hepatit B asisi yaptirdig) ifade etti. Mezun olduklari okullara gore
bakildiginda, Universite ve daha Gistindeki bir okuldan mezun olanlarin, lise ve daha altindaki bir
okuldan mezun olanlara kiyasla yapilan ki kare testine gore anlaml bir sekilde daha fazla Hepatit B
asist yaptirmis oldugu bulundu (p<0,05). Meslekte kidem yili 10 yil ve daha az olanlar, 10 yildan




fazla olanlara gdre istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla Gniversite ve daha Ust bir
okuldan mezun oldugu bulundu (p<0,05). Calismaya katilan giizellik uzmanlarinin Hepatit B asisi
yaptirma durumlari ile meslekteki kidem yillari arasinda ve hizmet verdikleri kisi sayisi arasinda
yapilan ki kare testine gore anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo:4).

| Sakarya Tip Dergisi
Tablo 3: Giizellik Uzmanlarinin Hijyen Konusunda Bilgi Edinmek icin Sectikleri Yontemler 2018;8(1):70-79

Calisma alaninizda hijyen konusunda bilgi edinmek Bzen ve s

icin en uygun yontem hangjsidir? Sayi(n) Yizde(%)* tzelli Uzmaplafinda Bulasict Hastalik
Giincel makale, yayin, kitap okumak 48 24,4 g

Hijyen egitimi almak 87 44,2

Saglik kuruluslarindan bilgi almak 32 16,2

internetten arastirma yapmak 28 14,2

is saglig ve giivenligi hizmetlerinden bilgi almak 2 1,0

Toplam cevap sayis 197 100,0

*:Yiizdeler toplam cevap sayisi iizerinden hesaplanmistir.

Tablo 4: Giizellik uzmanlarinin Hepatit B asisi yaptirma durumlar ve meslekteki kidem yillari, mezun

olduklari okullar ve hizmet verdikleri kisi sayisi arasindaki iligki

Hepatit B asisi Hepatit B asisi Toplam | P degeri
var yok

rl\]AE;OI)ektekl kidem yillari 0.79
10 yil ve daha az 43 (%78,2) 12 (%21,8) 55
10 yildan fazla 25 (%80,6) 6 (%19,4) 31
Toplam 68 18 86

Mezun olunan okul n (%) 0,00
Lise ve daha az 44 (%69,8) 19 (%30,2) 63
Universie ve deha | 30 (96,5) 1(%3,2) 31

azla

Toplam 74 20 94

:hér/?)et verilen kisi sayisi 0.1
10 ve daha az 33 (%71,7) 13 (%28,3) 46
10 dan fazla 41 (%85,4) 7 (%4,6) 48
Toplam 74 20 94

Birden fazla secenek isaretleyebilecekleri belirtilerek sorulan kullandiklar arag gereclerin dezen-
feksiyonunu saglama yontemleri sorusuna, 98 katiimcidan toplam 162 yanit alindi. Bu cevaplarin
%7,4’0n (12 cevap) ‘20 dakika kaynatarak’, %8,6’si (14 cevap) ‘camasir suyunda bekleterek’,
%37,0"1n1 (60 cevap) ‘ultraviyole sterilizat6r kullanarak’, %18,5’ini (30 cevap) ‘otoklav kullanarak’,
%25,9’unu (42 cevap) ‘dezenfektan soliisyonlar ile” yaniti olusturdu.

86 katiimcinin cevap verdigi kalici makyaj ignelerini nasil dezenfekte ettikleri sorusuna %91,9’u
(79 kisi) tek kullanimlik igne kullandigini belirtti (Tablo:5).

Katiimcilara sorulan el hijyenini nasil sagladiklari sorusuna verilen 198 cevaptan %16,1’ini (32
cevap) ‘ellerimi sabunla yikayip sonra eldiven takiyorum’ %45,9’unu (91 cevap) ‘sadece eldiven
takiyorum’, %34,8'ini (69 cevap) ‘ellerimi sabunla yikadiktan sonra dezenfektanla temizleyip eldi-

74



ven takiyorum’ cevaplari olusturdu (Tablo:5).

Katihmcilar igslem dncesi cilt temizligi icin %40,3 (56 cevap) firmalarin 6nerdigi hazir antiseptik
soliisyonlari, %5,8 (8 cevap) kolonya, %26,7 (37 cevap) alkol, %23,7 (33 cevap) biokadin kullan-
digini belirtti (Tablo:5).

Sakarya vT’lp Dergisi
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agda kullanip her batingta farkli spatula kullandigini, %4,6s1 (4 cevap) kavanoz agda kullanip her
musteride ayni spatulayi kullandigini bildirdi (Tablo:5)

Tablo 5: Giizellik uzmanlarinin baz kisisel hijyen ve dezenfeksiyon uygulamalariyla ilgili tercihleri

Sayi (n) z%de

*islem 6ncesi cilt temizligi icin hangi drinleri tercih ediyorsunuz? (n=92)

Firmalarin 6nerdigi hazir antiseptik soliisyonlar 56 40,3
Kolonya 8 538
Alkol 37 26,7
Biokadin(tenturdiyot) 33 23,7
Islak mendil 1 0,7
Diger 4 2,9
Toplam cevap sayisi 139 100,0
*El hijyenini nasil saghyorsunuz? (n=95)

Ellerimi sabunla yikayip sonra eldiven takiyorum 32 16,1
Sadece eldiven takiyorum 91 459
Ellerimi sabunla yikadiktan sonra dezenfektanla temizleyip eldiven takiyorum 69 34,8
Kolonya ile 3 1,5
Islak mendil ile 2 1,0
Cift eldiven kullaniyorum 1 0,5
Toplam cevap sayisi 12 100,0
*Kullandiginiz arag gereclerin dezenfeksiyonunu hangi yontemlerle yapiyorsunuz?

(n=98)

20 dk kaynatarak 12 74
Camasir suyunda bekleterek 14 8,6
Ultraviyole sterilizator kullanarak 60 37,0
Otoklav kullanarak 30 18,5
Dezenfektan soliisyonlar ile 42 25,9
Tek kullanimlik Griin kullaniyorum 3 1,8
Yiksek 1s1 kullanarak 1 0,6
Toplam cevap sayisi 162 100,0
Giizellik Uzmanlarinin Sir Agda Uygulamasinda Kullandig: Hijyenik Yontemler

Kisiye 6zel kartus aglyorum 63 72,4
Ayni kartusu kullaniyorum, bashg) degistiriyorum 9 10,4
Kavanoz agda kullanip her batinsta farkl spatula kullaniyorum 11 12,6
Kavanoz agda kullanip her misteride ayni spatulayr kullaniyorum 4 4,6
Toplam 87 100,0

*: Birden fazla cevap verilmistir.
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Saglik kontrollerini, katihmeilarin %17,5°i (14 kisi) ayda bir, %12,5i (10 kisi) ti¢ ayda bir, %38,8'i
(31 kisi) alti ayda bir, %21,3’ (17 kisi) yilda bir yaptirmaktadir. %7,5’i (6 kisi) saglk kontrollerini
yaptirmadigini belirtti.

Tartisma

22.10.2017 tarihinde Antalya’da bir kongreye tiim Turkiye’den katilan giizellik uzmanlari Gzerinde
yapilan arastirmaya 98 giizellik uzmani katildi. Katiimcilarin %91,7’si (88 kisi) kadin, yaslarinin
ortalamasi 36,21+ 8,93 yil, calisma yillarinin ortalamasi 9,8 +7,57 yild..

Ankara’da kuafor ve gizellik salonlarinda calisan kisilerde yapilan bir ¢alismada meslekte ortala-
ma calisma siresi 5.56 + 5.735 olarak bulunmustur.4 Bizim ¢alismamizda ¢alisma yillarinin daha
yiiksek olmasinin nedeni, ¢alismaya katilanlarin hepsinin giizellik uzmani olup, kuaférlerde ¢alisan
diger kisilere anket yapilmamis olmasi olabilir.

Calismamizda katiimeilanin cogunu %59,2 (58 kisi) ile lise mezunlari olusturdu. Manisa’da berber,
kuafor ve giizellik salonlarinda ¢alisan kisilerde yapilan bir ¢alismada ¢alismaya katilanlarin biyik
cogunlugunu ilkokul mezunlan olusturmustur.5 Katilimeilarin cogunun lise mezunu olmasinin ne-
deninin, ¢alismaya sadece giizellik uzmanlarinin katilmasindan dolayi olabilecegi diisiniildi.

Guzellik salonlariyla iligkili bulas riski olan hastaliklari arastiran sorumuza 95 katiimei cevap verdi.
%75,8’i (72 kisi) HIV (AIDS) bulasabilecegini, %74,7°0 (71 kisi) Hepatit B bulasabilecegini ifade
etti. istanbul'da bayan kuaférlerde yapilan bir calismada arastirmaya katilanlarin sadece yarisi He-
patit B, HIV gibi mesleki uygulamalarla bulasabilecek hastaliklar bilmektedir.6 Aksaray il merke-
zinde kuafor calisanlarinda yapilan bir ¢alismada katiimcilarin %64,4’G dikkat edilmedigi takdirde
misterisinden kendisine hepatit B bulasabilecegini disinmektedir.9 Ankara’da galismaya katilan
kuafér, berber ve giizellik salonunda ¢alisanlarin isyerlerinden bulasabilecek hastaliklarla ilgili go-
rUslerinin soruldugu bir arastirmada, katilimcilarin %61,9’u hepatit B bulasma riskini, %57,1’i HIV
bulasma riskini dogru tahmin etmistir.7 Literatirdeki diger calismalara gore bizim ¢alismamizda
daha fazla kisi bu hastaliklar bilmekteydi. Bu durumun giizellik uzmanhg) egjtiminde bu hastaliklarla
ilgili egitim almis olmalarn nedeniyle olabilecegi disinildi.

Arastirmamiza katilan kisiler arasinda kidem yili 10 yil ve daha az olanlar, 10 yildan daha fazla
meslekte kidemli olanlara gére HIV enfeksiyonun giizellik salonlarindan bulasabilecegini anlamli
olarak daha dogru tahmin etti (p<0,05). Ankara'da yapilan bir calismada meslekte calisma siiresi
ile kan yoluyla bulasan hastaliklar bilme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p = 0.54).4 Bizim ¢aligmamizda meslekte kidem yili 10 yil ve daha az olanlarin HIV enfeksiyonu
konusundaki dogru tahminleri daha fazladir. Bunun nedeni 10 yildan az kidemli grupta Universite
mezunu olanlarin daha yiiksek olmasi olabilir.

Arastirmaya katilanlarin %65,3’G yer ve yiizey temizligini ¢amasir suyu katilmis su ile yaptigini
bildirdi. Bununla birlikte katiimcilarin %42,1’i yer ve yiizey temizligj icin deterjan kullandigini ifade
etti. Bornova’'da manikir ve pedikir yapan ¢alisanlarda yapilan bir arastirmada, katilimcilarin tez-
gah, ayna, zemin ve oturma gruplarinin temizliginde camasir suyu kullanimi %71,5 olarak bulun-
mustur.8 Bizim ¢alismamiza yakin oranlar gorildi.

Sakarya Tip Dergisi
2018;8(1):70-79

SOZEN ve Ark.
Guizellik Uzmag da Bulasici Hastalik
ve Hijyen Bi

76



Sakarya p Dergisi
2018;8(1):70-79

SOZEN ve Ark.

ellik Uzmanlarinda Bulasici Hastallk/(
ve Hijyen Bilgi Tut

77

rn %38,8'i ‘alti ayda bir’ yanitini verdi. Katiimcilarin %21,3’0 ‘yilda bir’ yanitini verdi. istanbul'da
yapilan bir arastirmada katiimcilarin 39,4’Gnin alti ay kadar &nce saglik kontrolini yaptirdigini
belirtmistir. Toplum saglig) agisindan kuafor ve gizellik salonlarinin denetlenmesi ve ¢alisanlarin
saglik kontrollerinin yaptinlmasinin saglanmasi hayati 5nem tasimaktadir.®

Arastirmamizda Hepatit B asisi yaptirma durumuna cevap veren 94 kisiden %78,7’si Hepatit B asisi
oldugunu belirtti. Aksaray’da yapilan bir ¢alismada Hepatit B icin tetkik yaptirip asi olanlarin orani
9%28,8'dir. Ulkemizde, Hepatit B asisi 1998 yilinda Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsami-
na alinmistir. Toplumumuzda yetiskin niifusun blyik bir kismi hepatit B'ye karsi bagisik degildir.
Bu niifus kuafér, berber ve gizellik salonlarina giden misterilerin biyik bir kesimini meydana
getirmektedir. Bu nedenle hastaliktan korunmada asilama oldukc¢a biyiik Gneme sahiptir.” Bizim
calismamiza katilanlarin sahip oldugu yiksek asilanma oranlar, bu alandaki calismalarin devam
etmesi igin tesvik edicidir.

Calismaya katilan giizellik uzmanlarinin Hepatit B asisi yaptirma durumlar ve mezun olduklan okul-
lara bakildiginda, Gniversite ve daha Ustindeki bir okuldan mezun olanlarin, lise ve daha altindaki
bir okuldan mezun olanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla Hepatit B asisi
yaptirmis oldugu bulundu (p<0,05). Bu durum egitim seviyesi arttikca asilanma konusundaki du-
yarliigin arttigini gosterdi.

Sonug ve Oneriler

Ozellikle kan yoluyla bulasan enfeksiyon etkenleri ile ilgili bilgi sahibi olanlarin oranlar benzer ¢a-
lismalara gore yiiksek bulunmus olmakla birlikte bu konularda yetersiz bilgiye sahip olmak, giizellik
uzmanlart icin kabul edilebilir bir durum degildir. Bu meslek grubunda ¢alisanlarin tamaminin, mes-
leki uygulamalari ile iliskili olabilecek bulasici hastaliklar konusunda eksiksiz bilgiye sahip olmasi
gerekmektedir.

Bu nedenle giizellik uzmanlarinin bulasici hastaliklar konusundaki bilgi, tutum ve davranisini gelis-
tirmeye yonelik ¢abalar arttinlmalidir. Hastaliklarin bulasma yollari, arac ve gereglerin sterilizasyon
yontemleri, gerekli ve yeterli yer ve yiizey temizligj, riskli durumlarla karsilasildiginda yapilmasi
gerekenler gelistirilen rehberler araciligyla net bir sekilde giizellik uzmanlarina anlatilmasina ihtiyag
vardir.

Arastirmamizdaki gizellik uzmanlan hijyen konusunda en fazla bilgiyi katildiklari hijyen egjtimle-
rinden, giincel yazili ve gorsel kaynaklardan edinmektedir. Gizellik uzmanlig) egitiminde hijyen
konusuna 6zel 6nem verilmeli, uygulamali egitimler yapilarak bilgilerin davramisa donismesi icin
¢aba harcanmalidir.

Kisisel koruyucu kullaniminin dogru uygulamada, dogru malzeme segimiyle ve yeterli siklikta degjs-
tirilerek ve hijyeni saglanarak kullanilmasinin 6zendirilmesi 6nemlidir. Kisisel koruyucu kullanimiyla
ilgili yapici denetimlerin yayginlastirilmasi hijyen konusunda farkindaligy arttiracaktir.

Arastirmamizda Universite mezunu olanlarin, digerlerine gore daha fazla Hepatit B asisi yaptirmis
olmasi, egjtim seviyesinin yikseltilimesinin dnemini gostermektedir. Ancak heniiz Hepatit B asisi
yaptirma orani %100 degildir, bunun saglanmasi bireysel sagligin ve toplum saghginin korunmasi




icin gereklidir.

Kuafér, gizellik salonu vb yerlerde galisanlar, bu yerlerden hizmet alanlar ve dolayisiyla toplum
saghgl acisindan, bu yerlerin cok siki denetlenmesi ve calisanlarin asi ve saglik kontrollerinin yapti-
rimasinin saglanmasi cok 6nemlidir. Meslek odasi ve diger sorumlu kuruluslarin, hizmet ici egjtim
calismalarini arttirmalan gerekmektedir.
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Amag  Akilei ilag kullamimi kisilerin klinik bulgularina ve bireysel ozelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en dsik fiyata ve kolayca
saglayabilmeleri olarak tanimlanmaktadir. Arastirma, Sakarya’nin Tarakli ilcesindeki 18 yas Uzeri kisilerin akilci ilag kullanimina iliskin
aligkanliklarinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(1):80-89 )

Geregve  Calisma 13-15 Mayis 2016'da Sakarya’nin merkeze uzak bir ilcesinde yapilan tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmada kiimeleme
Yontemler  ydntemi ile segilen drneklemin tamamina ulagiimis olup 419 kisi analize dahil edilmistir. Anketler yiiz-yiize gériisme teknigi ile toplanmistir.
Anket formu sosyodemografik 6zellikler ve akilci ilag kullamimina yonelik bilgi ve tutumlarin degerlendirildigi 24 sorudan olusmaktadir.

Bulgular  Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 56,57 +15,6 SS(Standart Sapma)'dir. Evlerinde kullanilmamis ya da yanim kalmis ilag kutusu olmayan
230 kisi(%54,9), 1-5 adet yanm ya da kullanilmamis ilag kutusu olan 148 kisi (%35,3), 5'den fazla yarim ya da kullanilmams ilag kutusu
olan 41 kisi(%9,8) oldugu tespit edilmistir.

Evdeki ilaglari tekrar kullanirken %62,8'i son kullanma tarihinin gecmemis olmasina, %59,4’0 hastaliga uygunluguna , %16,9’u ambalajinin
bozulmamis olmasina dikkat etmektedir. Arastirmaya katilanlarin %78,7’si ilaglar nerede saklamasi gerektigine dikkat ederken, %712’si
bazen dikkat etmekte, %8,4’U hic dikkat etmemektedir. Hastalik durumunda arastirmaya katilanlarin %87,6°s1 hekime danistigini belirtmistir.
Yas arttikca ilacin nerede saklanmasi gerektigine dikkat etme azalmaktadir (p=0,002). Yas arttik¢a ve 6grenim durumu azaldik¢a son
kullanma tarihine bakma yiizdesi giderek anlamli bir sekilde azalmaktadir (p<0,001, <0,001).

Sonug  Akiler ilag kullamimina ait bilgi eksikligi mevecuttur ve bu durum yas ilerledikce daha cok artmaktadir. Bu konuya yonelik saha egitimlerinin
gerekli oldugu gorlmistur.

Anahtar  Akilcr ilag kullanimi; ilag; antibiyotik
Kelimeler:

Abstract

Objective  Rational drug use is defined as the the ability to provide easily the low cost drug with the appropriate time for the clinical findings of indivi-
dual. The research was planned to examine the habits of rational drug use by people over 18 years in Sakarya’s Tarakl district.
( Sakarya Med ) 2018, 8(1):80-89 ).

Materials and  The study is a descriptive type survey conducted on May 13-15, 2016 in a distal county of Sakarya. In the study, the sample selected
Methods  with the clustering method was reached and 419 people were included in the analysis. Surveys were collected by face-to-face interview
technique. The questionnaire consists of 24 questions that assess sociodemographic characteristics and knowledge and attitudes about

rational drug use.

Results  The average age of the participants was 56,57 + 15,6SD (Standart Deviation). 230 people (54.9%) were found who were not used or
unused drug boxes in their homes, 148 people (35.3%) who had 1-5 half or unused, 41 people who had more than 5 half or unused drug
boxes people (9.8%).

When reusing medicines at home, 62.8% pay attention to the fact that the expiration date has not passed, 59.4% remark to approve the
disease, and 16.9% look to the packaging. Whereas 78.7% of the participants noted that where to keep the drugs, 12% sometimes pay
attention and 8.4% pay no attention. In the case of illness, 87.6% of those who participated in the study stated that they consulted the
doctor. As the age increases, it becomes less noticeable where the medication should be stored(p = 0.002). As age increases and learning
status decreases, the percentage of looking at the expiration date decreases significantly (p<0.001, <0.001).

Conclusion  There is a lack of information about rational drug use and this situation is increasing more with age. It has been seen that field training for
this subject is necessary.

Keywords  Rational drug use; drug;antibiotic
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Giris

ilaglarin uygun olmayan kullanimi iilkemizde oldugu gibi tim dinyada da énemli bir sorundur.
Diinya Saglik Orgiitii, akilci ilag kullammini “hastalarin ilaglan klinik ihtiyaclarina uygun sekilde,
kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma en
disik maliyette almalarini gerektiren kurallar bitiini” olarak tanimlamistir.

Diinya Saglik Orgiitii, diinya capinda ilaclarin %50’sinden fazlasinin uygun olmayan bicimde recete
edildigini, hazirlandigini veya satildigini; hastalarin %50sinden fazlasinin da ilaglarini dogru sekilde
kullanmadigini bildirmistir2. ilaclarin yanlis, gereksiz ve yitksek maliyetli sekilde akilci olmayan kul-
lanimi birgok sorunun olusmasina neden olmaktadir. Geregj disinda ve fazla miktarda ilag kullanim-
lari yan etki riskinde artisa, hastalik hatta 6limlere neden olmaktadir. Kiiresel agidan bakildiginda
da akilct olmayan ilag kullamimi ile kaynaklar yanlis tiketilmekte ve bunun sonucunda da temel
ilaglara bile ulasilabilirlik azalabilmekte, tedavilerin ekonomik ve sosyal maliyetinde artislar olabil-
mektedir *+°. Antibiyotikler akilci olmayan ilac kullaniminda ilk siralarda yer alan 6nemli bir ilag
grubudur. Hekimlik pratigi ve insan hayati acisindan ¢ok degerli bir silah olan antibiyotikler, akilci
kullanilmadig) takdirde gelisen diren¢ mekanizmalan nedeniyle etkinliklerini kaybedebilmektedir.
Bu nedenlerden dolayr diinya genelinde cesitli cozim yollari Gretilmeye ¢alisilmaktadire.

Turkiye'nin ilag pazari 2016’da hastane ve eczanelerde toplam % 16,5 biyime ile 20,67 milyar
TLye ulasmistir. Kutu 6lceginde ise % 4,7 biyime ile 2,23 milyar kutu satis gerceklestirmistir.
Hastane pazari 2016’da toplam pazar degerinin %13,2’sini, kutuda ise %12,4’0ni olusturmaktadir.
ilag pazari tedavi gruplar agisindan incelendiginde antibiyotik satiglarinin 2013’ten itibaren belirgin
bir sekilde azaldig gorilmektedir. 2010 yilindan bu yana en ¢ok azalma gosteren grup antibiyotik-
ler olmasina ragmen 2016°da hala kutu bazinda en ¢ok tiketime sahip ilaclar %12,3 pay ile yine
antibiyotikler olmustur. ilac pazar 2010’daki 1,62 milyar kutuluk seviyeden 6 yilda %38 artarak
2,23 milyar kutuya ulasmistir. Bu siirecte kamu saglik hizmetlerine ve hekime erisimdeki artis,
ortalama yasam siresindeki yikselme, artan ve yaslanan niifus gibi dinamiklerin etkisi oldugu
disiindlebilir 7.

Ulkemizde de akilci ilag kullanimini destekleyecek faaliyetlerin yiriitilmesi igin koordinasyon ve is-
birliginin saglanmasi ayrica hekim, eczaci, yardimci saglik personeli, halk ve ilag sektdriine yonelik
Akilci ilag kullanimi konusunda davranis degisikligi olusturmak amaci ve etki edilen taraflarda AIK
ile ilgili farkindalik, bilgi ve biling diizeylerini artirmak hedefiyle “Akilct ilag Kullanimi (AIK) Ulusal Ey-
lem Plani 2014-2017” hazirlanmistir. Bu eylem planin hedef kitlesinden biri de toplumdur. Ciink
akilcr ilag kullamimi sadece hekim ve saglik calisanlarini ilgilendiren bir konu olmayip toplumdaki
bireylerin tutum ve davranislarindan da énemli 6lciide etkilenen bir konudur.

Bu arastirmada da akilci ilag kullamimina ydnelik yapilacak ¢alismalara isik tutmasi agisindan birey-
lerin akilcr ilag kullammina iligkin bilgi ve tutumlarinin incelenmesi planlanmustir.

Yontem

Sakarya Tarakl ilcesinde akilci ilag kullanimini (AIK) inceleyen tanimlayici kesitsel nitelikte bir aras-
tirmadir. Bolge nifusu ve dagilimi Tarakl Belediyesi’'nden elde edilmistir. Arastirma icin Sakarya
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin alinmistir. Toplam niifus
7337 olup, kiime drneklem ydntemi uygulanmistir. Orneklem biiyiikliigii Open Epi programi ile




365 kisi olarak hesaplanmis ve tamamina ulasilmistir. Bolge 21 kiimeye ayrilmis ve rastgele secilen
10 bdlgede ilk gorisilen kisiler drnekleme dahil edilmistir. Kisiler arastirma hakkinda bilgilendiri-
lerek s6zli onamlar alinmistir. Arastirmada bazi saglik hizmetleri de verildiginden dolayi segilen
kiime 6rneklem bdlgelerinde arastirmaya katilmak isteyenler de oldugundan 54 kisiye daha anket
uygulanmistir.

LiteratOr destegjyle hazirlanan anket formu sosyodemografik ozellikler ve akilci ilag kullanimina
yonelik bilgi ve tutumun degerlendirildigi 24 sorudan olusmaktaydi. Anketler 13-15 Mayis 2016
tarihlerinde TURKMISC tip 6grenci grubunun da destegjyle yiiz yiize anket teknigi ile uygulanmistir.
Anketler doldurulduktan sonra akilci ilag kullanimi hakkinda brosiir verilmistir.

Istatistik Analiz

Kategorik 6lciimler (cinsiyet ve egitim durumu gibi), sayi ve yiizdeler olarak ifade edilirken, stirekli
olcimler (yas gibi), ortalama ve standart sapma olarak ifade edilmistir (gerektiginde minimum, orta
ve maksimum olarak). Kategorik él¢imleri karsilastirmak icin Ki-Kare test istatistigi kullanilmigtir.
Tum testlerde istatistiksel anlamliik diizeyi 0.05 olarak alinmistir. Verilerin istatistiksel analizi icin
SPSS paket programi kullanilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 56,57 +15,6°dir. Arastirmaya katilanlarin % 52,7’si erkek,
%81,4°G evli, % 66,3'Gnin ilkdgretim mezunu ve % 23,2’sinin herhangi bir okuldan mezun olma-
mistir. Arastirmaya katilanlarin %41,3’Gniin en az bir kronik hastaligr mevcut olup, %46,3’0 strekli
ilag kullanmaktadir (Tablo 1)

Komsudan tavsiye ile ilac kullananlar arastirmaya katilanlarin %6,3’Gni (26 kisi) kapsamaktadir.
Arastirmaya katilanlarin %11,5’i(48 kisi) yakinlarina ilag 6nermektedir.

Calismada 198 kisi (%47,3) evinde kullanmak igin ilag bulundurdugunu belirtmistir. Evlerinde kulla-
nilmamis ya da yarim kalmus ilag kutusu olmadigini belirten 230 kisi (%54,9), 1-5 adet yanm ya da
kullanilmanis ilag kutusu oldugunu belirten 148 kisi (%35,3)'dir. Aragtirmaya katilanlarin yaklagik
yarisi ilaglarini buzdolabinda muhafaza ederken, 32 kisi diger yerlerde sakladigini belirtmistir. Diger
yerler arasinda 15 kisi masada, 5 kisi cantada, 3 kisi ila¢ saklama kutusunda sakladigini belirtmistir.
Aragtirmaya katilanlardan %27,4’0 (115 kisi) evde bulunsun diye ilag yazdirmaktadir. Bu ilaglarin
sikhig agn kesici (%22,7), soguk alginhigy ilaci (%5,5), antibiyotik (%4,5), mide ilaglari (%4,1), vita-
min (%1,7), alerji ilaglan (%0,7), merhemler (%2,4)dir (Tablo 2).

Grip, nezle, soguk alginlig) gibi sikayetleriniz Uzerine muayene olmadan, kendi basiniza antibi-
yotik kullanir misiniz sorusuna, ‘kendi basima antibiyotik kullaninm’ secenegijni isaretleyen 74
kisi(%017,8), ‘evet baslarim, ama kendimi iyi hissettigimde kullanmay: keserim’ secenegini isaretle-
yen 38 kisi(%9,1), antibiyotik kullanmayip doktorlarin 6nerdigi ilaclari kullanan ise 304 kisi (%73,1)
dir.

Kadinlarin erkeklere gore arta kalan ilaclar saglik kurulusuna verme sikliginin daha fazla oldugu
bulunmustur (p=0,005). Katiimcilarin yaklasik yarisi (%49,3) cinsiyete gore fark olusturmaksizin
ilaglari evde gerektiginde kullanilmak dzere sakladigini beyan etmistir. Evlerde her iki cinsiyet de

Sakarya Tip Dergisi
2018;8(1):80-89

KOSE ve Ark.

Sakarya'nin Ta

82

esindeki Erigkinlerde Akilel Ilag
Baz Bilgi Ve Tutumlarinin Incelenm




benzer sekilde ilaglarini cogunlukla buzdolabinda sakladigini, ikinci sirada serin yerde sakladigini
beyan etmistir. Erkeklerin evdeki ilaclarin tekrar kullaniminda ambalajinin bozulmamis olmasina
kadinlardan daha cok dikkat ettigi bulunmustur (p=0,003). Erkeklerin kadinlardan daha sik ken-
di kendine tedavi oldugu ya da bitkisel tedavi yontemlerini kullandigi tespit edilmistir (p=0,027;
p=0,015). Kadinlar evdeki ilaclarin kullanim seklini 6grenmek igin siklikla hekim, eczaci, saglik
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gorevlisine danistigini; nadiren de tanidik, komsu akrabaya danistigini beyan etmistir. Kadinlar
erkeklere gore daha sik tanidik, komsu ve akraba kanaliyla ilag kullanimini 6grendigi bulunmustur
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i'Bazi Bilgi Ve Tutumlaninin Incelenmesi

Tablo 1. Katihmcilarin bazi sosyodemografik ve kisisel ozellikleri

Cinsiyet Sayi Yizde
Erkek 221 52,7
Kadin 198 47,3
Yas
18-39 59 141
40-64 222 53,0
65+ 138 32,9
Ortalama:56,57 +15,6 Ortanca:57,00 EBD: 88 EKD:19

Medeni Durum

Evii 341 81,4
Bosanmis/esi 6lmiis 53 12,6
Bekar 25 6,0
Ogrenim Durumu
Bitirdigi okul yok 98 23,4
ilkogretim 278 66,3
Lise 31 74
Lise Uzeri 12 2,9
Yasadig) Yer
Merkez 103 24,6
Koy 316 75,4
Kronik Hastalik
Var 173 41,3
Yok 246 58,7

Siirekli ilag Kullanim

Var 194 46,3
Yok 225 53,7
Toplam 419 100,0

Egitim dizeyi yikseldikce ilaclarin nerede saklandigina dikkat etme ve arta kalan ilaglan saghk
kurulusuna verme sikh@inin arttigi bulunmustur (p=0,001; p=0,001). Egitim seviyesi arttikca evde
ilaglar kullanirken ambalajinin bozulmamis olmasina ve son kullanma tarihine dikkat etme siklig
arttig) tespit edilmistir (p<0,001; p<0,001). ilacin kullanim, ilagla ile ilgili etki ve yan etkiler ile
ilgili bilgileri 6grenme, egjtim dizeyi arttikca hekimin yani sira siklikla prospektiis araciligryla da
saglandigl saptanmistir. Yas ilerledikce ilaglari nerede sakladigina dikkat etme sikhginin azaldig
saptanmistir (p=0,002). Yas ilerledikge buzdolabi ya da serin yerden ziyade ila¢ dolabinda saklama
sikiginin arttig) tespit edilmistir (p=0,005).
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Tablo 2.Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetine gore akilc ilag kullanini hakkindaki tutumlar

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
Akalcr ilag kullanimina ait bazi ozellikler n % n % n %
Evdeki hi¢ kullanilmamis ya da yarim kullamlmis ilag kutusu sayisi
Hig yok 117 52,9 | 113 | 57,1 230 | 54,9 Sékarya Tip bergis
1-5 kutu 80 36,2 68 34,3 | 148 | 353 0,042 2018:8(1):80-89
>5 kutu 24 10,8 17 8,6 41 9,8
ilaglarini nerede sakladigina dikkat etme durumu gg(s;y‘;?n’l‘nr '; .
Evet 174 78,7 155 78,3 329 78,7 Kullanin | giliBaz: Bilgi Ve Tutumlarinin incelenmesi
Bazen 25 | 13 | 29 | 146 | 54 | 129 | 0440 o
Hayir 21 9,5 14 71 36 8,4
ilaglarim sakladiklari yer
Buzdolabi 103 | 46,6 | 115 | 58,1 218 | 52,0
ilag dolabr 30 13,6 18 9,1 48 11,5

0,136
Serin yer 69 31,2 52 26,3 121 28,9
Diger 17 7,7 13 6,6 32 7,7
Evdeki ilaglar tekrar kullamirken dikkat ettikleri durumlar®
Hastaliga uygunluguna 129 | 58,4 | 120 | 60,6 | 249 | 594 0,642
Son kullanma tarihinin gegmemis olmasina 133 60,2 | 130 | 657 | 263 62,8 0,247
ilaglarin kutularinda yazan kullanma talimatlarina 29 13,1 29 14,6 58 13,8 0,652
Ambalajinin bozulmamis olmasina 49 22,2 22 11,1 Al 16,9 0,003
Hig birine dikkat etmem 35 15,8 27 13,6 62 14,8 0,526
Evdeki ilaglar kullanmak istediklerinde bilgi aldiklari kisiler
Hekim 140 | 63,9 | 108 | 54,8 | 248 | 59,6 0,059
Eczaci 23 10,5 22 1,2 45 10,8 0,827
Hemsire, saglik gorevlisi 10 4,6 8 41 18 4,3 0,800
Tanidik/ Komsu/ Akraba 8 3,7 23 1,7 3 7.4 0,002
Daha 6nceden kullandigim icin kimseden bilgi almam 48 21,9 47 23,9 95 22,8 0,638
Evde bulunsun diye yazdirdiklari ilaglar 52 23,5 63 31,8 0,057
Agri kesici 43 19,5 52 26,3 95 22,7 0,983
Antibiyotik 11 5,0 8 4,0 19 4,5 0,239
Soguk alginhg; ilaclari 11 5,0 12 6,1 23 54 0,812
Hastalk durumunda basvurduklari kisiler
Hekime danisinm 191 86,4 176 88,9 | 367 87,6 0,687
Eczaciya danisinm 7 3,2 3 1,5 10 2,4 0,344*
Hemsire, saglik memuru ya da saglik personeline danisinm 18 4,3 0,835
Tanidik / komsu / akrabaya danigirm 3 1,4 5 2,5 8 1,9 0,486"
Bitkisel tedavi yontemlerini denerim 39 17,6 19 9,6 58 13,8 0,015
Evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya calisirim 33 151 22 1,1 55 131 0,226
Benzer hastalik gecirmis olanlara sorarim. 2 0,9 8 4,0 10 2,4 0,053*
Kimseye danismam 62 28,4 38 19,2 | 100 | 23,8 0,027
ilacin kullamim, ilag ile ilgili bilgi ve yan etkileri kimden, nerden égrendikleri
Hekimden 109 53,4 103 54,2 212 50,8
Eczacidan 27 13,2 16 8,4 43 10,2
Saglik personelinden 6 2,9 10 53 16 3,8 0.521
Prospektiisten 62 30,4 61 32,1 123 29,3
*Fisher'in ki kare testi kullanilmistir.
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Yas ilerledikge evdeki ilaclari tekrar kullanirken son kullanma tarihlerinin gecmemis olmasina, ilag-
larin kutularinda yazan kullanma talimatlarina, ambalajinin bozulmamis olmasina dikkat etme sikli-
ginin azaldig) saptanmistir (p<0,001; p=0,003; p=0,024). Yas ilerledikce evdeki ilaglari kullanmak
icin gerekli bilginin hekimden edinildigi (p=0,007), daha geng yas grubun ise eczaci ve komsu,
tanidik, akraba tarafindan bilgi sahibi oldugu bulunmustur (p=0,012; p=0,039). Yas arttik¢a ilac-
larin kullanimi ile ilgili bilgileri hekim ve eczacidan alma sikligi artarken, prospektisten 6grenme
sikhginin azaldig) saptanmistir (p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirmaya Katilanlarin Yas Gruplarina Gore Akilci ilag Kullanimina Ait Bazi Tutumlari

Aile bireylerinin bir tedavi sonrasi arta kalan ilaglara karsi 18-39 yas 40-64 yas 65 ve iizeri
tutumlari P
ilaglarim nerede sakladigina dikkat etme durumu
Evet 54 91,5 181 81,5 94 68,1
Bazen 3 5,1 26 1,7 25 18,1 0,002
Hayir 2 3.4 14 6,3 19 13,8
ilaglarim sakladiklari yer
Buzdolabi 34 | 57,6 | 122 | 550 | 62 | 453
ilag dolabi 4 68 | 21 | 95 | 23 | 168

0,005
Serin yer 18 [ 305 | 69 | 311 34 | 24,8
Diger 3 5,1 3 41 18 | 131
Evdeki ilaglar tekrar kullanirken dikkat ettikleri durumlar
Hastaliga uygunluguna 42 | 71,2 | 133 | 689 | 74 | 53,6 0,069
Son kullanma tarihinin gecmemis olmasina 47 | 79,7 | 153 | 68,9 | 63 | 45,7 | <0,001
ilaglarin kutularinda yazan kullanma talimatlarina 16 | 271 30 | 135 | 12 8,7 0,003
Ambalajinin bozulmamis olmasina 17 [ 288 | 36 | 162 | 18 | 13,0 0,024
Hig birine dikkat etmem 4 6,8 26 | 11,7 | 32 | 232 0,002
Hekimin onermis oldugu ilaglar kullanma sekli
ilag bitene kadar 18 | 31,0 | 107 | 49,5 | 84 | 61,3
Sikayetim gecene kadar 30 [ 51,7 | 54 | 250 | 20 | 14,6 | <0,001
Hekim veya eczacinin 6nerdigi stre kullaninm 10 | 17,2 | 55 | 255 | 33 | 2338
ilacin kullanim, ilag ile ilgili bilgi ve yan etkileri kimden, nerden 6grendikleri
Hekimden 18 [ 31,0 | 113 | 53,6 | 81 | 64,8
Eczacidan 6 10,3 | 19 9,0 18 | 144
Saglik personelinden 2 34 5 2,4 9 7,2 <0001
Prospektisten 32 [ 552 | 74 | 351 17 | 13,6

Kronik hastaligi olanlarin kronik hastaligi olmayanlara gore ilaclarin son kullanma tarihine daha
az dikkat ettikleri, ilaclanin prospektiislerini daha az siklikta okuduklar bulunmustur (p=0,005;
p=0,002). Kronik hastaligi olanlarda, olmayanlara gore evdeki ilaglari tekrar kullanirken doktor-
dan bilgi alma siklig ve hekim onerisiyle ila¢ kullanma sikiginin daha fazla oldugu saptanmistir
(p=0,025;p=0,023).

Evde ilag bulunduranlar ile bulundurmayanlar arasinda ilaclarin saklama kosullarina dikkat
etme(p=0,946), kronik hastaliga sahip olma durumu (p=0,554), ilag kullanirken son kullanim tari-
hine dikkat etme (p=0,631), ilacin kullanim ile ilgili bilgileri edinme yollari (hekim p=0,155; eczaci
p=0,169; yardimci saglik personeli p=0,301; prospektiis p=0,997) farklilik gostermezken, evde
ila¢ bulunduranlanin daha siklikta ilag tavsiye ettikleri bulunmustur (p=0,009).




Tartisma

Arastirma grubunun yas ortalamasi 56,57 +15,6 ile Turkiye’'nin yas ortalamasindan gore oldukca
yiksektir. TUIK verilerine gére 2017 yilinda ortanca yas 31,7'dir 9. Dolayisiyla yash niifusun hakim
oldugu bir ilcede yapilmis bir arastirmadir.

Arastirmaya katilanlarin yaklasik dértte biri (115 kisi) evde bulunsun diye ilag yazdirdiklarini ifade
etmiglerdir. Bu ilaclarin sikhg sirasiyla: agn kesici/anti romatizmal ilaglar (%22,7), soguk alginhig
ilaglar (%5,5), antibiyotikler (%4,5), mide ilaglar (%4,1), vitaminler (%1,7), alerji ilaglari (%0,7),
merhemler (%2,4) seklindedir. Elazig’da yapilan bir arastirmada da evde bulunsun diye yazdinlan
ilaglar arasinda ilk sirada %35,8 ile analjezikler, %13,6 antibiyotikler, %16,7 soguk alginlig ilaglari
yer almaktadir10. Mersin’de 2012’de yapilan bir arastirmada katiimcilarin %37’sinin evde ilac bu-
lundurdugy, en sik agn kesicilerin bulunduruldugu belirtilmistir™.

Nepal'de bir egitim arastirma hastanesinde yapilan bir arastirmada recete edilen ilaglarin %2,1’inin
antibiyotiklerden olustugu, %14,7 ile analjezik ve antiinflamatuar ilaclarin takip ettigi saptanmistir'.
Hindistan’'da yapilan bir arastirmada da 1052 recete incelenmis ve %24,8’inde antimikrobiyaller
oldugu, %12,3’inde beslenme takviyesi oldugu saptanmistir's. Tekirdag'da yapilan bir arastirmada
da hastalara verilen ilaglarin %13,5’inin antibiyotiklerden olustugu saptanmistir’*. Mevcut ¢alisma-
da agn kesici/antiromatizmal ilaglarin 6n plana ¢ikmasi arastirmaya katilanlanin yas ortalamalarinin
yiksek olmasina baglanabilir. Evlerinde kullanilmamis ya da yarim kalmus ilac kutusu olmadigini
belirten 230 kisi (%54,9), 1-5 adet yanm ya da kullanilmamus ilag kutusu oldugunu belirten 148
kisi (%35,3)dir.

Saglik Bakanligr’'nca yapilan arastirmada katilimeilarin %52,9°u evlerinde artmis ya da yedek olarak
saklanmis ila¢ kutusu oldugunu, %42’si olmadigini belirtmislerdir. Aynica, yiiksek yas gruplarinda
evde ilag bulundurma egjliminin daha az oldugy, yiksekogrenim dizeyine sahip bireylerde daha
fazla oldugu gorllmistir'. Elazig’da yapilan arastirmada hastalarin %44,4’0niin evlerinde bes
tane kutuya kadar hic kullanilmamis ya da az kullanilmis ilag oldugunu; %34,3’nin ilaglar hasta
olmadiklari donemde de receteli olarak temin ettiklerini beyan etmislerdir'. Yapilan arastirmada
Turkiye'de yapilan diger arastirmalarla benzer nitelikte olup katilimcilarin yaklasik yansinin evlerin-
de ilag bulundurdugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan kisilerin blytk bir kismi (%78,7’si) ilaglar nerede saklayacagina dikkat eder-
ken, %12,9'u (54 kisi) bazen dikkat etmekte, %8,4’0 (36 kisi) hic dikkat etmemektedir. Arastir-
maya katilanlarnin yaklasik yarisi ilaglarini buzdolabinda muhafaza etmektedir. Kadinlar erkeklere
gore daha siklikla arta kalan ilaglarini saglik kurulusuna vermektedirler (p=0,005). Cinsiyete gore
fark olusturmaksizin aragtirmaya katilanlarin yaklasik yarisi (%49,3) tedavilerden arta kalan ilagla-
rn evde gerektiginde kullanmak izere saklamaktadir. Mersin’de 2012’de yapilan bir arastirmada
evdeki ilaclarin % 61,1’i buzdolabinda, %28,7’si oda sicakliginda, %7,7’si serin yerde, %7,0’si
ecza dolabinda sakladiklarini belirtmislerdir™. Ankara’da yapilan arastirmada katiimcilarin %42,9’u
ilaclari ecza dolabinda veya 6zel bir cekmecede, %42,2’si buzdolabinda korudugunu, %23,8’i her
an lazim olabilecek agri kesici vb. ilaclar yazdirdigini, %88,4’( ilaclarin son kullanma tarihi konu-
sunda duyarli oldugunu belirtmistir¢. Arastirmada ilaclarin buzdolabinda muhafaza edilmesi litera-
tirle benzer sekilde cikmistir fakat, ilaglarin muhafaza edilme sartlari farkli olabileceginden dikkatli
olunmasi gerekmektedir. Ambalajin acilma siiresi ve son kullanma tarihi dikkat edilmesi gereken
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unsurlardr.

Daha yiiksek egitim seviyesine sahip olan hastalar daha fazla bilgiye sahip (p<0,01), daha motive
(p<0,01), daha fazla davranis pratigine sahiptir (p<0,01)17.

Arastirmada da literatiirle benzer sekilde egitim dizeyi yUkseldikge ilaclarin nerede saklandigina
dikkat etme ve arta kalan ilaclan saglk kurulusuna verme siklig artmaktadir (p=0,001; p=0,001).
Katihmcilarin %62,8’inin (263 kisi) ilaclart kullanirken son kullanma tarihine dikkat ettigj; egitim se-
viyesi arttikca evdeki ilaclari kullanirken ambalajinin bozulmamis olmasina ve son kullanma tarihine
dikkat etme sikhginin arttig) saptanmistir (p<0,001; p<0,001). Dolayisiyla akilci ilag kullaniminda
egitim 6nemli bir yeri oldugu saptanmistir.

Yas arttik¢a ilaclan nerede sakladigina dikkat etme siklig) azalmakta (p=0,002); buzdolabi ya da
serin yerden ziyade ila¢ dolabinda saklama sikhigi artmaktadir (p=0,005). Yas arttikga evdeki ilaglari
tekrar kullanirken son kullanma tarihlerinin gegmemis olmasina, ilaclarin kutularinda yazan kul-
lanma talimatlarina, ambalajinin bozulmamis olmasina dikkat etme sikligi azalmaktadir (p<0,001;
p=0,003; p=0,024). Yas arttika ilaglarin kullamimi ile ilgili bilgileri hekim ve eczacidan alma siklig)
artarken, prospektiisten 6grenme sikligr azalmaktadir (p<0,001). Cin'de yapilan bir arastirmada
ileri yaslardaki hastalar daha az bilgiye sahip(p<0,01), daha az motivasyon (<0,05) ve daha az
davranig pratigine sahiptir (p<0,05)17.

Katihmcilarin %59,6’s1 evdeki ilaclarin kullamimini 6grenmek icin siklikla hekimlere danistigini,
%7,4°0 ise tanidik, komsu ve akrabaya danistigini ifade etmistir. Kadinlarin, erkeklere gére daha
yiiksek oranda tanidik, komsu ve akrabaya danistig1 saptanmistir (p=0,002). 2016'da Konya'da ya-
pilan bir arastirmada ise bireylerin %66’s1 akraba tavsiyesi ile ila¢ kullandiklarini belirtmiglerdir 18.
ilcede kadinlarin sosyal cevresi, arkadaslari ile olan iliskileri ve komsuluk iliskileri ilag kullaniminda
da 6nemli kazanmaktadir. ilag kullanimi konusunda da bilgi alis verisinde bulunabilmektedirler.

“Grip, nezle, soguk alginlig) gibi sikayetleriniz izerine muayene olmadan, kendi basiniza antibiyotik
kullanir misiniz” sorusuna, 74 kisi (%17,8) ‘kendi bagima antibiyotik kullaninm’, 38 kisi (%9,1),
‘evet baslarim, ama kendimi iyi hissettigimde kullanmayi keserim’ 304 kisi ise (%73,1) ‘antibiyotik
kullanmayip doktorlarin 6nerdigi ilaclar kullaninm’ segeneklerini isaretlemislerdir.

Konya’da 2016’da yapilan bir arastirmada bireylerin %15,6’s1 doktor tavsiyesi olmadan antibiyotik,
%41,1’i soguk alginhigy ilaglari kullandigini belirtmistir’. Doktor tavsiyesi olmadan ilag kullanimi en
fazla lise ve Uzeri egjtim diizeyindekilerde (p=0,004), 6grenci (p=0,014) ve bekarlarda (p=0,001)
saptanmistir'e.

Arastirmaya katilan kisilerin %41,3’inde (173 kiside) kronik hastalik oldugu; kronik hastalig olan-
larin olmayanlara gore ilaglarin son kullanma tarihine daha az dikkat ettikleri, ilaglarin prospek-
tuslerini daha az siklikta okuduklar bulunmustur (p=0,005; p=0,002). Kronik hastaligi olanlarda,
olmayanlara gore evdeki ilaglan tekrar kullanirken doktordan bilgi alma sikhigl ve hekim 6nerisiy-
le ilag kullanma sikig daha fazladir (p=0,025;p=0,023). Elazig'da yapilan arastirmada hastalarin
%24,1’inin kronik hastalik oldugu, hastalarin %23,8’inin dizenli olarak her giin ilag kullanmakta-
dir'®. Yapilan calismalarda 65 yas izeri kisilerin % 90’inda en az bir kronik hastalig) bulundugu, %




60’1nin en az bir ila¢ kullandig) saptanmistir. Dolayisiyla akilcr ilag kullanimi olmasi gereken hassas
bir gruptur®. Arastirmalarda yas ilerledikce hastaliklarin artisi ile birlikte, akilci ila¢ uygulamalarinda
azalma gorilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin %87,6’s hastalandiklarinda doktora basvururken, %23,9’u kendi kendine,
%13,8’i bitkisel yontemlere, %2,4’i eczaclya, %4,3’G diger saglik calisanlarina, %1,9’u komsu,
tanidiklara bagvurmakta, %13,1’i evde bulunan ilaclar kullanarak tedavi olmaya ¢alismaktadir. Yas
arttikga evdeki ilaglan kullanmak icin gerekli bilginin hekimden edinildigi (p=0,007), daha genc
yas grubunun ise siklikla eczaci ve komsu tanidik, akraba tarafindan bilgi sahibi oldugu bulun-
mustur (p=0,012; p=0,039). Benzer sekilde Saglik Bakanlig’'nca yapilan bir arastirmada kisilerin
hastalandiklarinda ilk olarak %51,4’0 hekime gittigini, %37,4’G evdeki ilaglan kullandigini beyan
etmistir. Erkeklerin hastalandiklarinda hekime kadinlardan daha sik bagvurdugu saptanmistir. Okur-
yazar olmayanlar ve iiniversite izeri egitimi olanlar hekime daha ¢ok bagvurmaktadir (p<0,005).
Mersin’de yapilan arastirmada ise katlimcilanin %75,7’sinin hastalandiklarinda doktora gittigi,
%15,0’inin evde bulunan ilaclar kullandigi, %4,7’si bir sey yapmadigini, %3.0"1 cevresindekilere
danistigl, %1.7’si eczaclya danistigini beyan etmistir'. Elazig'da yapilan bir arastirmada hastalarin
%65,8’i kendilerini kot hissettiklerinde doktora basvurmaktadir, %58,9’u ise kendi kendini teda-
vi etmektedir'®. Tarakl’'da yapilan arastirmada hastalarin doktora basvurmasi diger illerde yapilan
arastirmalardan daha yiksek ¢ikmistir.

Arastirmanin Kisithliklan

Calismada arastirmaya katilmayi kabul edenler ¢alismaya dahil edilmis, anketlerde kisilerin kendi
beyanlar dikkate alinmistir. Orneklemde kiimeleme yontemi kullanilsa da saglik hizmeti de veril-
diginden isteyen herkes veri toplama siireci icerisinde ¢alismaya dahil edilmistir. Bu nedenlerden
dolayr sonuglarin genellenebilmesi giiclesmektedir.

Sonug ve oneriler

Akiler ilag kullamimi her yas grubunda 6nemli olmakla birlikte ileri yaslarda kronik hastaliklarin da
eslik etmesi ile daha biyik 6nem kazanmaktadir. Bu arastirmada ileri yaslardaki kisiler daha cok
doktora miracaat etse de ilaclarin kullanimi, saklama kosullari, son kullanma tarihi konusunda
yeterince dikkat etmedikleri tespit edilmistir. Bu durum ileri yaslardaki kisiler ile akilci ilag kullanimi
konusunda daha cok iletisime gecmek, bu konuda egjtimler planlamak, gerekirse ev ziyaretleri
yapmak gerektigini gostermektedir. Geng yas grubunun ise daha cok ilag bulundurdugu, daha
cok ilag 6nerdigj saptanmistir. Geng yas grubundaki kadinlanin ila¢ kullamimlarinda komsu, tanidik
ve akrabanin da etkisi oldugu bu ¢alismada tespit edilmistir. Dolayisiyla toplumun her kesiminin
akilct ilag uygulamalari acisindan dogru, yeterli bilgiye saglik profesyonelleri tarafindan ulastinlmasi
gerekmektedir.
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Amag  Saglik hizmetlerinin kalitesi s6z konusu oldugunda, hasta memnuniyeti temel basamaklardan birini olusturmaktadir. Bu ¢alismada; secilmis
hastanelerde cocuk hastaliklan polikliniklerine bagvuran hasta yakinlarinin aldiklari hizmetin her asamasi icin memnuniyet dl¢imlerinin
yapilmasi ve hasta memnuniyetini belirleyen etmenlerin arastinlmasi amaglanmistir. Ayrica hasta memnuniyet diizeylerinin, arastirmanin
yapildig) yildan giinimiize gelinceye kadar izledigi trend ortaya konulmaya calisimistir. ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(1):90-98 )

Geregve  Bu arastirmada secilen hastaneler; SSK Ankara Cocuk Hastaliklar Egitim Hastanesi, Dr.Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Merkezi,
Yontemler  Ankara UTF Cocuk Saglig) ve Hastaliklan Anabilim Dali Cebeci Cocuk Hastaliklari Hastanesidir. Toplam 905 hasta yakini degerlendirilmistir.

Bulgular  Hasta yakinlari; SSK Hastanesi’nde 58.3 dakika, Devlet Hastanesi'nde 38.9 dakika, Tip Fakiltesi Hastanesi'nde 18.2 dakika muayene
oncesi beklemislerdir. Bu durum karsisinda SSK Hastanesi’'nde %52.8, Devlet Hastanesi'nde %83.1, Tip Fakiltesi Hastanesi’nde %67.5
memnuniyet (memnun/gok memnun) saptanmistir. Fiziksel ortamin sartlar konusunda; tuvaletler icin, SSK Hastanesi’nde %11.0, Devlet
Hastanesi’'nde %32.7, Tip Fakiltesi Hastanesi’'nde %34.8 memnuniyet tespit edilmistir. Doktorun nezaketi konusunda SSK Hastanesi’'nde
%67.8, Saglik Bakanlig Hastanesi’'nde %86.3, Tip Fakiltesi Hastanesi’nde %86.9 memnuniyet bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan
saglik kuruluslarindaki kalite gostergeleri ve memnuniyet diizeyleri incelendiginde; hasta yakinlaninin genel memnuniyet oranlan SSK
Hastanesi’'nde %64.4, Saglik Bakanhgi Hastanesi'nde %71.2, Tip Fakultesi Hastanesi’nde %71.8'dir.

Sonu¢  Arastirmada saptanan bircok yetersiz kalite gostergesine ragmen basvuranlarin cogunlugu kendilerine sunulan hizmetlerde genelde
memnun kaldiklarini séylemektedirler. Yurtici ve yurtdisinda yapilmis benzer calismalarda da bu saptama desteklenmektedir. Saptamanin
saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde olumlu bir faktor olabilmesi icin var olan eksikliklerin ve yetersiz kalite gostergelerinin giderilmesi
biciminde degerlendirilmesi gerekmektedir. Takip eden yillarda, Gilkemizde saglik hizmetlerinden genel memnuniyet oranlarina bakildiginda
2003 yilinda Tiirkiye genelinde bu oran %39.5'dir ve yillar itibariyle artarak 2016 yilinda %75.4’e yikselmistir.

Anahtar  Hasta memnuniyeti, kalite
Kelimeler:

Abstract

Objective  When quality of health care is concerned, patient satisfaction is one of the main steps. In this study, it is aimed to measure the satisfaction of
parents who apply to pediatric polyclinics of selected hospitals at each step of the service and to determine the factors which affect the sa-
tisfaction. In addition, the trend of satisfaction levels have been tried to be set from the year in which the research was carried out until now.
( Sakarya Med ) 2018, 8(1):90-98 ).

Materials and  The hospitals selected in that survey are Social Insurance Institution (Ankara Pediatric Training Hospital), State Hospital (Dr.Sami Ulus Center
Methods  for Child Health and Diseases) and Hospital of Medical University (Ankara University, Medical School, Department of Child Health and
Diseases Cebeci Children’s Diseases Hospital). A total of 905 parents were evaluated.

Results  The parents waited 58.3 minutes in hospital of the Social Insurance Institution, 38.9 minutes in State Hospital and 18.2 minutes in Hospital
of Medical University before the inspection in that position satisfaction is established 52.8% in hospital of the Social Insurance Institute,
83.1%in State Hospital and 67.5% in Hospital of Medical University. Physical environment condition topic, for toilets 11% in hospital of the
Social Insurance Institute, 32.7% in State Hospital and 34.8% in Hospital of Medical University satisfaction is established. For the doctor’s
politeness satisfaction is establishes as 67.8% in hospital of the Social Insurance Institute, 86.3% in State Hospital and 86.3% in Hospital
of Medical University. When the quality indicators and satisfaction levels of the health institutions that are included in the research are
examined; The general satisfaction rates of patient relatives were 64.4% in hospital of the Social Insurance Institute, 71.2% in State Hospital
and 71.8% in Hospital of Medical University.

Conclusion  Despite many poor quality indicators set in the survey, the majority of the applicants say they are generally satisfied with the services
offered to them. This determination is supported in similar studies conducted at home and abroad. In order for the Scaler to be a positive
factor in the development of health services it needs to be assessed in the form of eliminating existing deficiencies and insufficient quality
indicators. In the following years, our country when we look at the overall satisfaction rate of health services in Turkey in 2003, this ratio
was 39.5% and increased to 75.4% as of year’s increase in 2016.

Keywords  patient satisfaction, quality
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Giris

Saglik hizmetleri, Toplam Kalite Yonetimi (TKY) felsefesi ve uygulamalar ile, bir dlgiide gecikmeli
olarak tanisan sektorlerdendir. Bu hizmetler; arzin pahalilig), talebin tiketici tarafindan belirlene-
memesi, toplumsal olma &zelligj, kar amach degijl sosyal amaglh olmasi, talebin tesadiifiligi ve talep
esnekliginin kati olmasi gibi degijsik 6zeliklere sahiptir. Saglik hizmetlerinde TKY’nin temelini, saghk
hizmet standartlari ile baglantili olarak hasta ve hasta yakinlarinin beklentileri ve bu beklentilere
yonelik saglk hizmet sunumu olusturmaktadir. Tum kalite gelistirme cabalari belli bir nedenden
kaynaklanmistir. Bu neden, hizmeti alanlarin ya da onlar adina satin alanlarin baskisi ve daha iyiyi
arayisidir. iste TKY’ndeki “hasta memnuniyeti” ilkesi de buna uyar. Burada da tiim calismalar, has-
tanin ve siireg igindeki diger kisilerin tatminine yoneliktir. TKY sisteminin en dnemli par¢asi miiste-
ridir ve tim faaliyetlerde odak noktasi miisteri memnuniyetidir. Cogu kaynakta saglik hizmetinden
yararlananlar “musteri” ya da “hasta” olarak degijl “basvuran” olarak kabul edilmistir."23

Hasta memnuniyeti, saglikta kalitenin yikselmesi boyutunda toplam kalite ydnetiminin sonugla-
nindan biridir. Saglikta kaliteli hizmetin gerceklestirilebilmesi igin hizmetlerin musteri (basvuran)
merkezli olmasi sarttir. Saglik kuruluslarinda verilmekte olan hizmetler genellikle hizmeti verenlerin
rahat etmelerini saglayacak sekilde dizenlenmistir. TKY, is ortamindaki kosullarin hem ¢alisanlar
hem de basvuranlar acisindan gelistirilmesi, iyilestiriimesi olanagini taniyan bir aractir. Kalitenin
yikseltiimesini amaclayan bir yonetimde, sorunlarin tespiti ve hangilerinin dncelikle inceleneceg;,
ilk adimdir. Gézlemlerin nedenlerini hipotezlere cevirmek ve ilgili verileri toplamak sistemin esasini
olusturur.*56789

Bu c¢alismada; secilmis hastanelerde cocuk hastaliklar polikliniklerine basvuran hasta ve hasta
yakinlarinin aldiklar hizmetin her asamasi icin memnuniyet Slgimlerinin yapilmasi ve ¢alismanin
yapildigr merkezlerin cocuk poliklinikleri olmasi nedeniyle hasta yakint memnuniyetini etkileyen et-
menlerin belirlenmesi amaclanmistir. Ayrica; saglik hizmetlerindeki hasta memnuniyetinin, lkemiz
agisindan kat ettigi sirec ve giinimizdeki durumu, bu arastirmanin sonuclariyla iligkilendirilmistir.

Gereg ve Yontemler
Bu ¢alisma; Ankara'da Gciincl basamak saglik hizmetleri sunan saglik kuruluslanina ait ayaktan
bakim hizmeti veren cocuk polikliniklerinde 1996 yilinin ilk 6 ayinda gergeklestirilmis “tanimlayici”
tipte bir arastirmadir.

Secilen hastaneler asagida siralanmistir:

1. Sosyal Sigortalar Kurumu Ankara Cocuk Hastaliklari Egjtim Hastanesi (Ankara Cocuk Saglig ve
Hastaliklari Hematoloji ve Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi®)

2. Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Merkezi (Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Co-
cuk Saghg ve Hastaliklari Egjtim ve Arastirma Hastanesi®)

3. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali Cebeci Cocuk
Hastanesi (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali*)

"Arastirmanin yapildigi merkezlerin, su andaki isimleri yazilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastanelerin timi Ggiinc basamak saglik hizmeti veren kuruluslar ol-
dugu halde, basamak yapisindaki tikanikliklar nedeniyle, hasta potansiyelleri icinde, birinci ve ikinci




basamaktan sevk edilen hastalardan ziyade dogrudan basvurular biyik bir orani igermektedir. SSK
Hastanesi sadece Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagli olanlar ile onlarin bakmakla yikimli oldugu
yakinlarina saglik hizmeti vermektedir.

SSK Hastanesi'nde “Cocuk-Genel Dahiliye” diye adlandirilan 5 adet (1996’dan itibaren 7 olmus-
tur.) poliklinik odasi hizmet vermektedir. Saglk Bakanlig) Hastanesi'nde 7 adet poliklinik odasi, Tip
Fak{ltesi Hastanesi’nde 3 adet genel, 2 adet saglam cocuk poliklinigi vardir.

Arastirma evreni; Sosyal Sigortalar Kurumu Ankara Cocuk Hastaliklari Egjtim Hastanesi, T.C. Sag-
lik Bakanlig Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklari Anabilim Dali polikliniklerine ayaktan basvuru yapip hizmet almis olan tim hasta
ve hasta hasta yakinlaridir. 1995 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu Ankara Cocuk Hastaliklari Egj-
tim Hastanesi’ne 80.400, Saglik Bakanlig Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi'ne 60.600 ve Ankara
Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Anabilim Dali polikliniklerine 20.000 hasta
basvurmustur. Bu sayilar st uzmanlik dal polikliniklerini (6rnegin; kardiyoloji, néroloji, onkoloji
vb.) ve saglam ¢ocuk polikliniklerini kapsamamaktadir. Sadece “Cocuk-Genel Dahiliye” adi verilen
poliklinik hizmetlerini kapsamaktadir.

Arastirmanin ve arastiricilarin olanaklari ve arastirmanin tanimlayici bir arastirma oldugu goz 6niine
alinarak, Sosyal Sigortalar Kurumu Ankara Cocuk Hastaliklari Egjtim Hastanesi’nde 402, Saglik Ba-
kanhg Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi’nde 303 ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklari Anabilim Dali Hastanesi’nde 200 hasta yakini olmak izere 905 kisi ile goristlmistir.
Hasta yakinlarina, hastaneye girdikleri ilk andan tim asamalar tamamlanip hastaneden ciktiklari ana
kadar aldiklari tim hizmetlere iliskin memnuniyet durumlari sorulmustur. Karsilasilan kosullardan
duyulan memnuniyet 6lcilmastir. Bes puanl “Likert 6lcegi” kullanilmistir.’® Cok memnun 5 puan,
Memnun 4 puan, Notr 3 puan, Memnun degijl 2 puan, Hic memnun degil 1 puan olarak degerlen-
dirilmistir. Memnuniyet puani, bu 6lgek kullanilarak hesaplanmistir. Arastirmada kullanilan ankette
hasta yakinina cesitli islemler karsisindaki memnuniyetlerini soran 17 adet soru vardir. Bu sorulara
verilen yanitlar rakamsal olarak degerlendirilmis ve 17 soru icin bir ortalama puan bulunmus ve bu
da “Memnuniyet Puani” olarak adlandinlmistir. Bu sorulardan fiziki sartlardan duyulan memnuni-
yetlerle ilgili olanlarin ortalamasi “Fiziki Sartlardan Duyulan Memnuniyet Puani” ve insan faktoriyle
ilgili sorulardan ise “insan Faktdriyle ilgili Memnuniyet Puani” olarak ayri ayri hesaplanmistrr.

Arastirmada kullanilan anket formu 74 sorudan olugsmaktadir. Bu sorularin 6 tanesi acik uclu geri
kalani kapali uglu sorulardir. ilk 10 soruda hasta ve hasta yakinlarina iliskin tanitici bilgiler (yas,
egitim, sosyal giivence durumu vb.) irdelenmistir.

Daha sonraki sorularda ilk bagvuru, muayene icin bekleme, muayene odasi, muayene, doktor,
tetkikler, recete, hemsire, hastanenin fiziki sartlari ile ilgili cesitli sorular yer almaktadir. ilk bagvuru
icin bekleme siiresi, ilk bagvurudaki gérevlinin nezaketi, muayene icin beklenen siire, muayene icin
beklenen ortamin sartlari, muayenedeki ilk karsilanma, muayene odasinin sartlar, doktordan alinan
cevaplar, doktorun muayene sonucunda yaptigl aciklamalar, doktorun hastalik hakkinda genel ola-
rak yapmis oldugu aciklamalar, doktorun yazdig recete ile ilgili agiklamalari, hemsirenin nezaketi,
tuvaletlerin temizligj gibi diger meslek hizmetlerinden duyulan memnuniyet arastinlmistir. Bu yazida
anket sorularinin sadece bir kisminin sonuclan Gizerinde durulmustur.
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Anket yapma islemi tamamlandiktan sonra anketler teker teker gozden gecirilmistir. Verilerin de-
gerlendirilmesinde Epi Info (versiyon 6.01) bilgisayar programi kullanilmistir. Oncelikle programda
anket formu yaratilmis, daha sonra anketler programa girilmistir. Tim kontroller bittikten sonra
verilerin istenilen formlarda giktilan alinmistir. Veriler; satir bilgisi, marjinal ve ¢apraz tablolar haline
getirilmistir."12

Arastirmanin yapildig) tarihten bu giine kadar olan siire icinde ilkemizdeki hasta memnuniyet yiiz-
delerinin yillar icindeki degjsimi zaman serisi bigciminde sunularak, gegmisten giinimiize degisim
trendi gosterilmistir.

Bulgular

Arastirmanin kapsamina alinan hastanelerde, cocuk hastaliklari polikliniklerine bagvuran toplam
905 hasta yakini ile gdristimustir. Goriisme yapilan hasta yakinlari ve hastalarnin yas ortalamalari
siraslyla SSK Hastanesi’nde 33.0 ve 6.2, Saglik Bakanhig Hastanesi’nde 32.2 ve 5.3, Tip Fakiltesi
Hastanesi'nde 32.9 ve 5.1°dir. (Tablo 1)

Tablo 1: Goriisme Yapilan Hasta Yakinlar ile Hastalarin Cinsiyet ve Yas Ortalamalarimin Kuruluslara Gore

Dagilimi

SSK Hastanesi Saglik Bakanhig Hastanesi | Tip Fakiltesi Hastanesi
(n=402) (n=303) (n=200)
n % n % n %
Erkek 212 52.7 160 52.8 104 52.0
Kiz 190 47.3 143 47.2 96 48.0
Hasta
Ortalama 6.240.2 5.340.2 5.10.3
Yas
Erkek 152 38.0 126 41.6 82 41.0
Hasta Yakani |29 250 62.0 177 58.4 118 59.0
Ortalama 33.0+0.4 32.2+0.5 32.9+0.6
Yas
% Toplam sayilara (n) gdre hesaplanmigtir.

Arastirma kapsamindaki hastanelerde gorisilen hasta yakinlarinin ilk basvuru icin bekledikleri si-
reler (dakika) ve bu strelere iliskin memnuniyet durumlan (%) icin sirasiyla SSK Hastanesi'nde
36.8 ve 52.8, Saglik Bakanlig Hastanesi'nde 14.6 ve 83.1, Tip Fakiltesi Hastanesi’'nde 18.2 ve
67.5'dir. Muayene icin bekledikleri siireler (dakika) ve bu sirelere iliskin memnuniyet durumlari
(%) ise sirasiyla SSK Hastanesi’nde 58.3 ve 41.6, Saglik Bakanhg Hastanesi’'nde 38.9 ve 63.7, Tip
Fakiltesi Hastanesi’nde 25.7 ve 70.0’dir. Bekleme sireleri azaldikga memnuniyet durumu artmak-
tadir. Memnuniyet durumlari “cok memnun, memnun, nétr, memnun degil, hic memnun degil”
seklinde belirtilmis, “cok memnun/memnun” diyen grup tabloda “memnuniyet” seklinde ifade
edilmistir. (Tablo 2)

Fiziksel ortamin sartlar konusunda; tuvaletler icin, SSK Hastanesi’nde %11.0, Devlet Hastanesi’'nde
%32.7, Tip Fakiltesi Hastanesi’nde %34.8 memnuniyet tespit edilmistir. Doktorun nezaketi konu-
sunda SSK Hastanesi’nde %67.8, Saglik Bakanlig Hastanesi’nde %86.3, Tip FakUltesi Hastanesi’nde
%86.9 memnuniyet bulunmustur. Tum memnuniyet sorulari igin en diisik oranlar SSK Hastanesi
icin, en ylksek oranlar Tip Fakiltesi Hastanesi icin elde edilmistir. Memnuniyet durumlari ile egjtim
durumlari ve sosyal giivence durumlari arasinda cesitli farkliliklar tespit edilmistir.




Tablo 2: Hasta Yakinlarinin Cesitli Kademelerden Once Bekledikleri Siireye iligkin Memnuniyet Durumlar

SSK Hastanesi Saglik Bakaqllgl Tip Fak[]lte.si
Cesitli Kademelerdeki Bekleme Hastanesi Hastanesi
n % n % n %
. . Memnuniyet 206 52.8 246 83.1 131 675
Ik Basvuru Igin
Ortalama Stire (Dakika) 36.842.4 14.621.0 18.2+1.4
Ny Memnuniyet 166 |41.6 | 186 |63.7 | 139 |70.0
Muayene Igin - -
Ortalama Siire (Dakika) 58.3+2.7 38.9+2.3 25.7+2.0

Hasta yakinlarinin genel memnuniyet puani ile cocuklan tekrar hasta oldugunda ayni hastane-
ye getirmeyi isteyenlerin orani sirasiyla SSK Hastanesi'nde 3.22 ve %49.0, Saglk Bakanlig)
Hastanesi’nde 3.56 ve %86.0, Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 3.59 ve% 90.0°dir. Memnuniyet arttik-
¢a ayni hastaneyi tercih istegi de artmaktadr. (Grafik 1)

Grafik 1: Genel Memnuniyet Puani ile Cocuklar: Tekrar Hasta
Oldugunda Yine Ayni Hastaneye Getirmeyi Isteyip Istememe
Durumlari

49
in

S8
3.56

90
TipF
359

o
>

it 30 40 50 60 70 80 50 100

B Tekrar Aynit Mastaneye Getirme X B Genel Memnumyet Puam

Hasta yakinlarinin ¢ocuklarini yine ayni hastaneye getirme nedenlerinin kuruluslara gore dagilimina
bakildiginda SSK Hastanesi’'nde %94.4 ile sosyal glivence nedeniyle, Saglik Bakanlig) Hastanesi’'nde
% 80.5 ile cocuk hastanesi oldugu icin ve Tip Fakiltesi Hastanesi’nde %53.9 ile hizmet hizli oldugu
icin olarak bulunmustur. (Tablo 3)

Tablo 3: Hasta Yakinlarinin Cocuklarini Yine Ayni Hastaneye Getirme Nedenlerinin Kuruluslara Gore

Dagilimi

Kurulus En Cok Belirtilen Neden n %

SSK Hastanesi Sosyal giivence nedeni ile 190 94.4
Devlet Hastanesi Cocuk hastanesi oldugu icin 210 80.5
Tip Fakiltesi Hastanesi Hizmet hizli oldugu icin 97 53.9

%: Her biri kendi toplamina gére alinmistir.

Hasta yakinlarinin cocuklarini yine ayni hastaneye getirmeme nedenlerinin kuruluslara gére dag-
imina bakildiginda SSK Hastanesi’'nde %81.3 ile kalabalik olmasi, Saglik Bakanligl Hastanesi’nde
% 51.6 ile ilgisizlik ve Tip Fakiltesi Hastanesi’'nde %53.9 ile yeterli bilgi verilmedigi icin olarak
bulunmustur. (Tablo 4)

Hasta ve hasta yakinlarinin kendilerine gereken saglik hizmeti alma ve alamama durumlarina bakil-
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diginda gereken saglik hizmetini aldigini diisiinenlerin orani SSK Hastanesi'nde %50.2, Saglik Ba-
kanlig Hastanesi’nde %83.6 ve Tip Fakiltesi Hastanesi’'nde %89.8 olarak bulunmustur. (Tablo 5)

Tablo 4: Hasta Yakinlarinin Cocuklarini Yine Ayni Hastaneye Getirmeme Nedenlerinin Kuruluslara Gore

Dagilimi

Kurulus En Cok Belirtilen Neden n %

SSK Hastanesi Kalabalik 165 81.3
Devlet Hastanesi ilgisizlik 16 51.6
Tip Fakltesi Hastanesi Yeterli bilgi verilmedigi icin 97 53.9

%: Her biri kendi toplamina gére alinmistir.

Tablo 5: Hasta ve Hasta Yakinlarinin Gereken Saglik Hizmeti Alma ve Alamama Durumlarinin Kuruluslara

Gore Dagilimi

Size gereken saglik SSK Hastanesi Devlet Hastanesi Tip Fakiltesi Hastanesi
hizmetini aldimiz mi? n % n % n %
Evet 202 50.2 250 83.6 177 89.8
Hayir 200 49.8 49 16.4 19 9.6

Tartisma
Hastanelerde doktor basina diisen hasta sayisi arttik¢a hastalarin muayene dncesi bekleme sireleri
de artmaktadr. (Tablo 6)

Tablo 6: Doktor Basina Diigen Poliklinik Hasta Says! ile Hastalarin Muayene Olabilmek icin Bekledikleri

Siirenin Kurumlara Gore Dagilimi

SSK Hastanesi Saghk Bakan_hgl Tip Faki]lte_si
Hastanesi Hastanesi
Polllemkte doktor basina disen yillik hasta 16080 8567 6666
sayIs|
Hastalarin muayene olabilmek icin bekledikleri 58.3 38.9 5.7
ortalama stire (dakika)
*Yillik poliklinik hasta sayisinin (Cocuk-Genel Dahiliye), hizmet veren poliklinik oda sayisina bolinmesiyle elde edilmistir.

Doktoru bekleme sreleri arttik¢a hastalarin memnuniyet diizeyleri azalmaktadir. Kisileri doktor
bekleme sirelerinden duyduklari memnuniyet durumlarina gore gruplandinirsak, her grubun orta-
lama doktor bekleme sirelerine baktigimizda cok memnun/memnun olanlarin diger gruptakilere
oranla daha az bekledigi gorilmektedir. (Tablo 7)

Hastalarin en ¢ok “memnun degilim” cevabini verdikleri soru, doktoru bekleme siiresidir. Bu aras-
tirmada, %33,4, SBCMC'de %19.9 ve KPUMH’da %30.6 bekleme siiresinden memnun degil veya
hic memnun degjldir. Bekleme siiresinden duyulan memnuniyetsizlik diger tlkelerdeki hastaneler-
deki hastaneler icin de gegerlidir. McKee Klinigi (ABD) hastalar bu konuda %8.6 memnuniyetsizlik
belirtirken bu oran Wachi Hastanesi’nde (Japonya) %30.9°dur. (Tablo 7)

Arastirma kapsamina alinan saglik kuruluslarindaki kalite gbstergeleri ve memnuniyet dizeyleri
incelendiginde; hasta yakinlarinin genel memnuniyet oranlari SSK Hastanesi'nde %64.4, Saglk
Bakanlig) Hastanesi’'nde %71.2, Tip Fakiltesi Hastanesi’'nde %71.8°dir. SSK Hastanesi’nin hemen
her gosterge icin daha disik verilere sahip oldugu gorilmektedir. Arastirilan tim memnuniyet
gostergeleri irdelendiginde en diisik memnuniyet oranlar SSK Hastanesi'nde, en yiiksek mem-




nuniyet oranlari ise Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde tespit edilmistir. Bunun ¢ok genis bir neden yelpa-
zesi olmasinin yaninda sorunlarin kaynaginin SSK Hastanesi’'ndeki asin kalabaliktan kaynaklandig
distnilmektedir. Bu durum arastirmanin yapildigi donemde Glkemizde yasanmis olan SSK saghk
hizmetlerinin genel ve biyik problemlerinden ayrilamaz ve onlarin bir sonucudur. SSK’'da basa-
maklandirlmis saglik hizmetlerinin hemen hemen hi¢ olmayisi, hizmet kapsamindaki biitiin kitlenin
ilk basvuru yerlerinin SSK hastaneleri olmasi, bu hastanelerde biyik yiglmalara neden olmustur.
Ayrica basvuran sayisi ile orantili hastane ve saglik ¢alisani da mevcut degjldi. Bu durum saglik
hizmetlerinde her asama icin kaliteyi olumsuz bir sekilde etkilemekteydi.

Tablo 7: Ortalama Doktor Bekleme Siireleri ile Bu Siirelerden Duyulan Memnuniyet Derecelerindeki

Kisilerin Ortalama Bekleme Siireleri

Memnun Degil/
Doktory Bekleme Cok Me"‘”“'.‘/ NGtr (dakika) Hi¢ Memnun Degil
Suresi (dakika) Memnun (dakika) .
(dakika)

SSK Hastanesi 36.8 171 35.7 62.5
Devlet Hastanesi 14.6 1.2 20.5 40.0
Tip Fakltesi Hastanesi 18.2 13.6 24.5 30.5
SBCMC* 61.4 30.9 81.1 123.8
KPUMH* 717 51.1 75.6 104.4
McKee* 22.8 16.6 41.7 50.9
Wachii** 161.4 129.7 154.6 196.6
Cok memnun/memnun, nétr ve memnun degil/hic memnun degil seklinde memnuniyet derecelerine gore siniflanmis gruplarin
her kurulusa ortalama olarak doktoru bekleme sireleri gdsterilmistir.
ABD’de hastane
*Japonya’'da hastane

Bu arastirmada 1996 yilindaki hasta memnuniyet dizeyleri Ankara’daki ¢ cocuk hastanesi bo-
yutunda irdelenmistir. Takip eden yillarda, saglik hizmetlerinden genel memnuniyet oranlarina ba-
kildiginda 2003 yilinda Tirkiye genelinde bu oran %39.5'dir. 2012 yiinda %74.8, 2013 yilinda
%74.7, 2014 yilinda %70.6, 2015 yilinda %72.3 olmustur. 2016 yilina bakildiginda ise %75.4
olarak bulunmustur.'

Hasta memnuniyetinde yillar itibariyle yasanan bu artisa karsin, 1996 yilinda Ankara ilindeki secil-
mis bazi merkezlerde tespit edilen memnuniyet oraninin 2003 Tirkiye ortalamasina gére yiksek
olmasi; ¢alismanin yapildigi ilin baskent olmasi, secilmis kuruluslarin 3. basamak saglik hizmeti
veren kapsamli kuruluslar olmasindan kaynaklandigi distiniilmektedir. 2003 yilindaki Tirkiye ge-
nelindeki hasta memnuniyeti yillar itibariyle artarak 2016 yilinda %75.4’e ulagsmstir. Yillara gore
Avrupa Birligi (AB) ve Tiirkiye'de saglik hizmetlerinden memnuniyet oranlarina bakildiginda 2003
yilinda Tirkiye’de memnuniyet orani %40 iken AB’de %62°dir. 2011 yilinda bu oran Tirkiye’de
%76’ya yikselmistir ancak AB’de %62 olarak kalmistir. 2012 yilina gelindiginde Turkiye’deki mem-
nuniyet orani %75 iken AB’'de %62’dir. 2013 yilinda memnuniyet oranlan Turkiye’de %75, AB’de
%63 olmustur. 2014 yilinda ise Turkiye'de %71, AB’de %61 hasta memnuniyeti vardir.'+151¢

Sonug

Arastirmada saptanan birgok yetersiz kalite gdstergelerine ragmen basvuranlarin gogunlugu ken-
dilerine sunulan hizmetlerden genelde memnun kaldiklarini sdylemektedir. Yurtigi ve yurtdisinda
yapilmis benzer calismalarda da bu saptama desteklenmektedir. Saptamanin saglik hizmetlerinin
gelistiriimesinde olumlu bir etki yaratabilmesi icin, diger gostergelerle birlikte var olan eksiklerin ve
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yetersiz kalite gostergelerinin giderilmesi gerekmektedir.

Basvuranin aldiklan hizmetten tatmin olmasi ve hizmetin amacina ulasabilmesinde hizmet sunan-
larin tutum ve davranisi blyik 6nem tasimaktadir. Bagvurana karsl, anlayis ve dogru bilgi verme,
basarili bir hizmet sunumunun 6zellikleridir. Karsilikli ve iki yonli iletisim bicimi dostca, cesaret
verici ve otoriter olmayan bir Gislupta olmalidir. iletisim ortaminin fizik yapisi ve hizmet sunan basina
disen basvuru sayis, iliskilerin kalitesini etkileyen diger faktorlerdir.

Toplam kalite ydnetimi bir sistem yaklagimidir. Arastirmalar gostermistir ki; hasta memnuniyetinin
saglanmasinda hizmet veren ile hasta arasindaki iletisimin kalitesi cok dnemli bir rol oynamaktadir.
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Amag  Yogun stres altinda calismak saglik calisanlarini ruhsal olarak etkileyebilmekte ve bu durum yasam kalitelerine olumsuz yansiyabilmektedir.
Bu calismanin amaci bir Gniversite hastanesinin yogun bakim nitelerinde vardiyal sistemle calisan hemsirelerin yasam kalitesinin ve is
kazasi gecirme oranlarinin incelenmesidir. ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(1):99-107 )

Geregve  Kesitsel tipteki calismamizin evrenini bir Gniversite hastanesinin yogun bakim tnitelerinde calisan hemsirelerin tamami olusturmustur.
Yontemler  Calisma 144 (evrenin % 81'i) kisi ile Eylil-Ekim 2017 tarihleri arasinda yapildi. Katimcilara anket ve Diinya Saglik Orgitii Yasam Kalitesi
Olgegi-Kisa Formu Turkge Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR) uygulandi. Bagimli-bagimsiz degiskenler arasindaki iliski icin t testi ve ki-kare

testi ile degerlendirildi.

Bulgular  Katiimeilanin % 31,3’0 son bir yil icinde is kazasi gecirmisti. Erkek hemsireler, meslekte yeni olanlar, vardiyali sistemle calisanlar anlamli
olarak daha fazla is kazasi gecirmisti. Erkek olmak, evli olmamak, son bir yil icinde izin kullanmamak ve vardiyali sistemle calismak yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemisti.

Sonu¢  Yogun bakim hemsirelerinin dikkat ve 6zveri ile ¢alismalan gerektiginden yasam kalitelerinin yikseltilmesi, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi
ve calisan saghginin gelistirilmesi bakimindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar  Hemsire, is kazasi, yasam kalitesi, yogun bakim
Kelimeler:

Abstract

Objective  Working under intense stress can affect health workers psychologically and this can be reflected negatively on quality of life. The purpose of
this study is to examine the quality of life and the rate of occupational accidents of nurses working in the intensive care units of a university
hospital. ( Sakarya Med } 2018, 8(1):99-107 ).

Materials and  All of the nurses working in intensive care units of a university hospital constituted the universe of our cross-sectional study. Our study was
Methods  conducted between September-October 2017 with 144 people (81% of the universe). Participatory questionnaires and the Turkish version
of the World Health Organization Quality of Life Instrument (WHOQOL-BREF-TR) were administered. The t-test and chi-square test were

used for the relationship between dependent and independent variables.

Results  31.3% of the participants had a work accident in the past year. Male nurses, those new to the profession, working with the shift system had
spent significantly more work accident. Being a man, not being married, not using leave in the last year, and working with a shift system
has affected the quality of life negatively.

Conclusion  Since intensive care nurses need to work with care and self-sacrifice, it is important to improve quality of life, improve health services and
improve working health.

Keywords  Nurse, work accident, quality of life, intensive care
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Giris

Saglik alaninda gérev yapan doktor, hemsire ve diger yardimci saglik personeli, ¢calisma kosullari
geregince yogun stres altindadir. Nobetler nedeniyle uyku diizeninin bozulmasi, ekonomik so-
runlar, yogun is yikd, agir ve 6limcil hastalara bakim verme, is yerinde iliski ve gorev paylasimi
sorunlarinin yasanmasi saglik calisanlarinda isle ilgili stres ve gerginlige yol agmaktadr.

Yogun stres altinda calismak saglik ¢alisanlarini ruhsal olarak etkileyebilmekte ve bu durum yasam
kalitelerine olumsuz yansiyabilmektedir. Hemsireler ise hastalarla en uzun siire birlikte olan saglik
calisanlar olup, hasta bireyin ve ailesinin her tirlG sorunlarinda ilk basvurdugu, anahtar roldeki
saglik personelidir.2

Vardiyali ¢alisma, hemsireler icin yaygin bir calisma sistemidir. Cinki hastanelerde tedavi géren
hastalar yirmi dort saat bakima ihtiya¢c duymaktadir.> Bu konuda yapilan bircok calismada gosteril-
digi gibi vardiyal calisma sistemi, sirkadyen ritmin bozulmasi, performans bozuklugu, uykusuzluk,
saghgin bozulmasi, fiziksel ve psikolojik sikintilar gibi problemleri de beraberinde getirir.**

Vardiyali ¢alisma sistemi kisinin uyku kalitesinin de bozulmasina yol acar. Gin icinde yeterli uykuyu
alamamanin sonucu olarak bedensel ve ruhsal saglikta etkilenmeler baslar. Bazi arastirmacilar uzun
yillar vardiyali ¢alismanin ve giinde sekiz saatten az uyumanin 6zellikle duygusal alanlarda olumsuz
etkilere neden olabilecegjni vurgulamistir.”

Ozellikle yogun bakimda calisan hemsirelerin cogu vardiyal sistemle ¢alismakta olup, bu calisma
sisteminin getirdigi sorunlarla bas etmek zorunda kalirlar. Vardiyali ¢alisma sistemi, hemsireleri
stres alting alarak, saglik, esenlik ve yasam bicimlerinin bozulmasina neden olabilir.”

Is kazasi kavraminin pek cok tanimi olmakla beraber, Uluslararasi Calisma Orgiitii’niin yaptig) tani-
ma gore is kazas; belirli bir zarara ya da yaralanmaya neden olan, beklenmeyen ve dnceden plan-
lanmamig bir olaydir."® Ulkemizde hastanelerin “Cok Tehlikeli isler” sinifina dahil edilmesi, 2009
yilinda ¢ikarilan “is Saglig) ve Giivenligine iliskin Tehlike Siniflar Listesi Tebligi” ile gerceklesmistir.
Saglik kuruluslan 30 Haziran 2012 tarih ve 6331 Sayili is Saghg ve Givenligi isimli kanun ile
kamu-6zel ayrimi yapilmaksizin kapsama alinmis, isyeri hekimi ve is givenligi uzmani ¢alistirma

zorunlulugu hastanelere de getirilmistir."

Yasam kalitesi bireyin fiziksel islevlerini, ruhsal durumunu, toplumsal iligkilerini, cevreden etkilenil-
mislik diizeyini kapsar. Ayrica bireyin bu durumunun islevselligini ne derece etkiledigini gosterir.
Ginimizde, sadece hastaliklarin ortadan kaldirlmasi degil, kisilerin yasam kalitelerinin arttiril-
malar da hedeflenmektedir. Bu nedenle iyilik hali ve yasam kalitesinin 6l¢ilebilmesi konusunda
giderek artan bir ¢caba gosterilmektedir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) yasam kalitesini 6lgmek ve
degerlendirmek amaciyla kisinin iyilik halini dlcen ve kiltirler arasi karsilastirmalara olanak veren
genis kapsamli 100 ve bunlardan secilen 26 sorudan olusan WHOQOL-BREF olusturulmustur.™1
Bu ¢alismanin amaci, bir Gniversite hastanesinin yogun bakim Gnitelerinde vardiyali sistemle cali-
san hemsirelerin yasam kalitesinin ve is kazasi gegirme oranlarinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem
Kesitsel tipteki calismamizin evrenini bir Gniversite hastanesinin yogun bakim Ginitelerinde ¢alisan




hemsirelerin tamami olusturmustur. Toplam 176 hemsirenin tamamina ulasiimasi hedeflenmistir.
Ancak gebelik, dogum izni, hastalik, gorevlendirme gibi nedenlerle izinli olma ve arastirmaya katil-
mayi kabul etmeme gibi nedenlerden dolayi ¢alisma 144 (evrenin % 81’i) kisi ile Eylil-Ekim 2017
tarihleri arasinda yapild.
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Katiimcilara yas, cinsiyet, medeni durum, calisma sekli, calistig bolim, is kazasi gegirme duru-

mundan olusan sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerle ilgili toplam 15 soru iceren bir anket ve YUZUGILLD
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Turkiye'de gegerlilik ve giivenirlilik galismalari yapilmis Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Yasam Kalitesi

Olcegi Kisa Formu Tiirkge Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR) uygulanmistir. Anketler arastirmac ta-
rafindan ylizylize gorisme yontemi ile doldurulmustur.

Olgegin i tutarllig) icin hesaplanan “cronbach alfa” degerleri bedensel alanda 0,83, ruhsal alanda
0,66, sosyal alanda 0,53, cevre alaninda 0,73 ve ulusal ¢evre alaninda 0,73 bulunmustur. Test-
tekrar test gvenirliligini hesaplamaya yonelik her soru igin hesaplanan pearson katsayilar 0,57 ve
0,81 arasinda degismektedir.'®

Turkge gecerlilik ¢alismalar sirasinda bir ulusal soru eklenmesiyle olusan WHOQOL-BREF-TR 27
sorudan olugmaktadir. Sorularin son 15 giin dikkate alinarak yanitlanmasi istenmistir. ilk iki genel
soru disindaki sorular kullanilarak bedensel, ruhsal, sosyal, cevre ve ulusal gevre alan puanlari
hesaplanmistir. Tiirkge Versiyonu (27. soru ulusal sorudur) kullanildiginda Cevre alan skoru cevre-
TR olarak adlandirilir. Bu durumda Cevre-TR alan skoru cevre skoru yerine kullanilir. Olgek yash
olmayan yetiskinlere uygulanabilmektedir.’

Alanlara gére sorularin icerigi soyledir:

Bedensel alan: Giindelik isleri yiritebilme, ilaglara ve tedaviye bagimlilik, canliik ve bitkinlik, hare-
ketlilik, agri ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme ve calisabilme giict. (3, 4, 10, 15, 16, 17, 18. sorular
olmak Gzere yedi sorunun toplami)

Ruhsal alan: Beden imgesi ve dis gorinis, olumsuz duygular, benlik saygisi, olumlu duygular,
maneviyat, din, kisisel inanclar, diisinme, 6grenme, bellek ve dikkatini toplama. (5, 6, 7, 11, 19,
26. sorular olmak dzere alti sorunun toplami)

Sosyal alan: Diger kisilerle iligkiler, sosyal destek, cinsel yasam. (20, 21, 22. sorular olmak iizere
U¢ sorunun toplami)

Ulusal cevre alami: Maddi kaynaklar, fiziksel givenlik ve emniyet, saglik hizmetleri ve sosyal yar-
dim, ulagilabilirlik ve nitelik, ev ortami, yeni bilgi ve beceri edinme firsati, dinlenme ve bos zaman
degerlendirme firsatlari ile bunlara katilabilme, fiziksel cevre (kirlilik, giriiltd, trafik, iklim), ulasim ve
ulusal gevre alani. (8, 9, 12,13, 14, 23, 24, 25, 27. sorular olmak tGizere dokuz sorunun toplami)
Olcek sorularindan en diisitk bes puan alinmakta olup, her alanin toplam soru sayisi farklidir. Dola-
yistyla puan araligl her alan icin faklidir. Ainan puan arttikca yasam kalitesi de artmaktadir.™

Bu arastirmanin bagimli degiskenleri, yasam kalitesi alan puanlar ve gecirdikleri is kazalan iken,
bagimsiz degiskenleri ise yas, gorev yaptigl yogun bakim Gnitesi, cinsiyet, meslekteki gorev siresi,

son bir yil icinde izin kullanma durumu ve medeni durumdur.

Verilerin analizinde sosyo-demografik dzellikler sayr ve yiizde dagilimi halinde verildi. Bagimli-ba-

gimsiz degiskenler arasindaki iliski icin t testi ve ki-kare testi ile degerlendirildi. istatistiksel analizler 101



SPSS for Windows 19.0 kullanilarak yapildi ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirma icin T.C. Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulundan 07.07.2017 tarihli ve 66 nolu toplantida verilen karar ile izin alindi. Ayrica Cukurova
& Universitesi Balcali Hastanesi Baghekimligi’'nden gerekli izin alind.
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PO i H;,‘;ﬁ‘;ﬁ‘r’,;;‘; Arastirma bir Universite hastanesinin yogun bakim Onitelerinde ¢alisan 144 hemsireye uygulan-
mistir. Aragtirmaya katilan yogun bakim Onitesi hemsirelerinin yas ortalamasi 27,32+5,72 idi (min
19, max 50). Katihmcilarin % 80,61 kadin, %52,8’i evli, % 43,1’i cocuk sahibi idi. Aragtirmaya
katilan hemsirelerin % 26,4’0 yenidogan, % 13,2’si dahiliye, % 11,1’i gocuk, % 10,4’0 genel cer-
rahi, % 9,0’u beyin cerrahi, % 7,6’sI reanimasyon, % 7,6’s kalp damar cerrahi, % 7,6’si koroner,
% 6,9’u noroloji yogun bakim nitelerinde ¢alismaktayd. Katilimcilarin % 11,8’ alkol, % 22,2’si
sigara kullanmaktaydi ve % 4,9’unun kronik hastalig vardi (Tablo 1). Son bir yil icinde % 20,1’ izin
kullanmamisti ve % 31,3’0 is kazasi gegirmisti. Gegirilen is kazalarinin tiirine baktigimizda ise, %
83,4’ kesici-delici alet yaralanmasi, % 4,9’u carpma dismeye bagli yaralanmalar, % 5,6’sI siddete

"Kazalar ve Vardiyali Calismanin Etkilesi®

ugrama seklinde idi (birden fazla secenek isaretlenmistir).

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim:

Ozellikler Sayi %

<30 88 61,1
Yas Gruplari (yil) 30-39 51 354

=40 5 35

Erkek 28 19,4
Cinsiyet

Kadin 116 80,6

<5yl 67 46,5
Meslekteki Yil 6-10 yil 48 333

=11yl 29 20,2

Evii 76 52,8
Medeni Durum i desi

Evli degil(bekar/ 68 47.2

bosanmis/dul)

Evet 62 43,1
Cocuk Sahibi Olma

Hayir 82 56,9

Evet 32 22,2
Sigara Kullanma

Hayir 12 77,8

Evet 17 1,8
Alkol Kullanma

Hayir 127 88,2

Var 7 4,9
Kronik Hastalik

Yok 137 95,1
Toplam 144 100,0

Calistiklari bolimlere gore is kazalanini inceledigimizde, son bir yilda en c¢ok is kazasi gecirilen
bélim % 60,0 ile Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi iken, en az is kazasi gecirilen bolim % 18,2
ile Koroner Yogun Bakim Unitesi idi (Sekil 1).

Katilan hemsirelerin 6zelliklerine gore son bir yilda is kazasi gecirme dagiimlarina baktigimizda
102 ise, meslekteki yil arttikca is kazasi gecirme orani anlamli olarak azalmakta (p<0,001) idi. Erkek




hemsireler anlamli olarak daha fazla is kazasi gegirmisti (p<0,001). Son bir yil iginde izin kullanma
durumunun is kazasi gecirme oranina anlamli bir etkisi bulunamamisken, vardiyali sistemle ¢alisan
hemsireler son bir yil icinde anlamli olarak daha fazla is kazasi gecirmisti (p=0,013) (Tablo 2).
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Wevet
Whayr

Sekil 1. Yogun Bakim Unitelerinde is Kazasi Gegirme Yiizdeleri

Tablo 2. Katihmcilarin Ozelliklerine Gore is Kazasi Gegirme Durumlarinin Dagilimi

Son Bir Yil iginde is Kazasi Gegirme
Toplam
Evet Hayir p
Sayl %a Sayl %a Sayl %b
Meslekteki Yil
<5 yil 34 50,7 33 49,3 67 46,5
6-10 yil 8 16,7 40 83,3 48 33,3 <0,001
=11yl 3 10,3 26 89,7 29 20,2
Cinsiyet
Erkek 18 64,3 10 35,7 28 19,4
<0,001

Kadin 27 233 89 76,7 116 80,6
Son Bir Yil icinde izin Kullanma
Evet 32 27,8 83 72,2 15 79,9

0,078
Hayir 13 44,8 16 55,2 29 20,1
Vardiyali Sistemle Calisma
Evet 41 36,3 72 63,7 13 78,5

0,013
Hayir 4 12,9 27 87,1 31 21,5
a= Satir yizdesi
b= Kolon yiizdesi

Hemsirelerin WHOQOL-BREF-TR dlceginden aldiklar puan ortalamalarina baktigimizda, bedensel
alan 24,64+4,22, sosyal alan 9,62+2,73, ruhsal alan 20,07+4,06, cevre-TR alani 26,93+4,61 ol-
dugunu gormekteyiz (Tablo 3).

Arastirmaya katilan hemsirelerin yasam kalitesi puan dagilimlarini etkileyen faktorler incelenmistir.
Buna gore; erkek hemsirelerin sosyal alan, ruhsal alan ve ¢evre-TR alani puanlari anlamli olarak
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daha disiktd. Evli olmayanlarin evli olanlara gore sosyal, ruhsal ve ¢evre-TR alan puanlar anlamli
olarak daha dusiikti. Son bir yil icinde izin kullanmayanlarin sosyal alan puani diisiikken, vardiyali
sistemle ¢alisanlarin bedensel, sosyal, ruhsal ve cevre-TR alan puanlari anlamli olarak daha diisiikts
(Tablo 4).

Tablo 3. Hemgirelerin WHOQOL-BREF-TR Ol¢egin Aldigi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

WHOQOL-BREF-TR Alinabilecek puan aralig) Alinan puan araligl Ortalama deger
Bedensel 7-35 11-35 24,64+4,22
Sosyal 315 3-15 9,62+2,73
Ruhsal 6-30 2-28 20,07+4,06
Cevre-TR 9-45 16-39 26,93+4,61
Tablo 4. Katihmcilarin Ozelliklerine Gére Yasam Kalitesi Ortalamalarinin Dagilini
Bedensel Alan Sosyal Alan Ruhsal Alan Cevre-TR Alan
Mean-Sd p Mean-Sd p Mean-Sd p Mean-Sd p
Cinsiyet
Erkek 2439+3 37 8,11+2,58 17,86+3,69 24,86+5,08
0,732 0,001 0,001 0,008
Kadin 24,70+4 41 9,98+2,64 20,60+3,98 27,43+4,36
Medeni Durum
Evli 24,79+4,72 10,46+2,71 21,12+4,05 27,66+4,41
0,648 0,001 <0,001 0,045
Evli degil 24 47+3 .61 8,68+2,44 18,90+3,77 26,12+4,72
Son Bir Yilda izin Kullanma
Evet 24,804 37 9,89+2,66 20,33+4,02 27,10+4,61
0,364 0,018 0,125 0,394
Hayir 24,00+3,55 8,55+2,75 19,03+4,13 26,28+4,62
Vardiyali Sistemle Calisma
Evet 24,00£3,92 9,05+2,53 19,35+4,11 26,49+4,57
<0,001 <0,001 <0,001 0,027
Hayir 26,97+4,50 11,68+2,42 22,71+2,54 28,55+4,44

Tartisma

Yogun bakim Unitelerinde gorev yapan hemsireler ile yiriitilen ¢alismamizda, hemsirelerin sos-
yodemografik 6zellikleri, is kazasi gegirme durumlari, vardiyali ¢calisma sisteminin yasam kalitesine
etkileri incelenmistir.

Arastirmamizda erkek olmanin, meslekteki tecriibenin az olmasinin ve vardiyali sistemle ¢alismanin
is kazasi gecirme oranini anlamli olarak artirdigl sonucuna varilmistir. Gegirilen is kazasinin tiriine
baktigimizda ise en sik kesici-delici alet yaralanmalarinin oldugunu gérmekteyiz. Bélimlere gore is
kazasi gecirme oranlarini inceledigimizde ise en yiiksek is kazasi gegirme yiizdesi % 60,0 ile Genel
Cerrahi Yogun Bakim Unitesindeyken, onu % 50,0 ile Noroloji Yogun Bakim Unitesi takip ediyordu
(Sekil 1). 2005 yilinda Hindistan'da saglik calisanlarinda yapilan bir galismada da, galismaya kati-
lanlarin dortte U¢i is yasamlari boyunca en az bir kez delici-kesici alet yaralanmasi gegirdiklerini
bildirmislerdir.'® 2006 yilinda Ege Universitesinde yapilan ¢alismada da bizim ¢alismamiza benzer
sekilde is kazasi gegiren personelde en fazla igne batmasi meydana geldigi belirtilmistir.’ Sonuclar
calismamizla benzerlik gdstermektedir.

Hastanelerde risk olusmadan &nlem alinmasi hasta ve saglik personeli giivenligi acisindan biyik




Oneme sahiptir. Hastanelerde oncelikle yiksek risk iceren her torli faaliyetin belirlenmesi, tibbi
hatalarin ceza alma korkusu olmadan bildirilebildigj bir isyeri ortami yaratilmasi ve calisanlar ile has-
talar icin daha giivenli bir ortam yaratabilmek icin nitelikli saglik personeli, nitelikli saglik kuruluslari
gibi gerekli kaynaklar saglanmasi gerekmektedir.”

Sakarya Tip Dergisi
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lemleri de beraberinde getirmistir. Vardiyali sistemle ¢alisan yogun bakim hemsirelerinin % 36,30 oco
son bir yil icinde is kazasi gegirmisken bu oran vardiyal sistemle calismayanlarda % 12,9’du. Bir Ui N i s o

Yasam Kali azalari ve Vardiyali Calismanin Etkileri'

Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi. 2009 yilinda Ankara’da yapilan Hemsirelerde s Kazasi
Sikhigr calismasina gore giindiz-gece seklinde calisanlarda kesici-delici-batici cisim yaralanmasi
% 73,5 olarak tespit edilmistir. Ayrica hemsirelerin aylik toplam fazla mesai durumlarina gore, is
kazasi gecirme durumlari karsilastirildiginda; aylik toplam fazla mesai saati arttikca is kazasi gecirme
riskinin arttig gorilmustir.™

Ankara’da bir Universite hastanesindeki saglik personelinde yapilan bir ¢calismada ginde 8 saat
sistemiyle calisan grupta kesici-delici-batici cisim yaralanmasi % 56,6 iken, giinde 8 saat + nobet
ve vardiya sistemiyle calisan grupta yaralanma siklig) daha yiiksek bulunmustur.” Benzer sekilde
bizim ¢alismamizda da, vardiyali sistemle calisan hemsireler, giindiiz mesaisine gelen hemsirelere
gore daha fazla is kazasi gecirmistir. Bu konuda daha dnce yapilan ¢alismalarin ve bizim ¢alisma-
mizin sonuclarina baktigimizda, vardiyal sistemle ¢alismanin uyku bozuklukluklarina yol agarak
yasam kalitesini dusirdigi, bunun sonucunda da hemsirelerde dikkat daginiklig, yorgunluk gibi
sebeplerle is kazalarinin arttig yorumunu yapabiliriz.

Calismamizda WHOQOL-BREF-TR Yasam Kalitesi Olceginden aldiklar puanlara baktigimizda, var-
diyali sistemle calisan hemsirelerin bedensel, sosyal, ruhsal ve cevre-TR alan puanlar anlamli ola-
rak daha disiktd.

Kavlu ve arkadaslarinin acil servislerde calisan 322 hemsire ile yapilan bir ¢calismasinda ise, hemsi-
relerin yaklasik yarisinin tikenmislik yasadig ve tikenmislik arttik¢a is doyumu ve yasam kalitesinin
azaldig) belirlenmistir.2’ Bu sonug, hemsirelerin yasadig) psikiyatrik problemlerin yasam kalitesiyle
baglantil oldugunu aklimiza getirmektedir. is yerinde karsilastiklan olumsuzluklar, diizensiz uyku,
yogun calisma temposu gibi nedenlerin hemsirelerdeki tikenmisligj, dolayisiyla yasam kalitesin-
deki bozulmayi artirdigini diisiinebiliriz.

Calismamizda cinsiyete gore yasam kalitesini inceledigimizde, erkek hemsirelerin sosyal alan, ruh-
sal alan ve ¢evre-TR alan puanlari kadin hemsirelere gbre daha diisiiktd. Yildinm ve arkadaslarinin
saglik calisanlarinda yasam kalitesini inceledikleri ¢alismalarinda yapilan ¢oklu analiz sonucunda
erkeklerin yasam kalitesi ¢evre alt boyutu puan ortalamalarinin kadinlara gore daha fazla oldugu
gorilmastir.?" Yapilan bazi calismalarda erkeklerin yasam kalitesi diizeyinin kadinlardan daha fazla
oldugu belirlenirken,?>2 bazilarinda cinsiyetin yasam kalitesinde etkili olmadig) belirlenmigtir.2425
Bu konuda ¢alismamizda literatiirle farkli sonuglar elde edilmistir. Fakat calismamiza katilan erkek
hemsirelerin % 96,4’G evli degjlken, kadin hemsirelerin ise % 35,3’0 evli degildi. Yani erkek hem-
sirelerin cogunlugunun evli olmamasi yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemis olabilir.

Bizim calismamizda evli olanlarin sosyal, ruhsal ve ¢evre-TR alan puanlari, evli olmayanlara gore 105



anlamli olarak daha yiiksekti. Ergiin ve arkadaslarinin onkoloji hemsirelerinde yasam kalitesini aras-
tirdiklari calismalarinda da evlilerin sosyal alan puanlar belirgin olarak yiksek saptanmistir.2627
Kaya ve arkadaslarinin Ankara’da yaptiklar diger bir calismada da evliligin yasam kalitesi (izerine
olumlu etkisi oldugu belirlenmistir.28
Szﬁrgg?:: zg(i)s; Saglk kurumlarinin ¢alisma ortamlari is yeri kosullarinin istenilen diizeyde oldugu kurumlar ara-
sinda olmadig) ve diger is kollarina gére bu kurumlarda kaliteli yasam kosullarinin saglanmasinin

) YizieiLLO o i . . . . .. s .
B <im0 daha zor oldugu belirtilmektedir. Bu zorluk dncelikle is ortami ve isin kendi niteliklerinden kay-
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cgalenve Yorcya SgsTop Et,?ie’g' v naklanmaktadir. Saglik hizmetleri, bireye 6zgi, karmasik, degisken ve cogu kez acil durum ozellig;

gostermektedir. Dikkatsizlik, 6zensizlik ve ihmale bagl hatalarin bedeli bu sektdrde daha agir ol-
makta ve cogu kez insan yasami ile 6denmektedir. Saglk personeli ise normal ¢alisma saatleri ve
glnleri disinda ¢alismak durumunda kalan, yasamsal risk tasiyan gorev ve sorumluluklar bulunan,
zamanla yarisan, farkli teknolojilerle ic ice, yogun stres ve baski altinda calismak zorunda olan bir
grubu olusturmaktadir.??

Sonug ve Oneriler

Saglik ¢alisanlari diger cogu meslege gore daha fazla isle ilgili kaza gegirmektedir.30 Bu nedenle
hastanelerde gerekli dnlemlerin alinmasi, saglik giivenliginin saglanmasi ve meslek hastaliklarinin
onlenmesi acisindan 6nem tagimaktadir.’

Hastanelerde calisanlar cogunlukla, kesik, yirtilma, kirik ve sirt incinmeleri gibi kazalara maruz kal-
maktadirlar. Bunlarin disinda her tirlG kimyasal, psiko-sosyal, psikolojik ve fiziksel faktorler,yangin,
patlama ve elektrik carpmasi ve hasta yakini ve hastadan kaynaklanabilecek siddet saglik ¢alisanlari
icin tehlike ve risk teskil edebilmektedir.?

Yasam kalitesi kisinin saglik durumunu, giinliik ve is yasamini dnemli 6l¢ide etkilemektedir. Kisilerin
saglik dizeyleri belirlenirken yasam kalitesi de goz 6niine alinmasi gereken dnemli faktorlerden-
dir. Bitin bu sonuglar 1s1ginda verimliligi artirabilmek icin saglik calisanlarinin yasam kalitelerinin
yikseltilmesinin ne kadar énemli bir husus oldugu anlasilmaktadir. Hemsirelerin mesleklerinden
kaynaklanan olumsuzluklar dnlenmeye calisilmali; 6zI0k haklan dizeltilmeli, kendine zaman ayira-
bilme, yeterli uyku ve dinlenme olanag saglanmalidir. Ozellikle yogun bakim hemsirelerinin dikkat
ve Ozveri ile calismalarn gerektiginden yasam kalitelerinin iyilestirilmesi, saglik hizmetlerinin iyilesti-
rilmesi ve calisan saghginin gelistirilmesi bakimindan 6nem tasimaktadir.
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Abstract

Objective  Emotional literacy is the ability of individuals to recognize, understand and respond to the feelings of their own and others’ in a healthy
way. It is important that midwives are professionals who recognize and manage their feelings, cope effectively with their problems, and
have meaningful relationships with their environment so that they can be able to recognize and be sensitive to the emotional needs
of the individual they provide care. This research was conducted to determine the relationship between emotional literacy levels and
communication skills of midwifery students. ( Sakarya Med J 2018, 8(1):108-116 )

Materials and ~ The universe of this descriptive study 744 students who have studied in the midwifery department of three universities which Sivas
Methods  (%40.7), Malatya (%29.3) and Tokat (%30.9) created the population of this study. The sample of the study consisted of 646 students
who accepted to participate in the study. The data were collected using the Personal Information Form, the Emotional Literacy Scale (ELS)
and the Communication Skills Evaluation Scale (CSES). Percentage distribution, mean, standard deviation, one-way variance analysis and

Pearson correlation analysis were used in the analysis of the data.

Results  The average age of the students was 20.4+1.65. At the end of the research, it was found that the average ELS score of the students
was 122.8+25.98 (moderate) and total CSES score was 102.7+13.09 (high level). There was a significant positive correlation (r=0.532;
p=0.000) between the total scores of the ELS and the CSES.

Conclusion  Emotional literacy levels of students are moderate, their communication skills are high, and their communication skills increase as emotional
literacy levels increase. The creation of programs to improve the emotional literacy of midwife candidates is important to educate midwives
who can recognize and manage their own and others' feelings, who can emphatize and have strong communicational skills in the future.

Key Words  Midwifery students; emotional literacy; communication skills

Amac  Duygusal okuryazarlik; bireyin kendisinin ve bagkalarinin duygularini saglikh bir sekilde tanima, anlama ve bu duygulara karsilik verme yete-
negidir. Ebelerin bakim verdikleri bireyin duygusal gereksinimlerine duyarli olmasi, fark edebilmesi ve uygun yaklasimlarda bulunulabilmesi
icin duy—gularini taniyan, yoneten, iliskilerini kontrol edebilen, sorunlariyla etkin bas edebilen, cevresi ile anlamli iliskiler kurabilen meslek
profesyonelleri olmalari dnemlidir. Arastirma ebelik dgrencilerinin duygusal okuryazarlik diizeyleri ve iletisim becerileri arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yapilmistir. ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(1):108-116 ).

Materyal ve  Bu tanimlayici nitelikteki arastirmanin evrenini Sivas, Malatya ve Tokatta bulunan ¢ Gniversitenin ebelik bolimiinde okuyan 744 6grenci
Metod  olusturmustur. Arastirmanin drneklemini galismaya katilmayr kabul eden 646 dgrenci olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Duygusal
Okuryazarlik Olgegi (DOYO), iletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi (iBDO) ile toplanmistir. Verilerin analizinde yiizdelik dagilim, ortala-

ma, standart sapma tek yonlii vayans analizi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular ~ Ogrencilerin yas ortalamasi 20,4+1,65'tir. Arastirma sonucunda dgrencilerin toplam DOYO puan ortalamasinin 122,8+25,98 (orta diizey-
de), toplam iBDO puan ortalamasinin 102,7+13,09 (yitksek diizeyde) oldugu bulunmustur. Ogrencilerin toplam DOYO ve IBDO puanlari
arasinda pozitif yénde anlamli iliski oldugu (r=0.532; p=0.000) saptanmistir.

Sonug  Ogrencilerin duygusal okuryazarlik diizeyleri orta, iletisim becerileri yilksek diizeydedir ve duygusal okuryazarlik diizeyleri arttikga ileti-
sim becerileri de artmaktadir. Heniiz 6grencilik yasantisi icinde olan ebe adaylarinin duygusal okuryazarliklarini gelistirecek programlarin
olusturulmas gelecekte kendisinin ve baskalarinin duygularini taniyip yonetebilen, empati yapabilen, giiclii iletisim becerileri olan ebelerin
yetismesi acisindan dnem tasimaktadir.

Keywords  Ebelik 6grencileri; duygusal okuryazarlik; iletisim becerileri
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Introduction

Emotional literacy is defined as the ability of individuals to recognize, understand and respond to
the feelings of their own and others in a healthy way, ie emotional interaction ability."? In other
words, it is the skill of understanding the emotional situations of ourselves and others correctly
and approaching the events with a certain knowledge and sufficiency.® When the literature is
examined, it is seen that there is no clear distinction between the concepts of emotional literacy
and emotional intelligence. Bochino (1999) identified emotional intelligence as a combination of
innate potential, personality dynamics, and emotional literacy as a set of skills for perceiving and
using subsequently developed affective processes and thus he clarified the distinction between
emotional intelligence and emotional literacy.*

Kandemir and Dundar (2008) interpreted emotional intelligence as a prerequisite for emotional
literacy, whereas emotional literacy as the expression of emotional intelligence. By exemplifying
over the concept of empathy, they explained emotional intelligence as the innate empathy poten-
tial of individuals and emotional literacy as the ability of individuals to develop strategies for the
development and use of this potential, and to use the empathy in human relations.® Therefore,
emotional literacy is the whole of the perceptions, skills and strategies that can be seen in the
earliest stages of an individual’s life and keep developing until the end of his/her life.3*

Emotional literacy is consisted of components such as empathy, self-regulation, self-motivation,
social skills, emotional awareness, management of emotions, repairing emotional damage, and
problem solving.? Steiner (2003) identified five basic skills in emotional literacy education. These
skills are knowing your own feelings, having a heartfelt sense of empathy, learning to manage
your emotions, repairing emotional damage and developing emotional interactivity. According to
Steiner, if the individual gains the other four skills, s/he eventually develops the “emotional inte-
ractivity” ability. Individuals with emotional interaction ability can perceive the emotional states of
the individuals around them and can manage/control emotions by knowing how to interact with
them correctly." In the realization of all these components, it is important to use communication
skills effectively. It is necessary to have a good level of communication skills so that individuals
can express their feelings, thoughts, beliefs and attitudes appropriately and reasonably, listen
effectively to others, fully and correctly understand what they say verbally and nonverbally, and
determine appropriate approaches to individuals.>*’” Communication skills of health care professi-
onals are very important in terms of correct perception of health-related messages such as coping
with stress, problem solving, and preventing problems caused by communication.”? Midwifery is
one of the health professions that are in intensive communication with people and serve people
directly. There are major responsibilities of midwives in the organization, execution and implemen-
tation of health services for community health in the context of primary health services in our co-
untry. Midwives offer healthcare, health education and counseling services to individuals in both
clinical settings and in field to improve community health. It is important to train midwives who can
recognize and manage their emotions, motivate themselves, cope effectively with their problems,
create meaningful relationships with their environment and realize themselves. These are impor-
tant for midwives because they should offer quality care, recognize and understand emotions of
individuals they provide care and should set appropriate approaches for them.>?

Midwives who graduated by increasing the potential of emotional intelligence will be able to ef-




fectively meet not only the physiological needs but also the emotional needs of the individuals
they provide health services, and will contribute to increase the quality of midwifery care. For this
reason, the evaluation and development of emotional literacy and communication skills of midwife
candidates who are still students is important in terms of the training of future professional midwi-
ves. This research was conducted to determine the relationship between emotional literacy levels
and communication skills of midwifery students.

Materials and Methods

This research is descriptive and cross-sectional. The universe of research 744 students who have
studied in the midwifery department of three universities which Sivas, Malatya and Tokat created
the population of this study. The sample of this study consisted of 646 students who accepted
to participate in the study between December 1, 2014 and December 30, 2014. In the rese-
arch 86.8% of the students were reached. The Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows (14.0) package program was used for the statistical evaluation of the data. Percentage
distribution, mean, standard deviation, one-way variance analysis and Pearson correlation analysis
were used in the analysis of the data. The level of error was taken as p<0.05.

Ethics of Research

Before the research, written permission from the institution in which the study would be conduc-
ted and ethical approval from the Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee (decision
no. 2014-11/07) were taken. The purpose of study was explained to participants and verbal con-
sents of the students who agreed to participate were taken. It was stated that the data obtained
would only be used in the scope of the research, would stay hidden and that they would not be
asked for their identity information.

Collection of the Data
The data of the research were collected using the “Personal Information Form”, the “Emotional
Literacy Scale” (ELS) and the “Communication Skills Evaluation Scale (CSES)”.

Personal Information Form: The personal information form is a form created by the researchers
to determine the characteristics of individuals such as age, gender, marital status, family type,
residence place before university.

Emotional Literacy Scale (ELS): The scale was developed by Palanci et al. (2014).2 Emotional lite-
racy scale is a question form consisting of 34 items which were developed to evaluate emotional
literacy. The question form consists of 3 sub-dimensions (self-regulation, emotional awareness,
social skills). There are 13 questions in the scale’s self-regulation dimension, 10 questions in the
emotional awareness dimension, and 11 questions in the social skill dimension. In the question
form, the items are scored between 1 and 5 points. The lowest score possible is 34, the highest
score is 170. 34-79 points indicate low emotional literacy, 80-125 points moderate emotional
literacy and over 125 points indicate high emotional literacy. The Cronbach’s alpha internal con-
sistency coefficient was found to be .90 for the first factor, .87 for the second factor, .86 for the
third factor and .94 for the whole scale.

Communication Skills Evaluation Scale (CSES): The scale was developed by Korkut (1996) to
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understand how individuals evaluate their communication skills.’® Reliability coefficient r=0.76
(p<0.001) was found in the reliability test of the scale with the retest. The five-point Likert type
scale graded from “always” to “never” is composed of 25 expressions. In the first studies, the
scale was scored 0-4 and in the last studies scored 1-5 (Korkut, 2005).™ This study was scored
between 1-5. The highest score that can be obtained from the scale with no reverse codes was
125 and the lowest score was 25. The high scores obtained from the scale means that individuals
evaluate their communication skills positively.

Results

The average age of the midwifery students in the study was 20.4+1.6. 40.7% were students stud-
ying in Sivas, 30.0% in Tokat and 29.3% in Malatya. Of the students, 24.3% were in the first grade,
29.6% in the second grade, 23.7% in the third grade and 22.4% were in the fourth grade. 55.3%
of students lived in the province center, 59.3% stayed in dormitory, 83.3% had small families and
56.8% of theirs monthly income was enough to get by. The sociodemographic characteristics of
midwifery students are given in Table 1.

Table 1. Sociodemographic characteristics of midwifery students (n:646

Characteristics n %
Age
17-19 197 30.5
20-22 389 60.2
23 and above 60 9.3
Grade

1. grade 157 24.3

2. grade 191 29.6

3. grade 153 23.7

4. grade 145 22.4
Residence place before university

Province 357 55.3

County 179 27.7

Village/Town 110 17.0
Current residence place

Dormitory 383 59.3

Home, with friends 116 18.0

With family 147 22.7
Family type

Small 538 83.2

Big 96 14.9

Broken 12 1.9
Monthly income

Adequate 175 271

Tolerable 367 56.8

Inadequate 104 16.1
Total 646 100.0

The average score of the students taken from the Communication Skills Evaluation Scale (CSES)
was 102.7+13.09. The average score of the students taken from the Emotional Literacy Scale




(ELS) was 122.8+25.98. It was found that 52.9% of the students had high level of emotional
literacy, 40.4% had moderate level of emotional literacy, and 6.7% had low level of emotional
literacy. The average scores of the students taken from the CSES and ELS are given in Table 2.

Table 2. Average scores of students from ELS and CSES

Sakarya Med ]

ELS * Min-Max +S 2018;8(1):108-116
Self-regulation 13-65™" (13-65)"" 46.5+10.87
Emotional awareness 10-50"*(10-50)"** 37.2+8.47 ?:: gga?o?:éhip Between Emotional Literacy Lévels
Social skill T1-55"(11-55)"" 39.129.58 ", e
Total 34-170"(34-170)"* 122.8425.98
CSES™ 25-125"%(25-125)** 102.7£13.09
*Emotional Literacy Scale
*Communication Skills Evaluation Scale
*** Minimum and maximum scores students received from the scale
¥ Minimum and maximum scores of the scale
When the socio-demographic characteristics of the midwifery students are compared according
to the average scores of ELS and CSES, there was no significant correlations between the scores
obtained from ELS and CSES and age, grade, residence place before university, current residence
place, monthly income (p>0.05) (Table 3).
Table 3. Comparison of average scores of midwifery students from ELS and CSES with Sociodemographic Characteristics
Characteristics Number ELS Mean + SD CSES Mean + SD
Age
17-19 197 121.89+ 25.9 104.19+10.9
20-22 389 123.28+25.6 102.02+13.7
23 and above 60 12311+ 28.4 102.96+14.9
F=0.189; p=0.828 F=1.804; p=0.166
Grade
grade 1 157 122.79+ 25.7 103.48+ 1.3
grade 2 191 122,62+ 25.2 103.62+ 12.2
grade 3 153 121.14+ 26.6 100.71+ 14.3
grade 4 145 124.98+ 26.6 103.04+ 14.4
F=0.550; p=0.648 F=1.709; p=0.164
Residence place before
university
Province 357 123.23426.9 102.81+13.9
County 179 120.48+25.5 101.56+12.3
Village/Town 110 125.43+23.2 104.60+11.0
F=1.325; p=0.266 F=1.834; p=0.161
Current residence place
Dormitory 383 121.93425.6 102.59+13.2
Home, with friends 116 126.31+24.5 104.00+12.1
With family 147 122.48+27.9 102.26+13.5
F=1.287; p=0.277 F=0.654; p=0.521
Monthly income
Adequate 175 125.30 102.73
Tolerable 367 121.39 102.79
Inadequate 104 123.82 102.78
F=1.434; p=0.239 F=0.001; p=0.999 12
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When the relationship between emotional literacy and communication skills of midwifery students
was evaluated, it was found that there was a significant positive correlation between total ELS and
CSES scores (r=0.532, p=0.000) (Table 4).

Table 4. Relationship between emotional literacy and communication skills of students

ELS* Self-regulation Emotional aware- Social skill Total
ness
CSES*™ r=0.467 r=0.465 r=0.500 r=0.532
p=0.000** p=0.000** p=0.000** p=0.000**

*Emotional Literacy Scale
*Communication Skills Evaluation Scale
***p<0.01

Discussion

In this study, the relationship between the emotional literacy and communication skills of mid-
wifery students was examined. When the literature was examined, few studies were found on
emotional literacy. Due to lack of studies on health workers or midwifery students, results of other
studies on emotional intelligence and communication of students, midwives and nurses were used
to evaluate this study’s findings.

Communication skills are in fact the foundation of many other skills and require sensitivity to all
verbal or nonverbal messages given by individuals, effective listening and replying. Employees
in the profession, who are more involved with people, need to master communication skills.™
Effective communication, especially in health services, has a distinctive importance. Success can
be achieved only when effective communication and interaction are established in the protection
and development of a biopsychosocial entity, the development and rehabilitation of the affected
people. Midwifery profession provides one-to-one services to women, newborns, children, fami-
lies and thus to the society. It is a profession group that can reach to all society by serving in the
presentation of primary, secondary and tertiary health care services in the center and by providing
primary health care services in the family health centers and health care homes in the periphery.
For this reason, there is a need for studies for the evaluation and development of emotional lite-
racy and communication skills in order to provide quality midwifery care by effectively meeting not
only physiological needs but also emotional needs of individuals.

The enhancement of the quality of the practices related to the profession that offer assistance and
care to people will be possible through effective communication between people who provide
care and who are provided care.™'2'3 Effective interpersonal relationships, aiding and counseling
skills are the skills that a midwife needs to acquire and form the preconditions for good quality
midwifery care."

When the communication skills of the students studying in the midwifery and nursing departments
are evaluated, it has been determined that their communication skills are good/high.'*1516'7 In
our study, it was found that the communication skills of midwifery students were high in accordan-
ce with the literature. When the factors affecting communication skills are examined, the study of
Erci et al., in which the communication skills of midwives and nurses working in the family health
centers evaluated, found that the communication skills of those who are at 2% age group, sing-




le, working for 6-10 years, having bachelor’s degree and midwives have higher communication
skills.18 In the study conducted by Tutuk et al (2002) on students, it was determined that the
communication skills perceived by the students increased as the grade increased, but that there
was no difference in terms of age, graduated high school, active participation to social activities.12
In Bingdl and Demir’s (2011) study, there was no significant relationship between grade, family
structure, education level of parents and working level of mother and communication skills of
students.15 Similarly in this study, there was no significant relationship between communication
skills of students and age, grade, residence place before university, current residence place, and
monthly income.

Emotional intelligence is important in the development of professional relationships and different
point of views in midwifery practice.13 In some studies conducted on the nursing students, it
was determined that the emotional intelligence levels of the students were above average.19,20
In a study in which the emotional intelligence abilities of executive nurses were examined, it was
found that scores of the nurses were above average and they received high scores from social
responsibility, empathy and problem solving subscales.21 In the study of Kuzu ve Eker’s (2010)
in which emotional intelligence and communication skills of nursing students and other university
students were evaluated, communication skills and emotional intelligence average scores of nur-
sing students were significantly higher than the average scores of the other university students.14
In some studies conducted on nursing students, emotional intelligence average scores of the stu-
dents were found to be at moderate level.22,23 In another study on emotional intelligence levels,
it was determined that 14.9% of students had a strong emotional intelligence level, 40.1% needed
their emotional intelligence to improve, and 45% definitely needed improvement.24 In our study,
it was found that general average score of midwifery students taken from ELS was 122.8+25.98,
which was moderate. When scores from ELS were classified, it was determined that 52.9% of the
students had high level of emotional literacy, 40.4% of them had moderate level of emotional lite-
racy, and 6.7% had low level of emotional literacy. Nearly half of midwifery students (47.1%) appe-
ar to have a low or moderate level of emotional literacy. For this reason, it is thought that initiatives
and programs to improve midwifery students’ emotional literacy levels should be implemented.
When the studies about the factors affecting the level of emotional intelligence were evaluated,
Namdar et al. (2008) found in their study that there was no relation between emotional intelli-
gence and age and education but it was related to economic status of the family.19 In Avsar and
Kasiker’s study (2010), the level of emotional intelligence was higher in the senior students than in
the other students.23 In Tasliyan et al’s study (2015), there was no significant difference between
the age variable and emotional intelligence of the students who participated in the study.25 It was
found that emotional intelligence skills did not change according to the family type in the studies
performed by Kuzu and Karakas.14,26 In a different study conducted on health high school stu-
dents, there was no significant relationship between education level of the parents of students,
residence place of where they studied, the socio-economic status and the emotional intelligence
scale and its subgroups.27 In our study, there was no significant relationship between age, grade,
residence place before university, current residence place, monthly income according to the ave-
rage scores of midwifery students taken from ELS (Table 3).

It is stated that emotional intelligence is important for effective communication with individuals,
that people can improve their communication skills by understanding their own and others emoti-
ons, by controlling and adjusting their emotions.7 For increase of midwives that can communicate
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effectively with individuals by using emotional intelligence, it is necessary to improve the emoti-
onal literacy of midwife candidates from the training period. When studies on emotional intelli-
gence and communication skills in midwifery students are examined in the literature, Cetinkaya
and Alparslan (2011) found a positive significant relationship between emotional intelligence and
communication skills dimensions.¢ In Kuzu and Eker’s (2010) study of nursing students and other
students in the comparison group, it was determined that there was a strong positive relationship
between emotional intelligence total score and all emotional intelligence subscales of nursing stu-
dents and communication skills scale.™ In the study of Taslyan et al’s (2015), it was determined
that emotional management, empathic sensitivity, positive emotional use dimensions of emotional
intelligence have a statistically significant effect on communication skills.? In a study conducted
on nurses working in psychiatry clinics, nurses with high emotional intelligence scores had also
high average communication skills scores.?® Contrary to the literature, in a study that assessed the
emotional intelligence and communication skills of the midwifery students, there was no signifi-
cant relationship between emotional intelligence and communication skills of the students’. In this
study, similarly to the literature, there was a significant positive correlation between the emotional
literacy and communication skills of the midwifery students (r=0.532; p=0.000) (Table 4).

As a result, emotional literacy levels of students are moderate, their communication skills are high
and communication skills increase as emotional literacy levels increase.

Midwifery profession provides one-to-one services to women, newborns, children, families and
thus to the society. It is a profession group that can reach to all society by serving in the presenta-
tion of primary, secondary and tertiary health care services in the center and by providing primary
health care services in the family health centers and health care homes in the periphery. For this
reason, there is a need for studies for the evaluation and development of emotional literacy and
communication skills in order to provide quality midwifery care by effectively meeting not only
physiological needs but also emotional needs of individuals.

Establishing initiatives and creating programs to improve the emotional literacy of midwife candi-
dates who are still students is important for the raise of midwives who can recognize and manage
their own and others emotions, who can empathize and who have strong communication skills.
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Ama¢  Bu calismaAdana ili Karatas ilcesinde, evlerinden ayrilarak galismak igin gelen mevsimlik tanm iscilerinin is kazasi ve isle ilgili hastalik
gecirme durumlaninin arastinimasi amaci ile gerceklestirildi. ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(1):117-126 )

Geregve  Tanimlayicitipte olan arastirma Mayis -Temmuz 2017 tarihleri arasinda arastirmaya katilmayr kabul eden 199 mevsimlik tarim iscisinin ¢adir
Yontemler  bolgelerinde gerceklestirildi. Aragtirmada, sosyodemografik ozellikleri iceren 8 soru ile galisma hayati zellikleri ve is kazasi ve isle ilgili
hastalik gegirme durumu ile ilgili 27 soruluk anket formu katiimeilarla yiizyiize goriisme yontemi ile uyguland. istatistiksel degerlendirmeler
icin SPSS 19 for Windows paket programi, istatistiksel analiz olarak frekans tablolari,ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi kullanildi.

Sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular  Katihmcilarin % 53,8'inin is kazasi / isle ilgili hastalk gecirdigi belirlendi. Erkek kathmcilarin, evli olanlarin, ¢alisma yili 5 yildan fazla
olanlarin, ilaglama yapanlarin ve tarim is makinasi kullananlarin is kazasi / isle ilgili hastalik gecirme durumlarinin istatiksel agidan anlamli
yiiksek oldugu tespit edildi.

Sonu¢  Uygunsuz yasam alanlari, sosyal ve ekonomik yonden yasadiklar olumsuzluklarin yani sira ¢alisma ortamlarinda da yeterli is saghg ve
glvenligi dnlemlerinin alinmamasi mevsimlik tarnim iscilerini hastaliklar, kaza ve yaralanmalar agisindan riskli duruma getirmektedir

Anahtar  hastalik; is kazasi; mevsimlik tanm iscisi
Kelimeler:

Abstract

Objective  This study was carried out with the aim of investigating the occupational accident sand work-relatedillnesses of seasonal agricultural workers
who came to work in Karatas district of Adana province ( Sakarya Med J 2018, 8(1):117-126 ).

Materials and  The descriptive survey was conducted in the tentareas of 199 seasonal agricultural workers who agreed to participate the survey between
Methods  May-July 2017. In the study, a questionnaire form with 27 questions about working life characteristic sand occupational accidents/work-
related illness status was applied with face-to-face interview method with 8 questions including socio-demographic characteristics. SPSS
19 for Windows package program for statistical evaluations, frequency tables, chi-square test and logistic regression analysis were used as

statistical analysis. The results were evaluated at p <0.05 significance level.

Results It was determined that 53.8% of the participants had work-related accidents/work-related illnesses. It was determined that the number of
male participants, married ones, those who worked more than 5 years, those who applied drug sand those who use agricultural machines-
were found to have statistically higher job accidents/work related illnesses.

Conclusion  In adequate living spaces, negativities in social and economic aspects as well as lack of adequate occupational health and safety precautions
in working environments cause seasonal agricultural workers to be at risk from diseases, accidents and injuries.

Keywords  disease; work accident; seasonal agricultural worker
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Giris

Kelime anlami bitkisel ve hayvansal Griinlerin Gretilmesi, kalite ve verimlerinin yikseltiimesi, uygun
kosullarda korunmasi, islenip degerlendirilmesi ve pazarlanmasi olarak tamimlanan tanim; insanla-
rin beslenme, giyim gibi en temel gereksinimlerini karsiladig) icin vazgecilmez bir faaliyet alanidir 2
Artan niifus ile birlikte gida ihtiyacinin da artmasindan dolayi en stratejik sektorlerden biri haline
gelen tanm sektdrl tUm diinyada hizmet sektoriinden sonra istihdamin en fazla oldugu sektordir
ve ozellikle gelismekte olan ilkelerde 6nemli bir ekonomik faaliyet alanidir®*

Tarimsal Uretiminin mevsimlik olusu ve Gretim siirecinde yogun isgliciine gereksinim duyulmasi ta-
rim isgilerinin mevsimlik istihdamini gerektirmektedir.Kavram olarak tarimsal dretim igin bir yerden
bir yere goc eden ve sezon bitimi evlerine geri donen isgiler seklinde tanimlanan mevsimlik tarim
iscileri sirdurUlebilir tanmsal Uretimin kalbi olarak ifade edilmektedir.3¢ Diinyadaki is giicinin ya-
riya yakini (tahmini 1,3 milyar calisan) tarimsal faaliyet yiiriitmektedir. Turkiye istatistik Kurumu’nun
(TUIK) Ekim - 2017 istatistiklerine gore 28 milyon 645 bin kisi olarak istihdam edilen is giiciniin
yizde %19,3’0n0 tanim is giicU olusturmaktadir.Meclis Arastirma Komisyonu Raporu’na (2015)
gore Turkiye'de mevsimlik tarim isciligi, 6,3 milyonluk tarim is giictiniin yaklasik yarisini olusturan,
icinde kadin, ¢ocuk ve yasllarin da bulundugu oldukca genis bir sektdrdir.*7-3

Mevsimlik tarim iscileri saglik giivencesi olmayan veya yesil kart kullanan, aylik gelirleri asgari
tcretin altinda olan ve bu kit kaynaklar biyiik bir hane halki ile paylasan yoksul bir gruptur ve
dinyada %60’indan fazlasinin yoksulluk sininnin altinda yasadig), en az %80’inin sosyal giivence-
sinin bulunmadig) ve %70’nin tarlalarda ¢ocuklariyla birlikte ¢alistiklari cesitli calismalarda ortaya
konulmustur.>¢ Mevsimlik tarim iscileri dinyada, yasam kosullarinin ve barinma kosullarinin uy-
gunsuzlugu, temel sanitasyon eksikligi, yetersiz dengesiz beslenme, kaza ve yaralanmalar, ire-
me saghg sorunlari, pestisit etkilenimi, asin sicak ve soguk, hizmete erisememe nedeniyle erken
olumler ve hastaliklarin yiiksek oldugu, calisma yasaminin en koti sartlarina maruz kalan ve sosyal
dislanmanin bitiin boyutlarini yasayan bir grup olarak ele alinmaktadir.Mevsimlik tarim iscilerinde
en sik rastlanan saglik sorunlari; halsizlik, yorgunluk, bel agrisi gibi kas iskelet sistemi yakinmalari,
ishaller, solunum yolu enfeksiyonlari, cilt hastaliklari, glines carpmasi, bas agrisi, tarim ilaglari ile
zehirlenmeler, anksiyete, depresyon ve intihar girisimleri olarak beliflenmistir. Calisma ve yasam
kosullari, mevsimlik tarim iscilerinin ¢calisma yasamlarindaki esitsizligi artirirken, saglik ve giivenlik-
lerini 6nemli 6lgiide tehlikeye sokmaktadir'® 4. ILO verilerine gdre diinyada her yil meydana gelen
355 bin élimlii is kazasinin 170 bini tanm sektdriinde gorilmektedir.UluslarasiCalisma Orgiitii
(ILO) 2013 verilerine gore diinyada tiim sektorler itibariyle; 2.020.000 kisi isle ilgili hastaliklardan,
321.000 kisi is kazalarinda her yil 6imektedir. Yilda 160 milyon 6limcil olmayan isle ilgili hastalik,
317 milyon &limciil olmayan is kazasi belilenmektedir. is Kazalari ve ise Bagl Saglik Problemleri
Arastirma Sonuglarina (2013) gore tanm sektoriinde is kazasi gecirme/ise bagh saglik sorunu %
2 olarak belirlenmisgtir.13

Bu calismanin amaci Adana ili Karatas ilgesinde mevsimlik tanm isgilerinin is kazasi / isle ilgili has-
talik gecirme durumlarinin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem
Tanmimlayici tipte olan arastirmanin evrenini Adana ili Karatas ilcesinde Mayis -Temmuz 2017 tarihle-
ri arasinda ¢alisan mevsimlik tarim iscileri olusturmaktadir.Evreni bilinmeyen arastirmada 6rneklem




secilmemis olup, katilmayi kabul eden199 mevsimlik tarim iscisi arastirma kapsamina alindi. Aras-
tirmanin yapilabilmesi icin T.C. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir. Arastirmada, sosyodemografik ozellikleri iceren 8
soru ile calisma hayat 6zellikleri ve is kazasi / isle ilgili hastalik gegirme durumu ile ilgili 27 soruluk
anket formu katiimcilarla yiizylize goriisme yontemi ile uygulandi. Arastirmanin verileri bilgisayar
ortaminda SPSS (Statistical PackagefortheSocialSciences) 19 for Windows paket programi kul-
lanilarak degerlendirildi. istatistiksel analiz olarak verilerin degerlendirilmesinde frekans tablolari,
ki-kare testi ve Backward lojistik regresyon analizi kullanildi. Yapilan analizlerde p degerinin <0,05
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 30,2+12,0, Minimum (min.):13, maksimum (maks):57. 18
yas alti 34 kisi (%17,1), 18 yas ve iistii 165 (% 82,9) kisidir. Katiimcilarin 122" si (%61,3) kadind..
Katiimcilarnin 6grenim durumlarina gore okur-yazar olmayan 82 (% 41,2) kisi, okur-yazar 81 (%
40,7) kisi, ilk-orta-lise mezunu olan 36 (%18,1) kisidir. Medeni durum agisindan evli olan 120
(%60,3) kisi, bekar olan 76 (%38,2) kisi, bosanmis/dul olan 3 (%1,5) kisidir. Katiimcilardan ¢ocuk
sahibi olan 116 (% 58,3) kisidir. 3 ve daha az ¢ocuk sahibi olan 43 (% 37,0) kisi, 4 ve daha fazla
cocuk sahibi olan 75 (%64,6) kisidir. Katiimcilardan sosyal givencesi olmayan 33 (%716,6) kisi,
yesil karti olan 166 (% 83,4) kisidir. Katlmcilann % 95,5 Urfa, % 4,5 Sirnak ve Siirt illerinden
gelmekteydi. (Tablo1).

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemgrafik Ozellikleri (n=199)

Sosyodemgrafik Ozellikler n %"
<18 34 17,1
Yas 18< 165 82,9
Ortalama: 30,2+12,0 min:13 maks:57
Kadin 122 61,3
Cinsiyet
Erkek 77 38,7
Okur-Yazar Olmayan 82 41,2
Ogrenim Durumu Okur-Yazar 81 40,7
ilk-Orta-Lise Mezunu 36 18,1
Evli 120 60,3
Medeni Durum Bekar 76 38,2
Bosanmis/dul 3 1,5
Evet 16 58,3
Cocuk Sahibi Olma
Hayir 83 41,7
<3 cocuk 43 37,0
Cocuk Sayisi (n=116)
4 cocuk < 75 64,6
Yesil Kart 166 83,4
Sosyal Glvence
Yok 33 16,6
Urfa 190 95,5
Memleket
9 4,5
%" siitun yiizdesi **Sirnak, Siirt

Katihmcilarin calisma hayati 6zellikleri agisindan tarimda calisma yili 5 yil ve altinda olan 61 kisi (%
30,7), 5 yildan fazla olan 138 (% 69,3) kisiydi. Katiimcilarin haftada 7 giin calistig), giinde 2 kez
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mola verdikleri belirlendi. Katiimcilarin giinde 10,4+0,5 saat ¢alistiklari, gelir diizeylerinin asgari
tcretin altinda oldugu belirlendi. Glibreleme, ¢apalama, sulama gibi tarla isleri yapan 199 katilim-
cidan ayni zamanda tarlada ilaglama yapan 56 (%28,1) kisi, tanm is makinasi kullanan 24 (%12,1)
kisi olarak belirlendi. Sikayet edilen ¢alisma ortami faktorlerini katiimcilardan 185 (% 92,8) kisi
sicaklik, 111 (%55,8) kisi toz, 54 (% 27,1) kisi uzun calisma saati, 52 (% 26,1) kisi giriltd, 48 (%
24,1) kisi agir kaldirma olarak ifade etti. Katiimcilardan 36 (% 18,1) kisinin yapilan isle ilgili kisisel
koruyucu kullanmadig belirlendi. Kisisel koruyucu kullanankatihimcilardan143 (% 87,7) kisi eldi-
ven, 130 (%79,7)kisi sapka, 105 (%68,7) kisi sapka ve eldiven, 9 (%5,5) kisi maske kullandigini
belirtirken, kisisel koruyucu kullananlardan is icin 6zel giysi, 6zel ayakkabi-cizme, dizlik, gozlik
kullanan yoktur(Tablo2).

Tablo 2. Katihmcilarin Calisma Hayat: Ozellikleri (n=199)

Calisma Hayati Ozellikleri n %*
<5 yil 61 30,7
Tarimda Calisma Yili
5yl 138 69,3
Tarla isi™ ve llaglama 56 28.1
yapma
Tarimda Yapilan is Tarla isi ve Tarim is
. 24 12,1
Makinasi Kullanma
Tarla isi 199 100,0
Sicaklik 185 92,8
Toz m 55,8
ggﬁ It FE:IlIt%rrllgr?*lgma Uzun Calisma Saati 54 27,1
Gurdltd 52 26,1
Agir Kaldirma 48 24,1
Lo Evet 163 81,9
Yapilan Isle ligili Kisisel
Koruyucu Kullanimi 36 18,1

%* siitun yiizdesi *Gibreleme, Capalama, Sulama ~ **Birden fazla cevap var

Katihmcilarin tamaminin ise baslamadan 6nce ve iste calismaktayken periyodik bir muayeneden
gecmedikleri belirlendi. Katiimcilann is kazasi / isle ilgili hastalik gecirme durumu incelendiginde;
107 (% 53,8) kisinin is kazasi / isle ilgili hastalik gegirdigi belirlendi. Gegirilen is kazasi /isle ilgili
hastalik nedenini katilhmcilardan 59 (%55,1) kisi tanim ilaglarina bagl (nefes darlig), 6ksirik, bas
agnisi, kasint), 52 (%48,5) kisi kas/iskelet sistemi rahatsizliklari, 22 (%20,5) kisi giines ¢arpmasi,
19 (%17,7) kisi bocek-yilan-akrep sokmasi, 18 (%16,8) kisi disme/carpma, kesici/delici yaralan-
masi makine/basit alet kullanimi, servis kazasi olarak ifade etti. Katiimcilardan gegirilen is kazasi
/ isle ilgili hastalik sonrasi izin kullananlarin 33 (%30,8) kisi oldugu belirlendi. Gegirilen is kazas
/ isle ilgili hastalik sonrasi saglik kurulusuna basvuranlarin 56 (%52,3) kisi, kendi kendine ¢6ziim
bulanlarin 32 (%29,9) kisi, hicbir sey yapmayanlarin 19 (%17,7) kisi oldugu belirlendi. Saglk ku-
rulusuna bagvurmama nedenlerini katilimcilardan 21 (%41,1) kisi ulagim sorunu, 14 (%27,4) kisi
vakitsizlik, 13 (%25,4) kisi isveren baskisi, ticret kesintisi, 8 (%15,6) kisi Gnemsememe olarak ifade
etti (Tablo3).

is kazasi / isle ilgili hastalik geciren katiimcilarda kalici hasar olmadig) ve katiimcilarin tani almis
meslek hastaliginin olmadig belirlendi. Katiimcilann is kazasi / isle ilgili hastalik gecirme durum-
laninin bazi degiskenlere gore yapilan analizlerinde cinsiyete gore is kazasi / isle ilgili hastalik ge-
cirme durumunda anlamli fark saptanmis ve erkeklerin kadinlara gore is kazasi / isle ilgili hastalik




gecirme durumlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlendi (p< 0,01).
Katihmcilarin medeni durumlari agisindan evli olan grupta is kazasi / isle ilgili hastalik gegirme du-
rumunun evli olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edildi (p= 0,01). Katiimcilarin
yas gruplari, 6grenim durumlar, kisisel koruyucu kullamimlari ve ¢alisma ortami faktorleri (sicaklik,
toz, uzun galisma saati, girliltl, agir kaldirma) ile is kazasi / isle ilgili hastalik gecirme durumlari
arasinda yapilan analizde istatiksel agidan anlaml fark tespit edilmedi(p>0,05). Katiimcilarin tarim-
da galisma yilinin is kazasi / isle ilgili hastalik gecirme durumlari ile karsilastinlmasinda galisma yil
5 yildan fazla olan katihmcilarin is kazasi / isle ilgili hastalik gecirme durumlarinin istatiksel agidan
anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi(p< 0,01). Tarlada ilaglama yapma ve tarim is makinasi kul-
lanma ile is kazasi / isle ilgili hastalik gegirme durumlar arasinda yapilan analizde istatiksel agidan
anlamli fark tespit edildi (p=0,01, p< 0,01) (Tablo 4).Yapilan Backward lojistik regresyon analizinde
is kazasi / isle ilgili hastalik gegirme durumunu; galisma yili 5 yildan fazla olmanin 2,4 kat, tarnim is
makinasi kullanmanin ise 11,2 kat arttirdig) belirlendi (Tablo 5).

Tablo 3. Katihmcilarin is Kazasi/isle ilgili Hastalik Gegirme Durumu

is Kazas/isle ilgili Hastalik Gegirme Durumu n %*
. A Evet 107 53,8
Is Kazas /isle ilgili Hastalik Gegirme (n=199)

Hayir 92 46,2

Tarim ilaglarina Bagli 59 55,1

Kas/iskelet Sistemi Rahatsizlig 52 48,5

Gegirilen Is Kazas! /isle ilgili Hastalik Cesidi™*(n=107) Giines Carpmasl 22 20,5

Bocek-Yilan-Akrep Sokmalari 19 17,7

Diger™ 18 16,8

Gegirilen Is Kazasi /isle ilgili Hastalik Sonrasi izin Evet 33 30,8

Kullanma (n=107) Hayir 74 69,2

) o Saglik Kurulusuna Basvurma 56 52,3

Gegirilen Is Kazas /isle ligili Hastalik Sonrasi Yapilan Kendi Kendine Cozim Bulma 32 299
(n=107) ’

Hicbir Sey Yapmama 19 17,7

Ulasim Sorunu 21 411

Gegirilen is Kazasi /isle ilgili Hastalik Sonrasi Saglik Vakitsizlik 14 27,4

Kurulusuna Basvurmama Nedenleri™ (n=51) isveren Baskisi, Ucret Kesintisi 13 25,4

Onemsememe 8 15,6

%* situn yiizdesi
*“Dilgme/Carpma, Kesici/Delici Yaralanmasi Makine/basit alet kullanimi, Servis kazasi
***Birden fazla cevap var
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Tablo 4. Katihmcilarin is Kazasi/isle ilgili Hastalik Gecirme Durumlarinin Bazi Degiskenlere

Gore Analizi

is Kazasi/isle ilgili Hastalk Gegirme

Durumu Toplam
Evet Hayir xt-p
n | %* n %* n %**
Cinsiyet
Kadin 54 44,3 68 55,7 122 61,3 2114
Erkek 53 68,8 24 31,2 77 38,7 p<0,01
Yas gruplar
<18 15 44,1 19 55,9 34 17,1 21,53
18=< 92 55,8 73 44,2 165 | 82,9 P02
Medeni Durum
Evli 73 60,8 47 39,2 | 120 | 603 26,06
Evli Degil 34 43,0 45 57,0 79 39,7 p 0,01
Ogrenim Durumu
Okur-Yazar 62 53,0 55 47,0 17 58,8 20,06
Okur-Yazar Degil 45 54,9 37 451 82 41,2 p0,7
Tarimda Cahisma Yili
<5yil 23 37,7 38 62,3 61 30,7 2913
5yil< 84 60,9 54 39,1 138 69,3 p<0,01
Tarimda Yapilan is
ilaglama Yapma 38 67,9 18 321 56 28,1 262
ilaglama Yapmama 69 48,3 74 51,7 143 71,9 p0,01
Tarim Is Makinas! Kullanma 22 91,7 2 8,3 24 20,2 215,7
Tanim is Makinasi Kullanmama 85 48,6 90 51,4 175 87,9 p<0,01
Kisisel Koruyucu Kullanimi
Evet 89 54,6 74 454 | 163 | 81,9 20,06
Hayir 18 50,0 18 50,0 36 18,1 p0.7
Sicaklik
Evet 99 53,5 86 465 | 185 | 928 20,59
Hayir 8 57,1 6 42,9 14 7,2 p0.4
Toz
Evet 57 51,4 54 48,6 1M 55,8 2363
Hayir 50 56,8 38 43,2 88 44,2 p 0,05
Uzun Calisma Saati
Evet 35 64,8 19 35,2 54 271 2266
Hayir 72 49,7 73 50,3 145 72,9 PO,
Giriilto
Evet 33 63,5 19 36,5 52 26,1 20,87
Hayir 74 50,3 73 49,7 147 73,9 P03
Agir Kaldirma
Evet 23 47,9 25 52,1 48 241
Hayir 84 55,6 67 44,4 151 75,9

%* satir yiizdesi

%*situn yiizdesi




Tablo 5. is Kazasi/isle ilgili Hastalik Gegirme Durumlarinin Bazi Degiskenlere Gore

Is quam /lsle ligili Hastalik Beta Oddsratio (OR) %95 GEJven p

Gegirme Durumu aralig

Tanmda <5yl ref,

Calisma Yili 5 yik 0,91 2,4 1,3-4,7 <0,01

Tarim ls Hayir ref,

Makinasi

Kullanma Evet 2,42 1,2 2,5-50,1 <0,01
Tartisma

Tarnim sektdrindeki saglik sorunlari tarimda tim aile bireylerinin birlikte ¢alismasi, agik havada
calisma, bir kisinin birden fazla isi yapmasi, ¢alisma siiresinin ve doneminin mevsime ya da iklim
kosullarina bagli olmasi, calisanlarin cogunlugunun egjtimsiz olmasi, yasam alanlarinin sagliksiz
olmasi ve kentsel alanlarin disinda olmasi nedeniyle diger sektorlerden farklilk gostermektedir.
Tarim calisanlari, calisma ortamlarinda var olan fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikosos-
yal faktorlerden etkilenmektedir ve tarim calisanlarinin is kazasi gecirme ve meslek hastaliklarina
yakalanma riskleri yiiksektir.3¢

Bu calisma Adana ili Karatas ilcesinde, evlerinden ayrilarak ¢alismak icin gelen 199 mevsimlik tarim
iscisinin cadir bolgelerinde gerceklestirildi. Katiimcilarin % 53,8’inin is kazasi / isle ilgili hastalik-
gecirdigi belirlendi. Erbdri’niin (2014) calismasinda katilimcilarin %64,8’inin, Mevsimlik Tarim is-
cilerinin ve Ailelerinin ihtiyaglannm Belirlenmesi Arastirmasinda (2011)katihmcilarin % 52,4’ Gniin
kaza ve/veya hastalikgecirdigi belirlenmistir ve calismamizla benzerdir.14,10. Bu sonuglara gore
her 2 mevsimlik tarim isgisinden birinin is kazas / isle ilgili hastalik gecirmesi, tarim islerinin tehlike
derecesi ile orantili is saglig) ve giivenligi uygulamalarinin olmamasina ve dzellikle mevsimlik tarim
iscilerinin yasam ve ¢alisma kosullarinin olumsuz etkisine baglanabilir.

Arastirmamizda gegirilen is kazasi / isle ilgili hastaliklar%55,6 tanm ilaglarina bagli, %48,5 kas/
iskelet sistemi rahatsizliklari, %20,5 giines carpmasi, %17 bocek-yilan-akrep sokmasi, %16,8dis-
me/¢arpma, kesici/delici yaralanmasi, makine/basit alet kullanimi ve servis kazasi olarak belirlendi.
Calismamizda tarim ilaclarina bagl olarak 6zellikle solunum sistemi rahatsizliklarinin 6n planda ol-
dugu belirlendi. Mevsimlik Tarim iscilerinin ve Ailelerinin ihtiyaglarinin Belirlenmesi Arastirmasinda
(2011) ilk sirada solunum sistemi hastaliklari, ikinci sirada kas-iskelet sistemi hastaliklar yer almak-
tadir. Literatiirde mevsimlik tanm iscilerinde en sik gorilen saglik problemleri arasinda mesleki
kaza ve yaralanmalar, kas-iskelet sistemi hastaliklari, solunum sistemi hastaliklar belirtiimektedir,
Mevsimlik tarim isgilerinin sagliksiz kosullarda, herhangi bir 6nlem alinmadan ¢alismalar kas-
iskelet sistemi rahatsizliklari basta olmak Gizere mesleksel kaza ve yaralanmalari 6nemli bir saglik
sorunu haline getirmektedir.10,15-18Tanm ilaclarindan etkilenim yaninda ¢alisma sirasinda kisisel
koruyucu kullaniminin yetersiz olmasi solunum sistemi rahatsizliklarini 6n plana cikarmaktadir.

Calismamizda gecirilen is kazasi / isle ilgili hastalik sonrasi saglik kurulusuna bagvurma %52,3 ola-
rak belirlendi. Saglk kurulusuna basvurmama nedenleri %41,1 ulasim sorunu, %27,4 olarak be-
lirlendi. Mevsimlik Tanim iscilerinin ve Ailelerinin ihtiyaclarinin Belirlenmesi Arastirmasinda (2011)
saglk kurulusuna bagvurmama oraninin %17,2, saglik kurulusuna basvurmama nedenleri %22,3
maddi yetersizlik, %22,3 is coklugu, %11,3 vakitsizlik olarak belirlendi. GAP Tarimda Calisanlarin
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Saghg Arastirmasinda (2013) saglik kurulusuna bagvurma %68, saglik kurulusuna bagvurmama
nedenleri % 45,7 hastaligin gececegini disiinme (6nemsememe), % 24,7 maddi zorluk, % 22,9
ulagim zorlugu olarak belirlendi. Erbori’niin (2014) calismasinda kaza gegirme ve/veya hastalik
durumunda %65,8’inin bir saglik kurulusuna basvurdugu, %26,6’sinin kendi kendine ¢6zim bul-
maya calistigl, saglk kurulusuna bagsvurmama nedenlerinin ise %55,2 tcret kesintisi, isini kaybet-
me korkusu, %48,3 ulasim zorlugu, % 41,4 vakitsizlik oldugu belirlenmistir.®%'* Bizim ¢alismami-
za benzer sekilde literatiirde saglik hizmeti kullaniminin mesafeden etkilendigini belirten ¢alismalar
bulunmaktadir20,21.Hem yerlesim hem ¢alisma yerleri agisindan merkezden uzak kirsal alanda
bulunan mevsimlik tarim iscilerinin saglik hizmeti kullaniminda 6ncelikli sorunun ulasim zorlugu
oldugu ve dolayli olarak vakitsizlik ile is coklugu nedenlerini de etkiledigi disiniilebilir.

Katihmcilardan gegirilen is kazasi / isle ilgili hastalik sonrasi izin kullananlarin 33 (%30,8) kisi oldu-
gu belirlendi. Erbori’niin (2014) ¢alismasinda izin kullanma %50,8 oldugu, %45,9’unun ise izin
verilse de iicret ve is kaybi kaygisiyla kendilerinin istemedigi belirlenmistir.14Bizim calismamizda
izin kullanma oraninin daha disik oldugu belirlendi.

Calismamizda katiimcilardan 18 yas alti 34 kisi (%17,1)'dir. GAP Bolgesi’'nde tarimda galisan niifu-
sun yaklasik yarisi 18 yas ve altindadir. 2012 yil Cocuk isgiicii Anketi sonuglarina gére Tiirkiye'de
ekonomik olarak faaliyet gdsteren 6-17 yas grubundaki ¢ocuklarin % 44,7’sinin tarim sektdrin-
de calistigi gorilmektedir. Calisan cocuklar arasinda tarimda ¢alisan ¢ocuklar ¢alisma ve yasam
kosullar, cevre ile iliskiler, egitim ve saglik sorunlan agisindan en dezavantajli gruplar arasinda
yer almaktadir.19,22,11 Bizim calismamizda diger ¢alismalara gére 18 yas alti niifus daha diisik
bulunmustur.

Katihmcilarin yas gruplari, 6grenim durumlari, kisisel koruyucu kullamimlari ve ¢alisma ortami fak-
torleri ile is kazasi / isle ilgili hastalik gecirme durumlari arasinda yapilan analizde istatiksel aci-
dan anlamli fark tespit edilmedi. Erbori’niin (2014) galismasinda yas, 6grenim durumu, galisirken
karsilasilan riskler, kisisel koruyucu kullanimi durumlarinin mevsimlik tarim isciligi yaparken kaza
gecirme durumlari ile karsilastinlmasinda, ¢alismamiza benzer sekilde anlamli iliski saptanmamis-
tir." Bu degiskenlerin bizim ¢alismamizda da is kazasi / isle ilgili hastalik gecirme durumuna etken
olmadig) goriilmektedir.

Calismamizda evli olan katiimcilarin is kazasi / isle ilgili hastalik gecirme durumlarinin evli olmayan-
lara gore anlamli yiiksek oldugu belirlendi. Aileyi gecindirmek adina maddi giict arttirmak icin daha
yogun ve agir islerde ¢alismanin bu sonucta etkili oldugu disiniilebilir.

Arastirmamizda erkek katilimcilarin ve calisma yili 5 yildan fazla olanlarin is kazasi / isle ilgili hastalik
gecirme durumlarinin istatistiksel olarak anlaml sekilde daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu sonug;
daha tehlikeli ve riskliislerin erkekler tarafindan yapilmasi ayrica tecriibeye bagl olarak ¢alisma yili
fazla olanlarin bu tip islerde daha fazla tercih edilmesi ya da deneyim ile baglantili olarak &zgiivenin
daha fazla olmasi ve sonucunda daha dikkatsiz davranilmasi seklinde aciklanabilir.

Tarlada ilaglama yapma ve tarim is makinasi kullanma ile is kazasi / isle ilgili hastalk gecirme du-
rumlan arasinda yapilan analizde; is kazas / isle ilgili hastalik gecirme durumunu galisma yili 5 yil-
dan fazla olmanin 2,4 kat, tarim is makinasi kullanmanin ise 11,2 kat arttirdig) belirlendi. Bu sonuca




sebep olarak; 6zellikle daha riskli olan bu islerle ilgili neredeyse hicbir egitim alinmamasi, kisisel
koruyucularin hi¢ kullanilmamasi ya da az kullanilmasinin etken oldugu diisiinilebilir.

Sonug ve Oneriler

Calismamizda katihimcilardan her 2 kisiden birinin is kazasi / isle ilgili hastalik gegirdigi tespit edildi.
Uygunsuz yasam alanlari, sosyal ve ekonomik yonden yasadiklar olumsuzluklarin yani sira ¢alisma
ortamlarinda da yeterli is saghg ve givenligi énlemlerinin alinmamasi mevsimlik tarim iscilerini
hastaliklar, kaza ve yaralanmalar agisindan riskli duruma getirmektedir. is kazasi /isle ilgili hastalik
agisindan yiksek risklerin yaninda saglik hizmetlerine ulasmada da sorunlar yaganmasi, hem bi-
reysel hem toplumsal anlamda saglik, ekonomi ve sosyal yonden ciddi sonuglara yol agmaktadir.
Mevsimlik tarim isgilerinin sadece calisma sartlarinin degil yasam kosullarinin da iyilestirilmesi adi-
na isverenlerin, yerel yonetimlerin katiimiyla gerekli dnlemlerin ainmasi gereklidir.
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Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), bilissel olarak gelisim geriligi ve sapmalarla birlikte erken cocukluktan baslayarak yasam boyu siiren
ve sosyal iliskiler, iletisim ile davranilarda sorunlar olusturan yaygin gelisimsel bir bozukluktur. Son yillarda diinyada ve Turkiye'de OSB
tanilamasinda artis yasanmaktadir. S6z konusu artis insan viicudunun mikrobiyotasinin bozulmasina, gastrointestinal bozukluklara, kot
beslenme aliskanliklarina, asin antibiyotik kullanimina, Lyme hastaligina ve cocuklarda asi kullanimina baglanmaktadir. Dinyada OSB’nin
artis hizi ile ilgili gesitli oranlar verilmekte ve durumun 6nemi belirtiimektedir. Fakat Turkiye ile ilgili istatiksel verilere rastlanlmamaktadir. Bu
calismanin amaci Ordu ili Altinordu Rehberlik ve Arastirma Merkezi Midurligi (RAM) OSB tanilama verilerini degerlendirmektir. Boylece
Turkiye'de literatiirdeki OSB artis hizi oranlari ile ilgili bosluk, baslangic olarak doldurulmaya calisiimistir.

( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(1):127-133 )

Retrospektif kohort olarak yiritilen bu arastirmada Ordu ili Altinordu RAM OSB tanilama verileri incelenmistir. Elde edilen veriler SSPS

programinda Pearson Ki-kare ve tek 6rneklem Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Arastirmada Ordu ilinde OSB’li birey sayisinda yillara gore anlamli bir artis oldugu tespit edilmistir. Tanilarin cinsiyete gore dagiliminda yillar
arasinda bir fark bulunamamistir.

Ordu ilinde OSB artis hizi ile ilgili analizler yapilmis ve Turkiye'de OSB ile ilgili erken tani ve tedavi yaklasimi temelli politikalar olusturulmasi
ve bu dogrultuda gasrointestinal yakinmalara 6nem verilerek tani ve tedavisinin yapilmasina, uygun beslenme aliskanliklar kazanma
programlarina yer verilmesine, akilci ilag kullamimi cercevesinde antibiyotik kullaniminin diizenlenmesine, Lyme hastaliginin tani ve
tedavisine ve asilarla ilgili icerik dizenlemelerine gereksinim duyulmasina yonelik neriler sunulmustur.

Otizm Spektrum Bozuklugu; Otizm Artis Hizi; Retrospektif Kohort
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Autism Spectrum Disorder (ASD) is a broad developmental disorder with cognitive developmental retardation and deviations beginning in
early childhood and continuing for life, forming problems with behavior related to social relationships and communication. In recent years
there has been an increase in the diagnosis of ASD both globally and in Turkey. This increase has been linked to disruption of the micro-
biota in the human body, gastrointestinal disorders, bad nutritional habits, excessive antibiotic use, Lyme disease and the use of vaccines
in children. Globally a variety of rates are given related to the increase rate for ASD and the importance of the situation has been stated.
However, there are no statistical data for Turkey. The purpose of this study is to evaluate ASD diagnostic data from Altinordu Guidance and
Research Center (GCM) directorate in Ordu province. Thus, an initial attempt is made to fill the gap in the literature related to the increase
rates of ASD in Turkey. ( Sakarya Med ) 2018, 8(1):127-133 ).

ASD diagnostic data from Altinordu GRC in Ordu province were analyzed in this research as a retrospective cohort study. Data were analy-
zed with the Pearson chi-square and single-sample chi-square test using the SPSS program.

The research identified a significant increase in the number of individuals with ASD in Turkey through the years. There was no difference
between the year of diagnosis in the distribution by gender.

Analyses related to the increase rate for ASD in Turkey were completed. Recommendations are presented related to the formation of basic
policies for early diagnosis and treatment of ASD in Turkey and in line with this the need to attach importance given to diagnosis and treat-
ment of gastrointestinal complaints, inclusion of programs to inform about appropriate nutritional habits, regulation of antibiotic use within
the framework of smart medication use, and regulation of content related to diagnosis and treatment of Lyme disease and vaccinations..

Autism Spectrum Disorder; Autism Increase Rate; Retrospective Cohort




Sakarya p Dergisi
2018;8(1):127-133

KARAMAN

'm Spektrum Bozuklugu Tanilarinin
Yillara Gore Degerlendirilme:
&

128

Giris

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), bilissel olarak gelisim geriligi ve sapmalarla birlikte erken ¢o-
cukluktan baslayarak yasam boyu siiren ve sosyal iliskiler, iletisim ile davranislarda sorunlar olustu-
ran yaygin gelisimsel bir bozukluktur. OSB’ye genellikle zeka geriligi, epileptik bozukluklar ve EEG
anormallikleri eslik eder." Son yillarda genetik, beyin anatomi ve fizyolojisi ile histolojik calismalar
OSB’nin noropsikiyatrik bir bozukluk olarak tanimlanmasina yol agmistir.2 Fakat bircok hipoteze
ragmen OSB’nin patofizyolojisi hakkinda kesin bir goriis bulunmamaktadir.®

OSB her sosyal sinifta gorilebilir ve yasamin ilk G¢ yilinda belirginleserek tekrarlayici, sinirli ve
olagan disi davranis ve ilgilerle sosyal iliskileri ve iletisimi oldukga zorlastirir.*¢ Kronik bir bozukluk
olan OSB’de, yas ve olgunlasma ile birlikte belirtilerin gérinim ve siddetinde degisiklikler gorilir.”

OSB’nin nedenleri olarak psikososyal etkenler, dogum dncesi ve sonrasi olusan problemler, n6-
robiyolojik faktorler ve genetik yatkinlik siralanabilir.® Tirkoglunun bildirdigine gére OSB ilk olarak
Kanner (1943) tarafindan tanimlandiginda, neden olarak psikanalitik yaklasim temelli cocuk- ebe-
veyn iligkilerinde ki olumsuz tutumlar 6ne strilmustiir.’ Daha sonra yapilan galismalarda biyolojik
faktorlerin etkisi artmistir.”® Perinatal donemde talidomite, antikonvilsanlara maruz kalma, viral
enfeksiyonlar ile dogum komplikasyonlarinin ve psikolojik stresin OSB’de rol oynadig) bildirilmis-
tir.™12 Diger taraftan bazi OSB’li cocuklarda goriilen makrosefali ve magnetic resonance imaging
(MRI) calismalarinda kortikal beyaz cevherde anormal artis, frontal lop, temporal lop ve amigdala
gibi limbik yapilarda anormal bilyimeler tespit edilmistir.® Limbik sistemin iletisim ve motor be-
cerilerde etkili olmasi ile OSB arasinda iliski oldugu disindlebilir.'* Ancak arastirmalarin timi
OSB’nin nedenini aciklamada yetersiz kalmaktadir.™

Son yillarda OSB oranlarinda genel niifus artis orani ile paralellik gostermeyen bir artis hizi oldugu
gorilmektedir. ABD’de Centers for Disease Control and Prevention (CDC) agikladigi 2000 yil
istatiksel verilerine gore OSB gorillme orani 1/150 olarak belirtilmis iken 2012 verileri her 68
cocukta 1 olarak agiklanmistir.”® Cinsiyete gore ise OSB erkeklerde kizlara gore 5/1 oraninda daha
fazla gorillmekte fakat kizlarda genel olarak daha agir seyretmektedir.'s Ulkemizde OSB goriilme
orani ve artis hizi ile ilgili veriler bulunmamaktadir. Bu nedenle yiiritilen ¢alismalarda politika olus-
turulmasinda problemler yasanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci Ordu ili Altinordu Rehberlik ve Aras-
tirma Merkezi Midurligii (RAM) OSB tanilama verilerini degerlendirmektir Caligmanin, literatiirde
tlkemizde OSB’nin artis hizi ile ilgili veri eksiklikleri konusunda yol gosterici olacag ve gelecek
calismalara 1sik tutacag) varsayilmistir.

Gereg ve Yontem

Milli Egjtim Bakanlig1 engellilere yonelik dzel egjtim ile ilgi tanilama, bir egjtim kurumuna yerles-
tirme ve izleme islemlerini 2006 yilinda ¢ikarilan 26184 sayili resmi gazete de ki 6zel egjtim hiz-
metleri yonetmeligi cercevesinde gerceklestirir.” Bu dogrultuda OSB’li bireyi belirleyerek egitsel
yerlestirme islemleri her ilde kurulan &zel egitim hizmetleri kurulu tarafindan yuritolor. Kurulda
yirttiilen iglemlerin teknik alt yapi hizmetleri (tanilama, yerlestirme, izleme ve destekleme rapor
ve Gnerileri) rehberlik ve arastirma merkezi midurlikleri aracilig ile verilir. Bu nedenle dokiiman-
tasyon ve arsiv merkezde tutulur. Retrospektif kohort olarak yiritiilen bu arastirmada 2009-2017
yillari arasinda Ordu ili Altinordu Rehberlik ve Arastirma Merkezi Miidiirliigi (RAM) Ozel Egitim B6-
[Gm Baskanhig'nin OSB ile ilgili istatiksel verileri izin alinarak degerlendirilmistir. Calismada 2009-




2017 yillari arasindaki biitin OSB’li gocuklarin verilerine ulasiimis olup toplamda 1043 cocuk tani
almistir. Veriler sayi ve yiizde (%) ile 6zetlenmistir. Degiskenler arasi iligki ise Pearson Ki-kare ve tek
orneklem Ki-kare testi ile analiz edilmistir. Analizlerde IBM SPSS Statistics 22.0 programi kullanil-
mis ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular
Calismada elde edilen verilere gére 2009-2017 yillari arasinda 1043 ¢ocuk OSB tanisi almistir.

Yapilan istatistiki analize gore OSB sayisi yillara gore anlamh farkliik gostermektedir (Tek 6rneklem
kikare testi; p<0.05) (tablo 1). Tablo incelendiginde 2009 da tani alan ¢ocuklanin yiizdesi %5,5
iken 2017 yiinda bu oran %17,8 olmustur. Yapilan tek érneklem kikare testine gore yillar bazinda
anlaml diizeyde bir artis gézlenmistir (df=8, p=0,000). Ancak yillar ile cinsiyet arasinda anlamli bir
iliski bulunmamstir (Pearson Ki-kare testi; p=0,886) (tablo 1).

Tablo 1: Yillara gore OSB diizeyinin yillara ve cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam

Yillar Say! %" Sayi %* Say %**
2009 46 80,7 " 19,3 57 55
2010 52 80,0 13 20,0 65 6,2
2011 51 73,9 18 26,1 69 6,6
2012 74 77,9 21 221 95 9.1
2013 71 74,0 25 26,0 96 9,2
2014 103 81,1 24 18,9 127 12,2
2015 133 80,6 32 19,4 165 15,8
2016 145 79,2 38 20,8 183 17,5
2017 150 80,6 36 19,4 186 17,8
Toplam 825 791 218 20,9 1043 100,0
p=0,000 *=satir yizdesi, ™ = siitun yiizdesi

Tablo incelendiginde erkeklerde OSB gorilme yiizdesi (%79,1) kizlara gore (%20,9) daha fazladr.
Ancak yapilan Pearson Ki-kare testine gore anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,005).

Ordu ilinde 2009 - 2017 Yillari arasindaki OSB insidans hizlar da tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. 2009 - 2017 Yillari Arasinda Ordu ilindeki Otizm Spektrum Bozuklugu insidans Hizlari

OSB’li Cocuk Sayisl Toplam Cocuk Nufusu 8 gg:)nos(l)digls H;IZI;

2009 57 234.999 24,25
2010 65 229.142 28,36
2011 69 221.907 31,09
2012 95 225.676 42,09
2013 96 215.663 44,51
2014 127 208.580 60,38
2015 165 206.298 79,98
2016 183 208.452 87,78
2017 186 201.347 92,37
X2 = 226.468, p=< 0,001
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Tablo incelendiginde yillar itibari ile toplam ¢ocuk niifusu 234.999 dan 201.347 ye diismesine
ragmen OSB’li gocuk sayisi 57°den artarak 186 olmustur. Yapilan ki-kare testine gore anlamli bir
iliski saptanmustir. (p<0.05)

Tartisma

Calismada elde edilen verilere gore Ordu ilinde OSB’nin artis hizi yiksektir. Benzer olarak ABD’de
de yillar bazinda OSB tanili birey sayisi artmistir. CDC verileri incelendiginde yillara gore artisin
anlaml olarak artig) gorilmektedir (tablo 3).'s

Tablo 3. ABD’de Yillara Gore OSB Goriilme Oranlari
Yil 1975 1985 1995 2001 2004 2007 2009 2012 2014

Gorilme

Orani 1/5.000 | 1/2.500 | 1/500 1/250 1/166 1/150 1/110 1/88 1/68

Fakl bélgelerde yapilan calismalar degerlendirildiginde; ingiltere’de bir calismada 9-10 yas arasi
56.946 cocuktan OSB tanisi alan ¢ocuk 255 olup 1515 gocugun ile risk altinda oldugu bildiril-
mistir.’® Yine Avustralya’da her 160 cocuktan birinin OSB tanisi almistir.” Bir ¢alismada da 2010
yilinda 132 kisiden birinde OSB vakasi oldugu bildirilmistir. Arastiricilar 1990-2010 yillan arasinda
prevalansinda anlamli bir degjsiklik olduguna dair bir kanit bulunmadig) belirtmislerdir.2°

OSB’nin son yillarda ki artis hizi insan viicudunun mikrobiyotasina baglanabilir. Mikrobiyota insan
viicudunda yasayan fakat zarar vermeyen (kommensal), ortak yasama durumunda bulunan (sim-
biyotik) ve zarar veren (patolojik) mikroorganizmalarin timiinin olusturdugu ekolojik yapidir.2"
22 Mikrobiyota beyinin islevlerini néronlar, endokrin sistem ve immin sistem araciliglyla etkiler.®
OSPB’li bireylerde diger belirtiler ile birlikte diyare ve dispepsi gibi bir¢ok gastrointestinal belirtiler
de gorilir.2* Ulkemizde 5 yas alti gocuklarda diyare siklig %23'tiir.25 Diger taraftan dispepsi orani
ise %20-30 arasinda degismektedir.?6 Bu nedenle iilkemizde gasrointestinal hastaliklarla ilgili go-
rolme oranlarinin yiiksekligi ile OSB oranlarinin yisksekligi arasinda iliski kurulabilir. Yine gastroin-
testinal sistem ile ilgili olarak OSB’li cocuklarin bagirsaklarinin asiri gecirgen oldugu ve beslenmede
secici olma durumunun vicutta bircok vitamin ve mineral eksikligine yol actig) bildirilmistir.” Bu
dogrultuda yapilan ¢alismalar ve diyet uygulamalarinin etiyolojide rol oynayabilecegi ve tedavide
etkili olabilecegi ile ilgili calismalar yapilmistir.28 Ulkemizde beslenme aliskanliklarinin son yillarda
degismesi ve sosyo-ekonomik kosullarin zengin beslenme olanaklarina etkisi diisinildiigiinde,
OSB artis hizi ile beslenme arasinda bag kurulabilir.

Antibiyotik kullaniminin da OSB’de ki artisa neden oldugu bildirilmis ve 1950 yiindan 1990’lara
kadar ABD’de antibiyotik kullaniminin 100 kat artmasinin OSB’de ki artis ile iligkili oldugu 6ne
surdlmistor." Turkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD)
tarafindan ‘7. Avrupa Antibiyotik Farkindalik Gind’ nedeniyle yapilan aciklamada, antibiyotiklerin
Diinya'da ve Turkiye'de en fazla tiiketilen ilag oldugu ve antibiyotik tiketiminin son 15 yilda %36’lik
artis gosterdigj belirtilmistir. Saglik Bakanhg verilerine gore Tiirkiye'de antibiyotik kullaniminda 1
giinde 1000 kisiye disen tamimlanmis giinlik doz olarak ifade edilen tiketim miktari 42,28 olarak
bulunmus ve bu oranin Avrupa ulkelerine gére oldukga yiiksek oldugu belirtilmistir.?’ Bu dogrul-
tuda akilci ilag kullanimi kampanyalar dizenlenmis ve Saglik Bakanhgl 1 Ocak 2017 tarihinden
itibaren regetesiz antibiyotik satisini yasaklamistir. Bu veriler degerlendirildiginde Turkiye'de ki OSB
artig hizi ile antibiyotik kullanma hizi arasinda iliski kurulabilir.




Lyme kenelerle tasinan kas-eklem agrilari, ates, halsizlikle seyreden ve grip belirtileri gésteren aylar
hatta yillar sonra bile latent enfeksiyonlarla birlikte deri, sinir sistem ve genellikle eklemlerde israrci
hastaliklara neden olan bakteriyel bir hastaliktir. 33" Lyme hastaligi ile OSB arasinda iliski oldugu
one sirilmektedir. Khun ve ark. Lyme hastalig) ile OSB belirtilerinin karisabilecegjni belirtmisler
ve 5 OSB tanili hasta Uzerinde yaptiklan calismada Lyme hastalig tanilamasindan sonra 6 aylik bir
antibiyotik tedavisi yapmislar ve OSB belirtilerinin dizeldigjni tespit etmislerdir.? Diger taraftan
Bransfield ve ark. annede var olan Lyme hastaliginin ceninde enfeksiyonlar tesvik ettigini, duyarli
ve immiinolojik olarak savunmasiz bir ortam yarattigini ve bu durumun olusturdugu agik ile birlik-
te sinirsel aglar ve yapilarin etkilendigini, bdylece OSB olustugunu, arastirmalan sonucunda 6ne
surmislerdir.3® Tirkiye'de riskli gruplarda Lyme hastalig seropozitiflik orani %7,8-35,9 arasinda
bolgelere gore degjsiklik gdstermektedir.3* Turkiye kenelerin goc¢ yollari icerisindedir ve keneler
araciligy ile bulasan hastaliklarla ilgili riskli bdlgede yer almaktadir. Bu nedenle OSB artisinda Lyme
hastalig1 da rol oynamis olabilir.

Asllarin da OSB olusumunda etkili oldugu 6ne sirilmektedir. Asi icerisinde yer alan civanin
OSB’de etkili oldugu bildirilmistir.3® Ek olarak kizamik-kizamikgik-kabakulak asisinin da OSB’de rol
oynayabilecegi 6ne sirilmistir.3¢% Diger taraftan yine asilarda yer alan aliminyumun da OSB
olusumunda 6nemli bir faktdr oldugu belirtilmis ve tek bir aliminyumlu asi dozunun bile iki yil
beyinde asin aktivasyona neden oldugu saptanmistir.** U S Food and Drug Administration (FDA)
aliminyumun giin icerisinde 4-5 mcg'den az alinmasi durumunda viicudun bunu tolere edebile-
cegini bildirmistir. Ancak asilarla bu dozun ¢ok tizerinde aliiminyum bulunmaktadir (6rn Hepatit B
asisinda 250 mcg aliminyum bulunmaktadir. az olmasi gerektigini bildirmistir.*'42 Tiirkiye asi ithal
eden bir Ulke olarak OSB artis hizi ile asi kullammini da degerlendirmelidir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmada elde edilen veriler degerlendirildiginde Turkiye’de OSB artis hizinin anormal bir artis
gosterdigi tespit edilmistir. Tom dinyada artis hizi &nce medya ve aile destekli kuruluslarin OSB
ile ilgili farkindalik ¢alismalarina ve tani 6lgitlerinin daha ¢ok sayida cocugu icine alan degisiklik-
lere baglanmis fakat artis hizinin daha sonra artarak devam etmesi bu gérislerin degismesine yol
agmistir.*4¢ Ginimiizde OSB salgin bir hastalik olarak tanimlanmaya baslanmis ve bu dogrultuda
yayinlar ¢ikariimistir. Calisma sonucunda elde edilen verilerin de tanilama ile ilgili yapay bir artis ol-
madig belirlenmistir. Ayrica ileride bu alanda yapilacak ¢alismalarla bu durumun degerlendirilmesi
uygun olacaktir.

Turkiye’'de OSB ile ilgili erken tani ve tedavi yaklasimi temelli politikalar olusturulmasi elzemdir. Bu
dogrultuda OSB tani ve tedavisinde;

+  Gasrointestinal yakinmalara dnem verilerek tani ve tedavisinin yapilmasina,

»  Uygun beslenme aliskanliklar kazanma programlarina,

«  Akilcr ilag kullanimi gercevesinde antibiyotik kullaniminin diizenlenmesine,

»  Lyme hastaliginin tani ve tedavisine,

«  Asllarla ilgili icerik diizenlemelerine gereksinim bulunmaktadir.

Sonug olarak, OSB ile ilgili daha kapsamli taramalarin yapilmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda elde
edilen veriler ile birlikte tim paydaslarin ortak ¢alismasi, Tirkiye’de OSB goriilme oranlarinda ki
artis hizini ve tedavisini etkin bir sekilde oransal olarak diizeltecektir.
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Amagc  Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi (RYLRP) sonuglarimizi sunmak.
( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(1):134-140)

Geregve  Subat 2015 - Aralik 2017 yillani arasinda lokalize prostat kanseri (PCa) nedeniyle Sakarya Universitesi’nde RYLRP operasyonu uygulanan
Yontemler  hastalarin sonuglan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular  Hastalarin ortalama takip stireleri 16,1 (1-36) ay olarak bulundu. Hastalarin ortalama yasi 64,04 + 6,33 yil olarak saptandi. D’Amico risk
siniflamasina gore hastalarin 29'u (%60,4) disik risk, 13’0 (%27,1) orta risk ve 6'si (%12,5) yiksek risk sinifinda saptandi. Ortalama
operasyon suresi 237,7 + 48,07 dk, ortalama tahmini kan kaybi 190,4 + 65,8 ml olarak bulundu. Ortalama dren cekilme suresi 3,93 + 1,81
gun, ortalama hastanede kalis siresi 4,66 + 1,91 giin, ortalama sonda cekilme stiresi 14,1 £ 2,1 giin olarak bulundu. On (%20,8) hastada
cerrahi sinir pozitif saptandi. Kontinans oranlari postoperatif 1. ay, 6. ay ve 12. ay'da sirasiyla %50, %71,4 ve %85,2 olarak bulundu. Potens
oranlar postoperatif 1. ay, 6. ay ve 12. ay'da sirasiyla %37,5, %42,9 ve %51,2 olarak tespit edildi. Takiplerde 1 hastada biyokimyasal niks
tespit edildi.

Sonu¢  RYLRP lokalize PCa’nin tedavisinde etkin ve giivenilir bir yontemdir. Sonuglarnimiz literatiirle uyumludur. Cerrahi tecrilbe arttikga daha iyi
onkolojik ve fonksiyonel sonuglar alinacaktir.

Anahtar  Ogrenme egrisi; prostat kanseri; robotik cerrahi
Kelimeler:

Abstract

Objective  To present our robot assisted laparoscopic radical prosatatectomy (RALRP) results. ( Sakarya Med ) 2018, 8(1):134-140 ).

Materials and  The results of patients who underwent RALRP between February 2015 and December 2017 for localized prostate cancer (PCa) at Sakarya
Methods  University were retrospectively evaluated.

Results  IMean follow-up time was 16.1 (1-36) months. The mean patient age was 64.04 + 6.33 years. According to D’Amico risk classification;
29 (60.4%) patients were found to have low risk, 13 (27.1%) patients have moderate risk and 6 (12.5%) patients have high risk. Mean
operation time was 237.7 + 48.07 min, mean estimated blood loss was 190.4 + 65.8 ml. Mean draining time was 3.93 + 1.81 days, mean
hospitalization time was 4.66 + 1.91 days and mean catheterization time was 14.1 + 2.1 days. Surgical margin positivity was found in 10
(20.8%) patients. The continent rate at postoperative 1th, 6th and 12th months were 50%, 71.4% and 85.2%; respectively. The potency
rates at postoperative 1th, 6th and 12th months were 37.5%, 42.9% and 51.2%; respectively. Biochemical recurrence was detected in 1
patient at follow-up period.

Conclusion  RALRP is an effective and reliable method for localized PCa treatment. Our results are consistent with the literature. Better oncologic and
functional results will be obtained as surgical experience increases.

Keywords  Lurning curve; prostate cancer; robotic surgical procedure
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Giris

Prostat kanseri (PCa), non-kutan6z timérler harig tutuldugunda erkeklerde en sik goriilen kanser
tUrodir ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde kansere bagli 6limlerin G¢ciinct en sik nedenidir.” Pros-
tat spesifik antijen (PSA) testinin artan siklikla uygulanmasi, prostat biyopsi sayisini arttirarak daha
fazla PCa tanisi konmasina neden olmaktadir. Bu durum ayni zamanda organa sinirli PCa tanisini
ve buna paralel olarak radikal prostatektomi (RP) adaylarinin sayisini da artirmistir.? RP, organa
sinirl PCa tedavisinde, yasam beklentisi 10 yilin Ustinde olan hastalarda altin standart tedavi
secenegidir.>* Bu altin standart yontem agik, laparoskopik ve robotik olarak uygulanabilir. Robot
yardimli laparoskopik radikal prostatektomi (RYLRP), acik radikal prostatektomiye (ARP) gore daha
az invaziv bir yontemdir ve bu nedenle ARP’ye alternatif olarak karsimiza ¢ikmaktadir.> Robotik
cerrahi 3 boyutlu gorintl saglamanin yaninda robotik enstrimanlar 7 kademeli serbest hareket
etme oOzelligine sahiptir. Ginimizde ABD’de PCa tedavisinde uygulanan cerrahi prosedurlerin
%60’indan fazlasi robotik cerrahi yontemi ile yapilmaktadir.® RYLRP’nin erken donem sonuglari
degerlendirildiginde onkolojik, cinsel fonksiyon ve Griner sistem semptomlari bakimindan ARP ile
kiyaslanabilecek sonuclara sahip oldugu gorilmektedir.”” Bu ¢alismada amacimiz RYLRP uyguladi-
gimiz hastalarin sonuclarini sunmaktr.

Gereg ve yontemler

Etik kurul onayr alindiktan sonra Subat 2015 - Aralik 2017 tarihleri arasinda Sakarya Egjtim ve
Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi'nde lokalize PCa nedeniyle Da Vinci S cerrahi sistem ile 5 port
tranperitoneal posterior yaklasimla RYLRP uygulanan 48 hastanin verileri retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalarin yasi, preoperatif prostat spesifik antijen (PSA), biyopsi gleason skorlari, operas-
yon siresi, tahmini kan kaybi, postoperatif komplikasyonlar, patolojik evre, cerrahi sinir durumu
kaydedildi. Hastalarin preoperatif ereksiyon durumu Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi (IEF-
EF) doldurtularak degerlendirildi. IIEF-EF skoru 271’in (izerindeki hastalar potens olarak kabul edil-
di. Postoperatif takiplerde hastalar 1., 6. ve 12. aylarda PSA nuksi, erektil fonksiyon ve kontinans
acisindan degerlendirildi. Biyokimyasal niiks icin PSA sinir degeri 0,2 ng/dl olarak kabul edildi. Hig
bez kullanmayan yada giinlik giivenlik pedi kullanan hastalar kontinan olarak kabul edildi. Ginlik
2 ped kullanan hastalar hafif, 3 ve Uzeri ped kullananlar ise siddetli inkontinans olarak degerlen-
dirildi. Spontan yada medikal tedavi ile ereksiyonu olmayan ve IIEF-EF skoru 271’in altinda olan
hastalar impotan olarak kabul edildi. Calismada IBM SPSS Statistics 22 programi kullanildi. Veriler
ortalama + standart sapma olarak belirtildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama takip sureleri 16,1 (1-36) ay olarak bulundu. Hastalarin ortalama yasi 64,04
+ 6,33 yil olarak saptandi. Ortalama prostat volimi 51,9 + 22,7 cc, ortalama preop PSA degeri
9,36 + 7,8 ng/ml olarak saptandi. Preop Gleason skoru 35 (%72,9) hastada 6, 12 (%25) hastada
7,1 (%2,1) hastada 8-10 olarak saptandi. D’Amico risk siniflamasina gére hastalarin 29'u (%60,4)
dusik risk, 13’0 (%27,1) orta risk ve 6’si (%12,5) yiksek risk sinifinda saptandi.10 Klinik evre; 1
(%2,1) hastada T1a, 26 (%54,2) hastada T1c, 17 (%35,4) hastada T2a, 2 (%4,2) hastada T2b, 2
(%4,2) hastada T2c olarak saptand (Tablo 1).

Ortalama operasyon siresi 237,7 + 48,07 dk, ortalama tahmini kan kaybi 190,4 + 65,8 ml olarak
bulundu. Kirk (%83,3) hastaya bilateral sinir koruyucu, 1 hastaya (%2,1) tek tarafli sinir koruyucu,
7 hastaya (%14,6) sinir korumasiz cerrahi uygulandi. Diisik riskli PCa sahip 28 hasta ve Partin




nomogramina gore lenf nodu invazyon olasilig) %5’in altinda olan orta riskli gruptaki 12 hastaya
lenf nodu diseksiyonu yapiimad.™

Tablo 1. Hastalarin preoperatif bulgular

Yas
ortalama + standart sapma (min.-maks.) 64,04 + 6,33 (50-74)
Prostat volimi (cc)
ortalama + standart sapma (min.-maks.) 51,9+ 22,7 (20-110)
PSA degeri (ng/dl)
ortalama + standart sapma (min.-maks.) 9,3+7,8 (68-39)
6 35(72,9)
Gleason Skoru, n (%) 7 12(25)
8-10 1(2,1)
Dilsik 29 (60,4)
D’Amico risk siniflamasi, n(%) Orta 13(27,1)
Yiksek 6(12,5)
Tla 1(2,1)
T1c 26 (54,2)
Klinik evre, n(%) T2a 17 (35,4)
T2b 2(4,2)
T2c 2(4,2)
>21 31(64,6)
IIEF-EF skoru, n (%)
<21 17 (35,4)
PSA: Prostat spesifik antijen, IIEF-EF: Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi

Diger tim hastalara genisletilmis lenf nodu diseksiyonu yapild. Bir hastada intraoperatif end tidal
voliim karbondioksit basinci yiksekligi nedeniyle acik cerrahiye gegildi. Postoperatif 6 (%712,5)
hastaya kan transfiizyonu (Clavien grade 2) yapildi. Agik cerrahiye gegilen hastada postoperatif
donemde akut bobrek yetmezligi (Clavien grade 4) gelisti . Ortalama dren cekilme siiresi 3,93 +
1,81 giin, ortalama hastanede kalis siiresi 4,66 + 1,91 giin, ortalama sonda ¢ekilme siresi 14,1 +
2,1 giin olarak bulundu (Tablo 2).

Hastalarin takiplerinde 1.ay, 6.3y ve 12. ay kontrollerine sirasiyla 48, 35 ve 35 hasta ulasti. Preo-
peratif donemde 45 hasta (%93,75) kontinan olarak degerlendirilirken, 3 hastanin kontinans duru-
mu kataterize olmalari sebebiyle degerlendirilemedi. Operasyon sonrasi 1.3y degerlendirmesinde
24 (%50) hasta kontinan iken, 14 (%29,2) hastada hafif, 10 (%20,8) hastada siddetli inkontinans
tespit edildi. Operasyon sonrasi 6.ay degerlendirmesine ulasan 35 hastanin 25 (%71,4) kontinan
iken, 6 (%17,1) hastada hafif, 4 (%11,4) hastada siddetli inkontinans tespit edildi. Yine 12.ay kont-
rollerine ulagan 35 hastanin 30°u (%85,7) kontinan iken, 3 (%8,6) hastada hafif, 2 (%5,7) hastada
siddetli inkontinans tespit edildi (Tablo 3).

Preoperatif donemde 31 (%64,6) hastanin IIEF-EF skoru >21 iken; 17 (%35,4) hastanin IIEF-EF
skoru <21 idi. Postoperatif 1.,6., ve 12. ay kontrollerinde IIEF-EF > 21 olan hastalarin orani sirasiyla

%37,5, %42,9 ve %51,4 olarak tespit edildi.

Cerrahi sinir pozitifligi (PSM) saptanan 10 (%20,8) hastaya erken dénemde radyoterapi uygulandi.
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Takiplerinde sadece 1 (%2) hastada PSA niiksi tespit edildi.

Tablo 2. Hastalarin peroperatif ve postoperatif bulgular

Operasyon suresi, dk
ortalama + standart sapma (min.-maks.) 237,7 + 48 (180-350)
Ortalama kan kaybi, ml
ortalama + standart sapma (min.-maks.) 190,4 + 65,8 (90-320)
6 22 (45,8)
Postoperatif Gleason skoru; n (%) 7 20 (41,7)
8-10 5(11,4)
T0 1(2,1)
T2a 7(14,6)
T2b 2(4,2)
Patolojik evre; n (%)
T2c 21(43,7)
T3a 15(31,3)
3b 2(4,2)
Pozitif 10 (20,8)
Cerrahi sinir durumu; n (%)
Negatif 38(79,2)
2 6(12,5)
Clavien komplikasyon; n (%)
4 1(2,1)
Ortalama dren ¢ekilme siresi; gin
ortalama + standart sapma 3,93+1,81
Ortalama hospitalizasyon siresi; giin
ortalama * standart sapma 4,66 £1,91
Ortalama sonda ¢ekim siresi; giin
ortalama + standart sapma 14,1+21

Tablo 3. Hastalarin operasyon oncesi ve sonrasi takiplerinde kontinans ve erektil fonksiyon durumlan

Preoperatif

doénem Postop 1.ay Postop 6.ay Postop 12.ay
Kontinan, (%) 45(93,75) 24 (50) 25(71,4) 30(85,7)
. Hafif 14 (29,2) 6(17,1) 3(8,6)
Inkontinan, (%)

Siddetli 10 (20,8) 4(11,4) 2(5,7)

IEF > 21, (%) 31 (64,6) 18 (37,5) 15 (42,9) 18 (51,4)
IEF < 21, (%) 17 (35,4) 30 (62,5) 20 (57,1) 17 (48,6)
IIEF: Uluslararas Erektil Fonksiyon indeksi

Tartisma

RP operasyonu ilk olarak 1905 yilinda Hugh Hampton Young tarafindan tanimlanmis, organin derin
yerlesimli ve gicli bir vaskiiler aga sahip olmasi nedeniyle cok tecriibeli cerrahlara dahi zorluklar
cikarmistir. Bu teknik zorluklar ciddi cerrahi morbidite ve mortalite olarak karsimiza ¢ikmistir. Si-
regelen donemlerde cerrahi prosedirler tekrar tanimlanmis, morbidite ve mortalite giderek azal-
mistir. Ginimizde morbiditeyi daha da azaltmak icin daha az invaziv prosedirler tanimlanmaya
devam etmektedir.

ARP’ye gbre daha az invaziv teknik olarak gosterilen RYLRP sirasinda meydana gelen kan kaybinin
cogunlugu vendz sinislerden kaynaklanmaktadir. Menon ve arkadaslarinin ilk 30 RYLRP serisinde
ortalama kan kaybi 329 ml ve kan transfiizyon orani %7 olarak rapor edilmis ve istatistiksel olarak




ARP’ye gore disik bulunmustur.'? Fracalanza ve arkadaslarninin ilk 35 vakalik serisinde ise ortala-
ma kan kaybi 300 ml ve kan transfiizyon orani %17 olarak rapor edilmis ve istatistiksel olarak kendi
ARP serilerinden diisk bulunmustur.'® Yiksek transfiizyon oranlarina sahip ilk serilerin devaminda
RYLRP’de transfiizyon oranlar %0,5’lere kadar diisms ve yine istatistiksel olarak ARP serilerinden
diisiik bulunmustur. ilk deneyimlerimizi yayinladigimiz calismamizda tahmini kan kaybi 190,4 +
65,8 ml, transfiizyon orani %12,5 olarak bulunmus olup literatirdeki ilk serilerle benzerlik goster-
mektedir.

Karsilastirmali vaka serilerinde 6grenme egrisinde yapilan RYLRP cerrahi siiresinin ARP’ye gore
uzun ancak laparoskopik teknige gore kisa oldugu gosterilmistir."> Menon ve ark. ilk 40 RYLRP
serisinde ortalama operasyon siresi 276 dk, Joseph ve ark ilk 50 RYLRP serisinde ise 202 dk ola-
rak rapor edilmistir."®" Literatirde tecriibe arttikca operasyon siresinin genellikle 3 saatin altinda
olduguna dair ¢alismalar mevcuttur.18-20 Bizim calismamizda ortalama operasyon siresi 237,7 +
48,07 dk olarak bulunmus ve tecriibe arttik¢a bu siirenin azaldig) gozlenmistir.

RYLRP 1. yil kontinans oranlari yapilan ¢alismalarda %82-95 arasinda degerlerde bulunmus ve
kontinans oraninin operasyondan sonra zamanla arttig gozlenmistir.2' Zorn ve ark 300 hastalik
vaka serilerinde 1. ay, 6. ay ve 12. ay kontinans oranlarini sirasiyla %23, %68 ve %90 olarak rapor
etmisler ve interfasyal sinir korumanin kontinansa olumlu etkisinin oldugunu raporlamislardir.22
Ahlering ve ark. tek cerrah tarafindan yapilan ve 6grenme egrisindeki vakalarin calisma disi bira-
kildigr 60 hastalik RYLRP serisinde 3. ay kontinans oranini %76 olarak raporlamislardir.23 Menon
ve ark. anastomoz tekniklerini karsilastirdiklar ¢alismasinda 1. ay kontinans oranini tek tabaka
anastomoz yaptiklar grupta %74, cift tabaka anastomoz yaptiklan grupta ise %80 olarak tespit
etmislerdir.2 Tewari ve ark. puboprostatik ligamanlarin korundugu calismasinda 3. ay kontinans
oranlarini %88 olarak raporlamislardir.2> Krambeck ve ark. ARP ile karsilastirmali ¢calismasinda 1.
yil kontinans oranini %91 olarak rapor etmislerdir.?¢ Literatiirdeki bu farkliligin kontinans tanimla-
masinin farkli olmasi ve kullanilan degerlendirme anketlerinin farkli olmasindan kaynaklanabileceg;
distnGImistir.

Calismamizda hi¢ bez kullanmayan yada giinlik giivenlik pedi kullanan hastalar kontinan olarak
kabul edildi. Gunlik 2 ped kullanan hastalar hafif, 3 ve tizeri ped kullananlar ise siddetli inkontinan
olarak degerlendirildi. Hastalar 1., 6. ve 12. aylarda buna gore sorgulanarak degerlendirme yapil-
mistir. Operasyon sonrasi 1. ay degerlendirmesinde 24 (%50) hasta kontinan iken 14 (%29,2)
hastada hafif 10 (%20,8) hastada siddetli inkontinans tespit edildi. Operasyon sonrasi 6.ay deger-
lendirmesine ulasan 35 hastanin 25 (%71,4)'i kontinan iken, 6 (%17,1) hastada hafif 4 (%11,4)
hastada siddetli inkontinans tespit edildi. Yine 12.ay kontrollerine ulasan 35 hastada; 30 (%85,7)
hasta kontinan iken, 3 (%8,6) hastada hafif, 2 (%5,7) hastada siddetli inkontinans tespit edildi.
Kontinans oranlarimiz 6grenme egrisindeki vakalanmizin sonuclar olmasina ragmen literatiirle
benzer bulundu.

Radikal prostatektomi sonrasi erektil fonksiyonun korunmasi nérovaskiler demetin (NVD) icinde
bulunan kavernéz sinirin prostat bezinden tam ve titizlikle ayrilmasina baglidir.?” Laparoskopik ve
robotik yontemle yapilan prostatektomide operasyon alaninin biyitilmiis gérintiisiiniin saglan-
masi ve NVD’nin daha az travmatik ve daha dogru diseksiyonunu saglayarak daha iyi postoperatif
erektil fonksiyona neden oldugu distnilmektedir. Fakat her iki yontemin de agik cerrahiye gore
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erektil fonksiyonu daha iyi koruduguna dair yayinlanmis bir calisma yoktur.

Yapilmis olan ¢alismalarda robotik radikal prostatektomi sonrasi potens oranlari Patel ve ark. %78,
Zorn ve ark. %80, Tewari ve ark. %87 olarak bulmuslardir.222% Bahsi gecen calismalarda potens
oranlarinin bizim ¢alismamiza gore yiksek olmasinin sebebi olarak, bu ¢alismalarda sadece pre-
operatif dsnemde de potens olan hastalarin hesaba katilmasi olabilir. Ornegin Patel ve ark.min ilk
500 vakalik serilerinde belirtmis olduklari %78’lik potens orani preoperatif donemde potens olan
200 hastaya aittir. Bizim bu calismamizda preoperatif ddnemde potent olan 31 hastamiz mevcut
olup, bu hastlarin 1. ayda 18 (%58,6)’i potensini siirdirmistir.

RYLRP’nin gercek basarisini gdsterecek olan veri uzun donemdeki onkolojik sonuclardir. Biyokim-
yasal nikssiz sag kalim ydntemin etkinligini gésteren nihai yontemdir. PSM PSA rekiirrensi icin
ongoriicidir. Menon ve ark. binden fazla sayida hasta iceren serilerinde toplam %9 PSM orani
bildirirken, Cathelineau ve ark. Avrupa deneyimi olarak yayinladiklan serilerinde bu oran %22 ola-
rak rapor edilmistir.2$2° Bizim serimizde PSM orani %20,8 olarak bulunmus ve 6grenme egrisinde
yayinlanan serilerle benzer oldugu gorilmiistir. Cerrahi sinir pozitifligi saptadigimiz 10 hastaya
postoperatif erken dénemde radyoterapi uygulanmis ve sadece 1 (%2) hastada biyokimyasal niiks
saptanmistir.

Sonug
RYLRP lokalize PCa’nin tedavisinde etkin ve giivenilir bir ydntemdir. Sonuglanmiz literatrle uyum-
ludur. Cerrahi tecriibe arttikca daha iyi onkolojik ve fonksiyonel sonuglar alinacaktrr.
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Abstract

Objective  Explosions in laboratories usually affect more than one person, and chemical burns, flame burns and inhalation burns occur in these people.
The study involved a retrospective review of burn admission of patients to Dr. Lutfi Kirdar Kartal Education and Research Hospital Burn
Center due to laboratory explosion in an elementary school Istanbul. ( Sakarya Med ) 2018, 8(1):141-148 )

Material and  The clinical data evaluated included the patient's age and sex, the depth of the burn injury, the total burned surface area, the distribution of
Methods  the burn areas and treatment. Six patients were admitted to hospital with flame burns caused by lab explosion on the elementary school in
Istanbul. Patients consisting of 2 males and four females.

Results  Mean age of patients were 14,3(11-28 years). Mean total burned surface area was 18.3 %(5%-45%). Two patients were treated in burn
intensive care unit due to inhalation injuries. Mean length of stay in burn unit was 12 days(2-36 days). Outcome included; 4 discharges,
two transferred out to other wards, and no patient died, but two children were operated for three times for reconstruction of keloids and
contractures, and they were followed up for five years. Psychologic support to these children and their parents were given because of the
stress disorder, and the scars occurred in them.

Conclusion  Burn injuries in children are an essential public health issue and one of the most frequent injuries among pediatric patients in all countries.
Laboratory accidents are preventable if necessary precautions are taken properly in managing the laboratory environment. We must
promote some changes in the education of teachers in this issue and in first aid and preventive measures such as using eyeglasses,
protective clothes, and gloves.

Keywords  pediatric burn; explosion; laboratory accidents; school accidents

Amag  Laboraturlarda gerceklesen patlamalar genellikle birden fazla insani etkiler ve bu hastalarda inhalasyon yaniklan gerceklesir. Bu ¢alisma
Istanbul’da gerceklesen laboratuar patlamasi sonucu olusan yanik basvurulaninin retrospektif bir gézden gegirilmesidir.
( Sakarya Ti Dergisi, 2018, 8(1):141-148 ).

Geregve  Degerlendirilen klinik bilgiler hastalarin yas, cinsiyet, yanik derinligj, total yanik yiizey alani, yanik alanlarinin dagilimi ve tedavi secenekleridir.
Yontemler  istanbul’ da bir orta okulun laboratuarinda meydana gelen patiamaya bagli alev yanig olusan 6 hasta hastaneye bagvurmustur. Bu hastalarin
2’si erkek ve 4’0 kadindir.

Bulgular  Hastalarin ortalama yagi 14.3 (11-28)’ dir. Ortalama total yanik yiizey alani %18.3(%5-45)’ tiir. 2 hasta inhalasyon hasarlarina bagli yanik
yogun bakimda tedavi edilmistir. Yanik merkezinde ortalama yatis siresi 12 giindir (2-36 gin). 4 hasta taburcu edilmis, 2 hasta diger
servislere transfer edilmistir ve hic 6lim gerceklesmemistir ancak 2 cocuk keloidler ve kontraktirlerin rekonstriksiyonu icin 3 kez opere
edilmislerdir. Cocuklara ve ailelerine stres bozuklugu ve olusan skarlar nedeniyle psikolojik destek verilmistir.

Sonug  Bu 6nlenebilir komplikasyonlardan korunmak icin gerekli tedbirler alinmalidir. Bu konu ile ve koruyucu gozlikler, elbiseler ve eldivenlerin
kullarimi ve ilk yardim egitimi ile ilgili 6gretmenlerin egitimlerinde bazi degisikliler yapilmalidir.

Anahtar  pediatrik yanik; patlama; laboratuar kazalari; okul kazalari
Kelimeler:
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Introduction

Burn injuries are a significant cause of morbidity and mortality in children. Burn injuries rank third
among injury-related deaths in children aged 1 to 9 years'. Studies have identified that the risk of
burn injuries is highest in the home, particularly in the kitchen, and that such damages are prima-
rily preventable?. The schools are places in which the children spend time other than their houses
and burn cases may also occur in schools. Burns in schools can result in injuries in more than
one child and even in adults. Science and chemistry laboratories of institutions involve dangers
about burn injuries. For the attention of these risks, we report an accident in a school resulted in
multiple burn injuries.

An explosion in an elementary school chemistry laboratory in Istanbul occurred with an unknown
cause while the students were heating liquids in test tubes with their teacher. This event caused
burn injuries to 5 students and one teacher. After first interventions in school, all of the patients
were admitted to our burn center by ambulance service.

Patients and methods:

After institutional ethic committe approval we studied six patients who admitted to hospital with
flame burns caused by laboratory explosion on the elementary school, Istanbul. Patients consis-
ting of 2 males and four females. Mean age of patients were 14,3 (11-28 years). Mean total burns
surface area was 18.3% (5%-45%). The depth of burns were 3 (3 patients) and 2 (3 patients).
The anatomical locations of wounds were face (3 patients), neck (4 patients), upper extremities (3
patients), lower extremities (5 patients) and anterior trunk (2 patients).(Figure1,2,3)

Figure
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Figure 2

Figure 3

Results:

Mean length of stay in burn unit was 12 days (2-36 days). Two patients were treated in burn in-
tensive care unit due to inhalation injuries. Mean length of stay in burns intensive care unit was
11 days (7-15 days). Outcome included; 4 discharges, two transferred out to other wards and 0
deaths. The complications were severe scar contractures (2 patients) and hypertrophic scars (3
patients). For data analysis, descriptive statics were used.
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In long term follow up of these patients, no mortality and no permanent deformities were obser-
ved in all patients but for relief of the psychological injury, long term psychiatric therapies were
performed.

Discussion:

Severe burns may be lethal, and survivors often suffer from disfiguring and disabling scars, psycho-
logical trauma, and loss of productive years. Many injuries that occur in the first two decades of
life are accidental and preventable. However, the severe burn is a leading cause of morbidity and
mortality in children and injuries are the primary cause of injury-related death in this group3.

In this explosion, severe burn injuries occurred in 3 students, moderate burn injury occurred in 1
student, and mild burn injuries occurred in 1 student and one teacher (Table 1). In our study, there
were two male patients and four female patients. These observations are similar to those described
Kumar et al.4 found that females were affected more than males (74.1 vs. 25.9%). Severely injured
students’ faces were towards the experiment environment, and they had extended their hands to
the test tube. As a result, burn injuries occurred on their faces, hands, arms, and trunks. After the
explosion, a small fire occurred and inhalational burns occurred in 2 students due to smoke. These
two students were followed up in burn intensive care unit with mechanical ventilation.

Table 1: Demogrphics data, TBSA, depth of burns,burn area, inhalation injuries of the patients

Age | Gender Inhalation
(year) | (M/P) TBSA | Depth Area injury

1 1 F 45% 23 Face, n.eck,.left upper extremity, body, left lower .
extremity, right crus

2 1 F 20% 23 Face, n.eck, right upper extremity, right lower .
extremity

3 13 M 18% 2-3 Face, neck, right upper extremity, body

4 19 M 15% 2 nghtllower extremity, neck,right arm, body
anterior area

5 1 F 7% 2 Right lower extremity, right arm

6 28 F 5% 2 Right lower extremity

TBSA: Total Body Surface Area

As seen in our patients; burn occurrence was extremely high in the 0-12 year age group, making
this a high-risk group and a prime target for prevention5. As expected, we found that an increase
of the Total Body Surface Area(TBSA) burned leads to an increased risk length of hospital stay
among children, a finding confirmed by other studies6. To our acknowledge the significant dif-
ferences between burn management in children and adults is essential. Children have just about
three times the body surface area to body mass ratio of adults. Fluid losses are proportionately
higher in children than in adults. Consequently, children have relatively greater fluid resuscitation
requirements and more evaporative water loss than adults’.

School laboratory burns are severe and often cause severe debilitating sequelae. Due to the high
heat occurred at the explosion, burn injuries were in 3rd degree in our three patients. Therefore,
these burn injuries did not recover spontaneously even after treatment with surgical autografts.
In our patients, one step dermal matrix (Matriderm®) was applied to face, neck, and extremities
under autografts at the same session.




Rehabilitation processes were performed in all patients although there was no mortality. These
rehabilitation is very crucial and as important as the survival of the patients and it is a very long
and demanding period of the treatment. The aim of the rehabilitation is regaining the pre-injury
physical and social status of the patient®.

For this purpose; a multidisciplinary team, the child and the family must act together at every
stage of rehabilitation. It should be kept in mind that pediatric burn cases may be difficult to adapt
to the rehabilitation program unlike adults. The physical therapy programs to be applied should
be closely followed by the family and should be called up regularly and the effectiveness of the
program should be evaluated. Also, depending on the burns that occur in visible areas of the body
such as the hands and face posttraumatic stress disorder occurred in all children at first 3 months
(Table 2). Psychological support was provided to all patients in order to eliminate the psychological
disorders which may adversely affect the rehabilitation process and delay the healing process.

At joints of hands, wrists, and ankles in which autografts were applied, contractures occurred in
time although splints, silicone pressure clothes, and physical treatments were used. Also, post-
traumatic stress disorder occurred in all children (Table 2). As a result of irregular application
of the exercises which are the most important rehabilitation activity of the patients; at joints of
hands, wrists, and ankles in which autografts were applied, contractures occurred in time although
splints, silicone pressure clothes, and physical treatments were used.

Table 2: Treatment of the patients

Intuba )
on ICU Emergent interven- Elective inter- Hospi-
Patient . time sen! ; talization time Rehabilitation
time (day) tion vention (day)
(day) | ¥ y
Left arm, Debridement corl;ltzr;f[illrfgjgserrsint
1 6 15 left hand palmar and | with hydrojet + 39 h siother:f ’
dorsal areas, left STSG physiotherapy
i fasci Hypertrohic scar-
ingers fasciotomy STSG .
compression bandage
Debridement Debridement Hypertrohic scar-
2 5 7 } . 19 )
wound dressing Wound dressing compression bandage
Hand,
Right arm, right hand- . fingers contacture
Fasciotomy .
palmar and dorsal ) -sprint,
3 B, closing 26 ;
areas, right fingers physiotherapy
: STSG -
fasciotomy Hypertrohicscar -
compression bandage
4 Debndemeqt 5 Total cure
wound dressing
5 Debrldemeqt Total cure
wound dressing
6 Debrldemeqt Total cure
wound dressing
STSG: split-thickness skin graft, ICU: intensive care unit

In one study; the overall mortality of hospitalized children was 0.7%. These two victims were
females, 11 and 17 years-of-age who suffered burns in 90% and 97% of TBSA. In both patients,
injuries were caused by flame and were associated with smoke inhalation9, but in our cases, the
mortality rate was 0.
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Burn injuries in childhood range from minor to severe events and present a significant public
health problem. Apart from causing death, burns often result in disastrous long-term effects that
include disabling scars and contractures and have substantial psychological consequences for the
affected children®'°. Treatment of injuries is expensive and consumes medical resources, as the
care of a severe burn patient requires specialized staff and medical technologies. Children are at a
higher risk of burn injuries because of their natural curiosity, impulsiveness, the less acute percep-
tion of dangerous situations and a limited ability to react promptly and appropriately in hazardous
situations™. In conclusion, burns, as one of the most devastating injuries in children, require more
consideration than that given to other types of trauma.

Teachers and students should implement strict safety controls when laboratory demonstrators
are handling hazardous materials. Educational demonstrations involving flammable materials are
often performed at schools to engage students and teacher. Main reasons for laboratory fires
were reported to be lack of information and overconfidence of the teachers, carelessness, lack of
precautions, ignorance of the possibility of an accident, and negative physical conditions'?.

As expected, we found that an increase of the TBSA burned leads to an increased risk of mortality
among children, a finding confirmed by other studies™. Similarly, with our patients, the head and
neck region is the most frequent site where a burn injury occurs. In 4 of our patients there was
burn on the neck, and in 3 of them, there was burn on the face. The prevalence of facial burns
in children is between 24 and 52%. Especially in these patients who had wounds on neck and
face, initial management of the pediatric burn patient requires the evaluation of potential airway
compromise, oxygenation, and ventilation.

Predictors of significant inhalation injury and impending respiratory failure including stridor, whe-
ezing, drooling, and hoarseness is indicative of airway swelling and compromise'®. 2 patients who
had burns on the face were transferred to the intensive care unit, and mechanical ventilation was
performed for 6 and five days respectively.

It should be kept in mind that conduction of a through hazard review is significant before per-
forming experiments in laboratories with flammable chemicals at schools. Flammability and any
other hazards may occur during the demonstration. A safety barrier such as a physical barrier like
a clear shield should be maintained between any activity involving flammable chemicals and any
bystanders. The person inside the fence performing the demonstration should wear all appropri-
ate personal protective equipment such as gloves, safety glasses with side shields and lab coasts
or clothing made of flame-resistant material'®".

Unfortunately, children are exposed to burns more often because they are unaware of their dan-
ger. Thus, teachers should be aware of the risk factors for pediatric injuries and be more careful
in preventing them?s.

In Turkey, Ministry of Education published a guideline named “SECONDARY EDUCATION PRO-
JECT- LABORATORY SERVICES, LABORATORY SAFETY” in 2011 and in this guideline the precau-




tion in school laboratories were explained. This guideline was distributed to all schools™.

Epidemiological studies of burn injuries have highlighted risk factors that have led to the establish-
ment of effective prevention programs for this significant public health problem. For prevention of
this kind of distressful events, health care workers, teachers, school directors, district education
officers and parents of the children have essential roles.

Conclusion:

School directors face with legal problems after these kinds of events, and when the parents heard
that their children were injured severely in an accident occurred at schools where they thought
that they are safe, a significant psychological trauma affects them. Body integrities of the children
are deteriorated, and this also affects the children psychologically.

In our country, guidelines of the ministry of education about laboratory safety are present, but
other accidents reported in our state show us the deficiencies of practice about this subject.

Additional education directed at raising awareness of the problem and providing resources for
reducing the risk is needed to ensure that schools are safe from unnecessary dangers posed by
burns.
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Anahtar
Kelimeler

Echinococcus granulosus, tlkemizde sik gorilen, genellikle karacigerde gozlenen, paraziter bir hastaliktir. 20 yasinda erkek hasta, sag
ana hepatik kanala acilmis ve buna sekonder pankreas basinda koledok dilatasyonuna sebep olan kist hidatik olgusu ile prezente edildi.
Kolesistektomi, unroofing ve kist eksizyonu yapilan hasta postoperatif 3. gin taburcu edildi. Kontrol abdominal bilgisayarli tomografi
incelemesinde dilate koledok goriintiisti kaybolan hastanin takiplerinde herhangi bir sorun ile karsilasiimadi. Kist hidatik, evresine gore
tedavisi perkiitan drenaj veya cerrahi olarak uygulanan, nadirde olsa safra kanallarina acilan ve buna sekonder kolanjit ve pankreas basinda
kitle ile klinik bulgu verebilen bir hastaliktir. Antijen ve antikor seviyeleri tani icin yardimci olabilir. Kistin karakteristik 6zellikleri gérintileme
yontemleri ile tanimlanarak, tedavi plani her hastaya zel planlanmalidir. ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(1):149-152

Olgu sunumumuz 2015 HPB Cerrahi Kongresinde sunulmustur.

karaciger kist hidatik; dilate koledok; pankreas basinda kitle

Abstract

Amag

Keywords:

Echinococcus granulosus, which is often observed in the liver, is a common parasitic disease in our country. Twenty-year-old male patient
with cyst hydatid presented in this case. Cyst hydatid opened to right hepatic duct. By this it dilated common bile duct at the head of the
pancreas. Cholecystectomy, unroofing and cystectomy were done. Patient was discharged on third postoperative day. At follow up, the
image of dilated common bile duct at computerized tomography was disappeared. Patient did not encounter any problems. The treatment
choice of hydatid cyst as percutaneous drainage or surgical depends according to the stage. Though it rarely opens to bile ducts, may
cause cholangitis and finally could misdiagnosed as mass at pancreas head. Antigen and antibody levels can help to diagnose. By defining
the characteristics of cyst with imaging studies, treatment can be planned specific to each patient. ( Sakarya Med J, 2018, 8(1):149-152).

liver cyst hydatid; dilated choledoch; mass at the pancreas head
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Echinococcus granulosus, diinyada sik goriilen, genellikle karacigerde gozlenen, paraziter bir has-
taliktir". Hidatik kistler her ne kadar en ¢ok karaciger ve akcigerde gozlense de hemen hemen her
organda ve sistemde gelisebilir. Bu hastaligin beklenmeyen bir yerlesimde gdzlenmesi durumunda
tanisal ve terapdtik problemlere neden olmasi kaginilmazdir. Cesitli organlarda gézlenmesi ve klinik
acidan herhangi bir yumusak doku timériing taklit etmesi beklenebilir. Yerlestigi organ itibariyle,
komsu organ patolojileriyle karisabilir. Burada safra yoluna acilan kist hidatige sekonder gelisen
pankreas basinda kitle imaji veren hidatik kist olgusu prezente edildi.

Olgu Sunumu:

20 yasinda erkek hasta klinigimize karin agnisi sikayeti ile basvurdu. Yaklasik 1 yildir bu sikayet-
lerinin zaman zaman tekrarladigini ifade eden hastanin hikayesin de bir 6zellik saptanmad. Fizik
muayenede sag Ust kadranda palpasyon ile hassasiyet disinda bir 6zellik yoktu. Yapilan batin ult-
rasonografisinde kolelitiazis, dilate koledok ve karacigerde evre 3 kist hidatik ile uyumlu septali
sivi koleksiyonu izlendi. indirekt hemagliitinasyon testi titrede 1/80, normal olarak tespit edildi.
Tomografi gorintilemesinde, sag ana hepatik kanala agilmis (sekil 1a) ve koledok ici basinci ar-
tirarak pankreas basinda koledok dilatasyonuna (sekil 1b) sebep olan, multiseptali evre 3 kist hi-
datik tespit edildi. Total bilirubin degerleri normal, gamaglutamil transferaz(GGT) degeri 220-300
U/L arasi olarak yiiksek, amilaz-lipaz degerleri normal gozlendi. Asendan kolanijit riski nedeniyle,
preoperatif endoskopik retrogradkolanjiografi (ERCP) uygulanmadi. Operasyonda kolesistektomi,
unroofing ve total kist eksizyonu yapildi. Kist icine antiskolosidal madde olarak hipertonik salin uy-
gulandi. Hasta postoperatif 3. giin albendazol 15 mg/kg/giin ile taburcu edildi. Postoperatif 1. ay
kontrol bilgisayarli tomografileri (BT) incelemelerinde dilate koledok goriintisi kaybolan hastanin
takiplerinde herhangi bir sorun ile karsilasiimadi. Calisma icin hasta onami alinmistir.

Sekil 1a: Multiseptali evre 3 kist hidatik bilgisayarli tomografi ~ Sekil 1b: Pankreas basinda koledok dilatasyonuna sebep olan
gorintist kist hidatik bilgisayarli tomografi goriintist

Tartisma:

Hidatidozis dinyanin bazi bolgelerinde 6zellikle Afrika ve Giney Asyada énemli bir halk saglig
problemidir. Her ne kadar egjtim ve kontrol programlar nedeniyle hidatidozis insidansinda diisus
gozlense de hala Ulkemizde bazi yerlesimlerde 6zellikle Dogu Anadolu ve Gineydogu Anadolu
bolgesinde sik gdzlenmektedir. Nadirde olsa safra kanallarina acilan ve buna sekonder kolanjit ve
pankreas basinda kitle ile klinik bulgu verebilir. Evresine gore tedavisi perkiitan drenaj veya cerrahi




olarak uygulanabilir?>.

Karaciger disi yerlesimde hidatidosis- ekinokokkosis tanisinin preoperatif konulmasi cogu zaman
oldukga zordur. Yumusak doku timérd, abse, sinovyal kist ve malign timor ayirici tanida disi-
nilmelidir. Bizim vakamizda da pankreas basinda kitle olarak gézlenmis ve bu nedenle ayirici tan
olarak giiclik arz etmistir. Biyopsi 6ncesinde kistden icerik kacagl ve anaflaksi riskine karsin mut-
laka kist hidatik tanisi konfirme edilmelidir. Lokalizasyon olarak pankreas ¢ok nadir olarak gozlenir.
Literatirde bu konuyla ilgili vaka takdimleri mevcutturé. Bu nedenle pankreas basi kanseri, pank-
reasin kistik neoplazmlari ve pankreatolitiasis gibi pankreas yerlesimli diger patolojiler ayirici tanida
onemlidir. Kist hidatik tedavisin de, antijen ve antikor seviyeleri tani igin yardimci olabilir.

Evresine gore perkitan drenaj veya cerrahi ile tedavi edilebilir. Medikal tedavi kist hidatik tedavi-
sinde tek basina kullanilmayan, ancak diger tedavi seceneklerine eklenebilen bir tedavi yontemidir.
Komplike vakalar dahil cerrahi tedavi ile %95 kir elde edilebilir. Evre 1-4 kist hidatik tedavisinde
temel tedavi cerrahidir. Cerrahiyi red eden, cerrahi riski yksek olan, evre 1 kist hidatik vakalarinda
perkiitan drenaj denenebilir. Ancak perkiitan aspirasyon,injeksiyon, repair( PAIR) Tip 1,1l ve bazi
secilmis Tip Il kist hidatik vakalarinda uygulanabilmektedir. Preoperatif fistil siphesinde ERCP ile
basing diisirmesi sonrasi safra yollan icin cerrahi islem uygulanabilir. Evre 5 kist hidatikte temel
tedavi kiratif amagli olmayan, semptoma yonelik medikal tedavidir’

Sonug:
Atipik prezente kist hidatigin karakteristik dzellikleri gdrintileme yontemleri ile tammlanarak, teda-
vi plani her hastaya 6zel planlanmalidir.
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CASE REPORT / Olgu Sunumu

Breast Skin Necrosis After Methylene
Blue Dye injection: Breast image
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Abstract

Sentinel lymph node dissection is the gold standard treatment for non-lymph node metastatic breast cancers. Here we present, a 41-year-
old woman with a BIRADS-5 mass in the left retroareolar area. After sentinel lymph node biopsy, she had breast skin necrosis.

This manuscript presented at 12th Breast Disease Congress.

(Sakarya Med ) 2018, 8(1):153-156 )

Keywords  breast conserving surgery, methylene blue, skin necrosis

0z

Sentinel lenf nodu diseksiyonu, lenf nodu metastazi olmayan meme kanseri hastalarinda altin standart tedavi yontemidir. 41 yasinda
BIRADS-5 retroareolar lezyonu olan hasta prezente edildi. Sentinel lenf nodu biyopsisi sonrasi, meme cildi nekrozu gelisti.

Bu makale 12. Meme Hastaliklar kongresinde prezente edildi.

( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(1):153-156 )

Anahtar  meme koruyucu cerrahi, metilen mavisi, cilt nekrozu
Kelimeler
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Introduction
Sentinel lymph node dissection is the gold standard treatment for non-lymph node metastatic
breast cancers.

Case Report

Here we present, a3 41-year-old woman with a BIRADS-5 mass in the left retroareolar area. She
underwent breast conserving surgery plus sentinel lymph node biopsy. On the fourth day posto-
peratively, necrosis was seen in both the dermis and subcutaneous layers (Figure 1-2), which were
treated conservatively with daily wound dressings. On the 15th day postoperatively, the necrosis
diminished.

Discussion

In sentinel lymph node biopsy, dyes such as isosulfan blue or methylene blue are commonly used.
The latter may cause cosmetic problems, which when severe, can cause necrosis. In such cases,
debridement may be necessary'2.

There is no conflict of interest among authors.
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Figure 1: Necrosis at breast skin




Figure 2: Necrosis at breast skin
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Kalite Baglaminda Saglk Personeli Egitimi

Health Personnel Education In Quality Context
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Saglik kuruluslannin kalitesi, binyelerinde istihdam edilen calisanlarin ne dlctde bilgili, nitelikli ve verimli oldugu ile dlctimektedir. Bu
anlamda saglik calisani yani sira teknik, yemek, temizlik personeli gibi kurum biinyesindeki tiim galisanlarin katilimiyla uygun hizmet igi/disi
ve teknoloji temelli egitimlerle, yetkinlikleri desteklenmelidir. Bu baglamda da egitime yapilan yatinm; bireye, 6rgiite ayni zamanda topluma
yapilan yatinm olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada kalite temelinde saglik personelinin egitimi ve saglik profesyonellerine yonelik
egitim yontemleri irdelenecektir. ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(1):157-169 )

Anahtar  Saglik personeli; personel egitimi; kalite.
Kelimeler

Abstract

The quality of the health institutions is measured by the degree of knowledge, qualified and efficiency of the health workers employed in the
organizations. Therefore, the competence of employees with appropriate in-service training, non-service training, and technology-based
trainings should be supported with the participation of all employees within the institution, such as technical, food, cleaning personnel as
well as health workers. In this context, the investment made in the training is evaluated as investment in the individual, organization and
society. In this study, based on quality, training methods of health personnel and education for health professionals will be examined.

( Sakarya Med J, 2018, 8(1):157-169 ).

Key Words  Health personnel; staff training; quality
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Gunumizin kiresel rekabet ortaminda kalite diizeylerini ve standartlarini gelistirmek 6zel ve kamu
kuruslarinin 6ncelikli hedeflerini olusturmaktadir'. Saglik hizmetlerinin amaci, toplumun gereksi-
nim duydugu saglik hizmetlerini, hastanin istedigi zamanda, minimum maliyetle ve istenilen kali-
tede sunmakutir?. Yayginlasan iyi bakim talepleri, artan maliyetler, hasta sikayetleri, saglik hizmeti
veren kurumlari deger bazli saglik hizmetlerine ve kaliteye yoneltmektedir.

Kalitenin Tanini

Kalite kavrami gecmisten giinimiize kadar degjsik alanlarda bircok disinir ve uzman tarafindan
farkl sekillerde tanimlanmustirs. Juran kaliteyi “kullanima uygunluk”, Taguchi “Griinin musterilerin
eline gectigi andan itibaren vermis oldugu zararin minumum seviyede olmasi”, Crosby “gereksi-
nimlere uygunluk™ Feigenbaum ise “misterilerin belirli kosullari icin en iyisi” seklinde tamimla-
maktadirlar®. Kalite kavrami; “Griin ve hizmette hata ve yanlislarin olmamasi”, “mal veya hizmette
mitkemmeliyet derecesi” olarak ta tanimlanmaktadir®. Tanimlarin bu kadar cesitli olmasinin nedeni

kalitenin ¢ok boyutlu bir kavram olmasindan kaynaklanmaktadir’.

Saglik hizmetlerinde de benzer sekilde bircok kalite tanmimi bulunmaktadir. Saglik kuruluslarinda
hizmet kalitesi, genel olarak “saglik hizmetleri sisteminin ¢esitli 6gelerinin, standartlara uygunlugu
ya da mikemmellik derecesi” olarak tanimlanir2. ABD Tip Enstitiis (Institute of Medicine) ise ayni
kavrami “bireylere ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin, arzulanan saglik sonuglarina ulasma
olasiigini arttirma ve simdiki profesyonel bilgiyle tutarli olma derecesi” olarak tanimlamaktadir8.
Donabedian yiksek kalitedeki bir saglik hizmetini “hizmet siirecinin bitin asamalarindaki bek-
lenen kazanglar ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin iyilik halini en st diizeye
ctkaran hizmet” olarak betimlemektedir®. Kaliteli Griin veya hizmet; beklentileri karsilamak ve ayni
zamanda bu beklentileri agsmaktir. Beklentiler ise degisebilir ve bu nedenle de kalite strekli gelis-
tirilmelidir®.

ABD Tip Enstitiisii tarafindan 2001°de yayinlanan raporda (Crossing the Quality Chasm: A New
Health System for the 21st Century) saghk bakim sisteminde kalitenin boyutlar olarak kabul edilen
ve iyilestirilmesi gereken; giivenlik, etkililik, hasta merkezlilik, zamaninda, verimlilik ve adalet olmak
Uzere alti boyutu aciklanmistir™. Ayni sekilde kaliteyi tanimlamaya yardim edecek bu boyutlanin
yani sira; kabul edilebilirlik, erisilebilirlik, hakkaniyet ve uygunluk boyutlarindan da bahsedilmekte-
dir". Kalite konusunda herkes tarafindan kabul edilmis ilkelere rastlamak zordur. Deming'den bu
yana kadar gelen siirecte kalite calismalari ile yeni kavramlar ve kriterler anilmakta; 6zel ve kamu
sektoriinde ayn ayri ilkeler dncelik kazanmaktadir',

Saglk Hizmetlerinde Kalitenin ilkeleri

Kalite yonetimi temel ilkeleri iginde; hasta odaklilik, liderlik, ¢alisan katilimi, siireg yaklagimi, iyiles-
tirme, kanita dayali karar verme, iliski yonetimi ve calisan egitimi yer almaktadir'®. Bu kavramlari
kisaca agiklarsak:

Hasta /Birey Odakhlik: Kalite yénetiminin odak noktasi, hasta beklentilerini karsilamak ve bu
beklentileri agmaktir. Saglik kurumlari da dahil tim organizasyonlar, ilgili taraflarin giivenini ka-
zandiginda strekli basariyr yakalayabilirler. Saglik hizmetlerinde misteri olarak degerlendirilebile-
cek hastalarla olan her etkilesim, daha fazla deger yaratmak icin bir firsat niteligindedir. Hastalarin
mevcut ve gelecekteki ihtiyaclarini anlamak, organizasyonun basarisinin devamli olmasina katkida




bulunur'. Bu da saglik personellerinin hem bireysel hem de mesleki yeterlilik olarak tatmin edil-
mesiyle gerceklesebilir.

Liderlik: Her kademedeki liderler, calisanlarin ve kurulusun kalite hedeflerine ulasmasinda amag
ve yon birligi kurarak uygun kosullar yaratmaktadir. Liderler, bir organizasyonun amaglarini ger-
ceklestirmek icin stratejileri, politikalar, strecleri ve kaynaklari organize eder'*. Deming’e (1994)
gore ayni zamanda isletmenin strekli gelismesi icin Gst yonetim, sistemde degisiklikler yaparak
calisanlarin is giivencelerini saglamali ve kurumsal bir vizyon belirlemelidir’s. Ayica uzun, orta ve
kisa vadeli planlarin yapiimasi ve bunlarin kurumsal amaclarla uyumlandiriimasindaki temel roli Ust
yonetim dstlenmelidir. Bunun icinde de bu pozisyonunda bulunanlarin konuya iligkin egitimi 6nem-
lidir's. Sorumlulugu altinda bulunan bireyleri yonlendirmek, motive etmek icin gicli bir iletisim
yetenegine ve kurumsal alt yapiya ihtiyag duyulur. Bu anlamda da liderlerin motivasyon faktorleri,
iletisim teknikleri ve yetkinliklerine dair yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi, belirlenen hedeflere
ulasmada ve planlarin gerceklestirilmesinde payr biyiktir.

Cahisanlarin Katihmi: Organizasyonun her diizeyinde yetkin, deger yaratma ve bu degeri sunma
kapasitesine sahip, sorumluluklar konusunda yetkilendirilmis ¢alisanlara ihtiyac duyar14. Kurum-
larin gosterdikleri faaliyetlerin hemen her asamasinda ortaya cikabilecek sorunlarin, farkli bakis
acllarina sahip kisiler tarafindan ele alinmasi, sorunun en uygun ¢oziimle giderilmesini saglamakta-
dir. Bu yizden kalite yonetim felsefesinin vazgecilmez unsurlarindan biri de bu firsati sunan planl
takim ¢alismalaridir'2. Basarili bir hizmet Gretimi icin st yonetiminden baslayarak tiim calisanlarin
disiinme ve uygulama asamalarina bir takim halinde katiliminin saglanmasi 6nemlidir'.

Siirec Yaklagimi: Deming’in yonetim metotlarinin altinda yatan kalite yonetiminin teorik olarak
aciklamaya calisan Anderson ve Rungtusanatham (1994)’e gore bu yaklasim sonuglardan ziyade
sirecin veya eylem araclarinin yonetimini vurgulayan metodolojik ve davranissal uygulamalar seti
olarak ifade edilmektedir. Buna; sureclerin yonetimi, 6nleyici tedbirlere yonlendirme, kitle muaye-
nesinin azaltilmasi, tasarim kalitesi, istatistiksel sire¢ kontroli, varyasyon anlayisi, motivasyonun
anlasiimasi, toplam maliyet muhasebesi, istikrarli bir istihdam saglanmasi; sayisal kotalarin, amacla-
ra gore yonetimin ve liyakate gore 6dil sistemlerinin ortadan kaldinlmasi 6rnek verilebilir'.

iligki Yonetimi: Bir kurulusun en iyi performansini sergilemesi; isbirligi yaptigi kuruluslarla karsilikl
giiven saglamasina, bilgi birikiminin aktarilmasina ve bitiinlesmeye dayall, karsilikl fayda saglayan
iliskiler kurmasina baghdir”. Saglik kurumlar agisindan bakildiginda ise ilac sirketleri, sigorta ku-
rumlarn, medikal cihaz saticilar gibi tedarikcilerle saglanan iliskilerin ydnetimi kalitenin siirdirilmesi
acisindan 6nemlidir.

Kanita Dayali Karar Verme: Karar verme her zaman bir miktar belirsizlik icermektedir. Genellikle
bu siireg cesitli tiirde girdi kaynag), 6znelligin yaninda kisisel yorumlari da icerir. istenilen sonuclari
uretmek icin kararlar, veri ve informasyonun degerlendirilmesi ve analizine dayanir. Kanitlar ve veri
analizi, daha objektif, ayni zamanda givenli kararlar alinmasina dnciilik eder.

Siirekli lyilestirme: Sirekli iyilestirme, kurulusun, siiregleri, Griinleri ve hizmetleri icin agsamali ve
yenilikgi iyilestirmeler yapma egilimidir's. Olcemediginizi gelistiremez ve iyilestiremezsiniz9. Dola-
yisiyla saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasinda ve sirdiriilmesinde siirekli 6lcim ve deger-

Sakarya Tip Dergisi
2018;8(1):157-169

ALTINDIS ve A

159



Sakarya p Dergisi
2018;8(1):157-169

ALTINDIS ve Ark.
Kalite Baglaminda
Saglik Personeli Egit

160

lendirmeler yapilmalidir's. Olciim ve degerlendirmelerin iyi olmasi igin de istatistiksel yontemlere
ihtiyac duyulmaktadir®. Sirekli iyilestirmede, mevcudun daha da iyilestirilebilecegj varsayimiyla
hareket edilir. Ancak bu iyilestirmede insan kaynaklarini yani her calisani iyilestirme faaliyetlerinin
bir parcasi haline getirmek temel zorunluluktur. Ayrica mevcudu gelistirmek ve sorunlar ¢dzmek
Uzere problem ¢ézme tekniklerinin yaygin bir sekilde kullanimi 6nemlidir. Dolayisi ile ¢alisanlarin
problem ¢dzme becerilerini gelistiren, yaraticiliklarini ve bireysel yeteneklerini ortaya ¢ikarmaya
yarayan egjtimler planlanmalidir?.

Kalite Baglaminda Calisan Egitimi

Cahsan Egitimi: Calisanlarin simdi ve gelecekte ortaya gikabilecek gereksinimlerini karsilamak,
bilgi ve becerilerini ilerletmek, tutum ve davranislarini istenen sekilde degistirmeye yonelik faali-
yetler bitinidir?'. Bu konuda Deming basarili bir egitim programinin; sirekli degisim ve gelisim
stirecindeki 6nemini vurgulayarak calisanlarda orgiitsel baglligin artmasi, dogru davranis kaliplari-
nin yerlesmesi, artan is birligi, mesleki gelisim gibi konularda da faydali olacagindan bahsetmistirs.
Ayrica egitim; en tepedeki yoneticiden baslayarak tim calisanlan kapsayacak sekilde verilmelidir™.
Alanlarina iliskin egjtimler ile saglik calisanlari, degisim ve yenilikleri takip edebilecek, en iyi uygu-
lamalar transfer edecek, gerekli yetenek ve becerilerle donanmis olarak verdikleri hizmetin kalite-
sini de artiracak yada mevcut kalitelerini sGirdiirebileceklerdir. Egjtim araciligy ile artmis yetkinlikler,
hatasiz, etkili ve verimli saglik hizmeti sunma ydniinde saglik calisanlarina destekleyecektir.

Ayrica egjtim programlari icinde kalite konusunda bilgilendirme, takim calismasi becerisi kazan-
dirma, sire¢ yonetimi, kalite 6lcim yontemleri, istatistiki yontemler ve hasta bilinci olusturma
gibi bazi egjtim programlari da yer alir. Elde edilen sonuglarina gore verilen egitimler su sekilde
siniflandinlabilir':

Is bilgisi ve beceri kazandirmaya yénelik egitimler: Saglik hizmetlerinde yeni yéntemler ve ci-
hazlan kullanabilme becerisi kazanmaya iliskin egjtimler yani sira temel kalite teknikleri, iletisim
teknikleri, stire¢ kontrol teknikleri, problem ¢dzme ve istatistiksel yontemlere iliskin egjtimler

Davranis degisikligini saglamaya yonelik egitimler: El hijyeni saglama, hata raporlama sistemle-
rini kullanma egitimleri, liderlik, zaman yonetimi ve kendi kendini yonetme egijtimleri vs

Tutum degisikligini destekleyici egitimler: Hasta memnuniyetini saglamaya yonelik anlayisi ka-
zanma, takim ¢alismasi, katiimer yonetim, sirec yonetimi, degjisim yonetimi ve yontemlerine vs
uyum saglamaya iliskin egjtimler.

Programlarin ilk evrelerinde tutum degjsikligine iliskin egjtimler 6n planda iken sonraki asamalarda
bilgi ve beceri kazandirici egjtimlere odaklanilmaktadir'.

Egitim yontemleri

Egjtim yontemleri; is basinda, is disinda ve teknoloji temelli egitim yontemleri seklindedir?2. Ayrica
yeni nesil saglik hizmetlerinde egitimler; tibbi similasyon, simile edilmis/ standardize hasta egj-
timlerinin yani sira bilgisayar odakli, ekran temelli, sanal gerceklik(virtual reality), artinlmis gerceklik
(augmented reality)?> 2 ve karma ya da hibrit gerceklik (mixed reality), egitimlerini de kapsamak-
tadir.




Is Baginda Egitim:

is basinda egitim ydntemleriyle egitim alan calisan, organizasyon icerisinde isinden ayrilmadan,
isini yaparken egjtim almaktadir. Bu egitim yonteminin egjtim siiresi boyunca islerin aksamamasi,
calisanlanin 6grendiklerini uygulamal bir sekilde yaparak ise/ortama uyum saglamasi ve daha az
maliyetli olmasi gibi Ustinltklere sahiptir’>?¢. Genellikle birinci derece amir veya nadir olarak da
uzman &greticiler tarafindan egjtim verilmektedir?. Baslica is basi egitim yontemleri ise sunlardir?2:
Oz yonelimli 8grenim

«  Ciraklik

*  Yonetici gbzleminde egjtim

«  Staj yoluyla egitim

Oryantasyon (ise alisirma) egjtimi

«  Formen aracilig) ile egjtim

« s rotasyonu

Oz yonelimli 6grenim: Ogrenme asamasinin bagindan itibaren 6grenen kisinin kendi hedeflerini
belirlemesi, ¢alisma stratejisi olusturmasi ve sonuclarini degerlendirmesini icermektedir?”. Saglik
hizmetlerinde laboratuvar teknisyeninin bakteri kiiltir ayristirmasinda tek koloni diisirme teknigj-
ni, ilgili uzmanindan 6grenmek istemesi, 6grenme sonrasinda yetkinligini de sonuglarin basarisi ile
gorebilmesi, bireyin kendisini gelistirmesi istemine bir drnek olabilir.

Cirakhik: Herhangi bir meslek grubunda gerekli olan bilgi, beceri ve is aliskanliklarini, ¢alisma
siresince gelistiren ciraklar, mesleki egjtim programlari ile yas ve egjtim seviyelerine gore ¢iraklik
egitimi alabilmektedirler?®. Hastanelerde saglik hizmetlerinde kuruma ve ise yeni baslayan bireylere
hastane oryantasyon egjtimi sonrasinda hemen gorev verilmez. Konunun uzmani/kidemlisi ya da
sorumlusu yaninda bir siire gézlemci olarak bulunmasi istenir. Sonrasinda yine uzmanin gozetimin-
de isi kendisinin yapmasi saglanir. Bu sekildeki uygulamalar saglik hizmetlerinde ciraklik egjtimine
ornek olabilir. Ornegin ortopedi uzmanhg egitimi siiresince ilk kirik tespitinden komplike vakalara
miidahale yetkinligi kazanana kadar gecen siirec bu egjtim modeline 6rnektir. Benzer sekilde rad-
yolojide film okuma ve yorumlamalarda kidemliden 6grenilecek teknik bilgilerle elde edilen beceri
yine bu grup 6grenmeye drnektir.

Yonetici gozleminde egitim: Gozetimci nezaretinde egjtim olarak da bilinen uygulamasi kolay,
maliyeti disik, eski egjtim yontemlerinden biridir. Bu egjtimde ise yeni baslayan ya da is degjsiklig;
gerceklestirmis bir ¢alisanin; isle ilgili bilgi beceri ve tecriibe sahibi baska bir ¢alisanin yaninda
egitime tabi tutulmasidir. Ancak egitimi verecek olan calisanin is ile ilgili bilgi beceri ve tecriibele-
rini aktarma konusunda yasayacag) herhangi bir sorun bu egjtim yonteminin sakincalari arasinda
gosterilmektedir?®. Uzmanlik egitimine baslamis yeni mezun bir doktorun uzmanlik egitimi boyunca
elde edecegi tim beceriler bu egjtim modeliyle gerceklesir. Dis hekimlerinin lisans egitimlerinde
ilk dnce laboratuvar ve simiilasyon alanlarinda yeterince beceri kazandiktan sonra kliniklerde hasta
Uzerinde yapilan uygulamalar yonetici gézetimindeki egitime drnekdtir.

Staj yoluyla egitim: is gdren adaylara is hakkinda sahip olduklari teorik bilgiyi pratige dokmek adi-
na belirli bir stire zarfinda, is ile ilgili calisma kosullarini tanima, isi 6grenerek sorumluluk kazanma
ve is yeteneklerini gelistirme gibi konularda kazanim saglayan bir egitim yontemidir. Ayrica yonetici
adaylarinin yetistirilmesinde; liderlik, planlama, koordine etme, kontrol, stratejik diisiinerek karar
verme gibi yeteneklerinin gelistiriimesinde bu egjtim yonteminden faydalanilmaktadir29. Saghk
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hizmetlerinde potansiyel calisanlar, lise, 6n lisans ve lisans egitimi donemlerinde belirli stire bir bu
egjtimi almaktadir. Hatta bu egijtim, zorunlu egjtim kapsamindadir. Tim saglik birim ve bolimleri,
staj yoluyla ilgili alanlarina yonelik siiregleri tanima, ekip Uyelerine entegre olma ve gerektiginde
uygulama yapma imkani kazanirlar.

Oryantasyon (ise alistirma) egitimi: Organizasyonlarda ise yeni baslayan ya da kurum ici bslim
degistiren ¢alisanlara ise baslamadan once veya ilk giinlerde uygulanan, siresi isin niteliklerine
gore degisiklik gdsteren, ¢alisanlara is ile ilgili temel bilgi ve beceri kazandirarak isletmeye olan
uyumunu kolaylastirmay amaclayan egitim yontemidir?>?°. Ayrica calisan oryantasyonu, hasta ba-
kim hizmetlerini iyi bir sekilde saglamak icin hastane personelinin; gereken uygun niteliklere, si-
rekli egjtim ve 6gretim olanaklarina sahip olmasi ve icinde bulundugu olumlu kosullar neticesinde
calismasindan memnun olma derecesidir5. Bu yontem, saglik personelinin korku ve herhangi bir
belirsizlik durumu icerisinde olmadan yetki, gérev ve sorumluluklarini nasil yerine getirebilecegini
dgrenmesini sagladig) icin 6nemlidir3®. Bir saglk orgitinde kurum ici ya da kurumlar arasi yer
degistirmelerde birime yeni baslayan bireye, isleyis, sirecler, yapilmasi ve dikkat edilmesi gereken
hususlar, ast-Ust iliskileri, yazisma teknikleri, ekip Uyeleri ile tanisma ve entegre olma gibi alanlarda
ise alistirma egitimi verilir. Ornegin yeni baslayan bir doktor ya da hemsire, laboratuvarlar, kan
bankasi, eczane hizmetleri, doner sermaye hizmetleri, idari isleyisle alakali tim konular, hasta ve
calisan giivenligi konulari, kullanilan formlar ve dijital kayitlar, yatis ve taburculuk hizmetleri gibi
bircok konuda oryantasyon egitimi alir.

Formen araciligi ile egitim: Kilavuz araciligiyla egitim olarak da adlandinlan bu yontemde calisan-
lar arasindan secilen kisiler teknik ve pedagojik bilgilerle donatilarak verilecek egjtiminde gorev-
lendirilmektedir. Bu yontemde formenler; is ile ilgili genellikle yapilan hatalari, nedenlerini, ¢6zim
yollarini veya kullanilan araclarin daha ekonomik daha kolay kullanilmasi ile ilgili pratik bilgileri is
basinda anlatarak calisanlara yol gdstermektedir?. Kan transfizyonu reaksiyonlarini azaltmak icin
klinik sorumlusu siipervisior hemsirelerin kendi egjtimleri sonrasinda o klinikte ¢alisan diger hem-
sire arkadaslarini da deneyim ve bilgi birikimi ile egitmeleri, calismalarini kontrol etme ve uygulama
streglerini takip ederek degerlendirmeleri bu egjtime 6rnek verilebilir.

Is rotasyonu: Calisanlara organizasyon icerisinde cesitli bolimlerde belirlenen zamanda bir plana
uygun olarak egjtim vermeyi iceren; farkli islerde ¢alistirilma sayesinde deneyim ve beceri kazani-
mini saglayan egjtim yontemidir. Bu sayede surekli ayni isi yapmaktan dolayi tatminsizlik yasayan
calisanlar, is yasamlarinin birka¢ giniind, haftasini veya yilini, organizasyonun farkl bélimlerinde
calisarak gecirmekte ve bdylece is zenginlestirme saglanarak ¢alisan memnuniyeti artmaktadir.
Ayni zamanda bu ydntem Ust ve orta kademe yoneticiler icin ileride gerceklesebilecek 6nemli
atamalarda organizasyondaki cesitli bolimlerin taninmasinda ve teknik becerilerin arttirilmasinda
kullaniimaktadir®. Saglik hizmetlerinde ise tibbi personel, ayni departmanin farkli birimlerinde go-
revlendirilir. Ornegin mikrobiyoloji uzmanlik egitiminde genel olarak mikrobiyoloji alanindaki ilgili
bilgilerini 6grenmek ya da giincellemek igin alt disiplin laboratuvarlarina (ELISA laboratuvari, pa-
razit laboratuvari, bakteriyoloji laboratuvari vb.) is rotasyonu uygulanir. is rotasyonu, tecriibe ve
uygulama becerilerini gelistirerek galisma ruhunu tesvik eden, calisma alanlarinin genislemesine
yardimci olan egitim ydntemidir. is rotasyonunun sikhig, calisanlarin gecmis deneyimleri, dgrenme




durumu ve meslege olan aliskanlik diizeyi gibi bazi faktorler dikkate alinarak olusturulmalidir”.

is Diginda Egitim:

Kurum disinda dizenlenen bu egjtim programinda calisanlar giinlik is hayatlarinin etkisinden
ayrilarak nesnel diisinme, tartisma ve genel ilkeler Gzerine kurum icinde verilen egjtime oranla sakarya Tip Dergisi
daha fazla odaklanmaktadir®. is disi egitimler alaninda hizmet veren, belirli konularda uzmanlas- 2018:8(1):157-169
mis egjtim ve danismanlik sirketleri bulunmaktadir®. is disindaki egitim yontemleri asagidaki gibi
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siralanabilir?233;

«  Konferans, Seminerler ve Kongre

«  Similasyonlar

«  Duyarllik egjtimi

Vak’a galismasi (6rnek olay) yontemi
+ lsletme oyunlar

*  Rol oynama

«  Davranis modelleme

»  Grup kurma metotlari

+  Standart hasta yontemi

Konferans, Seminer ve Kongre: Konferans bir tezi, gbriisi veya bir konuyu agiklamak icin verilen,
bilgi aktarma yoluyla gerceklesen bir hitap tiridir. Seminer ve konferanslarin; belirli bir konuda
bilgi vermek amaciyla diizenlenmesi gibi sayilabilecek bir¢ok ortak yonleri vardir. Bunun yani sira
seminerler birkac oturum seklinde gerceklesip daha uzun siirmesi ve akademik olarak daha yaygin
olmasi agisindan konferanstan ayrilmaktadir?. Kongre ise, genis katiimli, bir konu ya da alanin
farkl oturumlarla enine boyuna tartisildigl egitim platformlaridir. Son yillarda saglik alaninda her
saglik profesyonelini ilgilendiren farkli alt basliklarda cok sayida kongre, seminer ve konferans
dizenlenmektedir. Bu uygulamalar bir egjtim bicimi olarak son yillarda yaygin sekilde kullaniimak-
tadir. Hatta Saglik Bakanlig), kendi personeli yani sira diger saglik kuruluslarinda calisan bireylere
yonelik gerek egitimlerini desteklemek, gerekse de konuya iligkin farkindalik yaratmak ve davranis
degisikligine donustirmek tzere kongreler diizenlemektedir.

Simiilasyonlar: Egjtilenlere is yasamlarinda verdikleri kararlarin ne gibi sonuclar doguracagini gos-
tererek gercek yasamda bulunan bir durumu temsil eden egitim yontemidir. Yonetim, kisiler arasi
beceriler, Giretim ve isletme becerilerinin 6gretilmesinde kullanilan yontemde, egjtim goren birey-
lerin vermis olduklari kararlarin sonuglarini yapay ve risksiz ortamlarda gérmelerine olanak tanir34.
Saglik bakim hizmetlerinde kullanilan similasyon ise klinik karar vermeyi, disinmeyi ve klinik
cevrenin gercekligine benzer olma gibi eylemlerini iceren islemleri canlandirmayi hedeflemekte-
dir. Saglik egitiminde kullanilan simGlasyonlarin gelisen teknoloji ile genis egitim materyali olarak
sundugu basitten karmasiga dogru gesitlenen sekilleri bulunmaktadir®®. Tip, eczacilik veteriner he-
kimlik, dis hekimligi gibi bircok saglik disiplininde simiilasyonlarin lisans, 6nlisans ve mezuniyet
sonrasi egjtimlerde kullanildig) goriimektedir. Bu egjtimlerle, hastaya zarar vermeksizin, gercege
en yakin, birebir benzer uygulama alani ve ortami olusturularak mesleki beceri kazaniimasi s6z ko-
nusu olabilmektedir. Bu konuda ABD Florida’da sadece simiilasyonla egjtimin gerceklesmesi icin
0zel merkezler kurulmustur. Bu merkezlerde simile edilmis hasta miidahale odasi, hasta muayene
ve acil durum oda modelleri olusturulmustur. Bu odalar, hastane yatak veya sedyeleri, monitorleri,

defibratorler, tansiyon mansonlari, simiile oksijen maskeleri ve acil durumlar da dahil olmak Uzere 163
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tibbi ve hemsirelik miidahalelerine cevap vermek icin gerekli tim techizat ve malzemelerle tam do-
nanimhdir. Bu merkezlerde, yiiksek kaliteli wireless, tam gévde erkek ve kadin mankenler kullanilir.
Yiiksek gercekli hasta similatorler ( high fidelity patient simulator), alinan tim aksiyonlari ve hasta-
lara verilen tim farmakolojik ajanlari izler. Yanlis ilag veya dozajlar uygulanirsa, yiiksek kalitede ve
dogala en yakin sekilde yani canli bir hastanin reaksiyonuna benzer sekilde mankenler tepki verir.
Florida Atlantik Universitesi Simiilasyon Merkezi (FAUSC) tip &grencileri, uzmanlik egitimi alanlar,
hemsireler, acil tip teknisyenleri, evde bakim hizmeti verenler gibi bir¢ok saglk profesyoneli ve
adayini, kendi alanlarinda egitmek icin gelistirilmis simUlasyon, egitici teknolojilerini kullanmakta ve
bunlari egjtim miifredatlarina entegre etmektedir. Béylece bireylerin ileri teknolojiye asina olmalari,
klinik becerileri ve elestirel disinmelerini gelistirmeleri, uygulama konusunda 6zgiivenli olmalari,
calisma ortaminda panige kapiimamalari gibi faydalar saglamaktadir®.

Duyarhlik Egitimi: Bu egjtim yontemi literatirde T-Grup, beseri iliskiler egjtimi ve laboratuvar egj-
timi olarak adlandirlmakla beraber genellikle Ust diizey yoneticilerin egjtiminde kullanilmaktadir26.
Kisileri mesleki ve teknik yonden egjterek, organizasyon icerisinde kisilerin diger personellerle
verimli calismasini ayni zamanda isbirligi yapabilme yeteneginin etkin bir sekilde gelismesini amag-
lamaktadir’’. Ayrica De Vinci (2010) saglik ¢alisanlarinin duyarlilik egitimini inceledigi calismasinda
alinti yaptig) Kjeldmand ve arkadaglarinin (2004) duyarlilik egjtimi alan hekimlerin hastalariyla daha
iyi iliskiler gelistirdigini ve calismalarindan daha memnun olduklarini saptamistir. Bu ¢alisma saglik
calisanlarinda duyarlilik egitimlerinin islerine pozitif yansimalarinin olabilecegini belirtirken Paez ve
arkadaslari (2007), Alpers and Zoucha’nin yapmis olduklari calismada duyarlilik egitiminin duyar-
Ik becerilerindeki davranis degisikliklerini veya yeterlilikleri garanti etmedigjni bildirmektedir3®.

Vak’a ¢alismasi (6rnek olay) yontemi: Yontemde egitim verilen gruba hayali ya da gercek bir olay
verilerek egitim yapilmaktadir. Bu olayin grup icinde ayrintilariyla incelenip yorumlanmasini sag-
lamak; bireylerin bilingli distinmeye, ¢ozim yollan bulmaya ve etkili karar almaya yonlendirmek
yontemin temel amaci olarak gosterilmektedir®. Ozellikle saglk bakim hizmetlerinde sikca karsila-
silan etik sorunlarin degerlendirilmesi igin vaka analiz yonteminin kullanilmasi énerilmektedir®®. Bu
egjtim modeline drnek olarak tip fakiltelerinde Glkemizde 2000’li yillardan beri kullanilmakta olan
probleme dayali gretim (PDO) bigimi verilebilir. Bir egitici baskanliginda olusturulan klinik vaka
senaryosunun 6greniciler ya da egitilenler ile adim adim ¢éziimlenmesi (tani ve tedavisi) yonte-
midir*'. PDO’de yazili senaryolar, anekdotlar, resimler, drama gibi yéntemler yani sira video, teyp
gibi araclar kullanilir*2#3, Ornek bir vaka senaryosu hazirlanir. Bu senaryo {izerinden beyin firtinas
yapilarak olasi hastalik semptomlari, hastalik prognozu, tani tedavi siirecleri, komplikasyonlar du-
s0n0lir ve bulunur. Boylece sahip olduklan bilgiyi kullanma, bilgilerin analizini ve sentezini yapma,
degerlendirme becerisi kazanma gibi kazanimlar saglanir. Bu ydntemle 6grencilerin problem ¢6z-
me yeteneklerinin arttirilmasi ve gercek yasam/klinik problemler kapsaminda temel tip bilgilerinin
edindirilmesi amaglanmaktadir. Bu ydntemle tip 6grencisinin 6nceki bilgilerine ilave olarak kiiciik
bir grup ve senaryo ile etkilesimi saglanarak kendine 6zgi yeni bilgilerini olusturmasi hedeflenir.
Profesyonel meslek yasaminda karsilasma ve kullanma potansiyeli olan klinik vakalar ile 6grenim
yapilmaktadir*'. Ayni zamanda orta kademe yoneticilerin gelistirilmesinde de kullanilan bu ydntem-
de verilen olay, egjtim goren kisiler arasinda tartisilarak karar etkileyen etkenler incelenir ve ¢ozim
yollari Gretilir. Yapilan karsilikli fikir alisverisinden sonra en iyi c6zim{ secip uygulamalari istenir.
Buradaki amag yoneticileri is yasamlarinda karsilasabilecekleri olasi sorunlara hazirlamaktir*.




Standart hasta yontemi: Standardize hasta, belli bir hastaliga iliskin dogru dyki ve muayene
bulgulan tablosu gizebilerek dikkatle egijtilmis normal bir kisi ya da kendi hastaliklarini standart ve
degismeyecek sekilde anlatacak sekilde egitilmis gercek hastalari igerir33. Bu yontemde 6grenim
hedeflerine gore hasta ve ortamin 6zellikleri belirlenir ve hasta roli yapacak kisiye hastalig) ile
ilgili klinik bilgileri, semptomlari hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra olusturulan bir senaryo
ile standart tipte bir hasta yetistirilir. Daha sonra 6grenciler bu yetistirilen standart hastalarla go-
risme yapar ve bu gorismeler kamera ile kaydedilir. Gérigsme sonunda standart hastalar, hekim
adaylarinin davranislari, sormasi gereken sorulari, yapmasi gerekenleri yapip yapmadig) ile ilgili
geribildirim verir. Standart hasta yontemi, 6grenicinin kayitlarinin izlenmesiyle ¢dzimlemelerin
yapildig) bir yontemdir. Burada rol alan standart hastalar, gercek hastalar simiile etmek icin segil-
mis ve egitilmis gonwlli bireylerden ya da belirli fiziksel muayene bulgulan olan gergek hastalar-
dan olusur33#5, Bu yontemde 6grenci, klinik beceri egitim merkezlerinde farkli ortamlarda bulunan
standart hastalarla goriistiirillerek sanki gercek hastayla gériisiiyormus gibi bilgi ve becerisini bu-
rada test etmis olur. Daha sonra standart hasta ile egjtimlerde alinan kamera kayitlarn 6grencilerin
kendilerini degerlendirmesinde kullanilir. Boylece 6grenci kendi performansini degerlendirme im-
kanina sahip olur. Standart hasta teknigi, Amerika ve Avrupa’da egjtim veren cogu tip fakiltesinde
kullanilmaktadir. Ayrica mezuniyet sonrasinda bu teknikle saglik personelinin egjtimi saglanmakta-
dir. Bu yontem, bireylerin iletisim becerilerinin gelistirilmesi, kronik hastalik yonetimi, klinik beceri
kazaniminin kolaylastiriimasi amaciyla kullaniimaktadir*®.

Ayrica gerek tip gerekse hemsirelik 6grencilerinin/calisanlarinin bilgi ve beceri egitimlerinin is-
tenen zamanda, giivenli ve kontrolli bir ortam icinde tekrarlanabilir sekilde standart hasta uygu-
lamasi ile desteklenmesiyle kuramsal bilginin pratige donistiriimesi, etkili iletisim ve gorisme
becerilerinin gelistirebilmesi, kritik disinme ve problem ¢6zme yetenegi edinilmesi, 6zgiiven ve
motivasyon dizeylerinin artirlmasina yardimci oldugu belirtimektedir46. Standardize hasta uy-
gulamasinin tip egitimi, arastirma ve sirekli tip egjtiminde hasta ve hekimlerin gereksinimlerini
belirlenmesinde de yararlanilabilir4”.

Davranis modelleme: Fiili ydntemlerden farkli olarak beceri ve davranislari 6greten bir modeldir.
Bu yontem, egjtim goren bireylere davranislarini tekrar edebilecekleri bir model ile temel davra-
niglan uygulayabilme olanag) saglamaktadir. Egitilenlere kendi davranislariyla modellenen temel
davranisin ne kadar uyum sagladigina bakilarak degerlendirme yapilir. Yapilacak olan egjtimde bir
model tarafindan gosterilen davranislari inceleyerek modelin pekistirildigini gérmeyi vurgulayan
Sosyal Ogrenme Teorisini benimseyen bir ydntemdir®. Sosyal Ogrenme Teorisi ise insanlarin bil-
gili ve giivenilir olarak gordiikleri bireyleri dikkatli bir sekilde izleyerek 6grenimin gerceklesmesi
zerinde durmaktadir®4. Bu model, saglik meslegj egjtimi alaninda cevrimici etkilesimli incelemeler
icin cesitli anlatimlar gelistirerek, egitim alanlarin belirli karakter rolleri secmelerine izin vererek
veya bireysel olarak aldiklar kararlarin sonuglarini gdrmelerini saglayarak eylemlerinin sonuglarini
deneyimlemelerine izin verir*s.

Grup kurma metotlari: Egjtim goren bireylerin grup kimligi olusturmasi, fikir ve yeteneklerini pay-
lasmasi, kisiler arasinda gerceklesen iliskilerin dinamiklerini anlamasi ile kendinin ve gruptaki ¢alis-
ma arkadaslarinin giicli ve zayif yonlerini 6grenmesini iceren grup kurma, takimlarin kabiliyetlerini
arttirarak verimli takim calismasi igin olusturulmus bir ydntemdir. Ortak 6zellik olarak yeni bir takim
kurmayi, takim performansini gelistirmeyi, farkli takimlar arasindaki etkilesimi saglamay amacla-
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yan; duygy, algi ve inanglarin inceleyerek tartisma yapmayi, 6grenilenlerin performansa aktariimasi
icin planlar gelistiren bircok egitim teknigi mevcuttur. Grup kurma metotlar bu baglamda macera
6grenimi, takim egitimi, eylem 6grenimini kapsamaktadirs*.

Teknoloji Temelli Egitim Yontemleri:

Kurumlardaki internet ve internet destekli bilgisayarlarla yapilan teknoloji temelli egitim, son yil-
larda kullanimi artan bir egjtim yontemidir. Yapilacak yatinimin toplam maliyetinin ucuz olmasi, za-
man ve mekan kosulunu ortadan kaldirmasi, degjsimlerin takibini kolaylastirmasi gibi avantajlarinin
yaninda bu egijtimi alacak olan ¢alisanlardan egijtim altyapisi ve 6z disiplin gibi nitelikler istemesi
gibi bazi sakincalar da bulunmaktadir. Bu egjtimler; bilgisayar temelli egjtim, multimedya egitim,
e-06grenme, uzaktan egjtim, sanal gerceklik ve arttinlmis gergeklik seklinde degjsik bicimlere sa-
hiptir+-5°.

Bilgisayar destekli egitim; interaktif video, CD-ROM ve bilgisayar sirimli diger sistemleri icermek-
tedir. Bu yontem, uyarici rolde bulunan bilgisayarin, egitilenlerin egjtim siiresince verdigi cevaplari
analiz ederek geri bildirim sagladig) etkilesimli bir egitim sistemidir®*. Multimedya egitim; isitsel ve
gorsel egjtim yontemlerini bilgisayar destekli egjtim yontemleri ile birlestirmektedir. Egjtim me-
todlan icinde bilgisayar destekli 6grenme, CD-ROM, e- interaktif video, internet, sanal gercek-
lik ve similayonlar bulunur3. Uzaktan egijtim; cografi olarak daginik bir sekilde farkli konumlarda
birimleri bulunan kurumlarin ¢alisanlarina beceri ile uzmanlik egitimi vermek, prosedir, politika
ve yeni Urinler hakkinda bilgi aktarmak icin kullandig) egitim yontemidirs*. E-6grenme ise bilgi
ve &gretimin paylasilmasini ve aninda giincellenmesini saglayan elektronik aglar iceren egitimin
internet ve web araciligiyla verilmesidir. Geleneksel egjtimin Gtesine gecerek 6grenme ¢dzimleri
Uzerinde duran ydntem; internet tabanli egjtim, uzaktan 6grenme ve sanal siniflari icerir®4. Zaman
ve mekan kavramlarina baglh kalinmadan mobil teknolojiler yardimiyla sunulan egjtim siirecine mo-
bil 6grenme denir. Mobil 6grenme uygulamalari, cep telefonlari ve avug ici bilgisayarlarla yaygin
olarak kullanilmaktadirs'.

Kurumlarda uygulanan, daha fazla katilim ve sorumluluk alinmasini gerektiren kalite programlari
sayesinde tim calisanlarin eskisinden ¢ok daha fazla ve farkli bilgi ve becerilerle donatiimis olmasi
gerekmektedir. Kalite programlari mesleki bilgi ve becerinin yani sira temel matematikten iletisim
becerilerine, istatistik yontemleri, olasilik hesaplama, analiz ve yorumlamaya kadar pek ¢cok konuda
bilgilendirilmis insan gliciini talep etmektedir. Dolayisiyla egjtim bu ihtiyaglarin karsilanabilmesi
icin tim kalite programlarinin ayrilmaz bir parcasi konumundadir.

Saglik Hizmetleri Kalitesinde Caliganlarin Egitimi ve Onemi

Saglik hizmetleri 6zellikle de hastane hizmetlerinin yapisi, icerigi, siirecleri ve sonuglari diger hiz-
met sektorlerinden farkl olarak karmasik bir 6zellik gostermektedir. Bunlara ilave olarak saghk
sisteminin insan saglig) ile olan dogrudan iliskisi nedeniyle yapilacak herhangi bir hatanin insan
hayatina mal olmasi da 6nemli bir etkendir. Saglik personeli yani sira tibbi arag ve gereclerin yiksek
maliyetli olmasi, artan saglik hizmeti sunumu, gelisen teknolojinin takibinin zorunlulugu, maliyetle-
ri artirmaktadir®?. Ozellikle yiksek hizmet kalitesinin beklendigi giinimiz kosullarinda 6nemli bir
maliyet kalemini olusturmasina ragmen saglik hizmeti Greten kurumlarda 6nemli bir kaynak olan
insan sermayesinin etkin ve verimli olmasi son derece dnemlidir. Saglik personeli 6zellikle kaliteli
saglik hizmeti Gretiminin en temel aktdridir ve bu aktdrin bilgi ve becerisini iceren yetkinliklerinin




diizeyi, kurum icin cok degerlidir.

Ginimizde kuruluslar tarafindan egitime yapilan yatirimlarin artisi, insana verilen 6nemin yani sira
bunun verimlilik izerindeki etkisinin daha iyi anlasildiginin da gostergesidir. Ayrica saglk hizmetleri
sunum yontemleri ve kullanilan teknoloji hizla degismektedir. Calisanlarin bu degjsimle bas edebil-
mesi icin egitim, temel roli Gstlenmektedir. Bu baglamda da egjtime yapilan yatinm; bireye, orgiite
ayni zamanda topluma yapilan yatinm olarak goriilmektedirs3.

Saglik kuruluslannin kalitesi, binyelerinde istihdam edilen ¢alisanlarin ne 6lgtde bilgili, nitelikli ve
verimli oldugu ile dlciilmektedir. Sadece saglik calisani degil ayni zamanda yemek servisi, temizlik,
teknik elemanlar gibi kurum binyesindeki tim personelin yetkinlikleri, kurumun iretecegj hiz-
metin kalitesinin belirleyicisidir®*. Bu baglamda saglik hizmetlerinde kalite ve verimliligj arttirmaya
yonelik calismalar yapilmasina ragmen yoneticilerin olumsuz tutumlari, ¢alisanlarin islerine olan
isteksizligi ve temel mesleki egitimdeki yetersizlikler gibi bircok neden, hatalari ve sorunlan arttir-
maktadir. Bu nokta da ydneticilere ve calisanlara dnemli bir rol diismektedir®.

Calisanlarin timinin katilimiyla saglanacak hizmet ici egitimleri, Gretilen saglik ve diger hizmetlerin
hatasiz ve kusursuzlugu icin 6n kosuldur. Buradan yola ¢ikilarak saglk kuruluslarinin binyesinde
bulanan tiim personelin egjtimine 6nem ve destek verilmesi gerektigi sdylenebilir. Dolayisiyla bu
egitimlerinin diizenli sekilde planlanarak verilmesi ve belgelendirilmesi son derece dnemlidir. Ay-
rica kurum calistirdig) personelin “nitelikli olma” sorumlulugunu almali, personeli kurum i¢ oldugu
kadar kurum disi egjtimini desteklemeli ve bunun icinde uygun kosullar saglamalidir®.

Sonug

Sonug olarak kaliteli saglik hizmeti i¢in tim ¢alisanlar, kalitenin 6nemli belirleyicileri konumundadir.
Calisan kaynakli hatalarin minimalize edilmesi ve kusursuz saglik hizmeti Gretmek icin personel egj-
timi gereklidir. istenilen kalite diizeyini saglamak iizere bu egjtimlerin periyodik olarak planlanarak
uygulanmasi, bunlarin belgelendirilmesi ve tim calisanlarin bu egjtimlere katiliminin saglanmasi
son derece 6nemlidir. Ciink( ¢alisanlarin kendilerine verilen gorevleri eksiksiz yapmalarinin yani
sira zorunlu egjtim donemlerinde edindikleri kazammlari, mesleki degisim ve gelisimlere uyum
gosterecek sekilde revize etmesi icin mesleki egjtimler gerekmektedir. Bu anlamda is basinda, is
disinda veya teknoloji temelli egjtim yontemleri kullanilarak kurum binyesindeki personelin sahip
olduklan mesleki bilgi diizeyleri arttinlarak yeni tani, tedavi yol ve yontemlerine uyum saglamali-
dir. Ayrica kurumda bulunan c¢alisanlarin sunduklari hizmet sirasinda, bireylerin bekledikleri kalite
diizeylerinin de 6tesine gececek bir saglik hizmeti sunmalaninin, rekabet avantaji yaratmak icin de
gerekli oldugu dissiinilmektedir.

Cikar catismasi:
Yazar ¢ikar ¢atismasi beyan etmemistir.
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