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Editorden
Degerli Bilim Insanlar,

Mersin Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
editorlik gorevini sayin Prof. Dr. C. Tayyar
SASMAZ hocamizdan teslim alirken, hem
glizel hem de biiylik bir sorumluluk altina
girdigimi fark ettim. Dergimizin TR Dizin,
DOA] ve EBSCO tarafindan indekslenen
ulusal nitelikte bir dergi olmasina
katkilarindan dolayi, hocamiza ekip adina
sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum. Dergi
ekibi olarak, oncelikle dergimizi bulundugu
konumunu korumak ve sonrasinda ileriye
tasimak en biiyiik hedefimiz olacaktir.

Ik editorden yazimi kaleme alirken daha
farkli yazacagimi diisinmiistiim. Maalesef
hayat karsimiza farkli olaylar, durumlar
¢ikarabiliyor; dogal afetler sadece biri.
Pandeminin yaralarini heniiz saramamisken,
bizim de icinde bulundugumuz bolgede
yasanan biiyiik deprem felaketi, milletge
hepimizi derinden etkiledi. Deprem nedeni
ile aramizdan ayrilan; en basta saglk
¢alisanlarimiz olmak lizere, tim
vatandaslarimizi buradan saygi ile anmak
isterim. Ayrica 25 Mart giinii, biiyiik savas
verdigi rahatsizliktan dolayi, aramizdan
ayrilan bashekimimiz sayin Prof. Dr. Meltem
NASS DUCE hocamizi anmak isterim. Diiriist,
ilkeli, caliskan kisiligi ve bilimsel vizyonu ile
ornek bir bilim insamiydi Isiklar iginde
uyusun.

Kendim ve iilkem adina en biiyiik dilegim;
saglikli, glizel, huzurlu giinlerin gelmesi ve
biz bilim insanlarinin bilime katki sunmaya
ve bilimi ileriye gotiirmeye devam etmesidir.

Saglikla ve sevgiyle kalin...

Prof. Dr. Ozlem iZCi AY

Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
Baseditori
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Acil servis kullaniminin degerlendirilmesi: Kesitsel bir calisma

Emine Cetin Aslan
Izmir Bakir¢ay Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yénetimi Béliimii, izmir, Tiirkiye

0z

Amag: Arastirmanin amaci, acil servislerin kullanim amaglar1 ve yogunlugunu belirlemektir. Bu
amacla acil servise basvuran hastalarin demografik 6zellikleri, tanilar1 (basvuru nedenleri),
aciliyet diizeyleri (triaj gruplari), taburcu durumlari ve acile ulasim sekilleri arastirilmistir.
Yontem: Arastirma geriye donik, kesitsel ve tanimlayici bir kayit arastirmasidir. Arastirma,
Izmir’de faaliyet gosteren, Saglik Bakanligina bagh bir B2 grubu bir hastanenin ikinci basamak acil
servisinde yapilmistir. Veriler hastane bilgi sisteminden alinmistir. Arastirma verileri, 2021 yil
icerisinde gerceklesen, 206393 basvuruyu icermektedir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiklerden yararlanilmistir. Bulgular: Bagvurularin %51.952'i erkeklere aittir. Ortalama yas
32.22’dir. Glinliik acile basvuru sayisi, ortalama 565.46’dir. Basvuru sayilari yaz aylarinda daha
ylksektir. Acil servisten yatis orani %1.34, sevk oran1 %1.27, 61iim orani %0.06 ve tedavi olmadan
acilden ayrilma orami ise %0.14’tiir. Acil basvurularinin %0.87’si kirmizi, %87.99’u sar1 ve
%11.15’i yesil triaj grubunda degerlendirilmistir. En yiiksek basvuru sayis1 ve hastane yatisi
solunum sistemi hastaliklar1 nedeniyle gerceklesmistir. Yas gruplarina gore, acile basvuru tanilari
farklilik gostermektedir. Basvurularin yaklasik %94t kendi imkanlari ile acil servise ulasmistir.
Basvurularin %2.23't 112 acil servis ve %3.67’si asayis ekiplerince acil servise ulastirilmistir.
Sonug: Arastirmanin yapildig acil serviste, basvuru sayilarinin yliksek, hastaneye yatis, sevk ve
6liim oranlarinin diisiik oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, acil servis basvurulari, bagvuru tanilari, hastane yatis orani, triaj

Yazinin gelis tarihi: 06.02.2022 Yazinin kabul tarihi: 07.04.2022
Sorumlu Yazar: Emine Cetin Aslan, [zmir Bakircay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saghk
Yonetimi B6liimii, Gazi Mustafa Kemal Mahallesi, Kaynaklar Caddesi Seyrek, Menemen, [zmir, Tel:
0232 4930000/ 11249, E-posta: emine.aslan@bakircay.edu.tr
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Acil servis kullaniminin degerlendirilmesi

Evaluation of emergency department usage: a cross-sectional
study

Abstract

Objective: The aim of the study is to determine the purpose and intensity of usage of the
emergency department. For this purpose, the demographic characteristics, diagnoses, triage
groups, discharge status, and the transportation method of the patients were investigated.
Method: The research is a retrospective, cross-sectional and descriptive registry study. The
research was conducted in the secondary level emergency department of a B2 hospital affiliated
with the Ministry of Health in izmir. The data were provided from the hospital information system.
Research data includes 206393 visits, which were in 2021. Descriptive statistics were employed
in the analysis. Results: 51.952% of the patients are men. The average age is 32.22 years. The
average number of visits is 565.46 patients per day. The numbers of visits are higher in the
summer. The hospitalization rate was 1.34%, the referral rate was 1.27%, the mortality rate was
0.06%, and the leaving without treatment was 0.14%. 0.87% of the visits were in the red, 87.99%
in the yellow, and 11.15% in the green triage groups. The highest number of visits and
hospitalizations were due to respiratory diseases. The diagnosis of the patient varies according to
age group. Approximately 94% of the patients came to the emergency department by their own
vehicle. 2.23% of the patients were delivered by the 112 emergency services and 3.67% by the
public security teams. Conclusion: It was concluded that the number of admissions to the
emergency department was high, but the rates of hospitalization, referral, and death were low.

Keywords: Emergency department, emergency department visits, diagnoses, hospitalization
rate, triage

Giris

Acil servisler, onemli bir saghk
hizmeti sunum ortamidirl. Acil servislerin
temel 6zelligi; ani gelisen ve hizli miidahale
gerektiren, saglik sorunlarinda ilk basvuru
noktasi olmasidir.2 Acil servislerin bu temel
islevinin yaninda, toplum ve saglik sistemi
acisindan  6nemli baz1 islevleri de
bulunmaktadir. Acile basvuran hastalarin
¢ogunlugu taburcu edilse de hastane
yatislarinin biiytik kismi acil servislerden
yapilmaktadir.t34 Acil servi kullanimi,
basvuranlarin diger saglhk kurumlarinda
karsilanamamis saglik hizmeti ihtiyacinin
gostergesi olabilmektedir.s Erisim engeli
yasayan toplum kesimleri icin ulasabilir tek
saglik hizmeti tiiri olabilmektedir. Bu
yonlerden, ¢cogu durumda toplumun saglk
hizmetleri ile ilk temas noktasidir.6-8 Saghk
sisteminin diger unsurlarindaki aksamalarin
acil  basvurusu olarak  sonuglanmasi
miimkiinidir.

Toplum acil servisleri, acil hallerde
disinda da belli zorunluluklar nedeni ile
kullanabilmektedir. Oncelikle bir¢cok saglk
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sisteminde, hizmetin 6zelligi nedeniyle, acil
servislerin  kullanimina  yodnelik  06zel
dizenlemeler bulunmaktadir. Hastanin
0deme giiciine bakilmaksizin, hizmet
bedelinin 6denmesi kesin olmasa bile tiim
hastalar1 tedavi etmek kanunen zorunludur.®
Bu o6zelligi nedeniyle toplumun tim
kesimlerine agiktir. Sigortasizlar, sigorta
kapsami yetersiz olanlar, go¢menler, dini ve
etnik azinliklar, uzak bolgelerde yasayanlar,
yoksullar gibi dezavantajli gruplar icin saglk
hizmetinin temel ya da tek kaynagi
durumundadir.8 Birinci basamak saghk
hizmetlerine zamaninda erisim
saglayamayan hastalar siklikla acil servisleri
kullanmakta ve c¢ogu zaman daha ciddi
hastalik ve komplikasyonlarla
bagvurmaktadir’0. Diger taraftan, acil
servisler hastanede sunulan bir¢gok kapsaml
hizmete (alt uzmanlik hizmetleri dahil)
giiniin her saatinde erisim sunabilmektedir.
Mali nedenler disinda da planlanmis uzman
bakima erisimde sorun yasan Kkisiler icin de
uzman bakima ulasmak icin
kullanilabilmektedir. Sayilan nedenlerle, acil



servisin rolii halk saglig1 icin oldukca
o6nemlidir.?

Acil  servisler saglhik  sistemi
icerisindeki onemli rollerine ragmen, tiim
saglik hizmeti ihtiyacini karsilamak icin
uygun degildir. Geleneksel acil servis
misyonu, akut durumlarin tedavisine
odaklanmaktadir ve bu nedenle saglik
davranislarini degistirmeye veya Kkronik
hastaliklar1 yonetmeye yonelik kaynaklara
sahip degildir.> Aym1 zamanda pahali bir
saglik hizmeti olmasi nedeniyle, sik
kullanimi saglik harcamalarinda artisa
neden olabilmektedir. Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) yaymlanan bir
calismada, acil servis hizmetlerinin, birinci
basamak hekimi tarafindan verilen ayni
tedaviye gore, iki ila bes kat daha maliyetli
oldugu tahmin edildigi bildirilmistir.6

Acil servislerin Kkaliteli acil bakim
saglama becerisine yonelik herhangi bir
tehdit, bir halk saghgi krizi
olusturabilmektedir.? Acil servislerin,
islevini yerine getirmesine yonelik en biiyiik
tehditlerden birisi, asir1 kalabaliktir.911 Acil
servisteki kalabaliklarin nedenleri, cesitli
faktorler ile iliskilendirilmektedir. Kalabalik
ile iliskilendirilen ilk faktor, basvurulara
oranla saglik kurumlarinin kapasitesinin
yetersizligidir. Ornegin ABD’de 1997 ve
2007 yillar arasinda, acil servis ziyaretleri
yillik %23 artmistir. Bu artis orani, ayni
donemdeki niifus artisin iki katidir. Ayni
donemde acil servis kapasitesindeki artis
orani yalnmzca %5'tir.12 Cowan ve Trzeciak
ise acil servislerdeki kalabalikligin en 6nemli
nedenini, hastane yatak ve hemsire
sayisindaki yetersizlige baglamislar ve acil
hastalarinin  istenilen hizda, kliniklere
alinamamasinin acil servislerde kalabalikliga
yol actigini 6ne siirmislerdir.!3 Diger
taraftan, basvuran hastalarin, hastaliginin
siddetinin artmasi1 da bu hastalarin daha
fazla is glicli ve zamana ihtiya¢ duymalari ve
daha fazla kaynak kullanmalan ile
iliskilendirilmektedir.11.13

Acil servislerde kalabalik ile en sik
iliskilendirilen faktor ise, acil olmayan hasta
basvurularidir. Acil olmayan, acil servis
basvurulari, birka¢ saatlik gecikmenin
olumsuz bir sonu¢ olasiligim1 artirmadigl
durumlar icin yapilan ziyaretler olarak
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tanimlanmistir!4. Sosyal Giivenlik Kurumu
ise acil hali “ani gelisen hastalik, kaza,
yaralanma ve benzeri durumlarda olayin
meydana gelmesini takip eden ilk 24 saat
icinde tibbi miidahale gerektiren durumlar ile
ivedilikle tibbi miidahale yapilmadigi veya
baska bir saghk kurulusuna nakli halinde
hayatin  ve/veya saglk  biitiinltigiintin
kaybedilme riskinin dogacagt kabul edilen
durumlar ile pandemi siiresince pandemi
olgularina  yénelik tani ve tedavileri
kapsamaktadir” seklinde tanimlanmistir?s.

Kaynagindan bagimsiz olarak
servislerdeki kalabalik, saglik sistemi
acisindan o6nemli bir sorun olarak
goriilmektedir. Acil servislerdeki
kalabaliklar; hastalar, saglik sistemi, hizmet
verimlilii ve personeli olumsuz yodnde
etkilemektedir.1¢ Kalabalik nedeniyle ortaya
cikan olumsuzluklary; muayene ve tedavide
gecikme, tibbi hatalarin artmasi, 6liim ve
tekrar bagvuru riskinin artmasi, ytuksek riskli
hastalarin taburcu edilmesi, sevk
oranlarinda artis, yogun bakim ve kliniklere
yuksek yatis orani, tanisal goriintilleme ve
laboratuvar testlerinin asir1  kullanimi,
hastalarin kabulii ve transferi i¢cin gecen
slrelerin uzamasi, hastalarin daha kisa
slirede degerlendirilmesi, enfeksiyon
kontrol o6nlemlerine daha az uyulmasina,
bakim kalitesi ve hasta memnuniyetinin

diismesi olarak siralamak miimkiindiir.7.11.16-
18

Kalabalik acil servislerin
planlanmasinda kullanilan etkili
yontemlerden birisi, triaj uygulamasidir. Acil
serviste “triaj”, hastalarin geldikten kisa bir
slire sonra yaralanma veya hastalik siddetini
degerlendirmek, oncelikleri belirlemek ve
her hastay1 tedavi i¢in uygun yere transfer
etmek icin kullanilan yontemleri ifade
etmektedir.’® Diger bir ifade ile triaj acil
servise  basvuran  hastalarin, saglk
durumunun aciliyetine (akutluguna) gore bir
siralama sistemidir.2320 Triajda gercek
tedavi  Onceligini  saglayabilmek icin
hastalarin farkhh kategorilere ayrilmasi
gerekmektedir.2® Triaj sistemleri farkh
tilkelerde; tg, dort ya da bes diizey seklinde
uygulanabilmektedir. = Manchester  Triaj
Olgegi, Avustralya Triaj Olcegi, Kanada Triaj
Olgegi ve Aciliyet Olgegi ve Acil Durum Siddet
Endeksleri, diinyada yaygin olarak kullanilan

3



ve gilivenilir kabul edilen bes seviyeli
degerlendirme sistemleridir.1?

Tiirkiye'de trafik 1siklari rengine gore
kodlanmis, ii¢ seviyeli triaj derecelenmesi
uygulanmaktadir. Acile basvuran hastalar
saglik personeli tarafindan, en acil olandan
olmayana dogru; kirmizi, sar1 ve yesil olarak
gruplandirilmaktadir. Uygulanan sistem iic¢
seviyeli olmakla birlikte, kirmizi ve yesil
alanlar kendi icerisinde ikiser (kategori bir
ve Kkategori iki) alt kategoriye daha
ayrilmistir.21

Bu aragtirmanin  amaci, acil
servislerin kullanim amag¢ ve yogunlugunu
belirlemektir.  Acil servise basvuran
hastalarin  kisisel  o6zellikleri, tanilari
(basvuru nedenleri), aciliyet diizeyleri (triaj
gruplari), taburcu durumlari ve acile ulasim
sekilleri arastirilmistir. Acil servis
kullanimina iliskin ¢alisma sonuglarinin; acil
servislerin  amaglara goére  kullanilip
kullanilmadigi, daha ¢ok hangi hasta gruplari
tarafindan  kullanildigina iliskin  bilgi
saglamasi beklenmektedir. Elde edilen
verilerin, saghk politika yapicilar ve saglik
kurumu yoneticilerine kaynak tahsisi ve
gerekli oOnlemlerin alinmasi konusunda
fayda saglayacag diisiiniilmektedir. Ayrica
acil servislerin acil olmayan durumlar icin
kullaniminin azaltilmasinin, saghk
hizmetinden yararlananlara daha hizh
miidahale ve daha kaliteli bakim almalarina
olanak  saglayarak fayda  saglamasi
muhtemeldir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma retrospektif, kesitsel ve
tanimlayict  bir arastirmadir. Arastirma,
Izmir’de faaliyet gosteren, Saghk Bakanhigina
bagli B2 grubu bir hastanede yapilmistir.
Hastanenin acil servisi ikinci basamaktir. Bu
calisma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri'ne uygun olarak yapilmistir.
Arastirmanin etik kurul onay1 Izmir Bakir¢ay
Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 17.11.2021
tarih ve 387 nolu kariyla alinmistir.
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Arastirmanin verileri 1 Ocak 2021-
31 Aralik 2021 tarihleri arasinda, calismanin
yuriitiildigli hastanenin acil servisine
yapilan basvurulari kapsamaktadir. Veriler
hastane bilgi sisteminden alinmistir. Acil
basvurularina iliskin, hastalarin demografik
ozellikleri, acille basvuru tanilari, acile
ulasma sekilleri, triaj gruplari, taburcu
sekilleri ile yatis ve oOlim oranlan
degerlendirilmistir. Basvuru tanilar1 ICD-
10’a gore gruplanmistir.

Arastirma doneminde gerceklesen,
206.679 basvuru incelenmistir.
Basvurulardan 576’s1; triaj grubu, taburcu
sekli, basvuru tanilar1 verilerinden bir veya
birkac¢inin eksik olmasi nedeniyle analizlere
alinmamistir. Acile basvuran hastalardan,
yalnizca 10 hasta iki kez basvurmustur.
Dolayisiyla arastirma verileri 206383
hastaya  iliskin, 206393  bagvuruyu
yansitmaktadir. Analizlerde degerlendirme,
basvuru acisindan yapilmistir. Verilerin

analizinde  tamimlayic1  istatistiklerden
(ortalama, standart sapla, frekans ve
yuzdelik) yararlanilmistir. Arastirma
verilerinin analize hazirlanmasinda

Microsoft Excel ve analizlerde SPSS 23
programindan yararlanilmistir.

Bulgular

Acil servise, giinlik ortalama
basvuru sayis1 565.46 bulunmustur. Acil
basvurularinin %51.952’i erkeklere aittir.
Ortalama yas kadinlarda 30.91+20.694,
erkeklerde 33.64+21.580 ve bulunmustur.
Arastirma grubunun genel yas ortalamasi
32.22+21.169'dur.

Tablo 1’de aylara gore acile basvuru
sayilan verilmistir. Tabloda goriildiigi gibi
aylara gore basvuru sayilari arasinda 6nemli
farklihklar ~ bulunmaktadir. En  disiik
basvuru sayilari ocak ve subat aylarinda
gerceklesirken, en yiliksek basvuru agustos
ve temmuz aylarinda olmustur. En ytliksek
(agustos) aydaki basvuru sayisi, en diisiik
(ocak) aydaki basvuru sayisinin 2.12 katidir.



Tablo 1. Aylara gore acile bagvuru sayilari

Acil servis kullaniminin degerlendirilmesi

Aylar Basvuru Sayisi %
Ocak 10502 5.09
Subat 11011 5.33
Mart 13938 6.75
Nisan 13167 6.38
Mayis 15380 7.45
Haziran 17217 8.34
Temmuz 21180 10.26
Agustos 22266 10.79
Eylil 20647 10.00
Ekim 20107 9.74
Kasim 20557 9.96
Aralik 20421 9.89
Toplam 206393 100.00
Tablo 2’de acil basvurularinin ICD-10 Covid-19 tanisiyla toplam 722 hasta

hastalik gruplarina goére, basvuru sikliklari basvurmustur.

ile hastane yatisi, 6lim ve sevk oranlari
incelenmistir. Bir hastanin birden fazla tani
almasi durumunda, ilk sirada yer alan tani
degerlendirilmistir. Covid-19 basvurulari,
icinde bulundugumuz pandemi nedeniyle
ayrica degerlendirilmistir. Tanilar basvuru
sikliklarina gore siraya konulmustur. Acil
basvurularinin en biiyiik nedeni solunum
sistemi hastaliklar1 olup, yaklasik 40000
basvurudan sorumludur. Sindirim sistemi
hastaliklar1  ile  genitoiiriner  sistem
hastaliklar1 diger sik basvuru nedenleridir.
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Solunum sistemi hastaliklari, hastane
yatis orani diisiik olmakla birlikte (%1.27),
sayisal olarak en fazla hastane yatisina neden
olan tani grubudur. En ylksek hastane yatis
orani (%42.80) sahip olan hastalik grubu ise
Covid-19°dur. En sik o6liime neden olan
hastalik grubu ise (toplam 131 6liimiin,
113’i), dolasim sistemi hastaliklandir.
Bagvuru sayilar1 igerisinde, en yiiksek
(%4.88) olim ytlizdesi habis neoplazmalar
grubunda gerceklesmistir.



Acil servis kullaniminin degerlendirilmesi

Tablo 2. Bagvuru tanilarina gore hastaneye yatis, 6liim ve sevk oranlari

Hastane
Yatisi Oliim Sevk Diger Toplam

Tanilar n % n % n % n % n %
Solunum sistemi
hastaliklari(J00_]99) 491 1.27 16 0.04 229 0.59 38.034 98.10 38.770 100.00
Sindirim sistemi
hastaliklari 308 2.05 4 0.03 148 099 14.561 96.94 15.021 100.00
(K00_K93)
Genitotiriner sistem
hastaliklari (NO_N99) 178 210 6 0.07 199 235 8.080 9547 8463 100.00
Dolasim sistemi
hastaliklar1 (100_199) 266 392 113 1.66 455 6.70 5955 87.72 6.789 100.00
g;g;llk(000-99ve 113 376 0 0.00 385 12.80 2509 83.44 3.007 100.00
Yaralanma (S00-T14) 180 7.03 3 0.12 252 9.84 2125 83.01 2.560 100.00
Endokrin, ntitrisyonel
ve metabolik 103 11.09 6 0.65 45 484 775 8342 929 100.00
hastaliklar (E00_E99)
Covid-19 (U07.3) 309 4280 5 069 47 6,51 361 50.00 722 100.00
Habis neoplazmalar
(C00_C96) 50 2033 12 4.88 20 8.13 164 66.67 246 100.00
Toplam 2774 134 131 0.06 2624 1.27 200864 9732 206393 100.00

Tablo 3’te, tablo 2’de ICD-10 hastalik
gruplarina gore verilmis olan basvur tanilari,
hasta yas gruplarina gore ve spesifik hastalik
tanilar olarak incelenmistir. Her yas grubu
icin en sik goriilen dorder tani 6zetlenmistir.
Acil basvurulari, bes ayr1 yas grubunda
incelenmistir. Gruplarin olusturulmasinda
uluslararasi literatiir dikkate alinmistir. Acile
en fazla basvuran yas gruplar sirasiyla 45-
64 ve 18-44 yas gruplaridir. iki grubun
basvuru sayisi, toplam  basvurularin
%70’'inden fazlasini olusturmaktadir. Ayrica
yas gruplarinin, basvuru tanilarinda énemli
farklilik dikkati cekmektedir. Geng¢ yaslarda
(1 yas alt1 ve 1-17 yas) st solunum yolu
enfeksiyonu ve yiikksek ates nedeniyle

basvurular 6ne c¢ikarken, ileri yas
gruplarinda (45-64 ve 65 yas ve lizeri) diger
yumusak doku bozukluklari ve

hipertansiyon tanilari 6ne ¢cikmaktadir.

Tablo 4’te hastalarin acile ulasim
sekline gore triaj gruplamalar1 6zetlenmistir.
Hastalarin acile ulasim sekilleri; kendi
imkanlariyla, asayis ekipleri tarafindan, 112
ambulansi, baska bir saghk kurumundan
sevk ve diger olarak gruplanmistir. Diger
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grubu igerisinde; 6zel ambulansla, bakim
evinden, evde bakim hizmetleri tarafindan
ve hastane i¢i sevk olarak kodlanmis
basvurular yer almaktadir. Baska bir saglik
kurumundan sevk edilen hastalar; 112,
hastane ambulansi, 6zel ambulans ya da 6zel
aracgla gelmeleri dikkate alinmadan sevk
olarak degerlendirilmistir.

Acil basvurularinin triaj gruplamalari
incelendiginde, en biiyiik grubu sari triaj
grubunun olusturuldugu goriilmektedir.
Basvurularin %1’inden daha azi, kirmizi triaj
grubundadir. Basvurularin %11.15’i ise,
yesil triaj grubundadir.

Hastalarin ¢ok biiytik kismi (193254
hasta ya da toplam basvurularin yaklasik
%94'1) kendi imkanlariyla acil servise
ulasmustir. Ikinci biiyiik grubu ise, asayis
ekiplerince  acile  getirilen = hastalar
olusturmaktadir. Toplam 4611 hasta ya da
basvurularin  %2.23'i, 112 acil servis
aracilifiyla acil servise ulasmistir. Triaj
grubu kirmizi olan hastalarin %13.08’i 112
ile acile gelmistir. Triaj grubu yesil olan 24
hasta, 112 ambulansi ile acile gelirken, triaj
grubu kirmizi olan Thastalarin buyiik
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Acil servis kullaniminin degerlendirilmesi

kisminin kendi imkanlariyla, hastaneye
ulasmistir.

Tablo 3. Yas gruplarina gore acil basvuru tanilari ve goriilme sikliklari

Yas Vaka

Gruplari n %* Tanilar Sayisi %**
IQ6-Cogul ve tan1mlanma_1m1§ yerlerin akut 876 21.60
ist solunum yolu enfeksiyonlari

lyasalti 4056 1.97 R50-Sebebi bilinmeyen ates 703 17.33
RO5-Okstiriik 374 9.22
R11-Bulanti ve kusma 215 5.30
IQ6-Cogul ve tan1mlanma_1m1§ yerlerin akut 9107 17.78
ist solunum yolu enfeksiyonlari
M79-Diger yumusak doku bozukluklari,

1-17yas 51210  24.81 baska yerde siniflandirilmamis 7214 14.09
R50-Sebebi bilinmeyen ates 4821 9.41
R11-Bulanti ve kusma 3908 7.63

M79-Diger yumusak doku bozukluklari,
baska yerde smiflandirilmamais
J06-Cogul ve tanimlanmamis yerlerin akut

15.063 16.04

18-44 93880 4549 st solunum yolu enfeksiyonlari 10.191  10.86
yas M54-Dorsalji 5806  6.18
W51-Bir Bagka Sahis Tarafindan Darp veya 5699 6.07
Carpma
M79-Diger yumusak doku bozukluklari, 6.954 17.73
baska yerde smiflandirilmamais
45-64 39228 19.01 M54-Df)rsal]1 . 2.823 7.20
yas J06-Cogul ve tanimlanmamis yerlerin akut
- : 2.695 6.87
iist solunum yolu enfeksiyonlari
[10-Esansiyel (primer) hipertansiyon 1.897 4.84
M79-Diger yumusak doku bozukluklari, 2591 13.99
baska yerde simiflandirilmamais
65 yas J44-Diger kronik obstriiktif akciger 1285 713
ve iizeri 18019 8.73 hastalig1 . -
[10-Esansiyel (primer) hipertansiyon 1.270 7.05
R10-Abdominal ve pelvik agri 739 4.10

*Toplam hasta sayisi icerisindeki ylizdedir, **Yas grubunda yer alan hasta sayisinin ytizdesidir
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Tablo 4. Acil basvurularinin triaj gruplarina gore acile ulasim sekilleri

Acile ulasim sekli Birim Kirmizi Sar1 Yesil Toplam
B n 969 169322 22963 193254
Kendi imkanlariyla % 0.50 87.62 11.88 100.00
o n 13 7559 10 7582
Asayis ekiplerince % 0.17 99.70 0.13 100.00
12 e n 603 3984 24 4611
acl
% 13.08 86.40 0.52 100.00
Seuk n 206 701 6 913
Vv
% 2256 7678 0.66 100.00
Diser n 1.00 32 0 33
& % 3.03 96.97 0.00 100.00
n 1792 181598 23003 206393
Toplam 0
% 0.87 87.99 11.15 100.00

Tablo 5’te acil basvurularinin triaj
gruplamasina gore, acil servisten ¢ikis
durumlar1  verilmistir. Hastanenin acil
servisten yatis orani %1.34, sevk orani
%1.27, 6lim orani %0.06 ve tedavi olmadan
acilden ayrilma orani ise %0.14 olarak
hesaplanmistir. Kirmizi triaj grubundaki
hastalarin; yaklasik yaris1  hastaneye
yatirllmis, %41.52’si baska bir saghk
kurumuna sevk edilmis ve %4.30’u hayatini
kaybetmistir. Sar1 triaj grubundan 1900
(%1.05) hasta hastaneye yatirilirken, yesil
triaj grubunda yalmizca bir hasta

yatirilmistir. Sar1 triaj grubundan 54 hasta
hayatini1 kaybetmisgtir.

Acil servisten 2774 hastaya yatis
verilmistir. Arastirma siiresince en sik (481
hasta, %17.34) Covid-19 Kklinigine yatis
yapimistir. Diger sik yatis yapilan birimler;
ic hastaliklari, cocuk hastaliklar1 ve néroloji
klinikleridir (swrasiyla %14.78, 12.62 ve
11.28). Hastalarin %8.94’li (248 hasta) genel
yogun bakima ve %0.50’si (14 hasta) ise
Covid-19 yogun bakima yatirilmistir. Diger
bir ifade ile acil yatislarinin yaklasik 10’da
biri (%9.44) yogun bakimlara yapilmistir.

Tablo 5. Basvurularin triaj gruplarina gore acilden cikis sekilleri

Cikis Kirmizi Sar1 Yesil Toplam
Sekli n % n % n % n %
Hastane g3 4872 1900  1.05 0.00 2774 1.34
Yatisi

Olim 77 4.30 54 0.03 0 0.00 131 0.06
Sevk 744 41.52 1859 1.02 21 0.09 2624 1.27
Taburcu 88 491 177536  97.76 22948 99.76 200572 97.18
Tedaviyi

olmadan 10 0.56 249 0.14 33 0.14 292 0.14
ayrilan

Toplam 1792 100.00 181598 100.00 23003  100.00 206393 100.00
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Tartisma

Acil servisler, saglik sistemlerinin
vazgecilmez unsurlarindan. Acil
miidahalelerin saglanmasi yaninda%, cesitli
nedenler ile saglik hizmetleri erisiminde
sorun yasayan toplum kesimleri icin saglk
hizmetleri kullanimi icin 6nemli bir
alternatiftir.135 Saglik sisteminin baska
noktalarindaki aksamalarin, acil servislere
yuk olarak yansidigini sOoylemek
miimkiindiir. Dolayisiyla acil servis kullanim
kaliplar;, toplumun saglik hizmetlerine
erisimi ve saglik statii acisindan ipuclari
sunmaktadir.5 Bu arastirma, Tiirkiye’de acil
servis basvurularini inceleyen az sayida
calismadan birisidir. Arastirmada bulgulari
ile acil servislerin, hangi 6zellikteki hastalar
tarafindan kullanildigt ve bu kullanimin,
diger hastaneler ve iilkeler ile farklilasip
farklilasmadigini belirlemek hedeflenmistir.

Arastirma donemi boyunca,
arastirmanin yapildigl acil servise 206969
hasta basvurmustur. Acil servise, giinliik
ortalama basvuru say1sl 565.46
bulunmustur. ABD’de egitim ve arastirma
hastanelerinin acil servislerinin 2010 yil,
medyan yillik basvuru sayis1 6708518 ve
Kore'de faaliyet gosteren bir iiniversite
hastanesinin yillik basvuru sayis1 4787622
olarak bildirilmistir. Arkun ve arkadaslari23
2022 wyilinda, ABD’de bir hastanenin giinliik
acil basvuru sayisinin, 133-143 araliginda
degistigi ve ortalama 138 oldugunu
bildirmislerdir.  Literatiirdeki  basvuru
sayllarina gore, arastirmanin yapildigl
hastanenin acil servis basvuru sayilar
oldukca ylksektir. Calisma  bulgular
arasindaki farkliligy, iilkelerde acil disindaki
diger saglik hizmetlerine erisim ve toplumun
saglik hizmeti kullanim davranisi ile
aciklanabilecegi diisiintilmektedir.

Bu arastirmada yaz aylarinda acil
basvuru sayilarinin, kis aylarina gore daha
ylksek oldugu bulunmustur. Literatiirde yer
alan calismalarda?22425 jse aksine, kis
mevsiminde acil basvurularinin, solunum
sistemi hastaliklarindaki artisa bagh olarak,
daha yiikksek oldugunu bildirmektedir.
Mevcut calisma ile diger calisma bulgulari
arasindaki farkhlifi, arastirmanin yaz
aylarinda yiiksek ziyaret alan Izmir'de
faaliyet gosteriyor olmasinin
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aciklayabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica
arastirma, Covid-19 pandemisi déneminde
yapilmistir. Hartnett ve arkadaslari.2é Covid-
19 pandemisi doneminde, ciddi saghk
durumlarina isaret eden basvurularda bile
azalmalar olabildigini bulmuslardir.
Dolayisiyla, bulunan farklhlikta pandemi
slirecinin etkisinin olabilecegi géz onilinde
bulundurulmalidir.

Arastirmada acil servis
kullanicilarinin, yaklasik %52’sinin erkek
oldugu bulunmustur. literatiirde yer alan
bazi ¢alismalarda2027.28 kadinlarin acil
servisleri daha fazla kullandig1 bulunmustur.
Baz1 calismalar222s ise, bu c¢alisma
bulgularina benzer olarak, erkek oraninin
daha ytiksek oldugunu bulmuslardir.

Arastirmada ortalama yasin 32.22 y1l
oldugu, yas gruplarina gore en sik (%45.49)
basvuranlarin 18-44 yas grubu oldugu
bulunmustur. Ikinci yiiksek oran (%24.81) 1-
17 yas grubunda goriilmistiir. Bir yas alti
bebeklerin toplam icerisindeki paylar1 %2 ve
65 ve lzeri yas grubunun payr %9un
altindadir. Bu bulgulara dayanarak, acil
servislerin agirlikli olarak gen¢ hastalar
tarafindan kullanildigr soylenebilir. Diger
calisma*> bulgularnt da acil servis
kullanicilarinin en biiyiik kisminin 18-44 yas
grubunda oldugunu bulmustur. Ancak 18 yas
altindakilerin basvuru orani %19.57 ve 65
yas uzeri grubun basvuru orami %Z21.6
bulunmustur.5 Oner Simgek?’ calismasinda
da acil servis kullanicilarinin genellikle geng
yastakiler oldugunu, 65 yas ve lzeri basvuru
oraninin ~ %7.20 oldugu bulunmustur.
Literatlirdeki yas ortalamasini
degerlendiren az sayida ¢alismada, ortalama
yasin 49.9720 ve 39.625 oldugu bildirilmistir.
Mevcut arastirma ve diger arastirma
bulgulari, acil servislerinin daha ¢ok genc-
orta yastaki bireyler tarafindan
kullanildigini gostermektedir.

Acile bagvurularin en sik solunum
sistemi hastaliklar1 (J00-J99 ICD 10 kodlar)
nedeniyle oldugu bulunmustur. Bagvurularin
yaklasik %19u bu tam1 grubu nedeniyle
yapilirken, en fazla hastane yatisi da bu
hastalarda gerceklesmistir. En fazla o6liim,
dolasim sistemi hastaliklar1 (100-199) tanisi
alan hastalarda gergeklesmistir. Ancak
oliimlerde, asil tani yaninda [46-Kardiyak



Arrest tanisinin ataniyor olmasinin bu
bulguyu etkilemis olmasi miimkiindiir. Moe
ve arkadaslari22 en sik (%18.5) acil
basvurularinin, “Yaralanma, zehirlenme ve
eksternal nedenlerin bazi diger sonuclar”
(S00-T98) nedeniyle gerceklestigini,
solunum sitemi hastaliklari nedeniyle
basvurularin  doérdiincii sirada  (%4.3)
oldugunu bulmuslardir. Lee ve arkadaslari22
ise en sik (%8) acil basvuru nedenin
gastrointestinal sistem hastaliklarina bagh
oldugunu bulmuslardir.

Yas gruplarina gore, acile basvuru
nedenlerinin farklilasabildigi bulunmustur.
Ust solum yolu hastaliklar1 65 yas ve iizeri
disindaki tim gruplarda ilk dort siradan
birisinde yer almistir. On sekiz yas alt1 iki
grupta da iist solunum yolu enfeksiyonlari ve
yiuksek ates nedenli basvurular sik
goriilmektedir. Arastirmanin en biyik
grubunu olusturan, 18-44 yas grubunda
yumusak doku bozukluklar ilk sirada yer
alirken, “bir bagka sahis tarafindan darp veya
carpma” nedenli basvurular doérdiincii sik
basvuru nedenidir. Altmis bes yas ve tizeri
hastalarda, hipertansiyon ve kronik akciger
hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar nedeniyle
basvurular artmistir.

Arastirma sonucunda acil servisten
yatis oraninin %1.34, sevk oraninin %1.27 ve
olim oraninin %0.06 oldugu bulunmustur.
Greenwood-Ericksen ve Kochers, sevk
oraninl 2005 yilinda %3.3 ve 2016 yilinda
%4.2; hastane yatis oranlarini ise sirasiyla
%9.3 ve %6.3 bulmuslardir. Acil servisten
hastaneye yatis orani;; ABD iniversite
hastanelerinde ortalama %2418 ve ABD’de
kaynakli bir baska calismada %14.1¢ ve
Ingiltere %25-30 araliginda?4, Tang ve
arkadaslaril2 tarafindan %0.02 ila %0.07
araliginda ve ortalama %0.04 bulunmustur.
Moe ve arkadaslari?8 ise sevk oranini %14 ve
6lim oranini %0.09 bulmuslardir. Diger
calisma bulgularn ile kiyaslandiginda,
arastirmanin yuritildigi acil serviste;
hastaneye yatis, diger saglik kurumuna sevk
ve Olim oranlarinin daha diisik oldugu;
hastalarin biiyiik kisminin taburcu edildigi
degerlendirilmistir.

Acile basvuran hastalarin
cogunlugunun (%87.99) sari, %0.87’sinin
kirmizi ve %11.15’inin yesil triaj olarak
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Acil servis kullaniminin degerlendirilmesi

siniflandirildigi bulunmustur. Oner
Simsek’inz?  Tiirkiye genelinde yaptig1
calismasinda, acil basvurularinin; %7.5
kirmizi, %38.28 sar1 ve %54.20’sinin yesil
triaj olarak degerlendirildigini bulmustur.
Tlrkiye’de ilic asamali triaj sistemi
kullanilmaktadir. Literatiirde yer alan
calismalarda ise, en acil bir ve acil olmayan
bes olmak iizere, bes kademeli triaj
sistemlerinden birisinin kullanildig:
goriilmektedir. Tirkiye uygulamasinda
kirmizi tiraj grubu olarak
degerlendirilebilecek, bir ve iki kategorileri
(acil) orani; Greenwood-Ericksen ve Kocher>
tarafindan %5.2, Lee ve arkadaslari??
calismasinda %5.9, Kirby ve arkadaslari?s
calismasinda ise %10 bulunmustur. Acil
olmayan hasta olarak degerlendirilen 5. triaj
grubu orani; Ug ayr1 ¢alismada %6.495, %322
ve %?21.28 olarak bildirilmistir. Mevcut
calismada kirmizi alan bagvurularinin diger
calismalara gore disiik bulunmasinin,
toplam basvurular icerisinde sar1 ve yesil
alan hastalarinin yogunlugundan
kaynaklanmis olmasi miimkiindiir. Sar1 ve
yesil alan bagvuru sayilarinin yiiksekliginde
ise, arastirmanin yapildig1 acil servisin
sosyoekonomik diizeyi diisiik bir bolgede yer
almasinin etkisi olabilecegi
diisiintilmektedir.

Arastirmada degerlendirilen bir
diger bulgu hastalarin acil servise ulasim
seklidir. Hastalarin biiytik kismi (%93.63)
kendi imkanlariyla acil servise ulasmistir.
Acil 112 hizmetlerinin kullanimi1 oldukc¢a
sinirli olup, %2.23 bulunmustur. Kirmizi triaj
grubundaki basvurularin %33.65'i 112
ambulanslariyla  gelmistir.  Arastirmada
dikkat ¢eken bir diger bulgu, asayis
ekiplerince acil servise getirilen hastalarin
yogunlugudur (7582 hasta ve %3.67).
Literatlirde hastalarin, acil servise ulasimini
inceleyen smrlh  sayida  arastirmaya
ulasilmistir. Bu sonucu iceren ¢alismalarda
hastalarin ambulansla acile bagvuru orani,
mevcut calisma bulgularindan ¢ok daha
yuksek, %12.18 ve %18.95 28 olarak
bildirilmistir.

Sonug¢

Arastirma sonucunda, acil servis
basvuru sayillarinin ve nedenlerinin,
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arastirmanin yapildig1 bolgeye, toplumun ve
saglik hizmetleri sunumun 6zelliklerine gore
onemli farklilik gosterebilecegi gorilmiistiir.
Ancak genel olarak acil servislere, geng-orta
yas hastalarin siklikla basvurdugu ve
basvuran hastalarin aciliyet diizeyinin diisiik
oldugunu soylemek mimkindiir.
Arastirmada aciliyetin bir gostergesi olarak
degerlendirilebilecek; acilden yatis, sevk ve
6lim oranlarinin diger calismalara gore daha
diisik oldugu gorilmiis. Bu sonucta,
arastirmanin yapildig1 hastanenin giinliik ve
yillik basvuru sayilarinin oldukg¢a yiiksek
olmasinin  6nemli bir payr oldugu
diistintilmektedir. Arastirmanin yapildigi
hastane, ayni sayida acil hastaya bakmis olsa
da bu vakalarin, yiiksek bagvuru sayilari
icerisindeki payinin daha diisiik
hesaplanacag aciktir.

Arastirmanin yapildig1 acil servise,
diger tilkelerdeki acil servislerden ¢ok daha
yuksek sayida basvuru gerceklesmistir.
Yiiksek basvuru sayilarinin, diger saghk
hizmetlerine erisim sorunlar1 yagsanmasinin
gostergesi  olabilecegi diisliiniilmektedir.
Nitekim hastanenin dezavantajli bir bolgeye
hizmet vermesi ve kirmizi alan basvuru
oranlarinin  diisik olmasi bu goriisi
destekler niteliktedir. Ancak bu goriisin,
baska ¢alisma bulgulari ile
degerlendirmesinde yarar gorilmektedir.
Gelecekteki c¢alismalarda, yiiksek basvuru
sayilarinin diger acil servisler icin de gecerli
olup olmadig ve hastalarin hangi gerekgeler

ile acil servislere  bagvurduklarinin
arastirllmas1  6nerilmektedir.  Konunun
yonetsel ve akademik acidan

arastirilmasinin, acil servislerin daha etkili
ve verimli kullanilmasina ve literatiire katki
saglayacagi diistiniilmektedir.

Calismanin kisithhiklar:

Bu arastirmanin bazi kisithliklar
bulunmaktadir. ilk olarak bu calisma tek
merkezde yapilmistir. Dolayisiyla diger acil
servis basvurularinin ozelliklerini
yansitmamasi mimkiindiir. {kinci olarak,
arastirma bir kayit arastirmasidir. Kayitlarda
yer alan bilgilerin dogru oldugu kabul
edilmistir. Ayrica bagvuru tanilarinda, birgok
calismada oldugu gibi, birden fazla tani
olmasi durumunda yalnizca ilk tani dikkate
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alinabilmektedir. Bu durum spesifik olarak
basvuru nedenlerinin belirlenmesini
giiclestirebilmektedir. Arastirmanin  bir
diger kisithlign ise, Covid-19 pandemi
doneminde yapilmis olmasidir. Pandemi
slirecinin  saghk hizmeti sunumu ve

hastalarin acil servis kullanim
aliskanliklarini degistirmis olmasi
mumkindir.

Yazar katkisi: Arastirmanin; planlanmasi,
verilerin toplanmasi, analizi ve yazimi yazar
tarafindan yapilmistir.

Mali destek: Calismanin herhangi bir
asamasinda, Uciinci taraflardan bir mali
destek alinmamaistir.

Cikar catismasi: Cikar catismasi yoktur.
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CANLPH skoru ile safen ven greft hastalig: arasindaki iliski

erafettin Demirl, rmagan Acelel, rafat Yildirim1, '2'Ozge Ozcan
fettin Demir?, ©’Armagan Acele, " Arafat Yildirim?, '0zge 0
Abacioglul

1Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Adana, Tturkiye

0z

Amag: Safen ven greft hastaliginin (SVGH) siklig1 ve klinik prezentasyonu giderek artmaktadir, bu
nedenle predispozan faktdrlerin ortaya ¢ikarilmasi ve risk grubundaki hastalarin belirlenmesi
onemlidir. Bu calismanin amaci, SVGH ile CRP/albiimin orani (CAR), nétrofil /lenfosit orani (NLR)
ve trombosit/hemoglobin orani (PHR) gibi ii¢ biyobelirtecin degerlendirilmesini saglayan
CRP/Albiimin+Notrofil/Lenfosit+Trombosit/Hemoglobin (CANLPH) skoru arasindaki iliskiyi
arastirmaktir. Yontem: Calismaya hastanemizde 1 Ocak 2018 - 1 Ocak 2020 tarihleri arasinda
koroner anjiyografi yapilmis ve koroner arter baypas greft (KABG) oykiisii olan toplam 754 hasta
geriye dontik olarak dahil edilmistir. SVG'lerinin en az birinde ve en az 2%50 darlig1 olan hastalar
SVGH grubu ve SVG'lerde anlamli darlig1 bulunmayan hastalar kontrol grubu olarak dahil edildi.
CAR, NLR ve PHR degerleri hastalarin laboratuar verilerinden hesaplandi. You'den indeksi
kullanilarak CAR, NLR ve PHR nin limit degerleri belirlendi ve puanlar 0 veya 1 olarak elde edildi.
Bu ii¢c skorun puanlarinin toplami ile gruplarin CANLPH skorlar1 belirlendi. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 66.0+8.6 (%73
erkek) idi. SVGH grubunda (n=372), Diyabetes Mellitus (DM) orani kontrol grubuna (n= 382) gére
gore daha yiiksekti ve hastalarin ejeksiyon fraksiyonu (EF) daha diistiktii (p=0.041 ve p<0.001).
Gruplar PHR diizeyleri acisindan benzerdi ancak ortalama CAR ve NLR skorlar1 SVGH grubunda
daha yiiksek saptandi. (p=0.690, p=0.001 ve p=0.003, sirasiyla). Cok degiskenli regresyon
analizinde CANLPH, CAR, NLR, diisiik EF ve yiiksek glukoz seviyelerinin SVGH'nin bagimsiz
ongordiiriciileri oldugu ve CANLPH skorunun, Egri altindaki alan (EAA) 0.663 ve p<0.001, %95
gliven araligr (CI) :0.620-0.705 degerleri ile daha iyi oldugu saptandi. Sonug¢: Basit ve kolay
hesaplanabilen CANLPH skoru, SVGH 'yi 6ngdérdiirmede bir laboratuvar biyobelirteci olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: CANLPH skoru, koroner arter baypas greft, safen ven greft hastalig

Yazinin gelis tarihi: 11.05.2022 Yazinin kabul tarihi: 18.11.2022
Sorumlu Yazar: Serafettin Demir, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji
Klinigi, Adana, Tel: +(90) 5336271991, E-posta: demirkardiyoloji@hotmail.com
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Safen ven grefti hastaliginda CANLPH skoru

The relationship between canlph score and saphenous vein graft
disease

Abstract

Objective: The frequency and clinical presentation of saphenous vein graft disease (SVGD) is
increasing so it is important to reveal the predisposing factors and identify the patients in the risk
group. In this study; We aimed to evaluate the relationship between CRP/albumin ratio
+neutrophil/lymphocyte ratio+ platelet/hemoglobin ratio (CANLPH) score and SVGD, which
enables the evaluation of three biomarkers such as platelet/hemoglobin ratio (PHR),
CRP/albumin ratio (CAR) and neutrophil/lymphocyte ratio (NLR). Method: Total of 754 patients
who had coronary angiography in our hospital between January 2018 and January 2020 and had
history of coronary artery bypass graft were included retrospectively. Patients with stenosis of at
least 250 in SVGs constituted the SVGH group and without stenosis in SVGs the controls. CAR, NLR
and PHR values were calculated and cut-off values were determined using the Youden index and
scores were obtained as 0 or 1. The sum of these 3 scores was recorded as the CANLPH score. A p
value of <0.05 was considered statistically significant. Results: The mean age of all patients was
66.0+8.6 (73% male). The patients in SVGD group (n=372) were more diabetic and had lower
ejection fraction than controls (p=0.041 and p<0.001). The groups were similar in terms of PHR
(p=0.690) but mean CAR (p=0.001) and NLR (p=0.003) were higher in SVGD group. In
multivariate logistic regression analysis CANLPH, CAR, NLR, lower EF and higher glucose were
independent predictors of SVGD. CANLPH score was better with an Area under curve (AUC) 0.663
and p<0.001, 95% confidence Interval (CI) :0.620-0.705. Conclusion: CANLPH score can be a
laboratory biomarker for predicting SVGD.

Keywords: CANLPH score, coronary artery bypass, saphenous vein graft disease

Giris daha fazla risk altinda oldugunu belirlemek
amaciyla yapilan c¢alismalarda CAR ve NLR

Koroner arter baypas greftleme, gibi Dbiyobelirtecler degerlendirilmis ve

koroner arter hastaliginin tedavisinde 20.
yuzyilin  ikinci  yarisindan  itibaren
kullanilmaya baslanan yontemdir.! Vena
safena magna sol ic meme arterinden (LIMA)
sonra en sik tercih edilen greftler
arasindadir2  Ancak vendz  sistemin
ozelliklerinden dolay1r SVG'lerin LIMA veya
radyal artere kiyasla patent kalma olasiligl
daha distiktiir.3 SVG' lerin 10 yil sonunda
%50" sinde ciddi stenoz  gelistigi
literatiirdeki bilgiler arasindadir.*5
Tromboz, intimal hiperplazi ve
ateroskleroz, SVGH'nin patogenezinde rol
oynayan temel faktorlerdir.6 Ameliyattan
sonraki ilk ayda tromboz olasiligt %3-12
arasinda degismektedir. Ana faktor, ilk
yildan sonra aterosklerozun ilerlemesidir.
SVG hastahigim1  etkileyen predispozan
faktorler arasinda sigara, hiperlipidemi, sag
koroner veya sirkumfleks artere
anastomozlar, anastomoz alaninin
proksimalinde orta derecede darlik yer
alir.78 SVGH gelisiminde hangi hastalarin
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yluksek degerlerin hastalik riskini artirdigi
saptanmistir.9-11

Bu c¢alismanin amaci, SVGH 'de
CRP/albiimin orani (CAR), nétrofil/lenfosit
orani (NLR) ve trombosit/hemoglobin orani
(PHR) degerlerinin kombinasyonundan
olusan
CRP/Albliimin+Noétrofil/Lenfosit+Trombosit
/Hemoglobin (CANLPH) skorunu
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Bu geriye doniik ¢alismanin Etik
kurul onay1 hastanemiz lokal Etik
Kurulu'ndan alinmistir (tarih: 20/05/2021,
no:1413). Laboratuvar verilerinin
toplanmasi ve CAR, NLR, PHR ve CANLPH
skorunun hesaplanmasi hastane veri
sisteminden yararlanilarak  yapilmistir.
Calisma protokolil insan arastirma komitesi
tarafindan 6n onayda yansitildigi sekliyle
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1975 Helsinki Bildirgesi etik kurallarina
uygundur.

Calismamiza Ocak 2018-Ocak 2020
tarihleri arasinda Kklinigimizde koroner
anjiyografi yapilan hastalardan koroner
arter baypas greft oykiisi olan 754 hasta
dahil edildi. SVG'lerde en az 250 stenozu olan
hastalar SVGH grubunu, stenozu olmayan
hastalar kontrol grubunu olusturdu. Her
hasta i¢in ayrintili bir tibbi 6ykii kaydedildi
ve calisma girisindeki temel klinik 6zellikler
dikkatli bir sekilde toplandi. Sistolik kalp
yetmezligi, sol  ventrikiil  ejeksiyon
fraksiyonunun  <%40 olmast  olarak
tanimlandu. Hipertansiyon,  hastalarin
sistolik ve diyastolik kan basinglarinin
>140/90 mmHg olmasi veya hastanin
herhangi bir antihipertansif ila¢ almasi
olarak tanimlandi. Diabetes mellitus (Tip 2
DM), 6nceden DM tanisi almis veya anti-
diyabetik ila¢ kullaniyor olarak tanimlandi
veya aclik kan sekeri diizeyi 2126 mg/dL
veya HbAlc >% 6.5 olarak tanimlandi.
Hastalardan basvuru aninda en az 8 saatlik
aclik ven6éz kan ornekleri alinarak uygun
yontemlerle analiz edildi. Kan ornekleri
alindi ve anjiografi islemi 6ncesinde notrofil,
lenfosit, trombosit, hemoglobin, CRP ve
albiimin serum degerleri, lipid
parametreleri, karaciger bobrek fonksiyon
testleri yapildi, uygun kitler ile analiz edildi.
Tim hastalar icin NLR, CAR ve PHR
hesapland1 ve birincil son nokta igin
ongordiiriici limit degerleri Youden indeksi
kullanilarak belirlendi. Limit degerinden
yluksek degerler 1 puan olarak kabul edildi
ve her oran i¢in hesaplanan limit degerler
toplanarak CANLPH puani 0-3 toplam puan
olarak hesaplandi.’? Koronoviriis 19 tanih
hastalar, hematolojik  hastalik  veya
malignite, kronik Kkaraciger yetmezligi,
otoimmiin hastalik ve romatolojik hastalik,
basvuruda kardiyojenik sok veya eksik
demografik ozellikler veya laboratuvar
sonuclarlt olanlar c¢alisma dis1 birakildi.
Calismaya alinan tiim hastalar transtorasik
ekokardiyografi (TTE) ile degerlendirildi.
Standart ekokardiyografik goriintiileme (iki
boyutlu, M-mod, konvansiyonel Doppler ve
renkli Doppler), hastanin klinik gériiniimii
ve laboratuvar parametreleri hakkinda
bilgisi olmayan iki deneyimli kardiyolog
tarafindan mevcut ultrason cihazi (ACUSON
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SC2000; Ultrason, Siemens ) kullanilarak
yapildi.

Istatiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler SPSS 17
(SPSS, Inc., Chicago, Illinois, ABD) demo
versiyonu ile yapildi. Siirekli degiskenler
ortalamazstandart sapma (ortalama#SS)
veya medyan (¢eyrekler arasi aralik) olarak,
kategorik degiskenler ise say1 ve ylizde
olarak ifade edildi. Gruplar arasinda siirekli
degiskenlerin karsilastirmalari, Student t-
testi ve mann Whitney U testi kullanilarak,
uygun ve kategorik degiskenler y2test veya
Fisher's Exact testi kullanilarak yapildi
Siirekli degiskenlerin normal dagilima sahip
olup olmadig1 Shaphiro-Wilk ile analiz edildi.
CAR, NLR, PHR, CANLPH puanlar1 ve diger
degiskenler arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin tek degiskenli ve ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizleri
yapildi. Tek degiskenli analizde p <0.01 olan
degiskenler ¢ok degiskenli analize dahil
edilmistir. CAR, NLR, PHR ve CANLPH'nin
duyarhiligini ve 6zgiilligiinii géstermek icin
alici isletim 6zellikleri (ROC) egrisi analizi ve
You'den indeksi yapildi. Sonuglar bagil risk
ve %95 giiven aralig1 (GA) olarak ifade edildi.
0.05ten kiicik bir p degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Aragtirmanin Etik Yonii

Insan katilimcilari iceren
calismalarda gerceklestirilen tim
prosediirler, kurumsal ve/veya ulusal
arastirma komitesinin etik standartlarina ve
1964 Helsinki deklarasyonuna ve sonraki
degisikliklere veya karsilastirilabilir etik
standartlara uygundur.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 66.0+8.6
(%73 erkek) idi. SVG'lerde en az =50 darligi
olan 372 hasta SVGH grubundaydi ve geri
kalan 382 hasta kontrol grubundaydi (SVGH
olmayan). SVGH grubundaki hastalarda
diabetes mellitus sikhigi daha ytksekti
(p=0.041) ve bunlarin ortalama ejeksiyon
fraksiyonu SVGH olmayan hastalardan daha
distikti  (p<0.001). Gruplarin temel
demografik  ozellikleri ve laboratuvar
sonuglar1 Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar sonuglari
SVGH; safen ven greft hastaligi, SDBH; son dénem bobrek hastaligi, GFR; glomeriiler filtration hizi, KVH;

Degiskenler SVGH grup, Kontrol grup, P
(n=372) (n=382)

Yas, yil 66.45+8.83 65.58+8.40 0.165
Erkek, n (%) 278(74.7) 273(71.4) 0.292
Diyabetes Mellitus, n(%) 226(60.8) 201(52.6) 0.041
Hipertansiyon, n(%) 280(75.3) 262(68.5) 0.190
Sigara, n(%) 163(43.9) 136(35.6) 0.293
SDBH yada GFR<45ml/min/1.73 m2, n(%) 10(2.6) 8(2.1) 0.542
Sistolik KB, mm Hg 126.5+17.5 123.0£12.2 0.124
Diyastolik KB, mm Hg 75.2+9.8 74.0£8.3 0.218
SVEF, % 51.9+9.1 55.8+6.3 <0.001
Hemoglobin, g/dL 13.2+1.7 13.1+1.8 0.229
WBC, 103/mL 8.7+2.2 8.5+2.0 0.663
PLT, 103/mL 240.9+69.1 237.3+63.7 0.459
Notrofil, 103 /pL 6.15%3.75 5.64+3.62 0.058
Lenfosit, 103/uL 2.03+0.86 2.12+0.80 0.173
Glukoz, mg/dL 164.8+75.2 122.1+40.7 <0.001
Ure, mg/dL 39.9+17.1 37.8+13.9 0.621
Kreatinin, mg/dL 1.1+0.2 0.9+0.4 0.199
LDL, mg/dL 130.6+32.4 125.8+36.8 0.018
HDL, mg/dL 38.5+7.2 39.8+7.1 0.026
Triglyserit, mg/dL 182.9+63.6 173.7+£102.6 0.180
CRP, ortanca (IQR) 4.1(9.5) 2.3(5.5) 0.001
Alblimin, g/dL 3.8+0.4 3.8+0.3 0.073
CAR 3.02+0.29 1.84+0.22 0.001
NLR 4.11+0.25 3.17+0.16 0.003
PHR 18.85+0.36 18.81+0.40 0.690
CANLPH 2.07+0.04 1.58+0.04 <0.001

Kardiyovaskiiler hastalik

SVEF; sol ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonu, WBC; Beyaz kan hiicresi, PLT;

trombosit, LDL; diistiik yogunluklu lipoprotein, HDL; ytliksek yogunluklu lipoprotein, CRP; c-reaktif protein,

CAR;CRP/Albiimin orani, NLR;noétrofil/lenfosit oran,
CRP,albiimin,nétrofil lenfosit,trombosit,hemoglobin

SVGH grubundaki hastalarda, SVGH
olmayan gruba gore medyan CRP ve
ortalama LDL, glukoz diizeyleri daha yiiksek
ve ortalama HDL degerleri daha diistkti
(sirrasiyla  p=0.001, p=0.018, p<0.001,
p=0.026). Ortalama CAR ve NLR degerleri
SVGH grubunda SVGH olmayan gruba goére
daha yiiksekti ve fark istatistiksel olarak
anlamliyd1 (sirasiyla p=0.001, p=0.003).
Ortalama PHR diizeyleri gruplar arasinda
benzerdi (p=0.690). SVGH'yi 6ngéren PHR,
CAR ve NLR'nin limit degerleri You'den
endeksi kullanilarak hesaplandiginda; PHR
icin esik degeri 18.57'dir (duyarlilik %59.9,
ozgullik %47); CAR i¢in 0.43 (duyarlilik
%57.4, ozgillik %38.3) ve NLR icin 1.8
(duyarhilik %81.8, 6zgulliik %28.1) saptandi.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023;16(1)

PHR; trombosit/hemoglobin orani, CANLPH;

CANLPH skoru, limit degerlerine gore her iki
grup icin hesaplandi. SVGH grubundaki
hastalarin %2'sinde CANLPH skoru 0, %21'i
CANLPH skoru 1, %45'i skor 2 ve %32'si 3
puana sahipken, SVGH olmayan hastalarda
CANLPH puanina gore hastalarin yiizdesi
sirasiyla %8, %33, %51 ve %8 idi. Tek
degiskenli ve c¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizleri, CANLPH, CAR, NLR,
diisik EF ve daha ylksek serum glukoz
seviyeleri SVGH ile iliskilendirildi (Tablo 2).
ROC egrisi analizinde, CANLPH skorunun
SVGH'yi tahmin etmede CAR ve NLR'den
daha iyi oldugu sonucuna varimistir (Sekil
1).
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Tablo 2. CAR, NLR, CANLPH ve diger degiskenlerin tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi

Glukoz
SVEF
DM
HDL
LDL
CRP
NLR
CAR

CANLPH

Tek degiskenli analiz
OR (95%CI) p
1.014(1.010-1.017) <0.001
0.939(0.918-0.966) <0.001
1.405(1.014-1.946) 0.041
0.975(0.954-0.997) 0.027
1.004(1.000-1.008) 0.067
1.013(1.004-1.023) 0.005
1.069(1.019-1.121) 0.006
1.046(1.010-1.083) 0.009
2.395(1.914-2.996) <0.001

Cok degiskenli analiz

OR (95%CI) p
1.014(1.010-1.018) <0.001
0.949(0.923-0.975) <0.001
0997(0.983-1.011) 0.066
1.302(0.972-1.097) 0.030
0.976(0.918-1.038) 0.044
2.089(1.576-2.789) <0.001

SVEF; sol ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonu, DM; diyabetes mellitus, LDL; disiik yogunluklu lipoprotein,
HDL; yiiksek yogunluklu lipoprotein, CRP; c-reaktif protein, CAR; CRP/Albiimin orani, NLR;nétrofil/lenfosit
orani, CANLPH; CRP,albiimin,nétrofil lenfosit,trombosit,hemoglobin, CI; giiven araligi

Sekil 1. NLR, CAR ve CANLPH puani ve SVGH icin ROC egrileri

Sensitivity

ROC Curve
1.0
— KLR
0,87 — AR
CAMLPH
0,5
o
0,4 f ALC 95%Cl
. = 0587 =0.001 | 0.543-0.632
f CAR 0.592 =0.001 | 0.548-0.637
02— s CAMLPH 0663 <=0.001 | 0.620-0.705
0.0 T T T T
0,0 02 04 06 0,8 1,0

1 - Specificity

= Reference Line

SVGH; safen ven greft hastaligi, CAR; CRP/Albiimin orani, NLR; nétrofil/lenfosit orani, CANLPH;
CRP/Albiimin, notrofil/lenfosit, trombosit/hemoglobin skoru, ROC; alic1 operator 6zellikleri egrisi, AUC;
ROC egrisi altindaki alan, CI; giiven aralig1

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023;16(1)

18



Tartisma

Bu calismanin en 6énemli sonuglari; 1)
SVGH'li hasta sayisi neredeyse hastaligl
olmayanlara esittir, 2) Daha yiiksek serum
glukoz seviyeleri ve daha diisiik EF SVGH ile
iligkilidir, 3) Risk altindaki hastalari
belirlemek i¢cin CAR ve NLR kullanilabilir, 4)
CANLPH skoru ile SVGH arasindaki iliski,
SVGH ile NLR veya CAR arasindaki iliskiden
daha istiindiir, 5) CANLPH skoru, KABG'li
hastalarda  SVGH'yi ongorebilir  ve
hesaplanmasi kolay oldugu ve sadece rutin
laboratuvar testlerine ihtiya¢ duydugu icin
klinik uygulamada kullanilabilir. Gelisen
teknoloji ve tedavi yaklasimlari ile yasam
sliresi uzamis ve koroner arter hastaligi olan
hastalarin  morbidite ve  mortalitesi
azalmistir.13 Bu durum ayni zamanda KAH'h
hasta popililasyonunun artmasina ve bu
grupla gilinlik hayatta daha fazla
karsilasmamiza neden olmaktadir.4 Baypas
ameliyat1 olan hastalarda en 6nemli sorun
yillar sonra greftlerin aciklik oranlarinin
azalmasi ve bu hastalarda kronik angina
gelismesidir.!> Safen ven grefti olan
hastalarda miyokard enfarktiisii veya
kararsiz angina gibi kardiyak
prezentasyonlarin yaklasik %90'mnin dogal
damar aterosklerozunun ilerlemesinden
ziyade safen ven grefti hastaligina bagh
oldugu bilinmektedir.6 Weintraub ve ark.
safen ven greftli hastalarin yaklasik
%?20'sinin 10 y1l icinde yeniden cerrahi veya
perkiitan revaskiilarizasyona ihtiyaci
oldugunu vurgulamistir.? SVGH, koroner
baypas cerrahisi geciren hastalarda uzun
donemde siklikla karsilasabilecegimiz bir
durumdur ve bu nedenle yapilan
calismalarda SVGH gelisimini 6ngorebilecek
bir¢ok parametre ortaya konmustur. Higman
ve ark. sigaranin erken ve ge¢c SVGH'de etkili
oldugunu gostermistir.18.19 Bizim
calismamizda destekleyecek herhangi bir
bulguya rastlanmamistir. Bazi ¢alismalar
DM'nin SVGH riskini artirdigini gosterse de
bunun tersini destekleyen calismalar da
mevcuttur.20-23 Diyabetik hastalarda
preoperatif kan sekeri duzeylerinin
mortaliteyi artirdigl bilgisi literatiirde yerini
almistir.2¢ Bu calismada, SVGH'lilerde DM
sikligr kontrollere gore daha yiiksekti ve
yluksek kan glukoz seviyeleri SVGH ile
iliskiliydi. Diisik HDL ve yiiksek LDL
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degerlerinin intimal hiperplazi ve tromboz
gibi SVGH patogenezinde rol oynadigl
bilinmektedir.2526  Calismamizda  SVGH
olanlarda hiperlipideminin daha sik oldugu
gozlenmistir. Diistik ejeksiyon fraksiyonu ile
SVGH arasindaki iliski Iyigiin ve ark.
tarafindan gosterilmistir.2? Calismamizda
disik EFnin SVGH'yi o6ngorebilecegi
sonucuna vardik. Diistik albiimin diizeyi,
yliksek monosit-HDL orani, yliksek PDW
diizeyi gibi bir¢ok laboratuvar parametresi
ile SVGH  arasinda iliski  oldugu
saptanmist1.2829  SVGH'nin  inflamatuar
slirecte ortaya ¢iktig1 géz ontline alindiginda,
CAR ve NLR gibi inflamatuar
biyobelirteclerin de hastaligi dngorebilecegi
tezi calismalarla desteklenmistir. NLR orani
ile hastalik arasindaki iliski Dogan ve ark. ve
CARile hastalik arasindaki iliski Yayla ve ark.
tarafindan gosterilmistir. Calismamizda NLR
ve CAR'In SVGH icin bagimsiz
ongordiiriiciiler oldugu gosterilmistir. PHR
ayrica kanser hastalari i¢in siklikla kullanilan
bir biyobelirtectir ve yiiksek degerler artmis
inflamasyon ve kotii prognozu gosterir. Bu ii¢
biyobelirteglerin birlikte
degerlendirilmesine olanak saglayan
CANLPH skoru, SVGH'yi tahmin edebilir ve
bu calismada ROC egrisi analizinde NLR ve
CAR'dan bile tistiin oldugu belirlenmistir.

Sonug¢

CANLPH skoru, SVGH riskini tahmin
etmede kullanilabilecek kolay
hesaplanabilen  bir laboratuvar biyo
belirtectir ve bu skorun CAR ve NLR'den
daha iistlin oldugu saptanmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Bu c¢alisma geriye doniik, tek
merkezlidir ve calisma popiilasyonu
kiiciiktiir. SVGH tanis1 sadece Kkoroner
anjiyografi ile konulsa da; damar i¢i ultrason
veya optik koherens sintigrafi kullanilmis
olsaydi, hastaligi olan hasta sayis1 daha
ylksek olabilirdi. Bu calismanin bir baska
sinirlamasi, sadece rutin laboratuvar
parametrelerinin dahil edilmis olmasi,
dolayisiyla adropin, 25-hidroksivitamin D,
eritropoietin veya endotelden tiretilen
gevsetici faktor gibi diger biyobelirtecgler
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veya aracilarin degerlendirilmemis
olmasidir. Sonuc¢larimizin prospektif, cok
merkezli ve daha Dbilyik katilimci
gruplarindan olusan calismalarla
dogrulanmasi gerekmektedir.

Yazar katkilar:: A.A. : Literatiir arastirmasi,
verilerin toplanmasi ve makale yazimi, S.D. :
Literatlir arastirmasi ve verilerin analizi,
0.0.A.: Tasarim ,istatistik ve veri isleme, A.Y.:
Fikir/kavram, literatiir Inceleme ve
analiz/yorum

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda cikar
catismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamuistir.
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Nigde ilinde liciincii basamak bir hastaneden izole edilen bakterilerin
tiir dagilim ve antibiyotik duyarhliklar:: Ug y1llik degerlendirme

Taylan Bozok?, "* Ali Oztiirk?
1 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD., Mersin, Tiirkiye
2Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD., Nigde, Tiirkiye

0z

Amag: Artan bakteriyel enfeksiyonlar ve antimikrobiyal diren¢ (AMD) halk saghgin tehdit
etmektedir. Bu sorunun yonetiminde siirveyans calismalar1 biliyilk 6nem tasimaktadir. Bu
calismada, cesitli 6rneklerden izole edilen bakterilerin tiir dagilimi ve antibiyotik duyarhliklarinin
belirlenmesi amaclanmistir. Yontem: Mart 2018- Mart 2021 tarihleri arasinda Nigde Omer
Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na
gonderilen klinik 6rneklerinden izole edilen bakterilerin tanimlama ve antibiyotik duyarllik test
(ADT) sonuglar retrospektif olarak incelendi. Bakteriyolojik tanimlama ve ADT’ler icin Vitek 2
otomatik cihazi kullanildi. izolatlarin antibiyotik duyarliliklari EUCAST standartlarina gére
degerlendirildi. Bulgular: Belirtilen tarih araliginda farkli klinik 6rneklerden toplam 6392
bakteriyel patojen izole edildi ve 6039 (%94.5) bakteri izolatina ADT yapildi. Ureme tespit edilen
ornek tirleri arasinda en sik idrar ornegi (n=2982; %47.1) olmak iizere sirasiyla kan (n=1492;
%?23.6), trakeal aspirat (n=871; %13.8), yara (n=476; %7.5), balgam (n=154; %2.4) ve diger klinik
ornekler bunu takip etti. En sik tespit edilen bakteri tliriiniin Esherichia coli (%28.4) oldugu gortldii.
Genislemis spektrumlu beta-laktamaz (ESBL) pozitifligi E. coli i¢cin %22.6 ve Klebsiella spp. i¢in
%14.8 olarak bulundu. Staphylococcus aureus tiirleri icinde metisiline direncli S. aureus (MRSA)
oranl %45.6 olarak bulundu. Sonug: Enfeksiyon hastaliklarn ile miicadelede boélgesel bakteriyel
etken ve antimikrobiyal direng profilinin iyi bilinmesi ve siirveyans sistemlerinin dogru isletilmesi
gerekmektedir. E. coli ve Klebsiella spp. tiirlerindeki artisa karsi 6nlem olarak ampirik tedavilerin
yeniden gozden gecirilmesi yararli olacaktir. Yiilksek MRSA ve ESBL oranlar1 bélgemizi tehdit edici
bir unsur olmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klinik 6rnekler, antibiyotik direnci, genislemis spektrumlu beta-laktamaz,
coklu ila¢ direnci
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Sorumlu yazar: Taylan BOZOK, Mersin Universitesi Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari,
Ciftlikkoy Kampiisii, Yenisehir/Mersin, Tel: 0324 3610001, e-posta: taylanbozok@hotmail.com
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Bakteri tiir dagilimi ve duyarliliklari

Species distribution and antibiotic susceptibility of bacteria isolated
from a tertiary hospital in Nigde: A three-year evaluation

Abstract

Aim: Increasing bacterial infections and antimicrobial resistance (AMR) threatens public health.
Surveillance studies are of great importance in the management of this problem. In this study, it was
aimed to determine the species distribution and antibiotic susceptibility of bacteria isolated from
various samples. Method: Identification and antibiotic susceptibility test (ADT) results of bacteria
isolated from clinical specimens sent to Nigde Omer Halisdemir University Training and Research
Hospital Medical Microbiology Laboratory between March 2018 and March 2021 were analyzed
retrospectively. The Vitek 2 automated device was used for bacteriological identification and ADTs.
The antibiotic susceptibility of isolates was evaluated according to EUCAST standards. Results: A
total of 6392 bacterial pathogens were isolated from different clinical specimens during the
specified date range and ADT was applied to 6039 (94.5%) bacterial isolates. Among the sample
types in which growth was detected, the most common urine sample (n=2982; 47.1%) was blood
(n=1492; 23.6%), tracheal aspirate (n=871; 13.8%), wound (n=476; 7.5%), sputum (n=154; 2.4%)
and other clinical specimens followed. The most frequently detected bacterial species was
Esherichia coli (28.4%). Extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) positivity was 22.6% for E. coli
and 14.8% for Klebsiella spp. The rate of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) among
S. aureus species was found to be 45.6%. Conclusion: In the fight against infectious diseases, the
local bacterial agent and antimicrobial resistance profile should be well known and surveillance
systems should be operated correctly. It would be useful to reconsider empirical treatments as a
precaution against the increase in E. coli and Klebsiella spp. species. High MRSA and ESBL rates
continue to be a threat to our region.

Keywords: Clinical samples, antibiotic resistance, extendeds [3-lactamase, multidrug-resistance

Giris spp., Proteus spp. ve Providencia spp. Olarak
tanimlamistir. Bunun yani sira metisilin
direncli Staphylococcus aureus (MRSA),
vankomisin direngli Enterococcus faecium ve
penisilin direngli Streptococcus pneumonaie
gibi Gram pozitif patojenlerin de o©nemli
diizeyde risk olusturdugunun iistiinde
durulmustur.# 5 Bu patojenler hem toplum
hem de nozokomiyal enfeksiyonlarda etkin rol
oynamaktadir. Ozellikle solunum yolu, idrar
yolu, kan ve yara yeri enfeksiyonlarinda
bir¢ok hastanede bu patojenler yaygin olarak
bildirilen enfeksiyon etkenleri arasindadir.6
Kapsamli sekilde klinik 6rneklerin ele alindigi
bakteriyel dagilim ve direng profili agisindan
degerlendirme yapilan calismalar ulusal ve

Son yiizyillda olaganiisti diizeyde
artan antimikrobiyal diren¢ (AMD) problemi
nedeniyle bakteriyel enfeksiyonlarin
tedavisinde biiylk zorluklar yasanmaktadir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde uzamis
klinik yatislar ve coklu ilaca direncli (CiD)
tiirlerin olusturdugu enfeksiyonlar mortalite
ve morbidite oranlarim1 arttirmaktadir.l.2
Antimikrobiyal direng¢ nedeniyle yilda
700.000 olim rapor edilmektedir. Uygun
kontrol ve onleme yontemleri alinmazsa
AMD’nin hastanede yatan veya ayakta tedavi
olan hastalar arasinda 6lim nedenlerinden
biri olacagi tahmin edilmektedir.3

Dinya  Saghk  Orgiitii (DSO), uluslararasi stirveyansa katki saglamaktadir.
karbapenemlere ve liglinci kusak Ayn1  zamanda elde edilen veriler
sefalosporinlere kars1 yiiksek direncleri antimikrobiyal = ydnetim  programlarinin
nedeniyle gozetim altinda tutulmasi gereken olusturulmasi yoluyla akilci antimikrobiyal
Gram negatif patojenleri Esherichia coli (E. kullanimi agisindan degerli olmaktadir.

coli), Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa),
Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae),
Acinetobacter spp., Enterobacter spp., Serratia

Bu calismada Nigde ilinde bulunan tek
liclincii basamak hastanede ayaktan ve/veya
yatarak takip edilmis hastalara ait cesitli
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klinik orneklerden izole edilen bakteriyel
patojenlerin dagilimi ve direng profillerinin
retrospektif olarak tli¢c yillik bir periyotta
degerlendirilmesi amacglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem
Calismanin tasarimi

Bu calismaya 7 Mart 2018-5 Mart
2021 tarihleri arasinda Nigde Omer
Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina
kiltir icin  gonderilen  klinik  hasta
orneklerinden izole edilen bakterilerin
tanimlama ve antibiyotik duyarlilik test
sonuglar1 dahil edildi. Herhangi bir nedenle
antibiyogram calisilamamis 6rnekler icin
sadece bakteriyel tanimlama sonuglari
degerlendirildi. Ayni hastaya ait es zamanl
ayni etken ve antibiyotik duyarliik paterni
tespit edilen 6rneklerden sadece bir tanesi
calismaya dahil edildi. Calismada kullanilan
tim veriler laboratuvarin bagh bulundugu
hastane bilgi islem sisteminden alinarak elde
edildi.

Bakterilerin izolasyonu

Belirtilen tarihlerde cesitli
kliniklerden laboratuvarimiza gonderilen
orneklerin tiirlerine uygun olacak sekilde
besiyerlerine ekimleri yapilmistir. Besiyeri
olarak %5 koyun kanli agar (RTA
Laboratuvarlari, Tiirkiye), eosin methylen
blue agar (RTA Laboratuvarlari, Tiirkiye),
cikolata agar (RTA Laboratuvarlari, Tiirkiye)
ve sabouraud dekstroz agar (RTA
Laboratuvarlar, Turkiye) besiyerleri
kullanilmistir. Kan 6rnekleri BD BACTEC™
(Becton, Dickinson and Company) otomatize
kan kiltirii  sistemlerinde ¢alisiimistir.
Inkiibasyonlar 35+2°Cde 6rnek tiiriine gore
yeterli siirelerde devam ettirilmistir ve
tiremeler incelenmistir.

Bakteriyel tanimlama

Bakteriyolojik besiyerlerinde iireyen
bakteriyel izolatlarin tanimlanmasi icin
laboratuvarimizda bulunan ve otomatize bir
sistem olan Vitek 2 (bioMérieux. Fransa)
cihazi kullanildi. Cihaz arizasi, kit temininde
aksakliklar gibi cihazda tanimlama
yapilamayan durumlarda Gram boyama,
oksidaz testi ve biyokimyasal testler (Triple
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sugar iron agar, Simmon’s sitrat agar,
Christensen iire agar ve indol testi gibi) ile
bakteriler tanimlandi.”

Antibiyotik duyarlilik testi (ADT)

izole edilen bakteri tiirlerinin ADT’leri
mikrodiliisyon temeli ile calisan Vitek 2
(bioMérieux, Fransa) otomatize cihaz
kullanilarak gergeklestirildi ve sonuclar
Avrupa Antimikrobiyal Duyarliik Testleri
Komitesi (The European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing-EUCAST)
standartlarina gore degerlendirildi.8 Etken
olarak dusiintilen ve Vitek 2 cihazinda
calisilabilen izolatlara antibiyogram
uygulandi. Siipheli ve uyumsuz sonuclar disk
diffizyon  metoduyla tekrar edilerek
dogruland1.?

Istatistiksel analiz

Calismadan elde edilen verilerin
istatistiksel analizi SPSS IBM 20.0 paket
programi (IBM, Armonk, ABD) ile yapildi
Ornek ve bakteriyel izolat dagilimlar
ylzde/frekans hesaplamasiyla
degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmada
Pearson ki-kare testi ve Fisher kesinlik testi
kullanildi. p<0.05 degerler anlamli olarak
kabul edildi.

Etik durum

Bu c¢alisma Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak yapilmistir ve Nigde
Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve
Arastirma Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 2021/57
protokol numarali ve 24.06.2021 tarihli
kararti ile etik onay almistir.

Bulgular

Calismamizda belirtilen tarih
araliginda 6328 6rnekte anlaml ireme tespit
edildi ve bunlarin 64 (%1.0)liniin ¢oklu
bakteriyel iiremeye sahip oldugu gorildii.
Klinik 6rneklerden izole edilen bakteri sayisi
6392 olarak bulundu. Bu bakterilerden 6039
(%94.5) tane izolata ADT yapildi.

Ureme tespit edilen ornek tiirleri
arasinda en sik idrar 6rnegi (n=2982; %47.1)
olmak iizere sirasiyla kan (n=1492; %?23.6),
trakeal aspirat (n=871; %13.8), yara (n=476;
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%7.5), balgam (n=154; %2.4) ve diger klinik
orneklerin bunu takip ettigi goriildii (Tablo 1).

Ornek tiirlerinin  yillara  gére
dagilimina baktigimizda idrar Orneklerinin
sayisinda ve yuzdesinde bir artis oldugu
gozlendi (Sirasiyla 2019, 2020 ve 2021;
n=470; %34.4, n=1094; %47.6 ve n=1418;
%153.3). Kan 6rnek sayilarinda ise yillar icinde

Bakteri tiir dagilimi ve duyarliliklari

onemli bir degisiklik gorilmese de tim
ornekler icinde ytizde dagilim olarak azalma
oldugu tespit edildi (Sirasiyla n=464; %33.9,
n=497; %21.6) ve n=530; %19.9). Trakeal
aspirat Ornek sayilar1 yi1l bazinda artis
gosterdi. Ancak bu artisin ylizde dagilimin
etkilemedigi gorildi (Sirasiyla; n=184;
%13.5,n=300; %13.0 ve n=387; %14.6) (Sekil
1).

Tablo 1. Kiiltiiriinde anlaml bakteri {iremesi tespit edilen 6rneklerin sayisi ve yiizde dagilimi

Ornek Tipi n % CI (%95)
Idrar 2982 47.1 45.9-48.4
Kan 1491 23.6 22.5-24.6
TA 871 13.8 12.9-14.6
Yara 476 7.5 6.9-8.2
Balgam 154 2.4 2.1-2.8
Burun 101 1.6 1.3-1.9
Rektal 58 0.9 0.7-1.2
Kulak 48 0.8 0.6-1
Kateter 45 0.7 0.5-0.9
Eklem 30 0.5 0.3-0.6
BOS 16 0.3 0.1-0.4
Uretra 15 0.2 0.1-0.4
Plevra 14 0.2 0.1-0.3
Bogaz 9 0.1 0-0.2
Periton 5 0.1 0-0.2
Vajen/Serviks 4 0.1 0-0.1
Diger 3 0.05 0-0.1
Gaita 3 0.05 0-0.1
Konjonktiva 3 0.05 0-0.1
Toplam 6328

CI: Confidence interval, TA: Trakeal aspirat, BOS: Beyin omurilik sivisi
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023;16(1) 25
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Sekil 1. Yillara gore ornek tiirii dagilim grafigi

Uc yillik siirede en sik tespit edilen
bakteri tirtinin E. coli (%28.4) oldugu
gorildi. Bunu koagiilaz negatif stafilokok
(KNS) (%16.7), Klebsiella (%11.9) ve
Acinetobacter (%10.4) tiirleri takip etti (Tablo
2). Esherichia coli, Klebsiella ve Proteus
tlirlerinin tespit oranlan yillar i¢inde artis
gosterirken KNS, Acinetobacter ve
Enterococcus tiirlerinin azalma egiliminde
oldugu gozlendi (Sekil 2). Koagiilaz negatif
stafilokoklar: tiir diizeyinde irdeledigimizde
en ¢ok Staphylococcus epidermidis (S.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023;16(1)

epidermidis) (%37.4) tiriniin izole edildigi
gorildi. Bunu swrasiyla  Staphylococcus
hominis (S. hominis) (%33.2), Staphylococcus
haemolyticus (S. haemolyticus) (%15.3) ve
Staphylococcus capitis (%4.1) tiirlerinin takip
ettigi belirlendi. Yillara gore KNS’ler icinde S.
hominis tespit oranlarinda belirgin bir
degisiklik gozlenmezken S. epidermidis
oranlarinda azalma ve S. haemolyticus
oranlarinda ise bir artis oldugu gozlendi (Sekil
3).
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Tablo 2. Kiiltlrlerde lireyen mikroorganizmalarin sayisi ve yiizde dagilimi

Bakteri tiir dagilimi ve duyarliliklari

Mikroorganizma n % CI (%95)
E.coli 1815 28.4 27.3-29.5
KNS 1066 16.7 15.8-17.6
Klebsiella spp. 759 11.9 11.1-12.7
Acinetobacter spp. 663 10.4 9.6-11.2
Enterococcus spp. 463 7.2 6.6-7.9
S. aureus 397 6.2 5.6-6.8
Pseudomonas spp. 358 5.6 5.1-6.2
Proteus spp. 170 2.7 2.3-3.1
Streptococcus spp. 162 2.5 2.2-2.9
Kocuria spp. 143 2.2 1.9-2.6
Enterobacter spp. 85 1.3 1-1.6
Burkholderia cepacia 58 0.9 0.7-1.1
Serratia spp. 39 0.6 0.4-0.8
Diger Gram Negatif Bakteriler 32 0.5 0.3-0.7
Stenotrophomonas spp. 25 0.4 0.3-0.5
Citrobacter spp. 22 0.3 0.2-0.5
Sphingomonas spp. 20 0.3 0.2-0.5
Diger Gram Pozitif Bakteriler 13 0.2 0.1-0.3
Providencia spp. 12 0.2 0.1-0.3
Raoultella spp. 12 0.2 0.1-0.3
Brucella spp. 11 0.2 0.1-0.3
Dermacoccus spp. 11 0.2 0.1-0.3
Morganella morganii 11 0.2 0.1-0.3
Pantoea spp. 11 0.2 0.1-0.3
Aerococcus spp. 10 0.2 0.1-0.3
Gemella spp. 8 0.1 0-0.2
Leuconostoc spp. 6 0.1 0-0.2
Micrococcus spp. 6 0.1 0-0.2
Salmonella spp. 4 0.1 0-0.1
Toplam 6392

CI: Confidence interval, KNS: Koagiilaz Negatif Stafilokok

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023;16(1)
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Sekil 3. Koagiilaz Negatif Stafilokok (KNS) tiirlerinin yillara gére yiizde degerleri

Ornek tipine gore tespit edilen bakteri
tirlerinin sikliklarina baktigimizda idrar
orneklerinde en sik E. coli (%51.9), kan
orneklerinde en sik KNS'ler (%58.2), alt
solunum yolu (ASY) oOrneklerinde en sik
Acinetobacter (%39.1) ve yara Orneklerinde
ikinci siklikta tespit edilen E. coli (%23.2) ile
arasinda cok az bir farkla en sik S. aureus
(%24.1) tirlerinin izole edildigi gorilda
(Tablo 3).

Izole edilen mikroorganizmalarin
antibiyotik  duyarhliklarina  baktigimizda
Klebsiella spp. tiirlerinde test edilen tiim
antibiyotiklere ve E. coli izolatlarinda ise
ozellikle sefalosporin grubu antibiyotiklere
duyarhilik yiizdelerinin yillar i¢cinde anlamh
bir artis gosterdigi tespit edildi.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023;16(1)

Acinetobacter Spp.
sulfametoksazol/trimetoprim duyarhligi
2020 yilinda diger yillara nazaran ¢ok yiiksek
bulundu (%60.3; p<0.001). Diger en sik izole
edilen Gram negatif ve pozitif bakterilerin
antibiyotik  duyarhliklarinda o6nemli bir
degisiklik gozlenmedi. Genislemis spektrumlu
beta-laktamaz (ESBL) pozitifligi E. coli
izolatlarinda %22.6 ve Klebsiella tiirlerinde
ise %14.8 olarak tespit edildi. S. aureus
izolatlarn1 icinde MRSA orami %45.6 olarak
bulundu ve yillara gére anlaml bir degiskenlik
gozlenmedi (Tablo 4 ve Tablo 5).
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Tablo 3. Cesitli klinik 6rneklerden tanimlanan bakteriyel patojenlerin yillara gore ylizde dagilimi

Mikroorganizma (%) 2019 2020 2021 Toplam
E. coli 49.0 50.0 54.4 51.9
Klebsiella spp. 13.0 13.5 18.4 15.8
Enterococcus spp. 11.0 12.1 7.3 9.7
Proteus spp. 2.9 4.5 5.1 4.5
S  Pseudomonas spp. 4.8 5.4 2.5 3.9
= Streptococcus spp. 6.8 3.9 1.1 3.0
KNS 1.4 2.2 2.9 2.4
Acinetobacter spp. 4.1 1.8 1.5 2.0
Enterobacter spp. 0.8 2.2 2.1 1.9
S.aureus 2.1 1.2 1.0 1.2
Acinetobacter spp. 45.4 36.1 38.4 39.1
Klebsiella spp. 16.9 18.0 11.5 15.0
Pseudomonas spp. 13.3 14.6 12.5 13.4
E. coli 6.4 6.6 4.1 55
%, Saureus 4.8 6.8 3.7 51
< Kocuria spp. 1.2 3.9 5.3 3.9
Burkholderia cepacia 2.0 1.0 6.2 3.4
Streptococcus spp. 1.6 3.9 1.2 2.3
KNS 1.6 0.5 3.3 1.9
Proteus spp. 1.2 0.5 3.1 1.7
KNS 63.7 51.8 59.2 58.2
Acinetobacter spp. 6.7 7.6 7.7 7.4
Klebsiella spp. 4.3 8.6 6.6 6.5
E. coli 59 6.7 3.4 5.3
= Enterococcus spp. 3.1 5.0 5.0 4.4
~  S.aureus 4.5 4.8 3.4 4.2
Kocuria spp. 2.2 34 6.4 4.1
Pseudomonas spp. 0.8 2.7 3.9 2.5
Streptococcus spp. 2.4 1.7 0.9 1.7
Proteus spp. 0.6 1.0 0.5 0.7
S.aureus 20.7 29.1 20.0 24.1
E. coli 18.2 25.7 23.3 23.2
Pseudomonas spp. 9.1 11.3 15.6 12.2
s Acinetobacter spp. 25.6 4.8 8.3 10.7
E Klebsiella spp. 6.6 5.7 6.7 6.2
Enterococcus spp. 4.1 5.2 7.2 5.6
KNS 2.5 5.2 3.9 4.1
Proteus spp. 2.5 3.9 0.6 2.4
Kocuria spp. 0.0 0.9 5.6 2.3

KNS: Koagiilaz negatif stafilokoklar, ASY: Alt solunum yolu, *ASY 6rnekleri trakeal aspirat ve balgam
orneklerinin toplami seklinde analiz edilmistir.
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Tablo 4. izole edilen Gram negatif bakterilerin yillara gére duyarhlik profilleri

vil E.coli Klebsiella spp. Acinetobacter spp. Pseudomonas spp. Proteus spp. Enterobacter spp.
n % p n % p n % p n % p n % p % p
2019 | 286 | 97.9 89 | 66.9 64 | 333 40 65.6 21 | 955 7 | 100.0
AK |2020 655 | 98.8 0.606 201 | 72.6 | <0.001 67 32.1 | g.255 121 80.1 0.002 64 100.0 | <0.05* 36 97.3 |>0.05*
2021 838 | 98.5 331 | 95.9 68 26.7 119 87.5 78 92.9 40 97.6
2019 124 | 459 20 | 17.7 - - - - 10 58.8 - -
AMC | 2020 290 | 45.7 0.179 68 | 25.7 <0.001 - - . - - _ 39 66.1 0.017 - - _
2021 422 50.4 164 | 48.7 - - - - 68 84.0 - -
2019 151 | 974 70 | 68.6 180 | 96.8 45 80.4 - - 5 100.0
coL [2020 | 13%| 985 | 9214 | 80 | 63.0| <9001 | 189 | 940 | gg93 | 126 | 875 | 337 | - - ; 11 | 786 |50.05*
2021 118 100 91 | 88.3 233 | 97.9 117 88.0 - - 16 | 100.0
2019 287 | 98.0 65 | 48.9 7 3.6 44 72.1 19 86.4 6 85.7
MEM | 2020 657 | 989 0.423 167 | 60.3 <0.001 12 5.8 0.578 114 75.5 0537 64 100.0 <0.05* 35 94.6 >0.05*
2021 841 | 98.8 293 | 84.9 11 4.3 94 69.6 79 94.0 39 95.1
2019 229 78.7 42 | 31.6 - - 29 48.3 16 72.7 4 571
TPZ |2020 | 5%4% | 821 | <0.001 | 104 |375| <0.001 | 9 | 50 |o214| 92 | 601 |gq27| 61 | 953 | go12 | 26 | 722 |50 05+
2021 745 | 88.1 224 | 64.9 7 2.7 67 49.6 74 89.2 25 61.0
81 | 533
2019 : 18 | 17.6 - - 32 54.2 7 46.7 2 40.0
FEP 2020 43 319 | <0.001 | 26 | 20.5 | <0.001 - - - 95 66.0 0.026 15 71.4 0.292 11 84.6 |>0.05*
2021 72 61.5 41 | 39.8 - - 68 50.4 12 66.7 9 56.3
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Tablo 4."iin devamu: izole edilen Gram negatif bakterilerin yillara gére duyarlilik profilleri

Bakteri tiir dagilimi ve duyarliliklari

vil E.coli Klebsiella spp. Acinetobacter spp. Pseudomonas spp. | Proteus spp. | Enterobacter spp.
n % p n % p n % P n % p n| % p % p
150
2019 51.4 25 18.8 7 36 31 [50.0 11/50.0 2 | 286
340
CAZ 2020 51.3 | <0.001 | g 310 |<0.001| 4, a8 | 0647 | 105|700/ 0014 |co|7g1[0.009| 55| cg5 | >0.05%
563
2021 66.2 180 | 522 8 3.1 80 |58.4 68|81.0 16| 39.0
136
2019 50.6 23 | 204 - - - - 10|58.8 1333 | 50,05
340
CRO 2020 51.8 | <0.001 | g; 303 | <0.001| ) - ] - |4g]719]0044| 50| 556
551
2021 65.3 179 | 53.1 - - -] 68 | 84.0 15| 37.5
2019 | 184 | 6238 52 39.1 6 3.1 28 |45.9 14 63.6 7 1100.0
cip [2020 | 46 | 671 | 9011 | 131 | 473 | 9001 | 2 LO | Sp05¢ | 9% |614 )| 9,001 |0 |719] 0317 |3%| 919 | 50.05+
2021 | 610 | 717 239 | 69.3 3 1.2 106 | 77.4 66 | 78.6 33| 805
2019 | 154 | 99.4 72 70.6 179 | 96.2 - - - - 5 1100.0
TGC 2020 | 136 | 100 | _go5% | 55 433 | c0.001 | 201 | 1000 | cgo5* | - | - . - - _ 15357 | <0.05*
021 | 111 | 941 33 47.8 140 | 99.3 - |- - |- 2 | 133
2019 | 173 | 592 42 31.6 11 5.7 - - 6 |27.3 7 1100.0
384 | 579 147 1 12 . |- 1. 2| 86.
SXT 2020 0.832 >3 <0.001 6 | 603 1 5001 - 3315161 026 | 32| 80> | 50,05+
505 | 594 )
2021 : 231 | 67.0 60 | 235 - 50 [59.5 36| 87.8

AK: Amikasin, AMC: Amoksisilin/klavulanik asit, COL: Kolistin, MEM: Meropenem, TZP: piperasilin/tazobaktam, FEP: Sefepim, CAZ: Seftazidim, CRO: Seftriakson, CIP:
Siprofloksasin, TGC: Tigesiklin, SXT: Sulfametoksazol/Trimetoprim, *Fischer Exact test ile analiz edilmistir.
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Tablo 5. izole edilen Gram pozitif bakterilerin yillara gére duyarhlik profilleri

Bakteri tiir dagilimi ve duyarliliklari

KNS Enterococcus spp. S. aureus Streptococcus spp.

Yil n % p n % p n % p n % p
2019 126 40.5 37 37.4 - - - -
147 44.3 96 48.2 - - - -

CIP 2020 ' 0.094 ' 0.205 - -
2021 149 36.4 69 44.2 - - - -
2019 - - - - 68 819 - -

CRO 2020 - - . - - _ 154 91.7 0.036 - - -
2021 - - - - 131 91.6 - -
2019 123 40.1 - - 69 83.1 - -

DA |2020 135 40.5 | 0.056 - - - 121 72.5 | 0.068 - - -
2021 134 32.9 - - 99 69.2 - -
2019 189 60.6 - - 78 94.0 - -

GN  [2020 217 654 | 0451 - - - 159 952 | 0.826 - - -
2021 259 63.3 - - 137 95.8 - -
2019 - - 31 34.4 - - 9 40.9

LEV  |2020 - - - 23 42.6 0.328 - - ; 21 67.7 >0.05*
2021 - - - - - 2 100
2019 301 96.5 92 92.9 83 100 26 100

INZ 12020 325 979 | 0.020 194 97.5 0.018 167 994 |, 05+ 30 90.4 - 0.05*
2021 384 93.9 142 90.4 142 99.3 16 94.1
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Bakteri tiir dagilimi ve duyarliliklari

Tablo 5.'in devamu: izole edilen Gram pozitif bakterilerin yillara gore duyarlilik profilleri

KNS Enterococcus spp. S. aureus Streptococcus spp.

Yil n % p n % p n % p n % p
2019 40 13.8 - - 39 48.8 - -

0X 2020 40 13.7 1 0.450 - - - 85 63.0 | 0.094 - - -
2021 45 11.1 - - 88 61.5 - -
2019 - - - - 11 13.3 25 96.2

PEN  |2020 - - - - - : 14 84 | 0343 | 30 811 | 50,05
2021 - - - - 11 7.7 16 94.1
2019 262 84.0 66 66.7 79 95.2 - -

SXT  [2020 | 277 834 lo253| 145 725 | o579 | 163 | 970 | 0759 - - .
2021 326 79.7 110 70.1 137 96.5 - -
2019 304 97.7 97 98.0 83 100 22 95.7

Tec 12020 325 97.6  |p9g3| 199 99.5 50.05% | 167 99.4 | 50.05% 34 100 ~0.05*
2021 399 97.8 148 97.4 142 99.3 16 100
2019 292 94.2 65 66.3 83 100 21 91.3

VA 12020 317 955 |o205| 157 80.1 0.026 | 160 952 | 0.075 33 91.7 ~0.05*
2021 375 92.4 122 78.2 134 93.7 16 100

rox 12019 43 13.7 - - 37 44.0 - -

Tarama |2020 40 12214 123 ] ] - 9 89 1 080 ] ] -

Negatif | 5491 36 9.0 - - 79 55.2 - -

KNS: Koagiilaz negatif stafilokoklar, CIP: Siprofloksasin, CRO: Seftriakson, DA: Klindamisin, GN: Gentamisin, LEV: Levofloksasin, LNZ: Linezolid, OX: Oksasiklin, PEN:
Penisilin, SXT: Sulfametoksazol/Trimetoprim, TGC: Tigesiklin, VA: Vankomisin, FOX: Sefoksitin. *Fischer Exact test ile analiz edilmistir.
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Tartisma

Onemli bir halk saghig problemi olan
enfeksiydoz hastaliklar genis spektrumlu
antibiyotiklerin  yaygin kullanimindaki
artislarin yani sira COVID-19 pandemisi
nedeniyle hastane basvurularinin ve yatis
slirelerinin uzamas1 gibi cesitli faktorlere
bagh olarak toplumu tehdit eden bir durum
olusturmaya devam  etmektedir.lo. 11
Bakteriyel enfeksiyonlarin epidemiyolojik
siirveyanst  ve  antibiyotiklere  direng
oranlarinin bilinmesi, bu konuyla ilgili
farkindalik olusturulmasi, probleme yonelik
kontrol  Onlemlerinin  uygulanmas1 ve
enfeksiyonlarla miicadelenin etkin yonetimi
icin gereklidir.12 Ozellikle MRSA, vankomisine
direngli Enterococcus spp. S. aureus, S.
pneumoniae, penisiline direngli S. pneumoniae,
ESBL iireten ve karbapenem direngli E. coli ve
K. pneumoniae tiirlerinin takibi agisindan bu
siirveyans sistemine katki  saglayacak
¢alismalara ihtiyac duyulmaktadir.13
Calismamizda cesitli klinik 6rneklerden izole
edilen patojen bakterilerin tir dagilimi ve
antibiyotiklere karsi duyarhliklarinin
retrospektif analizini gerceklestirdik. Elde
ettigimiz verilere gore kiiciik farkhiliklar
gosterse de, literatiirdeki ¢calismalarla benzer
sonuglar elde edilmistir. Agyepong ve
arkadaslarinin  yaptign = ¢esitli  klinik
orneklerden izole edilen direncli Gram negatif
bakterileri iceren bir calismada en sik E. coli
(%24.5), P. aeruginosa (%19.5) ve K
pneumoniae (%19.0) patojenlerini izole
etmislerdir.’# Ozellikle spesifik hastane
yatakl birimlerine ait érnekleri veya tek bir
ornek tlriinii iceren calismalar da mevcut
olup bu calismalarda tiir dagilimi degiskenlik
gostermektedir.1s. 16 Baris ve arkadaslarinin
2017 yiiinda yogun bakim initesindeki
hastalarda yaptiklar1 ¢alismada  bizim
calismamizla benzer olarak idrar
orneklerinde en sik E. coli (%22.3), kan
orneklerinde en sik KNS (%53.8) ve solunum
yolu oOrneklerinde ise en sik A. baumannii
(%28) patojenlerini tespit etmislerdir.l? Yara
orneklerinde izole edilen bakterilere
baktigimizda; diyabet, yanik ve cerrahi girisim
gibi durumlardan sonra gelisen yara yeri
enfeksiyonlarinda bizim ¢alismamizdan farkh
olarak etkenler ve sikliklar1 degiskenlik
gostermektedir.18-20 Sisay ve arkadaslarinin
yara orneklerinde izole edilen bakterilere
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yonelik yaptigi bir meta analiz calismasinda
bizim ¢alismamizla benzer sekilde en sik izole
edilen tiirlerin S. aureus (%36), E. coli (%13)
ve P. aeruginosa (%9) oldugu belirlenmistir.2!

Bizim calismamizda bakteri tir
dagiliminda yillara gore E. coli, Klebsiella ve
Proteus tiirlerinin artis gostermesi, bu tiirlerin
daha c¢ok iiriner patojen oldugu dikkate
alinirsa idrar 6rneklerinin artis gostermesiyle
aciklanabilir bir durumdur. Ancak bunun
yaninda idrar Orneklerinde bu patojenlerin
oranlari da yillar icinde bir artis géstermistir.
Bu duruma hastane basvurularinin artisi,
laboratuvar uygulamalarindaki degisiklikler
gibi baz1 faktorlerin etkili olabilecegi
diisiintlebilir. Calismamizda kan ve ASY
orneklerindeki patojen dagiliminda 6nemli bir
degisiklik gozlenmezken yara drneklerinde E.
coli ve Pseudomonas spp. etkenlerinin artis
gosterdigi dikkat c¢ekmistir. Bu durumu
hastanede ac¢ilan yeni yatakli servislerin ve
takip edilen spesifik hastalarin artisi seklinde
aciklayabiliriz. Ancak burada 2019 yilindaki
yara 6rneklerindeki yiiksek Acinetobacter spp.
izolasyonu dikkat cekici bir durumdur. Bu
donemde olusmus bir dezenfeksiyon
eksikligini ve hastane kokenli bir bulas
durumunu akla getirmektedir. Literatirde
ylllara gore bakteriyel tir dagilimindaki
degiskenliklerin analiz edildigi c¢alismalara
cok rastlamasak da yakin zamanda yapilmis
bir calismada o6zellikle ¢oklu ila¢ direnci
gosteren E. coli, Klebsiella, Acinetobacter,
Pseudomonas ve S. aureus suslarinin
sikligindaki artis vurgulanmistir.22

Hastane enfeksiyonlarinda yaygin bir
KNS tiirii olan ve diger KNS'lere gore daha
direncli bir profile sahip S. haemolyticus‘un
yillar icinde artan izolasyon oranlar1 ciddi
tehdit olusturmaktadir.23 Ayrica biyofilm
olusturma yetenekleri ve genom yapisi
itibariyle  antibiyotiklere  karst  direng
gelistirmeye yatkinliklari  bu patojenin
ozellikle hastane kaynakli enfeksiyonlarda
siklikla karsimiza cikacagini
gostermektedir.23 24 Ulkemizde yakin
zamanda yapilan bir g¢alismada yogun
bakimdaki hastalarin idrar 6rneklerinden
izole edilen Gram pozitif bakteriler arasinda
KNS'lerin orani %50 olarak tespit edilmistir.1>
Kan orneklerinden izole edilen bakteri
profilini iceren diger bir ¢alismada da KNS
orani %11.1 olarak bulunmustur.16
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Jain ve arkadaslar: tarafindan sepsis hastalari
lizerinde yapilan bir c¢alismada ise %32.8
oraninda KNS’ler kan kiltiiriinde tespit
edilmistir.2> Bizim calismamizda da biiyiik
cogunlukla kan orneklerinde tanimladigimiz
KNS’lerin icinde S. haemolyticus tilriiniin
yayginligindaki artis dikkate alindiginda bu
patojene yonelik uygun tani ve yonetim
politikalarinin  {retilmesinin  dogru bir
yaklasim olacagi gorisiindeyiz. Ayrica 2019
yilina gore KNS'lerin izolasyon sikliginda
gozlemledigimiz azalmanin 2020 ve 2021
yilinda artan idrar 6rneklerine bagh olarak
lriner patojen izolasyon artmasi sonucu
olusan gorece bir durum oldugunu
diisiinmekteyiz.

Enfeksiyon etkenleri arasinda Gram
negatif mikroorganizmalardan E. coli, K
pneumoniae, A. baumannii v e P. aeruginosa
tirleri ¢cogu calismada siklikla izole edilen
patojenler arasindadir.'s 16 22 26 (Qzellikle
basta K. pneumoniae tiirleri olmak tizere ilag¢
direnc profili giderek genislemektedir. Yakin
zamanda iilkemizde yapilmis bir ¢calismada K.
pneumoniae izolatlarinda %70’lerin lizerinde,
E. coli izolatlarinda ise %50’nin tzerinde
tclincli kusak sefalosporinlere direnc tespit
edilmistir. Yine ayni calismada
karbapenemlere diren¢ %5-10 olarak
bulunmustur.?” Nijerya’da yapilmis baska bir
calismada E. coli ve Klebsiella izolatlarinda
%40’ larda tliglincii kusak sefalosporin direnci
gozlenmistir. Ancak meropenem direncine
rastlanmamistir.26 Bizim ¢alismamizda etken
dagiliminda E. coli ve Klebsiella spp. tiirlerinin
yillar icinde hem sayisal hem oransal anlamda
artis gostermesi dikkat edilmesi gereken bir
konudur. Duyarliik profillerindeki ytikselis
iyi bir gelisme gibi goriinse de cok cabuk
gelisebilen gen transferi ve antibakteriyel
ajanlara maruziyet sonrasl olusan
mutasyonlar ile bu profillerin tekrar direngli
hale déniismesi muhtemel bir durumdur.28. 29
Acinetobacter tiirlerinde antibiyotik direnci
yurtici ve yurtdisi calismalarda genellikle
ylksek diizeylerde tespit edilmigtir.1s. 16, 22, 27
Bizim ¢alismamizda da  Acinetobacter
tirlerinde yiliksek diren¢ oranlar1 oldugu
gozlenmistir. 2020 yilinda tespit edilen
Sulfametoksazol/Trimetoprim
duyarhhgindaki artis literatiirdeki
calismalarla uyum gostermemektedir.16 22
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Bu konularin iizerinde hassasiyetle durulmasi
ve gerekli tedbirlerin alinmasi uygun
olacaktir.

Tim orneklerde ireyen S. aureus
izolatlar1 arasinda MRSA oranlarimiz (%45.6)
yapilmis kapsamli meta analiz calismalar ile
benzer nitelikte bulunmustur. 2018 yilinda
Kuzey Afrika ve Arap Yarimadasi’'ndaki “Arap
Ligi” tlkelerine yonelik yapilmis bir meta
analiz ¢alismasinda MRSA  oranlarinin
tlkelerde %12 ila %60 arasinda degisiklik
gosterdigi, en yiiksek yilizdenin %60 ile
Misir'da bulundugu tespit edilmistir.22 Yine
ayni calismada ESBL oranlarinin %4 ile %25
arasinda degistigi gozlemlenmistir. Bizim
calismamizda da ESBL oranlar1 bu calisma ile
uyumlu  bulunmustur. Yakin zamanda
tilkemizde yapilmis ¢alismalara baktigimizda
ESBL oranlarinin %19.3 - 83 olarak
degiskenlik gosterdigini soyleyebiliriz.30. 31
Yine yakin zamanda ilkemize komsu
Bulgaristan’da ESBL’'nin fekal tasiyiciliina
yonelik yapilmis bir calismada ESBL oranlari
yatan hastalarda %42.4, ayaktan basvuran
hastalarda %Z24.5 olarak tespit edilmigtir.32
Calismalar arasinda gozlenen ESBL
oranlarindaki farkhliklar c¢alismaya dahil
edilen ornek tiplerinden, hasta
popiilasyonundan ve bolgesel etmenlerden
kaynaklanabilir. Ulkemizdeki MRSA oranlari
yakin zamanda yapilmis iki klinik calismada
%21.9 ve %31.6 olarak tespit edilmistir.33. 34
Bizim ¢alismamizda tespit ettigimiz MRSA
oranlar1 iilkemizdeki c¢alismalara nazaran
daha yiiksek olmasi dikkat ¢ekici bir
durumdur. Bu konu ile ilgili bolgede MRSA
tasiyiciligina yonelik taramalarin
yapilmasinin ve gerekli tedbirlerin
alinmasinin 6nemli oldugu diistincesindeyiz.

Calismamizda elde ettigimiz ytliksek
diren¢ oranlar1 ve lriner patojenlerin
sikhigindaki artis dikkat ceken bir husustur. Bu
artisa karst onlem olarak; toplumsal
egitimlere agirlik verilmesi ve dzellikle kisisel
hijyen kurallarinin uygulanmasinin 6n plana
cikarilmasi etkili olacaktir. Tim diinyada
artan enfeksiyon hastaliklari ve
antimikrobiyal diren¢ nedeniyle, bolgesel ve
tilke  capinda  bakteriyel etken ve
antimikrobiyal direng¢ profilinin iyi bilinmesi
ve siirveyans sistemlerinin akilc bir sekilde
isletilmesi gerekmektedir.
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Diinya Saghk Orgiitii 6nerileri dogrultusunda
yerel saglik otoriteleri gerekli altyapiy1
olusturmali ve mevcut yetersizliklerin
giderilmesi yonilinde adimlar atmalidir.
Bolgesel olarak da saglik merkezlerinin bu
konuda haftalik, aylik ve yillik silirveyans
modellerini olusturmasi ve verilerin, uygun
platformlarda paylasilmasi kontrol ve 6nleme
programlarina katki saglayacaktir. Bu ¢alisma
ile Nigde ilinde bulunan ti¢lincli basamak bir
hastanede enfeksiyon etkenlerinin ve
antimikrobiyal duyarhlik profillerinin
degerlendirmesi yapilmistir. Elde ettigimiz
sonuglarin ampirik tedavi protokollerinin
giincellenmesinde ve klinisyenlere akilci
antibiyotik kullanimi konusunda 06ngori
olusturmasinda yararli veriler icerdigini
diisinmekteyiz.

Calismamizda tespit edilen
mikroorganizmalarin ADT’leri mikrodiliisyon
temeli ile c¢alisan otomatize bir sistem
kullanilarak yapilmistir. Bazi nadir goriilen
vankomisin, linezolid, kolistin direnci gibi
durumlarda ek yontemlerle sonuclarin
dogrulanmasi, sonucun dogrulugunu
ylkseltmek acgisindan daha uygun olabilirdi.
Teknik ve maddi imkansizliklardan kaynakl
ek testlerin uygulanmamasinin bu
retrospektif degerlendirmede kisithiligimiz
oldugunu soyleyebiliriz.

Yazar Kkatkisi: Taylan Bozok: Fikir
olusturulmasi, ¢alismanin tasarimi, literatiir
arastirmasi, verilerin toplanmasi ve analizi,
makale  yazimi.  Ali  Oztiirk:  Fikir
olusturulmasi, ¢alismanin tasarimi, literatiir
arastirmasi, elestirel inceleme

Mali destek: Calismanin yapilmasi ve
makalenin yazimi siiresince hi¢bir kurum
veya kurulustan mali ve maddi destek
alinmamustir.
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isyeri nezaketsizliginin ebelerin érgiitsel mutluluguna etkisi

Meltem Aydin Besen?, "“'Mine Yurdakull

1Mersin Universitesi, icel Saglik Yiiksekokulu, Ebelik Béliimii, Mersin, Tiirkiye

0z

Amag: Ebeler, artan is ylkiiniin yani sira mevcut igyeri Kkiiltiriinden de 6nemli o6lgiide
etkilenmektedir. Saglik isletmelerinde kabalik ve isyerinde siddetin bir sonucu olarak duygusal
iyilik halinin azalmasi ebelik bakiminin kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu arastirmada
ebelerin isyerinde algiladiklar1 nezaketsizlik diizeyi, orgiitsel mutluluk diizeyi ve aralarindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Arastirma Tiirkiye genelinde ebe unvani ile
resmi kurumlarda ¢alisan ve Wep 2 teknolojilerini (WhatsApp, Twitter, Facebook, Instagram) veri
toplama formunu dolduracak diizeyde kullanabilen 271 ebe ile yliriitiilmiistiir. Aragtirmanin
verileri “Tamtic1 Ozellikler Formu” “Isyeri Nezaketsizligi Olgegi (INO)” ve “Orgiitsel Mutluluk
Olgegi (OMO)” ile toplanmistir. Taniticr 6zelliklerin 6lgek puanlar1 bakimindan farklhihiklar igin
Student t testi ve One Way ANOVA testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek
icin Basit Regresyon Analizi yapilmistir. Bulgular: Arastirmada ebelerin OMO puan ortalamasi
2.86+0.796 ve INO puan ortalamasi 2.14+0.918 olarak bulunmustur. Ebelerin INO puan
ortalamasi ile OMO puan ortalamasi arasinda negatif yonlii, dogrusal bir iliski tespit edilmistir (R:
-0.494, p<0.001). Sonug: Bulgularimiz ebelerin ¢alisma ortaminda nezaketsizlife maruz
kaldiklarini ve bu durumun orgiitsel mutlulugunu olumsuz etkiledigini gdstermektedir.
Yoneticilerin isyeri nezaketsizliginin farkinda olarak dnlem almalari, isyerinde saglikli iletisim
yollarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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The effect of workplace incivility on the organizational happiness of
midwives

Abstract

Objective: Midwives are significantly affected by the current workplace culture as well as the
increasing workload. Decreased emotional well-being as a result of rudeness and workplace
violence in healthcare businesses can negatively affect the quality of midwifery care. In this study,
it was aimed to evaluate the level of incivility perceived by midwives in the workplace, the level
of organizational happiness and the relationship between them. Method: The research was
carried out with 271 midwives who work in official institutions with the title of midwife and who
can use Wep 2 technologies (WhatsApp, Twitter, Facebook, Instagram) to fill the data collection
form. The data of the study were collected with the "Descriptive Characteristics Form",
"Workplace Incivility Scale" (WIS) and "Organizational Happiness Scale" (OHS). Student's t test
and One Way ANOVA test were used for the differences in descriptive features in terms of scale
scores. Simple Regression Analysis test was used to determine the relationship between variables.
Results: In the study, the mean OHS score of the midwives was found to be 2.86+0.796, and the
mean WIS score was found to be 2.14+0.918. There was a negative, linear relationship between
the midwives' mean WIS score and the OHS score average (R:-0.494, p: <0.001). Conclusion: Our
findings presented that midwives were exposed to incivility in the working environment and this
situation negatively affected the organizational happiness of midwives. It can be recommended
that managers should be aware of workplace incivility, take precautions before it becomes
permanent in the institution, and develop healthy communication ways in the workplace.

Keywords: Midwife, workplace incivility, organizational happiness

Giris

Perinatal stiregler, kadin ve ailesi icin
olumlu ve olumsuz birgok duygusal
deneyimi barindirir. Ebe bu duygularin
yonetilmesinde  ve  nitelikli ~ hizmet
sunulmasinda kilit rol oynamaktadir.! Ebeler
kaygi, agr, korku, keder, travma
semptomlari, heyecan gibi karmasik bir dizi
duygu yasayan kadinlara bakim ve destek
saglamak zorundadir.2 Bu baglamda giicliik
yasayan kadinlar ve ailesi ile yakin ¢alismak,
ebelerin cesitli duygularla bas etmelerini
gerektirir. Bu durum ebelerde duygusal yiik
ve yogunlugunu arttirabilir3  Ebeler
komplikasyon gelisen, bebegini kaybeden
kadinlara bakim verirken ise dolayl ikincil
travma yasayabilirler.+5 Tim bu
nedenlerden dolay1 ebelik mesleginin
duygusal olarak zorlayici oldugu kabul
edilmektedir.3-5

Perinatal saghgi gelistirmede
ebelerin rolii goz 6niine alindiginda, ebelik
insan giiciinlin iyi durumda olmasi biyiik
onem kazanmaktadir. Ebelik insan gliclinlin
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duygusal esenligi, giivenli dogum bakimyj,
anne memnuniyeti ve personeli elde tutma
icin 6nemli etkilere sahiptir. Ebeler duygusal
olarak tiikenirlerse geri ¢ekilme yasayabilir.
Ayrica isyerindeki olumsuzluklar nedeni ile,
aileleri, meslektaslar1 ve hizmet verdikleri
bireylerle zayif iletisim kurmalar1 olasidir.
Bakim verdikleri kadinlardan uzak durmak
ebelik uygulamalarinin niteligini duisiiriir ve
ebeler koti performans gosterir. Ebelik
bakiminin niteligini dogrudan etkileyen bu
durumun  orgiitsel ¢iktilar1  olumsuz
olacaktir.

Ebeler, artan is yiikiiniin yani sira
mevcut isyeri kiiltlirlinden de 6nemli dl¢iide
etkilenmektedir.  Arastirmalar, ebelerin
isyerinde  yliksek dilizeyde zorbalik,
ayirimcilik ve kiiciik disiiriicii davranislara
maruz kaldiklarini bildirmektedir.26
Isyerinde yasamilan bu sorunlar ebelikten
ayrilmak veya ayrilmaya niyetlenmek icin
temel gerekceler arasindadir.6 Isyerindeki
nezaketsizlik; tiilkenmislik ve isten ayrilma
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niyetleri  arasindaki iliskiye aracilik
etmektedir ve bir degiskenin digerini
etkiledigi iyi bilinen bir gercektir.? Saglk
isletmelerinde kabalik ve isyerinde siddetin
bir sonucu olarak giiven ve yeterlilik azalirsa,
bu sonuc ebelik bakiminin kalitesini olumsuz
etkileyebilir.8 Ayrica bu durumun hasta
giivenligini ve ila¢ uygulamalarini tehlikeye
diistirdiigii bildirilmektedir910 lyi iliskilerin
oldugu ve orgiit tarafindan deger verildigini
hisseden calisanlarin daha iiretken oldugu
bilinmektedir. 11

Isyeri  nezaketsizligi, isyerinde
karsilikli saygi kurallarina aykiri, kisiye zarar
verme potansiyeli belirsiz olan, diisiik
yogunluklu  davranis  bigimi  olarak
tanimlanmaktadir.'? Isyeri nezaketsizligine
ornek olabilecek davranislardan bazilar1 su
sekilde siralanabilir: Calisanlarin ihtiya¢ ve
isteklerine duyarsiz kalmak, telefonlara
cevap vermemek, selamlasmamak, tesekkiir
etmemek, bilgileri saklamak, 6zel hayata
miidahale etmek, bagkalarina ait esyalari
izinsiz kullanmak, calisma ortamini daginik
birakmak, karsisindaki bireyin so6ziinii
kesmek, dinlememek, azarlamak, yliksek
sesle konusmak, profesyonellikten uzak
kelimelerle hitap etmek (abla,abi,baci vb). 12-
14

Nezaketsiz davranislar, isyerinde
goriilen diger anti-sosyal, saldirgan, sapkin
ya da iiretkenligi etkileyen davranislara gore
daha zararsiz  ve iliman olarak
degerlendirilebilir. Ancak isyeri
nezaketsizligi stirekli oldugu veya kasith
olarak sergilendigi durumlarda yikic
davranislarin bir baslangi¢ noktasi haline
gelebilir.!s isyeri nezaketsizliginin dogasinda
genellikle diger calisanlar1 géz ardi eden,
saygisiz, kibar olmayan ve huzursuzluk
yaratan davranislar vardir.”

Dogum oranlarinin artmasi,
globallesen diinyada kadinlarin fiziksel ve
psiko-sosyal bakim ihtiyaclarinin

karmasiklasmasi ve ebe sayisinin kisith
olmasi, nitelikli ebelik hizmeti sunumunda
aksamalara neden olabilmektedir. Bu
baglamda mevcut ebelerin isyerindeki
duygusal iyilik halinin desteklenmesi ve
isgiicli yipranmasinin dnlenmesi icin tiim
onciillerin belirlenmesi ve iyilestirilmesi
hem orgiitsel hem de bireysel ciktilara
hizmet edecektir.1¢ Royal Ebelik Koleji (Royal
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College of Midwives, RCM) ebelerin duygusal
sagliklar1 ve gereksinimlerine yodnelik
arastirmalarin  arttirilmasimi  ve ebelik
yoOneticilerine yol gosterecek kanitlarin
giincellenmesini Onermektedir.6 Bu
arastirmada, ebelerin orgiitsel mutlulugunu
yordayabilecek isyeri nezaketsizligi ile

arasindaki  iliskinin  degerlendirilmesi
amaglanmistir.
Gerec¢ ve Yontem

Kesitsel ozellikte olan bu

arastirmada ebelerin isyerinde algiladiklari
nezaketsizlik dilizeyi, orgiitsel mutluluk
diizeyi ve aralarindaki iliskinin
degerlendirilmesi amac¢lanmistir. Arastirma,
Turkiye’'deki resmi kurumlarda gérev yapan
ebeler ile 08- 12. 2021 tarihleri arasinda
cevrimici olarak ylriitiilmustiir. Tirkiye'de
ebelik, lisans egitimi olan, kamu ve 06zel
kuruluslarda ebe unvani ile gérev yapan,
bagimsiz rolleri olan saglik ekibi tyesidir.
Arastirmaya Tiirkiye genelinde ebe unvani
ile bir kurumda en az bir yildir ¢alisan, 23-55
yas aralifinda olan, Wep 2 teknolojilerini
(WhatsApp, Twitter, Facebook, Instagram)
veri toplama formunu dolduracak diizeyde
kullanabilen  ebeler dahil edilmistir.
Arastirmanin verileri, "COVID-19 Pandemisi
Nedeniyle Klinik Arastirmalarda Alinacak
Tedbirler” kapsaminda yiiz ylize veri
toplama teknigi yerine fiziksel temasin
olmadigl online platformlarda toplanmistir.
Arastirmanin O6rneklem biiytkligi epi-info
programi (5.4.11) ile en yiiksek sayida
o6rnekleme ulasabilmek icin
beklenen prevalans %50, hata pay1r %5,
giiven sinir1 %95 alindi. Arastirmanin online
olmasi nedeniyle formlara cevap veren 289
veriden 18 veri eksik bulundu ve arastirma
kapsamindan cikarildi. Aragtirma 271 ebe ile
tamamlandu.

Verilerin toplanmasi

Arastirmanin veri toplama formlari
resmi kurumlarda gorev yapan ebelerin
kurmus olduklar1 sosyal medya hesaplarina
08- 12. 2021  tarihleri  arasinda
bilgilendirilmis onam iceren bir web anketi
ile gonderildi. Aralikh olarak web 2
uygulamalar (Facebook, Instagram, Twitter,
WhatsApp) lizerinden duyurular yapildi
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Anketi dolduran ebelerin kendi sosyal
medya hesaplarindan  goniillii  olarak
duyurularin paylasilmas1 ile c¢evrimici
ortamda kartopu oOrnekleme yontemi ile
topland.

Arastirmanin verileri “Tamitici  Ozellikler
Formu” “Isyeri Nezaketsizligi Olcegi” ve
“Orgiitsel Mutluluk Olgegi” ile toplandi.
Tanitict Ozellikler Formu: Ebelerin tanitici
ozelliklerine yonelik 8 soru yer almaktadir.
Orgiitsel Mutluluk Olgegi (OMO): Demo ve
Paschoal (2013) tarafindan gelistirilen
OMO’nin Tiirkceye uyarlanmasi, gecerlilik ve
givenilirligini Arslan ve Polat (2017)
tarafindan yapilmistir ve Cronbach’s Alpha
degeri 0.96 olarak bildirilmektedir.1” Mevcut
calismada oOlgegin tim maddeleri icin
Cronbach’s Alpha degeri 0.95 olarak
bulunmustur. OMO begsli likert tipte olup (1
kesinlikle katilmiyorum- 5  kesinlikle
katiliyorum), olumlu duygular (9 madde),
olumsuz duygular (12 madde [ters
kodlanir]), potansiyelin gerceklestirilmesi (8
madde) olmak tizere t¢ alt boyut ve toplam
29 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinan
toplam puan arttikca oOrgiitsel mutluluk
diizeylerinin arttigi, toplam puan azaldikg¢a
orgitsel mutluluk dilzeylerinin azaldigi
seklinde yorumlanmaktadir. Isyeri
Nezaketsizligi Olcegi (INO): Cortina ve
Magley (2001) arafindan gelistirilen INO’nin
Tirkce’'ve uyarlanmasi, gecerlilik ve
glivenilirligini Gok ve ark. (2019) tarafindan
yapilmistir ve 7 maddeden olusan 0Olgegin
Cronbach’s Alpha degeri 0.92’dir.18 Mevcut
calismada o6lcegin Cronbach’s Alpha degeri
0.96 olarak bulunmustur. Olcek besli likert
tipi (1: higbir zaman, 5: ¢ok sik) ve 6lcekten
alinan toplam puan arttik¢a isyerindeki
nezaketsizlik algisinin arttigt  seklinde
yorumlanmaktadir.

Verilerin analizi

Dagilimin normalligi Skewness and
Kurtosis ile  degerlendirildi.  Tanitici
ozelliklerin  6lcek puanlar1 bakimindan
farkliliklar i¢in Student t testi ve One Way
ANOVA testi kullanildi. Yordanan (orgiitsel
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mutluluk) ve yordayan (isyeri nezaketsizligi
algis1) degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in Basit Regresyon Analizi testi
kullanildi. Tanmimlayic1 istatistikler olarak
minimum, maksimum, ortalama ve standart
sapma degerleri verildi. Istatistik anlamlilik
olarak p<0.05 alind1.

Etik hususlar

Arastirmanin etik kurul izni Mersin
Universitesi  Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulu'ndan alimmistir (2021/1659438).
Calismaya katilan ebelerden calisma
hakkinda bilgilendirilme yapildiktan sonra
onam alindi. Cevrimici ortamda onam
sekmesini onaylamayan ebeler anket
formuna ulasamadi. Anket formuna higbir
kisisel veri kaydedilmedi.

Bulgular

Ebelerin tanitici 6zellikleri Tablo
1'de  verilmistir. Katilmcilarin ~ yas
ortalamasinin 34.47+7.277 oldugu,
%81.2’sinin  lisans  mezunu  oldugy,
%57.6’smin evli oldugu, %67.5’inin yatakl
tedavi  kurumlarinda gorev  yaptig,
%45.8’inin Akdeniz Boélgesi'nde yer alan
birimlerde g¢alistigi, %55.7’sinin 1-10 yil
arasinda ¢alisma yilinin oldugu, %69.7’sinin
ebelik alani ile ilgili birimlerde c¢alistig
bulundu.

Ebelerin OMO ve INO puan
ortalamalarinin  dagilim1  Tablo  2’de
verilmigtir. Calismada ebelerin OMO puan
ortalamasi  2.86x0.796 ve INO puan
ortalamasi 2.14+0.918 olarak bulundu. OMO
alt boyutlarindan olumlu duygular alt boyutu
puan ortalamast 2.21+0.918, olumsuz
duygular puan ortalamasi 3.28+1.018
potansiyelin gerceklestirilmesi alt boyutu
puan ortalamasi 3.02+0.967 olarak bulundu.
Ebelerin yasi, son bitirdigi okul, medeni
durum, calistigt kurum, c¢alistifi bolge,
calisma yili, calistig1 birimin ebelik alan ile
ilgili olup olmamasi ile OMO ve INO toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel bir
fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 1: Ebelerin tanitic1 6zellikleri

Ebelerin érgiitsel mutlulugu

Tanitici 6zellikler (n= 271) Ort SD
Yas 34.47 7.277
Say1 %
Egitim
Lise ve Onlisans 28 13.3
Lisans 220 81.2
Lisansiistii 23 8.5
Medeni Durum
Evli 156 57.6
Bekar 115 42.4
Calisilan Birim
Birinci Basamak Saghk Hizmetleri 88 32.5
Yatakh Tedavi Kurumlari 183 67.5
Calisilan Bélge
Akdeniz Bolgesi 124 45.8
Dogu-Glineydogu Anadolu Bolgesi 71 26.2
Ege Bolgesi 16 59
I¢c Anadolu Bolgesi 28 10.3
Karadeniz Bolgesi 4 1.5
Marmara Bolgesi 28 10.3
Calisma Yili
1- 10 yul 151 55.7
11-20 y1l 61 22.5
21 ve iisti 59 21.8
Calisilan Birim
Ebelik alani ile ilgili 189 69.7
Ebelik alaninin disinda 82 30.3

Ort: Oratalama SD:Standart Deviation

Tablo 2: Ebelerin OMO ve INO puan ortalamalarinin dagilimi

Degiskenler Olgekten alinabilecek Ort-SD
Min- Max puanlar
OMO 1-5 2.86+0.796
Olumlu Duygular 1-5 2.21+0.918
Olumsuz Duygular 1-5 3.28+1.018
Potansiyelin Gerceklestirilmesi 1-5 3.02+£0.967
INO 1-5 2.14+0.918

INO: isyeri Nezaketsizligi Olgegi, OMO: Orgiitsel Mutluluk Olcegi

Tablo 3’de ebelerin INO puan
ortalamasi ile OMO ve alt boyutlarinin puan
ortalamalarinin  iligkisi ~ goOsterilmistir.
Arastirmada ebelerin INO puan ortalamasi
ile OMO puan ortalamasi arasinda negatif
yonli, dogrusal bir iliski bulundu (r: -0.494;
p: <0.001). Buna gore ebelerin isyerinde
algiladiklar1 nezaketsizlik arttikca orgiitsel
mutluluk diizeyleri azalmaktadir. Ayrica INO
puan ortalamasi ile olumlu duygular (r: -
0.374; p: <0.001), olumsuz duygular (r: -
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0.571; p: <0.001), potansiyelin
gerceklestirilmesi (r: -0.257; p: <0.001) OMO
alt boyutlari arasinda negatif yonlii, dogrusal
bir iliski bulundu.

Bilimsel yorumlarin saglikli
olabilmesi i¢cin model kurulmadan o6nce
gerekli kontroller yapildi. Basit regresyon
analizinde R degeri bagimsiz degisken ile
bagimli degisken arasindaki korelasyonu
temsil eder. Basit regresyon analizi
sonucunda bagimh degiskenle (Orgtitsel
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mutluluk)  bagimsiz  degisken (isyeri
nezaketsizligi) arasinda orta diizeyde (r:
0.494) ters yonli bir iliskinin oldugu

Ebelerin érgiitsel mutlulugu

belirlendi (r?2= 0.244; F Value= 86.605; p
Value= 0.000).

Tablo 3: Ebelerin INO puan ortalamalari ile OMO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin iliskisi

iNO Olumlu Olumsuz Potansiyelin
Duygular Duygular Gergeklestirilmesi
r -0.374
Olumlu D 1
umlu Duygular p <0.001
r -0.571 0.631
Olumsuz Duygular p <0.001 <0.001
Potansiyelin r -0.257 0.622 0.427
Gergeklestirilmesi p <0.001 <0.001 <0.001
o r -0.494 0.866 0.877 0.762
OMO Topl
oplam p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

INO: isyeri Nezaketsizligi Olgegi, OMO: Orgiitsel Mutluluk Olcegi

Tartisma

Orgiitsel mutluluk 6znel iyi olus ve is
doyumunu kapsayan, kisinin potansiyeline
ulasmasinda aracit rol oynayan, iistiin
basarilara ve yaratia fikirlere yol agan bir
anlayis olarak nitelendirilmektedir.1?
Calisanlarin iyilik halinin 6nemsedigi ve bu
yonde bir orgiitsel iklim olusturuldugu
kurumlarda ebelerin ¢ogunlugunun ebe
olarak ¢alismaktan gurur duydugu (%93) ve
hasta gilivenligi konusunda endiselerini
kolaylikla dile getirebildikleri (%86)
bildirilmektedir. Bu kurum ikliminin tam
aksi oldugu isyerlerinde ise ebelerin %64'i
stresli ¢alistigini bildirmistir. Bu durumun
nitelikli bakim vermede bir engel
olusturdugu belirlenmigtir.6 Mevcut
arastirmada ebelerin 6rgiitsel mutluluk puan
ortalamalarinin 2.86%0.796 oldugu
belirlenmistir ve 06l¢ek puan ortalamalari
ylikseldikge (max:5) orgiitsel mutluluk
algisinin yiikseldigi bilinmektedir. Ebelerin
orgitsel mutluluk diizeylerinin Kkisisel
ozelliklerden etkilenmedigi bulunmustur.
Saglikli bir ebelik isgiicii siirdiirmek ve isten
ayrilmalar1 6nlemek icin ebelerin duygusal
iyilik halini arttirmak onemli bir orgiitsel
strateji olarak goriilmektedir.6 Son yillarda
anne bebek sagligl acisindan 6neme sahip
olan ebelerin isten ayrilmasi ve yetersiz ebe
sayisina vurgu yapilmaktadir.616 20, 21 RCM
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(2016) raporuna gore islerine 12 ay ara
veren ebelerin ¢ogunlugu (%64) isyerinde
mutlu olmayan ve stresli ¢alisan ebelerdir.
Yeterli sayida ebenin olmamasi is yiikiiniin
artmasi, gorev ihmalleri, isyerinde hata
yapma endiselerinin artmasi gibi nedenlerle
kurumun ebelik  hizmetleri kalitesini
olumsuz etkilemektedir.6 Ebeligi birakan
ebelerin cogunlugu (%80) isyeri
kiiltirinden memnun olmadigini ve ebelige
tekrar donmek icin isyeri kiiltiiriiniin
degismesi gerektigini bildirmistir.2° Kadin
sagliginin gelistirilmesi ve slrdiiriilmesinde
kilit rol oynayan bu meslek grubunun
isyerinde esenliginin korunmasi, halk
sagliginin desteklenmesi acisindan 6nem arz
etmektedir. Bu baglamda wulusal ve
uluslararasi diizeyde bu konunun nedenleri
ve sonuglar1 ile ilgili glincel veriler
arttirilmali ve orgiitsel politikalarda yer
almalidir.

Arastirmada isyerinde maruz kalinan
nezaketsiz tutumun ebelerin  orgiitsel
mutlulugu tstiinde anlaml bir etkisi oldugu
bulunmustur. Isyerinde mutluluk
kaynaklarinin tanimlandigr bir ¢alismada
sosyal etkilesimlerin mutluluk ve esenligi
tesvik etmede oOnemli bir rol oynadigl
vurgulanmaktadir.22 Orgiitsel mutluluk etkin
ve kaliteli iletisime neden olacag1 gibi
iletisimsel faktorlerin de 6rgiitsel mutluluk
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listiinde o6nemli bir etkisi vardir.® lyi
iliskilerin oldugu ve organizasyon tarafindan
deger verildigini hisseden calisanlarin daha
mutlu ve liretken oldugu bilinmektedir.!!

lletisimin ~ saghk  hizmetlerinde
giderek o6nem kazandigi glinlimiizde
nezaketsiz davraniglar bir iletisim ve
yOonetim sorunu olarak ele alinmaktadir.
Isyerinde nezaketsizlik bir siddet tiirii olarak
tanimlanmistir.23 Nezaketsizligin olumsuz
etkisi sadece hedef c¢alisani  degil
meslektaslari, paydaslari, seyircileri ve
kurumlari da etkilemektedir.!3
Profesyoneller arasi iletisim kalitesinin
diismesi ve nezaketsiz  davranislarin
deneyimlenmesi kuruma bagliligin
azalmasina, is veriminin diismesine, mesleki
yasam kalitesinin diismesine, is kazalarinin
ve isten ayrilmalarin artmasina neden
oldugu bildirilmektedir. Tiim bunlarin bir
sonucu olarak azalan turetkenlik ve artan
finansal maliyetler s6z konusudur.682425
Isyerindeki kabalik ve siddetin profesyonel
yeterliligi azaltabilecegi, etkin ve barisgil
olmayan iletisimin ebelik hizmetlerinde
verimsizlige neden olabilecegi
bildirilmektedir.68

Saglik isletmelerinde nezaketsizlik
deneyiminin hasta giivenligi (ila¢ uygulama
hatalar;, hasta dismeleri vb.), hasta
memnuniyeti, komplikasyonlarin 6nlenmesi,
saghigin gelistirilmesi, hastalarin genel iyilik
halinin desteklenmesi gibi hizmet kalitesi
gostergelerini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir.910.26  Ayrica saghk
calisanlarinin isten ayrilma niyetini arttirdigi
rapor edilmistir.2? Mevcut arastirmada
ebelerin  isyeri  nezaketsizliZi  puan
ortalamasi 2.14+0.918 olarak belirlenmistir.
Bu orta diizey bir nezaketsizlik algisi olarak
yorumlanabilir. Amerikan Hemsire Ebeler
Koleji (2019) tim saghk c¢alisanlar1 gibi
ebelerin de isyerinde zorbaliga ve
nezaketsizlige ugradigin1 ve bunun énemli
bir sorun oldugunu kabul etmektedir.23 RCM
(2016a) genis oOrneklem ile yaptigl
calismada; ebelerin yariya yakini (%40)
calisma arkadaglari ile iletisimin 6fke dolu
oldugunu bildirmistir. En fazla
meslektaslarindan alinan destekten
memnun olduklari, ancak yénetim ve diger
profesyonellerden yiiksek diizeyde destek
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eksikligi hissettikleri bulunmustur.¢ Diinya
Saghk Orgiitii (2016) isyerinde saygisizlik,
taciz ve siddet Kkorkusu deneyimleyen
ebelerin benlik saygisinin azaldigim ve
diinya genelinde kaliteli annelik hizmeti
becerilerinin olumsuz yonde etkilendigini
bildirmektedir.28

Bulgularimiz isyerinde nezaketsizlik
algilayan ebelerin orgiitsel mutluluklarinin
daha disik oldugunu gostermektedir.
Ebeler gerek agir calisma kosullar1 gerek
sunduklar1 hizmetin 6zel 6nemi nedeni ile
saglik insan giicii icinde kiymetli bir yere
sahiptir. Bu 6nemli is gliciinlin potansiyelini
kullanamamasi nitelikli ebelik hizmetlerini
kesintiye ugratabilir ve bu durumun anne-
cocuk saghigr ustinde olumsuz etkileri
kacinilmazdir. Bu baglamda isyerinde
nezaketsizligin 6ntine gecilmesi ve esenligin
saglanmasi orgiitsel strateji olarak ele
alinmalidir.

Sonug ve oneriler

Glniimiizde isyerinde rekabetin
hizla artmasi, teknolojik gelismeler ve
performans  odakli  ¢alisma  baskisi
calisanlarda ve  yoneticilerde isyeri
nezaketsizliginin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. = Arastirmamiz  ebelerin
calisma ortamindaki mutlulugun 6nemine ve
bu  hedefte isyeri  nezaketsizliginin
onlenmesine vurgu yapmaktadir. Saghk

kurumlarinda isyeri nezaketsizligi
konusunda farkindalik yaratilmasi oldukga
onemlidir. Yoneticilerin isyeri

nezaketsizliginin farkinda olarak, kurumda
kalict hale gelmeden onlem almalari,
isyerinde saglikh iletisim yollari
gelistirmeleri Onerilebilir. Ebelerin mesleki
biling ve baglilik, 6z denetim ve 6z yonetim
konusunda  gii¢clendirilmesi =~ meslektas
nezaketsizligini azaltabilir. Ebelerin
profesyonel kimliklerinin ve psikolojik
dayanikliligin gii¢clendirilmesi, c¢alisanlarin
etkin  iletisim kurma  yeteneklerinin
desteklenmesi, huzurlu  bir calisma
ortaminin saglanmasi hem bireysel hem de
orgiitsel dlzeyde c¢aba gerektirir. Bu
farkindalik ile siirekli bilgi ve beceri
gelistirilmesi orgiitsel politika olmalidir.
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Ayrica bu konuda giincel bilimsel verilerin
arttirilmasi 151k tutacaktir.

Calismanin  giiclii
sinirhliklar:

yonleri  ve

Kesitsel bir arastirma oldugu icin
nedensellik ¢ikarimi sinirlidir. Arastirmanin
orneklemi, ¢cevrim ici olasiliksiz 6érnekleme
yontemi kullanildigi icin iilkedeki tim
ebelere genellenmesi giictiir. Kendi kendine
bildirim anketleri bilgi yanlhiligina agiktir.
Arastirmanin farkli kurumlarda calisan
ebeler ile yapilmasi veri cesitliligi acisindan
giiclii yontimuzdiir.

Yazar Kkatkisi: Fikir/Kavram: M.AB.
Tasarim: M.A.B Denetleme Danismanlik:
M.A.B, M.Y.; Veri Toplama ve Isleme: M.A.B,
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Astiml1 bireylerin hastalik algis1 ve astim yonetim diizeyleri

Deniz Yildiz1, "= Derya Tiiliice?
1 Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sanlurfa, Tiirkiye

2 Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii, Osmaniye,
Tiirkiye

Oz

Amag: Bu tanimlayicl tipteki arastirma, astimli bireylerin hastalik algis1 ve astim yonetim
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Yontem: Arastirma, Aralik 2020-Nisan 2021
tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin gégus hastaliklar poliklinigine basvuran
211 astiml birey ile yiriitiilmistiir. Verilerin toplanmasinda; hasta tanitim formu, hastalik algisi
Olgegi ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan astim yonetimi checklisti kullanilmistir. Veriler
SPSS 20.0 programu ile analiz edilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin ilgili Universitesinin Etik
Kurulu'ndan etik onay, ilgili hastanenin yonetiminden gerekli yazili izin ve arastirmaya dahil olan
hastalardan yazili ve s6zli bilgilendirilmis onam alinmistir. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi
45.15+14.56 ve astim tani y1li ortalamasi 7.73+7.56 olarak bulunmustur. Hastalarin ifadelerine
gore astim kontrol diizeyleri diisiik bulunmustur. Yas ile hastalik algis1 6l¢egi alt boyutlarinda
sonuglar, duygusal temsiller ve risk faktorleri arasinda pozitif korelasyon, kisisel kontrol ve tedavi
kontrolii alt boyutu arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Hastalarin yasi ile astima bagh
giinliik aktivitede kisitlilik yasama arasinda negatif yonde, kurtarici ilag kullanimi arasinda pozitif
yonde fark bulunmustur. Sonug¢: Arastirmaya katilan hastalarin hastalik algilar1 toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 yiiksek ve astim yonetim diizeyleri diisiik bulunmustur. Astim
hastalarinin astim yonetim diizeylerini artirmak i¢in hastalarin takip ve tedavi siireclerinde
hastalik algilarinin degerlendirilmesi ve sosyokiltiirel ozellikleri géz 6niinde bulundurularak
anemnez alinmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, astim yonetim checklisti, hastalik algis1 6lgegi, hemsirelik

Yazinin gelis tarihi: 13.09.2022 _ Yazimn kabul tarihi: 17.01.2023
Sorumlu yazar: Derya TULUCE, Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii, Osmaniye, Tiirkiye. Tel: 0328 827 10 00 e-posta: drytlc87 @gmail.com

Not: Bu arastirma makalesi Harran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiit Hemsirelik Anabilim
Dali Yiiksek Lisans Program kapsaminda aymi baslikhi yiiksek lisans tezinden elde edilmistir
(Kabul tarihi: 14/12/2021).
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Illness perception and asthma management levels of asthma patients

Abstract

Aim: This descriptive research was conducted to determine the illness perception and asthma
management levels of asthma patients. Method: The study was performed to the 211 asthmatic
individuals applied to the Chest Diseases Clinic at a training and research hospital in December
2020-April 2021. A patient information form, The Revised Illness Perception Questionnaire and
an asthma management checklist prepared by the researchers. were used to collect the data. The
data were analyzed via SPSS 20.0 program. An ethical approval from the related University Ethics
Committee, a written permission from the related hospital administration, oral and written
informed consent from the participants were gathered to conduct the research. Results: The
mean age of the patients was 45.15£14.56, and the average year of asthma diagnosis was
7.73+7.56. According to the statements of the patients, asthma control levels were found to be
low. A positive correlation was found between age and disease perception scale sub-dimensions,
results, emotional representations and risk factors, and negative correlations were found between
personal control and treatment control sub-dimensions. There was a negative difference between
the age of the patients and limitation in daily activities due to asthma, and a positive difference
between the use of rescue medication. Conclusion: the total and sub-dimension mean scores of
the illness perception of the patients participated in the study were found to be high, and their
asthma management levels were low. It is recommended to evaluate the illness perceptions of the
asthma patients during the follow-up and treatment processes and to take anamnesis considering
their sociocultural characteristics in order to increase the asthma management levels of the
patients.

Keywords: Asthma, asthma management checklist, disease perception scale, nursing

Giris

Astim; 6ksiirik, nefes almada zorluk,
hirltil solunum ve gégliste sikismaya sebep
olan hava yolu hiperaktivitesi ile karakterize
alt  solunum yollarinin  kronik  bir
hastaligidir.t2 Cesitli genetik ve c¢evresel
faktorlerin2®  neden  oldugu  astimin
patogenezinde farkli hiicre ve mediatorlerle
iliskili  kronik  bir enflamasyon yer
almaktadir.*

Diinya capinda yaklasik 300 milyon
kisinin astimdan etkilendigi tahmin edilmek
ve 2025 yilina kadar bu sayinin 400 milyona
ulasmasi1 beklenmektedir.> Diinya Saglik
Orgiitii tahminlerine gére ise 2019 yilinda
kiiresel diizeyde astima bagh 461.000 6liim
ve astima bagl sakatlia ayarlanmis yasam
yili (Disability Adjusted Life Years/DALY)
21.6 milyon olmustur.t GINA’(Global
Initiative for Asthma/Astim icin Kiiresel
Girisim) 2020 raporuna gore farkl iilkelerde
astim siklig1 %1-18 arasinda degismektedir.”
Ulkemizde ise astim prevalansi kadinlarda
%6.2 iken erkeklerde %2.8’dir.8 Saglk
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bakanligl tarafindan kronik hastaliklar risk
faktorlerinin ve sikliginin  belirlenmesi
amaciyla yapilan bir calismada, Sanlurfa 15
yas Ustii bireylerde astim sayis1 diger illere
gore yiiksek bulunmustur.®

Astim, zaman zaman semptom
sikliginda ve siddetinde artislara neden
olabilen ve hastalarin yasamini tehdit
edebilen bir hastaliktir. Bu nedenle hem
hastalar hem de toplum i¢in 6nemli bir sorun
olusturan alevlenmelerle seyretmekte ve
o6nlenmesinde astimin dogru yonetiminin
Onemi vurgulanmaktadir.10 Astimin
yonetilmesinde hastalarin yasadig fiziksel
sorunlarin yani sira psikolojik durumlar1 da
degerlendirilmelidir.11 Hastalarin
tedavilerini siirdiirebilme ve bu sorunlarla
bas edebilmeleri icin hastalik algisinin
belirlenmesi  gerekmektedir.l2  Hastalik
algisi; “kisilerin hastalik periyotlar1 boyunca
yasadiklar1 deneyimler, hastalik siireci, bas
etme mekanizmalar1 ve psikopatolojiye
dogrudan etkisi olan bir kavram” olarak
tanimlanmaktadir.!3
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Kisilerin bir hastalik tanisini aldiklarinda
saglik durumlar ile ilgili diizenli bir inang
modeli  gelistirdikleri  bilinmektedir.1415
Kisilerin saglik durumlarin1 algilama
diizeyleri, sadece psikolojik, fizyolojik veya
psikososyal iyilik hallerine degil, ayni
zamanda yasam Kkalitesini ve fiziksel
hastaligin gidisatini da etkilemektedir.16

Kiiresel Astim Girisimi'nin astim
yonetimi hedefleri; iyi semptom kontrolii
saglamak ve gelecekteki astima bagh
gelisebilecek mortalite, alevlenmeler, kalici
hava akimi sinirlanmasi ve tedavinin yan
etkilerini en aza indirmektir.” Semptom
kontroliinii degerlendirmek icin
semptomlarin sikhigi (haftada giin sayisi),
gece uyanma durumu veya aktivite kisithlig
ve oOnceki 4 hafta icinde kurtaric1 ilag
kullanim sikligt  dikkate alinmalidir.10
Kiiresel Astim Girisimi (GINA) Kkriterlerine
gore; Fransa'daki astim hastalarinin
%48'inin hastalik yonetimleri yeterince
kontrol edilememektedir.l> Price ve
arkadaglarinin yaptig1 arastirmada astim
hastalarinin hastalik kontrol diizeyleri GINA
kriterlerine gore %20.1'i kontrollii, %34.8'i
kismen kontrollii ve %45.1'i kontrolsiiz
bulunmustur. Hastalarin yarisindan fazlasi
ilaclarin1 her gin recete edildigi sekilde
kullanmadiklarini, bunun nedenlerini ilag¢
almay1 gerekli goérmemek (%50.0) veya
unutmak (%18.6) olarak bildirmislerdir.1¢

Literatiir dogrultusunda; astimh
hastalarin hastalik kontrollerinin diisiik
diizeyde oldugu goriilmektedir.1>16 Saglik
profesyonelleri tarafindan hastaligin kontrol
diizeyinin belirlenmesi hastaligin yonetimini
olumlu olarak etkilemektedir. Ozellikle
hemsireler, hastaligin 6nlenebilir risk
faktorlerini azaltmak  ve yonetimi
gelistirmek icin bakimi koordine ederek,
iletisim ve bilgi paylasimi saglayarak
bakimin iyilestirilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir.!! Astim yonetiminde hasta ve
hemsire arasindaki isbirligi aktif rol
oynamakta ve daha iyi sonuclara ulasilmak
acisindan gerekli goriilmektedir.10.16 Hasta-
hemsire is birliginin en gii¢li kriterlerinden
birisi astimli bireyin yasadigl toplum
icerisinde degerlendirilmesidir. Hastanin
yasanilan sorunlarin hastalign algilama
bicimi ile degerlendirilmemesi hastaligin
etkili yonetilmemesine neden olmaktadir.
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Hastalarin hem hastaligi algilarinin kapsaml
olarak  degerlendirilmemesi hem de
hastaligin etkin yonetilememesi hastaligin
ilerleyisine, acil servise basvuru sayilarinda
ve inhaler ila¢ kullaniminda artisa neden
olmaktadir. Bu durumun hastalarn fizyolojik,
psikolojik ve sosyolojik acidan olumsuz
etkiledigi bilinmektedir. Bu bilgiler onlarin
hastalik algilarinin ve hastaligl yonetebilme
becerilerinin degerlendirilmesi ihtiyacini
ortaya ¢cikarmistir. Bu nedenle, bu arastirma
yetiskin astimli bireylerin hastalik algisi ve
astim yonetim diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici bir arastirma olarak
yapilmistir.

Arastirma sorulart

Yetiskin astimli bireylerin hastalik algisi
diizeyleri nasildir?

Yetiskin astimli bireylerin hastalik yonetim
durumlari nasildir?

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Arastirma, yetiskin astiml bireylerin
hastalik algis1 ve astim yonetim diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayict  bir
arastirma olarak yapilmistir.

Arastirmanin evreni ve drneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye'nin
giineydogusunda bir egitim ve arastirma
hastanesi goglis hastaliklar1 poliklinigine
Ocak-Nisan 2021 tarihleri arasinda bagvuran
astim tanisi alan hastalar olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemi ise Tiirkiye'de astim
hastalik algisinin incelendigi bir
arastirmadal’ ve pilot calisma sonucunda
elde edilen hastalik algisi 6lgegi duygusal
temsiller alt boyutu puan ortalamalari
arasindaki fark 1.00 alinarak, hata sinir1 %5
ve %95 giivenle 211 olacak sekilde
hesaplanmistir. ~ Orneklemin ~ %100’{ine
ulasilmistir.  Arastirmaya dahil edilme
kriterleri; 18 yas ya da daha biiyiik olma,
astim  tamist  almis  olmasi,  Tirkge
konusabilme ve iletisim kurabilme ve tani

almig psikiyatrik bir bozuklugun
olmamasidir.
Arastirmanin degiskenleri
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Bagimli degiskenleri; Hastalik algisi 6lcegi ve
alt boyutlarin puanlar1 ve astim yonetimi
checklisti yanitlari

Bagimsiz  degiskenler;  Hastalarin  yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, aile
tipi, meslek, gelir durumu, eslik eden hastalik
varligi, ailede astim varligi, astim risk
faktorleri, hastalik tanisi, semptomlari,
sikayetleri artiran etkenler, atak sikligy, ila¢
kullanma, daha oOnce hastaneye basvuru
durumu ve en son hastaneye basvurma
nedeninden olusmaktadir.

Veri toplama aracglari

Verilerin toplanma araglar1 olarak
hasta tanitim formu, hastalik algis1 dlgegi ve
astim yonetimi checklisti kullanilmistir.

Hasta tamittim  formu:  Arastirmacilar

tarafindan literattir dogrultusunda
olusturulan form, arastirmaya dahil edilen
astim hastalarinin sosyodemografik

ozellikleri ve hastalikla ilgili niteliklerinin
degerlendirildigi 17 sorudan olusmaktadir.

Asttim  yonetimi  cheklisti: Checklist
arastirmacilar tarafindan GINA 2020
raporunda yer alan hastalik y6netim
parametrelerine gore hazirlanmistir.
Checklist icerigini; glindiiz ve gece semptom
siddeti ve siklig1, uyku duruma etkisi, giinliik
aktivite  kisithligy,  aktiviteyle iligkili
semptomlar, kurtarici ilag kullanim sikhigi,
astimi kontrol diizeylerinin degerlendirmesi,
beklenen FEV: degeri, FEV,/FVC ve PEF
degeri ve son bir yil icinde yasanan atak
sayis1 olusturmaktadir. Checklistte acil
durum ilaci, kurtarict ila¢  olarak
atfedilmistir.” Arastirmacilar tarafindan
gelistirilen checklistte astimin gece ve
giindiiz semptomlar ve sikliklar1 ayr1 ayr
degerlendirmektedir. GINA 2020 raporuna
gore hazirlanan cheklist icin bes uzmandan
goriisleri alinmistir. Goriisler sonrasinda
checklist maddelerinin iceriginde herhangi
bir degisiklik yapilmamis olup sadece
siralamalar1 giincellenmistir.

Hastalik Algist Olgegi (HAO): 1996 yilinda
Weinman ve arkadaslar1  tarafindan
gelistirilmis ve MossMorris ve arkadaslari
tarafindan 2002 yilinda revize edilmistir.
Olgek, hastalik baslangicimin ayni duruma
sahip kisilerde bile biiyiik 6l¢iide degisebilen
sorunlara yol acacagl, hastalarin kendi
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hastalik modellerini olusturdugu
diisiinceleriyle (hastaliginin kimligi, nedeni,
zaman ¢izelgesi, sonuclar1 ve tedavisi,
kontrol edilebilirligi ile ilgili) hastalarin
yasadigl problemleri anlamlandirmak ve
bunlara nicel yanit almak amaciyla
gelistirilmistir.’8 Olgek toplam 70 madde ve
3 alt boyuttan (hastalik tipi, hastalik
hakkindaki goriisleri, hastalik nedenleri)
olusmaktadir. Olcegin Tiirkce gecerlilik-
giivenilirlik  ¢alismast ve uyarlamas;,
Kocaman ve arkadaslar tarafindan 2007
yilinda gerceklestirilmigtir. Olcegin alfa
katsayilari; Hastalik tipi alt boyutu i¢in 0.89,
hastalik hakkindaki goriisler alt boyutu i¢in
0.69-0.77 ve hastalik nedenleri alt boyutu
icin 0.25-0.72 olarak bulunmustur.l2 Bu
arastirmada o6lcegin cronbach alfa katsayisi
0.812 olarak bulunmustur.

Veri toplama formlarinin uygulamasi

Arastirmanin on uygulamasi
Tiirkiye'nin glineydogusunda bir egitim ve
arastirma hastanesi go6glis hastaliklar:
poliklinigine basvuran hastalara solunum
fonksiyon testi sonucuna ve Kkapsaml
anamnez, fizik muayene yontemleri ve
akciger grafisi gibi yontemlere gore astim
tanis1 konmaktadir. Astim tanisi alan,
arastirmaya dahil edilme kriterini karsilayan
ve arastirma onami veren astim tanili 25
birey ile yapimistr. On uygulama
sonrasinda anket formlarinda bulunan
sorularda anlagilmama veya herhangi bir
ozellik eklemeye ihtiya¢ duyulmadigindan
anket parametrelerinde degisiklige
gidilmemistir. Veriler yiiz ylize goriisme
teknigiyle yaklasik 20 dakikada toplanmistir.
Verilerin  toplanmasi sirasinda covid
pandemi siirecinden dolay1 maske, mesafe ve
kisisel hijyen kurallarina uyulmustur.

Istatistiksel analiz

Arastirma verileri
degerlendirilmesinde  SPSS 20  paket
programi kullanilmistir. Verilerin normal
dagihm gosterip gostermedigi Kolmogorov
Simirnov testi ile belirlenmis olup, verilerin
normal dagihim gostermedigi belirlenmistir.
Verilerin analizinde tanmimlayici istatistikler,
bagimsiz iki grup arasi fark Mann Whitney U
testi, lic ve daha fazla grup arasi fark Kruskal
Wallis testi, ortalamalar arasindaki iliski
spearman Kkorelasyon analizi ve kategorik
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bagimsiz  degiskenlerdeki kare testi
uygulanmigtir.  Istatistiksel  analizlerde
anlamlilik seviyesi olarak p<0.05 olarak
belirlenmistir.

Arastirmanin etik ilkeleri

Arastirmanin  yapilabilmesi icin
Tirkiye'nin giineydogusunda bir egitim ve
arastirma hastanesi bagshekimligi'nden ve bir
Universitesi etik kurul baskanhgi’ndan
(09/11/2020 tarihli ve HRU/20.19.33 sayih
oturum) gerekli yazili izinler alinmistir.
Arastirmaya katilmaya kabul eden bireyler
arastirmact kimligi, arastirmanin konusu,
amact ve ulasilan verilerin nerede
kullanilacag ile ilgili bilgilendirilerek sozlii
ve yazili onamlar1 alinmistir. Arastirma etik
ilkeler dogrultusunda Helsinki Bildirgesi
Deklarasyonu (2013) hiikiimlerine uygun
yuritilmistiir. Arastirmada kullanilan astim
yonetim cheklisti icin uzman gorisleri ve
hastalik algis1 dlcegi icin 6lcek kullanim izni
alinmistir.

Aragtirmanin simirliliklart

Arastirmaya yonelik bazi simirliliklar
bulunmaktadir: Arastirmanin en o©6nemli
sinirliligt  Covid-19 pandemisi nedeniyle
polikliniklerin sayisinin degiskenlik
gostermesi ve siddetli semptomlar1 olan
hastalara Covid-19 siiphesi ile yaklasilmasi,
boylece pandemi acil servise
yonlendirilmeleridir. Enfeksiyon bulasini en
aza indirmek amaciyla SFT uygulamalari
biiylik oranda gerceklesmemistir. Pandemi
stirecinden dolay1 ilag raporu olan hastalarin
Saglik Bakanlig1 tarafindan rapor siirelerinin
bir yila uzatilmis olmasi ve bu nedenle ilag¢
yazdirmak i¢in poliklinige basvuran hasta
sayis1 bir 6nceki yila gore olduk¢a azalmistir.
Ayni zamanda hastalar covid-19
enfeksiyonun bulasmasindan korktuklari
icin ankete zaman ayirmak istememislerdir.
Bununla birlikte, arastirmacilarin sadece

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023;16(1)

Astimda hastalik algisi ve yénetimi

Tlrkge bilmeleri nedeniyle, yabanci uyruklu
bireylerin sayisinin fazla olmasindan dolay1
dil sorunu yasanmis ve hastalar arastirmaya
alinmamistir.  Arastirma tek merkezde
yuriatilmustir.

Bulgular

Arastirmaya  katillan  hastalarin
sosyodemografik dzelliklerine gore %64.5’i
kadin, %35.5’i erkek olup, yas ortalamasi
45.15+14.56 olarak bulunmustur (Tablo 1).
Hastalarin astim tamis1 yili ortalama
7.73+7.56 (min= 3 ay ; max= 36 yil) olarak
saptanmistir. Hastalarin sikayetini artiran
nedenler cogunlukla soguk hava, sigara
dumani, parfiim ve sa¢ spreyi gibi kokular,
aktivite artis1 ve stres’dir. Hastalarin
%?20.4’inlin astimina hipertansiyonun ve
diyabetin eslik ettigi, ila¢ tedavisi olarak
cogunlukla tablet, ol¢iili doz ve diskus
kullandigi, %98.6’sinin daha 6nce hastaneye
basvurdugu, %81.0'inin nefes darhgi
sikayetiyle hastaneye basvurdugu
saptanmistir.

Hastalarin hastalik algis1 dlgeginin
hastalik tipi alt boyutu puan ortalamasi
6.30+2.59 olarak hesaplanirken, hastalik
hakkindaki goriisler alt boyut puan
ortalamalari; stire (akut/kronik) 19.30+6.77,
sonucglar  19.30+6.77, Kkisisel  kontrol
23.41+45.44, tedavi kontroli 19.67+4.42,
hastaligt anlayabilme 20.34+5.54, siire
(dongiisel) 16.63+3.87, duygusal temsiller
16.72+10.00, hastalik nedenleri boyutundaki
alt boyut puan ortalamalan ise psikolojik
atiflar 12.86+5.39, risk faktorleri
15.05+5.26, bagisiklik 7.65+3.21, kaza/sans
2.44+1.28 olarak saptanmigtir. Hastalarin
hastalik algis1 oOlcegi hastalik tipi alt
boyutuna gore yasadigl hastalik belirtileri
Tablo 2’de verilmistir.
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Astimda hastalik algisi ve yénetimi

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler Gruplar X+SD Min-max
Yas ortalamasi 45.15+14.56 18-79
Frekans(n) Yiizde(%)

Cinsiyet Kadin 136 64.5

Erkek 75 35.5

Okuryazar degil 69 32.7

Okur-yazar 13 6.2

Egitim Durumu Ilkokul 58 27.5
Ortaokul 30 14.2

Lise 26 12.3

Universite 15 7.1

. Evli 181 85.8
Medeni Durum BekAr 30 142
e Cekirdek 149 70.6
Aile Tipi Genis 62 29.4

Ciftci 3 2.2

Ev hanimi 86 62.8

Meslek (n=137)* Memur 5 3.6

Emekli 8 5.8

Isci 35 25.6

Gelir Durumu Gelir giderimden az 106 50.2
Gelir giderime esit 105 49.8

. 1. Derece akraba 86 40.8

gﬂig?ﬂﬁsnm 2. Derece akraba 6 2.9
Hayir 119 56.4

. Kullaniyor 54 25.6
SDIE?;?HU Kullanma Kullanmuyor 132 62.6
Biraktim 25 11.8

Bulundugu Ortamda Evet 145 68.7
Sigara I¢ilme Durumu Hayir 66 31.3
Toplam 211 100.0

x: Aritmetik ortalama SD: Standart Sapma Min: Minimum Max: Maksimum, *Arastirmaya katilan 74 hasta

herhangi bir iste ¢alismadigi i¢in, bu parametre 137 hasta tizerinden hesaplanmistir.
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Astimda hastalik algisi ve yénetimi

Tablo 2. Hastalarin hastalik algisi 6lcegine gore yasadigi hastalik belirtileri

Hastaligimin baslangicindan bu
yana bu belirtiyi yasadim

Bu belirti hastaligimla ilgili

Belirtiler Evet Hayir Evet Hayir
n % n % n % n %
Agr 166 78.7 45 21.3 166 78.7 45 21.3
Bogazda yanma 110 52.1 101 47.9 100 474 111 52.6
Bulanti 44 20.9 167 79.1 18 8.5 193 91.5
Soluk almada giicliik 208 98.6 3 1.4 207 98.1 4 1.9
Kilo kaybi 4 1.9 207 98.1 4 1.9 207 98.1
Yorgunluk 171 81.0 40 19.0 169 80.1 42 19.9
Eklem sertligi 35 16.6 176 83.4 7 3.3 204 96.7
Gozlerde yanma 74 35.1 137 64.9 63 299 148 70.1
Hiriltili soluma 182 86.3 29 13.7 182 86.3 29 13.7
Bas agrilari 75 35.5 136 64.5 58 275 153 72.5
Mide yakinmalari 98 46.4 113 53.6 42 199 169 80.1
Uyku giicliikleri 180 85.3 31 14.7 180 85.3 31 14.7
Sersemlik hissi 83 39.3 128 60.7 80 379 131 62.1
Gii¢ kaybi 58 27.5 153 72.5 53 251 158 74.9
Hastalarin astim yonetim checklisti verilmistir. Yas ile sonuclar (r:.319;

yanitlar1 Tablo 3’te verilmigtir. Astim
yonetim  checklistine verilen yanitlar
incelendiginde hastalarin %95.7’sinin en sik
gorilen giindiiz semptomu nefes darligi olup
bu orana oksiirtik(%84.4), balgam (%78.2)
ve hirilt1(%73.9) semptomlar eslik etmistir.
Hastalarin gece yasadigi semptomlar ise
nefes darhgr (%96.7), oksirik (%90.5),
hirlt1(%81.5), balgam (%81.0) seklinde
belirlenmistir. Hastalarin ifadelerine gore
astimi kontrol diizeyleri % 28.4'ii biraz
kontrolli, %25.6’s1 zayif kontrollii, % 23.2’si
iyi kontrollii, % 19.4’1 hi¢ kontrol edilmedi,
% 3.3’ tamamen kontrolli seklindeydi.

Ayrica pandemi siirecinde hastalarin
hepsinde degerlendirilmese de hastalarin
son bir y1l icinde yaptirdiklar: SFT sonuglari
incelendiginde 31 hastanin;
FEV:/FVC:77.37+9.04 (59.68-93.01),
FEV1.2.64+0.90 (.82-5.16), PEF:5.58+2.01
(1.60-10.30) olarak saptanmistir.

Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri ile HAO ve alt boyutlar1 puan
ortancalarinin karsilastirilmast Tablo 4’te
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p<0.001), duygusal temsiller (r:.153; p:.026)
ve risk faktorleri (r:.149; p: .03) alt boyutlari
arasinda pozitif korelasyon, kisisel kontrol
(r:-.298, p<0.001) ve tedavi kontroli alt
boyutu (r:-.240, p<0.001) ile yas arasinda
negatif korelasyon bulunmustur.

Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri ile astim yo6netim checklisti
yanitlarinin  karsilastirilmast  Tablo 5'te
verilmistir. Hastalarin yas ile astim yonetim
checklisti yanitlar incelendiginde; yas ile
astima bagh giinlik aktivitede kisitlilik
yasama (p:0.004) arasinda negatif yonde
fark bulunurken; kurtarici ilag kullanimi
(p:0.010) arasinda pozitif yonde fark
bulunmustur. Yas ile giindiiz ve gece
semptom yasama durumlari, aktivite
sirasinda ya da sonrasinda semptomlarda
artma durumu, son Dbir ay icinde
semptomlarin giindiiz ve gece gorilme
siklig1, astimi kontrol etme diizeyleri ve son
bir yil icinde astim atag1 gecirme sayisi
arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 3. Hastalarin astim yonetim checklisti yanitlar

Astimda hastalik algisi ve yénetimi

Ozellikler Frekans o,
(n)
Glnduz*
S Var 178 84.4
Okstriik Yok 33 156
Var 156 73.9
Hinlti-hisilti Yok 5o 26.1
o Var 202 95.7
Nefes darligi Yok 9 43
Baleam Var 165 78.2
& Yok 46 21.8
Gece*
S Var 191 90.5
Okstriik Yok 20 9.5
Var 172 81.5
Hirlti-hisilt1 Yok 39 185
o Var 204 96.7
Nefes darligi Yok - 33
Baleam Var 171 81.0
& Yok 40 19.0
Astima bagh giinliik yasam aktivitelerinde kisithilik yasama durumu Evet 175 82.9
Hayir 36 17.1
Aktivite sirasinda ya da sonrasinda semptomlarda artma durumu Evet 205 97.2
Hayir 6 2.8
Hig 1 .5
. e y Ayda 1 veya 2 76 36.0
Son 1 ay icinde semptomlarin giindiiz goriilme siklig1 Haftada 1 17 8.1
Haftada 2 veya 3 17 8.1
4veya T 100 47.4
Hig 2 9
. i . Ayda 1 veya 2 64 30.3
Son 1 ay icinde semptomlarin gece goriilme siklig Haftada 1 20 95
Haftada 2 veya 3 23 10.9
4veyal 102 48.3
Nefes darlig1 205 97.2
. Cabuk yorulma 198 93.8
%k
Aktiviteyle ortaya ¢ikan semptomlar Oksiirik 193 915
Halsizlik 181 85.8
Gogiis Agrisi 158 74.9
Hig 60 28.4
; o Haftada 1 veya | 8 3.8
[lag Kullanim Siklig1 Haftada 2 veya 3 3 1.4
Giinde 1 veya 2 110 52.1
Giinde 3 veya T 30 14.2
Hi¢ kontrol edilmedi 41 19.4
. o . . Zayif kontrolli 54 25.6
Astimi kontrol etme diizeyini hastanin degerlendirmesi Biraz kontrolli 60 28.4
Iyi kontrollii 49 23.2
Tamamen kontrollii 7 3.3
Hig 143 67.8
. - o o 1-3 49 23.2
Son bir y1l icinde gegirilen astim atagi sayisi 4-6 16 76
7-9 2 9
10ve T 1 .5
*Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 4. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile hastalik algis1 6l¢egi ve alt boyutlar1 puan ortancalarinin karsilastirilmasi

Ozellikler Hastalik Siire Sonuglar Kisisel Tedavi Hastalig Siire/déng Duygusal Psikolojik Risk Bagisiklik Kaza/sans
tipi (akut/kron kontrol kontrolii anlayabilme isel temsiller atiflar faktorleri
ik)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

Cinsiyet

Kadin 6.00 29.50 20.00 24.00 20.00 23.00 17.00 19.00 11.50 14.00 7.00 2.00

Erkek 6.00 28.00 18.00 25.00 21.00 24.00 17.00 8.00 12.00 15.00 7.00 2.00

MWU 4266.000 4196.500 4214.000 4964.000 5097.50 4981.500 4913.000 4377.000 4827.000 4977.500 4820.500 4664.000

p .048 .025 .037 .748 0 776 .648 .083 518 772 .507 .095
.995

Egitim Durumu

Okuryazar Degil 7.00 29.00 23.00 24.00 20.00 23.00 17.00 24.00 12.00 15.00 7.00 2.00

Okuryazar® 6.00 28.00 19.00 25.00 21.00 24.00 13.00 13.00 13.00 17.00 8.00 2.00

Tlkokule 6.00 30.00 18.50 24.00 20.00 23.50 18.00 18.50 11.50 14.00 7.00 2.00

Ortaokuld 6.50 27.50 18.50 25.00 20.00 23.00 18.50 9.50 10.00 15.00 7.50 2.00

Lisee 4.50 29.50 16.00 26.00 20.50 24.00 16.00 6.00 12.00 14.00 7.00 2.00

Universitef 5.00 29.00 17.00 28.00 24.00 25.00 16.00 18.00 10.00 11.00 6.00 2.00

KW 22.145 3.507 15.188 17.746 13.454 14.848 6.733 14.553 10.512 13.060 8.051 8.891

p <001 .622 .010 .003 .019 .011 241 .012 .062 .023 153 113

a>e.f a>e.f a>e f<a.b.c.d

Aile Tipi

Cekirdek aile 6.00 29.00 18.00 25.00 21.00 24.00 17.00 15.00 12.00 14.00 7.00 2.00

Genis aile 7.00 30.00 21.50 24.00 19.00 23.00 20.00 18.00 12.00 14.00 7.00 2.00

MWU 3681.500 4130.000 3477.500 3796.500 3468.50 3927.000 3801.500 4219.000 4581.000 4548.500 4285.500 4358.500

p .019 .202 .005 .041 1] .081 .036 314 925 861 406 .295
.004

Gelir Durumu

Gelir giderden az 7.00 29.00 21.50 24.00 20.00 23.00 17.50 20.00 12.00 15.00 7.50 2.00

Gelir gidere esit 6.00 29.00 18.00 25.00 21.00 24.00 17.00 10.00 11.00 14.00 7.00 2.00

MWU 4046.000 5444.000 4188.000 4340.500 4689.00 4350.500 5292.500 4324.000 5008.000 4802.000 4558.500 4911.500

P .001 774 .002 .006 1] .005 524 .004 .206 .085 .022 .017
.047

Calisma Durumu

Calistyor 5.00 27.00 17.00 25.00 21.00 24.00 16.00 8.00 10.00 15.00 7.00 2.00

Calismiyor 6.50 29.00 20.00 24.00 20.00 23.00 18.00 18.00 12.00 14.00 7.00 2.00

MWU 2646.000 3062.000 2812.000 3140.000 3346.00 3270.000 2719.000 2935.500 2986.500 3551.500 3419.000 3377.500

p .006 105 .025 .185 0 .329 .010 .054 .078 .865 .586 .286
454

Eslik eden hastalik

Evet 7.00 29.00 23.50 24.00 19.00 23.00 17.00 18.00 13.00 15.00 7.00 2.00

Hayir 6.00 30.00 18.00 24.00 21.00 23.00 17.00 14.00 11.00 14.00 7.00 2.00

MWU 3497.500 4379.000 3371.500 4376.000 4018.00 4715.000 4974.000 4706.500 4297.500 4603.000 4910.500 4992.000

P <001 117 <001 134 0 484 941 472 .091 .339 .823 963
.018
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Tablo 5. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile astim yonetim checklisti yanitlarinin karsilastirilmasi

Astimda hastalik algisi ve yénetimi

Astima bagh Aktivite . - .
R - Son 1 ay icinde Son 1 ay icinde Son bir y1l
Giindiiz Gece giinliik yasam sirasinda ya da : - .
. . d semptomlarin semptomlarin Kurtaria Ilag Astimi kontrol etme  icinde gecirilen
Semptom Semptom aktivitelerinde sonrasinda SRR - . Lo o
giindiiz goriilme gece goriilme Kullanim Sikhigi diizeyi astim atag1
Yasama Yasama kisithihk semptomlarda < o
siklig1 siklig1 sayis1
Ozellikler yasama durumu  artma durumu
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Hig Haftada Hig Haftada Hig Giinde Kontrol Kontrol Hic Birden
birden birden /hafta  altinda altinda fazla
fazla fazla da degil
birde
n fazla
Cinsiyet
Kadin 133 3 134 2 118 18 134 2 48 88 42 94 35 101 64 72 84 52
Erkek 75 0 72 3 57 18 71 4 28 47 24 51 24 51 31 44 59 16
X% p .554 .350 3.234;.072 .189 .087;.768 .000;.990 .657;.418 .640;.424 5.573;.018
Egitim Durumu
Okuryazar 68 1 68 1 64 5 69 0 23 46 20 49 15 54 38 31 40 29
degil
Okur-yazar/ 70 1 70 1 63 8 71 0 26 45 22 49 17 54 32 39 47 24
Ilkokul
Ortaokul ve 70 1 68 3 48 23 65 6 27 44 24 47 27 44 25 46 56 15
uzeri
X% p .001;1.000 1.484;.476 17.493;.000 13.420;.001 .353;.838 .382;.826 5.342;.069 5.577;.062 7.305;.026
Aile Tipi
Cekirdek 147 2 145 4 123 26 144 5 52 97 46 103 43 106 69 90 99 50
Genis 61 1 61 1 52 10 61 1 24 38 20 42 16 46 36 26 44 18
X% p 1.000 1.000 .001;.975 .673 .135;.713 .001;.972 .079;.778 6.032;.014 .229;.632
Gelir Durumu
Gelir 105 1 103 3 94 12 105 1 39 67 34 72 27 79 55 51 71 35
giderimden az
Gelir giderime 103 2 103 2 81 24 100 5 37 68 32 73 32 73 40 65 72 33
esit
X% p 621 1.000 4.179;.041 119 .055;.814 .063;.0.802 .656;.418 4.053;.044 .061;.805
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Tablo 5’'in devami. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile astim yonetim checklisti yanitlarinin karsilagtirilmasi

Astimda hastalik algisi ve yénetimi

Astima bagh Aktivite
Giindiiz Gece gun.lu.k yasam - rasinda yada Son 1ay i¢inde Son 1ay i¢inde Kurtaria ilag . -Son bir y l.l
aktivitelerind semptomlarin semptomlarin Astimi kontrol etme  icinde gegirilen
Semptom Semptom sonrasinda L L - Kullanim L o
e kisithihk giindiiz goriilme gece goriilme - diizeyi astim atag1
Yasama Yasama semptomlarda - o Siklig1
yasama siklig1 siklig1 sayisl
s . artma durumu
Ozellikler durumu
Evet Hayir Evet Hayrr Evet Hayir Evet Hayir Hig Haftada Hig Haftada Hi¢ Giinde Kontrol Kontrol Hic Birden
birden birden /hafta  altinda altinda fazla
fazla fazla da degil
birde
n fazla
Calisma Durumu
Calistyor 43 0 41 2 31 12 39 4 15 28 13 30 14 29 18 25 31 12
Calismiyor 165 3 165 3 144 24 166 2 61 107 53 115 45 123 77 91 112 56
X% p 1.000 .270 3.578;.059 .017 .000;1.000 .000;1.000 .316;.574 .087;.768 .247;.620
Eslik Eden Hastalik Varlig:
Evet 72 0 70 2 66 6 72 0 26 46 22 50 15 57 33 39 43 29
Hayir 136 3 136 3 109 30 133 6 50 89 44 95 44 95 62 77 100 39
X% p .553 1.000 4.985;.026 .097 .000;1.000 .000;.995 2.246;.134 .029;.865 2.708;.100
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Tartisma

Astim; yasam Kkalitesinde diisme,
morbidite, mortalite artis1 ve saglik hizmeti
kullaniminda artis gibi ciddi problemlere yol
actigindan dolay1r etkili astim ydnetimi
saglamak, toplum diizeyinde hastalarin
hastalifa ve tedaviye yonelik algisini,
yonetim diizeylerini dogru degerlendirmek
acisindan Onemlidir. Arastirmaya Kkatilan
hastalarin hastalik algilar1 toplam ve alt
boyut puan ortalamalarn yiliksek ve astim
yonetim diizeyleri diisiik bulunmustur.

Arastirmaya  katilan  bireylerin
hastalik algis1 dlgeginin belirti boyutu puan
ortalamasi bireylerin hastaliginin
baslangicindan bu yana ortalama alt1 belirti
yasadiklarini gostermektedir. Bu sonug
yapilan calismalarla benzerlik
gostermektedir.19222¢ Aragtirmada HAO'nin
hastalik tipi boyutunda; hastalarin
%98.6’sinin  hastaligin baslangicindan bu
yana en ¢ok yasadigl belirtinin soluk almada
glclik oldugu belirlenmistir. Hava yolu
enflamasyonuna bagli astimda en sik goriilen
semptomlar arasinda nefes darligi, hirilt,
Oksiriilk ve  gogiiste  sikisma  yer
almaktadir.7.20.21

HAO’nin hastallk  hakkindaki
goriislerinden siire (akut/ kronik) alt boyutu
hastalarin  hastaliklarini  kronik olarak
gordiiklerini gostermektedir. Arastirmada
hastalarin HAO siire (akut/ kronik) alt
boyutu puan ortancalarn1  kadinlarda
erkeklere gore istatistiksel olarak yiliksek
bulunmustur. Kara ve ark. arastirmasinda
cinsiyete gore hastalik algis1 puan ortancasi
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur.22 Bu sonu¢ astimin kadinlarda
daha fazla goriilmesi ve erkeklere goére daha
fazla semptom yasamalarindan
kaynaklanabilmektedir.

HAO'nin  sonucglar alt boyutu
hastalarin hastaligin olumsuz sonuclarinin
ylksek oldugu gostermektedir. Colombo ve
ark’'nin yaptifi arastirmada kadinlarda
astim algis1 erkeklerden daha koti
bulunmustur. Bir yillik takipte erkeklerin
kadinlara gore daha az semptom deneyimi,
hastalik hakkinda daha az endise ve daha az
duygusal etki yasadiklarini bildirmislerdir.
Ayni zamanda kadinlarin erkeklere gore
giindliz ve gece daha rahatsiz edici astim
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semptomlarindan sikayet ettikleri ve benzer
semptomlara sahip olmalarina ragmen bu
semptomlar1 ve hastalik kontroliinii daha
koti algiladiklar bildirilmistir.23 Horne ve
ark. arastirmasinda  hastalarin  ¢ogu
astimlarini  kronik bir hastalik olarak
gordiiginii ve hastaliklarini kontrol altina
alabileceklerini ifade etmistir. Hastalarin
dortte biri astimlarinin ciddi sonuclara sahip
oldugunu belirtmislerdir.2+

HAO'nin sonuglar alt boyutu puan
ortancalar1 kadinlarda erkeklere gore
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.
Kara ve ark. arastirmasinda cinsiyete gore
hastalik algis1 puan ortancasi kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur.2s

HAO'nin kisisel kontrol alt boyutu
puan ortalamasi hastalarin hastaliklarini
kontrol edebildigini gostermektedir.
Bahcgecioglu’'nun arastirmasinda en yiiksek
puan ortalamasi Kisisel kontrol algisi puan
ortalamasi olarak bulunmustur.l” Zillmer ve
ark. arastirmasinda kadin hastalarda astimin
yasamlar1 Uzerinde hicbir kontrollerinin
olmadigini hissetmelerine neden olma ve
hastaligin kendileri hakkinda hissettiklerini
etkileme oranlar1 erkeklere gore daha
yuksek bulunmustur.2s Ancak bu calismada
hastalarin HAO kigisel kontrol alt boyutu
puan ortancalar1 kadinlar ve erkekler
arasinda istatistiksel fark bulunmamistir.
Daha 6nce hastaneye basvuranlarin kisisel
kontrol algilar1 daha yiiksek bulunmustur.
Kronik hastaliga sahip bireylerin saghk
kontrollerine diizenli gitmeleri onlarin
tedaviye uyumlart1 ve inanclarnn ile
iliskilendirilmektedir.26 Bu sonug, diizenli
hastane takibi ile birlikte kisinin hastaligini
kontrol edebilecegine iliskin inancinin
artabilecegini diistindiirmektedir.

HAO’nin tedavi kontrolii alt boyutu
puan ortalamasi hastalarin tedavilerini
kontrol edebildikleri gostermektedir.
Arastirmada hastalarin HAO tedavi kontrolii
alt boyutu egitim durumu puan ortancalari
arasinda istatistiksel fark bulunmustur.
Federman ve ark. arastirmasinda diisiik
saghk okuryazarhigl olan hastalarin daha
diisik astim inanglarina sahip olduguy,
semptom yoksa astimin olmadigi, astimin
gecici ve tedavi edilebilir oldugu gibi
inanglarin oranlar1 daha yiiksek oldugu
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bulunmustur.2? Bu sonu¢ egitim diizeyi
ylksek olan hastalarin hastalik semptomlari
ile daha iyi bas edebildigini
diistindiirmektedir.

HAO'nin hastalifi anlayabilme alt
boyutu hastaliklarini  anlayabildiklerini
gostermektedir. Bahcecioglu'nun
arastirmasinda en diisiik puan ortalamasi
hastalig1 anlayabilme algis1 puan ortalamasi
olarak bulunmustur.1?

Arastirmada hastalarin  HAO’nin  siire
(dongiisel) alt boyutu puan ortalamasi
hastalarin  hastaliklarin1  siire(dongtisel)
olarak gordiiklerini gostermektedir.
Hastalarin HAO'nin duygusal temsiller alt
boyutu hastalarin hastalikla ilgili emosyonel
etkinin yiiksek oldugunu géstermektedir.

HAO'nin duygusal temsiller alt
boyutu egitim ve gelir durumu gruplarinin
puan ortancalar arasinda istatistiksel fark
bulunmustur. Bu sonucun egitim diizeyi
yliksek ve gelir durumu yiiksek olanlarin
hastaligin duygusal sonuglari ile daha iyi bas
ettiklerini gostermektedir.

Hastalarin hastalik nedenleri
boyutunda risk faktorleri en ytiksek, kaza ve
san alt boyutu en diisik puani almistir.
Horne ve ark. arastirmasinda hastalar astima
en yaygin nedenlerin ¢evre kirliligi, kalitim,
sans/kader ve stres oldugunu ifade
etmistir.2¢ Kara ve ark. arastirmasinda
hastaliga neden olduguna inanilan faktorler
sorgulandiginda; olgularin yaklasik yarisi
(%46.5) hastaliklarindan stres ve beslenme
aliskanhiklarini  sorumlu tuttugu tespit
edilmistir.22 Arastirmamizda yas ile hastalik
tipi, sonuclar, duygusal temsiller ve risk
faktorleri ile pozitif korelasyon bulunurken;
kisisel ve tedavi kontrolii arasinda negatif
korelasyon bulunmustur. Kara ve ark.
arastirmasinda hastalik algisinin  puan
ortalamasinin 28-37 yas arasinda en yiiksek
oldugu ve 58-66 yas arasinda ise en diisiik
oldugu saptanmistir.22 Bu sonucun, yas
arttikca fiziksel degisiklikler meydana
gelmesi, eslik eden hastaliklarin ortaya
¢ikmasi, daha fazla risk faktoriine maruz
kalmasi1 ve duygudurum degisikliklerinin
fark  edilmesi ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir.
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Arastirmada hastalarin %95.7’sinin
en sik gorilen gilindiiz semptomu nefes
darligi olup bu orana oksiirik (%84.4),
balgam (%78.2) ve hiltu (%73.9)
semptomlar1 eslik etmistir. Hastalarin gece
yasadigt semptomlar ise nefes darlhig
(%96.7), oksiiriik (%90.5), hirilt1 (%81.5) ve
balgam (%81.0) seklinde belirlenmistir.
Maspero ve ark. arastirmasinda hastalarin
%2410 her gin veya cogu gilin glindiiz
semptomlar1 yasadigl ve %?20'si her gece
veya c¢ogu gece gece semptomlar1 yasadigl
tespit edilmistir. Hastalarin giindiiz ve gece
yasadigl en rahatsiz edici semptomun nefes
darligt oldugu bildirilmistir.28 Ozoh ve
ark.'nin arastirmasinda son 1 ay icinde gece
uyanma %77.5 belirlenmistir.34

Arastirmada hastalarin %82.9’unun
giinlik yasam aktivitelerinde kisitlilik
yasadigr saptanmistir. Ozoh ve ark./nin
arastirmasinda aktivitede Kkisithlik %78.3
olarak bulunmustur.2® Gold ve ark.
arastirmasinda  uluslararasi  kilavuzlar
tarafindan tanimlanan kismen ve kontrolsiiz
astimi olan hastalar, astimi iyi kontrol edilen
hastalara kiyasla 6nemli 6l¢iide daha fazla
saglik hizmeti kaynagi kullandiklarini ve
giinlik aktivitelerinde daha fazla kisitlama
oldugunu bildirmistir.30

Arastirmada hastalarin %52.1’inin
ginde 1 veya 2 defa ilag kullandig
bulunmustur. Brezilya'da astim hastalarinda
astim kontrol diizeyi ve ilag kullanimu ile ilgili
yuriitillen bir arastirmada, astimi kontrol
eden ilaclarin yetersiz kullanildig1 sonucuna
varilmistir. Global Initiative for Astim
kriterlerine gore kontrolld, kismen kontrollii
ve kontrolsiiz olarak simiflandirilmis g
grupta, son dort hafta icinde idame tedavisi
goren hastalarin orani sirasiyla %5.4, %19.9
ve %41.6 seklinde bulunmustur.3!

Hastalarin sadece %23.2’si astim
kontrollerini iyi olarak bildirmistir. Price ve
ark’nin yaptifi arastirmada hastalarin
%20.1'i GINA Kkriterlerine goére Kkontrollii
astima sahip, %34.8'i kismen kontrolli
astima ve %45.1'i kontrolsiiz astima sahip
bulunmustur.t? Ozoh ve ark.'nin
arastirmasinda GINA Kkontrol Kkriterlerine
gore sadece % 6.2 si iyi kontrol edilen astima
sahip oldugu belirlenmistir.2® Tiirkiye'de
2006 yilinda yapilan AIRET (Asthma Insights
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and Reality in Turkey) arastirmasinda
arastirmaya Kkatilan yetiskinlerin sadece
%1.25'i GINA klavuzuna gore tam kontrollii
bulunmustur.32 Bu durumun sebepleri
arasinda hastalarin hastalik algilarinin
diisiik olmasi1 ve ek hastaliklarla iliskili
sikdyetlerin  astim  semptomlant ile
karistirilmasi, diizenli ilag uyum diizeyinin
diisiik olmasi ve inhaler kullaniminda teknik
hatalar oldugu distiniilmustiir.33

Astim yOnetim diizeylerindeki
arastirmalardaki bu farklilik, astim y6netim
kilavuzlarinin  bolgesel ve uluslararasi
uygulanmasinda degiskenlik, cografi ve
sosyokiiltiirel  farkliliklardan  kaynakl
olabilir.

Hastalarin % 32.2’si son bir y1l icinde
en az bir defa astim atagl yasadigini
bildirmistir. Maspero ve ark. arastirmasinda
%47’si  son 12 ay icinde astim
semptomlarinin normalden daha sik veya
siddetli oldugu ataklar bildirmistir.28
Arastirmada hastalarin ¢ogunlukla daha
once hastaneye basvurdugu bulunmustur.
Astimin kronik bir hastalik olmasi, diizenli
takip ve tedavi gerektirmesi sebebiyle bu
sonuca ulasildig: diistiniilmektedir.

Arastirmada hastalarin cinsiyetine
gore kadinlarin ve erkekler arasinda son bir
yil icinde astim atag1 gecirme sayisi arasinda
istatiksel olarak fark bulunmustur. Zillmer
ve ark. arastirmasinda, balgamla oksiiriik,
gogliste  sikisma, egzersiz  sirasinda
Oksiiriik/nefes darhigi/goglste sikisma ve
gece semptomlari (nefes darlig1 ve oksiiriik)
yasama sikligi kadinlarda erkeklere gore
daha fazla olarak bulunmustur.3® Yapilan
baska bir arastirmada kadinlarin daha fazla
kurtaria ilag kullandigi ve acile daha fazla
basvuruda bulunduklari belirtilmistir.34

Arastirmada egitim durumuna gore
hastalar arasinda astima bagh giinliik yasam
aktivitelerinde kisithlik yasamalari, aktivite
sirasinda ya da sonrasinda semptomlarda
artma durumu, son bir y1l iginde astim atagi
gecirme sayis1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur. Federman ve ark.
arastirmasinda diisiik saglik okuryazarhgi
olan hastalarin daha kétii ilag uyumuna sahip
olduklar1 ve astim kontrollerinin daha diisiik
olma egiliminde oldugu bulunmustur.2?
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Arastirmada gelir durumuna gore
geliri giderinden az ve geliri giderine esit
hastalar arasinda giinliik yasam
aktivitelerinde kisitlillk yasama ve astimi
kontrol etme diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmustur. Gold ve
ark. arastirmasinda daha diisiik gelir ve
egitim durumu bildiren ve saglik giivencesi
olmayan hastalarin iyi kontrol edilen astimi
olma olasiigt daha disik oldugu
belirlenmistir.30 Bu sonucun arastirmanin
yapildig1 cografi bolgenin sosyoekonomik
ozelliklerinden kaynaklandig1
diistiniilmektedir.

Hastalarin  ¢ogunlugunun kadin
oldugu, ortalama alti semptom yasadiklar,
astim yonetimlerinin zayif oldugu ve yas ile
hastalik algis1 arasinda iliski oldugu
bulunmustur. Astiml hastalarin yasadiklari
semptom sayisi, hastaligin siireci, hastalarda
yarattigi  sonuglar, tedavi Kkontrolleri,
hastaligr anlama, hastalik etkileri ile bas
edebilme ve hastaligin risk faktorlerinin
farkinda olmalar1 hastaligin daha etkin
yOnetilmesine olanak saglamaktadir.
Astimin etkili yonetilmesi hastalarin daha az
sorun yasamalarini ve daha az saglik
kurulusuna basvurmalarin1 saglamaktadir.
Hemsirelerin biitiinciil bakim dogrultusunda

hastalarin kiilttirel ozelliklerini
degerlendirmesi, hastalik algilarinin
belirlenmesi ve  yonetimi  agisindan

onemlidir. Bu sonu¢ dogrultusunda astim
hastalarinin  astim  yonetim diizeylerini
artirmak, morbidite ve mortaliteyi azaltmak
icin hastalarin takip ve tedavi siireglerinde
hastalik algilarinin degerlendirilmesi,
sosyokiiltiirel ozellikleri dikkate alinarak
anamnez alinmasi ve hastanin inancglariyla
ilgili bu dogrultuda bilgi edinilmesi, saglik
personelinin hasta egitimi ve hastalik
algisiyla ilgili bilin¢lendirilmesi, hastalikla
ilgili endise ve belirsizlikleri azaltmak icin
hasta egitiminin yapilmasi, yazili eylem plani
uygulanip takibinin yapilmasi
onerilmektedir.

Yazar Katkisi: Tasarim: DY, DT,Literatir
taramasi: DY, DT, Verilerin toplanmasi: DY,
Verilerin analizi/ yorumlanmasi: DT, Yazma:
DY, DT, Elestirel G6zden Gegirme: DT.

Cikar Catismast: Yazarlar arasinda herhangi
bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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Mali Destek: Arastirma herhangi bir kurum
ya da kurulus tarafindan desteklenmemistir.
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Sezaryen olan primipar kadinlarin géziinden anne olma siireci: Nitel
calisma

Elif Keten Edis!

1 Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Amasya, Tiirkiye

Oz

Amag: Bu calismanin amaci sezaryen olan primipar kadinlarin anne olma siirecini nasil
deneyimlediklerini incelemektir. Yontem: Bu arastirma nitel arastirma yontemlerinden
fenomenoloji tasarimindadir. Arastirma verileri yar1 yapilandirilmis form kullanilarak yapilan
derinlemesine goriismelerle toplanmistir. Arastirmaya sezaryen olan 27 primipar kadin
katilmistir. Arastirma verileri icerik analizi yapilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Verilerin
analizi sonucunda ii¢ tema yedi alt tema belirlenmistir. Arastirmada; “Sezaryen nedenleri”
“Sezaryenle dogum yapmaya yonelik diisiinceler” “Sezaryenle anne olma deneyimleri” temalari
belirlendi. Calismada kadinlarin biiyiik bir béliimii vajinal dogum yapmak istediklerini ve
sezaryen olduklar: icin {izgiin hissettiklerini ifade etti. Bununla birlikte kadinlarin tamami
sezaryen sonrasl donemi zor bir siire¢ olarak tanimladi. Kadinlarin sezaryen sonrasi annelik
roliine yonelik en zorlandiklar1 konularin emzirme ve bebekleriyle ilgilenme oldugu belirlendi.
Sonugc: Arastirma sonuclari primipar kadinlarin sezaryen sonrasi zor bir stire¢ deneyimlediklerini
ve destege gereksinimleri oldugunu gosterdi. Bu dogrultuda gebelik siirecinden itibaren
kadinlarin ve ailelerinin dogum sekillerine yonelik bilgilendirilmeleri ve postpartum siirecte
desteklenmeleri 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anneler, bebek bakimi, emzirme, postpartum dénem, sezaryen
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The process of becoming a mother from the eyes of primiparous
women who had a cesarean section: Qualitative study

Abstract

Aim: The aim of this study was to examine how primiparous women who had cesarean section
experienced the transition to motherhood. Method: This research was carried out in the
phenomenology pattern of qualitative research methods. Research data were collected through
in-depth interviews using a semi-structured form. The study included 27 primiparous women
who had a cesarean section. The research data were evaluated by content analysis. Results: As a
result of the evaluation of the data, three themes and seven sub-themes were determined. The
themes determined in the research; “Reasons for cesarean section” “Thoughts about giving birth
by cesarean section” “Experiences of being a mother with cesarean section”. In the study, most of
the women stated that they wanted to have a vaginal birth and felt sad because they had a
cesarean section. However, all of the women described the post-cesarean section as a difficult
period. It was determined that the most difficult issues for women in the role of motherhood after
cesarean section were breastfeeding and taking care of their babies. Conclusion: The results of
the research showed that primiparous women experienced a difficult period after cesarean
section and needed support. In this respect, it is important that women and their families should
be informed about birth patterns from the pregnancy process and supported in the postpartum
period.

Keywords: Mothers, infant care, breastfeeding, postpartum period, cesarean section

Giris yerine getirmekte zorlanmaktadirlar.4? Hiir
ve Demircié sezaryen dogum yapan primipar

Anne veya fetiislin saghigi risk altinda . o < i
annelerin vajinal dogum yapanlara gore

oldugunda hayat kurtarici bir operasyon
olan sezaryen siirekli artmaktadir. Diinya
Saghk Orgiitii tim dogumlarin 1/5’inden
(%21) fazlasinin sezaryenle gerceklestigini,
2030 yilina kadar tiim dogumlarin yaklasik
1/3’liniin (%29) sezaryen ile
gerceklesecegini bildirmektedir.! Ulkemizde
sezaryen oranlar1 son yirmi yilda hizla
artmistir. Tiirkiye’de 1998 yilinda %13,8
olan sezaryen orani 2020 yilinda %57.3’e
ulasmistir.23

Sezaryen ve vajinal dogum yapan
kadinlar postpartum streci benzer sekilde
deneyimlemektedir. Ancak sezaryen olan
kadinlar postpartum donemin yani sira
postoperatif donemin getirdigi sorunlar1 da
yasamaktadir.4> Kaliteli bir dogum sonu
déonem  gecirmek, basta anne-bebek
etkilesimi olmak {izere, emzirme, bebek
beslenmesi, bebek bakimi ve lohusanin
ruhsal saghig1 acisindan oldukg¢a 6nemlidir.6
Sezaryen olan kadinlar  bebekleriyle
yeterince ilgilenememekte, emzirme
sorunlari yasamakta, hareketleri
kisitlanmakta ve 6z bakim aktivitelerini
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dogumdan sonra yasadigi duygulardan
memnuniyet, bebegini kucagina aldiginda
haz alma ve dogum seklinden memnuniyet
durumlarinin  daha disiik  oldugunu
belirlemigtir. Diger taraftan primipar
kadinlar icin anne olma slireci
multiparlardan farkli olabilmektedir.8 ilk kez

gebelik deneyimleyen kadinlar,
tanimlayamadiklari bir¢ok yeni duyguyu bir
arada yasamakta, dogum aninda
karsilasabilecekleri olaylari tahmin

edememektedirler.® Sezaryen olan anneler
sadece 06z bakim kisitlamalariyla degil,
anneligin yeni sorumluluklariyla da karsi
karsiya kalmakta vebu nedenle tiim bu
gorevleri ayni anda yerine getirmekte
zorlanmaktadirlar.”

Dogum sekli, dogum deneyimini ve
dogum sonu dénemi etkilemektedir.6 Ayrica
kadinlarin dogum deneyimleri bir sonraki
gebelik ve dogum siirecini de etkilemektedir.
Tiirkiye’de sezaryen oranlarinin oldukga
ylksek oldugu goz oniline alindiginda bu zor
stireci deneyimleyen kadin popiilasyonun
biiytikliigi g6z dniine ¢ikmaktadir. Sezaryen
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sonrasl yasanan zorluklara yonelik bircok
arastirma%5710 yapilmis olmasina ragmen
sezaryen olan primipar kadinlarin anne olma
slirecine ve sezaryen deneyimlerine yonelik
daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyac
duyulmaktadir. Primipar kadinlarin
deneyimlerinin  anlasilmas1  bu siireci
mutluluk verici bir deneyim olarak
gecirmelerine  yonelik uygun destek
yaklasimlarinin belirlenmesine katki
saglayacaktir. Bu ¢alismanin amaci, primipar
kadinlarin sezaryen sonrasi anne olma
slirecini nasil deneyimlediklerini anlamak ve
daha fazla aciklamaktir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirma tipi

Bu ¢alismada sezaryen olan primipar
kadinlarin deneyimlerine yonelik ayrintili
sonuglar ortaya koyabilmek amaciyla nitel
arastirma yontemlerinden fenomenolojik
tasarim kullanildi. Calisma Agustos - Eyliil
2022 tarihleri ~ arasinda  Karadeniz
bolgesinde bir hastanenin dogum ve kadin
hastaliklari kliniginde yiirtitild.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini sezaryenle
dogum yapan primipar kadinlar olusturdu.
Dahil etme kriterleri; 18 yas ve lizerinde
olma, Tiirkce iletisim kurabiliyor olma,
okuryazar olma ve herhangi bir psikiyatrik
rahatsizlig1 olmama olarak belirlendi. Vajinal
dogum yapan ve 18 yasin altinda olan
kadinlar arastirmaya dahil edilmedi.
Katilmcr sayisinin  belirlenmesinde veri
doygunlugu esas alindi. Arastirmaya
sezaryen olan 27 primipar kadin katild.

Verilerin toplanmasi

Arastirma verileri derinlemesine
bireysel goriismeler yoluyla toplandi.
Sezaryen olan kadinlar genellikle ilk 24 saat
icerisinde postoperatif sedasyon ve orta-
siddetli agr1  deneyimlemektedirler.511
Ayrica postoperatif 48. saatten sonra iyilik
durumlarina gore taburcu
edilebilmektedirler.l2 Bu nedenle kadinlarla
yapilan goriismeler sezaryen sonrasi 24.
saatten sonra yari yapilandirilmis goriisme
formu kullanilarak, kadinlar bebeklerini
emzirdikten sonra odalarinda
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gerceklestirildi. Goriisme formunda
katilimcilarin  tanitict  6zelliklerini  (yas,
egitim ve calisma durumlari, sosyal giivence,
sezaryen nedeni) belirlemeye yonelik bes
soru ile alt1 acik uclu soru yer aldi (Sezaryen
olma siirecinizden bahsedebilir misiniz?
Sezaryene yonelik diisiinceleriniz nelerdir?
Sezaryenle anne olmak nasil bir deneyim
anlatabilir misiniz? Sezaryen sonrasi nasil
hissettiniz? Sezaryen sonrasi yasadiginiz
sorunlar/zorluklar  nelerdir?  Sezaryen
sonrast en c¢ok hangi konularda yardima
ihtiyaciniz  oldugunu dusiiniiyorsunuz?).
Ayrintili ve zengin veriler elde edebilmek
amaciyla goriismeler esnasinda arastirmaci
her  katilimciy1  gozlemledi.  Yapilan
goriismeler ses kayit cihazi ile kaydedildi.
Goriismelerin stiresi 15 ile 30 dakika
arasindaydi.

Verilerin analizi ve glivenirlik

Verilerin degerlendirilmesinde icerik
analizi kullanildi.13 Ses kayitlar1 ve gozlem
notlar1  goériismelerin  ardindan yaziya
dontustiirildi. Ses kayitlar1 en az ii¢ kez
dinlenerek ham veriler dogruluk acgisindan
kontrol edildi. Daha sonra yazili dokiimanlar
tekrar tekrar okunarak benzer ve farkli
ifadeler bir araya getirildi ve kodlar
olusturuldu. Olusturulan kodlar anlam
biitiinliigline gore gruplandirildiktan sonra
alt tema ve temalar olusturuldu. Bulgularin
analizi sonucunda ili¢ ana, yedi alt tema
belirlendi.

Arastirmada bulgularin giivenirligi
icin Guba ve Lincoln!4 Kriterleri kullanildi.
Verilerin  degerlendirilmesi  silirecinde
ayrintili literatiir taramasi yapildi. Arastirma
bulgular1  sunulurken giicli alintilara
(annelerin ifadeleri hi¢ degistirmeden) yer
verildi. Verilerin analizinde, giivenirligi
artirmak  amaciyla  ¢alismayla ilgisi
bulunmayan, nitel arastirma deneyimi olan
ve dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi
alaninda uzman bir arastirmacidan goriis
alindi. Arastirmanin aktarilabilirligi icin veri
toplama ve analiz silireci ayrintili olarak
tanimlandi.

Arastirmanin etik yonii

Calismaya baslamadan once bir
Universitenin  Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan onay alindi (Tarih: 07.07.2022
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Karar no: 2022/338). Ayrica kurum izni
alindi. Gortsmelere baslamadan once
katilimcilara; goniillilik, arastirma
prosedirii, amaci, ses kaydi alinmasi, elde
edilen bilgilerin gizli kalacag ve istedikleri
zaman  arastirmadan  ayrilabilecekleri
konusunda bilgi verildi ve onamlar1 alindi.
Tiim goriismeciler anonimlestirildi.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi
22.67+3.35 (18-31)'dir. Kadinlarin 6’s1
tniversite, 8'i lise, 13’0 ortaokul mezunudur.
iki katilimci calismakta digerleri

Sezaryenli primipar kadinlarin deneyimleri

calismamaktadir. Tiim katilimcilarin sosyal
giivencesi vardir. Kadinlarin 26’s1 tibbi
nedenlerle bir tanesi kendi istegi ile sezaryen
olmustur. Tibbi nedenler arasinda;
ilerlemeyen eylem (n=8), fetal distres (n=4),
annenin saglik sorunlar1 (Hipertansiyon,
gestasyonal diabetes mellitus, karaciger
enzim yiiksekligi) (n=3), fetal makrozomi
(n=2), prezantasyon bozuklugu (n=2),
mekonyumlu amniyotik mayi (n=2),
plasental sorunlar (n=2), Intrauterin Gelisme
Geriligi (IUGG) (n=1), preterm eylem (n=1)
sefalopelvik  uygunsuzluk (n=1) yer
almaktadir. Arastirmada katilimci
ifadelerine yonelik lic tema yedi alt tema
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimci ifadelerine yonelik tema ve alt temalar

Temalar

Alt temalar

¢ Son anda degisen karar

Sezaryen nedenleri

Sezaryenle dogum yapmaya
yonelik diisiinceler

¢ Sezaryen bilinen bir sonug

- istenmeyen sonuc¢

—Normal dogumdan iyi

+Sezaryen sonrasl zor ve sinirlayici

Sezaryenle anne olma
deneyimleri

+Emzirme ¢abasi

+Anne olmak mutluluk verici, iiziicii olan ilgilenememek

Tema 1. Sezaryen nedenleri

Kadinlardan bazilari fetal
makrozomi, anne istegi, IUGG ve annenin
saglik sorunlar1 gibi nedenlerle 6nceden
planli sekilde sezaryen olurken, diger
kadinlarda  oncelikle vajinal  dogum
beklenmis, vajinal dogumun
gerceklesememesi sonucunda sezaryen
olmuslardir.

Son anda degisen karar; Kadinlarin
biiylik bir bélimii 6énce normal dogumu
denediklerini ancak sonrasinda ilerlemeyen
eylem, mekonyumlu amniyotik mayi, fetal
distres, bas-pelvis uygunsuzluguy,
prezantasyon bozuklugu gibi nedenlerle
sezaryen olduklarini ifade etmislerdir. Bazi
annelerin ifadeleri su sekildedir;

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023;16(1)

Normal dogum diisiiniiyordum, son
ana kadar bekledim. Bebek kakasini yapmis,
Oyle olunca sezaryen oldu mecburen. (K3)

Alt1 saat normal dogum sancisi
cektim, 10 cm acgilma oldu. Ama dogum
olmadi ve sezaryen oldum. Normal dogum
icin cok cabaladim, ama olmadi. (K18).

Sancim hi¢ olmadi, bu nedenle suni
sanci verdiler. Sabah 6 dan aksam 11 e kadar
bekledim. O kadar yoruldum ki anlatamam.
Bebegin kalp atimlar1 bozulmus. Cok sanci
cektim ama normal dogum olmadi. (K25)

Sezaryen bilinen bir sonug; Annenin
istemi, saglik sorunlari, fetal makrozomi gibi
nedenlerle sezaryen olan bazi kadinlar
sunlari ifade etmislerdir;

Gebelik sekerim vardi. Gebeligimde
normal dogum yapamazsin  dediler.
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Suyumda azalmis, ona ragmen beklettiler,
sonra sezaryen oldum. (K19)

Hamilelik sekerim vardi. Boyun kisa
dediler, kilom fazla, normal dogum
yapamazsin dediler. Bebegimde kiloluymus,
o nedenle sezaryen oldum. (K5)

Bir kadin normal dogumun riskli
oldugunu diisiindiigi icin isteyerek sezaryen
oldugunu belirtmistir.

Daha once ii¢ disiik yaptim. Bunu
riske atamazdim, isteyerek sezaryen oldum.
(K26)

Tema 2. Sezaryenle dogum yapmaya yonelik
diistinceler

Vajinal dogum yapmak isteyen bazi
kadinlar (14) sezaryen olduklari icin lizgiin
olduklarini, sezaryenin zor oldugunu ve
normal dogum istediklerini belirtirken, bazi
kadinlar ise normal dogum agrisinin ¢ok zor
oldugunu, sezaryende de agr1 yasadiklarini
ancak sezaryenin normal doguma gore daha
iyi oldugunu belirtmislerdir.

Istenmeyen sonug; Sezaryen olmay1
hi¢ istemedigini, normal dogum yapamadigi
icin tiziildiigiinii belirten bir kadinin ifadesi
su sekildedir;

Ogleden sonra sancim basladi sabaha
kadar dogum olmadi. Dogumhanede benden
sonra gelenler hep dogurdu, ben kaldim.
Bebek seslerini duydum ama benim sancim
yoktu, agladim. Ac¢ilma neden olmadi ben
neden normal dogum yapamadim diye ¢ok
tzildim. (K2)

Neden sezaryen oldugunu
anlamadigini, bir daha normal dogum
yapamayacagl icin uzildigini belirten
baska bir kadin sunlar1 aktarmistir;

Ben niye sezaryen oldugumu bile
bilmiyorum. Bir daha normal dogum
yapamayacagim icin ¢ok {ziliiyorum,
aglamak istiyorum. Her sey normal
gidiyordu biranda hastaneye yatirdilar,
sonra sezaryen oldum. (K6)

Bir kadin bebegini gérdiigtinde mutlu
oldugunu ancak ilk kez ameliyat oldugu i¢in
¢ok korktugunu ve sezaryen olmanin zor
oldugunu su sekilde belirtmistir;

Benim ilk ameliyatim o ylizden ¢ok
korktum. Oliirsiin dediler, ¢ok korkuttular.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023;16(1)
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Goziimi actigimda bebegim yanimdaydi. Cok
degisik bir duygu, mutlu oldum. Ama
sezaryen istenecek bir ameliyat degil, cok
zor. (K7)

Dogum siirecine yonelik deneyimler
kadinlarin daha sonraki gebelik ve doguma
yonelik  diisiincelerini  etkilemektedir.
Sezaryene iliskin  deneyiminin kot
oldugunu, bir daha gebe kalmak ve sezaryen
olmak istemedigini belirten bir kadin
yasadig siireci su sekilde anlatmistir;

Sanc1 ¢ektim, muayene ettiler, ne
olacagini bilmiyordum. Bana kendini her
seye alistirman gerekiyor, bunlara alisman
gerekiyor dediler. Ameliyathanede bazi
seyleri hissettim, biitlin konusulanlari
duydum. Klinige getirdiklerinde karnima
bastirdilar, ¢ok ac1 ¢ektim. Bir daha gebe
kalmak ve sezaryen olmak istemiyorum.
Sezaryene iliskin anim ¢ok kotii. Ameliyatta
bebegimi gosterseler belki moral olurdu.
Sesini duydum, merak ettim, ama bana
gostermeden gotlrdiiler. Kotii bir siirecti.
(K19)

Normal dogumdan iyi; Baz1 kadinlar
normal dogum yapmaktan korktuklarini ve
sezaryenin daha iyi oldugunu
belirtmislerdir. Bir Kkadinin ifadesi su
sekildedir;

Ben normal dogum istemiyordum,
agridan korkuyordum. Dayanamam diye
sezaryen istedim. Vajinal = muayene
yapilmasini hi¢ istemedim. Normal dogum
yapanlar daha zor diyor. Bence sezaryen
rahat. (K16)

Bir kadin normal dogum yapmayz hi¢
istemedigini, bu nedenle agladigin1 ve
sezaryenin daha iyi oldugunu su sekilde
belirtmistir;

Bence normal doguma gore sezaryen
daha iyiydi. Aglaya aglaya dogumhaneye
gittim, normal dogum istemiyordum. Ama
once normal dogumu beklediler. Bes
dakikada bir sancim geliyordu. Bebek
kakasini yapmis sezaryen oldum. Normal
dogumdan sonra bebekle ilgilenmek daha
kolay ama yine de sezaryen daha iyi. (K24)

Tema 3. Sezaryenle anne olma deneyimleri

Kadinlarin tamami anne olmanin
giizel bir duygu oldugunu ancak sezaryen
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sonrasl zor bir siire¢ gecirdiklerini, en
onemli sorunlarinin bebekKleriyle
ilgilenememek ve emzirememek oldugunu
ifade etmislerdir.

Sezaryen sonrast zor ve siirlayicy;
Kadinlarin tamami sezaryen sonrasi slirecin
zor oldugunu, agrilar1 oldugunu, hareket
etme, 6z bakim, emzirme ve bebekleriyle
ilgilenme gibi konularda zorluk yasadiklarini
belirtmislerdir.

Agridan bebegimi tutamiyorum Ki.
Sezaryeni tavsiye etmem. Cok sancim oldu,
kalp krizi geciriyorum sandim. (K6)

Sezaryenle dogum annenin bebegine
karst duygularini etkileyebilmektedir. Bir
kadin normal dogum istedigini ve
sezaryende c¢ok ac1 c¢ektigini, bebegini
diistinemedigini ve yasadigl zorluklar1 su
sekilde anlatmistir;

Ameliyathaneden biran 6nce ¢ikmak
istedim, bebegi gormek bile istemedim.
Servise geldigimde kendimde degildim. Cok
act cektim. Bebegi gormek istemiyorum
dedim. Normal dogum bdyle olmazdi. Siitiim
gelmiyor, emziremiyorum, yemek
yiyemiyorum, her sey cok zor. (K5)

Sezaryen sonrast ¢ok agrilan
oldugunu, hareket etmenin ve emzirmenin
zorluklarin1 anlatan diger bazi kadinlarin
ifadeleri soyledir;

Hem normal dogum hem sezaryen
agrist c¢cektim. Ameliyattan sonra c¢ok
kotiydiim, normal dogum sancis1 gibiydi.
Kalkmakta zorlandim. Emzirmekte
zorlaniyorum. Bebegimi alamiyorum,
dénemiyorum, her sey zor benim icin. (K18)

Ik gece agridan uyuyamadim.
Kalkmak istemiyordum, agrim coktu,
psikolojim bozuldu. Cok gaz sancim oldu.
Sezaryen olmak c¢ok zor, Allah kimseye
yasatmasin. (K22)

Emzirme c¢abasi; Kadinlar sezaryen
sonrast en c¢ok zorlandiklar1 konulardan
birinin emzirme oldugunu ve bebeklerini
emzirebilmek icin ¢ok caba harcadiklarini
belirtmislerdir.

Ameliyattan sonra ¢ok agrim vardi.
Bebegimi gormek ¢ok giizel bir duygu. Ama
siutim gelmedi. Normal dogum olsa
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emzirebilirdim. Yardim eden biri olmadan
cok zor. Emziremiyorum. (K2)

Bebegiyle ilgilenemedigini ve
emzirmenin ¢ok zor oldugunu bu nedenle
moral bozuklugu yasadigini belirten baska
bir kadin sunlar1 aktarmistir;

Bebegim direkt siite kavusacak diye
normal dogum yapmak istiyordum. Iskence
cekiyorum kag¢ glindiir, cok zor emzirmek.
Siitim gelmedi, mahvoldum. Ameliyattan
sonra agrim ¢oktu. Agridan bebegimi
tutamiyordum, aglayacaktim. Cok Kkoti
hissettim. (K3)

Bebeklerini emzirmek i¢in sezaryen
sonrast ¢ok c¢aba harcadiklarin1 belirten
diger bazi kadinlar sunlari paylasmistir;

Bebegimi kucagima almak ¢ok giizel
bir duygu. Ben sadece emziremedigim icin
tiziildiim. 11k giin agrim ¢oktu. Ama koltukta
sabaha kadar = emzirmeye calistim.
Sezaryenle anne olmak cok zor. (K6)

Siitlim gelsin bebegimi emzireyim
diye normal dogum istiyordum ama olmadu.
Sezaryenden sonra gece uyuyamadim,
bebegimi emzirme c¢abam vardi, siitiim
gelsin istedim. Sezaryende bebegimi
kucagima almak bile ¢ok zor. (K15)

Anne olmak mutluluk verici, tzlicii
olan ilgilenememek; Kadinlar sezaryenle
anne olmanin zor oldugunu, bebeklerini
gordiiklerinde ¢ok mutlu hissettiklerini
ancak bebekleriyle ilgilenemediklerini ve
yardima ihtiyaglar1 oldugunu, bu nedenle
tizgiin hissettiklerini belirtmislerdir.

Sezaryen zor, anne olmak hem giizel
hem yorucu. Kendimle ilgilenemiyorum ki
bebegimle nasil ilgileneyim. Hi¢ kucagima
alamadim, hep annem ilgilendi. Suan
emzirme ve bebek bakimi konusunda
yardima  ihtiyacom  var. Bebekle
ilgilenememek ¢ok zor ve sezaryenin agrisi
dayanilmaz. (K1)

Bebegiyle ilgilenemedigi icin ¢ok
tiziildiigiini belirten bir kadin duygularini su
sekilde anlatmistir;

Dogdugunda uzaktan goérdiim. Cok
duygulandim, aglayacaktim. Keske normal
dogurabilseydim.  Bebegim agladiginda
yataktan kalkip bakamiyorum. Bu beni ¢ok
lziiyor, annem yardim ediyor. Bence
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sezaryen olan annelerin her konuda yardima
ihtiyaci var. (K24)

Riskli siireclerin ardindan anne
olmak kadinlarin slirece yonelik
mutlulugunu  artirmistir. Bebeklerine
kavustuklart icin cok mutlu olduklarini, onun
icin yasadiklari ac1 ve agriya dayandiklarini,
bir an o6nce iyileserek bebekleriyle
ilgilenmek istediklerini belirten iki kadin
sunlar1 paylasmistir;

Su an dayaniyorsam bebegim icin.
Onun i¢in katlaniyorum bu agriya. Rahatlikla
kucagima alabilmeyi ¢ok istiyorum ama hala
¢ok zor. Ayaga kalkmakta zorlaniyorum hala,
¢ok korkuyorum nasil olacak diye. Ama anne
olmak ¢ok giizel bir duygu. Guatr var bende,
cocugun olmaz demislerdi. O nedenle ¢ok
mutluyum simdi. Ama sezaryen ¢ok kotii ve
zor. (K22)

Sezaryende bebeginle ilgilenmek zor
ama anneligi yasamak giizel bir duygu. Biran
once iyilesip bebegime kendim bakmak
istiyorum. Bebegime sariliyorum. Siirekli
emzirmek istiyorum, deniyorum. Aklim hep
onda, yanimda yatsin istiyorum. Ug diigiik
yaptiktan sonra o dogdu, gozliimiin éniinden
ayirmak istemiyorum. (K26)

Sezaryene yonelik korku ve yasanan
agri  anne olma siirecini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bir kadin ameliyat
sonrast kendine gelmekte zorlandigini
bebegini gérdiiglinde bir sey hissetmedigini
yeni alismaya basladigimi su sekilde
anlatmistir;

Ben sezaryenden ¢ok korktum.
Ameliyattan c¢iktifimda bebek aklima
gelmedi. Servise getirdiklerinde bebegim
nerede, dedim gosterdiler. Ama onu
gordiiglimde hi¢c bir sey hissetmedim.
Kucagima aldigimda daha yeni yeni bir seyler
hissetmeye basliyorum. Tabi giizel bir
durum ama ameliyat korkusu ve yasadigim
agridan dolay1 kendi derdimdeydim.
Bebegimle ilgilenemedim ki. (K17)

Tartisma

Bu calismada kadinlarin biyik bir
bolimii sezaryen sonrasl silirecin
zorluklarindan dolayr  vajinal dogum
yapmayl1 istediklerini belirtmislerdir.
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Calismada fetal distres, mekonyumlu
amniyotik mayi, ilerlemeyen eylem, annenin
saglik sorunlari, sefalopelvik uygunsuzluk
sezaryen nedenleri arasindadir.
Literatlirdeki calismalarda benzer sezaryen
nedenleri goriilmektedir.15-18 Bu arastirmada
vajinal dogum yapmak isteyen kadinlarin bir
boéliimii sezaryen olmay1 hi¢ istemediklerini
ve sezaryen olmalar1 nedeniyle {izgiin
olduklarin belirtirken, diger kismi sezaryeni
iyi olarak degerlendirmistir. Benzer sekilde
yapilan bir calismada vajinal dogum yapmay1
bekleyen kadinlar sezaryenle dogum
yaptiktan  sonra  lizgiin  olduklarim
belirtmislerdir.> Baska bir c¢alismada da
kadinlar sezaryen dogum sonrasi yasanan
agr1 nedeniyle vajinal dogumu tercih
edeceklerini, vajinal dogumdan sonra daha
kisa slirede daha saglikli hissettiklerini ve
normal aktivitelerine doénebileceklerini
belirtmislerdir.* Diger taraftan bu calismada
bazi kadinlarin  sezaryeni daha iyi
bulmalarinin nedeni vajinal doguma ydnelik
agr1 korkusuna baghdir. Benzer sekilde
yapilan c¢alismalarda vajinal dogumda
yasanan agrinin sezaryen nedenleri arasinda
oldugunu bildirilmistir.1019 Bu sonuglar
kadinlarin prenatal dénemden itibaren
doguma  hazirlanmalarinin, dogum
esnasinda destek olunmasinin ve dogum
agrinin etkin yonetiminin 6énemini bir kez
daha gostermektedir.

Bu c¢alismada kadinlarin tamami
sezaryen sonrasl sirecin zor oldugunu,
agrilart oldugunu, agri nedeniyle hareket
etme, 0z bakim, emzirme, bebekleriyle
ilgilenme  gibi  aktiviteleri =~ yapmakta
zorlandiklarin1  belirtmisleridir. ~ Yapilan
arastirmalar benzer sonuclara isaret
etmektedir.5719 Anneler dogum sonrasi ilk
giinlerde dogumun fiziksel etkileri nedeniyle
kendi bakimlari ve emzirme konularinda
yeterli degildirler.10 Diger taraftan primipar
kadinlar multiparlara gore daha fazla endise
yasayabilmektedir.20 Bu calismada
kadinlarin anne olma siirecine yonelik
sezaryen sonrasl yasadiklar1 en onemli
sorunlar arasinda anne siitiiniin gelmemesi
ve emzirmede yasanan zorluklar yer
almaktadir. Benzer sekilde Jikijela ve ark.”
sezaryen olan kadinlarin yasadiklar1 en
onemli sorunlar arasinda emzirme zorluklari
oldugunu ve emzirme destegine
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gereksinimleri oldugunu belirlemislerdir.
Emzirme anneligin 6nemli bir kazanimidir ve
anne-bebek arasindaki bagi
glclendirmektedir. Bu nedenle hemsireler
ve ebelerin 6zellikle ilk kez annelik deneyimi
yasayan Kkadinlari emzirme Kkonusunda
bilgilendirilmeleri ve dogum sonrasi
emzirme  destegi  vermeleri  oldukga
o6nemlidir.

Bir bebege sahip olmak genellikle
mutluluk ve heyecan verici bir deneyimdir.”
Anneler bebeklerini kucagina almak,
emzirmek ve onlara bakmaktan heyecan
duymaktadir.2! Ancak sezaryen sonrasi agri
ve bas etme c¢abasi annenin bebegiyle
yeterince ilgilenememesine yol
acabilmektedir. Bu  ¢alismada  kadinlar
bebeklerini gordiiklerinde mutluluk
hissettiklerini, anne olmanin giizel bir duygu
oldugunu ancak bebekleriyle
ilgilenememenin iiziintiisiinii yasadiklarini
belirtmislerdir. Yapilan c¢alismalarda da
annelik mutluluk verici bir deneyim olarak
goriilmekle  birlikte sezaryen sonrasi
yasanan agr1  annelerin  bebekleriyle
ilgilenmesini olumsuz etkilemektedir.57.22
Sezaryen sonrasi iyilesme siireci vajinal
doguma gore daha uzun zaman almakta ve
anneler bu slirecte daha fazla destege
gereksinim duymaktadir. Bu c¢alismada
primipar kadinlarin sezaryene yodnelik en
biiylik pismanlik nedenleri arasinda hizh
iyilesememeleri, bebekleriyle
ilgilenememeleri ve yardima gereksinimleri
olmasi1 yer almaktadir. Sezaryen sonrasi
olumsuz deneyimler, kadinlarin anne olma
roliine uyum saglamalarini, bebekleriyle bag
gelistirmelerini veya saglikli  annelik
davranislari sergilemelerini
zorlastirabilmektedir.> Diger  taraftan
primipar anneler bu silirece yonelik daha
fazla endise yasamaktadir.23 Yapilan bir
arastirmada primipar kadinlarin dogum
sonrast emzirme ve bebek bakiminda
yetersiz kalmaya yonelik endise diizeylerinin
daha yilksek oldugu belirlenmistir.? Bu
calismada sezaryen olan kadinlarin bazilari
vajinal dogum yapmis olsalardi bebekleriyle
daha  kolay ilgilenebileceklerini  ve
emzirebileceklerini  belirtmislerdir.  Bu
nedenle hemsireler ve ebelerin sezaryen
sonrasl etkin agr1 kontrolii saglayarak
kadinlarin iyilesme siirecini desteklemeleri,
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ozellikle ilk kez anne olan kadinlar
bilgilendirmeleri, anne-bebek etkilesiminde
o6nemli rol oynayan emzirme slrecini
desteklemeleri ve annenin bebek bakimina
katilminm1 saglayarak kadinlarin bu siireci
mutluluk verici bir deneyim olarak
algilamalarina katkida bulunmalari 6nem
tasimaktadir.

Sonug ve Oneriler

Sezaryenle ilk kez anne olan
kadinlarin deneyimlerini incelemek
amaciyla ylriitiilen bu calismada; kadinlarin
biiylik bir bolimiiniin  vajinal dogum
yapmay1 istedikleri, ¢esitli tibbi nedenlerle
sezaryen olduklari, bazi kadinlarin sezaryeni
kotii bir deneyim olarak tanimlarken,
bazilarinin ise vajinal doguma gore daha
rahat gordiikleri bulunmustur. Bununla
birlikte kadinlarin tamami sezaryenin zor bir
siire¢ oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
kadinlarin anneligi mutluluk verici bir
deneyim olarak tanimladiklari, sezaryen
sonrasi annelik roliine yonelik en 6nemli
zorluklarinin ~ emzirme  sorunlart  ve
bebekleriyle ilgilenememek oldugu
belirlenmistir. Bu dogrultuda hemsireler ve
ebelerin  gebelik  siirecinden itibaren
kadinlar1 ve ailelerini dogum sekillerine
yonelik bilgilendirmeleri, dogum sonrasi
dénemde annelerin gereksinimlerini
biitiinciil olarak degerlendirmeleri, anne-
bebek baglanmasini destekleyici emzirme,
tensel temas, bebek bakimina katilim gibi
konularda anneye destek olmalari 6nem
tasimaktadir. Ayrica kadinlarin dogum
oncesi bakim egitimlerine yonlendirilerek
gebe bilgilendirme smiflarina katilimlarinin
6zendirilmesi 6nemlidir. Gebe bilgilendirme
siniflar1 kadinlar1 anne siitii, emzirme ve
dogum sonu bakim gibi konularda olumlu
yonde etkileyerek konfor diizeylerinin
artmasina katki saglamaktadir?4+. Bununla
birlikte dogum eylemi sirasinda hemsireler
ve ebelerin miizik?5, masaj26é, aromaterapi??,
refleksoloji28,  akupresiir2? ve  nefes
egzersizleri30 gibi nonfarmakolojik
yontemleri kullanmalar1 annelerin agr1 ve
kaygilarini azaltarak ve maternal-fetal
parametreleri olumlu yonde etkileyerek
vajinal dogum oranlarinin artirilmasina
katkida bulunacaktir.
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Yazar Kkatkisi: EKE; Tasarim/Planlama,

Literatiir = Tarama, Makale Taslaginin
Olusturulmasi, Diizenleme, Elestirel
Inceleme.

Cikar catismasi: Herhangi bir c¢ikar

¢atismasi bulunmamaktadir.

Mali destek: Bu calisma herhangi bir kurum
ya da kurulus tarafindan desteklenmemistir.
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Kronik Hepatit C enfeksiyonu olan hastalarin Hepatit C viriis genotip
ve viral yiiklerinin degerlendirilmesi: Bes yillik tek merkezli
retrospektif calisma

Tugce Simsek Bozok?, "* Ali Kutta Celik?
1 Mersin U. Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Mersin, Tiirkiye

2Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji,
Mersin, Tirkiye

0z

Amag: Hepatit C viriisi nedenli kronik hepatitlerin prognozunda ve tedavisinde HCV genotipleri
farklilik gostermektedir. Bu ¢alismada; Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Béliimii'nde, kronik HCV enfeksiyonu tanisi ile takip edilen
hastalarin HCV genotip ve HCV-RNA degerlerinin degerlendirilmesi amaglandi. Yontem: Subat
2017- Subat 2022 tarihleri arasinda Mersin $ehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Boliimii'nde kronik HCV enfeksiyonu tanisi ile takip edilen
erigskin 202 hastanin yas, cinsiyet, HCV-RNA ve genotip verileri hasta dosyalar1 ve hastane bilgi
sistemi araciligiyla retrospektif olarak degerlendirildi. HCV-RNA degerleri Bosphore Ultra HCV
Quantification Detection Kiti ile HCV genotipleri Bosphore HCV Genotyping Kit v3 ile tespit edildi.
Bulgular: Bes yillik donemde kronik HCV enfeksiyonu tanisi ile takip edilen eriskin 202 hastanin
601 (%29.7) kadin, 142’si (%70.3) erkekti. Yas ortalamas1 44.6+18.3 yildi. Hastalarin 65’inde
(%32.1) genotip 1b, 53’tinde (%26.2) genotip 1a, 41'inde (%20.3) genotip 3, 24’linde (%11.9)
genotip 4, 11'inde (%5.4) genotip 2, 2’sinde (%1) genotip 5, 2’sinde (%1) genotip 3-4, 2’sinde
(%1) genotip 1b-4, 1'inde (%0.5) genotip 2-3, 1'inde (%0.5) genotip 3-4 birlikteligi tespit edildi.
25 (%12.4) yabanci uyruklu hastada genotip 4 anlamli derecede daha fazla tespit edildi (p<0.001).
Ortanca HCV-RNA degeri 167.650 IU/ml (aralik: 105-19.526.197 IU/ml)’ydi. Genotipler arasinda
HCV-RNA diizeyleri acisindan anlaml bir iliski saptanmadi. Kadinlarda genotip 1b anlaml olarak
daha fazla saptandi (p<0.05). Genotip 1'i olan hastalarin yas ortalamasi diger genotiplere gore
daha yiiksekti (48.5 y11/39.4 yil, p=0.003). Sonug¢: Boélgemizde yabanci uyruklu hasta
popiilasyonunun son yillarda artmasi nedeniyle, bolgemizde daha az gortilen genotipler ve mikst
tip HCV enfeksiyonlarinda artis olmasi dikkat cekmektedir. HCV genotiplerinin belirlenmesinin,
kronik HCV enfeksiyonlarinin seyrinde ve tedavisinde yol gostermesi ayrica bolgedeki HCV
epidemiyolojisindeki degisiklikleri gdstermesi acisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Evaluation of Hepatitis C virus genotype and viral loads in patients
with chronic Hepatitis C infection: A five-year, single-center
retrospective study

Abstract

Aim: HCV genotypes differ in the prognosis and treatment of chronic hepatitis caused by hepatitis
C viriis. In this study; It was aimed to evaluate the HCV genotype and HCV-RNA values of the
patients followed up with the diagnosis of chronic HCV infection in Mersin City Training and
Research Hospital, Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology. Method: Age,
gender, HCV-RNA and genotype data of 202 adult patients who were followed up with the
diagnosis of chronic HCV infection in the Infectious Diseases and Clinical Microbiology Clinic of
Mersin City Training and Research Hospital between February 2017 and February 2022 were
evaluated retrospectively through patient files and hospital information system. HCV-RNA values
were determined with Bosphore Ultra HCV Quantification Detection Kit and HCV genotypes were
determined with Bosphore HCV Genotyping Kit v3. Results: Of the 202 patients followed up with
chronic HCV infection in a five-year period, 60 (29.7%) were female and 142 (70.3%) were male.
The mean age was 44.6+£18.3 years. Of the patients, 65 (32.1%) were genotype 1b, 53 (26.2%)
genotype 1a, 41 (20.3%) genotype 3, 24 (11.9%) genotype 4, 11 (5.4%) genotype 2, 2 (1%)
genotype 5, 2 (1%) genotype 3-4, 2 (1%) genotype 1b-4, 1 (0.5%) genotype 2-3, 1 (0.5%) genotype
3-4 association was detected. Genotype 4 was significantly higher in 25 (12.4%) foreign nationals
(p<0.001). The median HCV-RNA was 167,650 IU/ml (range: 105-19,526,197 IU/ml). There was
no significant relationship between genotypes in terms of HCV-RNA levels. Genotype 1b was
significantly higher in females (p<0.05). The mean age of patients with genotype 1 was
significantly higher than the other genotypes (48.5 years/39.4 years, p=0.003). Conclusion: Due
to the increase in the foreign national patient population in our region in recent years, it is
noteworthy that the genotypes and mixed type HCV infections that are less common in our region
are increasing. Determination of HCV genotypes is thought to be important in terms of guiding the
course and treatment of chronic HCV infections and showing the changes in HCV epidemiology in
the region.

Keywords: Chronic hepatitis C virus (HCV) infection, HCV genotype, HCV viral load

Giris

Hepatit C virtasii (HCV) kronik
karaciger hastaligl, siroz ve hepatoselliiler
karsinomun o6nde gelen nedenlerinden
biridir. HCV genotipi ve alt tip dagilim,
cografi koken ve bulasma yollarina gore
farkliik gostermektedir.! Kiiresel olarak,
tahminen 58 milyon insan kronik HCV
enfeksiyonuna sahiptir ve her y1l yaklasik 1,5
milyon yeni enfeksiyon meydana
gelmektedir.2 Viral genotip tayini antiviral
tedavinin seciminde, tedavi siiresi ve
tedaviye yanitin takip edilmesinde biiytlik
Oneme sahiptir.3 Genotip 1’de non-sirotik,
tedavi uyumu ytiksek, diistik fibrozis skoru
olan secilmis hastalarda daha yiiksek
oranlarda kaliai virolojik yanitin gorildigi
belirtilmistir.# Diisiik viral yiiklii hastalarda,
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha
fazla kalict viral yamit elde edildigi
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gozlenmistir.s HCV genotip 2 ve 3 subtipi ile
enfekte hastalarda daha basarili tedavi
sonuglari elde edildigi, genotip 1a, 1b ve 4’te
daha az oranlarda yamit alindig
gosterilmistir.6 Genotip 1, Amerika Birlesik
Devletleri ve Kanada'da daha yiiksek bir
prevalans gosteren alt tip 1a ve Avrupa'da
daha yaygin olan alt tip 1b ile diinya ¢apinda
en yaygin olan genotiptir. Genotip 2, Bati
Afrika'da baskinken, genotip 3 Giineydogu
Asya'ya ozgiidiir. Genotip 4 esas olarak Orta
Dogu, Misir ve Orta Afrika'da bulunur.
Genotip 5 neredeyse sadece Giiney Afrika'da
goriliirken, genotip 6 agirlikli olarak Asya'ya
dagilmistir. Diinya c¢apinda en yaygin
genotipler, sirasiyla HCV enfeksiyonlarinin
%44"intl ve %25'ini olusturan 1 ve 3'tiir.”

Bu calismada; Mersin Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji B6limii'nde kronik
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HCV enfeksiyonu tanis1 ile takip edilen
hastalarin HCV genotip ve HCV-RNA
degerlerinin degerlendirilmesi amaglandu.

Gerec¢ ve Yontem

Subat 2017- Subat 2022 tarihleri
arasinda Mersin Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Boliimii'nde kronik HCV
enfeksiyonu tanisi ile takip edilen eriskin
202 hastanin yas, cinsiyet, HCV genotip ve
HCV-RNA degerleri hasta dosyalar1 ve
hastane bilgi sistemi araciligiyla retrospektif
olarak degerlendirildi. Calismaya alinan
hastalarin HCV genotip ve HCV-RNA
degerleri hastanemize ilk basvurudaki
degerleridir. Retrospektif bir ¢alisma olmasi
nedeniyle hastanemize basvurularindan
onceki hastane basvurularina ve degerlerine
ulasilamadig1 icin hastanemize basvuru
oncesindeki tedavi bilgileri hastane bilgi
sistemindeki muayene notlarindan elde
edildi. Buna gore ¢calismadaki hastalar tedavi
naif olarak degerlendirildi.

Hastalardan EDTA’l tiipe alinan kan
orneklerinden HCV-RNA izolasyonu ve real-
time PCR calisilmak iizere reaksiyon
mikslerinin hazirlanmasi icin
Magnesia®2448 Ekstraksiyon ve PCR
Kurulum Sistemi (Anatolia Geneworks,
Tiirkiye) kullanildi. HCV-RNA'nmin kantitatif
tespiti  icin  Bosphore  Ultra  HCV
Quantification Detection Kit ve HCV
genotiplerinin tanimlanmasinda Bosphore
HCV Genotyping Kit v3 (Anatolia Geneworks,
Tiirkiye) kitleri kullanildi. PCR asamalari
Montania 4896 Real-Time PCR cihazinda
(Anatolia Geneworks, Turkiye)
gerceklestirildi. Sonuclar kit iireticisinin
onerilerine gore degerlendirildi. Bosphore
Ultra HCV Quantification Detection Kit; 8
IU/mL ‘ye kadar HCV-RNA diizeyine
hassasiyet gostermekte ve 1x10! ila 1x109
araliginda HCV-RNA kantitatif sonucu elde
edilebilmektedir. HCV genotiplendirmede
kullanilan Bosphore HCV Genotyping Kit v3
kiti, 1a, 1b, 2, 3, 4, 5 ve 6 genotiplerini ayr1
ayr1 tespit edebilmektedir. Bu kit HCV
genomunda bulunan NS5B bdlgesini hedef
alan primerler icermektedir.

Istatiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 20.0 (IBM,
Armonk, NY, ABD) sistemiyle istatiksel
olarak analiz edildi. Yas ortalamalar1 ve HCV-
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RNA diizeylerinin ortanca degeri hesaplandi.
Gruplar aras1 kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi ve Fisher’s-
Exact testi kullanildi. Parametrik olmayan
degiskenlerin analizinde Mann-Whitney U
testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bu calisma Helsinki Deklarasyonu’nun etik
standartlarina uygun olarak yapildi ve
Mersin Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi ile
gerceklestirildi (Tarih: 28.09.2022, 18 sayili
toplanti ve Karar no: 652).

Bulgular

Bes yillik dénemde kronik HCV
enfeksiyonu ile takip edilen eriskin 202
hastanin 60’1 (%29.7) kadin, 142’si (%70.3)
erkekti. Yas ortalamasi 44.6+18.3 yild1 (yas
araligi: 20-89 yil). Hastalarin 65'inde
(%32.1) genotip 1b, 537%inde (%26.2)
genotip 1la, 41’'inde (%Z20.3) genotip 3,
24’inde (%11.9) genotip 4, 11'inde (%5.4)
genotip 2, 2’sinde (%1) genotip 5, 2’sinde
(%1) genotip 3-4, 2’sinde (%1) genotip 1b-4,
1’inde (%0.5) genotip 2-3, 1’inde (%0.5)
genotip 3-4 birlikteligi tespit edildi (Tablo 1).
Kronik HCV ile enfekte Tiirk hastalarda
yabanci uyruklu hastalara gore genotip 1b
(p=0.001), genotip 1a (p=0.027) ve genotip 3
(p=0.021) anlaml oranda daha sik goriildii.
Tiirk ve yabanci uyruklu hastalarda genotip
2 goriilme sikhiginda fark yoktu (p>0.05)

Yabanci uyruklu 25 (%12.4) hastada
genotip 4 anlamli oranda ytliksek bulundu
(p<0.001). Mikst tip tespit edilen alt1 6rnegin
ikisi (genotip 1a-3, genotip 1b-4) yabanci
uyruklu hastaya aitti. Hastalarin ortanca
HCV-RNA degeri 167.650 IU/ml (aralik: 105-
19.526.197 1U/ml) olarak hesapland
Erkeklerde ortanca HCV-RNA deger 239.600
[IU/ml, kadinlarda ise 89.895 IU/ml olarak
saptandi. HCV-RNA dizeyleri ile cinsiyet
arasinda anlamh bir iliski saptanmadi.
Genotiplere gore yas ortalamalari ve ortanca
HCV-RNA degerleri Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Hepatit C viriis genotiplerinin cinsiyet ve uyruga gore dagilimi

Cinsiyet Genotip 1a Genotip Genotip 2* Genotip Genotip Genotip

/Uyruk 1b 3* 4* 5%
Erkek/ 48 30 10 38 7
TC
Kadin/ 3 34 - 2 1
TC
Erkek/ - - - - 5
Yabanc
Kadin/ 2 1 1 1 11 2
Yabanci
Toplam 53 65 11 41 24 2
(%26.2) (%32.1) (%5.4) (%20.3) (%11.9) (%1)

Genotip 1a-3* Genotip 1b- Genotip 2-3* Genotip 3-4* Toplam
4*

- 1 - 2 136
(%67.3)

- - 1 - 41
(%20.3)

1 - - - 6
(%3)

- 1 - - 19
(%9.4)

1 2 1 2 202
(%0.5) (%1) (%0.5) (%1)

Genotipler arasinda HCV-RNA diizeyleri agisindan anlamli bir iliski
saptanmadi (p>0.05). Genotip 1 ile enfekte hastalarin yas ortalamasi
diger genotiplere gore anlaml olarak daha fazlayd: (48.5 yi1/39.4 yi],
p=0.003). Genotip 1b ile enfekte hastalarin yas ortalamasi (59.7 yil),
genotip 1a ile enfekte olan hastalarin (34.6 y1l) ve genotip 3 ile enfekte
olan hastalarin (32.6 yil) yas ortalamasindan anlamh sekilde ytliksek
bulundu (p<0.001). Genotip 4 ile enfekte olan hastalarin yas ortalamasi
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(50.5 y1l) genotip 3’e (32.6 yil) gore anlamlh oranda daha yiiksekti
(p<0.001). Cinsiyete gore genotip dagilimina baktigimizda; genotip 1a
erkeklerde, genotip 1b kadinlarda anlamli oranda daha fazla saptand:
(p<0.001). Genotip 3 ile enfekte hastalarda erkekler daha baskin
goriliirken (p=0.001), genotip 4 ile enfekte hastalarda kadinlarin daha
baskin oldugu goriildii (p=0.020).
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Tablo 2. Genotiplere gore yas ortalamalar1 ve ortanca HCV-RNA degerleri

HCV-RNA degeri (IU/mL)

Genotipler Yas (Ort.)

Medyan Min Max
la 34.6 253.450 1.604 5.448.000
1b 59.7 91.640 471 18.041.481
2 33.9 133.200 455 7.242.000
3 32.6 287.600 1.052 10.710.000
4 50.5 188.900 105 1.972.000
5 64.5 32.435 7.879 56.990

*Ort: Ortalama, min: minimum, max: maksimum

Tartisma

Hepatit C virtisi (HCV), siroz ve
hepatoselliiler karsinom ile sonuglanabilen
kiiresel bir halk saghigi sorunudur. HCV
filogenetik olarak sekiz ana genotip ve 57 alt
tipe ayrilmistir. HCV genotipi ve alt tip
dagilmi cografi kokene gore farklilik
gosterir. Diinya’da baskin olarak genotip 1
goriilmektedir. Fransa ve Portekiz'de
genotip 4 yaygin genotip olarak tespit
edilmistir.! Genotip 1, 3 ve 4 kiiresel olarak
en yaygin goriilen genotiplerdir. Sirasiyla
%44, %25 ve %15 oraninda oldugu
belirtilmistir. Yiiksek ve orta gelirli tilkelerde
genotip 1 (%60), orta gelirli iilkelerde
genotip 3 (%36) ve diisiik gelirli tilkelerde
genotip 4 (%45) baskindir.8 Genotip 2, 4 ve
5’in agirlikh olarak Afrika kitasinda, genotip
3 ve 6'nin ise Asya kitasinda bulundugu
belirtilmistir. Avrupa’da HCV genotip
dagilimini inceleyen bir derlemede; genotip
1'in Orta Avrupa’da %70.0, Dogu Avrupa’da
%68.1 ve Bati1 Avrupa’da %55.1 oraninda en
sik genotip oldugu gosterilmistir. Orta, Dogu
ve Bat1 Avrupa’da genotip 1’den sonra en sik
genotiplerin farkli oranlarda olmak {iizere
genotip 3, 4, 2 ve mikst tip genotiplerin
oldugu tespit edilmistir. Genotip 5’in Orta ve
Dogu Avrupa’da, genotip 6'nin ise Dogu
Avrupa’da bulunmadig belirtilmistir.10
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Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, HCV
enfeksiyonlarimin  biiyiikk  ¢ogunlugunun
genotip 1b tarafindan olusturuldugu;
genotip 2, 3 ve 4 enfeksiyonlarinin, bolgelere
gore degismekle birlikte daha az oranda
oldugu belirtilmistir.311-14 Giresun ilinde en
sik genotip 1b, sonrasinda sirasiyla genotip
1a, 3 ve 2 tespit edilmistir. Genotip 4, 5 ve 6
tespit edilmemistir.!> Calismamizda en sik
genotipin, genotip 1b oldugu ancak
bolgemizde 2013 yilinda yapilan ¢alismaya
gore Ozellikle genotip 3 ve 4 oraninda artis
oldugu gorilmistiir.

Istanbul ilinde yapilan bir calismada;
calisma popiilasyonunun etnik kokenine
gore genotip 1b hem Tiirk hem de yabanci
uyruklu hastalarda en sik genotip olarak
bulunmus olup, daha sonra Tiirklerde en sik
genotip 1la ve genotip 3, yabancl
uyruklularda genotip 1a ve genotip 4 tespit
edilmistir.16 Izmir ilinde 12 yillik verilerin
incelendigi tek merkezli bir ¢alismada;
genotip 1 en sik, sonrasinda azalan siklikla
genotip 3, 4, 2 ve 5 goriilmustir. %1.1
oraninda da mikst tip genotipler (1a+2, 2+3,
3+4 ve 1+4) tespit edilmistir. Bolgede daha
once bildirilmeyen genotip 5’in iki Suriyeli
gbécmen kadin hastada gorildigii
belirtilmistir.l? Calismamizda, ilimizde daha
once tespit edilmeyen genotip 5 iki Suriyeli
gocmende tespit edilmistir.  Genotip
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epidemiyolojisindeki degisikliklerin
bolgemizde son yillarda yabanci go¢men
sayisinda belirgin artis olmasi ve turizm
hareketliliginin artmis olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Antalya ilinde yapilan bir ¢alismada;
genotip 1 ile enfekte hastalarin yas
ortalamasi, diger genotipler ile enfekte
hastalara gore anlamli oranda daha fazla
bulunmustur.18 Kahramanmaras ilindeki bir
calismada; genotip 1’deki hastalarin yas
ortalamasi genotip 3’e gore daha yiiksek
bulunmus ve genotipe gore olgularin yas
dagilimlar arasinda istatistiksel anlamli bir
iliski saptanmistir.’® Adana ilinde yapilan
calismada 40 yasindan kiiciik hastalarda en
yaygin genotip 3 ve 40 yasindan biiyiiklerde
genotip 1b tespit edilmistir.2? izmir ilinde
yapilan calismada genotip 1b ile enfekte
hastalarin yas ortalamasi, genotip 1a,
genotip 3 ve genotip 4 ile enfekte hastalarin
yas ortalamasindan yiiksek bulunmustur.l?
Giresun ilinde yapilan g¢alismada ise; yas
ortalamalarinin genotip 1b’de 1la ve 3’ten,
genotip 1la’da ise genotip 3’ten anlaml
oranda daha yiiksek oldugu saptanmistir.1s
Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak
genotip 1 ile enfekte hastalarin yas
ortalamasi diger genotiplere gore anlaml
olarak daha fazla ve genotip 1b ile enfekte
hastalarin yas ortalamasi genotip la ve
genotip 3 ile enfekte olan hastalarin yas
ortalamasindan anlamhi  sekilde daha
yuksekti.

Adana’da yapilan bir c¢alismada;
cinsiyet dagilimi a¢isindan genotiplere
bakildiginda; genotip 1 ve 4'teki hastalarda
anlamli bir fark yokken, genotip 2 ve genotip
3 grubunda istatistiksel olarak anlamli bir
erkek baskinligi gézlenmistir.2! Mersin ilinde
yapilan ¢calismada genotip 1b’nin kadinlarda
daha sik, genotip 1b disindaki diger alt
tiplerin ise erkeklerde daha sik goriildigi
belirlenmistir.3 Genotip 1 ve genotip 2’'nin
kadinlarda daha yaygin oldugu, genotip 3 ve
4'tin  erkeklerde daha ¢ok goriildigi
bildirilmistir.14.22 Yash hastalarda genotip 1
ve genc hastalarda genotip 3’iin daha yaygin
oldugu tespit edilmistir.22 Istanbul’da
yapilan bir calismada; genotip 1a ve genotip
3 erkeklerde, 1b ise kadinlarda daha yiiksek
saptanmistir.23 Baska bir ¢alismada ise; HCV
genotip dagilimina gore cinsiyet ve yas

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023;16(1)

Kronik Hepatit C Enfeksiyonu

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir.24 Calismamizda,
cinsiyete gore genotip dagilimina
baktigimizda; genotip 1a erkeklerde, genotip
1b ise kadinlarda anlamh olarak daha fazla
saptandi. Genotip 3 ile enfekte hastalarda
erkekler daha baskin goriillirken, genotip 4
ile enfekte hastalarda kadinlarin daha baskin
oldugu goruldii.

Ankara ilinde yapilan bir calismada;
HCV-RNA diizeyleri 1.100-12.473.751 IU /ml
(ortalama: 1.665.034+ 2.463.931) arasinda
bulunmustur. Genotipler arasinda HCV-RNA
diizeyleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli  bir farklihk bulunmamistir.2s
Kahramanmaras’'ta yapilan c¢alismada da,
genotiplere  gore olgularin HCV-RNA
dagilimlar: arasinda istatistiksel anlamli bir
iliski  bulunamamistir.’® Mersin ilinde
yapilan c¢alismada hastalarin HCV-RNA
diizeylerinin ortanca degeri 754 x 103 IU/L
oldugu, cinsiyet ile HCV-RNA diizeyleri
arasinda anlamli bir fark saptandigi
belirtilmistir.3  Istanbul ilinde yapilan
calismada ise; genotip 5 ile enfekte
hastalarda daha yiiksek viral yiik, genotip 4
ile enfekte hastalarda ise anlamli oranda
daha diisiik viral yiik tespit edilmigtir.16
Antalya’da yapilan ¢alismada ise, hastalarin
HCV viral yiik degerleri, ortanca 668.500
[U/ml (aralik: 2.000-9.630.000) olarak
hesaplanmistir. Genotip 1 ve diger genotipler
ile enfekte hastalarin ortalama HCV-RNA
degerleri arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir.’®8 Aydin ve Elazig ilinde
yapilan c¢alismalarda da HCV genotipleri
arasinda HCV-RNA diizeyleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamigstir.26.27 Calismamizda
hastalarin ortanca HCV viral yiikk degeri
literatiirdeki calismalara gore daha diisiik
167.650 IU/ml (aralik: 105-19.526.197
IU/ml) olarak saptandi. Calismamizda, HCV-
RNA diizeyinin genotip ve cinsiyet ile iliskisi
bulunamadi. HCV-RNA Kkantitatif degeri
tedavi baslama ve secimi konusunda etken
degildir, ancak literatiirdeki  bir¢ok
calismayla beraber calismamizda da
goruldigi gibi ¢ok genis araliklarda tespit
edilebilmektedir.
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Sonug

Calismamizda bes yillik donemde
poliklinigimize basvuran hastalarda tespit
edilen genotipin, iilkemizde de en yaygin
gorilen genotip 1b oldugu gorilmiistir.
Ancak bolgemizde son yillarda yabanc
uyruklu hasta popiilasyonunun ve turizmin
artmast nedeniyle, Ulkemizde daha az
gorilen genotipler ve mikst tip HCV
enfeksiyonlarinin da artis gostermesi dikkat
cekmektedir. Yabanci uyruklu hastalara
tedavi verilememesi ve go¢men kontroliiniin
saglanamamasi durumunda gelecek yillarda
HCV genotip epidemiyolojisinin
degisebilecegi diistintilmektedir. HCV
genotiplerinin belirlenmesinin, kronik HCV
enfeksiyonlarinin prognoz ve tedavisinde yol
gostermesi ayrica HCV epidemiyolojisindeki
degisiklikleri gostermesi agisindan onemli
oldugu diisiiniilmektedir.

Yazar katkisi: Tasarim/Planlama: TSB, AKC,
Literatiir Tarama: TSB, AKC, Verilerin
Toplanmasi ve Analizi: TSB, AKC, Makale
Taslaginin  Olusturulmasi:  TSB, AKC,
Diizenleme: TSB, AKC, Elestirel Inceleme:
TSB, AKC.

Cikar catismasi: Herhangi
¢atismasi bulunmamaktadir.

bir ¢ikar

Mali destek: Calisma i¢in herhangi bir mali
destek alinmamuistir.

TesekKkiir: Mersin Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari
uzmanlarina metodoloji ile ilgili sagladiklari
bilgi ve destekleri icin tesekkiirlerimizi
sunariz.
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Orak hiicre hastalarinda goriilen agiz, dis ve ¢cene bdélgesi ile ilgili
komplikasyonlar hakkinda ebeveyn bilgi diizeyinin degerlendirilmesi
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0z

Amag: Orak hiicre hastaligtn (OHH), hastalarin yasam kalitelerini hayatlarinin erken
donemlerinden itibaren etkileyen multisistemik bir hastaliktir. Calismamizin amaci;; OHH
hastalarimizin primer bakim veren ebeveyninin (anne) OHH’a bagh agiz, dis ve ¢cene bdlgesinde
gelisen komplikasyonlar ile ilgili bilgi diizeyini degerlendirmektir. Yéntem: Calismaya ¢ocuk ve
geng eriskinlerden olusan 50 OHH tanili hasta ile primer bakim veren ebeveynleri dahil edildi.
Ebeveynlere anket uygulanarak OHH’da agiz, dis saghgi konusundaki bilgi diizeyleri ve
cocuklarinin agiz, dis, cene bolgesinde deneyimledigi klinik belirtiler sorgulandi. Bulgular:
Ebeveynin bilgi diizeyi degerlendirildiginde; 28'i (%56) OHH'nin agiz, dis, cene sagligina etkisi
oldugunu belirtti. Giinde bir kez dis fircalayan hastalarda hi¢ fircalamayanlara gére damar
tikayici kriz (DTK) sikliginin daha nadir (%5’e kars1 %58), giinde =2 dis firgalayanlarin ise hig¢
fircalamayanlara gore transflizyon sikliginin daha az (%6’ya kars1 %32) oldugu saptandi. Sonug:
Calismamiz; ebeveynlerin %44’tinlin OHH'nin agiz, dis ve ¢ene bolgesindeki komplikasyonlari
bilmedigini gosterdi. Ayrica dis firgalamanin DTK ve kan transfiizyon sikligina -etkisi
olabilecegini saptadik. Agiz, dis hijyeninin 6nemi ile OHH'nin bu bélgedeki komplikasyonlari
konusunda hastalarin ve ebeveynlerin farkindalig1 artirilmalhdir.
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OHH; ebeveyn bilgi diizeyi

Evaluation of parental knowledge level about complications related to
mouth, teeth and jaw area in sickle cell patients

Abstract

Aim: Sickle cell disease (SCD) is a multisystemic disease that affects the quality of life of patients
from the early stages of their lives. The aim of our study was to evaluate the knowledge level of
the primary caregiver parent (mother) of our SCD patients about the complications that develop
in the mouth, teeth and jaw region. Method: Fifty children and young adults diagnosed with SCD
and their primary caregiver parents were included in the study. A questionnaire was applied to
the parents, and their level of knowledge on oral and dental health in SCD and the clinical
symptoms their children experienced in the mouth, teeth and jaw area were questioned.
Results: 28 (56%) of mothers stated that SCD had an effect on oral, dental and jaw health. It
was determined that the frequency of vaso-occlusive crisis (VOC) was lower in those who
brushed their teeth once a day compared to those who did not brush at all (5% vs. 58%), and the
frequency of transfusion was lower in those who brushed 22 teeth than those who did not brush
at all (6% vs. 32%). Conclusion: Our study; showed that 44% of parents were unaware of the
complications of SCD in the mouth, teeth, and jaw area. We also determined that tooth brushing
may have an effect on the frequency of VOC and blood transfusion. The awareness of patients
and parents about the importance of oral and dental hygiene and the complications of SCD in
this region should be increased.

Keywords: Sickle cell disease, oral-dental and jaw health, parent knowledge level

Giris

Orak hiicre hastaligt (OHH), tim
diinyada goriilme sikligi en yaygin olan
genetik kan hastaligidir.' Hastahga B
zincirindeki valin ile glutamik asitin yer
degistirmesi sonucu HbS adi verilen
anormal bir hemoglobin neden olur.> HbS,
oksijensiz ortamda polimerize olarak
eritrositlerin icinde ¢dker ve eritrositlerin kraniyofasiyal kompleksteki etkileri
hem seklini hem de fiziksel 0Ozelliklerini arasinda en sik gorilenler agri, kronik
degistirerek klinik bulgulardan sorumlu anemi nedeniyle mukozada solgunluk,
olan oraklasmaya yol acar.? hemoliz nedeniyle sarilik, dislerin gec

OHH, kronik sistemik bir hastalik siirmesi ve mine hipoplazisidir.® Diger
oldugundan hastanin yasami boyunca tiim bulgular  arasinda disin  pulpasinin
sistemlerde akut ve kronik etkilenmesi ile canlihigim yitirmesi ve

basvurmasint  gerektirecek kadar agir
siddette de olabilir. OHH'nin karekteristik
ozelligi olan agrili krizler gastrointestinal
sistemin giris kapisi olan oral, dental,
kraniyal dokularin olusturdugu yapi olan
kraniyofasiyal kompleks de dahil birgok
organ ve sistemi etkileyebilir. OHH'nin

komplikasyonlara yol agabilir. OHH’nin en
sik klinik bulgusu damar tikayic1 kriz
(DTK)'dur. DTK’nin; enfeksiyon,
dehidrasyon, hipoksi, fiziksel veya duygusal
stres gibi baz1 tetikleyici faktorlerin neden
oldugu mikrodolasimin tikanmasi ve doku
infarkti sonucu olustugu diisiiniilmektedir.?
DTK'da mikrodolasimin tikanmasi ile
organlara kan akisinin kisitlanmasi; iskemi,
odem, agri, nekroz ile sonunda organ
hasarlarina neden olmaktadir.* DTK da agri
degiskendir. Bu agn hafif siddette
olabilecegi gibi hastanin saglik kurulusuna
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mental sinirin etkilenmesine bagli dudakta,
cenede uyusma ve hissizlik gelismesi
sayilabilir®. OHH hastalarinda tespit edilen
bir diger bulgu olan dis ciiriigi ile ilgili
sonuglar ise literatiirde tartismalidir ve net
olmamakla birlikte yasam standartlari
diisiik olanlarda daha yaygin goruldugi
diistiniilmektedir.”

OHH'da kemik iligindeki
degisiklikler ve tekrarlayan DTK'lar kemik
yogunlugunun azalmasi ile birlikte bazi
radyolojik degisikliklere de neden olur.® Bu
degisiklikler, eritroblastlarin normalden
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daha fazla yapilmasi nedeniyle kemik iligi
mesafesinin genislemesine baglanmaktadir.
Kemik iligi boslugu radyolojik olarak
mandibulanin alt sinir1 ve dislerin kokleri
arasinda radyoliisens bolgeler olarak
izlenebilmektedir. OHH hastalarinin %79-
100"inilin radyolojik degerlendirmelerinde,
alt ve st cenede kemik yogunlugunun
azalmasiyla kemik dokusunun trabekiiler
bir goriiniim kazandig: bildirilmektedir. Alt
cene kemiginde gelisen Kkarakteristik
horizontal trabekiiler yap1 "stepladder”
olarak tanimlanan bosluklu bir yapiya
déniismektedir.?

Kraniyofasiyal kompleks ayni
zamanda enfeksiyon ve cevresel tehditlere
kars1 da koruma saglar. Bu kompleks
yapida agiz ve dis sagliginin bozulmasi ile
gozlenen hastaliklar; hastanin
beslenmesinin  bozulmasina, sosyal
yasantisinin kisitlanmasina ve ilerleyen
surecte yasam standartlarinin diismesine de
neden  olabilmektedir. OHH  dental
hastaliklar tetikledigi gibi dental hastaliklar
da OHH’lh hastalarda agiz, dis, cene
bolgesindeki komplikasyonlar ile saglk
problemlerine yol agabilir ve uzun vadede
genel saghg da bozabilir.® Genel saghgin bir
parcasi olarak goriilen agiz, dis sagliginin
bulgularina yonelik calismalar sistemik
hastaliklardan en sik kardiyovaskiiler
sistem  hastaliklarmn ve  diyabet ile
ilgilidir.'®"*?> Benzer sekilde OHH'nin da
kraniyofasiyal yapilara olan etkileri ile agiz,
dis, cene bolgesinde gelisen
komplikasyonlar1  belirlemeye  yonelik
calismalar yapilmistir.’®* Bununla birlikte
ebeveynin; OHH'min agz, dis ve c¢ene
bolgesine etkileri ile ilgili bilgi diizeyini
degerlendiren ¢alisma sayisi sinirhidir.

Calismamizda; OHH'nin agiz, dis ve
cene bolgesine etkileri sonucu hastada
gelisen komplikasyonlar (sebepsiz dis
agrilari, dudakta, cenede uyusma ve hissizlik
ile DTK esnasinda agiz, dis, ¢cene agrisi) ile
ilgili ebeveynin bilgi diizeyinin saptanmasi
hedeflenmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma yerel etik kuruldan onay
(2020/645) alindiktan sonra, Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji
BD’da gerceklestirildi. Orneklemi HbSS veya
HbS-Beta talasemi tanili 8-22 yas arasindaki
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50 hasta ve primer bakim verenleri
olusturdu. Bu calismada, OHH ile takipli
cocuk ve genc¢ eriskin hastalarin, yas,
cinsiyet, genotip (HbSS veya HbS-Beta
talasemi), damar tikayict kriz sikliklar,
gecirilmis splenik sekestrasyon ve akut
gogiis sendromu (AGS) ile inme siklig1 ve
yillik kan transfiizyon ihtiyaclari, penisilin,
hidroksiiire, demir selasyon tedavisi
kullanma durumlart Kasim 2019-Kasim
2020 tarihleri arasindaki dosya kayitlari
incelenerek ve hastalarin ebeveynine
sorularak belirlendi. Ayrica calismaya dahil
edilen hastalarin ebeveynine; Kasim 2020 -
Subat 2021 tarihleri arasinda anket
uygulanarak DTK esnasinda ¢ocuklarinin
agz, dis, cene bodlgesindeki bulgular, dis
fircalama ve dis hekimine gitme sikliklari,
yapilan dis tedavileri soruldu; OHH'nin agiz,
dis ve c¢ene sagligina etkisi olup olmadigi,
varsa bu etkilerin neler oldugu ile ilgili bilgi
diizeyini degerlendiren sorular yoneltildi.
Ebeveynin bilgi diizeyi, OHH’nin
agiz, dis ve ¢ene bolgesi ile ilgili etkilerine
yonelik sorulan iki soru; 1.0HH nin agiz, dis
ve ¢ene sagligina etkisi var mi1? 2.Varsa bu
etkiler nelerdir? ile degerlendirildi. Buna
gore; OHH'nin agiz, dis ve cene bdlgesine
etkisi oldugunu belirten ve bulgulardan
(agr;, mukozada solgunluk, sarilik, dil
papillalarinin atrofisi, dislerin ge¢ stirmesi,
mine hipoplazisi, dudakta ve cenede uyusma
ve hissizlik, osteomyelit) en az 1 tanesini
ifade edenlerin “dogru bilgiye sahip” oldugu,
etkiledigini belirten ancak bulgularin neler
oldugunu ifade edemeyen veya yanlis bulgu
soyleyenler “kismen bilgisi var”, hastaligin
agiz, dis, ¢cene bolgesine etkisi olmadigini
beyan edenler ise “dogru bilgiye sahip degil”
seklinde bir degerlendirme yapildi. DTK
esnasinda dis, cene agris1 ve parestezi
siklig;; “hi¢c olmayanlar”, yillik ataklarin
%25’inden azinda olanlar “nadiren”, yillik
ataklarin %25-50’sinde olanlar “ara sira”,
yililk ataklarin  %50’sinden fazlasinda
olanlar “sik sik” seklinde gruplandirildi. DTK
esnasinda hastaneye basvuru ile yatis
gerektirecek siddetteki atak sikligi;; “hic
olmad1”, yilda bir kez olanlar “nadiren”, 2-3
kez olanlar “ara sira”, =4 kez olanlar “sik
sik” seklinde siniflandirildi. Hastalar kan
transfiizyon sikligina gore; “hi¢ olmadi”,
yilda bir kez olanlar “nadiren”, 2-3 kez
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olanlar “ara sira”, =4 kez olanlar “sik sik”
olacak sekilde gruplara ayrildi.

Istatistiksel analiz

Degiskenlerin  normal dagilima
uygun olup olmadiginmi Shapiro Wilk testi ile
incelenmistir.  Kategorik yapida olan
degiskenlerin iliski incelenmesine Ki-kare
testinden yararlanilirken, iliski ¢ikan
sonuglarda iki oran testi yapilmistir.
Gozelerde 5’'den kiiciik beklenen siklik
yluzdesi %Z25'den fazla oldugu durumda
Exact testlerden yararlanilmistir.

Bulgular

Anket calismamiza 28’i (%56) cocuk
ve 22’si (%44) geng eriskin olan toplam 50
hastanin primer bakim veren ebeveyni
katildi. Hastalarin 18’i kiz (%36), 32’si
(%64) erkek ve yas ortalamas1 17.31+4.23
(8-22) yil idi. 32’si (%65) SS, 17’si (%35) ise
SB genotipindeydi. Kronik organ hasari olan
dort hastanin iicii SS'idi.

Hastalarin son bir yildaki DTK
sikliklar1  degerlendirildiginde, 18 ‘inin
(%36) yilda 4-6, 22’sinin (%44) 2-3,
dokuzunun (%18) yilda bir kez DTK
yasadigt ve bir hastanin ise hi¢c DTK
yasamadigl saptandi. 35 (%70) hastanin
akut goglis sendromu oOykiisii mevcuttu.
Inme 10 (%20) hastada gelismis ve
bunlardan doérdi  kronik kan degisimi
programina alinmistl. Kronik organ hasari,
dort hastada avaskiler nekroz olarak tespit
edildi, bunlardan birine Moyamoya
hastalig1 da eslik ediyordu.

Hastalarin takipleri esnasinda son
bir yillik eritrosit slspansiyonu ile
transfiizyon sikligi incelendiginde; 10’unun
(%20) yilda 24, 13’Uniin (%26) 2-3 kez,
23’iniin (%46) bir kez transfiize edildigi,
dort (%8) hastanin ise hi¢ transflize
edilmedigi saptandi. Calisma grubunu
olusturan hastalarin ila¢  kullanimina
yonelik yapilan degerlendirmede ise 45’inin
(%90) hidroksiiire, besinin (%10) demir
baglayic ajan, %48’inin (%96) profilaktik
antibiyotik (penisilin) kullandig1 tespit
edildi. Hastalarin 38’inin (%76) penisilin
profilaksisini  diizenli  kullandigr  ve
bunlardan 32’sinin (%84) hala profilaksiye
devam ettigi, altisinin (%16) ise son bir
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yidir  penisilin  profilaksisi  almadigi
saptandi.

OHH'l1 hastalarin ebeveyn anket
sonuglar1  degerlendirildiginde;  OHH’I1
hastalarimizin  19’unun (%38) dislerini
giinlik fircalamadigi, 12’sinin (%24) glinde
bir kez, 19’unun (%38) =2 kez dislerini
fircaladigl, 12’sinin (%24) daha oOnce dis
hekimine gitmedigi, 32’sinin (%64) yilda bir
kez, altisinin (%12) ise yilda =2 kez dis
hekimine gittigi 06grenildi. Dis hekimi
tarafindan hastalarin 14’tine dis c¢ekimi,
12’sine dolgu, altisina dolgu ve dis cekimi,
besine kanal tedavisi ve bir hastaya implant
tedavisi uygulanmisti.

Hastalarin  dis  fircalama, dis
hekimine gitme ve dis tedavisi olma siklig1
ile DTK, akut gogls sendromu ve
transfiizyon sikliklar1 arasindaki iligki
degerlendirildiginde, dis fircalama siklig1 ile
DTK sikligr arasinda istatistiksel anlamh
iliski vardi (p<0.05). Bu iliski DTK sikliginin
nadir oldugu grupta, dislerini giinde bir kez
olsun fircalayanlarin hi¢ firgalamayanlara
gore daha fazla olmasi seklindeydi. Ayrica
dis fircalama sikligir ile kan transflizyon
siklig1 arasinda da istatistiksel anlaml iligki
tespit edildi. Giinde =22 kez dis
fircalayanlarin dislerini hi¢ fircalamayanlara
gore kan transfiizyon sikligi daha az
saptandi (Tablo 1).

Anket sorularinin cevaplari
degerlendirildiginde; DTK ataklar
esnasinda hastalarin 31'inin (%62) dis-cene
agrisinin daha once hi¢ olmadig, altisinin
(%12) nadiren, dokuzunun (%18) ara sira,
dordiiniin (%8) ise sik sik dis ¢ene agrisi
yasadig1 ebeveyni tarafindan belirtildi.
DTK'da alt dudakta parestezi ii¢c (%6)
hastada bazen, ii¢ (%6) hastada nadiren
olurken, 44’iinde (%88) bugiine kadar hig¢
olmamis idi. Ayrica krizler esnasinda dokuz
(%18) hastanin  dislerini  gicirdattig
Ogrenildi (Tablo 2). DTK sikhig1 ile ¢ene
agrisi, alt dudakta parestezi, dis agrilar1 ve
dislerini gicrdatma arasinda istatistiksel
olarak anlamh iliski saptanmadi.
Hastalarimizin ebeveynlerinden 28’i (%56)
agiz, dis ve ¢ene saghigina OHH'nin etkileri
oldugunu, 181 (%36) etkisi olmadigin
belirtirken, dort hastanin ebeveyni ise bu
konuda higbir goriis belirtmedi.

86



OHH; ebeveyn bilgi diizeyi

Tablo 1. OHH hastalarinin cinsiyet, DTK, AGS, stroke ve kan transfiizyon siklig1 ile dis hekimine gitme sikligi, dis fircalama sikligi, dis tedavisi
olmasi arasindaki iliski

Dis Hekimine gitme siklig1 Dis Fir¢alama sikligi Dis tedavisi yapilanlar
(n%) (n%) (n%)
Gitmedi Yilda1l Yilda=2 p Fircalamiyor Giinde 1 Giinde 22 p Evet Hayir p
Cinsiyet 0.556 0.451 0.246
Kiz 5(42) 12(37) 1(17) 7(37) 5(42) 6(32) 12(32) 6(50)
Erkek 7(58) 20(63) 5(83) 12(63) 7(58) 13(68) 26(68) 6(50)
DTK siklig 0.156 <0.001 0.850
Hi¢ olmadi 1(8) 0 0 1(5) 0 0 1(2) 0
Nadiren 1(8) 8(25) 0 1(5)2 8(67)° 0a 6(16) 3(25)
oluyor
Ara sira 6(50) 14(44) 2(33) 10 (53) 3(25) 9(47) 17(45) 5(42)
oluyor
Sik sik oluyor 4(34) 10(31) 4(67) 7(37) 1(8) 10(53) 14(37) 4(33)
AGS sikligh 0.211 0.118 0.812
Olmadi 3(25) 12(38) 0 5(26) 7(59) 3(16) 12(32) 3(25)
Nadiren 7(58) 12(38) 5(83) 8(42) 4(33) 12(63) 18(47) 6(50)
oluyor
Ara sira 2(17) 3(9) 1(17) 4(21) 1(8) 1(5) 5(13) 1(8)
oluyor
Sik sik oluyor 0 5(15) 0 2(11) 0 3(16) 3(8) 2(17)
Stroke 0.113 0.573 0.607
Olmayanlar 12(100) 23(72) 5(83) 17(89) 8(67) 15(79) 31(82) 9(75)
Olanlar 0 9(28) 1(17) 2(11) 4(33) 4(11) 7(18) 3(25)
Kan
transfiizyon
stkligi 0.726 0.042 0.563
Hig¢ olmadi 1(9) 2(6) 1(16) 02 0 4(21)° 2(5) 2(17)
Oldukga nadir 4(33) 16(50) 3(52) 7(36) 7(58) 9(48) 19(50) 4(33)
Ara sira 4(33) 8(25) 1(16) 6(32) 2(17) 5(26) 10(26) 3(25)
Sik sik 3(25) 6(19) 1(16) 6(32)2 3(25) 1(5)° 7(19) 3(25)

p: Ki-Kare test
ave b birbirinden anlamli derecede farkli olan oranlari ifade eder (p<0.05)
OHH: Orak hiicre hastaligi, DTK: Damar tikayici kriz, AGS: Akut goglis sendromu
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Tablo 2. DTK siklig1 ile hastalarda gelisen agiz, dis ve ¢enede agri, sebepsiz dis agrisi, dislerini
gicirdatma ve parestezi siklig1 arasindaki iliski

DTK sikhig1 n(%)
Hi¢ olmadi Nadir Ara sira Siksik p

DTK esnasinda agiz, dis, cenede agri 0.137
Hi¢ olmadi 1(100) 5(63) 17(73)  8(44)

Nadir 0 0 2(9) 4(22)
Ara sira 0 2(25) 1(4) 6(33)

Sik sik 0 1(12) 3(14) 0

DTK esnasinda alt dudakta parestezi 0397
Hi¢ olmadi 1(100) 7(88) 22(96)  14(78)

Nadir 0 1(12) 1(4) 1(5)

Ara sira 0 0 0 3(17)
Sebepsiz dis agrilari sikligi 0.914
Hi¢ olmadi 1(100) 5(63) 13(57) 12(66)

Nadir 0 1(12) 6(26) 3(17)

Ara sira 0 1(12) 3(13) 3(17)

Sik sik 0 1(12) 1(4) 0

Diglerini gicirdatiyor mu? 0581
Evet 0 1(12) 3(13) 5(28)

Hayir 1(100) 7(88) 20(87) 13(72)

p:Ki-Kare test
DTK: Damar tikayici kriz

Hastalarin ebeveyn egitim diizeyi
degerlendirildiginde 26’simin ilkokul (%52),
altisinin (%12) ortaokul, 11’inin (%22) lise
ve yedisinin (%14) lisans mezunu oldugu
saptandl. 28 (%56) ebeveyn OHH'nin agiz,
dis ve ¢ene saghgina etkisi oldugunu
belirtirken, bunlarda 24%inin (%86)
ankette verdigi cevaplar dogru olarak
degerlendirildi. Ebeveynin OHH'nin agiz, dis
ve cene sagligina etkisi ile ilgili soruya
verdigi dogru cevaplar; 15’inin (%63) dis
curigi, dordii (%17) gene agrisy, ikisi (%8)
dis ve ¢enede sekil bozuklugu, ikisi (%8)
dislerde renk degisikligi, bir kisinin (%4) ise
cenede uyusma gelistigi seklindeydi.
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Ankette OHH'nin agiz, dis ve ¢ene saghigina
etkisi oldugunu belirten ancak dogru cevap
veremeyen dort (%16) ebeveynin, ikisi
bulgularin neler oldugunu bilmedigini
belirtirken diger iki ebeveynin ise soyledigi
bulgu (dis etinde renk degisikligi) dogru
degildi. OHH'nin agiz, dis ve ¢ene saglifina
etkisi ile ilgili ebeveynlerin bilgi diizeyleri
ile egitim dilizeyleri arasinda istatistiksel
anlamhi  bir iliski bulunmadi. Ayrica
ebeveynin egitim diizeyi ile dis hekimine
gitme, dis fircalama, dis tedavisi almis olmak
arasinda da anlaml iliski saptanmadi (Tablo
3).
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Tablo 3. Annelerin egitim diizeyi ile hastaligin dis saghgina etkileri ile ilgili tutumlan ve
cocuklarinin dis hekimine gitme, dis fircalama, dis tedavisi almis olmasi arasindaki iliski

Ebevyn egitim diizeyi n(%)

ilkokul Ortaokul Lise Lisans p
OHH’nin ¢ene ve dis saghgina etkisi 0.366
var mi?
Evet 14(54) 4(67) 8(73) 2(28)
Hayir 9(15) 2(33) 2(18) 5(72)
Bilmiyorum 3(11) 0 1(9) 0
OHH’nin ¢ene ve dis saghgina etkileri 0.151
ile ilgili bilgi diizeyi
Dogru bilgiye sahip olanlar 13(50) 2(33.3) 7(64) 2(28)
Kismen bilgisi olanlar 1(4) 2(33.3) 1(9) 0
Dogru bilgiye sahip olmayanlar 12(46) 2(33.3) 3(27) 5(72)
Dis fircalama sikligi 0.130
Fir¢alamiyor 10(38) 2(33) 5(45.5) 2(29)
Giinde 1 kez 8(31) 3(50) 1(9) 0
Giinde 22 kez 8(31) 1(17) 5(45.5) 5(71)
Dis hekimine gitme sikligi 0.215
Hi¢ gitmedi 6(23) 2(33) 2(18) 2(28.5)
Yilda 1 kez 17(65) 4(67) 8(73)  3(43)
Yilda 22 kez 3(12) 0 1(9) 2(28.5)
Dis tedavisi olmus mu? 0.860
Evet 21(80) 4(67) 8(72) 5(71)
Hayir 5(20) 2(33) 3(28) 2(29)

p:Ki-Kare test
OHH: Orak hiicre hastaligi

Tartisma

OHH diinya capinda ve iilkemizde
gorilme sikhigr ve tasiyicihigr yiiksek olan,
multidisipliner takip gerektiren, kronik
sistemik bir hastaliktir. OHH’da hastaligin
seyrini DTK’lar belirler. DTK sirasinda
kiiciik damarlar ve kapillerde kan akiminin
bloke olmasi ile baslayan siire¢ sonrasinda
da reperflizyon hasari ile devam eder ve
beyin, bobrekler, akcigerler, kemikler ve
kardiyovaskiiler sistemde dahil olmak tizere
bir ¢cok sistemde doku hasarlari gelisebilir.**

Kas iskelet sistemi etkilerin en fazla
gorildigl sistemdir. Bu etkiler arasinda
osteonekroz/avaskiiler nekroz, osteomyelit
ve septik artrit ve kiiciik cocuklarda el ve
ayaklarda goriillen metatars/metakarp ile
proksimal falanks tutumu ile seyreden
daktilit sayilabilir.*® Yaygin kemik agrilari
disinda kraniyofasiyal kemikleride iceren
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iskelet anomalileri de zamanla gelisebilir.
Literatiirde OHH hastalarinda en sik goriilen
kraniyofasiyal kemik anomalileri maksiller
cikinti, geri cekilme ve genis trabekiiler
kemik  olusumudur.*® Hastalarimizin
hicbirinde  hastalarin  gorintstni ve
ozgivenini  etkileyecek  belirgin  bir
kraniyofasiyal anomali yoktu.

OHHnin en sik karsilasilan ve
komplikasyonlarindan  sorumlu tutulan
klinik bulgusu, akut agrili krizlerdir. Agrinin,
mikrodolasimin tikanmasi ve kemik iligi
vaskiilaritesinde infarkt sonrasi salinan
inflamatuvar mediatorlerin afferent sinir
liflerini uyarmasl ile olustugu
diistintilmektedir. Agri, en sik ekstremiteler,
sirt ve goglis bolgesinde daha nadiren yiiz
kemikleri, dislerde olmak {lizere viicudun
herhangi bir yerinde baslayabilir.’” Agn
degerlendirilirken bu bolgeler arasinda
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ozellikle yiiz kemikleri ve disleri iceren
kraniyofasiyal bolge hem hastalar hem de
Klinisyen tarafindan genellikle goz ardi
edilmektedir. Oysaki OHH hastalarinin
orofasiyal agr1 sikliginin arastirildigi bir
calismada hastalarin %49’ unda mandibular
ve maksiller agr1 oldugunu ve bunlarin
%68’inde agriya neden olabilecek herhangi
bir dis problemi olmadig tespit edilmis.®
Biz de literatiirle uyumlu olarak Krizler
esnasinda hastalarimizin %38’inde
orofasiyal agr1 oldugunu ancak bunlarin
%37’sinde  dis problemi olmadigin,
%32’sinde ise agriya eslik eden alt dudakta
parestezi de oldugunu saptadik.

OHH’l1 hastalar, dis enfeksiyonlar1 da
dahil olmak {izere enfeksiyonlar acisindan
genel popililasyona gore daha yiiksek risk
altindadir.® OHH hastalarinda artan
enfeksiyon riski, otosplenektominin yani
sira kriz sirasinda olusan ¢ok sayida orak
eritrosit nedeniyle makrofajlarin enfeksiyon
etkenine karsi normal sekilde islev
gorememesi, notrofillerin adezyon,
migrasyon ve bakterisidal fonksiyonlarinin
etkilenmesinden kaynaklanmaktadir.?°
Enfeksiyon, orak hiicre krizininen yaygin
tetikleyici olayidir. Bunun bir kismini
olusturan dis enfeksiyonlar1 da acil servise
sik basvuru ve hastaneye yatis gerektirecek
olan orak hicre krizlerinitetiklemekten
sorumlu olabilir. Bu nedenle herhangi bir
potansiyel oral enfeksiyon kaynagi ortadan
kaldirilmali ve oral enfeksiyonlar agresif bir
sekilde tedavi edilmelidir.?® Arastirmalar
genc¢ yasta verilen profilaktik antibiyotik
tedavisinin dis ciiriiklerine karsi koruyucu
olup olmadigi konusunda tartismal
sonuclar ortaya koymaktadir. Fukuda ve
ark.?* OHH hastalarinda uzun siireli
penisilin profilaksisinin mutans streptokok
(MS) edinimini geciktirdigini ve bunun da
antibiyotik tedavisi sirasinda
sut dislerinde daha diisiik c¢liriik oram ile
sonuclandigini belirtiyorlar. Sonuglar net
olmadigindan antibiyotik profilaksisinin
OHH'l1 ¢cocuk ve eriskinlerde dis ciirtiklerine
etkisi ile ilgili yeni calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Koruyucu bakim ve titiz agiz hijyeni,
cesitli nedenlerle OHH'lh hastalar icin son
derece 6nemlidir. Bizim anket calismamizda
da OHH’da dis fircalamanin damar tikayici
agrili krizlere ve kan transfiizyon ihtiyacina
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etkisi oldugunu saptadik. Bu da agiz, dis
sagliginin korunmasinin hasta i¢in 6nemli
oldugunu gostermektedir. OHH, yasam
boyu kapsamli bakim gerektirir. Bu nedenle
hasta bireyin ve ona primer bakim veren
ebeveynin  egitimi, OHH'lF  cocuklarin
ilerleyen donemlerde yasam Kkalitesini
iyilestirmek, hastaligin  morbidite ve
mortalitesini azaltmak icin 6nem arz
etmektedir. Bu anlamda anket sonug¢larimiz
ebeveynlerden sadece %56’sinin hastaligin
ag1z-dis saghgin etkiledigini ve bu bolgede
komplikasyon gelisebilecegini  bildigini
gosterdi. Bu durum hastalarin %24’{iniin
daha 6nce dis hekimine hi¢ gitmemis olmasi
ile desteklenmektedir. Bu sebeple klinisyen
(hematoloji uzmani) tarafindan, hasta ve
ailesine OHH’da agiz, dis ve ¢ene sagliginin
onemi anlatilmali ve hasta takipleri
esnasinda dis hekimine de
yonlendirilmelidir. Hastalarin en az 6 ayda
bir periyodik dis muayenesinin yapilmas;i,
evde agiz ve dis saglig1 hijyenini saglamasi
gerekmektedir.?3

OHH'l pediyatrik hastalarin dis
tedavisi 6ncesinde, OHH'nin ciddiyeti,
kullandigr  ilaglar  (steroid  olmayan
antienflamatuar ilaglar dahil), hastalikla
iliskili splenektomi, kanama bozukluklari,
bobrek sorunlari, bliylime bozuklugu ile
DTK sikligi ve komplikasyonlarini igeren
kapsamli bir tibbi 6ykii alinmahdir. 2%*
Hastalarin dental tedaviyle krizlerinin
tetiklenebilecegi korkusu ile dis hekimligine
basvuru ve tedavi ihtiyaclarini ertelenmesi
gibi endise verici sorunlar1 hekim, hasta ve

ebeveyn arasindaki diyalog ile
coziimlenmelidir.
Sonug¢

Sonu¢ olarak; OHH'da erken
donemde hem takip eden hematoloji uzmani
hem de dis hekimi tarafindan agiz sagliginin
ve hijyeninin éneminin hastaya anlatilmasi
ile siki bir agiz saghgr koruyucu plan
uygulanmasi 6nerilmektedir. Bu baglamda
OHH'li hastalann yo6netmek i¢in tip, dis
hekimligi ve psikososyal profesyoneller
arasindaki isbirligini de iceren
multidisipliner bir yaklasima ihtiya¢ vardir.

Calismanin Kisithiligy,; bir anket ¢alismasi
olmast nedeniyle OHH hastalarimiza
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yapilmis olan dis tedavileri ile ilgili verilerin
ebeveynin beyanina dayanilarak toplanmis

olmasidir.
Yazar Kkatkisi;; Verilerin  toplanmasi,
makalenin  yazilmasi: FK; Calismanin

dizaynyi, literatiir katkisi: MY.

Cikar catismasi; Yazarlar kendi aralarinda
cikar catismasi olmadigini taahhiit eder.
Mali destek: Calisma biitcesi i¢cin herhangi
bir kurumdan mali destek alinmamistir
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Hemgirelerin as1 karsithig: diizeylerinin belirlenmesi

Hiiseyin Giines 1, “'Vahide Semerci?, "*'Zila Ozlem Kirbas!

1 Bayburt Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Bayburt, Tiirkiye

0z

Amag: Bu ¢alisma hemsirelerin asi karsithig diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Yontem:
Calisma 15 Eyliil-30 Eyliil 2022 tarihleri arasinda bir egitim arastirma hastanesinde tanimlayici
olarak yapildi. Orneklem secimine gidilmeyip calismaya katilmayr kabul eden, c¢alisma
tarihlerinde izinli ve raporlu olmayan 282 hemsireye ulasildi. Veriler Kisisel Bilgi Formu ve Asi
Karsithg Olgegi kullanilarak hemsireler ile yiiz yiize goriisiilerek toplandi. Bu ¢alisgmada bilimsel
ve evrensel ilkelere uyuldu ve gerekli izinler alindi. Veriler IBM SPSS v25 paket programda analiz
edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Veriler normal dagildigindan
hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile 6lgek puanlarinin karsilastirmasinda Independent Sample T
testi ve One-Way ANOVA testi kullanildi. Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
39.60+7.43 (min=20, max=59)’tiir. Hemsirelerin %90.8’i kadin olup, %83.3't evli, %72.0’si lisans
mezunu ve %62.1'i servis hemsiresi olarak ¢alismaktadir. Hemsirelerin As1 Karsithg Olcegi
toplam puani 46.82+12.43’tir (min=21, max=90). As1 Karsithg Olcegi toplam puam ile
hemsirelerin asi tereddiitii yasamalari, ¢ocuk sahibi olma durumlar1 ve as1 hakkinda bilgi
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (p<0.05). Sonug¢: Calismamizda
hemsirelerin as1 karsithg orta diizeydedir. Asi tereddiitii yasayan ve akrabasindan/arkadasindan
as1 hakkinda bilgi edinen hemsirelerin As1 Karsithg Olcegi toplam puani daha yiiksek, cocuk
sahibi olan hemsirelerin As1 Karsithg Olcegi toplam puam daha diigiiktiir.

Anahtar Kelimeler: Asj, as1 karsithigl, hemsire
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Determination of nurses' anti-vaccination levels

Abstract

Aim: This study was conducted to determine the nurses' anti-vaccination levels. Method: The
study was carried out descriptively and cross-sectionally in a training and research hospital
between September 15 and September 30,2022. We reached 282 nurses, who agreed to
participate in the study and were not on leave during the study dates, without sampling. Data were
collected through face-to-face interviews with nurses using Personal Information Form and Anti-
vaccination Scale. In this study, scientific and universal principles were followed and necessary
permissions were obtained. Data were analyzed in IBM SPSS v25 package program. Statistical
significance level was accepted as p<0.05. Since the data were normally distributed, Independent
Sample T test and One-Way ANOVA test were used to compare nurses' descriptive characteristics
and scale scores. Results: The mean age of the nurses participating in the study was 39.60+7.43
(min=20, max=59). 90.8% of the nurses were women, 83.3% were married, 72.0% were
undergraduate graduates and 62.1% were working as service nurses. The total score of the
Nurses' Anti-Vaccination Scale was 46.82+12.43 (min=21, max=90). Statistically significant
difference was found between total score of the Vaccine Opposition Scale and the nurses'
hesitations about vaccination, their status of having children and their knowledge about
vaccination (p<0.05). Conclusion: In our study, nurses' anti-vaccination was moderate. Nurses
who were hesitant about vaccination and got information about the vaccine from their
relatives/friends had a higher total score on the Anti-Vaccination Scale, and lower total score on
the Anti-Vaccination Scale for nurses who had children.

Keywords: Vaccine, anti-vaccine, nurse

engel haline gelmektedir. 5 As1 kabuliinde

Girig yasanan sorunlar, diisiik bagisiklama

Asllama, modern tibbin en biiyiik
basar1 dykilerinden biridir.! Bir¢ok bulasici
hastalik ast ile kontrol altina
alinabilmektedir.2 Ast her yil her yas
grubunda difteri, tetanos, bogmaca, grip ve
kizamik gibi  hastaliklardan  dliimleri
engellemektedir. En basarili ve maliyet etkin
halk saglhigi uygulamalarindan biri olan
asilama ile su anda her yil ii¢ bucuk ile bes
milyon o6liim onlenebilmektedir.? Bununla
birlikte asilar bulasici hastaliklarla iligkili
hastalik, sakathk ve olimleri o6nlemekle
beraber egitim ve ekonomik kalkinmada da
genis kazanimlar saglamaktadir.!

Son yillarda bir¢cok programa ve
cabaya ragmen, diinya ¢apinda gerek genel
popiilasyonda gerekse saglik personeli
arasindaki bazi kesimlerce asinin kabul
edilmemesi “asi tereddiitii (kararsizligi)/asi
karsit1” kavramlarinin tartisilmasina neden
olmaktadir.# Ozellikle uzun yillardir yapilan
asilar icin asilarin kabuliiniin tartisilmasi,
bulasici hastaliklarla miicadelede 6nemli bir
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oranlarina neden olarak# as1 ile 6nlenebilir
hastaliklarla miicadelede kaydedilen
ilerlemeyi tersine ¢evirebilmektedir.¢ Ayrica
ast kabuliinde yasanan sorunlar asilama
programlarinin basarisin1 etkilediginden,
toplumu o6zellikle de c¢ocuklar gibi
savunmasiz popiilasyonlari bulasici
hastaliklara yakalanma riskiyle karsi karsiya
birakmaktadir.”

insanlarin as1 yaptirmamay1
secmesinin nedenleri karmagsiktir. DSO’ye
gore asilara erisimde giiclik ve giliven
eksikligi temel nedenler arasinda
sayllmaktadir. Toplumda saglik calisanlari,
as1 kararlarinin en giivenilir danismani ve
etkileyicisi olarak gorilmektedir.6 Ayrica,
saglik calisanlarinin asilamaya yonelik
tutumu toplumu ve asilama c¢abalarinin
basarisini etkilemektedir.* Bu nedenle saglik
calisanlar1 arasinda asi1 kabuliine yonelik
sorunlar oOzellikle 6nem arz etmektedir.
Saglik calisanlar1 bulasici hastaliklar icin en
yluksek risk gruplarindan biridir ve
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enfeksiyondan korunmalar1 hayati 6neme
sahiptir.8 Saglik calisanlarinin as1 karsithig
nedenlerini anlamak, salginlar sirasinda
onemli gorevleri olan halk saghig idareleri
tizerinde o©nemli etkilere sahiptir. Saghk
calisanlarinin enfeksiyonlari, mevcut saglhk
is gliclinlin azalmasina yol agmaktadir. Saghk
calisanlar1 genellikle salgin hastaliklarla
miicadelede 6n saflarda yer almaktadir ve
bazilarinin patojenlerle bulasma riski yiiksek
olan prosediirleri rutin olarak
gerceklestirmesi gerekmektedir. Saglk
calisanlarinin  enfeksiyondan korunmasi,
hastane kaynakli bulasmay1 kontrol etmede
6nemli bir rol oynamaktadir.?

Saglik calisanlarinin asinin risk ve
yararlarini, asi ile onlenebilir hastaliklarin
risklerini  bilmeleri ve bu bilgileri
hasta/saglikli bireylere en iyi sekilde
iletmeleri beklenmektedir. Saglik hizmeti
sunucularinin  hastalarina  yo6nelik  asi
onerileri, asilar hakkindaki bilgi ve
tutumlarindan o6nemli Olglide etkilenir.
Asilar hakkinda en giivenilir bilgi kaynagi
saghk c¢alisanlaridir.  As1 konusunda
tereddiit/karsitlik yasayan saglik calisanlari,
asillara olan gliveni zayiflatabilmekte ve
genel popiilasyonda asi1 tereddiitii tizerinde
glicli bir etki olusturabilmektedir. Saglik
calisanlar1 arasinda asi kabulli, onlar
yalnizca hastaliga karsi korumakla kalmaz,
aynt zamanda asilarin 6nemi hakkinda
giivenilir bir kaynak olduklarindan, asilara
kars1 halkin giivenini insa etmede ¢ok 6nemli
bir rol oynar.810 Asilanmis ve asiya glivenen
saglik calisanlarinin hastalarina as1 6nerme
olasiiginin daha ylksek oldugu
bildirilmektedir.!! Saghik calisanlari
bagisiklama ile ilgili konularda 6nemli bir
yere sahiptir. Bu baglamda saglik ¢alisanlari
asilama faaliyetlerinin artmasinda ve genel
olarak asiyla Onlenebilir hastaliklarinin
azalmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Bu nedenle, saglik calisanlarinin asilari kabul
etme veya etmeme niyetleriyle ilgili
faktorleri anlamak, basaril asi planlamasi ve
hastalik kontrolii i¢in kritik 6neme sahiptir.
12

Saghik is glciliniin en biyik
bolimini olusturan hemsireler,
hasta/saglikli bireyleri ilk karsilayan ve
onlarla daha fazla vakit geciren saghk
calisanlar1 olduklarindan, bu grubun asi
konusundaki kabul ve ret durumlarinmi ele
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almak onemlidir. Hemsirelerin kisisel as1
tutumlarinin mesleki rollerinde baskalarini
asilama isteklerini de etkileyebilecegi
belirtilmektedir.13

Literatilirde hemsirelerde ast
tereddiitiinii inceleyen az sayida calisma
mevcuttur. 2022 yilinda hemsirelerle
yapilan bir c¢alismada, hemsirelerin asi
tereddiitiiniin  orta  diizeyde  oldugu
bildirilmektedir.13 Hemsireler ve hekimler
arasinda as1 tereddiit diizeyini belirlemek
amaciyla yapilan baska bir c¢alismada, asi
tereddiitiiniin hemsireler arasinda daha
ylksek diizeyde oldugunu
gosterilmektedir.l4 Gilineydogu Fransa’'da
yapilan bir calismaya gore hemsirelerin
%44 linlin asl tereddiitu yasadigl
bildirilmektedir.!5  Ispanya’da  ¢ocukluk
asilama takvimindeki asilarla ilgili olarak
pediatri hemsireleri ile yapilan ¢alisma
sonuglari hemsirelerin %67.9'unun
cocuklarini sistematik programdaki tim
asilarla asilamay1 tamamen kabul ettiklerini,
%32.1'inin ise siipheleri oldugunu, belirli
asilarin uygulanmasini ertelediklerini veya
sistematik programdaki asilardan en az
birini cocuklarina asilamaktan kagindiklarini
bildirdi.é Saghk calisanlar1 arasinda COVID-
19 asisina  uyumsuzluk  nedenlerini
degerlendirmek amaciyla Israil’de yapilan
calismada as1 yaptirma niyetinin en ytliksek
oldugu meslek sektoriiniin doktorlardan
olustugu, doktorlarin %68’nin as1 olmayi
diisiindiigi bildirilmektedir. Ayni ¢alismada
hemsirelerin en diisiik uyumluluga sahip
oldugu, hemsirelerin %34'nlin as1 olmay1
amagladigi ve %29unun as1 olmayi
diistinmedigi belirtilmektedir.1”
Philadelphia'da hekim ve hemsirelerin
COVID-19 asisl tereddiitiiniin
degerlendirildigi bir calismada hemsirelerin
hekimlerden daha yiiksek bir orani asi
olmay1 reddedebilecekleri (%12.7) veya
emin olmadiklar1 (%34.7) bildirilmektedir.18
Literatlirde as1 teredditii ve Covid 19 asi
karsithig ile ilgili calismalar olmakla beraber
baktigimiz kadariyla hemsirelerin genel
olarak as1 karsitligini inceleyen bir calismaya
rastlanmamaktadir. Hemsirelerde asl
karsitliginin belirlenmesi, asiya olan giiveni
olusturmak veya artirmak i¢in biiylik
olasilikla etkili olacaktir.l2 Bu baglamda
arastirmada hemsirelerin as1  karsithgi
diizeylerinin belirlenmesini amagladik.
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Gerec¢ ve Yontem

Calisma 15 Eylil-30 Eylil 2022
tarihleri arasinda bir egitim arastirma
hastanesinde tanmimlayici olarak yapildi.
Calismada oOrneklem secimine gidilmeyip
tam sayim yontemi ile evrenin tamamina
ulasmak hedeflendi. Hastanede gorev
yapmakta olan toplamda 900 hemsireden;
calismaya katilmayr kabul eden, calisma
tarihlerinde izinli ve raporlu olmayan 282
hemsireye ulasildi.
Bagimli degisken: As1 karsitlig1 6lgegi puani

Bagimsiz degisken: Hemsirelerin tanitic
ozellikleri

Aragstirma sorusu: Hemsirelerin as1 karsitlig
diizeyleri nasildir?

Calismanin verileri, arastirmacilar
tarafindan veri toplama araclari kullanilarak
hemsireler ile yiiz yiize goriisme teknigi ile
toplandi. Calismada veri toplama araci
olarak Kisisel Bilgi Formu ve Asi Karsithigi
Olgegi kullanild.

Kisisel Bilgi Formu

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ¢ocuk sahibi olma, ¢alistig1 birim,
sigara kullanimi, kronik hastalik durumu, as1
teredditii yasama durumu ve as1 hakkinda
bilgi durumlarinin soruldugu 10 soruluk
form arastirmacilar tarafindan olusturuldu.

Ast Karsithgi Olgegi

Kilingaslan ve ark.1® tarafindan 2020
yilinda gelistirilerek, gecerlik ve giivenirlik
calismasi yapilan 6lcek dort alt boyut ve 21
maddeden olusmaktadir. Uzun ve kisa
formlar1 bulunan 6lgekte yanitlar besli Likert
skalada toplanmaktadir. Toplam 21 madde
iceren uzun formun dort alt bolimi
mevcuttur: Faktor I: Asi yarar1 ve koruyucu
degeri, Faktor II: As1 karsithg, Faktor II1: Asi
olmamak icin ¢6zlimler, Faktér IV: Asi
tereddiidiiniin mesrulastirilmasi. Faktor [ as1
lehine ifadelerden olustugundan ters
kodlanmakta, her maddeden alinan puan
toplanarak o6lcek toplam puani elde
edilmektedir. Uzun formdan 21 ile 105
arasinda deger alinabilmekte, puan arttik¢a
asl karsitliginin arttigi
degerlendirilmektedir. Olcegin hesaplanmis
kesme degeri yoktur. Puan arttikca asi
karsithig1/tereddiidii artmaktadir. Uzun form
icin Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayisi
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0.905’dir. Calismamizda kullanilan uzun
formun Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayi
degeri 0.895 olarak bulundu.

Veriler IBM SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) v25 paket programda
analiz edildi. Istatistiksel anlamhlik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi. Verilerin normal
dagilip dagilmadigi Carpiklik (Skewness) ve
Basiklik (Kurtosis) katsayilarinin -bir ve arti
bir araliginda olmas1 ile degerlendirildi.
Tanimlayic1 istatistikler i¢in sayi, yiizde,
stirekli degiskenler icin ortalama
(X)#standart sapma (SS) ve minimum-
maksimum degerler kullanildi. Verinin
ortalama (46.82), mod (40.00) ve ortanca
(45.00) degerleri birbirlerine ¢ok yakin
degerler, Carpiklik (Skewness) ve Basiklik
(Kurtosis) Kkatsayilar1 -bir ve arti bir
araligindadir. Veriler normal dagildig: i¢in
parametrik testler uygulandi. Hemsirelerin
tanitict  6zellikleri ile o6lcek puanlarim
karsilastirmada Independent Sample T testi
ve One-Way ANOVA testi kullanild.

Aragtirmanin Etik Yonii

Bu calismada bilimsel ve evrensel
ilkelere uyuldu. Bu kapsamda aydinlatilmis
onam, oOzerklik, gizlilik ve mahremiyetin
korunmasi, hakkaniyet ve zarar/yararsizlik
ilkeleri dikkate alindi. Calisma Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak yapildi. Bu
calisma Inonii Universitesi kurum izni ve
Bayburt Universitesi Etik Kurulundan etik
onay alindiktan sonra calismaya baslandi
(14.09.2022/202-10). Calismada kullanimi
icin  As1 Karsithgi  Olgegi’'ni  gelistiren
yazardan ve calismaya katilan
hemsirelerden izin alindi.

Bulgular
Calismaya katilan hemsirelerin yas
ortalamasi 39.60+7.43 (min=20,

max=59)’tir. Hemsirelerin %90.8'i kadin
olup, %83.3" evli, %72.0’si lisans mezunu ve
%62.1'1 servis hemsiresi olarak
calismaktadir. Hemsirelerin %81.6’s1 ¢ocuk
sahibi, %28.4’i sigara  kullanmakta,
%30.5’inin  kronik hastaligi mevcuttur.
Hemsirelerin  %16.0’s1  as1  tereddiitii
yasamakta ve %31.6’s1 sosyal medyadan
(whatsapp, facebook, youtube, instagram,
twitter) as1 hakkinda bilgi almaktadir (Tablo
1).
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Tablo 1. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler n %
Yas X =39.60+7.43 (min=20, max=59)
Cinsiyet

Kadin 256 90.8

Erkek 26 9.2
Medeni durum

Evli 235 83.3

Bekar 47 16.7
Egitim durumu

Ortadgretim 9 3.2

Onlisans 45 16.0

Lisans 203 72.0

Lisansiistii 25 8.8
Calistig1 birim

Servis 175 62.1

Yogun bakim 55 19.5

Acil servis 35 12.4

Poliklinikler 17 6.0
Cocuk sahibi

Evet 230 81.6

Hayir 52 18.4
Sigara kullanimi

Evet 80 28.4

Hayir 202 71.6
Kronik hastalik durumu

Var 86 30.5

Yok 196 69.5
As1 tereddlitii yasama

Evet 45 16.0

Hayir 237 84.0
Ast hakkinda bilgi durumu

Gazete, kitap, dergi, makale 81 28.7

Sosyal medya (whatsapp,

facebook, youtube, instagram, 89 31.6

twitter)

Televizyondaki saglik programlari 69 255

Akraba/arkadas 43 15.2
Toplam 282 100

Hemsirelerin As1 Karsithgr Olcegi III. alt grubu puan toplami (Asidan

toplam puanm1  46.82+12.43 (min=21,
max=90) bulundu. I. alt boyut puan toplami
(Asinin yarari ve koruyuculugu) 11.04+4.87
(min=>5, max=25), IL. alt boyut puan toplami
(As1 karsithgl) 16.66+4.11 (min=5, max=33),
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ka¢inmaya yonelik ¢6ziimler) 10.62+3.93 ve
[V. alt grubu puan toplami (As1 olmamanin
mesrulastirilmasina  yonelik  ¢oziimler)
8.36+3.53 (min=5, max=25) olarak bulundu
(Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin as1 karsitlig1 6lgegi toplam puanlarinin dagilimi

Minimum Maximum Ort+Ss
L alt boyut puan toplami 5 25 11.04+4.87
(Asinin yarari ve koruyuculugu)
II. alt boyut puan toplami 6 28 16.66+4.11
(As1 karsithgr)
Il alt grubu puan toplami 5 33 10.62+3.93
(Asidan kacinmaya yonelik ¢coziimler)
IV. alt grubu puan toplami 5 25 8.36%£3.53
(Ast olmamanin mesrulastirilmasina
yoOnelik ¢coziimler)
Olcek toplam puani 21 90 46.82+12.43

Ss: Standart Sapma

Calismamizda As1 Karsithgr Olgegi
toplam ve alt boyut puanlari ile hemsirelerin
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calistig1 birim, sigara icme ve kronik hastalik
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark yoktur (p>0.05). Asi
Karsithgi Olcegi toplam ve alt boyut puanlar
ile hemsirelerin as1 tereddiitii yasamalari
arasinda anlaml bir fark vardir (p<0.05)

(Tablo 3). As1 Karsithg Olgegi toplam puani
ve III. Alt boyut puani ile hemsirelerin ¢ocuk
sahibi olmas1 durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Asi
Karsithg Olgegi toplam puani ve I, I11. ve IV.
Alt boyut puani ile hemsirelerin as1 hakkinda
bilgi durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Bazi Ozellikleri ile As1 Karsithgi Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler I. alt boyut IL altboyut IIL altboyut IV.altboyut Olgek toplam
puani puani puani puani puani
Cinsiyet
Kadin 11.00+4.71 16.74+4.04 10.53+3.98 8.31+3.48 46.75+£12.22
Erkek 11.42+6.29 15.84+4.74 11.46%3.36 8.84+4.07 47.57+14.62
t=-0.414 t=1.063 t=-1.139 t=-0.727 t=-0.321
p=0.680 p=0.289 p=0.256 p=0.468 p=0.748
Medeni durum
Evli 10.93%4.70 16.68+4.03 10.69+3.93 8.40+3.48 46.71£11.95
Bekar 11.61+5.65 16.53+4.53 10.27+3.99 8.19+3.83 47.40+£14.73
t=-0.880 t=0.239 t=0.662 t=0.368 t=-0.346
p=0.380 p=0.811 p=0.508 p=0.713 p=0.729
Egitim durumu
Ortadgretim 11.66+3.46 16.22+5.33 10.88+3.01 10.44+3.28 49.22+8.75
Onlisans 11.55+5.36 16.86+4.83 11.77+4.98 8.02+2.97 48.22+13.01
Lisans 11.00+4.76 16.70£3.90 10.52+3.63 8.46+3.68 46.88+12.37
Lisans st 10.2445.37 16.12+4.12 9.24+4.13 7.44+3.13 43.04+12.88
F=0.443 F=0.221 F=2.407 F=1.814 F=1.075
p=0.722 p=0.881 p=0.068 p=0.145 p=0.360
Calistig1 birim
Servis 10.62+4.80 16.50+4.28 10.61+4.24 8.50+3.66 46.45+£13.00
Yogun bakim 11.76+4.57 16.70+3.41 11.05+3.01 8.61+3.47 48.14+£10.72
Acil servis 12.05+5.35 17.74+4.46 10.28+3.75 6.94+2.58 47.02+11.03
Poliklinikler 10.94+5.33 15.94+3.43 10.05+3.84 9.05+3.61 46.00+14.91
F=1.336 F=1.070 F=0.420 F=2.318 F=0.284
p=0.263 p=0.362 p=0.739 p=0.076 p=0.837
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Tablo 3’iin devami: Hemsirelerin Bazi Ozellikleri ile As1 Karsithgi Olcegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Degiskenler I. alt boyut IL altboyut IIL altboyut IV.altboyut Olgek toplam

puani puani puani puani puani

Cocuk sahibi

Evet 10.85+4.68 16.46+3.97 10.40+3.85 8.25%£3.40 45.97+11.62

Hayir 11.88+5.59 17.53+4.61 11.61+4.16 8.84+4.08 50.59+15.08
t=-1.377 t=-1.705 t=-2.021 t=-1.086 t=-2.439
p=0.170 p=0.089 p=0.044 p=0.279 p=0.015

Sigara kullanimi

Evet 10.88+5.19 16.28+3.85 10.1744.02 7.81+3.53 45.16+£12.53

Hayir 11.10+4.74 16.81+4.21 10.80£3.90 8.58+3.52 47.49+£12.36
t=-0.344 t=-0.965 =-1.206 =-1.656 t=-1.419
p=0.731 p=0.335 p=0.229 p=0.099 p=0.157

Kronik hastalik

Var 11.25+5.19 16.63+4.35 10.41+3.95 8.56+4.17 47.31+13.94

Yok 10.95+4.73 16.67+4.01 10.71+£3.93 8.27+3.22 46.61+11.74
t=0.478 t=-0.064 t=-0.580 t=0.642 t=0.432
p=0.633 p=0.949 p=0.563 p=0.521 p=0.666

Ast tereddiitii

yasama

Evet 13.17+4.51 19.62+4.59 13.06+3.70 10.24+3.86 56.93+£12.57

Hayir 10.64+4.83 16.10+3.77 10.16+3.81 8.00+3.36 4491+11.46
t=3.256 t=5.534 t=4.706 t=3.988 t=6.346
p=0.001 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

Ast hakkinda bilgi durumu

Gazete, kitap, dergi,

makale 9.53+3.85 15.90+4.47 9.91+4.36 7.30+3.25 43.11+12.61

Sosyal medya

(facebook, youtube, 11.04+4.67 16.79+4.03 11.59+3.60 9.15%£3.90 48.59+12.57

instagram, twitter)

Televizyondaki

saglik programlari 12.28+5.78 16.84+3.60 10.02+3.64 8.34+2.99 47.50+£11.86

Akraba/arkadas 11.90+4.77 17.53+4.22 10.90+3.87 8.74+3.67 49.09+11.55
F=4.741 F=1.656 F=3.366 F=4.199 F=3.655
p=0.003 p=0.177 p=0.019 p=0.006 p=0.013

Tartisma olarak hemsireler arasinda COVID-19 as1 ret

Hemsireler, asinin yararlarini ve
risklerini aciklamada, as1 tavsiye etmede ve
popiilasyonu asilamada o6nemli bir rol
oynamaktadir. Hemsireler, as1 kabuliinii
sirdiirmede temel yap1 tas1 olarak
goriilmektedir.15 Basinda ¢ikan haberlere ve
bilimsel yayinlara ragmen, hemgsireler
arasinda ast reddinin  kapsami ve
ongoriciileri  hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir.2° Literatiirde as1 tereddiitii ve
Covid 19 as1 karsithg ile ilgili calismalar
olmakla beraber baktigimiz kadariyla
hemsirelerin genel olarak as1 karsithgini
inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamaktadir.
Calismamizda hemsirelerin As1 Karsithigi
Olcegi puam orta diizeyde (46.82+12.43,
min=21-max=90) bulundu (Tablo 2). Kiiresel
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oranlarini degerlendirmek ve ret nedenlerini
aragstirmak icin yapilan bir ¢alismada 36
tilkeden 51 calisma (n = 41.098 hemsire)
incelemeye dahil edilmistir. Calismaya gore
diinya ¢apinda 41.098 hemsire arasinda
COVID-19 asist reddinin genel yayginlhk
orani %20.7 olarak belirtilmektedir.20

Hemsirelerin asl tereddutii
yasamalar1 hastalarin as1 kabuliinii olumsuz
etkileyebilecegi diistintulmektedir.15
Calismamizda hemsirelerin %16’sinin asi
teredditii yasadigi bulundu (Tablo 1). Ayrica
calismamizda As1 Karsithg Olgegi toplam ve
alt boyut puanlart ile hemsirelerin asi
tereddiitii yasamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (p<0.05). Asi
teredditii.  yasayan hemsirelerin  Asi

99



Karsithgr Olcegi puan ortalamalarnn daha
yuksek bulundu (Tablo 3). Giineydogu
Fransa’da yapilan bir c¢alismaya gore
hemsirelerin  %44’liniin as1 tereddiitii
yasadig1 ve ¢ogunlukla bu as1 tereddiitiiniin
mevsimsel grip asilar1 (%54) ve hepatit B
asisi (%18) ile ilgili oldugu
bildirilmektedir.ls Hemsirelerle yapilan
baska bir c¢alismada, hemsirelerin asi
tereddiitiiniin = orta  diizeyde oldugu
belirtilmektedir.13 Hemsireler ve hekimler
arasinda as1 tereddiit diizeyini belirlemek
amaciyla yapilan Dbir c¢alismada, asi
tereddiitiinlin hemsireler arasinda daha
yliksek diizeyde oldugu gosterilmektedir.14
Hemsirelerin as1 konusundaki
tereddiitlerinin belirlenmesi ve
tereddiitlerini etkileyen faktorlerin tam
olarak anlasilmasi, as1 giivenini olusturmak
ve bu kritik saglik calisanlar1 popiilasyonu
arasinda as1 alimimi artirmak igin buyiik
olasilikla etkili olabilecektir.13

Calismamizda  hemsirelerin  Asi
Karsithg Olgegi toplam puani ve II1. alt boyut
(asidan kaginmaya yonelik ¢coziimler) puani
ile hemsirelerin cocuk sahibi olmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05). Cocuk sahibi olan hemsirelerin Asi
Karsithgt Olcegi puanlari daha diigiik
bulundu (Tablo 3). Cocuk sahibi olmayan
hemsireler daha fazla as1 karsithgl
yasayabilmektedir. Ispanya’da  pediatri
hemsirelerinde yapilan bir c¢alismada
hemsirelerin HPV ve sucicegi asilari
hakkindaki siiphelerinin oldugu, bazi yanhs
anlamalarla ilgili olarak bir tiir as1 tereddiitii
yasadiklari bildirilmektedir. Ayn1 calismada
cocuk sahibi olan hemsirelerin as1 tereddiit
etme olasiliginin daha disik oldugu
belirtilmektedir.l¢ Calismamiz literatiir ile
paralellik gostermektedir. Cocugu olmayan
hemsirelerin hastaliklarin riskini, ¢ocuk
sahibi olduklarinda daha iyi bilgilerle
yeniden degerlendirerek varsayimsal bir
bakis agisiyla baktiklar: diistiniilebilir.

Calismamizda  hemsirelerin  As1
Karsithgi Olgegi toplam puani ve 1. alt boyut
(asinin yarari ve koruyuculugu) puany, I11. alt
boyut (asidan kacinmaya yonelik ¢oziimler)
puan1 ve IV. alt boyut (Ast olmamanin
mesrulastirilmasina  yonelik  ¢6zlimler)
puani ile hemsirelerin as1 hakkinda bilgi
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Hemgsirelerde agi karsitliginin belirlenmesi

durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0.05).
Calismamizda akrabasindan/arkadasindan
ast hakkinda bilgi edinen hemsirelerin Asi
Karsithgr Olgegi toplam puani daha yiiksek
bulundu. Ayrica ¢alismamizda hemsirelerin
asinin yararl ve koruyuculugu puanlar ile
televizyondaki saglik programlari arasinda,
asidan kacinmaya yonelik ¢6zlimlerin puani
ve as1 olmamanin mesrulastirilmasina
yonelik coziimlerin puan ile sosyal medya
arasinda anlaml fark saptandi (Tablo 3).
Japonya’'da saglik ¢alisanlarinin agi ile ilgili
bilgilerini nasil elde ettigini
degerlendirmeye yonelik yapilan  bir
calismada hemsirelerin, bilgilerinin en
biiytik kaynagi olarak televizyon haberleri ve
gazeteler de dahil olmak iizere kitle iletisim
aracglarinin (%35.7) ve ardindan internetin
(%28.6)  kullandigr  belirtilmektedir.2!
Guvenilir olmayan kaynaklardan asu ile ilgili
bilgilerin alinmasinin as1  karsithgini
arttirdig1 soylenebilir.

Sonug¢

As1 kabuliiniin devamliliginda 6nemli
rol iistlenen hemsireler arasinda asi reddinin
boyutu hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.
Literatlirde as1 teredditii ve Covid 19 asi
karsithig ile ilgili calismalar olmakla beraber
baktigimiz kadariyla hemsirelerin genel
olarak as1 karsitligini inceleyen bir calismaya
rastlanmamaktadir. Calismamizda
hemsirelerin asi karsithg orta dlizeydedir.
As1 tereddiitii yasayan ve
akrabasindan/arkadasindan asi1 hakkinda
bilgi edinen hemgirelerin As1 Karsithg Olgegi
toplam puani daha ytiksek, cocuk sahibi olan
hemsirelerin As1 Karsithgr Olcegi toplam
puani daha dusiiktiir.

Hemsirelerin as1 karsithg diizeyini
belirmek, salgin hastaliklar tizerinde 6nemli
etkilere sahip olabilecektir. lleri
calismalarda hemsirelerin ailelere asilamay1
tesvik etmedeki temel roliinii gelistirmek
icin hemsirelerin as1 karsithgina yol
acabilecek faktorler ele alinmalidir.
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Arastirmanin sinirhliklari

Calismanin bir egitim arastirma
hastanesinde yapilmasi ve Orneklem
sayisinin sinirli olmasina bagh ¢alismanin
sonuclar1 tim hemsirelere genellenemez.

Yazar katkisi: Plan tasarim ve veri toplama:
HG; Analiz ve yorum: VS; Materyal ve
elestirel okuma: ZOK

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

Mali destek: Calisma icin herhangi bir mali
destek alinmamuistir.
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Erken postpartum donemde kadinlarin aile planlamasina yonelik
tutumu ve etkileyen faktorler

Zeliha Turan?, "“'Fatma Koruk!

1Harran Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Sanliurfa, Tiirkiye.

0z

Amag: Postpartum dénem, kadinlarin aile planlamasi yontem kullanimi konusunda isteklerinin
yliksek oldugu bir donem olmasi bakimindan, dogurganligin planlanmasi ve bu konuda bireylere
hizmet sunulabilmesi agisindan iyi bir firsattir. Kadinlarin hastaneden taburcu olmadan 6nce
kullanacaklar aile planlamasi yontemine karar vermis olmalar1 plansiz ya da istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesi acisindan olduk¢a onemlidir. Bu arastirmada, erken postpartum
donemdeki kadinlarin aile planlamasina yonelik tutumlari ve etkileyen faktorleri belirlemek
amagclanmistir. Yontem: Kesitsel tipte yapilan arastirmanin érneklemini, bir kamu hastanesinin
postpartum kliniklerinde yatan 243 kadin olusturmustur. Arastirma verileri Haziran-Temmuz
2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Bulgular: Calismada, kadinlarin yas ortalamasi 28.17+5.42
ve cocuk sayisi ortalamasi 3.51+1.89'dur. Ayrica, kadinlarin %46.5’i okur-yazar degildir ve
%?73.7’si tekrar cocuk istemektedir. Kadinlarin aile planlamasi tutum 6l¢egi puan ortalamasi
90.8+£8.10'dir. Egitim diizeyi daha yiiksek, il merkezinde yasayan ve gebelik izlemlerini 6zel
hastanede yaptiran kadinlarin aile planlamasi tutum o6lgcegi puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu; kendi yasi ve esinin yasi, evlenme yasi ve ilk gebelik yasi daha fazla olan kadinlar ile tekrar
¢ocuk isteyen kadinlarin ise aile planlamasi tutum 6l¢egi puan ortalamasinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Sonug¢: Arastirma, erken postpartum doénemde kadinlarin aile
planlamasina karsi tutumlarinin olumlu oldugunu ancak istendik diizeyde olmadigini
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum dénem, kadinlar, aile planlamasi, tutum

Yazinin gelis tarihi: 09.11.2022 Yazinin kabul tarihi: 18.01.2023
Sorumlu Yazar: Fatma Koruk, Harran Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum ve Kadin
Hastaliklar1  Hemsireligi  Anabilim  Dali, Urfa, Tel: 0542 7240212, E-posta:
fgozukaral8@gmail.com

Not: Bu ¢alisma, 29-30 Eyliil, 1 Ekim 2022 tarihinde Denizli ilinde gerceklestirilen 4. Uluslararasi
5. Ulusal Dogum Sonu Bakim Kongresi’'nde S6zel Bildiri olarak sunulmustur.
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Postpartum dénemde aile planlamasi tutumu

Attitudes towards family planning of women in the early postpartum
period and effecting factors

Abstract

Objective: The postpartum period is a period when women have a high desire to use family
planning methods, it is a good opportunity for fertility planning and providing services to
individuals in this regard. It is very important for women to decide on the family planning method
they will use before they are discharged from the hospital in terms of preventing unplanned or
unwanted pregnancies. In this study, it was aimed to determine the attitudes of women in the
early postpartum period towards family planning and the factors affecting them. Method: The
sample of the cross-sectional study consisted of 243 women in the postpartum clinics of a public
hospital. Data of study were collected between June and July 2022. Results: The average age of
women was 28.17+5.42, and the average number of children was 3.51+ .89. In addition, 46.5% of
women were illiterate and 73.7% want children again. The mean score of women family planning
attitude scale was 90.8+8.10. The family planning attitude scale mean score of women with higher
education level, living in the city center, and having their pregnancy follow-up done in a private
hospital were higher. It was determined that the mean score of the scale was lower for women
with a higher age at their own age, spouse's age, age at marriage and first gestational age, and
women who want to have children again (p<0.05). Conclusion: The research showed that
women's attitudes towards family planning in the early postpartum period were positive, but not
at the desired level.

Keywords: Postpartum period, women, family planning, attitude

Giris cok bolgesinde modern AP yéntem kullanimi
da istenilen diizeyde degildir. En son
tahminlere gore gelismekte olan iilkelerde
15-49 yas evli kadinlarin modern AP yontem
kullanim diizeyi 2000-2019 yillan arasinda
%55.0’den %57.1'e ylkselmistir.3

Gelismekte olan tlkelerde, yiiksek
dogurganlik, riskli gebelik ve
komplikasyonlu dogumlar nedeniyle anne ve
bebek dliim hizi hala yiliksek seyretmektedir.
Diinya Saghk Orgiitii (DSO), gebelik ve

dogum nedeniyle her giin 810, yi1lda 295 000
kadinin yasamini kaybettigini
bildirmektedir. 2017 yilinda, anne o6lim
hizinin gelismekte olan tlkelerde yiiz bin
canli dogumda 462 gibi yliksek diizeylerde
seyrettigi, gelismis tilkelerde ise ytiz bin canli
dogumda 11 seviyelerine indigi
belirtilmektedir.! Tiirkiye’de ise, Saglk
Bakanligi'nin 2018 yili verilerine gére anne
O0lim hizi yiiz binde 13.6 ile gelismis
tilkelerden biraz daha yiiksektir.2

Anne oliim hizin1 azaltabilmek igin,
gereksinimi olan tiim kadinlara siirekli ve
nitelikli aile planlamasi (AP), dogum oncesi
bakim, giivenli dogum ve dogum sonrasi
bakim hizmetlerinin saglanmasi 6ncelik
tasimaktadir. Ancak, dinya genelinde
karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci olan
lireme ¢aginda tahminen 214 milyon kadin
bulunmaktadir. Diger yandan, diinyanin pek
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Turkiye’de durum farkli degildir. Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018
verilerine gore, halen evli kadinlarin sadece
%49’u modern AP yontemi kullanmaktadir.
Ayrica 2013 TNSA’da %6 olarak gergeklesen
karsilanmayan aile planlamasi ihtiyac1 2018
sonuglarinda 2’ye katlanarak %12’ye
cikmistir.4 AP yontem kullanimini etkileyen
pek cok faktér vardir. Bunlardan bazilari;
yonteme ulasamama, yontem cesitliliginde
siirlilik, hizmet kalitesindeki yetersizlik,
yan etkilerinden korkma, toplumun
beklentileri, din ve kiiltiiriin olumsuz etkisi,
bireyin ve ailenin tutumu olarak
siralanabilir356 AP hizmetlerinin etkili
sunumu i¢in, AP yontemlerinin kullanimini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi
gerekmektedir.

Dogurganhgin bilingli bir sekilde
planlanmasi ve bu konuda bireylere hizmet
sunulabilmesi a¢isindan postpartum dénem,

104



iyi bir firsattir. Bu donem, kadinlarin AP
yontem kullanim konusunda isteklerinin
yiksek  oldugu bir doénem olarak
belirtilmektedir.” Fertilitenin ve cinsel
aktivitenin dogum sonrasi geri dontsiiniin
kisiler arasindaki farkliligi nedeniyle, AP
yontem danismanliinin dogum sonrasi
altinci hafta kontroliinde degil; antenatal
donemde veya postpartum taburculuk
oncesinde veya miimkiin olan en Kisa
zamanda yapilmasi Onerilmektedir.89.10
Boylece, kadinlarin hastaneden taburcu
olmadan o6nce kullanacaklar1 AP yontemine
karar vermis olmalar1 plansiz ya da
istenmeyen gebeliklerin O6nlenmesi
acisindan oldukca 6nemlidir.

Tirkiye'nin ozellikle Dogu
bolgelerinin kiiltiiriinde ¢ocuk sahibi olmak
soyun devami agisindan blyik o©énem
tasimaktadir. Arastirmanin yapildigi
Sanhurfa, Tiirkiye [statistik Kurumu’nun
2021 verilerine  gore, Tiirkiye’'nin,
dogurganlik hizinin en yiiksek oldugu
(Toplam dogurganlik hiz1 3.81), anne-bebek
Olimlerinin de yliksek seyrettigi bir ildir.11
Dogurganligin yiiksek oldugu bir bolgede,
aile planlamasi hizmetlerinin erisimini ve
sunumunu etkileyecek faktorlere yonelik
¢alismalar yapilmasi ve uygun
miidahalelerin planlanmasi, anne-bebek
saghigini korumaya yonelik 6nemli katki
saglayacaktir.

Bu calismada Tiirkiye'nin
dogurganligin en yliksek oldugu ilinde, erken
postpartum doénemdeki kadinlarin aile
planlamasina yonelik tutumlar ve etkileyen
faktorleri belirlemek amag¢lanmistir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tiptedir.
Aragtirmanin Yeri ve Yiiriitiildiigii Tarih

Arastirma, Sanlurfa il merkezinde
bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinin
postpartum Kliniklerinde Haziran-Temmuz
2022 tarihleri arasinda yiratilmigtir.
Arastirmanin yapilacagi yer olarak bu
hastanenin secilme nedeni; Sanhurfa’da
yillik en fazla dogumun yapildigi hastane
olmasinin yani sira her sosyo-ekonomik
durumdan kisinin basvurdugu bir hastane
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olmasidir. Hastane verilerine goére, bu
hastanede 2021 yilinda gerceklesen toplam
dogum sayisi 26.714 olarak kaydedilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, postpartum
Kliniklerinde yatan kadinlar olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak icin bu
kliniklerde yatan 30 kadin ile pilot calisma
yapilmis ve pilot calisma sonucunda elde
edilen tutum puani standart sapmasi 11.91,
puan sapmas! 1.5 ve %95 giiven diizeyinde
gerekli olan kisi sayist 243 olarak
hesaplanmistir.

Ornekleme dahil olma kriterleri;

- 18 yas iizeri olmak,

- Tiirkee iletisim kurabilmek,

- Herhangi bir psikiyatrik
hastalig1 olmamak,

- Vajinal ya da sezaryen dogum
yapmis olmak,

- Arastirmaya
goniillii olmak.

katilmaya

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, literatiiriz-16
taranarak olusturulan Veri Toplama Formu
ve Postpartum Aile Planlamasi Tutum Olgegi
araciligiyla yiliz yiize goriisme teknigi
kullanilarak  toplanmistir. ~ Goériismeler,
postpartum ilk 24 saat icerisinde yapilmistir.
Kadinlarin sorulari rahatca
cevaplayabilmeleri icin, uygun ortam
saglanmis ve ziyaret¢i saatleri disinda
goriismeler yapilmistir. Her bir goriisme
yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

Kisisel Bilgi Formu

Kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerini (yas, gelir durumu, yasanilan
yer, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal
giivence varligi, aile tipi vs.) iceren 13;
gebelik ve doguma iliskin 6zelliklerini (ilk
gebelik yasi, gebelik sayisi, yasayan cocuk
sayisi,  gebelik  izlemlerinin  yapilip
yapilmadigl, dnceki gebeligin sonlanma sekli
vs.) iceren 12; aile planlamasina iliskin
ozelliklerini iceren dort soru olmak tlzere
toplam 29 sorudan olusmaktadir.

Postpartum Aile Planlamast Tutum Olgegi
(PAPTO)
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Varol ve arkadaslaril? tarafindan
2019 yilinda gelistirilmis olan 6lgek, alt1 alt
boyut (Madde 1-3 “Algilanan Risk”; madde 4-
6 “Algilanan Ciddiyet’; madde 7-10
"Algilanan  Yararlar”, madde 11-18
“Algilanan Engeller”, madde 19-23 “Eyleme
Gecme”, madde 24-27 “Ozyeterlilik)
icermekte olup, toplam 27 maddeden
olusmaktadir. Olcek maddeleri dogum
araligi, dogum kontrol yontemleri, hizmete
erisim, AP tutumunu etkileyen dissal
faktorlerle ilgili tutumu oOlgen ifadeleri
icermektedir. Olcekteki maddelerinin 16
tanesi (2, 3,4,5,7,8,9,10, 20, 21, 22, 23, 24,
25,26, 27. maddeler) olumlu, 11 tanesi (1, 6,
11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19. maddeler)
olumsuz ifadedir. Olgekte negatif ifadeler
ters kodlanmistir. Likert tipinde olan 6lcek
maddeleri 1’den S5e kadar
derecelendirilmistir.  Olumlu ifadelerde
derecelendirme; 1= kesinlikle katilmiyorum,
2= katilmiyorum, 3= Kkararsizim, 4=
katilyorum ve 5= tamamen katiliyorum,
olumsuz ifadelerde ise ; 5=kesinlikle
katilmiyorum, 4=katilmiyorum, 3=
kararsizim, 2= katiliyorum ve 1= tamamen
katiliyorum seklindedir. Olgekten
alinabilecek en az puan 27, en ¢ok puan ise
135'tir. Olgekten alinan puan arttikca AP ile
ilgili olumlu tutum da artmaktadir.
PAPTO’nin agiklayicn faktér —analizinde
acikladigr toplam varyansin %57.2 ve
Cronbach alpha katsayisinin 0.878 oldugu
belirtilmistir. Bu arastirmada ise Olgegin
Cronbach alpha katsayis1 0.750'dir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin 6lgek
yazarlarindan 6lcek kullanim izni,
arastirmanin yapildig1 hastaneden,
tiniversitenin etik kurulundan (09.05.2022
tarih ve HRU/22.09.26 sayil)) ve il saghk
miudirliginden yazili izin alinmistir.
Arastirmanin biitiin asamalarinda Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun olarak
calisiilmis  olup, arastirmaya  katilan
kadinlardan  bilgilendirilmis =~ onamlari
alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler,
bilgisayar ortaminda Statical Package for
Social Sciences for Windows 20.0 istatistik
paket programi kullanilarak arastirmacilar

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023;16(1)

Postpartum dénemde aile planlamasi tutumu

tarafindan  degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde,tanimlayici
istatistiklerden yilizde, ortalama, standart
sapma;iki grubun (katilimcinin ve esinin
calisma durumu, ekonomik durum, aile tipi,
baska c¢ocuk isteme durumu, dogum sekli,
cocugun cinsiyetinin beklentiye uygunlugu,
gebelik  izlemlerinin  yapildignr  yer)
karsilastirilmasinda tek degiskenli
analizlerden t testi; normal dagilima uyan ii¢
veya daha fazla grubun (kendisinin ve esinin
egitim durumu, evde en ¢ok konusulan dil,
yasanilan yer) karsilastirilmasinda tek yonlii
varyans analizi; bagimli-bagimsiz
degiskenler arasindaki iliskilerde normal
dagilima uyan gruplarda sirali verilerde
(kendisinin ve esinin yasi, evlenme yasi,
toplam evlilik y1li, ilk gebelik yasi1) pearson
korelasyon analizi; normal dagilima
uymayan sirali verilerde ise (toplam gebelik
sayis], yasayan cocuk sayisi, erkek cocuk
sayis], kiz ¢ocuk sayisi, plansiz/istemeden
gerceklesen gebelik sayisi, diisiik sayisi)
spearman’s korelasyon analizi kullanilmistir.
Bulgular, %95 giiven araliginda p<0.05
anlamlilik diizeyinde yorumlanmistir.

Arastirmanin  bagimli  degiskeni;
kadinlarin PAPTO’nden nden aldig1 toplam
puandir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri
ise; kadinlarin  sosyo-demografik  ve,
obstetrik ozellikleri ile ve aile planlamasina
iliskin ozellikleridir.

Bulgular

Kadinlarin yas ortalamasi
28.17+5.42'dir. Kadinlarin %62.1’'i herhangi
bir egitim diizeyini tamamlamamistir ve
%78.6’s1 evde Tiirkge disinda bir dil (%48.6
Arapca, %30.0 Kiirtge) kullanmaktadir.
Kadinlarin % 96.7’si herhangi bir iste
calismamaktadir ancak tamaminin (%100.0)
sosyal giivencesi vardir. Kadinlarin %92.2’si
gelir diizeyini “orta” olarak algilamaktadir.
Kadinlarin %46.9'u il merkezinde ve % 23.5’i
genis ailede yasamaktadir. Kadinlarin
eslerinin yas ortalamast 31.38+5.85dir.
Eslerin  %9.5'i herhangi bir egitim
kademesini tamamlayamamis iken, %72.4’i
sadece ilkogretim  diizeyinde egitim
kademesini tamamlamistir. Eslerin %94.7’si
gelir getiren herhangi bir iste calismaktadir.
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Kadinlarin ilk evlilik yas ortalamasi
20.0+2.8 ve toplam evlilik siiresi ortalamasi
8.1+5.3 yildir. Kadinlarin ilk gebelik yas
ortalamasi 20.6+2.9 ve toplam gebelik sayisi
ortalamasi 4.2+2.4’tlir. Kadinlarin yasayan
¢ocuk sayisi ortalamasi 3.5+1.8, kiz ¢ocuk
sayist ortalamasit 1.6+1.2 ve erkek cocuk
sayis1 ortalamasi 1.9#1.2’dir. Kadinlarin
%73.7'si  tekrar ¢ocuk istemektedir.
Kadinlarin %20.2’sinin en az bir kez plansiz
gebelik ve %40.7’sinin en az 1 kez diisiik
oykiisii bulunmaktadir. Kadinlarin tamami
(%100.0) son gebeliklerinde gebelik
izlemlerini  yaptirmistir  ve  %53.5%i
dogumunu sezaryenle gerceklestirmistir.
Son dogumunda kadinlarin%52.7’sinin
bebeginin cinsiyeti erkektir ve %11.9'u
bebeginin cinsiyetinin beklentisine uygun
olmadigini belirtmistir.

Kadinlarin %81.1'i daha 6nce hi¢ AP
yontem danismanligi almamuistir.
Danismanlik alan kadinlarin (%18.9)
tamami ise (%100.0) bu danismanligl
hemsirelerden aldigim1 bildirmistir. Son
gebeliginde AP yOntem danismanligi alan
kadin bulunmamaktadir. Kadinlarin %56.4’i
gebelik o6ncesi donemde AP yontem
kullanmistir. En  siklikla  kullandiklan
yontem geri c¢ekme (32.5) ve oral
kontraseptiftir (%11.9). Kadinlarin %86.8’i
dogumdan sonra tekrar AP yontem
kullanmay: diisiinmektedir ve en siklikla RIA
(%18.5), oral kontraseptif (%14.8) ve geri
cekme (%14.8) yoOntemlerini tercih
etmektedirler. Kadinlarin %31.7’si ise heniiz
hangi  yontemi  kullanacagina  karar
verememistir. Dogumdan sonra herhangi bir
AP yontem kullanmay1 diistinmeyen kadinlar
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(%13.2) neden olarak siklikla, tekrar ¢cocuk

istemelerini  (%9.9) ve emzirmenin
gebelikten koruyucagini (%1.6)
bildirmislerdir.

Kadinlarin PAPTO puan ortalamasi
90.8 + 8.10’dir. Egitim diizeyi daha yiiksek ve
yasamini il merkezinde silirdiiren kadinlarin
PAPTO puan ortalamasi daha yiiksektir ve bu
farklihik istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0.05). Ancak es egitim durumu, evde en
¢cok konusulan dil, kendisinin ve esinin
calisma durumu, ekonomik durum ve aile
tipi degiskenleri acisindan kadinlarin PAPTO
puan ortalamasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo
1).

Gebelik izlemlerini 6zel hastanede
yaptiran kadinlarin PAPTO puany, izlemlerini
diger kuruluslarda yaptiran kadinlara gore
daha yiiksektir ve bu farklilik istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0.05). Ancak tekrar
cocuk isteme durumu, son dogum sekli ve
cocugun cinsiyetinin beklentiye uygunlugu
acisindan kadinlarin PAPTO puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 2).

Kadinlarin yas, toplam evlilik yily, ilk
gebelik yasi, yasayan c¢ocuk sayisi,
plansiz/istemeden  gerceklesen gebelik
sayis1 ve diisiik sayisinin daha fazla olmasi ile
PAPTO puanmi arasinda diisiik diizeyde
negatif yonli bir iliski varken (p>0.01);
esinin yasi, evlenme yasi ve toplam gebelik
sayis1 agisindan PAPTO puami arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farkhilik
yoktur (p> 0.05) (Tablo 3).
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Tablo 1. Kadinlarin baz1 sosyo-demografik 6zelliklerinin PAPTO puanina gore dagilimi

Sosyo-demografik

Olcek Puan Ortalamasi

ozellikler X+SS istatistiksel p
Analiz

Egitim durumu

Okur-yazar degil 88.84+7.48

Okur-yazar 91.60+£9.71 49732 0.002

ilkogretim*™ 93.05+7.78

Ortadg8retim 93.28+4.34

Es egitim durumu

Okur-yazar degil 90.00+4.24

Okur-yazar 86.90+7.97 3,622a 0.007

[Ikogretim 90.61+7.96

Ortadgretim 94.72+7.39

Universite ve iizeri 89.28+10.16

Evde en ¢ok konusulan dil

Tiirkce™ 96.40+6.84

Kiirtce 95.32+5.85 15.788a 0.000

Arapca 88.13+£7.26

Yasanilan yer

Il merkezi* 93.09+6.78

flce 89.66x7.55 8.9752 0.000

Koy 88.42+9.35

Calisma durumu

Evet 92.12+8.21 0.4420b 0.659

Hayir 90.83+8.11

Ekonomik durum

Orta 90.96+7.98 -0.597b 0,551

Kotii 89.77+9.68

Aile tipi

Cekirdek aile 91.08+7.73 0.727°v 0.468

Genis aile 90.19+9.23

Es calisma durumu

Evet 90.93+8.12 0.470p 0.638

Hayir 89.84+7.93

Toplam 90.8 £ 8.10

* satir ylizdesi, ** fark yaratan grup,

a anova testi, b t testi
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Tablo 2. Kadinlarin bazi obstetrik 6zelliklerinin PAPTO puanina gére dagihmi

Obstetrik Olcek Puan Ortalamasi

ozellikler X+SS t p
Tekrar ¢ocuk isteme

durumu

Evet 90.15+7.71 -2.356 0.019
Hayir 92.90+8.85

Gebelik izlemlerinin

yapildig1 yer-ASM

Evet 90.96+8.05 0.953 0.342
Hayir 88.00+£9.74

Gebelik izlemlerinin

yapildig1 yer-Devlet

hastanesi

Evet 90.87+8.10 - -
Hayir 00

Gebelik izlemlerinin

yapildig1 yer-Ozel

hastane

Evet™ 92.75+8.63 3.472 0.001
Hayir 89.21+7.24

Gebelik izlemlerinin

yapildig yer-

Universite hastanesi

Evet 94.50+9.19 0.634 0.527
Hayir 90.84+8.10

Son dogum sekli

Normal 90.177.72 -1.256 0.210
Sezaryen 91.48+8.39

Cocugun cinsiyetinin

beklentiye uygunlugu

Evet 90.51+7.89 -1.904 0.058
Hayir 93.55+9.23

Toplam 90.8 £ 8.10

* satir ylizdesi, ** fark yaratan grup

Tablo 3. Kadinlarin bazi demografik ve obstetrik ézellikleri ile PAPTO puanlarinin korelasyonu

Demografik ve obstetrik 6zellikler Olcek Puani

n r p
Yas 243 -0.143 0.126
Esinin yas1 243 -0.100 0.119
Evlenme yasi1 243 -0.132 0.040
Toplam evlilik yili 243 -0.062 0.333
i1k gebelik yas1 243 -0.176 0.006

n rho D
Toplam gebelik sayisi 243 -0.019 0.767
Yasayan ¢ocuk sayis1 243 -0.017 0.792
Kiz 243 -0.089 0.166
Erkek 243 0.047 0.462
Plansiz/Istemeden Gergeklesen Gebelik Sayis 243 0.122 0.057
Diisiik Sayisi 243 -0.122 0.058
Olgek Toplam 243 1
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Tartisma

Tiirkiye’de dogurganligin en yiiksek
oldugu Sanlhurfa ilinde yasayan, erken
postpartum doénemdeki kadinlarin aile
planlamasina yonelik tutumlari ve etkileyen
faktorlerin arastirlldigt bu arastirmada,
kadinlarin egitim diizeylerinin diisiik oldugu
ve cogunlugunun ¢alismadigi belirlenmistir.
Kadinlarin yaklasik yaris1 il merkezinde
yasamakla birlikte, yaklasik dortte biri
kirsalin  gelenegini  siirdiirerek  genis
ailelerde yasamaktadirlar. Sosyo-demografik
ve kiiltiirel ozelliklerin saglik hizmetlerine
erisimi ve kullanimi etkileyen 6nemli bir
faktéor oldugu goz oOnline alindiginda
arastirilan poptlasyonun dezavantajli bir
grup oldugu sdylenebilir.

Arastirmada, kadinlarin ilk evlenme
yasi ve ilk gebelik yas1 Tiirkiye
ortalamasindan  dusiiktiir.4  Tirkiye'de
evlilik, cocuk dogurmak icin toplumsal kabul
goren bir donemin baslangicidir. Dolayisiyla
ilk evlilik yasi dogurganhigin baslamasinda
onemli bir faktordiir. Erken yaslarda evlenen
kadinlar daha erken yasta gebe kalmakta,
daha uzun siire gebelik riski altina girmekte
ve genellikle daha fazla dogum yapmaktadir.
Bu bilgiyi dogrular nitelikte kadinlarin
toplam gebelik sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi
ortalamasi Tirkiye ortalamasindan
yuksektir.4 Kadinlarin biiyiik c¢ogunlugu
tekrar c¢ocuk istemektedir. Ayrica, yine
biyik c¢ogunlugu daha once hi¢ AP
danismanhgi almamistir ve gebelik 6ncesi AP
kullanim diizeyleri Tiirkiye ortalamasindan
diisiikttir. Kadinlardaki bu erken yas evlilik,
erken yasta gebelik ve AP yoOntem
kullanmama davranislarinin yiiksek olmas;,
beklendigi tizere yiliksek cocuk sayisinin
yanisira olumsuz gebelik sonuglarina da
neden olmaktadir. Nitekim kadinlarin
plansiz gebelik ve kendiliginden diisiik
yapma oOykileri de Turkiye ortalamasi* ile
karsilastirildiginda oldukeca yiiksektir. Bu
bulgular, arastirilan poptlasyonun sosyo-
demografik ve obstetrik 6zellikleri de goz
oniine alindiginda, plansiz gebelik riski
ylksek bir grup oldugunu ve AP danismanlik
hizmetlerine ihtiyaclarinin  olabilecegini
gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Arastirmada, kadinlarin PAPTO puan
ortalamasinin  (90.8+8.10) olcek puan
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ortalamasinin tustiinde oldugu saptanmistir.
Bu sonuca gore kadinlarin olumlu bir AP
tutumu sergiledikleri soylenebilir.
Literatlirde postpartum déneme 6zel 6lgcme
aracl ile yapilmis calismaya
rastlanamamistir. Ancak, kadinlarda genel
olarak AP tutumunu degerlendiren pek cok
arastirma bulunmaktadir ve bu
arastirmalarda kadinlarin Aile Planlamasi
Tutum Olcegi (APTO)'nden aldigi puanlar
cok farklilik gostermektedir. Bu puanlar;
Tezel ve ark.larinin (2015) calismasindas
130.72 * 26.10, Eryilmaz ve Ege’nin (2016)
calismasindalz 117.632 + 11.12 ve Egelioglu
Cetisli ve ark.larin (2020) calismasindal4
81.30 * 17.34 olarak belirtilmektedir. Bu
durum, calismalarin  (lkemizin  fakl
bolgelerinde ve farkl orneklem
gruplarindaki kadinlar ile yiiriitiilmiis olmasi
ile iliskili olabilir. Arastirmanin yuirtitildigu
bolgelerde yapilmis calismalar
incelendiginde ise, kadinlarin  APTO
puanlarinin, bu arastirmadan elde edilen
PAPTO puam ile benzer oldugu
gorilmektedir.1819

Arastirmada, egitim diizeyi daha
yiiksek olan kadinlarin PAPTO puan
ortalamasinin  daha  yiiksek  oldugu
bulunmustur. Literatiirde, AP tutumunun
APTO  puam  ile  degerlendirildigi
calismalarda da benzer sekilde egitim diizeyi
daha yiiksek olan kadinlarin puan
ortalamasinin  daha  yiiksek  oldugu
belirtilmektedir.1520-23 Egitim diizeyi, hem
postpartum dénemdeki hem de genel olarak
kadinlar i¢in dogum kontroliiyle ilgili tutum
ve davranis oOriintisiini etkileyen baslica
sosyal belirleyicilerdendir. Ciinkd, egitim
diizeyinin yilikselmesi kadinlarin bilgiye
erisimlerini ve o bilgiyi kullanmalarini
kolaylastiran, dogurganliklarini  kontrol
etmede gliclendiren 6nemli bir faktordiir.

Arastirmada, evde en c¢ok Tiirkce
konusan kadinlarin PAPTO puan
ortalamasinin, Arap¢a ve Kiirtce konusan
kadinlardan daha ylksek oldugu
bulunmustur. Dil bilme, bilgiye ulasma,
bilgiyi kullanma ve bir amaca ulasmada
onemli bir aractir. Nitekim kullanilan dilin
literatiirde dogum oOncesi ve sonrasinda
saglik hizmet kullaniminin 6éntinde bir engel
olabildigi ve bu durumun AP kullanimini da
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olumsuz
belirtilmektedir.2425

etkileyebilecegi

Arastirmada il merkezinde yasayan
kadinlarin PAPTO puan ortalamasinin daha
yliksek oldugu bulunmustur. Bu durum,
muhtemelen il merkezinde yasayan
kadinlarin saghk hizmetlerine ve bilgiye
erisimlerinin daha kolay olmasindan
kaynakli olabilir. Nitekim literatiirde,
yasanilan yerin saglik hizmetlerine erisim ve
kullanimini etkileyen bir faktér oldugu
belirtilmektedir.26:27

Arastirmada gebelik izlemlerini 6zel
hastanede yaptiran kadinlarin PAPTO puan
ortalamasinin  daha  yiiksek  oldugu
bulunmustur. Bu sonucun, 6zel hastaneden
hizmet alan kadinlarin muhtemelen sosyo-
ekonomik diizeylerinin yiliksek olmasi ile
iliskili olabilecegi diistinilmiistiir.

Arastirmada, kadinlarin yas, toplam
evlilik yil;, ilk gebelik yasi, yasayan cocuk,
plansiz gebelik ve kendiliginden diisiik sayisi
arttikca, azda olsa PAPTO  puan
ortalamalarinda distis oldugu saptanmistir.
Bu bulgular, muhtemelen ya kadinlarin
hedefledikleri ¢ocuk sayisina  heniiz
ulasamamis olduklarini ya da AP kullanim
diizeyleri kotii oldugu icin olumsuz gebelik
sonuglarini yasadiklarini diisiindiirmustiir.

Bu arastirmanin sonucunda, erken
postpartum ddnemde kadinlarin aile
planlamasina yonelik tutumlarinin olumlu
oldugu ve egitim, anadil, yasanilan yer ve
hizmet alinan yerin AP’na yonelik tutumu
etkiledigi belirlenmistir. Kadinlarin aile
planlamasina iligkin tutumlarinin davranisa
doniisebilmesi  icin,  sosyo-demografik
ozellikleri dikkate alinarak, aile planlamasi
egitim ve damismanhk hizmetlerinin
planlanmasi ve uygulanmasi énerilmektedir.

Yazar katkisi: Z.T.. Planlama, literatir
arastirmasi, verilerin toplanmasi ve makale
yazimi, F.K.: Planlama, literatiir arastirmas;,
verilerin analizi ve makale yazimi.

Cikar c¢atismasi: Yazarlar tarafindan
herhangi bir c¢kar catismasi beyan
edilmemektedir.

Mali destek: Calismanin yapilmasi ve
makalenin yazimi siiresince herhangi bir kisi
ya da kurumdan mali ve maddi destek
saglanmamistir.
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Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinde rutin histopatolojik
inceleme gerekli midir?
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Balt, "“'Rabia Bozdogan Arpaci?, "*'Murat Unal?, "*'Kemal Goriir 1
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Oz

Amag: Bu calismadaki amacimiz fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi yapilirken elde edilen
doku o6rneklerinin rutin histopatolojik incelemelerinin gereksinimi tartismaktir. Yéntem: Bu
calisma icin 2019 ve 2022 yillar1 arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali’'nda fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uygulanan 248 hastanin dosya verileri
geriye dontk olarak incelendi. Bulgular: Histopatolojik inceleme sonuclar1 degerlendirildiginde
183 (%90.6) hastada benign, 10 (%4.9) hastada malignite potansiyeli olan ve 9 (%4.5) hastada
malign hastaliklar tespit edildi. Sonug: Bilateral paranazal siniislerde polipleri olan ve alerji iliskili
hastaliklar1 olan hastalarda rutin histopatolojik inceleme gerekli olmayabilir.

Anahtar Kelimeler: Paranazal sintisler, nazal polip, paranazal siniis hastaliklari, paranazal siniis
neoplazmyi, histopatolojik inceleme
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Sintis cerrahisi ve histopatoloji

Is routine histopathological examination necessary in functional
endoscopic sinus surgery?

Abstract

Aim: Our aim in this study is to discuss the need for routine histopathological examinations of
tissue samples obtained during functional endoscopic sinus surgery. Method: For this study, the
data of 248 patients who underwent functional endoscopic sinus surgery at Mersin University
Faculty of Medicine, Department of Otorhinolaryngology between 2019 and 2022 were
retrospectively analyzed. Results: When the histopathological examination results were
evaluated, benign diseases were detected in 183 (90.6%) patients, malignant diseases were
detected in 10 (4.9%) patients, and malignant diseases were detected in 9 (4.5%) patients.
Conclusion: Routine histopathological examination may not be necessary in patients with
bilateral paranasal sinus polyps and allergy related diseases.

Keywords: Paranasal sinuses, nasal polyp, paranasal sinus diseases, paranasal sinus neoplasm,

histopathological examination

Giris

Fonksiyonel = endoskopik  siniis
cerrahisi (FESC), endoskoplarin kullanima
girmesiyle birlikte acik cerrahilerin yerini
alan ve deneyimli ellerde diisiik
komplikasyon oranlarina sahip olan,
paranazal siniislere yonelik bir cerrahi
yaklasimdir. Paranazal siniisler ve nazal
kavitede gorillen nazal polip, kronik
rinosintizit, mukosel, antrokoanal polip,
fungus topu, benign ve malign hastaliklar
endoskopik sinlis cerrahisinin en sik
uygulandigi hastaliklar: olusturmaktadir.!

Bu c¢alismada amag, fonksiyonel
endoskopik siniis cerrahisi yapilirken elde
edilen doku orneklerinin histopatolojik
sonuglarini degerlendirmek ve bu sonuglara
gore FESC sirasinda rutin histopatolojik
incelemenin gereksinimini tartismaktir.

Gere¢ ve yontem

Calismamiz  Mersin  Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
25/05/2022 tarih ve 2022/352 sayh karari
ile onaylandi. Tim hastalardan yazih
bilgilendirilmis onam alindi. Bu ¢alisma i¢in
2019 ve 2022 wyillann arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali'nda fonksiyonel
endoskopik siniis cerrahisi uygulanan 248
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hastanin dosya verileri geriye doniik olarak
incelendi. Revizyon cerrahi geciren 19 hasta,
maksillektomi yapillan 11 hasta ve
bilgisayarl tomografi sonuglarina
ulasilamayan 16 hasta olmak iizere toplam
46 hasta calismaya dahil edilmedi. Geriye
kalan 202 hasta c¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, oykij, fizik
muayene, nazal endoskopik muayene,
paranazal  bilgisayarlh  tomografi ve
fonksiyonel endoskopik sinlis cerrahisi
bulgular;, dosya kayitlarindan incelendi.
Dosya kayitlarindan sigara kullanim 6ykiisij,
alerjik rinit, astim ve sampter Ugliisiiniin
varhigl arastirildi. Hastalarin yakinmalari,
endoskopik  muayene  bulgulart = ve
bilgisayarli tomografi bulgular1 tek tarafl
olan hastalara tek tarafli FESC yapilirken,
yakinmalar1 ve bulgulan iki tarafli olan
hastalara iki tarafh FESC yapildi. Tim
hastalarin ameliyat 6rnekleri histopatolojik
incelemeye gonderildi ve sonuglar kayit
edildi. Histopatolojik inceleme sonuglari
benign, malign potansiyeli olan ve malign
olarak ii¢ gruba ayrildi.

Tim ameliyatlar genel anestezi
altinda yapildi.  Cerrahinin  kapsami
bilgisayarli tomografi bulgularina ve cerrahi
sirasinda hastaligin  yayginlhigina gore
yapildi. Cerrahi sirasinda diizensiz sinirl ve
cevre dokulari invaze eden kitlelerde donuk
kesit inceleme yapildi. Donuk kesit inceleme
sonucu inverted papilloma ve malign tiimor

115



gelen hastalarda endoskopik siniis cerrahisi
kapsami genisletildi.

Bulgular

Bu calismaya 127’si erkek ve 75’i
kadin olmak tlizere 202 hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 42.58+18.79 yil idi
(dagihm arahigt 7-84 yil). Hastalarin
%48.5’inde tek tarafli hastalik mevcut iken
%51.5’'inde iki tarafli hastalik mevcuttu.
Hastalarin  %35.6'sinda  sigara  i¢imi
mevcuttu. Hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo 1’de detayli bir sekilde gosterilmistir.

Benign lezyonu olan 45 (%24.5)
hastada alerjik rinit, 15 (%8.1) hastada

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Sintis cerrahisi ve histopatoloji

astim, 5 (%2.7) hastada alerjik rinit ve astim
ve 4 (%2.1) hastada sampter {tglusi
saptandi. Nazal polipli hastalarin
%33.6’sinda alerjik rinit, %12.5’inde astim,
%3.8'inde alerjik rinit ve astim, %3.8’'inde
sampter TUgcllisi tespit edildi. Eslik eden
alerjik hastaliklarin dagilimi Tablo 2’'de
gosterilmigtir. Paranazal sintislerde
malignite potansiyeli olan bir hastalik
tasiyan hastalarda ve malign tiimérii olan
hastalarda alerjik rinit, astim ve sampter
licliisli saptanmadi.

Benign Malignite Malign Toplam
potansiyeli
olan
Hasta Sayisi 183(%90.6) 10(%4.9) 9(%4.5) 202
Yas 40.66+x18.21  55.7+13.88 67.11#11.81 42.58+18.79
Cinsiyet
Erkek 112(%61.2) 8(%80) 7(%77.8) 127(%62.9)
Kadin 71(%38.8) 2(%20) 2(%22.2) 75(%37.1)
Taraf
Tek tarafli 79(%43.2) 10(%100) 9(%100) 98(%438.5)
Cift tarafl 104(%56.8) 0 0 104(%51.5)
Sigara icimi
Var 60(%32.8) 7 (%70) 5(%55.6) 72(%35.6)
Yok 123(%67.2) 3 (%30) 4(%44.4) 130(%64.4)
Alerjik rinit 45(%24.5) 0 0 45
Astim 15(%8.1) 0 0 17
Alerjik rinit ve astim 5(%2.7) 0 0 0
Sampter Uglusi 4(%2.1) 0 0 0
Tablo 2. Alerji iliskili hastaliklarin dagilimi
AP KR FT
(n=104) (n=17) (n=30) (n=9)
Alerjik rinit 35(%33.6) 6(%20) 3(%3.3) 1(%11.1)
Astim 13(%12.5) 1(%3.3) 0 1(%11.1)
Alerjik rinit ve astim 4(%3.8) 1(%3.3) 0 0
Sampter t¢lisi 4(%3.8) 0 0 0
NP: nazal polip, AP: antrokoanal polip, KR: kronik rinosiniizit, FT: fungus topu
Histopatolojik inceleme sonuglari dagilimlar1  benign hastalifi olanlarda

degerlendirildiginde 183 (%90.6) hastada
benign, 10 (%4.9) hastada malignite
potansiyeli olan ve 9 (%4.5) hastada malign
hastaliklar tespit edildi. Ortalama yas

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023;16(1)

40.66%18.21, malignite potansiyeli olanlarda
55.7+x13.88 ve malign hastalif1 olanlarda
67.11+11.87'idi.  Cinsiyet  dagilimlarina
bakildiginda benign hastaligl olanlarda 112
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(%61.2) erkek, malignite potansiyeli
olanlarda 8 (%80) erkek ve malign hastalig
olanlarda 7 (%77.8) erkek hasta mevcuttu.
Malignite ve malignite potansiyeli olan
hastalarin tiimiinde tek tarafli hastalik tespit
edilirken benign hastaligi olan hastalarin
%43.2’sinde tek tarafli hastalik tespit edildi.

Histopatolojik sonuglar
incelendiginden en sik goriilen ii¢ patoloji
nazal polip (%51.4), kronik rinosiniizit
(%14.8) ve antrokoanal polip (%8.4) idi.
Benign histopatoloji grubu nazal polip,
kronik rinosiniizit, antrokoanal polip,
mukormikozis, fungus topu, mukosel,

Sintis cerrahisi ve histopatoloji

retansiyon Kisti, ameloblastom, anjiofibrom,
fibroz displazi ve graniilasyon dokusunu
icermekteydi. Benign  hastalifi  olan
hastalarin ozellikleri Tablo 3’te
gosterilmistir. Malignite potansiyeli olan
hasta grubunda hastalarin hepsi inverted
papilloma idi. Malign histopatolojiler
incelendiginde, bu gruptaki tanilar yassi
hiicreli karsinom (iki hasta), plazmositom
(iki hasta), indiferansiye sinonazal karsinom
(bir hasta), adenokarsinom (bir hasta),
adenoid kistik karsinom (bir hasta), kronik
lenfosittik 16semi (bir hasta) ve T hiicreli
lenfoma (bir hasta) idi.

Tablo 3. Benign histopatolojik incelemesi olan hastalarin 6zellikleri

Hasta Tek Cift

Sayisi Yas (y1l) Erkek ~Kadin tarafh tarafh
Nazal polip 104 40.46+16.00 63 41 10 94
Kronik rinosiniizit 30 37.16+x17.96 21 9 25 5
Antrokoanal polip 17 29.35+15.98 8 9 17 0
Mukormikozis 13 57.92+16.82 8 5 12 1
Fungus topu 9 55.77+23.62 7 2 9 0
Mukosel 3 42.33+27.75 2 1 1 2
Retansiyon kisti 3 21+10.44 2 1 2 1
Ameloblastom 1 72 0 1 1 0
Anjiofibrom 1 25 1 0 1 0
Fibroz displazi 1 34 0 1 1 0
Graniilasyon dokusu 1 44 0 1 0 1
Toplam 183 40.66+18.21 112 71 79 104

Tartisma kaldirilmasini, sintislerin havalanmasini ve

Bizim c¢alismamizda, histopatolojik
incelemelerin %90.6’sinda benign,
%4.9’sinda malignite potansiyeli olan ve
%4.5’sinda malign hastaliklar tespit edildi.
Malignite potansiyeli olan ve malign hastalig
olan hastalarin yasi benign hastalardan
ylksekti ve bu hastalarin tiimiinde lezyonlar
tek tarafli yerlesmisti. Malign hastalik
potansiyeli olanlarin %80’i erkek, malign
hastalig1 olan hastalarin ise %77.8’i erkek idi.

Endoskopik siniis cerrahisi
gliniimiizde konvansiyonel siniis
cerrahilerinin yerini almistir. Endoskoplarin
gelismesi ve teknolojik ilerleme ile birlikte
diisiik komplikasyon ve yiliksek basari
oranlari bu cerrahinin yaygin
kullanilmasinin sebebi olmustur.2
Endoskopik sinlis cerrahisi birincil olarak,
paranazal siniislerdeki hastalifin ortadan
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mukosiliyer drenaji yeniden saglamayi
amaglamaktadir. Bununla birlikte bir diger
amac1 hastalikh dokularin debritmanm ve
topikal tedavilerin siniislerin mukozalarina
ulasmasini kolaylastirmaktadir.? Sinonazal
inflamasyonun 12 haftadan fazla slirmesi
kronik rinosiniizit olarak tanimlanmistir.*
Kronik inflamatuar hastaliklar endoskopik
siniis cerrahisinin en sik endikasyonlari olup,
nazal polipler FESC endikasyonlarinin
%60'11 olusturmaktadir.15 Bizim
calismamizda FESC'nin en sik
endikasyonunu nazal polipler (%51.4) ve
kronik rinosintizit (%14.8) olusturmaktadir.

Nazal poliplerin etiyolojisi iizerine
cok sayida hipotez 6ne siirtilmiistir. Bununla
birlikte, baz1 hastaliklar nazal polipli
hastalarda oldukca sik izlenmektedir ki
bunlar astim (%38), alerjik rinit (%31),
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Sampter Uglisii (%6) ve kistik fibrozistir
(%4).67 Nazal polipler benign hastaliklardir
ve medikal tedaviye yanit verebilirler. Bu
hasta gruplarinda sikayetler uzun siireler
boyunca devam etmekte olup nazal ve
endoskopik muayene ile tani kolaylikla
konulabilir. Dolayisiyla nazal polipli hastalar.
histopatolojik inceleme olmaksizin medikal
tedavi ile uzun siire takip edilen hastalar
olduklarindan  histopatolojik  inceleme
ihtiyaci tartismalidir. Ayrica ameliyat dncesi
histopatolojik inceleme yapmak veya cerrahi
sirasinda alinan oOrneklerin histopatolojik
incelemesini yapmak, medikal tedavi ve
cerrahi tedavinin seklini ve kapsamini
degistirmeyecektir. Bizim ¢alismamizda
nazal polipli hastalarin %33.6’sinda allerjik
rinit. %12.5'inde astim, %3.8'inde allerjik
rinit ve astim ve %3.8’inde sampter iicliisii
saptandi.

Nazal polipler (NP) her iki nazal
kaviteyi ve paranazal sintisleri doldurabilen,
diizgiin sinirlart olan benign kitlelerdir.
Hastaligin ortalama goriilme yasi 37 ile 47
arasinda degismektedir.6? Ayrica nazal
polipler erkeklerde daha sik siz izlenmekte
birlikte ve erkek/kadin orani 1.8:1'dir.6
Nazal polipler medikal tedaviye yanit veren
hastaliklar olup tedaviye yanit alinamayan
hastalarda FESC yapilmaktadir.8

Bizim ¢alismamizda FESC yapilan hastalarin
%51.4’4 nazal polip idi. Hastaligin sikhigi
literatiire benzer sekilde erkeklerde fazlaydi
ve erkek/ kadin orani 1.5:1’idi. Hastalarin
%90'1nda ise bilateral tutulum mevcuttu.

Paranazal siniis  hastaliklarinin
¢ogunun tanist 6yki, endoskopik nazal
muayene, bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans ile konula bilmektedir. Ozellikle
diyabetik ketoasidoz, kemik iligi
transplantasyonu, organ nakli, kemoterapi,
kortikosteroid kullanimi gibi
immiinsupresyonu durumlarinda
mukormikozis akilda tutulmalidir.
Mukormikozis fungal bir hastalik olup
olimcil seyredebilir.%1! Bu nedenle erken
tan1 ve tedavi sag kalim i¢in énemlidir. Tan,
altta yatan bir immiinyetmezlik durumunda
stiphe ile olusur. Kesin tanm1 icin
histopatolojik  inceleme ile fungusun
mukoza, norovaskiiler yapilar ve kemik doku
icinde gosterilmesi gerekmektedir. Ayrica
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damak, maksilla, cilt, géz tutulumu olan
olgularda daha ileri agik radikal cerrahiler
icinde histopatolojik tani sarttir.

Sinonazal kanserler besinci ve
yedinci dekadlarda erkeklerde (erkek/kadin
orani: 2/1) daha sik goriilmektedir.l2 Bu
kanserler ileri evrelere kadar semptom

vermeyebilir. Ayrica ortaya ¢ikan
semptomlar erken donemlerde paranazal
sintislerin benign hastaliklarinda

goriilenlere benzerdir.13 Bu durum sinonazal
kanserlerin gozden Kkacirilmasina sebep
olabilir. Boylece bu tiimorler erken evrede
tan1 konulamadan ameliyat edilebilir. Sigara
icme, formaldehit, klorofenol ve asbeste
maruz kalma sinonazal kanser riskini
artirmakla birlikte bu kanserler
marangozlarda ve deri is¢ilerinde sik
izlenmektedir.’3 Dolayisiyla mesleki olarak
bazi kimyasal maddelere maruz kalma
sinonazal kanserler icin risk teskil
etmektedir. Sinonazal kanserler ¢cogunlukta
tek tarafli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Soz
konusu Kkanserlerin, tek tarafli izlenen
ensefalosel ve vaskiiler tiimoérlerden ayirt
edilmesi ortaya c¢ikacak komplikasyonlar:
onlemek icin olduk¢a 6nemlidir. Kontrasth
manyetik  rezonans  gorintileme ve
bilgisayarli tomografi ensefalosel, vaskiiler
tlimorler ve malign tiimorleri ayirt etmede
yardima olabilir. inverted papilloma en sik
goriilen benign sinonazal timorler olup
malignite potansiyeli %6’dir. Bununla
birlikte inverted papilloma icin endoskopik
cerrahiler sonucunda rekiirrens oranlari
%13.8’dir. Sonug olarak inverted papillom ve
malign tiimorlerin tanisi ve ek tedavilerin
yonetimi icin  histopatolojik inceleme
gereklidir. Malign tiimérlerin varhigi radikal
cerrahi girisim gereksinimini dogurmakta ve
tedavi kapsaminmi degistirmektedir. Dahasi
malign histopatoloji radyoterapi, kemoterapi
veya her ikisinin birlikte kullanimi olan
radyokemoterapi gerektirebilir. Bizim
calismamizda inverted papillom ve malign
tiimorler benign lezyonlara gore daha ileri
yasta, sigara icme 6ykiisii olan hastalarda ve
siklikla erkek hastalarda goriildi. Ayrica
inverted papilloma ve malign tiimorii olan
hastalarda lezyonlar tek tarafliydi.

Sonug olarak, fonksiyonel
endoskopik  sinilis  cerrahisi  benign
lezyonlarda hastaligl ortadan kaldirmak icin
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basarili bir yontemdir. Bilateral paranazal
siniislerde polipleri olan ve alerji iliskili
hastaliklari olan hastalarda rutin
histopatolojik inceleme gerekli olmayabilir.
Ileri yash erkek hastalarda, sigara kullanim
oykiisii olan hastalarda, tek tarafli yerlesen
paranazal sinlis lezyonlar1 icin malign
timorler akla gelmeli ve histopatolojik
inceleme yapilmalidir. Altta yatan immiin
yetmezligi ve kontrol altinda olmayan
diyabetes mellituslu olgularda
mukormikozis stiphesi var ise histopatolojik
inceleme gerekmektedir.

Yazar Kkatkisi: Tim yazarlar; protokol
gelistirme, veri toplama ve yonetimi, veri
analizi, makale yazma ve dilizenleme
konusunda ortak katki saglamistir.

Mali destek: Yazarlar bu c¢alisma igin
herhangi bir finansal destek almamistir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu calismada
cikar catismasi beyan etmemektedir.
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Herkes icin saglik hedefinde bagisiklama

Bengii Nehir Bugdaya Yal¢in 1, 'Muzaffer ESKIOCAK 2

1 Adiyaman Besni ilge Saghik Miidiirliigii, Adiyaman, Tiirkiye.
2 SANKO Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saghg1 AD., Gaziantep, Tiirkiye

0z

Cesitli bulasici hastaliklarin mortalite ve morbiditesini azaltmada etkili, uygun maliyetli ve kabul
edilmis bir yontem olarak asillama toplum saghginin en O6nemli basarilar1 arasinda
gosterilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii kiiresel bagisiklamanin yilda 2-3 milyon 6liimii
engelledigini bildirmistir bu da asilamanin toplum saglig1 icin ne kadar énemli oldugunun bir
gostergesidir. Asinin kendi basarisi sonucunda giiniimuzde as1 ile 6nlenebilen hastaliklarin az
gorilmesi, toplumda asinin yararlarinin unutulmasina yol acabilir. Asinin sagladig1 kazanglarin
devamliliginin saglanmasi bu hedeflere ulasmaktan daha 6énemlidir. Saghkli bir hayat icin as1
sadece bebeklik ve cocukluk ¢aginda degil bireyin biitiin hayati boyunca saghigini korumasina
yardima bir aractir. Turkiye'de cocukluk cagi icin oldukg¢a basariyla uygulanan Genisletilmis
Bagisiklama Programi olmasina ragmen eriskin bagisiklamasinda hedeflenen oranlara
ulasilamamistir. Ortalama yasam stiresinin ve yash niifusun giderek artmasi eriskin bagisiklama
konusunun dnemini arttirmistir. Bu derlemede; herkes i¢in saglik hedefinde her yasta asinin
o6neminin vurgulanmasi amag¢lanmistir.

Anahtar Kelimeler: Bagisiklama, asi tereddiitii, asi ile oOnlenebilen hastaliklar, bulasici
hastaliklar, saglik hakki

Yazinin gelis tarihi: 06.07.2022 Yazinin kabul tarihi: 04.01.2023
Sorumlu yazar: Bengii Nehir Bugdayci Yalgin, Adiyaman Besni ilge Saghk Miidiirliigii, Korupinar
mah. Atatirk cad. 02300, Adiyaman, Tirkiye. Tel:0538 4804954, E-posta:
bnbugdayci@gmail.com
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Bagisiklama

Immunization at the goal of health for all

Abstract

Aim: Vaccination is one of the most important achievements of public health as an effective, cost-
effective and accepted method in reducing the mortality and morbidity of various infectious
diseases. The World Health Organization has reported that global immunization prevents 2-3
million deaths annually, which is an indication of how important vaccination is for public health.
The low incidence of vaccine-preventable diseases as a result of the vaccine's own success may
lead to the public forgetting the benefits of the vaccine. Maintaining the benefits of the vaccine is
more important than achieving these goals. For a healthy life, vaccination is a tool that helps the
individual to maintain his/her health not only in infancy and childhood, but throughout his/her
whole life. Although the Extended Immunization Program has been implemented successfully for
childhood in Tiirkiye, the targeted rates for adult immunization have not been reached. The
increase in the average life expectancy and the elderly population has increased the importance
of adult immunization. In this review; it was aimed to emphasize the importance of vaccination at

all ages in the goal of health for all.

Keywords: Immunization, vaccine hesitation, vaccine-preventable diseases, contagious diseases,

the right to health

Giris
Ast ve Bagisiklama

Asi, degisik yollarla bireylerin cesitli
bagisiklik hiicrelerini uyararak hastaliga
kars1 ozgil bagisiklik yanit olusturan bir
aractir. Asilar ozellikle bebek ve ¢ocuk yas
grubunda olmak tizere toplumun her yastaki
birey icin bulasici hastaliklarin kontroliinde
onemli ve vazgecilmezdir.! Insanliga saghg
koruma ve gelistirme acgisindan katki
saglamasi yaninda degisik sekillerde de halk
sagligina yararl olmustur. Asilar asilananin
yaninda asilanmayani da korudugu gibi
hastaliklarin eradikasyonu ve eliminasyonu
icin en biliyiik ara¢larimizdan biri olmustur.
Populasyonda yeterli asilanma oranina
ulasildiginda toplum bagisiklign  (herd
immiinite) saglanmaktadir. Tiim bunlarin
yan1 sira; antibiyotiklere karsi direng
gelisimini azaltmalari, kanseri ve
stiperenfeksiyonu oOnlemeleri de asilarin
nihai faydalan arasinda yer almaktadir.z3
Asilarin dogrudan etkileri; hastalanmayy,
olimleri, sakatlanmayir O©nlemesi, saglik
hizmetlerine olan ihtiyaci azaltmasi olarak
bilinmektedir. Yasanabilecek salgin
donemlerinde ise; kritik hizmetlerin
aksamamasi, yasamsal gereksinim icin
liretiminin devamliligi, toplumsal
dayanismanin saglanmasi, bireyin topluma
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aidiyet duygusu ve gelecek gliveninin
sirdiiriilmesi, esitsizligi azaltmas1 ile
toplumsal  diizenin  kendini  yeniden
iretmesine katki saglamaktadir. Ayrica, is
giicii kaybini 6nlemesi, saglik icin daha az
harcama ihtiyaci meydana gelmesi, refah i¢in
yatirim artis olanagi saglamasi, asi iretimi ve
sahipligi ile iilkenin siyasi ve ekonomik
giiclinlin arttirilmasi gibi bir¢ok alana katki
saglayan stratejik bir ara¢ konumundadir. 45

Yeni ortaya c¢ikan etkenlerin yol
actigt pandemi durumlarinda ise duyarh
nifus tim toplumdur. Salginin ilk
donemlerinde as1 gereksinimi var olan
kapasite ile karsilanamaz bir konumdadir.
Yiksek talebe Kkarsin arzin  dusik
olmasindan otiiri asinin degeri maddi
degerinden daha da ytksektir. COVID-19
pandemisinde de goriildigii gibi tlkelerin,
bireylere COVID-19 asilarinin kullanimini
onaylama, as1 pasaportunda gecerli sayma ya
da kisitlama stireglerinde takindiklari tutum,
pandemi ile miicadele tarihinde asinin
sadece  biyolojik  bir {riin  olarak
degerlendirilmedigine iliskin kalic1 izler
birakmistir. 2

As1 lretim teknolojisinin gelismesi ile

1980’lerde asi ile viicuda alinan antijen sayisi
3047 iken, 2000’lerde (Hepatit A ve KPA

asilari haric, Kizamik, Kizamikgik,
Kabakulak, Hepatit B, Sucicegi,
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Hemofilusinfluenza b, Cocuk felci, Bogmaca,
Difteri, Tetanoz ve Verem asilarinda) alinan
antijen sayis1 yaklasik 126’ya dismiistiir.6
Tiurkiye’de 2019 yihi itibariyla bir ¢ocuga
yapilan asilarin devlete olan maliyeti 112.7
Dolar’dir. Saglik Bakanligi'nca as1 takviminde
uygulanmak tlizere dagitimi yapilan asilar
ticretsizdir. Ozellikli gruplar icin Grip ve
Pnémokok gibi agilar ise muayene ve recete
yazimi lcretlendirmesine tabidir.” Asi ile
Onlenebilir bir hastaligin; tani, tedavi, bakim
masraflar1 tam sifa saglanabilse bile, 112
ABD dolarinin ¢ok lizerindedir. Sakatlik veya
6lim ile sonuc¢landiginda ise kaybin maddi
karsilig1 hesap edilemez.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), halen Diinya’da,
bulasici  hastaliklardan korunmak icin
kullanomda olan 25 as1  oldugunu
bildirmistir.8 CDC tiim diinya ¢ocuklarinin 12
hastaliga (Hepatit A ve B, Difteri, Bogmaca,
Tetanoz, Pnomoksik hastaliklar, Hemofilus
influenza tip b, Cocuk felci, Kizamik,
Kizamikeik, Rotaviriis ve Human Papilloma
Viriis enfeksiyonlar1) karsi bagisiklanmasini
onermektedir.® Tirkiye’de ise Saghk
Bakanligi tiim c¢ocuklara Genisletilmis
Bagisiklama Programi kapsaminca 13
hastaliga karsi (Hepatit A ve B, Difteri,
Bogmaca, Tetanos, Pnomoksik hastaliklar,
Hemofilus influenza b, Cocuk felci, Kizamik,
Kizamikeik, Kabakulak, Sugicegi ve Verem)
bagisiklama ¢alismalarini yiirtitmektedir.10

Bagisiklama, asi uygulamas1 ile
bireyin etkene olan duyarlilik halini ortadan
kaldirma durumudur. Asillama ile toplumda
hastaliklarin bulastiriciik derecesi (Ro) ve
asinin koruyuculuk diizeyine bagh olan bir
kritik  asillama  seviyesinden  sonra
asilanmayanlar1 da koruyan bir toplum
bagisikligl diizeyi saglanabilir. Bu durum,
asilamanin degerine, yalnizca asilanani
koruma ile sinirli olmayan bir yarar saglama
ozelligi eklemektedir. 111213

Asi ile onlenebilir hastaliklar, bakteri
ya da viriislerin olusturdugu, tibbi bakim
gerektiren, isglici kaybina sebep olan
engellilik ya da o6limle sonuclanabilen,
kisiden kisiye bulasip (tetanoz harig)
salginlara yol acabilen bulasici enfeksiyon
hastaliklaridir. Bulasici hastaliklar,
hastalanan kisinin sorunu olmaktan ote,
toplumun saghgini ve isleyisini tehdit eder.
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COVID-19 pandemisinde yasanan olaylarda
oldugu gibi yasami, toplumun isleyisini,
ekonomiyi ¢ok biiyiik yikima siirtikleyebilir.
As1 ile Onlenebilir hastaliklarin ve bu
hastaliklara karsi asilamanin, yalnizca
hastalananlarla yada asilananlarla sinirh
olmayan etkileri, devleti, saglam Kkisilerin
sagligini koruma, salgini Onleme
sorumlulugu ile ylikiimlii kilmaktadir. Cicek
viriisli haricinde bu etkenler halen insanlar
lizerinde tehlike yaratma olasiligl
tasimaktadir. Ayrica zaman icerisinde
ekolojik sistemler ve yasam tarzlar
degistikce yeni hastalik etkenlerinin ortaya
cikma olasilifln da goz ardi edilemeyecek
kadar buyiiktiir.

Eriskin bagisiklama konusu
Diinya’da ortama yasam siiresinin uzadigi bu
donemde oOnemi artan bir konu olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. ileri yas gruplarinda
bulasici olmayan hastaliklarin vaka ve 6liim
oranlarinda artis gozlenmekte iken, bir diger
yonden bakildiginda ise kronik hastaliklara
bagh olarak bagisiklik sisteminin
zayiflamasiyla bulasici hastaliklara Kkarsi
duyarliik da artmaktadir. As1 kaynakl
bagisiklik zamanla kaybolmakta ve bu siire
her hastalikta farkliik gostermektedir.
Salginlardan kaynaklanan vakalarin yani sira
antikor seviyelerine ve bunlarin yok
olmasina dayanan matematiksel modeller,
tam doz asili kisilerde bagisikligin ne kadar
siirdigiinic.  tahmin etmekte yardimci
olmaktadir.1* Bu durumlar eriskin yas
grubunun asilama icin onemli bir hedef
niifus haline gelmesine neden olmaktadir. Bu
sebeplerden baska, ¢ocukluk déneminde
yapilan baz1 asilarin koruyuculuklarinin
Omiir boyu siirmemesi (6rn. tetanoz, difteri,
bogmaca) veya cocukluk doéneminde asi
olmamis kisilerin hastaliklara duyarli olmas,
bu hastaliklarin eriskin yas grubunda
goriilmesi gibi sorunlara yol acabilir.1s
Ulkemizde 18 yas lizeri eriskin ve yashlarda
yapilan bir calismada, ¢alismaya katilanlarin
%65’inin  difteri, %69'unda  tetanoz,
%90’1nda bogmacaya karsi duyarli oldugu ve
calismaya katilanlarin %78’inin tetanoz,
%90’1mnin bogmaca ve %96’sinin da difteri
asisina ihtiyaci oldugu rapor edilmektedir.16
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Diinden bugiine bagisiklama hedefleri

Diinya lizerinde yasanan ortak saglik
sorunlarinin ¢6ziilmesi amaciyla DSO iilkeler
icin izlenecek bir dizi hedef belirlemistir.
1977 yilinda 30. Genel Kurulu'nda “2000
Yilinda Herkese Saglhik” ana diisiincesi
belirlenen ilk hedeftir. Bu hedefin temelini,
2000 yilina kadar herkesin, sosyal ve
ekonomik agidan lretken bir yasam
stirdlirebilecegi saghk diizeyine erismesini
saglamak olusturmaktadir. 1978 yilinda ise,
Kazakistan'in o zamanki bagkenti Alma-
Ata’da (Almaty) hemen biitiin ilkelerin ve
ilgili uluslararasi1 kuruluslarin katilimi ile
Temel Saglik Hizmetleri (TSH) Konferansi
toplanmistir. Bu konferans, diinyada saghk
hizmetlerini gelistirme ve saglik diizeyini
iyilestirme ile ilgili politikalarin belirlendigi
bir toplanti olmus ve “2000 yilinda Herkese
Saglik ” hedefine varmak icin izlenecek
ilkeler belirlenip, toplanti sonunda bir bildiri
ile (TSH Bildirisi ya da Alma-Ata Bildirisi
olarak bilinir) aciklanmistur. Bu
konferanstan sonra DSO’niin 32. Genel
Kurulu’'nda ise “2000 Yilinda Herkese Saglik”
hedefi icin stratejiler belirlenmistir. ‘Ana-
cocuk sagligi ve aile planlamasi, baslica
bulasici hastaliklara karsi bagisiklama,
endemik  hastaliklarin  kontroli  gibi
hedeflerde bagisiklama konusuna vurgu
yapildigr  goriilmektedir.l? Bu hedefler
dogrultusunda; 1974’te baslatilan
Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP;
biitin c¢ocuklar1 var olan biitiin asilarla
agilama hedefi) DSO ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan
Diinya'yva tanitilmis ve yaygin olarak
uygulamaya sokulmustur. Her yil dogan 130
milyon dolayinda bebegin dogumlarindan
itibaren, hazirlanan asi takvimine gore 6
hastaliga (Verem, Difteri, Bogmaca, Tetanos,
Cocuk Felci ve Kizamik) karsi asilanmasi
hedeflendi. Bu ¢alismalar ile 20 y1l boyunca
milyarlarca doz asilama yapilmistir ve her y1l
3.5-5 milyon ¢ocugun 6limii engellenmistir.
Cocuk felci, kizamik, yenidogan tetanozu,
maternal tetanoz hastaliklarina Kkarsi
cocuklar icin glivenli bir ortamda dogma ve
biliylime sans1 yaratilmistir.”.18 Ancak yapilan
bagisiklama g¢alismalari ile ulasilmak istenen
nihai noktaya halen varilamamaistir.
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Ardindan 2000 yilinin Eylil ayinda
toplanan BM Genel Kurulu'nda 147 devlet ya
da hiikiimet baskanlar1 (toplam 189 fiiye
tilke) “kiresel diizeyde insan onuru, esitlik
ve esenlik ilkelerinin giiclendirilmesi icin
topluca tasidiklart1 sorumlulugu” kabul
ederek Binyil Bildirgesi'ni ilan etmislerdir.
S6z konusu ilkelerin hayata gecirilmesi i¢in
sekiz adet Binyll Kalkinma Hedefi (BKH)
belirlenmistir. Bu sekiz hedef her iilke icin
2015 yilina kadar stirdiiriilebilir kalkinma ve
yoksullukla miicadele alaninda saglanan
ilerlemeyi Olcllebilir ve izlenebilir bir
bicimde gosterecek sekilde gelistirilmistir.
Bu hedefler arasinda g¢ocuk o6liimlerinin
azaltilmasi, bes yasindan kii¢liik ¢ocuklar
arasindaki 61iim oraninin iigte iki azaltilmasi,
anne sagliginin iyilestirilmesi, anne 6lim
oraninin dortte li¢ azaltilmasi, HIV/AIDS,
sitma ve Oteki hastaliklarla miicadele
edilmesi hedefleri dogrudan bagisiklama
konusu ile alakalidir.’® Ancak 2015 yilina
gelindiginde hedeflere kismen
ulasilabilmistir. Daha sonrasinda ise; 2030
yilina  kadar  ulasimasi  hedeflenen
‘Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’ devreye
sokulmustur. Bu hedefler icinde ise; saglikli
ve kaliteli yasam, nitelikli egitim direkt
bagisiklama ile ilgili olmakla beraber tiim
hedefler de dolayl olarak iligkilidir. Ciinkii
uzun ve saglikli bir 6mriin anahtar: bireyin
zamanina uygun bagisiklanmasidir. 20

Ulasilan as1 kapsayicilii seviyesinin
devamlilign  icin  strekli bir ¢aba
gerekmektedir. 2020 yih DSO verilerinde;
kiiresel as1 kapsayiciligi 2019'da %86’dan
%83'e gerilemistir. 2009 yilindan beri en
yuksek sayiya ulasarak tahminen 23 milyon
1 yas alt1 ¢ocuga temel asilar yapilmamistir.
Tamamen asilanmamis ¢ocuk sayisi ise 3.4
milyon  artmistir.2!  Koruyucu  saghk
hizmetlerinde COVID-19 pandemisi ile
yasanan aksama sonucunda  Diinya
genelinde 117 milyon ¢ocuk kizamik
asilamasina  erisememe riski altinda
kalmistir.22

DSO'niin GBP'n1 olusturmasindan bu
yana, asilama programlarinin
performansinin bir gostergesi olan li¢ doz
difteri-tetanoz-bogmaca iceren asilarin
(DTP3) kapsami, kiiresel olarak 1980'de
%20'den 2019 yilinda %85'e yiikselmistir.
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Yiiksek ve diisiik gelirli iilkeler arasindaki
bagisiklama kapsamindaki farklilik, diisiik
gelirli iilkelerde DTP3 kapsaminin 1980'de
%5'in altindayken 2019'da %80'in lizerine
cikmasiyla onemli olciide azaltilmistir.23
Diinya’ da kizamik asis1 sayesinde 2000-
2020 wyillar1 arasinda 31.7 milyon olim
onlenmisken24, bes yasindan  kii¢iik
cocuklarin as1 ile onlenebilir hastalik
nedeniyle yillik olim sayisl,
1990 yilinda 5.5 milyon iken 2017 yilinda 1.8
milyona gerilemistir.25 Diinya {zerinde
yaygin asillama c¢abalarinin sonucunda
polionun endemik oldugu sadece iki iilke
kalmistir.  Bu  ilkeler Pakistan ve
Afganistandir.26 Tiirkiye’de 2019 yilinda
hastalik yiikiine neden olan ilk on etken
arasinda as1 ile oOnlenebilen Pnoémokok,
Rotaviriis, Grip, Meningokok etkenleri yer
almaktadir. Yine bes yas alt1 cocuklardaki ilk
on hastalik yiikii siralamasi incelendiginde
as1 ile 6nlenebilir Pnémokok, Rotaviriis, Hib,
Grip etkenleri dikkat ¢ekmektedir.2”
Ulkemizde kizamik hastaligi eliminasyon
durumu endemik statiide bulunmakta olup
DSO verilerine gore 2019 yilinda 2892 vaka,
2020 yilinda 503 vaka, 2021 yilinda 51 vaka,
2022 yihmin ilk 4 aymnda ise 12 vaka
bildirilmistir.28 Ulkemizde ag1 ile 6nlenebilir
hastaliklar zaman igerisinde fark edilir
sekilde azalmis hatta bazilar1 suanda hig
gorilmemektedir.29-32 Siurdiirilebilir
Kalkinma Hedeflerinin 2022 yilindaki yillik
degerlendirilme raporunda bagisiklama
hedeflerine iliskin33;

e 2021'de toparlanmaya baslayan
kiiresel ekonomi; yukselen
enflasyon, biiyik tedarik zinciri
aksakliklari, politika belirsizlikleri ve
gelismekte olan iilkelerde
stirdiirilemez  borglarla  birlikte
devam eden as1 esitsizligi ile sene
sonunda pandeminin de etkisiyle
yeniden bozulmus oldugu

e Ulkelerin pandemi ile miicadele
cabalarimi arttirabilmeleri igin, tim
iilkelerin ve tiim reticilerin
patentleri askiya almasini, asi
tedarikine COVAX'a oncelik
vermesini ve testlerin, asilarin ve
tedavilerin yerel {retimi icin
kosullarin yaratilmasini saglayarak
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asl esitsizligi konusunun ele alinmasi
gerektigi

e Kizamik asisinda mevcut olan
%70'lik 2 dozluk as1 kapsayicilik
oranlarinin; salginlarini, hastalik,
sakathk  ve hastaliga bagh
komplikasyonlardan = kaynaklanan
oliimleri 6nlemede yetersiz kaldigi

e Rahim agz1 kanserini 6nlemek icin 9-

14 yas arasi kiz cocuklar1 hedefleyen

insan papilloma virtisi (HPV)

asisinin, 2020 yilinda Diinya’da 111

tilkede sunuldugu ancak heniiz en

yoksul tllkeleri kapsamadigi
bildirilmistir.

Avrupa Bolge Komitesi tarafinca
kabul edilen; Avrupa Calisma Programi
2020-2025; “Avrupa'da Daha lyi Saglik icin
Birlesik Eylem”, DSO Avrupa Bolge Ofisinin,
DSO'niin 13. Genel Calisma Programi 2019-
2023'te belirtilen kiiresel vizyona en iyi
sekilde nasil katkida bulunabilecegine dair
bir vizyon ortaya koymaktadir. Kimseyi
geride birakmama kararliligiyla, esitsizlikleri
saglik acisindan ele almayr ve COVID-19
pandemisinden 6grenilen temel dersleri goz
ontinde bulundurarak ve salgindan etkilenen
saglik sistemlerinin ve programlarinin
iyilesmesine ve dayanikliligina
odaklanilmasi gerekildigini
vurgulamaktadir.23

Avrupa Bagisiklama Gilindemi 2030,
oniimiizdeki on yilda DSO Avrupa Boélgesi
icin tilkeler arasindaki ve iilkeler icindeki
bagisiklama esitsizliklerini ele almak ve
asillarin ~ faydalarm  yasamin  tiimiine
genisletmek amaci ile hedef belirleyen bir
girisimdir. Bu giindem; kiiresel bir bakis a¢is1
ve bolgedeki gliclendirilmis bagisiklama
sistemlerinin hem bolge icinde hem de
Otesinde saglign  etkileyecegini kabul
etmektedir. Herkesin, her yerde, her yasta
asillardan tam olarak yararlandigi bir
diinyaya katkida bulunmay1
amagclamaktadir.  Avrupa  Bagisiklama
Gindemi 2030, bagisiklama sistemlerini
giiclendirerek;

e Asilama yoluyla onlenebilir
hastaliklarin neden oldugu mortalite
ve morbiditeyi azaltma
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e Yas, kimlik ve cografi konum ne
olursa olsun herkes icin yeni ve
mevcut asilara adil erisimi artirma

e Birinci basamak saglik hizmetlerini
glclendirmek ve boylece kiiresel
saghk kapsayiciligina ve
stirdiiriilebilir kalkinmaya ulagsmaya
katkida bulunma gibi hedefleri
bulunmaktadir. 23

Decouttere  ve  ark34 aswyla
Onlenebilir  hastaliklarin  siirdiiriilebilir
kontroliinii saglamak icin cesitli zorluklar
belirlemistir. Bu zorluklar; bagisiklama
hizmetlerine erisim, Diisiik ve orta gelirli
iilkelerde asinin mevcudiyeti, baglama bagh
as1 etkinligi, giivenli ve uygun fiyath asilarin
varligl, yerel/bolgesel as1 iiretimi, kamu 6zel
sektor ortakliklar1 ve bagisiklama kapasitesi
olusturma olarak saptanmistir.

Saglik hakki kapsaminda asi

Asilar, toplum icin yasama hakki,
saglk hakki, sagligin toplumsal
belirleyicilerine (egitim, diizenli gelir, saghgi
destekleyen bir ¢evre, hakkaniyet vb.) erisim
hakkiyla baglantili bir konumda
bulunmaktadir. Yasanilan pandemi ile de
yine kanitlandiglr gibi as1 ile 6nlenebilen
bulasici hastaliklarin diinyanin herhangi bir
yerindeki varligl diinyadaki tiim toplumlari
tehdit edebilme o6zelligi tasimaktadir. Asi
sadece uygulanan bireyin degil tim
toplumun saghgim etkiledigi icin ayn bir
onem tasimaktadir. Tirkiye’de toplumun
genel yarar1 goz oOniinde bulundurularak
1593 sayili Kanun'un 89. maddesiyle sadece
cicek asisi cocuklar i¢in zorunlu kilinmistir.35
Gegmiste cocukluk cagi asilamasina karsi
acilan davalarda Anayasa Mahkemesi ve
Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi
kararlarinda, zorunlu as1 uygulamasinin
kanuni dayanaginin bulunmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Dolayisiyla Saghk
Bakanligi  tarafindan  zorunlu olarak
yapilmas1  diisiiniilen asilarin  (Saghk
Bakanligi Asi Danisma Kurulu tarafindan
belirlenen GBP kapsaminda iki yasina kadar
olan ¢ocuklara uygulanan asilar gibi)
kanunda agikca ve ayrintih  olarak
diizenlenmesi gerekmektedir. Sadece
zorunlu as1 uygulamasinin degil, zorunlu
asinin reddedilmesi durumunda
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uygulanacak olan idari yaptirimlarin da
kanunda acik bir sekilde diizenlenmesi de
gerekmektedir.36 Bu acidan para cezasi ve
yuva ya da okula kayit i¢cin zorunlu asinin
belgelenmesi kosulunun getirilmesi daha
uygun bir diizenleme olacaktir. Cocuklar i¢in
hangi asilarinin zorunlu olacaginin ancak
ozerk ve objektif bir sekilde olusturulmus
bilimsel kurumlarin kararlarina ve nesnel
bilimsel bilgilere gore belirlenmesi halinde
toplumdaki giiven duygusu
saglanabilecektir. Asilanma bir hak ve
gorevdir. Devletin iistiine disen; hizmeti
yuriitecek sistem kurmak, asillanma istegi
yaratmak, giliven ve dayanismayl1
saglamaktir. Vatandaslarin gorevi ise hizmet
sunucuyla isbirligi yaparak hizmetten
yararlanmak ve dayanismaci davranmaktir.
Saglik calisanlarinin “bir insan hakki” konusu
olan as1 savunuculugu ve uygulayicilig
kapasitesini gelistirerek, saglik ve yasamin
savunuculugunu tim  saghk  hizmeti
basamaklarinda gilindelik tibbi pratigimizin
bir pargasi kilarak slrdiirmesi Onem
tasimaktadir.?

As1 tereddiitii ve reddi

Bagisiklama hizmetlerinde; asinin
kendi handikap1 olan as1 paradoksunun,
saglik  hizmetlerinin  kamusal olma
ozelliginin zayiflamasi, toplumu
bagisiklamaya yonelik tesvigin azalmasi,
saglikta ticarilesme, bilimsel bilgi ve degerler
sisteminin yerini dolayl yollardan edinilmis
diisiincelerin almasiyla toplumda
asilanmama sorunu ile kendini
gostermektedir. Devlet, saglik sektoriu ve
toplum arasinda olusan giliven zayifliginin
sonucunda; yetersiz ve yonlendirilmis
bilgileri ile bilingli olarak hareket ettiklerini
diisiinen, c¢ogunlukla kendileri icin yararh
olanin farkina varamayan bireylerin
cocuklarini kendi ebeveynlik
uygulamalarinin merkezine yerlestirmesi
bagisiklama hizmetlerinin sunumunda sorun
yaratmaktadir. Yeni nesil asir1 bilgili ve
kaygili ebeveynlerin olusmasi ile as1 reddi ve
teredditiinliin hayatimizda Onemsenmesi
gereken bir kavram haline getirmistir.37 Asi
tereddiidii, asiya ulasilmis olmasina ragmen
bir ya da daha fazla asinin reddedilmesi veya
kabuliindeki gecikmedir. As1 reddinde ise,
kisinin tiim asilar1 kendi iradesi ile
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yaptirmama durumu s6z konusudur.3839
DSO 2019 yilinda en biiyiik on saghk tehditi
arasinda as1 tereddidini  almistir.40
Ulkemizde as1 reddi icin en sik belirtilen
nedenler; as1 icerigine giivenmeme, asiya
giivenmeme, dinsel nedenler, asilarin yan
etkileridir.4

Diinya’da son yillarda bu sorun yeni
politikalar ile asilamay1 diger hizmetler icin
bir kosul haline getirerek giderilmeye
calisimistir. 2015 yilinda Disneyland'daki
kizamik salginindan sonra California eyaleti,
okula baslayan cocuklar i¢in kisisel, dini veya
felsefi inanglara dayali as1 muafiyetlerini
kaldirmistir.  Sonu¢  olarak, anaokulu
Ogrencileri arasinda asilama oranlarinda
yaklasik  %4'lik bir artis olmustur.
Amerika’da  yapillan bir arastirmada
pediatrik uygulamalarin %>51'inde,
asilanmamis ¢ocuklarin bulasici hastaliklari
diger heniiz asillanmamis olan hastalara
bulastirma olasilig1 6ne siiriilerek, ¢ocuklari
icin CDC tarafindan 6nerilen asilari reddeden
aileleri geri c¢evirmektedir. Bu uygulama,
baz1 ebeveynleri basarili bir sekilde ikna etse
de bazi doktorlar tarafindan birinci basamak
bakimi reddedilen ¢ocuklara zarar vermesi
ve doktorlarin as1 konusunda tereddiitlii
ebeveynlerle daha fazla ilgilenmesini
Oonlemesi acisindan  desteklenmemistir.
COVID-19 salgini sirasinda gesitli sirketler ve
eyaletler, as1 yaptirilmasi icin hediye kartlari
ve cekilisler gibi tesvikler sunmustur.
CDC'nin ise, tam olarak asilanmis Kkisilerin
bircok aktiviteye maskesiz veya fiziksel
mesafe koymadan katilmasina izin veren
glincellenmis yonergeleri de asi olmaya
tesvik edici politikalar ve kararlar olarak
tanimlanabilir.4243

2000'li yillarin basindan giintimiize
kadar yapilan arastirmalarda, poptler sosyal
medya sitelerinde asilarla ilgili igerigin
biiylik bir béliimiiniin as1 karsiti mesajlar
oldugu bildirilmektedir.#4-52 Yapilan bir
calismada, yanlis bilgi kirliligi yayginliginin,
zaman icinde ortalama asilama kapsayicilig
oranindaki disiisiin tahmin edilmesinde
anlamli olarak 6énemli oldugu bildirilmistir.
Ayrica yanlis bilgi kirliligi ile as1 ile ilgili
olumsuz sosyal medya faaliyeti arasinda
baglanti tespit edilmistir.>3
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Turkiye Klinik Mikrobiyoloji ve
Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi tarafindan
yapilan acgiklamada Tirkiye’de asi olmayi
reddeden aile sayist 2011'de 183 iken
2013'te 980'e, 2015'te 5400'e, 2016'da
12.000'e yiikselmistir. 2018 yili itibari ile
cocuklarina as1 yaptirmayan aile sayisinin
23.000'e ¢iktig1 belirtilmektedir. Tiirkiye’'de
asilama orani 2016'da %98'den 2017'de
%96'ya diismiistiir. Dolayisiyla asi reddetme
durumunun devam etmesinin, ilerleyen
zamanlarda toplum iizerinde biliyiiyen bir
saglik tehdidi haline gelebilme durumu soz
konusu olacaktir.>4# Birey ile hekim
arasindaki giiven; hekimlikte gii¢clii uzman
tutumu, karar verici devlet veya hekim
konumu ya da sorumluluk transferi ile
saglanabilecegi gibi hekimlikte giiclii uzman
tutumu ile hak sahibi kullanicinin kaygilarini
anlama yanitlama ve bilgilendirme yoluyla
da saglanabilir.

Astya erisimde esitsizlik

Her ilkenin konumu, endemik
hastaliklari, niifus dagilimi ve o6zellikleri
kendine 6zel oldugu icin {lkelerin
bagisiklama programlari farkliliklar
gosterebilir. Bu nedenle tilkelerin
programlari, DSO’niin 6nerdigi biitiin asilar
icermeyebilir. Asilamada esitsizlikler, sadece
tlkeler arasinda olmamakta ve hatta
tilkelerin kendi icinde de
gozlenebilmektedir.  Tiirkiye’de = TNSA
Raporlari’'na gore hane halki refah diizeyine
ve bolgelere gore tam asili olma halinde
farkliliklar gozlenmektedir. Yiiksek refaha
sahip olan grubun cocuklarinda daha yiiksek
asilanma orani tespit edilmistir.29.555657
Subat 2022 verilerine goére, COVID-19
hastaligina karsi ytliksek gelirli tilkelerdeki
her 100 kisi basina diisen asinin dozu 169.9
iken, bu say lst-orta gelirli iilkelerde 108.4,
diisiik-orta gelirli iilkelerde 50.6 ve diisiik
gelirli iilkelerde sadece 6.8'dir. Yani su ana
kadar yiiksek gelirli ilkeler kendi
insanlarina,  disik  gelirli  iilkelerle
kiyaslandiginda, ortalama olarak yaklasik 25
kat daha fazla dozda COVID-19 asisi
uygulamiglardir.s8
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Sonu¢

Sonu¢ olarak, Diinya’daki tim
tilkelerin ortak derdi olan as1 ile 6nlenebilen
bulasici hastaliklara karsi en biiyiik silah
asidir. As1 gercek anlamda stratejik bir
unsurdur. Pandemi gibi yikict olaylarin
yasandigl siralarda etkenin asisi varsa ve
iilke buna sahipse ililkeye biiyiik bir gii¢
saglamaktadir. Var olan enfeksiyon
etkenlerine yonelik olan asilarin lretiminin
ise yerli sanayii tarafindan {stlenilmesi
gerekmektedir. Yeni ortaya ¢ikabilecek olan
etkenlere karsi as1 Uretim sanayiinin
gelismis ve yiliksek teknolojik imkanlara
sahip  olmas1  tavsiye  edilmektedir.
Ulkemizde birinci basamakta bagisiklama
hizmetleri {icretsiz olarak sunulmasina
ragmen; hizmete erisimdeki cinsiyet,
yasanilan bolge, ailenin gelir diizeyi gibi
farkliliklar1 ortadan Kkaldirip her bireyin
aslya esit erisimi saglanmalidir. Asi ile ilgili
resmi  kaynaklarda  dogru  bilgilerin
yayinlanmasi sosyal medyada ve halk
arasinda dolasan yanlis bilgiler ile savasta
onemli bir secenek olacaktir. Toplumu
etkileyebilecek toplum liderlerinin asiya
olan yaklasimi kullanilarak, halkin asiya
karsi olumsuz olan diisiincelerini
degistirmede yardimcl olacag
disiiniilmektedir. Saghkla ilgili yasalar
diizenlenilerek, as1 olmayip toplum sagligini
tehlikeye atanlar icin yaptirinmlarin mevzuat
temeli gliclendirilmelidir. Kiiresel anlamda
konulan  hedeflerin  istenilen  seviye
ulasamamasinin bir sebebi; iilkeler 6zelinde
hedeflerin ayni olmamas1 gerektigidir. Bu
nedenle, llkeler o6zelinde tlkelerin
popiilasyonu dikkate alinarak hedefler
belirlenmesi daha uygun olur. Asi denilince
akla hep bebek ve cocuklar gelmektedir.
Ancak asi insan hayatinin her déneminde
saghigini korumasi i¢in 6nemlidir. Eriskin
donem asilamasi da birinci basamak saghk
hizmet sunucularinda rutin  asilama
kapsamina alinmaldir. Ulkedeki durumun
net bir sekilde anlasilabilmesi icin asilama
veya asillanmama durumu arastirmacilarla,
saglk calisanlariyla ve toplumla
paylasilmalidir. Bilimsel bilgiye giiven her
alanda strdiiriilmelidir.
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Depresyon tanisi alan hastalara uygulanan bilissel davranisc¢i terapide
psikiyatri hemsiresinin rolii: Literatiir incelemesi

Hilal Altundal Duru 1, "*' Mualla Yilmaz 1

1 Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ruh Saghig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD, Mersin,
Turkiye

Oz

Depresyon, bireyin nasil hissettigini, diistindiigiinii ve davrandigini etkileyen; liziintii duyulan
duygulara veya zevk alinan etkinliklere olan ilginin kaybolmasina neden olan yaygin ve ciddi bir
tibbi durumdur. Depresyonda siklikla kullanilan psikoterapi yontemi Bilissel Davranisci
Terapi’dir (BDT). ilk kez 1964’te Aaron Temkin Beck tarafindan ortaya atilan BDT, ¢esitli duygusal
ve davranissal problemlerin tedavisinde etkinligi yaygin bicimde arastirilan bir model olup,
islevsiz duygular, davranislar ve bilislerle ilgili sorunlar1 hedefe yonelik, sistematik bir prosediirle
¢ozmeyi amaglayan psikoterapotik bir yaklasimdir. Bu psikoterapotik yaklasimda
sertifikalandirilmis psikiyatri hemsireleri de yer alabilmektedir. Psikiyatri hemsireleri
danismanlik rolleri geregi; bireye bas etme becerileri kazandirma, yeti yitimlerini en aza indirme,
ruh saghigini koruma ve gelistirmede O6nemli bir gorev iistlenmektedir. Sertifikalandirilmis
psikiyatri hemsireleri, ruh saghgin1 koruma ve gelistirme, ruhsal hastalik ve sakathigl onleme,
bireyin islevselligini ve fonksiyon yetersizligini hastalik Oncesi durumuna getirmede
psikoterapist roliinii kullanarak birey, aile ve gruplara psikoterapi uygulayabilmektedir. BDT'nin
fiziksel saglik ortamlarinda kanitlarinin arttigi géz oniine alindiginda, psikiyatri hemsireleri
gelecekte artan beklentilere cevap vermek icin; kanita dayal tedavi, kalite iyilestirme ve artan
verimliligi BDT ile saglayabilecektir. Dolayisiyla bu derlemenin amaci, depresyon tanisi alan
hastalara uygulanan BDT’nin etkinliginin giincel arastirma sonuclariyla derlenerek, psikiyatri
hemsireligine yansimalarini incelemektir. Bu derleme ile depresyon tanili hastalarda BDT
kullaniminin psikiyatri hemsireligi uygulamalar1 kapsaminda yiiriitiilmesine katki saglayacagi
diisiintilmektedir.
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Depresyonda bilissel davranis¢i terapi

The role of the psychiatric nurse in cognitive behavioral therapy
applied to patients diagnosed with depression: Literature review

Abstract

Depression affects how an individual feels, thinks and acts; it is a common and serious medical
condition that causes feelings of sadness or loss of interest in activities enjoyed. The
psychotherapy method frequently used in depression is Cognitive Behavioral Therapy (CBT). First
introduced by Aaron Temkin Beck in 1964, CBT is a widely researched model for the treatment of
various emotional and behavioral problems, and is a psychotherapeutic approach that aims to
solve problems related to dysfunctional emotions, behaviors, and cognitions through a targeted,
systematic procedure. Certified psychiatric nurses can also take part in this psychotherapeutic
approach. Psychiatric nurses due to their consultancy roles; It plays an important role in providing
individuals with coping skills, minimizing disability, protecting and improving mental health.
Certified psychiatric nurses can apply psychotherapy to individuals, families and groups by using
the role of psychotherapist in protecting and improving mental health, preventing mental illness
and disability, and bringing the functionality and dysfunction of the individual to their pre-illness
state. Considering the increasing evidence of CBT in physical health settings, psychiatric nurses
should respond to increasing expectations in the future; will be able to provide evidence-based
treatment, quality improvement and increased productivity with CBT. Therefore, the aim of this
review is to examine the reflections of the effectiveness of CBT applied to patients diagnosed with
depression on psychiatric nursing by compiling it with current research results. With this review,
itis thought that the use of CBT in patients with depression will contribute to the implementation
of psychiatric nursing practices.

Keywords: Cognitive behavioral therapy, depression, psychiatric nursing

Giris

Depresyon, bireyin nasil hissettigini,
distindigiinii ve davrandigini etkileyen,
zevk alinan etkinliklere olan ilginin
kaybolmasina neden olan yaygin ve ciddi bir
tibbi  durumdur.! Depresyon, Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-
5'de (DSM-5) “Depresif Bozukluklar”,
Uluslararast Hastalik  Siniflandirmasi-11
(ICD-11)’in 11. Revizyonunda ise
“Duygudurum  Bozukluklar1”  baghklari
icerisinde yer alan bir hastaliktir.23

Kiiresel diizeyde, yaklasik 280
milyon insanin depresyonda oldugu
bilinmektedir. Kadinlar depresyondan daha
fazla etkilenirken, bu ruhsal hastalik intihara
yol acabilmektedir.4#5 Tiirkiye’de en son
yapillan Tirkiye Ruh Saghgi Profili
calismasinda, ruhsal hastaliklarin bir yillik
prevelansi depresyonda %4, distimide %1,6,
yineleyici kisa depresyonda ise %1,6 oldugu
belirtilmektedir.6 Dolayisiyla depresyon
diinya capinda 6nde gelen bir engellilik
nedenidir ve kiiresel hastalik yiikiine ciddi
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etkileri bulunmaktadir. Depresyonun ytiksek
prevalansi ve toplumun ¢ogu kesimindeki
yetersiz yaklasimlar nedeniyle kiiresel
diizeyde biiyiik yiik ve ekonomik maliyetlere
neden olmaktadir. Bununla birlikte,
depresyon icin etkili tedaviler olmasina
ragmen, hem depresyondaki birey hem de
saglik profesyoneli acisindan depresyon
belirtilerinin taninmasi ve hastalarin optimal
tedavi almasi zorlasmaktadir. Depresyon icin
etkili psikolojik (bilissel davranis¢i terapi
(BDT), kisilerarasi tedavi, depresyona doniik
psikodinamik terapi, sorun ¢6zme terapisi,
bilingli ~ farkindalik) ve  farmakolojik
(antidepresan ilaclar, elektrokonviilsif
tedavi, transkraniyal manyetik stimiilasyon,
vagal stimiilasyon) tedaviler bulunmakla
birlikte, siklikla kullanilan psikoterapi
yontemi BDT'dir. Bu  psikoterapotik
yaklasimda, sertifikalandirilmis psikiyatri
hemsireleri terapist olarak yer
alabilmektedir.

Psikiyatri hemsireleri danismanlik
rolleri geregi 6nemli gorevler listlendiginden
psikoterapist roliinii kullanarak birey, aile ve

132



gruplara BDT uygulayabilmektedir.
Dolayisiyla bu derlemenin amaci, depresyon
tanisi alan hastalara uygulanan BDT’nin
etkinliginin giincel arastirma sonuclariyla
derlenerek, psikiyatri hemsireligine
yansimalarini incelemektir.

Depresyon ve BDT

Ik kez 1964’te Aaron Temkin Beck
tarafindan ortaya atilan BDT, Davranis
Terapisi (DT) teknikleri ile gelistirilen
Bilissel Terapi'yi (BT) temel almaktadir.
Beck BT'yi; “belirli bir bozuklugun bilissel
modelinin islevsiz inan¢larin1 ve hatali bilgi
isleme ozelligini degistirmek icin
tasarlanmis cesitli teknikler kullanilarak
uygulanmasi1” seklinde ifade etmektedir. BDT
ise, c¢esitli duygusal ve davranmissal
problemlerin tedavisinde etkinligi yaygin
bicimde arastirilan bir model olup, islevsiz
duygular, davranislar ve bilislerle ilgili
sorunlar1 hedefe yonelik, sistematik bir
prosediirle ¢6zmeyi amaglayan
psikoterapotik bir yaklasimdir.” Bagka bir
deyisle BDT, otomatik diisiinceler ve
sema/cekirdek inan¢ kavramlari etrafinda
orgiitlenmis, yapilandirilmis, hedeflere
yonelik, kisa vadeli bir miidahale olup,
depresyon tedavisi icin gelistirilmigtir.
BDT'nin temel Onermesi, depresyonun
bilissel carpitmalarin bir sonucu oldugu ve
bu c¢arpitmalarin  6grenilmis disiince
hatalar1  oldugudur.”710 Beck duygusal
problemlerin kendi baslarina devam
etmedigini, kendileriyle baglantili bilis ve
davranislarla korundugunu ifade
etmektedir. Secim veya caba ile bireyi farkh
hissettirmeye calisarak, modelin diger
bilesenlerine gecilmezse, genellikle bireyde
hicbir davranis degisikligine yol
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acmayacagini aksine, inanci test etmenin
genellikle daha etkili oldugunu
belirtmektedir. Aciklanan bu durum BDT’nin
kalbi olarak ifade edilmektedir.”

Depresyonun bilissel kurami Beck’in
bilissel kuramindan temel almaktadir. Bu
kuramda olumsuz tcli, olumsuz
dislincelerin, bilgi isleme ve algida
sistematik hatalarin, temel islevsel olmayan
sayiltilarin ortaya ¢ikmasi olmak iizere dort
temel 06ge bulunmaktadir.”11-14  Beck,
bozuklugun temel elementlerini “bilissel
licli” olarak adlandirmaktadir (kendi, diinya
ve gelecekle ilgili negatif diislinceler).
Bireyin yorumlayici siirecin farkinda
olmadig1 ve hatta diisiincelerin kendilerinin
degil, sadece diisiincelerin  duygusal
sonuglarinin farkinda olabilecegi
anlamindaki c¢arpik bilislere “otomatik
disiinceler” denilmektedir. Depresyonda,
otomatik diistincelerin temasi kayip algisidir
ve kayip depresyonla ilgili bilistir. Depresif
sema, biiyiik bir kayip algiladiginda aktive
olur. Hayatta daha once biyiik kayiplar
yasandiginda olusan organize bir negatif
sema seti, birey depresyona girdiginde
bozulmamis semalarin yerini alarak
organize edilmis ve o6zenle hazirlanmis
benlik, diinya ve gelecek goriislerini temsil
eder. Negatif sema, normal yasam kosullari
altinda kullanimda daha gercekei semalarla
degistirilebilir, ancak kayip kosullar altinda
yeniden etkinlestirme potansiyeli olan “gizli”
sema olarak bozulmadan kalirlar. Zamanla
ve kosullarn iyilestirilmesiyle, bu sema bir
tir miidahale ile degistirilmedikce tekrar
gizli hale gelebilir. Depresyonda meydana
gelen asir1 genelleme, genis bir sema aginin
digeriyle degistirilmesinden
kaynaklanmaktadir (Sekil 1).8-11.13
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Bireyin kendi, diinya ve gelecek ile ilgili olumsuz otomatik diistinceler

"Beni onemsemedi"

B
Temel inangla gelisen olay1 nasil agiklarim?

Bu inancin yarattigi duygudan nasil kagarim?

Ara inanglar

Bu durumla uyumlu kurallar

"Birilerine yardim edersem sevilirim, yoksa sevilmem"
Temel inanglar -
Sevilm T B
evilmiyorum, yetersizim, degersizim, kotilylim caresizli

Sekil 1. Kavram haritasi: Depresyonun bilissel yapisi

Duygularin dogrudan
degistirilmesinin zor olduguna dayanan
BDT, olumsuz duygulara neden olan diisiince
ve davranislar1 degistirerek duygular
hedeflemektedir. Beck’in bilissel kurami,
cocukluk cagindaki deneyimlerin 6grenme
yolu ile bazi diisiince ve inanc sistemlerinin
olusmasina yol actigl ile ilgilidir. Bunlara
‘sema’ denmekte olup, yasam olaylar1 bu
semalarin aktive olmasina ve ‘olumsuz
otomatik disiinceleri’ ortaya cikararak
kaygi, uziintii gibi hos olmayan duygulara
neden olur. Temel amaci bireyde davranis
degisikligine yol acarak bilisi harekete
gecirmek olan BDT, bilissel yeniden
yapilandirmay1 kullanir. BDT'nin dayandig:
temel 6nerme ise bilissel aktivite, davranisi
etkilediginden bilissel aktivite izlenebilir ve
degisebilir, bu sayede bireyde istenilen
davranis degisimi bilissel degisim ile
saglanabilir.7-915 BDT, depresyondaki bireyin
kendine, duruma ve ¢evresindeki kaynaklara
iliskin bakis a¢isin1 degistirmeye odaklanir.
Terapi yapilandirilmis, aktif ve zaman sinmirh
oldugu icin gerceklik temellidir. Bireyin,
depresif bakis acisiyla miicadele etmesi i¢in
belli adimlar atmasi istenir. Bu adimlar
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otomatik diislinceleri tanimlama ve izleme,
kanmitlarin  kritik incelenmesi, otomatik

olumsuz yliklemelerin objektif
yorumlamalarla degistirilmesi, diisiince ve
duygular arasindaki baglantilarin

taninmasini igerir.7-?

Sonu¢ olarak BDT, bilissel bilgiyi
isleyerek  davranissal degisime Onem
vermekte ve sokratik sorgulama ile hastalara
yonlendirilmis kesfi sunmaktadir. Bu
anlamda model hastalarin bakis acilarina
dogrudan miidahale etmez. Depresyondaki
bireye BDT wuygulanirken asil iizerinde
calisilan sey bireyin kendisinin
degistirebilecegi baska bir deyisle fark
edebilecegi alan olan diisiincedir. Birey bu
sayede aslinda maladaptif (islevsiz) olan
diisinme Oriintiilerini tanir. Olusan bu
farkindalikile birey duygu ve davranislarinin
da degisebileceginin farkina varir.

Sekil 2’de BDT’nin isleyisi ve teorik
cercevesi kavram haritasi ile
aciklanmaktadir (Sekil 2).1316 Depresyonda
BDT asamalari ise Sekil 3'de
gosterilmektedir (Sekil 3).11.14
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AKTIVE EDICI OLAY /\

Cocukluk ¢caginda (Olumsuz yagam olaylari, hatirlama,
dgrenme yoluyla baz durum, yagam deneyimleri semalarm BDT*
diiglince ve inang aktive edilmesine yol agar.)

sistemleri geligir.
A
DUYGUSAL SONUCLAR Temel amact bireyde
(Kaygy, liziintii, degersizlik, kayip davranis df_éi?'ikﬁgim’—
gibi duygular ortaya gikar.) yol agarak bilisi harekete
1 gecirmektir.
OLUMSUZ OTOMATIK DUSUNCELER \ [ Duveusa SONUCLAR
(Aktive edici olay1 yorumlamaya dayalidir. (Kaygy, iiziintii, degersizlik kayip
Semalarin aktive olmasiyla gocukluk caginda gibi duygular ortaya gikar.) (
Ggrenme yoluyla edinilen diigiince ve inanglar \, Biligsel aktivite davramg:
ortava cikarir.) etkiler, bu nedenle biligsel
£ 4 aktivite izlenebilir ve
/ degisebilir, bu sayede
DAVRANISSAL SONUCLAR bireyde istenilen davramg
Kendisi Diinya Gelecek (ice kapanma, konugmama, vb. degisimi biligsel ‘deéi;im ile
davranislar ortaya cikar.) saglanabilir.

Sekil 2. Kavram haritasi: BDT’nin isleyisi ve teorik ¢ercevesi

Degerlendirme

Psikoegitim: Depresyon ve nedenleri konusunda egitim

Davranisci Mudahaleler

Duygu, ortam, davranis iligkisi Davranigsal etkinlestirme

W
Bilissel Miuidahaleler

— resyonun tnhssgl_ mqgleh- Diisiince kaydi Otomatik diisiinceleri inceleme
duygu diistince iliskisi

Sema Calismasi

Yinelemeyi Onleme

Sekil 3. Depresyonda BDT asamalari

Depresyon Tedavisinde BDT gecilmesi i¢in ¢esitli tedavi yontemleri
Kullanimi kullanilmaktadir.

Depresyonda tedaviler iyilesmeyi Depresyon tedavisinde farmakolojik
hizlandirmakta ve depresyonla iligkili tedaviler genis c¢apta kabul edilmesine
semptomlarin  yiikiinii azaltmaktadir. karsin, hastalarin en az %601 geleneksel
Depresyonda bireyin yeniden islevselligine farmakoterapiye yeterli yanit
kavusmas1 ve yol actigi engelliligin éniine verememektedir.’?  Bununla  birlikte

psikolojik tedaviler icerisinde yer alan
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BDT'nin depresyon iizerinde oldukca etkili
oldugunu saptayan bir¢ok sistematik
derleme, meta-analiz ve randomize kontrolli
calismalar mevcuttur.18-21

Literatiirde depresyon tedavisinde
kullanilan BDT’nin etkinligini belirleyen ¢ok
saylda calismaya rastlamak miimkiindiir.21-29
Fava ve ark (2004)22 alt wyillik takip
calismalarinda depresyonun Klinik olarak
yonetimi ile BDT uygulamasinin
karsilastirmasin1  yapmistir.  Yineleyen
depresyonu olan ve ila¢ tedavisi ile basarili
bir sekilde tedavi edilmis 40 kisilik bir hasta
grubunun yarist klinik destek, diger yarisi
BDT almigtir. iki y1l sonrasinda BDT alan
grupta depresyonun yinelemesi %25 iken,
klinik destek grubunda %80 oldugu
saptanmistir. Alti yillik izlem sonucunda,
BDT alan grupta yineleme orant %40
olurken, klinik destek grubunda ise %90
oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde, Li ve
ark (2018)?7 tedaviye direngli depresyon
vakalarinda BDT  kullanimina iliskin
yaptiklar sistematik derleme ve meta-analiz
calismalarinda; rutin antidepresan
tedavisiyle karsilastirildiginda, BDT'nin
etkili olma potansiyelinin daha yiiksek, orta
ve uzun vadeli prognozunun daha iyi
oldugunu saptamistir. Giincel bir sistematik
derlemede; tedaviye direngli depresyon
hastalart i¢cin BDT'nin farmakoterapi ile
kombinasyonunun, depresif semptomlarini
azaltmada kombine olmayan tedavilere gore
daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.28
Benzer calismalarda da depresyon tanisi
alan hastalarda hastaligin niiksii klasik ilag¢
tedavisine kiyasla BDT’'nin daha etkili oldugu
saptanmistir.242629 Bu sonucu destekleyen
Amick ve ark (2015)23 yaptiklar sistematik
derleme ve meta-analizde; major depresif
bozuklugun tedavisinde antidepresanlarin
ve BDT'nin yararlar1 arasinda 6nemli 6l¢iide
bir farklilik olmadig1 ve hastalarinin her iki
tedaviye de tek basina erisebilir olmasi
gerektigi belirtilmektedir. Bu sonuglar,
depresyon tedavisinde BDT’'nin en az ilag¢
tedavisi kadar etkili oldugunu kanitlar
niteliktedir.

BDT’de Psikiyatri Hemsiresinin Rolii
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Psikiyatri hemsireleri danismanhk
rolleri geregi; bireye bas etme becerileri
kazandirma ve gelistirme, yeti yitimlerini en
aza indirme, ruh saghgim koruma ve
gelistirmede onemli gorevler
tistlenmektedir. Bununla birlikte psikiyatri
hemsireleri alanda sertifikalar edinerek
uzmanlasabilmektedir. Sertifikalandirilmis
uzmanlasan psikiyatri hemsireleri, ruh
saghigini koruma ve gelistirme, ruhsal
hastalik ve yeti yitimini 6nleme, bireyin
islevselligini ve fonksiyon yetersizligini
hastalik oOncesi durumuna getirmede
psikoterapist roliinii kullanarak birey, aile ve
gruplara psikoterapi
uygulayabilmektedir.131630 BDT'nin fiziksel
saglik ortamlarinda kanitlarinin arttiglr goz
online alindiginda, hemgsireler gelecekte
artan beklentilere cevap vermek icin; kanita
dayali tedavi, kalite iyilestirme ve artan
verimliligi BDT ile saglayabilecektir.3!

Diinyada  kimlerin  psikoterapi
yapacagl konusu karmasik bir durumdur.
Bununla  birlikte literatiirde, uygun
akademik ve mesleki egitime sahip psikiyatri
hemsirelerinin psikoterapi egitim
programlarina girebilecekleri ve BDT
uygulama konusunda kalifiye olduklarinda

psikoterapist olarak
sertifikalandirilabilecekleri aciktir.13
Psikiyatri hemsirelerinin

sertifikalandirilmasina iliskin oarak, Horatio
Avrupa Psikiyatri Hemsireleri tarafindan
yayinlanan belgede asagida yazilan 6nerilere
yer verilmistir:

e Bir tilkenin cesitli tedavileri
saglayabilmesi i¢in psikoterapi egitimine
giris, psikiyatri hemsireligi de dahil olmak
tizere tim liberal disiplinlere acgik
olmaldir.

e Baslangig, temel lisans diizeyinde
olmalidir (Lisans veya Psikiyatri ve Ruh
Saghig1 Hemsiresi).

e Psikoterapi sertifikasyon kurslari1 Avrupa
Psikoterapi Dernegi ve Diinya Psikoterapi
Konseyi tarafindan belirlenen kriterleri
karsilamalidir.

e Ulkeler hem Kklinik etkililik hem de
maliyet avantaji nedeniyle psikoterapi
uygulamasint  tek  bir  disiplinde
sinirlamamaldir.
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e Uygun sekilde egitilmis psikiyatri
hemsiresi terapistler, 6zellikle kombine
psikoterapotik ve  psikofarmakolojik
destek gerektiren onemli ve karmasik
ruhsal hastaliklarin oldugu durumlarda
ruh sagligi hizmetlerine dahil edilmelidir.

o Psikoterapi yapmayan ancak psikoterapi
alan hastalara bakim veren hemsireler,
terapistin calismalarini nasil
destekleyecekleri konusunda
egitilmelidir.32

Hemsirelerin  psikoterapi  yapip
yapmamalart sorusu yillardir karsimiza
cikmaktadir. Ancak diger disiplinlerdeki
psikoterapistlerle karsilastiklarinda
hemsirelerin psikoterapist olarak
kendilerine 6zgii uygulayabilecekleri alanlar
tartisiimaya baslanmis ve literatiirdeki
yerini almistir.l6 Tirkiye’de 2011 yilinda
yayinlanan  Hemsirelik  Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair YOnetmelik'te
hemsirelerin rolleri genisletilerek “6zel
egitim alarak psikoterapi uygular” ve
“psikoegitim ve danismanlik saglar” seklinde
ifade  edilmistir.33  Ancak  Tirkiye'de
hemsirelik meslegine olan o6nyargilar
nedeniyle hemsirelerin terapist rolii hala
benimsenmemis olsa da terapi egitimleri
alan hemsirelerin giderek artiyor olmasi
hemsireligin gelecegi icin umut vericidir.34

Psikiyatristler ve klinik psikologlar
psikiyatrik hastaliklara karsi ruh sagligi
durumunu degerlendirebilirken, psikiyatri
hemsireleri bakim yonetimi faaliyetlerine,
bakimin planlamasina ve klinik miidahaleye
asina olmaldir. Psikiyatri hemsireleri, daha
onceki  egitim, Ogretim ve  pratik
deneyimlerinin avantajlar1 sayesinde diger
meslek gruplarindan ziyade psikiyatrik
hastalik tanis1 alan bireylere psikoterapi
yapmaya daha uygun goriinmektedir.
Horatio Avrupa Psikiyatri Hemsireleri
tarafindan yayinlanan rapora gore, Birlesik
Krallik'ta, BDT terapistlerinin = %90"
psikiyatri hemsireligi kokenlidir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde, hemsireler
tarafindan psikoterapi uygulanmasi ytliksek
lisans ve lizeri seviyelerde
gerceklesmektedir. Avustralya ve Kanada'da
psikoterapi uygulamasi ise, bolgeye ve
devlete bagli olsa da benzer gelismeler
yasanmaktadir.3235  Bu  verilere  gore
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herhangi bir disiplinin digerlerinden daha
fazla klinik etkinlige sahip oldugunu
gosteren bir kanit yoktur. Dikkate alinmasi
gereken, psikiyatri hemsireliginde deneyimi
olan bir uygulayicinin, ruhsal hastaligl olan
bireyin bakimini yonetmek icin daha iyi bir
donanima sahip olup olmadigidir. Psikiyatrik
bozukluklar i¢in psikoterapi uygulayan
hemsirelerin klinik uzmanliklar1 ve ileri
diizey hemsirelik becerilerini
uygulamalariyla, bitiinciill bir hemsirelik
bakis acis1 yakalayabileceklerdir.13.16.35

Psikiyatri hemsiresinin yer
alabilecegi psikoterapotik alanlardan biri
BDT'dir. BDT'nin bazi temelleri hemsirelik
ile aynidir: empati, hastalarla iliski kurma ve
terapotik iletisim. Temel BDT yaklasimlari
bir¢ok farkli alanlarda, psikolojik/fizyolojik
boslugu kapatmak isteyen hemsireler
tarafindan kullanilabilir. Psikiyatri hemsiresi
BDT uygularken; hastay1 bilgilendirmeyi,
tedaviye uyumunu artirmaysi ve
gerginliklerle bas etmeyi O6gretmeyi
amaclamaktadir. Hemsirelik siireci ile
benzerlik gosteren BDT de, hasta merkezli
olup, terapist ve hasta arasinda gii¢lii bir is
birligi gerektirir. Bir diger ortak nokta ise
hem BDT'de hem de hemsirelikte 6lgme
araglar1 ve arastirma kanitlarina dayal bir
yaklasim kullanilmasidir. Bu o6zellikleriyle
psikiyatri hemsireleri tarafindan hemsirelik
bakiminin terapoétik etkinligini ve bireyin
saglikli bas etme davramislarimi artirmak
amaciyla saghk bakiminin verildigi her
ortamda  sertifikalandirilmis  psikiyatri
hemsireleri tarafindan BDT
uygulanabilmektedir.131630 Tiirkiye’de BDT
gibi terapilerin kullanilmasi son yillarda
hemsirelik tezlerine yansimaktadir. Bu
kapsamda incelenen sekiz hemsirelik tezinin
tamami doktora tezi olup, ikisinin yari
deneysel, altisinin ise deneysel oldugu
goriilmektedir. Hemsirelik alaninda BDT
temelli kanit dizeyi temeli yiiksek tezlerin
varolusu umut vericidir. Tezlerin yontem ve
bulgularina iliskin bilgiler Tablo 1’de
gosterilmektedir (Tablo 1). 36-43
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Tablo 1. Tirkiye’'de psikiyatri hemsireleri tarafindan BDT’nin kullanildig tezler

Yazar/Yil Arastirma Adi Arastirma Veri Toplama Araglari Uygulama Sonuglar
Tasarimi
Hicdurmaz,  Bilissel-davranisci Tek grupta 6n test- Ogrenci Bilgi Formu Haftada bir kez ve Bilissel-davranisei grup
D. (2010, grup danismanhifinin son test, tekrarl Kisa Semptom toplam 12 oturumdan danismanhiginin, 6grencilerin
Ankara)3é benlik algis1 ve stresle olcim (4.5 ay Envanteri olusan grup Kkisileraras1 duyarliik, basa
bas etme bicimlerine sonra), yarl Stresle Basa Cikma danismanlhgi 90 dakika ¢ikma yollar1 ve otomatik
etkisi deneysel Tarzlar1 Olgegi slireyle diisiincelerde program sonunda
Tek grup: 43 Otomatik Diisiinceler gerceklestirilmistir. ve pro.g.ramdan 4.5 ay sonra
Olcegi daha iyi sonuglar almalarina
yardimc1 olmustur.
Avcy, D. & Bilissel davranisci  On test-son test, Kisisel Bilgi Formu Deney grubuna haftada Bilissel davranisg1 tekniklere
Kelleci, M. tekniklere dayali 6fke kontrol gruplu Siirekli Ofke ve Ofke bir giin, bir buguk saat dayali o6fke ile bas etme
(2016, ile bas etme deneysel Tarz Olgegi siren, 10 oturumluk programimmin 6grencilerin o6fke,
. 27 o ! : o
Sivas) program.lmn Deney grubu: 30 Saldirganlik Olgegi ofke ile bas etme ﬁaldl_rganllk ve ruhsal b(.?lll'tlle.l‘l
ergenlerin ruh Kisa Semptom programi lzerinde olumlu ve istendik
sagligina etkisi Kontrol grubu: 30 Envanteri uygulanmistir. yonde degisim yarattig
belirlenmistir.

Ata, EE. & Kisa bilissel davranis¢i  On test-son test, Tanitic1 Bilgi Formu Deney grubundaki Kisa Bilissel Davranis¢i Stres
Dogan, S. stres yonetimi  kontrol gruplu Zarit Bakim Verme bakim vericiler yedi YoOnetimi Programi'min bakim
(2018, programinin sizofreni deneysel Yiikii Olgegi hafta siireyle, haftada vericilerin stres belirtilerini,

. 28 ) " : o
Sivas) has_ta.larllnl_n bakim Deney grubu: 28 Basa Cikma b.1'r giin 129 dakika rlfhsal.h?stallk riskini ve bakim
vericilerinin, ruhsal Tutumlarini siirecek sekilde Kisa yiiklerini azaltici, sorun odakl

durumlari, stresle basa
¢ikma tutumlar1 ve
bakim yiikiine etkisi

Kontrol grubu: 33

Degerlendirme Olcegi
Stres Belirtileri Olgegi
Genel Saglik Anketi-28
Aile Degerlendirme
Olgegi

Bilissel Davranis¢i
Stres Yonetimi
Programi’'na alinmistir.

ve duygu odakli basa g¢ikma
tutumlarini gelistirici bir etkisi
oldugu saptanmistir.
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Tablo 1’in devama: Tiirkiye’de psikiyatri hemsireleri tarafindan BDT’nin kullanildig tezler

Yazar/Yil Arastirma Adi Arastirma Veri Toplama Araclari Uygulama Sonuclar
Tasarimi
Ay, E. (2018, Kanserli ¢ocugu olan On test-son test, e Tamtici Bilgi Formu Deney grubunda yer Kanserli cocugu olan
Erzurum)3®  ebeveynlere  verilen kontrolgrupluyari e Stresle Basa Cikma alan ebeveynlere ebeveynlere verilen bilissel
bilissel davranis¢lt deneysel Tarzlar Olcegi Bilissel Davranis¢l davranis¢t  yaklasim  temelli
yaklasim temelli D bu: 30 e Beck Umutsuzluk Yaklagim Temelli psikoegitimin stresle basa ¢cikma
AT eney grubu: .. ) AV
psikoegitimin Olcegi Psikoegitim iki haftada tarzlarini artirmada,
umutsuzluk ve stresle Kontrol grubu: 34 bir bireysel olmak umutsuzluk diizeylerini
bas etme iizerine lizere toplam sekiz azaltmada etkili oldugu
etkisinin incelenmesi oturum seklinde belirlenmistir.
uygulanmistir.
Can Glr, G. Alkol kullanim Tek gruptaontest- e Kisisel Bilgi Formu Deney grubundaki Alkol kullanim bozuklugunda
& Okanl,, A.  bozuklugunda bilissel son test, yar1 e Beck Depresyon Olcegi bireylere haftanin ¢ Biligsel Davranisgl Model
(2019, davranisgl model deneysel e Beck Anksiyete Olcegi ~ giini aerobik egzersiz Temelli ve psikoegitim destekli
Erzurum)*®  temelli ve psikoegitim Tek .41 e 0z Yeterlilik Olcegi uygulamasi ve bir giinii  egzersizin depresyonu,
. L ek grup: AR LS . . )
destekli egzersizin psikoegitim verilmistir. anksiyeteyi azaltmada ve 0z
depresyon, anksiyete yeterlilii  artirmada etkili
ve 0z yeterlilik oldugu, dolayl olarak relapslari
diizeyine etkisi onleme noktasinda katki
sagladig belirlenmistir.
Kiling, G. Madde bagimlilarinda On test-son test, e Kisisel Bilgi Formu Deney grubundaki Bilissel davranis¢i temelli grup
(2019, bilissel davranis¢l  kontrol gruplu e Madde Kullanimina hastalara sekiz danismanhginin, madde
Malatya- temelli grup deneysel Yonelik Inang Olcegi oturumluk grup bagimlilarinin madde
Gaziantep)*! danismanliginin D bu: 51 e Barratt Diirtiisellik danismanhgl programi kullanimlarina yonelik olumsuz
eney grubu: ~ _ : T
madde kullanimina Olgegi uygulanmistir. inang ve durtiisel davranma
iliskin inang ve Kontrol grubu: 63 diizeyini  azaltmada  etkili
dirtiisellige etkisi bulunmustur.

Tablo 1’in devamu: Tiirkiye’de psikiyatri hemsireleri tarafindan BDT'nin kullanildig tezler
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Yazar/Yil Arastirma Adi Arastirma Veri Toplama Araglan Uygulama Sonuglar
Tasarimi

Kayaoglu, K.  Alkol ve madde On test-son test, e Kisisel Bilgi Formu Deney grubundaki Alkol ve madde kullanim
(2020, kullanim kontrol gruplu, e Oz-Yeterlilik Olgegi bireylere ii¢ hafta bozuklugunda Bilissel
Erzurum)42  bozuklugunda bilissel yar1deneysel e Algilanan Stres Olgegi ~ boyunca 8 oturumluk Davraniggr Model temelli ve
davranisgi model D bu: 31 psikoegitim  destekli psikoegitim destekli miizigin
. e eney grubu: . A : .. T
temelli psikoegitim miizik dinletisi stresi azaltmada, 6z yeterliligi
destekli miizigin stres, Kontrol grubu: 31 yapilmistir. artirmada ve relapslari
0z yeterlilik ve relaps onlemede katki sagladigi

diizeyine etkisi sonucuna varilmistir.
Aydogdu Duygudurum On test-son test, e Birey Tanitim Formu Deney grubundaki BDT’nin, duygudurum
Durmus, H.  bozuklugu olan kontrol gruplu e Beck Depresyon hastalara 10 seans bozuklugu olan  bireylerin
(2020, bireylerde bilissel deneysel ve Envanteri Bilissel Davranis¢i umutsuzluk diizeylerini
[zmir)+3 davranisci  terapinin Kkalitatif e Young Mani Terapi temelli dustirmek, islevselliklerini ve

iyilesmeye etkisi

Deney grubu: 25
Kontrol grubu: 23

Derecelendirme Olgegi

Beck Umutsuzluk
Olgegi

Bipolar Bozuklukta
Islevsellik Olgegi
Morisky ilag
Tedavisine Uyum
Olgegi

goriismeler yapilmistir.

tedaviye uyumlarim1 artirmak
icin etkin bir yaklasim oldugu
ortaya konmustur.
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Ulusal ve uluslararasi dizeyde,
hemsireler tarafindan, depresyon tanisi alan
bireyler tizerinde BDT’nin kullanildig1 sinirl
saylda calismaya ulasilmistir. Hyun ve ark
(2005)4 Giiney Kore'nin Seul kentinde bir
siginma evinde yasayan ergenlerin benlik
saygisi, depresyon ve 6z-yeterlik diizeyleri
lizerine BDT'nin etkilerini kontrol gruplu
Ontest-sontest arastirma tasarimiyla
incelemislerdir. Miidahaleden sonra deney
grubunda depresyon puanlari anlaml
derecede azalirken 6z-yeterlik puanlarinin
anlamli derecede arttigini saptamislardir.

Meksika'da, Nance (2012)4e
tarafindan yapilan hemsire liderligindeki
grup terapisinin ilk asamasi olan bir
arastirmada, 41 depresif yash yetiskin, 12
hafta boyunca haftada bir kez hemsire
liderligindeki grup BDT'ye katilmistir.
Arastirma sonucunda katilimcilarin Kkisisel
gelisim, olumsuz disiinceleri degistirme ve
aile ile iliskiler konusunda olumlu sonuglar
elde ettigini saptamislardir.

Thimm ve Antonsen (2014)47, 2003-

2013 yillar arasinda psikiyatri
polikliniginde depresyon nedeniyle
basvurup grup BDT alan hastalarin
sonuglarini retrospektif olarak

incelemislerdir. Hasta kayitlarina gére 88
hasta sonuglarini analize etmisler ve
hastalarin BDT’yi birakma oranimi %17,5
olarak  bulmuslardir. Tedavi sonrasi
hastalarin %44'liniin depresyonda belirgin
iyilesme gosterdigini; bunlardan %30'unun
iyilestigini; tedavi sonrasi takiplerde ise,
hastalarin  %57’sinin  belirgin iyilesme
gosterdigini ve bunlardan da %40'1nin
iyilestigini saptamislardir.

Chien ve ark (2015)4 major
depresyon tanili hastalarda  solunum
gevseme egzersizi ile birlikte bilissel
davranis¢l miidahalenin uyku kalitesi ve kalp
hizi degiskenleri lizerine  etkilerini
inceledikleri calismalarinda tekrarlayan
Olclimlerde deneysel arastirma tasarimi
kullanmislardir. Calisma sonucunda
solunum gevseme egzersizi ile birlikte BDT
miidahalesinin, major depresyonu olan
hastalarda uyku kalitesi ve kalp hizi
degiskenlerini iyilestirdigi belirtilmistir.

Hsu ve ark (2015)4° ¢alismalarinda;
depresyon ve komorbid uykusuzluk tanisi

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023;16(1)

olan  hastalara; BDT'nin  etkinligini
prospektif,  paralel grup  arastirma
tasarimiyla degerlendirmislerdir. Deney
grubuna alt1 hafta boyunca haftada bir kez en
fazla 90 dakika BDT ve kontrol grubuna
insomniaya yonelik sadece saglik egitimi
kilavuzlar1 vermislerdir. Alt1 haftalik BDT
tamamlandiktan bir ay sonra dl¢ciimler tekrar
uygulanmistir. Arastirma sonucunda
BDT'nin depresif ve komorbid insomnia
hastalarinda uyku kalitesini iyilestirdigini
bulmuslardir. Nakagawa ve ark (2017)59,
farmakoterapiye direngli depresyonu olan
hastalarda olagan ilag tedavisi {lizerinde
BDT'nin etkinligini arastirdiklar1 randomize
kontrollii calismalarinda; 78 hastay1 12 ay
boyunca takip etmislerdir. BDT'nin 16
haftadan itibaren depresif Dbelirtileri
azalttigini ve ilag tedavisinin BDT ile
desteklenmesi gerektigini saptamislardir.

Tanoue ve ark (2018)5! depresyonu

olan Japon  hastalar i¢in  hemsire
liderligindeki grup BDT'nin
uygulanabilirligini ve kabul edilebilirligini
inceledikleri calismalarinda; major

depresyonu  olan  hastalara  egitimli
hemsireler onderliginde alt1 haftalik tek
gruplu BDT uygulamislardir. Hemsire
onderligindeki grup BDT uygulamasinin,
depresyonun siddetinde 6nemli iyilesmelere
yol actigin1 saptamislardir. BDT 6ncesinde
bireylerin toplam depresyon puani 23.1 iken,
BDT  sonrasinda 12.4’e  distigini
saptamislardir.>!

Van Lieshout ve ark (2020)52
postpartum depresyon ve on etkilerini
belirlemek icin hemsire tarafindan verilen
BDT’'nin  uygulanabilirligini ve kabul
edilebilirligini belirlemek amaciyla
yuriittiikleri ¢alismada, dokuz haftalik BDT
uygulamislardir. Calisma sonucunda, BDT
egitimleri sonrasinda bireylerde depresyon
ve kaygi seviyelerinin azaldigini
saptamislardir. Yavuzsen ve ark (2012)%
meme kanseri olan hastalar {tizerinde
medikal onkolog, hemsire ve klinik psikolog
tarafindan stres yonetimi, problem ¢dzme,
bilissel yeniden yapilandirma gibi BDT
tekniklerini  kullanilarak grup terapisi
programi uygulamislardir. Program sonunda
meme kanseri olan hastalarda anksiyete ve
depresyonun olumlu ydnde gelisme
gosterdigini saptamislardir.
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Bingo6l ve Buzlu (2016)53 Tiirkiye'de
calisan ergenler  arasinda Bilissel-
Davranissal Onleme Programi’min depresyon
belirtileri, stresle bas edebilme yetenegi ve
otomatik  olumsuz diisiince kaliplari
lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla bir
calisma yiiriitmislerdir. Program sekiz
oturum icin haftada bir kez ve daha sonra alt1
oturum icin ayda bir kez gerceklestirilmistir.
Arastirma sonucunda katilimcilarin
programa katildiktan sonra depresyon
seviyelerinde azalma, stresle basa ¢ikma
yeteneklerinde artma ve otomatik olumsuz
diistincelerinde azalma gorildigi
belirtilmektedir. Sekerci ve ark (2017)54
Ankara’da sekizinci smif 6grencileriyle
yaptiklar1 ¢alismada, bilissel davranisci

yaklasimla  uygulanan  6fke  kontrol
programinin etkinligini belirlemeyi
amaglamislardir. Calisma sonucunda

ogrencilerin siirekli ofke alt olgegi ve ofke
kontrolii puan ortalamalarinin uygulama
oncesine gore azaldigini belirlemislerdir.

Giir ve ark (2017)5 alkol kullanim
bozuklugu olan bireylerde BDT temelli
psikoegitim ve egzersiz miidahalesinin
yasam kalitesi tizerindeki etkisini
incelemislerdir. Randomize olmayan
kontrollii ¢alismada, deney grubuna alti
hafta boyunca haftada dort kez BDT temelli
psikoegitim ve  egzersiz  miidahalesi
uygulanirken; kontrol grubuna herhangi bir
miidahale uygulanmamuistir. Calisma
sonucunda alkol kullanim bozuklugu olan
bireylere uygulanan BDT temelli psikoegitim
ve egzersiz miidahalesinin yagsam kalitesini
olumlu etkiledigini saptamislardir. Sonug
olarak BDT, biitiin uzman psikiyatri
hemsirelerinin basarmasi gereken onemli
bir yetkinliktir. Bununla birlikte Diinya’da ve
Tiirkiye’de BDT ile ilgili yapilan ¢alismalarin
¢ogunlukla hemsireler tarafindan
yapilmadigr da bilinmektedir. Bu nedenle,
hemsire oOnderligindeki BDT'nin klinik
etkinligi icin kanit temeli yiiksek ¢calismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug

Sonu¢ olarak litaretiir bulgular,
depresyon tedavisinde BDT'nin en az ilag
tedavisi kadar etkili oldugunu kanitlar
niteliktedir. Depresyon tedavisindeki
gelismelere  paralel olarak  bakimin
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sistematik ve yapilandirilmis yonetiminde
psikiyatri hemsiresinin rolii g6z ardi
edilmemelidir. Psikiyatri hemsireligi stirekli
gelisim gostermekte ve bakim uygulamalari
icerisinde  yeni  gelismelerin  entegre
edilmesini  gerekli  kilmaktadir. BDT
yaklasimlari ve ilkeleri psikiyatri
hemsireliginde basarili bir sekilde tanitilmis
ve uygulanmis olmakla birlikte, BDT’nin
depresyon belirtilerini azaltmada bircok
faydasi bulunmaktadir. Ayn1 zamanda
BDT'nin hastalar1 gliclendirme, psikoegitim,
isbirlikei calisma  ve bagimliliktan
bagimsizlik asamasina gecmeyi kapsayan

pragmatik  felsefi ~ durusu, psikiyatri
hemsireligi  degerleri  ile  paralellik
gostermektedir.

Depresyon tanist alan bireylerin
tedavisine BDT entegrasyonunun psikiyatri
hemsgireleri tarafindan uygulanmasi,
basarilmasi gereken bir yetkinlik alanidir.
Boylece  psikoterapist unvanin alan
psikiyatri hemsireleri benzersiz bir kaynak
ve giice sahip olacaktir. Ancak bilinmektedir
ki, hem diinyada hem de Tirkiye'de
hemsireler tarafindan depresyon tanisi alan
bireylere uygulanan BDT olduk¢a sinirl
sayidadir. Bu nedenle psikiyatri
hemsirelerinin BDT alaninda uygulayici
olabilmesi  icin  sertifika  egitimlerini
tamamlamalar1 gerekmektedir. Psikiyatri
hemsireleri tarafindan yapilan BDT’'nin
hemsirelik bakimina etkisini degerlendiren
iyi yapilandirilmis, kanit diizeyi yiiksek
randomize kontrollii ¢calismalar yapilmalidir.
Son olarak, psikiyatri hemsirelerinin de
Bilissel Davranis¢1 Psikoterapiler Dernegi
(BDPD) gibi hemsirelige 0zgii hemsire
psikoterapistlerden olusan bir dernek
kurarak, bu c¢ati altinda psikoterapist
hemsire yetistirmeleri dnerilmektedir.

Yazar Kkatkisi: Fikir/Kavram: HAD, MY,
Tasarim: HAD, MY, Veri Toplama: HAD, MY,
Analiz ve Yorum: HAD, MY, Literatir
Taramasi: HAD, MY, Makale Yazimi: HAD,
MY, Elestirel Inceleme: HAD, MY.

Mali destek: Calismanin yapilmasi ve
makalenin yazimi siiresince mali ve maddi
destek bulunmamaktadir.
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Cikar catismasi: Yazarlarin ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.
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insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) ile enfekte ¢cocuklarda beslenme
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Oz

Edinsel immiin yetmezlik sendromu, insan immiin yetmezlik viriisiiniin neden oldugu bagisiklik
sistemini zayiflatan bir enfeksiyon hastaligidir. Glinlimiizde insan immiin yetmezlik viriisi ve
edinsel immiin yetmezlik sendromu ¢ocuklar i¢in 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam
etmektedir. Birlesmis Milletler insan immiin yetmezlik viriisii / Edinsel immiin yetmezlik
sendromu Ortak Programi 2020 yili raporlarina gore, insan immiin yetmezlik viriisii ile yasayan
cocuklarin yaklasik yarisi antiretroviral tedavi alabilmekte ve pediatrik insan immiin yetmezlik
viriisli enfeksiyonunun tedavisi, kaynaklari kisitli olan iilkelerde zorlu olmaya devam etmektedir.
Insan immiin yetmezlik viriisii ile yasayan ¢ocuklarda anormal viicut yag dagilimy, insiilin direnci,
kemik yogunlugunda azalma ve lipodistrofi sendromu gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Malniitrisyon ise, hastaligin progresif ilerlemesinde hizlandirici bir etkendir ve erken 6lim
riskinin artmasina, yasam Kkalitesinin diismesine neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti, insan
immiin yetmezlik viriisi ile yasayan ¢ocuklarda beslenme degerlendirmesi ve desteginin 6nemli
oldugunu bildirmektedir. Bununla beraber Beslenme ve Diyetetik Akademisi, tibbi beslenme
tedavisinin bu popiilasyon icin rutin bakima entegrasyonunu desteklemekte ve insan immiin
yetmezlik viriisii ile yasayan ¢ocuklari hedef alan bireysellestirilmis tibbi beslenme tedavisini
onermektedir. Bu derlemede insan immiin yetmezlik viriisii ve edinsel immiin yetmezlik
sendromu ile yasayan cocuklarda beslenme ile iliskili klinik sorunlar, antiretroviral tedavinin yan
etkileri ve tibbi beslenme tedavisi hakkinda giincel yaklagimlar incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: insan immiin yetmezlik viriisii, edinsel immiin yetmezlik sendromu, tibbi
beslenme tedavisi
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HIV ile Enfekte Cocuklarda Beslenme

Nutrition in children infected with Human Immunodeficiency Virus
(HIV)

Abstract

Acquired immunodeficiency syndrome is an infectious disease caused by the human
immunodeficiency virus, which weakens the immune system. Today, human immunodeficiency
virus and acquired immunodeficiency syndrome continue to be an important public health
problem for children. According to the United Nations Joint Program on human immunodeficiency
virus / acquired immunodeficiency syndrome 2020 reports, nearly half of children living with
human immunodeficiency virus can receive antiretroviral therapy, and the treatment of pediatric
human immunodeficiency virus infection remains challenging in resource-constrained countries.
Complications such as abnormal body fat distribution, insulin resistance, decreased bone density,
and lipodystrophy syndrome can be seen in children living with human immunodeficiency virus.
Malnutrition is an accelerating factor in the progressive progression of the disease and causes an
increase in the risk of premature death and a decrease in the quality of life. The World Health
Organization reports that nutritional assessment and support are important in children living
with human immunodeficiency virus. However, the Academy of Nutrition and Dietetics supports
the integration of medical nutrition therapy into routine care for this population and recommends
individualized medical nutrition therapy targeting children living with human immunodeficiency
virus. In this review, clinical problems related to nutrition in children living with human
immunodeficiency virus and acquired immunodeficiency syndrome, side effects of antiretroviral
therapy, and current approaches to medical nutrition therapy were examined.

Keywords: Human immunodeficiency virus, acquired immunodeficiency syndrome, medical
nutrition therapy

Giris

Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV)
viicudun bagisiklik sistemine, 6zellikle CD4
hiicreleri ad1 verilen beyaz kan hiicrelerine
saldiran bir enfeksiyon hastaligidir. HIV, CD4
hiicrelerini yok ederek tiiberkiiloz gibi
enfeksiyon kaynakli hastaliklara ve bazi
kanserlere karsi bireyin  bagisikligini
zayiflatir. HIV ile enfekte olan kisilere, tani
sonrasi mimkiin olan en kisa siirede
antiretroviral tedavi (ART) onerilmeli ve
tedaviye baslanmalidir. Tedavi kontrolli bir
sekilde devam ettirildiginde, HIV ile enfekte
olmamis diger bireylere HIV bulasmas1 da
engellenebilir. HIV ile enfekte bir bireyde
CD4 hiicre sayis1 200'in altina diserse,
bireyin bagisiklig1 ciddi sekilde tehlikeye
girer ve bu durum edinsel immiin yetmezlik
sendromu (AIDS) olarak tanimlanir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), HIV riski olan bireylerin
tanisal testlere erismesini 6nermektedir.!

Kiiresel capta yapilan uygulamalar
sonucunda ART’ye erisimin artmasiyla,
¢ocukluk c¢aginda HIV enfeksiyonunun
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azaltilmasina yonelik 6nemli ilerlemeler
kaydedilmis olup, 2000°li yillarin basindan
beri hastalik azalma egilimi gostermektedir.2
Giincel veriler, diinyada 0-14 yas arasi yilda
150.000 yeni HIV tamis1 oldugunu ve
1.700.000 HIV’li c¢ocugun yasadigini
bildirmektedir. Ayrica diinya ¢capinda AIDS’e
bagh 6liimler 0-14 yas arasi ¢ocuklarda yilda
ortalama 99.000, 10-19 yas arasi ergenlerde
ise 32.000 dolaylarindadir.l3 Birlesmis
Milletler HIV/AIDS Ortak Programi 2020
raporlarina gore, HIV ile yasayan cocuklarin
yalmizca %53'0 tedavi gormektedir3 ve
pediatrik HIV enfeksiyonu ve AIDS’in kiiresel
yuki, oOzellikle kaynaklar1 kisithh olan
tilkelerde zorlu olmaya devam etmektedir.4
Bununla beraber, ART alan HIV’li bireylerin
yaklasik %50’sinde anormal viicut yag
dagilimi, instlin direnci ve dislipidemi ile
karakterize ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelisimi icin risk faktorii olan HIV ile iliskili
lipodistrofi sendromu gortlebilmektedir.5
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Cocuklarda HIV virtsiiniin en ¢arpici
etkisi gelisimsel ve davramissal zorluklar,
biiylime geriligi ve yagsiz viicut kiitlesi
kaybidir.6 Artan enerji harcamasi, azalan
enerji alimi ve malabsorpsiyon gibi faktorler
yetersiz beslenmenin nedenlerini olusturur.”
Yetersiz beslenme ise, HIV ile yasayan
¢ocuklarda bagisikligin  bozulmasi ve
hastalik  ilerlemesinin  hizlanmasi1 ile
iliskilendirilmistir.6
HIV ile Enfekte Cocuklarda Beslenme
ile flgili Klinik Sorunlar
Biiyiime Geriligi

Perinatal olarak edinsel HIV
enfeksiyonu (PHIV) olan cocuklar, yasam
boyu HIV ve kronik inflamasyon nedeniyle
biiylime geriligi riski altindadir.8 HIV ile
dogan c¢ocuklarda biiylime geriligi 6
haftaliktan itibaren belirgin hale gelir,
bebeklik ve erken cocukluk dénemi boyunca
devam eder.® Dogum agirlig1 ve boyu, enfekte
olmayan ¢ocuklara gore oOnemli Olglide
diisiiktiir. Bas c¢evresi azalmis olan bu
bebeklerin %11.1'inde mikrosefali
goriliirken, enfekte olmayan bebeklerde bu
oran %>5.4'tlr.10

Insan immiin yetmezlik viriisii
enfeksiyonu olan ergenler, DSO veya Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention - CDC)
biiylime egrilerine gore, siklikla bodur (yasa
gore boyu dustik), diisiik agirlikta (yasa gore
vicut agirhg duisiik) ve zayif (boya gore
viicut agirhigr disiik) olma egilimindedir.8
Progresif bodurluk, perinatal olarak HIV
bulasmis c¢ocuklarda en yaygin anormallik
olarak kabul edilir.!t HIV ile yasayan okul
cagindaki cocuklarda beslenme durumunun
incelendigi bir c¢alismada, ¢ocuklarin
yaklasik yarisinda (%46.6) bodurluk ve
%13.1'inde asir1 zayiflik tespit edilmistir.6
Gelismis tilkelerde yasayan HIV bulasmis
ergenlerde kalici bir etki gozlenmemekle
beraber, bodurlugun yiiksek prevalansi
ergenlige geciste gecikmelere neden olabilir.
Ozellikle diisikk gelir diizeyine sahip
tilkelerdeki cocuklarda, ART oncesinde ciddi
biylime geriliklerine rastlanmaktadir.8
ART’nin baslatilmas1 HIV ile enfekte
¢ocuklarin bir¢ok biiylime parametresinde
iyilesme ile sonuc¢lanmaktadir. Tedavi ilk
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olarak viicut agirlig1 ve tist orta kol ¢cevresine
yansir. Yagsiz viicut kiitlesi iyilesirken, boy
uzamasi daha yavas seyirlidir.14 AIDS Avrupa
Pediatrik Klinik Calisma Grubu (PENPACT),
cocuklarda ART baslangicindan 6nce boy ve
vicut agirhginda gerilik oldugunu, tedavi ile
biiylimede genellikle boydan c¢ok viicut
agirhigr artisinda daha belirgin iyilesmeler
saglandigini gozlemlemistir.l> Baska bir
calismada ART alma siiresi arttikca,
bodurlugun azaldig1 gésterilmistir.6

Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde PHIV ile yasayan genclerde, daha
saglikli olanlara gore diisitk CD4 sayilar1 ve
puberte baslangicinda gecikmeler
gozlemlenmistir.l2 Zimbabwe'de HIV ile
enfekte cocuklar ve oOnceden ART
uygulanmamis ergenler arasinda yapilan bir
calismada ise, kizlarin %Z27'sinde ve
erkeklerin %13'inde pubertal gecikme
bildirilmis ve 15 yas ve fzeri kizlarin
%?24'inlin  heniiz menarsa ulasmadigl
gozlemlenmistir.l3 Ge¢ yaslarda ART
verilenlerde ise puberte baslangicinda ve
menars yasinda gecikmelere rastlanmigtir.14
Ozellikle ART'deki ilk yilin, HIV ile yasayan
cocuklarin uzun vadede biiylimelerini
optimize etmek icin en iyi ddnem olabilecegi
bildirilmektedir.16
Malniitrisyon

HIV ve AIDS ile yasayan ¢ocuklarda,
bagimsiz veya sinerjik olarak calisan gesitli

mekanizmalardan  kaynaklanan  artan
beslenme gereksinimleri, doku
katabolizmasi, gastrointestinal

malabsorpsiyonlar ve psikososyal faktorler
nedeniyle bozulmus bir beslenme durumu
goriilebilmektedir. Bu nedenle HIV ve AIDS
ile yasayan ¢cocuklar malniitrisyon ve zayiflik
acisindan risk altindadir. Ilerlemis bir
protein-enerji malniitrisyonu ise, ayrica
anemi ve mikro besin 6gesi eksikliklerine de
yol acar. Bu semptomlarin ydnetilebilmesi
icin HIV/AIDS ile yasayan insanlarda
beslenme, tibbi bakimin ayrilmaz bir parcasi
olmalidir.” Kontrollii bir viral yiikii olan ve
yeterli ve dengeli beslenen HIV'li bir bireyin,
HIV enfeksiyonunun etkilerine dayanma ve
hastaligin ilerlemesini geciktirme olasilig1
daha yiiksektir. HIV ile enfekte cocuklarda
yetersiz beslenmenin sebepleri Tablo 1’de
Ozetlenmistir.+
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Tablo 1. HIV ile Enfekte Cocuklarda Malniitrisyonun Olasi Sebepleri*

Azalan besin alimi

Primer anoreksi
Idiyopatik aftéz iilserler
Disguzi

Ust GIS kanalinda firsat¢i enfeksiyonlarin varhig (Candida, CMV, HSV)

Peptik hastaliklar
Ensefalopati

Gastrointestinal malabsorpsiyonlar

Enfeksiyonlar

Inflamatuar hastaliklar
Disakkaridaz eksiklikleri
Protein kaybettiren enteropati

Yag emilim bozukluklar1 (pankreatik/hepatobiliyer hastaliklar)

Artan beslenme gereksinimleri veya doku katabolizmasi

Protein kaybi
Artmis metabolizma
-Ates, enfeksiyonlar, sepsis

-Neoplazmalar (Kaposi sarkomu, lenfoma)

-llaglar

Psikososyal faktorler

Yoksulluk, gida glivensizligi

Aile fertlerinde hastalik

Saglik hizmetlerine sinirli erisim
Madde bagimliligi

CMYV, sitomegalovirtis; GIS, gastrointestinal sistem; HSV, herpes simpleks virtisti

Kemik Mineralizasyonu

Insan immiin yetmezlik viriisii ve
AIDS ile yasayan bireylerin kemik mineral
yogunluklar1 diistiktiir ve buna bagh olarak
osteoporoz riskleri yiiksektir. Cocuk ve
ergenlerin ise pek cogunda, kemik mineral
yogunlugu yasa gore beklenenden daha
geridedir. Bunun sebepleri arasinda diisiik
beden kiitle indeksine (BKI) sahip olma,
agirhk  kayb1  dykiisi, D  vitamini
diizeylerinde yetersizlik, niikleozid revers
transkriptaz inhibitéri + steroid kullanimi
ve ergenlerde sigara icimi yer almaktadir.”
Yapilan bir ¢alismada, HIV enfeksiyonunun
lomber omurga kemik yogunlugu ile de
iliskili oldugu bulunmus ve ART’ye baslama
yasinin daha erken olmasi ile yiiksek kemik
mineral yogunlugu arasinda pozitif iliski
saptanmistir.!” Tiim bu nedenlerle, periyodik
takip ile kemik mineral yogunlugunun
degerlendirilmesi ve endikasyon halinde
kalsiyum ve D vitamini destegi saglanmasi
onerilmektedir.*

Antiretroviral Tedavi ve HIV ile Iliskili
Lipodistrofi Sendromu
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ik olarak 1998 yilinda tanimlanan
HIV ile iligkili lipodistrofi sendromu ART’de
kullanilan proteaz inhibitéri ve niikleozid
revers transkriptaz inhibitoériiniin  bir
komplikasyonudur.'® Inflamasyon, adiposit
farklilasmasinda bozulma ve mitokondriyal
disfonksiyon gibi karmasik bir durum olan
bu sendromda, reaktif oksijen tiirlerinin
tiretiminin artmasi insiilin direnci gelisimine
neden olur.’® Kas ve yag dokusuna glikoz
alimindan sorumlu, instlin ile uyarilan
GLUT4  glukoz  tasiyicisinin  tasima
fonksiyonunun  dogrudan  inhibisyona
ugramasi ART’nin insiilin direncine neden
oldugu olast bir mekanizmadir. Bununla
beraber yag dokusu, insilin duyarliliginin
onemli bir belirleyicisidir ve lipodistrofi ile
iligkili degisiklikler adiponektin
salgilanmasini degistirebilir.# Yapilan bir
calismada lipodistrofi gelisen cocuklarda
daha belirgin dilizeyde insiilin direnci
saptanmis ve insiilin direncinin yag dokusu
diizeyinde olusmasi nedeniyle, metabolik
degisikliklerin abdominal yaglanmanin bir
sonucu olarak meydana geldigi
gosterilmistir.20  Cocuklarda yetiskinlere

150



kiyasla daha az calisma olmasina ragmen,
ART tedavisi alan HIV ile enfekte ¢ocuklarda
diabetes mellitus riski de artmaktadir.# Ek
olarak serum lipid konsantrasyonlarinda
%20-50 artis oldugu gozlemlenmistir.22

HIV ile enfekte ¢cocuklarda bildirilen
insilin direnci, obezite, abdominal
yaglanma, dislipidemi ve kronik inflamasyon
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) agisindan
da risk faktorlerinin artmasina neden

olmaktadir.421.23 Amerikan Klinik
Endokrinologlar Birligi, 2017 KVH y0netimi
kilavuzu, liften zengin, basit

karbonhidratlardan fakir bir beslenme,
egzersiz  ve  lipid  dislrici ilag
kombinasyonunun HIV/AIDS ile yasayan
bireylerde kan lipid diizeylerini diisiirdigi
bildirilmektedir. Ek olarak, diyette trans yag
asidi aliminin azaltilmasi, tekli doymamis
yag asitlerinin arttirilmasi ve n-3 yag asidi
destegi, KVH riskinin azalmasiyla iliskili
bulunmustur.”.23

Tibbi Beslenme Tedavisi

Diinya Saglik Orgiitii, HIV ile yasayan
cocuklarin enerji alimini arttirmasini ve
optimal biiyiime ve beslenme icin dengeli bir
makro besin o6gesi alimini siirdiirmesini
onermektedir.2¢ Optimal beslenme; klinik
tabloya, biiylime durumuna, diyet dykiisiine,
gastrointestinal fonksiyonlara ve sosyal
duruma gore planlanmalidir. Beslenme ve
Diyetetik  Akademisi, tibbi beslenme
tedavisinin bu popiilasyon i¢in rutin bakima
entegrasyonunu desteklemekte ve HIV ile
yasayan ¢ocuklari hedef alan
bireysellestirilmis tibbi beslenme tedavisi
uygulanmasini énermektedir.6”

Beslenmenin
Miidahaleler

Degerlendirilmesi ve

Beslenme, HIV/AIDS ile yasayan
bireyler icin saglik ve yasam kalitesinin
desteklenmesinde onemli bir rol
oynamaktadir.” Bakim plan1 hedeflerine
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ulasmak icin semptomlardan bagimsiz
olarak beslenme uzman tarafindan tiim
hastalarda temel beslenme degerlendirmesi
yapilmalidir. Yetersiz agirlik kazanimi veya
agirhk kaybi tespit edildiginde, firsatci
enfeksiyonlar veya gastrointestinal sistemin
diger inflamatuar lezyonlar1 gibi emilim
bozukluklarini  belirlemek icin zaman
kaybetmeden degerlendirme yapilmalidir.
Altta yatan enfeksiyonlarin erken tedavisi,
beslenme durumunu ve tibbi tedavi yanitini
iyilestirebilir.+

Beslenme uzman viicut agirhigi, yag
ve kas kiitlesini degerlendirmek icin
beslenme odakl fizik muayene
gerceklestirmeli, malniitrisyon varlhigin1 ve
ilgili mevcut laboratuvar 6l¢limlerini
degerlendirmelidir.*7 Hastanin tibbi ve diyet
gecmisi incelenmeli, besin tiiketimi analiz
edilmeli, antropometrik Olgtimleri
degerlendirilmeli [agirlik, boy, BKi, bas
cevresi (3 yas alt1), iist orta kol ¢evresi, deri
kivrim kalinliklar (4 bélge)] ve biyokimyasal
parametreleri (tam kan sayimi, alblimin,
transtiretin, demir, cinko, lipid profili ve
malabsorpsiyona yonelik testler)
Olciilmelidir.4  HIV/AIDS'li  ¢ocuklarda
Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme
Dernegi (American Society for Parenteral and
Enteral  Nutrition  ASPEN), beslenme
durumunun degerlendirilmesini ilk tanidan
itibaren ve diizenli olarak 6nermektedir.+25
Beslenme ve Diyetetik Akademisi,
asemptomatik  HIV/AIDS ile yasayan
insanlarda yilda en az 1 ile 2, semptomatik
HIV/AIDS ile yasayan insanlarda yilda 2 ile 6
arasinda dizenli bir izlem yapilmasini
onermektedir.26

HIV ile enfekte cocuk ve ergenlerde
biiylimenin iyilestirilmesi ve nutrisyonel
risklerin en aza indirgenmesi icin
gerektiginde beslenme miidahalesi
saglanmalidir. Tablo 2’de HIV ile enfekte
cocuklar icin beslenme miidahaleleri
Ozetlenmistir.
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Tablo 2. HIV-Enfekte Cocuklar Icin Beslenme Tedavisi Onerileri4

HIV’li saglikli cocuk
v’ Antiretroviral ila¢ tedavisi, yeterli diyet alimi ve sik egzersizin kombinasyonu
saglanmalidir.
v Beslenme egitimi ve danismanligi verilmelidir.
v' Saglikli beslenme aliskanliklari tesvik edilmelidir.
v Diyet aliminin ve agirlik degisikliklerinin kendi kendine izlenmesi saglanmalidir.
v  Yiksek dozda vitamin alimi ve amino asit takviyesi gibi popitler diyetler

uygulanmamalidir.
v" Psikososyal degerlendirme ve uygun yonlendirmeler yapilmalidir
Yetersiz biiytime, agirlik kaybi olan ¢ocuk
Besin tliketiminin, viicut agirlign ve kompozisyonundaki degisikliklerin dikkatle
izlenmesi gerekir.
Gida ve beslenme gilivenliginin degerlendirilmeli, uygun destek saglanmalidir.
Enerji ve protein alimi arttirilmahdir.
Belirli hastalarda bazi istah uyaricilar kullanilabilir.
Oral besin takviyeleri tercih edilebilir
Enteral beslenme: Optimal besin alimi ve besin takviyeleri ile yeterli enerji alimi
saglanamiyorsa kullanilmahdir.
v’ Parenteral beslenme: Sadece enteral beslenemeyen hastalarda tercih edilmelidir.
Mikro besin égesi eksikligi
v’ Diyet referans alim diizeyinde multivitamin/mineral takviyesi yapilmalidir.
v Temel mikro besin 6gelerinin (demir, ¢inko, kalsiyum ve A ve D vitaminleri) alimi
izlenmelidir.
v llag-besin etkilesimleri dikkate alinmahdir.
Beslenme durumunu etkileyebilecek semptomlarin yénetimi
v' Mide bulantisi, kusma: Kiiciik, sik 6glnler; 6giinler arasinda besleyici yogun
icecekler sunulmalidir.
v' Anoreksi: Besinlerin enerji yogunlugu arttirilmali; kiigiik, sik 6giinler, istah agicilar
tercih edilmelidir.
v' Tat degisikligi: Baharatlar ve tuzlu yiyecekler kullanilabilir. Asir1 tath besinlerden
kaginilmalidir.
Ishal veya emilim bozuklugu
v’ Gastrointestinal sistem disfonksiyonunun derecesine gore ayarlanmis diyet
orintiisi sunulmalidir.
v' Laktoz intoleransi varsa tanilanmali ve yonetilmelidir.
v’ Az az, sik sik beslenme yapilmalidir.
v’ Yari elemental veya elemental formiiller tercih edilmelidir.
Yiiksek viicut agirligi ve artmis kardiyovaskiiler risk
v ART'nin metabolik komplikasyonlari dikkatlice degerlendirilmeli ve izlenmelidir.
v' Fazla kilolu veya obez ise agirlik kaybi tesvik edilmelidir.
v Kalp saghigin1 koruyucu saglikli beslenme: Doymus yag, trans yag asitleri ve
kolesterol alimi azaltilmalidir.
v' Daha fazla lif alim1 saglanmali, basit karbonhidratlar sinirlanmaldir.
v Omega-3 yag asidi yoniinden zengin besinlerin tiikketimi arttirilmalidir.
v' Fiziksel aktivite programlarina katilim saglanmaldir.
Kemik mineral yogunlugu kaybi, osteopeni
v’ Yetersiz tiiketim durumunda kalsiyum ve D vitamini alimlar1 yasa gore diyet
referans alim seviyelerine gore desteklenmelidir.
v" Dizenli agirhik kaldirma egzersizi yapilmahdir.
v" Yiiksek fosforlu karbonatli iceceklerin tiiketimi sinirlandirilmalidir.

<

ANENENENEN
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Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Insan immiin yetmezlik viriisi ile
enfekte ¢ocuklarda onerilerin altinda enerji
alimi biiylime ve gelisme geriligine neden
olmaktadir.2? Bununla beraber, kronik viral
enfeksiyonla iliskili metabolik ihtiyaclari
karsilayabilmek i¢in genellikle HIV ile
enfekte Dbireylerin enerji ve protein
gereksinimleri  artmaktadir.2829  Yeterli
biiylimenin saglandigi ve ek hastaliklarin
olmadig1 durumlarda enerji ihtiyaglarinin
belirlenmesinde standart yontemler
kullanilabilirken, hastalik durumlarinda
Onerilenin %20-30 daha fazlasina
gereksinim vardir. Agir hastalik
durumlarinda yeniden agirlik kazanimi icin
%50-100'e varan ek enerji, zenginlestirme,
oral niitrisyonel destekleme, enteral veya
parenteral beslenme gibi uygun yontem veya
yontemler yoluyla saglanabilir.# Bununla
beraber, enerji gereksinimleri
malabsorpsiyon (karbonhidrat, yag ve
protein) varliginda diyare ya da kusmalara
bagh olarak degisiklik gosterebilir.730 Asiri
kilolu ya da obezlerde degisen yeme
aliskanliklari hakkinda danismanhk
yapilmaly, fiziksel aktivite tesvik edilmelidir.#

Iyilik halinde karbonhidrat alim
toplam enerjinin %45-65'ini olusturmaly,
eklenmis  sekerler toplam  enerjinin
%10'undan az olmaldir. Diyet lifi alimi1 0.5
g/kg olmali ve 35 grami asmamalidir. Protein
gereksinmesi iyilik halinde kabul edilebilir
alim  dilzeylerinde yeterli sayilirken,
yakalama biiylimesi doénemlerinde
denklemlere dayali olarak saptanmalidir.
Toplam yag aliminin yiizdesi 1-3 yas
arasinda enerjinin %30-40'mn1, 4-18 yas
arasinda ise %25-35'ini olusturmalidir. HIV
veya sekonder gastrointestinal
enteropatilere  baghh  gelisen  emilim
bozukluklarinda orta zincirli trigliseritler
(MCT) ve MCT igeren enteral formiiller enerji
alimini desteklemek icin 6nerilebilir. Kronik
yag emilim bozuklugu olanlarda yagda
eriyen vitaminler intravendz olarak takviye
edilmelidir. Dislipidemi gelisen bireylerde
ise Amerikan Kalp Dernegi ve Amerikan
Pediatri ~Akademisi Onerilerine  gore
beslenme aliskanliklari hakkinda
danismanlik verilmelidir. HIV ile enfekte
cocuklarin siv1 ihtiyaclar1 ise, ayni yastaki
akranlariyla benzerdir. Siv1 ihtiyact 10
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kilograma kadar 100 mL/kg, 10-20 kg
araliginda 1000 mL + 50 mL/kg (10 kg tizeri)
ve 20 kg ve lizeri icin 1500 mL + 20 mL / kg
(20 kg tizeri) olarak hesaplanabilir. Kalp
hastaligi, bobrek hastaligi, dehidratasyon
gibi 6zel klinik durumlarda gereksinimler
sekonder hastaliga ozgii olarak
degismektedir.*

Insan immiin yetmezlik viriisii ile
yasayan c¢ocuklarda inflamasyona bagh bazi
mikro besin ogesi eksikliklerine
rastlanmaktadir.14 Yapilan cesitli
calismalarda diisik serum A vitamini
seviyeleri ve disiik serum karotenoid
konsantrasyonlari saptanmistir.31-33 Bununla
beraber serum 25-OH D vitamini diistikligi
prevalansinin ~ HIV/AIDS ile yasayan
ergenlerde, saglikli bireylere kiyasla daha
ylksek oldugu bulunmustur.3435 Suda eriyen
vitaminlerden C vitamini seviyelerinin,
HIV’'le enfekte ¢ocuk ve ergenlerde diisiik
oldugu bildirilmistir.3¢ Ek olarak, Uganda'da
HIV ile enfekte bebeklerde ve cocuklarda
demir eksikligi anemisi prevalansi yiiksek
bulunmustur.37

Yeterli ve dengeli beslenme
saglanamadiginda, malniitrisyona bagh
mikro besin ogesi eksikligi riski nedeniyle,
diyet referans alim diizeyinin yaklasik 1-2
katini saglayan  multivitamin/mineral
destegi diisiiniilmelidir.”.2538 Yetersiz alimin
yanl sira, kronik hastaliklar ve ilag
tedavilerine baglh gelisebilen demir, folik asit
ve Bz vitamini eksikligine bagli anemilere
rastlanabilir.3® Kemik mineral yogunlugu
acisindan da risk altinda olan HIV enfekte
bireyler icin D vitamini ve kalsiyum
takviyeleri 6zellikle ART nedeniyle gozlenen
kemik yogunlugu kaybini azaltmada 6nemli
olabilir.40

A vitamini, biiylime ile ilgili 6nemli
bir vitamindir. Yapilan bir sistematik
incelemede, HIV ile enfekte bebekler ve
cocuklar icin A vitamini takviyesinin tim
nedenlere bagh oliim riskini %45 ve
morbidite riskini %31 oraninda dustirdigi
tespit edilmigtir.11

HIV ile yasayan ¢ocuklarin beslenme
uygulamalarini  ve  diyet cesitliligini
iyilestirmeyi amaglayan etkili bir miidahale
programi planlamak i¢in mevcut beslenme
durumlarini ve diyet alimlarini
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degerlendirmek oldukc¢a 6nemlidir. Asya ve
Afrika'da yapilan arastirmalarda, ART'nin
HIV ile yasayan c¢ocuklarin biiylimesini
iyilestirmesine ragmen, bu c¢ocuklarin
biiylimelerini daha iyi desteklemek icin

besin takviyelerine ve beslenme
danismanhigi gibi ek beslenme
miidahalelerine ihtiyag duyduklar
bildirilmektedir.6

Sonug ve Oneriler

Giincel veriler HIV enfeksiyonunun
diinyada azalma egiliminde oldugunu
gostermekle beraber, cocukluk caginda HIV
ve AIDS'nin kiiresel yiikini hafife almak
miimkiin degildir. HIV ve AIDS’li ¢ocuklarda
ART’ye erisim, hastaligin seyrini ve
cocuklarda biiyimeyi o6nemli oOlglide
etkilemektedir. Enfeksiyon durumunda
viicutta artan metabolizma hizi ve doku
katabolizmasina bagli olarak HIV/AIDS’li
cocuklarda enerji gereksinmesi artmaktadir.
Beslenme yetersizligi riski altinda olan bu
cocuklarda erken dénemde beslenmenin
degerlendirilmesi ve bireysellestirilmis bir
beslenme miidahalesi ile, yetersiz beslenme
ve malnitrisyonun yol agacagl biliyliime
geriliklerinin 6nlenmesi ve optimal biiylime
ve gelisme standartlarinin yakalanmasi
hedeflenmelidir. Yeterli beslenme firsatgl
enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve ART'nin
basarisinin arttirilmasinda da anahtar rol
oynamaktadir. Beslenme tedavisi hedefleri
yagsiz viicut kiitlesinde artisla saglikh viicut
agirhigina ve ideal diizeylerde biyokimyasal

parametrelere ulasmay1 icermelidir.
Beslenme, HIV/AIDS ile yasayan cocuklarda
sagligin ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesinde onemli bir rol

oynamaktadir. Beslenme uzmani tarafindan
yapilacak ayrintih  beslenme durumu
degerlendirmesi ve niitrisyonel destek
tedavi uygulamasi tibbi tedavinin 6nemli bir
parcasidir. Bu hastalarin diizenli olarak
takibinin saglanmasi 6nemlidir.

Yazar Katkisi: Tasarim/Planlama: FOA,
BET; Literatir Tarama: FOA; Makale
Taslaginin  Olusturulmasi: FOA, BET;
Elestirel inceleme: BET, BD; Diizenleme:
FOA, BET.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda herhangi
bir ¢cikar catismasi bulunmamaktadir.
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Mali destek: Bu calisma icin herhangi bir
mali destek alinmamustir.
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Diyabetik ayak iilseri riskinin degerlendirilmesinde kullanilan
teknolojiler
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0z

Diyabetik ayak tlserleri diyabetin en ciddi komplikasyonlarindan biridir. Diyabetik ayak tilseri
gelisen Kkisilerin yaklasik yarisinda ilk bir yil icinde tekrar tlser gelistigi bildirilmistir. Diyabetik
ayak iilserlerini dnlemek, erken fark etmek ve iyilesme stirecini hizlandirmak icin cesitli saglik
teknolojileri gelistirilmistir. Bu derlemede gelistirilmis teknolojik sistemlerin diyabetik ayak
ilserleri iizerine etkisi anlatilmistir. Monofilamantlar ile yapilan noropati testleri ile erken
doénemde duyu kaybi tespit edilebilmektedir. Gelistirilen Lazer Doppler Flowmetre sistemiyle
erken donemde periferik arter hastaligi belirlenebilmektedir. Ayak sicakliginda meydana gelen
artislar algilayan sensor araciligiyla meydana gelebilecek enfeksiyonlar erken dénemde fark
edilebilmektedir. Plantar tabanliklar ayaktaki ani basing degisimlerini algilayarak eslestirilen
akilli cihazlara uyar1 génderimi saglamaktadir. Tele-saglik uygulamalariyla uzaktan glukoz takibi,
ayak bakimi egitimi, ayak kontrollerinin yapilmasi saglamakta ve hastalar yakin takip
edilmektedir. Tele-saglik uygulamalar1 hastalar agisindan uygun maliyetli ve konforlu bir yontem
oldugu bildirilmistir. Bu gelistirilen teknolojiler saglik bakim profesyonellerinin bakim ve tedavi
strecine biiyiik destek saglayacaktir. Ayrica gelistirilen bu sistemler ile hastalarin erken tani
almasi saglanarak prognozun kotiilesmesinin 6ntine gecilmis olacaktir.
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Yazinin gelis tarihi: 21.09.2022 Yazinin kabul tarihi: 22.12.2022
Sorumlu yazar: Merve DERVISOGLU Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik  Anabilim Daly, [zmir, Turkiye, Tel: 0535 6585352, e-posta:
merve.dervisoglu95@gmail.com

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023;16(1) 157


https://orcid.org/0000-0001-7868-3292
https://orcid.org/0000-0002-0658-9616
https://orcid.org/0000-0001-8257-9842

Diyabetik ayak teknolojileri

Technologies used in evaluation of diabetic foot ulcer risk

Abstract

Diabetic foot ulcers are one of the most serious complications of diabetes. It has been reported
that about half of people who develop diabetic foot ulcers develop ulcers again within the first
year. Various health technologies have been developed to prevent diabetic foot ulcers, to detect
them early and to speed up the healing process. In this review, the effect of developed
technological systems on diabetic foot ulcers is explained. Early sensory loss can be detected by
neuropathy tests with monofilaments. Peripheral arterial disease can be determined in the early
period with the developed Laser Doppler Flowmeter system. Infections that may occur through
the sensor that detects increases in foot temperature can be noticed at an early stage. Plantar
insoles detect sudden pressure changes in the foot and send alerts to paired smart devices. With
tele-health applications, remote glucose monitoring, foot care training, foot controls can be
provided and patients can be followed closely. Tele-health applications have been reported to be
a cost-effective and comfortable method for patients. These developed technologies will provide
great support to the care and treatment process of health care professionals. In addition, with
these developed systems, early diagnosis of patients will be ensured and worsening of the
prognosis will be prevented.

Keywords: Diabetic foot ulcer, diabetes, wearable technologies, diabetes technologies

Giris Diyabet hastaligl olan bireylerin hastaneye
yatislarinin en sik nedenleri arasinda
diyabetik ayak {lseri bulunmaktadir.
Ulserler iyilesmediginde amputasyona kadar
giden ciddi sonuglar olusabilmektedir.
Diyabetik ayak tlilserine bagli ampiitasyonlar,
nontravmatik alt ekstremite
amplitasyonlarinin  yarisindan fazlasini
olusturmaktadir. Diizelmeyen diyabetik
ayak yaralar1 yilda 100.000’den fazla
ampiitasyonun nedenidir.” Diyabetik ayak
tilserlerinin %40’dan fazlas1 dogru bakimla
ampilitasyon noktasina ulasmadan tedavi
edilebilmektedir.8 Diyabetik ayak
tlserlerinin gelisiminde etkili olan risk
faktorleri Tablo 1.’de 6zetlenmistir.8

Diyabet, akut ve kronik
komplikasyonlarla  seyreden, ilerleyici
kronik bir hastaliktir. 2019 yilindan itibaren
diinya genelinde 463 milyon insanin
diyabetli oldugu tahmin edilmektedir.!
Diyabetik ayak iilserleri, diyabet tanil
hastalarda karsilasilan en O6nemli
komplikasyonlardan biridir ve insidansi
%34’t0 bulabilmektedir. Diyabetik ayak
ilseri olan bir hastanin bes yilda morbidite
riski 2.5 kat daha fazla olmaktadir.2
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu Diyabet
Atlasina gore, 2019'da diyabetin kiresel
prevalanst %9.3 (463 milyon) olarak
bulunmus ve bu sayimnin 2030'da %10.2'ye
(578 milyon) ve 2045'te %10.9'a (700
milyon) ¢ikmasi beklenmektedir.3 Diyabetik

; @ i : : Tablo 1. Diyabetik ayak tilseri risk faktorleri
ayak iilserlerinin maliyeti de ¢cok yiiksektir.

ABD’de diyabetik ayak bakimina yilda 9 < Diyabetik Noropatiler, ayak deformitesi,
milyar dolar harcandigi bildirilmis; bu kallus olusumu

miktarin meme ve kolorektal kanserlerin « Periferik arter hastaligina bagl doku
maliyetinden daha fazla oldugu perfiizyonunun bozulmasi
bulunmustur.# Diyabetik ayak bakimina ¢ Tekrarlayan travmalar

yapilan saglik harcamalari, diyabet bakimina % Kullanima uygun olmayan ayakkabilar

yapilan toplam harcamanin Tgte birini
olusturmaktadir.5¢
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Diyabetik ayak iilseri risk faktorleri
Noropati

Diyabet hastalarinin %13-68’inde
meydana gelmektedir.® Hastalarda agri
duyusu kaybi, sicaklik duyusunda azalma ve
basing dengesi kaybi1 nedeniyle minér ve
major yaralanma riski artmaktadir.l® Bu
yaralanmalar tlser gelisimini
hizlandirmaktadir. Ayakta olusan
mikrovaskiiler termoregtilasyon ve anhidroz
(cildin terleme bozuklugu)) sonucu ciltte
catlamalar meydana gelir. Bu durum
mikroorganizma girisini ve seliilit olusturma
riskini arttirir.” Ayakta meydana gelen
morfolojik degisiklikler eklem hareketliligini
azaltir ve plantar basinci arttirir.11

Periferik arter hastalig

Periferik arter hastalig1 diyabet tanil

bireylerin yaklasik %50’sinde
gorilmektedir. Kronik hiperglisemi varhgi
vaskiiler komplikasyonlara neden

olmaktadir. Kronik hipergliseminin neden
oldugu endotelyal inflamasyon c¢esitli doku
ve organlarda mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlari
baslatmaktadir.!2 Bu mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlar diyabetik
ayak tlseri riskini arttirmaktadir.13

Enfeksiyon

Hasarli doku, yetersiz perfiizyona
sahip cilt ve yumusak dokularin varliginda
fasya dokusunun derinlerine daha hizh
penetre olan bakteriler ayakta enfeksiyona
ve sepsise neden olabilir. Vakalarin %30-
40'inda antibiyotiklere direncli bakteriler;
ozellikle metisiline direncli Staphlycoccus
aureus (MRSA) etkeni yaygindir.”

riskinin
kullanilan

Diyabetik ayak iilseri
degerlendirilmesinde
teknolojiler

Diyabetli bireylerin diyabetik ayak
tlseri riskini belirlemek icin yillik ayak
muayenelerini yaptirmalar1 gerekmektedir.
Bir veya daha fazla diyabetik ayak iilseri riski
altinda olanlar profesyonel bir diyabetik
ayak bakimi egitimi almahdirlar.14 Kapsaml
bir fizik muayene periferik sinir ve damar
muayenelerinin yaninda yumusak dokunun
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biyomekanik muayenesini de icermelidir.
Fizik muayenede ayagin genel gorinimd,
periferik duyu ve kan akimi degerlendirmesi
yapilir. Cilt rengi, sicaklik, topukta nasirlar,
halluks valgus ve cekic parmakta kemik
cikint1 noktalar1 dikkatle incelenmelidir.15

Noropati testleri

Noropati tarama yontemleri bir
diyapazon (akort c¢atali) veya bir
monofilamentle yapilan duyusal testleri
icerir.16.17 5.07 Semmes-Weinstein
monofilament, cilde dik aciyla 10 g kuvvet
filaman biikiilene kadar uygulanmaktadir.
Deri lizerindeki 10 g basing, koruyucu duyu
kaybi esigi ve diyabetik ayak iilseri riski ile
iliskilidir. Noropati testleri icin diger yontem
diyapazondur. 128 hz titresimli diyapazon
testi birinci metatars basi ve lateral
malleoliin titresim duyusunu teshis etmek
icin kullanilan kolay ve ucuz bir yontemdir.18

Vaskiiler ve sicaklik degerlendirmeleri

Kan basinci ve kan akisinin fizyolojik
parametreleri, arteriyel hastaliklarin yeri ve
siddetini  belirlemek icin ilk olarak
noninvaziv yontemler tercih edilir. Doppler
ultrasonografi ve Lazer Doppler Flowmetre
(LDF) diyabet hastalig1 olan bireylerde PAH
(Periferik Arter Hastalig1)’'1 degerlendirmek
icin kullanillan en yaygin iki ydntemdir.1?
Doppler ultrasonografi ultrason dalgasinin
karsilastigi hareketli bir nesnenin hiziyla
orantili olarak frekans kaymasi olusturur.
Kan basinci 6l¢limii ve ayak bilegi-kol-ayak
parmagl indeksini igerir. Ayak bilegi-kol
indeksi PAH degerlendirmek icin sik
kullanilan yontemdir.20 LDF prensibi iki lazer
15181inin  kesistigi noktadaki partikil hizi
oOlciilmektedir. Dalga boyundaki degisimlerin
biiytikliigii kan hiicrelerinin sayis1 ve
dagilimlarnyla iligkilidir. LDF ayak derisinin

mikrodolasimdaki erken donemde
fonksiyonel anormallikleri gosterir.
Diyabetli bireylerde altta yatan

mikrodolasim bozukluklarini tespit etmek
icin  kullanmilir. ~ Yapilan  ¢alismalarda
mikrovaskiiler disfonksiyonlarin
makrovaskiiler disfonksiyonlardan 6nce
ortaya cikabilecegi bildirilmistir.2122 Son
calismalarda fokal plantar cilt sicaklig
artisinin erken donemde belirlenmesi,
diyabetik ayak iilserlerinin erken tespiti i¢cin
onemlidir.2223
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Tele-saglik ve tele-tip uygulamalari

Tele-saglik ve tele-tip uygulamalar,
diyabet hastalarinin ayak sagligi durumlarini
izleme, 6zellikle risk degerlendirmesi, tani,
tedavi ve egitim amaciyla verilen bakimin
etkinligini belirleme, hastanin kendi kendine
bakim yapmasimi saglamasi acisindan
diyabet yonetiminde kullanilan etkili bir
yontemdir24 Tele-tip uygulamalar1 diyabet
hastalarinin  izlem ve tedavisinde en
ekonomik ve hasta dostu yontemlerden biri
oldugu bildirilmistir.252¢ Son yillarda gelisen
teknoloji sayesinde hastalarin bilgi iletisim
araclarina ulasimlar1 daha da kolaylasmistir.
Sosyal medya  kullanimi, telefonlar,
bilgisayarlar ¢ogu kronik hastalikta oldugu
gibi ayak  bakimi uygulamalarinin
gelistirilmesi ve 6z bakim aktiviteleri icin
onemli bir nokta olusturmustur.3 Cesitli
uygulamalar gelistirilmistir. Bunlar; dermal
termografi, ayak goriintiileme araglari ve cep
telefonu/video veya c¢evrimici destek
uygulamalaridir. Tele-tip uygulamasinda
sesli,  gorintili, c¢evrimici  iletisim
yontemlerinin iilser yonetiminde poliklinik
takibi kadar fayda sagladigi bildirilmistir.27
Tele-saglik uygulamalar1 diyabetik ayak
tilserlerini uzaktan izlemek icin kullanilsa da
bagimsiz bir tani aract olarak
kullanilmamalidir.28 Diyabetik ayak
yaralarin1 tedavi etmek yerine Onleme
amaciyla kullanimi daha etkin olmaktadir.
Teknolojinin  gelismesi ile tele-saglik
uygulamalarinin énemi daha ¢ok anlasilmis
ve bu alanda daha ¢ok c¢alisma
yapilmistir.18.29

Ayak sicakliginin izlenmesi

Diyabetik ayak iilserleri genellikle
diyabetik noropati gibi duyu kaybi olan
bireylerde tekrarlayan yaralara bagh
gelismektedir. Diyabetik noéropatili
hastalarda fiziksel aktivite sonrasinda ayak
sicakliginda artis goriilir.30 Giinliikk ayak
sicakligini izlemenin amaci diyabetik ayak
iilserinde enfeksiyon ve akut charcot
noroartropati gibi inflamatuvar ataklarin
erken donemde fark edilmesini saglamaktir.
Tekrarlayan travmalar da ayagin o
bolgesinde yiiksek sicaklikla tespit edilir.
Diyabetik ayak tiilserleri gelisiminin erken
tespit edilmesi komplikasyonun ciddilesme
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riskini azaltip, hastaligin maliyetini de
diistirmektedir.3!

Uzaktan ayak sicakliginin izlenmesi
amaciyla Podimetric SmartMat
gelistirilmistir. SmartMat ayak sicakliginin
izlenmesinde giiniimiizde kullanilan en
gelismis triindiir. Her giin ayak sicakligini
izlemektedir. Makine Ogrenimi sayesinde
Ozellestirilmis termogramlar kullanilarak
ayakta meydana gelen ani 1s1 artislarini fark
eder ve uzmana iletilmesini saglar. Uriiniin
lizerine 20 saniye basilarak her iki ayaginda
otomatik  olarak  termogrami  alinir.
Termogram 15°C ile 40°C arahigindaki
degisimleri dogru sekilde kaydeder ve saglk
profesyoneline gonderir.32

Plantar basincin izlenmesi

Diyabetik periferal noropati (DPN)
intrinsik kaslarin kaybina ve ayak tabaninda
sekil bozukluguna neden olmaktadir. Bu
bozukluk ayakta dururken veya yiriirken
basin¢ noktalarinda degisiklize ve basing
artisina neden olur. Yapilan  bir
metaanalizde diyabetik periferal noropatisi
ve diyabetik ayak {ilseri olan hastalarin
plantar basinglarinin olmayanlara goére daha
yliksek oldugu bildirilmistir.33 Uluslararasi
diyabetik ayak calisma grubunun (IWGDF)
kilavuzunda plantar basinci azaltmak icin
diizenli olarak  kullanilan  ortopedik
ayakkabilarin ya da 6zel tabanliklarin yara
olusma riskini azalttigi bildirilmistir.23
Plantar basing¢lar1 6l¢gmek icin 6zel olarak
gelistirilmis  Pedar®  (Novel, Miinih,
Almanya) ve F-Scan™ (Tekscan Inc, Boston,
MA, ABD) sistemler mevcuttur.
Ayakkabilarin icine yerlestirilebilen sistem
tekrarli basinglar1 6lgebilmektedir. Bu
sistemler giinliik aktivite sirasinda plantar
basing o6lciimii yapmaktadir. Ancak bu
sistemlerin ev ortaminda kullanimi zordur.
Bir arastirmaci tarafindan ya da klinik
ortamda kullanilmasi dezavantaj
olusturmustur.343s SurroSense Rx
sisteminde gelistirilen akilli tabanliklar
plantar basinglari izler ve kullanicilara akill
saatlerle eslestirilerek direkt olarak uyari
gondermektedir. Periferik noéropati veya
sinir hasari olan hafif-orta derece duyu kaybi
gelisen diyabetik hastalar icin
gelistirilmistir. Sekiz basin¢ sensorii iceren
bir tabanliktan olusmaktadir.
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Ugii metatars baslarinin altinda, ikisi lateral
plantar yiizeyin altinda, biri topuk altina, biri
halluks altina ve biri de ayak parmaklarinin
altinda bulunmaktadir. 15 dakika boyunca
devam eden 35-50 mmHg'den fazla basing
olustugunda uyar1 verir ve basing
noktalarinin haritasi ¢ikarilmaktadir. Buna
gore basing azaltma girisimleri
yapilmaktadir.36

Uzaktan tibbi y6netimin izlenmesi

Diyabetik ayak tilserlerinin
olusmasindaki en biiyiik etkenlerden biri de
glukoz izleminin diizenli yapilmamasi ve
glisemik  degerlerin normal  smirlar
icerisinde bulunmamasidir. Glisemik kontrol
makrovaskiiler ve mikrovaskiler
komplikasyonlar1 6nlemek icin 6nemlidir.2
Glukozun siirekli izlenmesi icin giyilebilir ya
da implante edilebilir teknolojiler mevcuttur.
Bu sensorler her bes dakikada bir kan
sekerini 6lcmektedir. Tip 1 diyabetli bireyler
icin bu sensorlere ek olarak otomatik instilin
iletimi saglayan kapali dongi sistemleri de
dahil edilmistir. Bu sistemler diyabetin etkin
yOnetimini saglamasina ragmen maliyeti
yluksek cihazlar oldugu ig¢in hastalarin
kullanmasini  zorlastirmaktadir.3”  Ancak
hastalarin glisemik degerlerinin hedef
aralikta silirdiriilmesini saglamak iilser
gelisme riskini azalttif1 icin uzaktan takip
olduk¢a dnemlidir.

Diyabetik ayak iilseri riskinin
degerlendirilmesinde kullanilan
teknolojiler ve hemsirelerin
sorumluluklar:

Diyabetik ayak tlserlerine bagh
amplitasyonlarin azaltilmasinda
multidisipliner ekip ile yuriitiilen

girisimlerin yarar sagladigi belirtilmektedir.2
Ulser  gelisimini onlemeye  yonelik
multidisipliner ekip icerisinde hemsirelerin
onemli rol ve sorumluluklar:
bulunmaktadir.3® Giderek artan diyabet
prevelansi ve komplikasyonlar1 da goz

ontlinde bulunduruldugunda diyabet
alaninda uzman hemsirelere olan ihtiyacin
artacagl ongorulmektedir. Diyabet

alanindaki uzman hemsirelerin ayak iilseri
ve alt ekstremite ampiitasyonlarinin
onlenmesinde, yiiksek riskli  kisilerin
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taranmasinda ve ihtiyaci olan kisilere bakim
hizmeti sunulmasinda etkin rolil
bulunmaktadir. Ayak ilseri riski tasiyan
hastalarin taranmasi, bu hastalarin néropati
acisindan degerlendirilmesi ayn1 zamanda
monofilament ile diyabetik ayak muayenesi
gerceklestirmesi ve bu girisimlerde ekip
lyeleriyle is birligi icinde gorev almasi
gerekmektedir. Ulser riskini degerlendiren
teknolojik triinler hakkinda siirekli takip
yaparak uygun dUriinlerin kullanilmasini
saglamalidir. Koruyucu hemsirelik
miidahaleleri kadar iilser gelisen hastalar
icin de bakim ve tedavinin tiim asamalarinda
yer almalidir. Yara pansumani, uygun
pansuman se¢imi, yaranin takibi, hastalarin
ve ailelerinin uygun bakim konusunda
egitilmesi ve diizenli takip yaptirilmasina
yonelik tesvik saglamalidir. Ayrica bakim
slirecine yonelik gelistirilen tiim teknolojik
drtinleri takip ederek iyilesme siirecine katki
saglayacak triinler hakkinda bilgi ve
farkindaligini  arttirmalidir. Bu {riinleri
bakim siirecine entegre etmelidir. Diyabetik
ayak ilseri nedeniyle ampiitasyon gelisen
hastalarin ise hareket etmesine yardimci
olmahdir. Ozellikle ampiitasyon gelismis
hastalar icin yardima cihazlar kullanmaya
tesvik etmeli ve 6gretmelidir.38-40 Gelistirilen
bu teknolojiler sayesinde kotii prognozun
ontine gecilebilecektir. Bu noktada diyabet
hemsgireleri gilincel gelismeleri takip etmeli,
hastalarin mevcut sartlarina uygun iirtinleri
kullanmalarin1  saglamali, hastalara bu
sistemlerle ilgili gerekli damsmanlik
vermelidir.

Diyabet tanili hastalarda ayaktaki
kiciik bir yaranin iyilesmemesi {ilser
gelisimine neden olmakta ve iyilesme siireci
uzun siurmekte, bazi durumlarda hastane
yatislar1 gerektirmektedir. Vaskiiler ve
plantar yumusak dokularin
degerlendirilmesi diyabetik ayak
tlserlerinin o6niine gecilebilecek 6nemli
izlemlerdendir. Ulser gelisiminde risk
faktorleri uygun ekipman ve uygun
ortamlarda belirlenip tUlser olusumunun
o6nlenmesi saglanmalidir. Bu noktada, gelisen
teknoloji ve glincel gelismeler dogrultusunda
risk faktorlerinin tespiti i¢in wuzaktan
izlenebilen giyilebilir saglk teknolojileri,
cihazlar, tele-saglik uygulamalar yenilikg¢i
bir yaklasim saglayacaktir.
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Cocukluk ¢agi ayak agrisinin nadir nedeni: Os trigonum sendromu
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Os trigonum, genellikle asemptomatik olan ve talusun posteriorunda yer alan aksesuar bir
kemiktir. Yedi-on li¢ yaslar1 arasinda kemiklesme merkezi olarak ortaya cikar ve genellikle bir y1l
icerisinde talus ile birlesir. Ancak bu birlesme nadiren olmaz ve semptomatik oldugunda ‘Os
trigonum sendromu’ olarak tanimlanir. Os trigonum sendromu ¢ocuklarda arka ayak agrisi ile
karakterize nadir goriilen klinik bir durumdur. Ayagin plantar fleksiyonu ile birlikte zorlu
aktiviteler yapan sporcularda ve balerinlerde daha sik gortliir. Burada sag ayak bileginde agr1 ve
sislik sikayeti ile bagvuran ve os trigonum sendromu tanisi alan adolesan bir hasta sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ayak agrisi, ¢cocuk, os trigonum sendromu
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Rare cause of childhood foot pain: Os trigonum syndrome

Abstract

Os trigonum is an accessory bone that is usually asymptomatic and placed at the posterior of talus.
It occurs as an ossification center between seven-thirteen years and usually joins with talus within
a year. However, this combination does not occur rarely and it is defined as ‘Os trigonum
syndrome’ when it is symptomatic. Os trigonum syndrome is a rare clinical condition
characterized by posterior foot pain in children. It is more common in athletes who perform
strenuous activities with plantar flexion of the foot and in ballerinas. Here, we presented an
adolescent patient who presented with the complaint of pain and swelling in the right foot ankle

and was diagnosed with os trigonum syndrome.

Keywords: Foot pain, child, os trigonum syndrome

Giris

Cocuklarda goriilen eklem agrisi ve
sislik, romatolojik ve romatolojik olmayan
birgok hastaligin ortak bulgusu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Basta enfeksiyonlar
olmak lzere, travmatik, ortopedik,
romatolojik, hematolojik, endokrin ve
metabolik hastaliklar neden olabilmektedir.
Semptomlarin siiresi, etkilenen eklem sayisi,
eslik edebilecek ates, kilo kaybi, dokiinti,
lenfadenopati, hepatosplenomegali  gibi
belirti ve bulgular dikkate alinarak tetkikler
planlanmalidir.  Etyolojinin  ¢ok cesitli
olmasindan dolay1 nedenin belirlenmesi her
zaman kolay olmamaktadir.1.2

Ik kez 1804 yilinda Rosenmiiller
tarafindan tanimlanan os trigonum, talusun
posterolateralinde ossifikasyon merkezi
olarak olusan aksesuar bir kemiktir. Kizlarda
sekiz-on yaslarinda ve erkeklerde 11-13
yaslarinda radyografilerde goriiniir hale
gelmektedir. Genellikle bir yil igerisinde
talus ile birlesmektedir. Toplumun %1,7-
7’sinde talus ile birlesme olmayip semptom
vermesi durumunda os trigonum sendromu
olarak  tanmimlanmaktadir.34  Genellikle
asemptomatik olmakla birlikte tekrarlayan
plantar fleksiyon ile asir1 kullanimi veya
travmatik yaralanma ile ayak bilegi arka
kisminda agn sikayeti olabilmektedir.
Ayagin plantar fleksiyonu ile zorlu
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aktivitelerin yapildigr sporcularda ve bale
yapanlarda daha sik gorilmektedir.s. 6
Burada sag ayak bileginde agri ve sislik
sikayeti ile basvuran ve os trigonum
sendromu tanisi alan adolesan yastaki hasta,
cocuklarda nadir goriilen bu durumun ayirici
tanida diisiiniilmesi gerektigi vurgulanmak
amaciyla sunuldu.

Olgu sunumu

Sag ayak bileginde birbucuk aydir olan
agri sikayeti ile bagvuran 14 yasindaki erkek
hastanin oykiistinden agrinin giin boyu

oldugu, ayakta durmakla arttigy,
yuridiigiinde bazen sisligin de eslik ettigi,
dinlenmekle sikayetlerinin azaldig

Ogrenildi. Travma, ates, kilo kaybi, gece
terlemesi, yakin zamanda gegirilmis
enfeksiyon oykiisii yoktu. Ozgecmis ve soy
gecmisinde oOzellik olmayan hastanin fizik
muayenesinde sag ayak bilegi fleksiyon
hareketleri agrili ve kisitly, lateral malleol
cevresinde 6dem, dokunmakla hassasiyet,
her iki ayak bilegi arasinda bir cm ¢ap farki
mevcuttu. Kizariklik ve 1s1 artis1 yoktu.
Laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayimi,
akut faz reaktanlari, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri normaldi. Sag ayak lateral
grafisinde talus posteriorunda os trigonum
goriildii (Resim 1).

166



Os trigonum sendromu

Resim 1. Lateral ayak grafisinde talus posteriorunda os trigonum izlenmektedir (Beyaz ok)

Tek eklemde artrit bulgular1 olmasi
nedeniyle ayiric1 tani agisindan gekilen sag
ayak bilegi magnetik rezonans
goriintilemede (MRG) talus os trigonum
sinkondrosunda, komsu talar ve trigonal
kemikte kemik iligi 6demi, sagittal yag
baskili T2 agirlikh goriintiide ayak bilegi
posteriorundaki yumusak dokularda 6dem

ve inflamasyonla uyumlu intensite artisi
izlendi (Resim 2). Os trigonum sendromu
diisliniilen hastaya istirahat ve analjezik
onerilerek ortopedi béliimiine yonlendirildi.
Tedaviden bir ay sonra sikayetlerinde
belirgin diizelme oldugu goriildi. Hasta
bilgilerinin bilimsel ortamda paylasilmasi
icin babasindan yazili izin alinmistir.

Resim 2. Sagittal yag baskili T2 agirlikli gériintiide os trigonum ile talus arasindaki eklem kemik
ylzlerinde 6dem ile ayak bilegi posteriordaki yumusak dokularda 6dem-inflamasyonla uyumlu

intensite artisi izlenmektedir (Beyaz oklar)

Tartisma

Os trigonum ayagin en sik gorilen
aksesuar kemigidir. Genellikle
asemptomatik olmakla birlikte nadiren
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persistan posterolateral ayak agrisina neden
olabilmektedir.  Klinik  bulgular ayak
bileginin zorlu plantar fleksiyonu sirasinda
os trigonumun, tibianin posterior malleolu
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ve tuber Kkalkaneus arasinda sikismasi
sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Bale, futbol,
basketbol gibi spor dallarinda ve topuklu
ayakkabir giyen Dbayanlarda daha sik
gorilmektedir.3 4 Ayak bileginin burkulma
yaralanmalarinda da os trigonumun,
kalkaneus ile talus arasinda sikismasi veya
posterior talofibular ligamanin gerilimine
bagli zedelenmesi sonucu da os trigonum
sendromu gelisebilmektedir. Literatiirde
risk faktorii olmayan eriskin hastalarda os
trigonum sendromu  bildirilmistir.”. 8
Hastamizda herhangi bir risk faktori
bulunmamakta idi. Birbuguk aydir olan ve
ylriimekle ayak bilegi sikayetlerinin arttigi
ifade edilen hastada burkulma sonrasi veya
ayak bileginde zorlanma sonucu os trigonum
sendromu gelismis olabilecegi
diistiniilmektedir.

Os trigonum fiizyonu gerceklesmeyen
hastalarda ayak bileklerinin radyolojik
incelemelerinde, os trigonum sendromunun
genel populasyondaki sikligi %1.7 ile %49
arasinda bildirilmistir.6: ¢ Zwiers ve ark.”
tarafindan 2017 yilinda eriskinlerde
bilgisayarli tomografik goriintiilerle yapilan
bir ¢alismada semptomatik ve asemptomatik
os trigonum prevalanst %32.5 olarak
bildirilmistir. Bu oran ayak posteriorunda
sikisma ile ilgili sikayeti olmayanlarda %30.3
iken, posterior sikisma sikayeti olan
hastalarda % 46.4 olarak saptanmistir.
Cocuklarda bu konu ile ilgili daha az ¢alisma
bulunmaktadir. Cocuk hastalar1 iceren biiyiik
bir kohort calismasinda asemptomatik
hastalarin %18’inde radyografik incelemede
os trigonum saptanmistir. Cinsiyetler
arasinda farklihik saptanmayan calismada
seri goriintilleme yontemleri ile ¢ocuklarin
%70’'inde 17 yasina kadar fiizyonun oldugu
(kizlarda ortalama 9.5%1.6 yil, erkeklerde
11.2+1.6 y1l) goriilmiistiir.1° Calismalar daha
¢ok ortopedi klinikleri tarafindan bildirilmis
olup os trigonum sendromu ile pediatri
pratiginde daha nadiren karsilasilmaktadir.

Ayak Dbileginde agri, sislik gibi
sikayetlerle basvuran hastalarda artrite
neden olabilecek bircok hastalik ayiric
tanida diistiniilebilir. Asil tendiniti, talar
stres kiriklary, osteokondritis dissekans,
egzersiz kompartman sendromu, fleksor
hallusis longus tendiniti, retrokalkaneal
bursit, osteoid osteoma, tarsal tiinel
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sendromu gibi durumlar os trigonum
sendromuna benzer sekilde ozellikle ayak
arkasinda agriya neden olabilir. 90s
trigonum sendromunda ates, dokiintii, akut
faz reaktanlarinda artis gibi sistemik
inflamasyon bulgular1 beklenmemektedir.
Klinik bulgularin varliginda radyolojik
gorlintiiler tanida yardimci olabilir ve bu
amacla radyografi ve MRG kullanilabilir.
Klinik bulgunun eslik etmedigi durumlarda
goriintiileme yontemlerinde os trigonumun
tespit edilmesi anlamli degildir. Direkt
grafide 0s trigonum, talusun
posterolateralinde liggen veya oval sekilli,
genellikle tek parcali ve 1 cm civarinda
aksesuar bir kemik olarak gortlmektedir.
MRG son yillarda ostrigonum sendromu
tanisini koymada  radyasyon  riski
bulunmadig1 icin bilgisayarli tomografi
yerine daha yaygin kullanilmaktadir. MRG’de
os trigonum ve talusun alt ucunda kemik iligi
O0demi, ostrigonum ile lateral talar ¢ikinti
arasindaki sinkondroz, fleksér hallusis
longus tenosinoviti ve komsu yumusak
dokularda inflamasyona ait bulgular
goriilebilmektedir. Cerrahin  operasyon
oncesinde 0s trigonumun talusa
baglantisinin  anatomik olarak fibroz,
fibrokartilajindz veya kikirdakl bir yapida
olup olmadiginmi tespit etmede de yardimci
olabilmektedir.# 810 Hastamizin direk grafi
ve MRG'de os trigonum sinkondrosunda,
komsu talar ve trigonal kemikte kemik iligi
O0demi, ayak posteriorundaki yumusak
dokularda 6dem ve inflamasyonla uyumlu
goriiniimiin izlenmesi lizerine os trigonum
sendromu tanisi konulmustur.

Os rigonum sendromu tedavisi icin
baslangicta istirahat, zorlu plantar fleksiyon
gerektiren aktivitelerden kacinma, fizik
tedavi ve nonsteroid antiinflamatuar
ilaglarin kullanimi 6nerilmektedir. Direngli
olgularda lokal steroid tedavisi
uygulanabilir. Konservatif tedaviden fayda
géormeyen hastalarda os trigonumun
eksizyonu nadiren bir tedavi secenegi
olabilmektedir. ¢ 1© Hastamizda konservatif
tedavi ile belirgin iyilesme saptanmis olup
cerrahi miidahaleye gerek kalmamistir.

Os trigonum sendromu c¢ocuklarda
nadir goriillen posterolateral ayak agrisi

nedenlerindendir. Tekrarlayan ve zorlu
plantar fleksiyon gerektiren spor dallari
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belirgin risk faktorii olmakla birlikte nadiren
de olsa risk faktéri bulunmayan olgularda
da goriilebilmektedir. Konservatif tedaviden
biiylik oranda fayda gormektedirler ve
nadiren cerrahi tedavi gerekebilmektedir.

Yazar katkisi: E.AA: olgunun tanisinin
konulmasi ve yazilmasi; Z.Y. ve G.C: olgunun
takibinin yapilmasi ve yazinin taslaginin
olusturulmasi; B.U: radyolojik
goriintiilemelerin degerlendirilmesi,
Onerilen gorilntiilerin  yaziya eklenmesi;
F.Z.0.C: literatiir taramasinin yapilmas;
M.I.A:  makalenin  bilimsel  yoniiniin
incelenmesi ve gerekli diizeltmelerin
yapilmasi. Tiim yazarlar yazinin son halini
onaylamistir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda g¢ikar
¢atismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamistir.
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